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MODULO PSICOSSOCIAL




Introducao

Caro participante,

Gostarfamos de relembrar alguns aspectos do campo de relagio de atendimento de satide
na vertente nao tecnoldgica, que muitas vezes sao esquecidos durante o cotidiano de nossa tarefa
profissional — esse encontro, tanto para o paciente como para o profissional de saide, tem a
intengio de ser terapéutico e contém os mesmos elementos de qualquer outro relacionamento
humano com algumas especificacoes: uma pessoa, ao cair doente e buscar ajuda junto ao médico,
cria com este um relacionamento especial que precisa estar envolto em um clima de confianga.

Perceber e compreender o relacionamento que se forma com cada paciente ¢ precondigao
para atingir a meta terapéutica. Tahkd (1988) assinala que a eficicia da terapia depende da
maneira pela qual o profissional consegue mobilizar e manter a disposi¢io do paciente em
cooperar com o tratamento, e para tanto necessita compreender a repercussao subjetiva daquela
doenga para aquele paciente individual.

Toda comunicagiao humana compreende um emissor, um receptor e uma mensagem a ser
transmitida. Para que isso ocorra a contento, o meio que se interpoe entre os dois participantes
precisa apresentar condi¢des minimas para nio impedir a circula¢io de informagdes e o cédigo
da mensagem a ser decifrado pelo receptor. Na situagdo face a face, o outro é apreendido em
um vivido presente, partilhado pela dupla, envolvido por esquemas adquiridos socialmente. Na
maior parte do tempo, nossos encontros com o outro sio tipicos no sentido do que apreendo
com o outro, a0 mesmo tempo que interatuo com ele em uma situagdo que é por si mesma

particular (BERGER; LUCKMANN, 1985). Um dos exemplos mais comuns na vida de todos

nds ¢é a relagao profissional-paciente.

O vinculo que se forma entre um individuo que sofre e solicita ajuda de alguém (revestido
de um saber) tem seu valor adquirido por sua antiguidade. A capacidade de curar, de afastar
a dor e o sofrimento, de conhecer os mecanismos de doenga e satide é consagrada pelo grupo
social. Nao importa se os elementos para a compreensio do processo doenca-satide sejam
espiritos, humores, bactérias ou anticorpos; o individuo que domina esse conhecimento atrai
atengio e sentimentos que vao da admiragio ao medo e desconfianga. Portanto, o carisma dos
médicos possui origens remotas que nasceram de uma concep¢iao mdgica, religiosa, encontrada
em vdrias civilizagoes.

Foucault (1987) afirma que a pritica médica sempre foi uma relagio universal da
humanidade consigo mesma. No comego, os conhecimentos eram transmitidos de pai para
filho, depois essa prdtica é incorporada pela religido e, recentemente, com o progresso das
ciéncias naturais a partir do século XIX e principalmente no século XX, a medicina adquire o
patamar de ciéncia médica.



Portanto, a relagio profissional-paciente é uma situagio assimétrica, de dependéncia,
na qual um dos parceiros, o doente, representa o papel de objeto do outro e é envolvido por
muitas expectativas e esperangas de ambos os lados. Na busca confusa de ajuda, espera-se
que o médico seja capaz de dar sentido ao adoecer e atinja a cura, enquanto este conta com
o reconhecimento e a confirmacio de seu poder de reparacio. As expectativas sio tantas
que podem chegar a transformar as relagoes de troca em relagoes de poder, e isso elimina a

W

Essa relacio interpessoal tem como objetivo principal o corpo, sempre visto do ponto
de vista concreto, e se expressa pela palavra. Esta, por sua vez, é sempre carregada de multiplas
possibilidades, de varios sentidos, ainda mais porque o corpo também é sede do desejo. Jeammet,
Reynaud e Consoli (1989) lembram que esse encontro nos remete as nossas primeiras situagoes
entre pais e filhos, portanto ¢ comum reviver sentimentos e condutas mais infantis na atualidade
da interago profissional-paciente.

possibilidade terapéutica.

Da mesma maneira, devemos voltar o olhar para o compartilhamento de cuidado comum
na Ateng¢do Primdria, em que a pessoa, tanto paciente quanto cidadi, tem contato com vdrios
profissionais de saide, que passam de alguma forma a exercer influéncia sobre seu estado de
saude.

