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Sobre as reag¢Ges a doenga e ao adoecer

s

"deixa de se interessar pelas coisas do mundo externo porque ndo dizem
respeito ao seu sofrimento; (...) enquanto sofre, deixa de amar".

Definigdo de Freud sobre o sentimento de um individuo atormentado pela dor (“Sobre o
Narcisismo: uma introdugdo”, 1914)

= A doenca é vista pelo individuo como uma ameaga do destino.
= Modifica a relagdo da pessoa com o mundo e consigo mesmo.
= Traz a tona o sentimento onipoténcia e mortalidade.
= Sentimento que deixou de ser dona de seu préprio corpo.
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) Desenvolvimento Psicossocial

/ / (Erikson, 1976)

= Historia pessoal compostas pelas experiencias vivenciadas ao longo
do tempo.

= Permite que novas habilidades sejam conquistadas e que alguns
modos de comportar-se sejam abandonados na vida adulta.

= Enfrentamos uma serie de crises ao longo da vida.

® personalidade dependerad do modo como essas crises sdo superadas.




Momentos em que alcanga conquistas.

Momentos onde tem que enfrentar fracassos.

ADOECIMENTO
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Tanto o adoecimento como a crise definem o modo como a pessoa enfrenta a nova
situagdo, que transforma seu modo de ser e estar, isto é: Como ela se depara com as
/ perdas. (Simon,1989)

= Desencadeia uma série de sentimentos, como:
= Angustia,
= jmpoténcia,
= desesperanca,
= desvalorizagdo,
= temor, (medo da morte)
= apreensdo.
Cada individuo é um ser tnico Dalla Vechia F, Lisboa M

Por maior esforgo que fagamos
ninguém vai sentir como ele

Sobre as reagGes a doenga e ao adoecer

/
/

A intensidade das reagdes pode variar de acordo com algumas caracteristicas da
doencga e do individuo, e da relagdo com o médico, enfermeiro e demais
membros da equipe.

Pode-se dizer que tais reagdes variam em torno de trés possibilidades:

= Usuarios que se entregam a doenga, a dor e ao desespero; sdo aqueles que
ndo lutam.

= Usuarios que tratam a doenga como se fosse banal, mesmo sendo grave;

= Usuarios que promovem mudangas em sua vida, tentando se adaptar a
situagdo adversa.
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Sofrimento nos ameacga a partir de

/ trés diregdes
Freud, 1930/1974

= Do nosso corpo condenado a dissolugdo
= Perda da satde
= Do mundo externo que pode voltar-se contra nés
= Perda da liberdade quando se ve diante do contexto hospitalar

= Dos nossos relacionamentos com outros homens.
= Familia, equipe
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Fases do adoecimento
(Sebastiani, 1998)
/- Reagdo de Alarme (Precepgdo de que algo esta errado).
Choque e contrachoque

Tentativa de adaptagdo frente as mudangas ocorridas no ambiente hospitalar, se
consegue lidar com esse estresse volta ao estado anterior, caso contrario, busca
buscar o reequilibrio fisico e emocional passando por outras fases. (Lipp, 1995)

™ Resistencia (inicio do adoecimento).

Inquietagdo motora, agitagdo irritabilidade intensa, alteragées do sono,
agressividade, dificuldade de concentragdo.

= Exaustdo ou Esgotamento (Ultima fase).

O Comportamento da fase anterior é substituido pela angustia e depresséo es eu
estado emocional se torna fragil e desestruturado.

A relagdo com a doenga agora ocupa o lugar mais importante do seu eu

™ |nsatisfagdo pessoal,

FrustragGes,

= Estresse,

A pessoa pode se sentir incapaz de satisfazer as demandas da nova
situagdo, abandonando-as, deixando que seu sofrimento tome conta do
momento.

Durante sua existencia o homem sempre
busca recursos para ndo adoecer, ou seja
para ndo enfrentar a morte.
(Campos, 1995)




= Apesar do sofrimento pelo fato de estar doente

/ ﬁ

“Ganhos”

PRIMARIOS SECUNDARIOS
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gratificagdes diretas (ganhos primarios) referem-se ao conflito inicial
/(interno) que gerou o sintoma psiquico. Para evitar o contato com a
/' ansiedade que o conflito gera a pessoa "desenvolve" o sintoma e
concentra sua atengdo nele (e ndo no conflito e na ansiedade).

/ / J4 os ganhos secundarios relacionam-se aos ganhos externos que a
/ pessoa recebe em conseqtiéncia da doenga: mais atengdo, afastamento
do trabalho ou de alguém, ganhos materiais, etc.
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) Mecanismos de defesa do ego

= Alguns m?aﬁismos sdo ativados:

= regressio, (geralmente o primeiro mecanismo que aparece, paciente se ve vulneravel aos
cuidados de enfermagem)

- /Ueslocamento (A pessoa passa a manifestar toda a sua raiva contra a equipe e contra seus
ili i de ia e revolta, indo o estresse)

» mi 'i‘T\izagﬁo,

Y- rédiva e culpa,

=/ aepresséo,

- “doctor shopping”,
™ rejeicdo,

™ pensamento mégico,

aceitagdo.
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1. Chama o psicologo...

2. Chama a colega do 20° andar
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Seu Jodo o senhor precisa

.
— ‘comer tudinho para ficar
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Eie & assim mesmo
poliqueixoso, a gente faz o
analgésico . mas ele continua
reclamado de dor, leva no
banheiro ndo foz nada.. Ele
taem Jejum paro o RM?22

5. Rotula o

paciente
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= |dentifica afase e os mecanismos utilizados pelo paciente para o
enfrentamento da crise.

= Observando e ouvindo a linguagem verbal e ndo verbal do paciente.

= Favorecendo a expressdo e o autoreconhecimento das angustias e
sofrimentos no contexto hospitalar.

= Busca junto com o paciente a superagdo do momento de crise.

= Possibilita a expressdo dos medos das perdas ( da autonomia, da saude, do
dinheiro, do convivio familiar.)

= |dentifica também os ganhos secunddrios (companhia,atengdo, cuidado)

/
= Colabora para aliviar o sofrimento psiquico, ajudando-o a identificar o
que esta vivenciando e buscar novas formas de enfrentamento.

= Auxilia a pessoa a expressar suas idéias e atitudes, refor¢ando a
percepgdo da realidade, para que assim adquira capacidade de
enfrentamento no adoecimento e tratamento.




O que colocar na bandeija?????

1. Vocé mesmo.
2. Conhecimento de técnicas especificas da
enfermagem.

x
paciente
écni de a éuti
Técnicas mofivacionais.
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Material de apoio
(Historico de enfermagem)

Enfocando os seguintes aspectos:
Assisténcia ao usuario — relacionamento terapéutico;
Atengdo a fatores que podem influenciar o estado emocional;

Avaliagdo da ad 3o do usudrio a h

lllll\\

Atengdo ao estado psiquico (orientagdo, consciéncia, memodria, afetividade, entre
outros);

Atengdo a compreensdo do diagnéstico, além das reages emocionais a doenga;

Registro dos fatores de risco e protegdo, e estratégias adotadas pelo usuario;

= As demandas espontdneas também devem ser consideradas. A partir das
questdes trazidas pelo usudrio, sdo investigados os fatores de risco e de protegdo
presentes na histéria da doenga.

/
= Humor observado (eutimico, hipotimico, hipertimico, variavel)

= Sintomas de ansiedade (niveis: sem sintomas, leve, moderada ou
grave — sendo que esta Ultima, junto com a preocupagdo ou os
sintomas fisicos causam sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo do funcionamento social ou ocupacional ou em outras areas
importantes da vida do individuo) e descrigdo, caso apresente
preocupagio/receio/medo relacionados a algo.
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= Sintomas de depressdo: Observando a presenca de :

™ tristeza, pensamentos recorrentes sobre morte/desesperanga, sentimento
de abandono, sentimentos de desvalia ou culpa.

= Rebaixamento da autoestima, diminuigdo/perda do interesse por contato

interpessoal, i ou prazer acentuad; 1te diminuidos por todas ou
quase todas as atividades na maior parte do tempo.

= |rritabilidade, alteragdo do sono (ndo explicada por condi¢do médica).
® Alteragdo do apetite (ndo explicada por condigdo médica).

= Presenca de sintomas depressivos associados a algum Transtorno
mental/hospitalizagdo.

/

= |nformagBes sobre a doenca;
/ = Informagdes sobre o tratamento;

/ = Como se sente/reage em relagdo a doenga (calmo, ansioso, passivo,

triste, agressivo, agitado, desespero, com revolta, nega a doenga ou
gravidade, e outros

f /

[ / A N ; ;
| \\ = Fatores de risco /compor e de saude para o
\ \ surgimento e/ou tratamento da doenga que podem influenciar no
/ enfrentamento

,/ / = Separagdes, perdas/dbitos, hospitalizagdo anterior — prépria ou de
familiares. ansiedade de moderada a grave.

= Presenca de sintomas de depresséo, dificuldade de adesdo ao
tratamento, conflitos familiares, histérico familiar de doenga.

= Alimentagdo inadequada, tabagismo, abuso alcool/drogas.
= Condigdes clinicas, diabetes, hipertensdo.




/

= Fatores de protegdo

= percepcdo do paciente (excelente, satisfatério, regular, insuficiente,
com dados de familiar/amigo de referéncia para informagdes e
decisdes).

= Crengas religiosas.
= Nivel de compreensdo.

™ Estratégias de enfrentamento observadas.
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