Via de regra, desde o primeiro contato dessa pessoa com os profissionais de satude, j4 hd
alguma interacio e o surgimento de elementos terapéuticos, que podem favorecer ou prejudicar
a linha de cuidado, por meio da construgao ou nio de um vinculo. No entanto, é comum os
profissionais da Aten¢ao Primdria nio valorizarem ou mesmo ignorarem esse aspecto, deixando
de lado o poder terapéutico do vinculo.

Na Atenc¢do Primdria, a facilidade de acesso aos profissionais de saide e o cuidado
longitudinal, no decorrer do tempo, fazem desse nivel de cuidado um étimo local para
estreitamento do vinculo com o paciente e busca de uma tima agao terapéutica, quando
identificada alguma condigio mérbida. Além disso, essa relagio é fundamental para uma
almejada construc¢ao coletiva de cidadania e autonomia da pessoa (CAMPOS, 1997).

Merhy (1994) destaca que “criar vinculos implica ter rela¢oes tao préximas e tao claras,
que nos sensibilizamos com todo o sofrimento daquele outro, nos sentindo responséveis pela
vida e morte do paciente, possibilitando uma interven¢ao nem burocrdtica nem impessoal”.
Esse sentimento de responsabilidade tem sido um dos elementos fundamentais na agao dos
profissionais da Satde da Familia.

Dessa forma, ¢ muito importante o entendimento de como se organiza a relagao profissional
de satide vs. pessoa, que, quando bem-estruturada, é terapéutica. Mas como isso acontece?
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Pilares da A¢ao Terapéutica

A agao terapéutica decorrente de vinculos de cuidado bem-estruturados sustenta-se em
quatro pilares que permitem, de forma especifica, a acdo de diferentes técnicas psicoterdpicas.
Esses pilares siao mecanismos presentes em qualquer relagdo terapéutica, podendo ser
instrumentalizados por todos os profissionais de satide. Sao eles: o Acolhimento, a Escuta, o
Suporte ¢ o Esclarecimento.

Figura 1 — Quatro pilares da Agdo Terapéutica

1. Acolhimento:

Aqui, o termo acolhimento merece destaque, pois podemos atribuir a ele alguns
significados.

Comumente, o termo acolhimento na Aten¢io Primdria significa um arranjo
tecnoldgico para a organizagao dos servicos que visa garantir acesso aos usudrios com
o objetivo de escutar todos os pacientes, resolver os problemas mais comuns e/ou
referencid-los, se necessirio (CAMPQOS, 1997). A acolhida consiste na abertura dos
servicos para a demanda e a responsabiliza¢io por todos os problemas de satide de
uma regido. Sao inimeras as formas de organizar o processo de trabalho para acoes
acolhedoras, sendo que para cada comunidade e suas respectivas equipes hd modelos
mais adequados.



2.

Deve-se considerar o niimero de equipes por unidade de saide, o perfil dos
profissionais de sadde e epidemiolégico da populacio, entre outros fatores. Tal
organizagio prevé plasticidade, que é a capacidade de um servigo adaptar técnicas e
combinar atividades de modo a melhor respondé-los, adequando-os a recursos escassos

e aspectos sociais, culturais e econémicos, presentes na vida didria (SCHIMITH;
LIMA, 2004).

Para tanto, faz-se fundamental um trabalho colaborativo em equipe, com
divisdes de responsabilidades entre as diversas categorias profissionais que trabalham
neste nivel de atengdo. A equipe deve estar preparada para diferentes demandas, pois
a necessidade de acolher as pessoas chega dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS),
que relatam situagdes da comunidade, vém de demandas oriundas dos demais setores
sociais e niveis de atengao e, claro, da populagio batendo a porta da Unidade de Satde.

Podemos citar como exemplos de informagoes que chegam dos ACS:

* adolescentes expostos as drogas de abuso;

* relatos de violéncia intradomiciliar;

* cdrcere privado de pessoas portadoras de transtornos mentais graves.

A equipe ainda pode ser solicitada a fazer busca ativa de pessoas que abandonaram
o tratamento de doengas infectocontagiosas (hansenfase ou tuberculose, por exemplo),
trazidas pelo servico de vigilancia epidemiolégica; ou visitas as pessoas a pedido de
conselho tutelar ou ministério publico. Percebe-se, portanto, a amplitude das agoes
acolhedoras da equipe.

SaiBa Mats...

O termo acolhimento também vode terum enfoaue nas relagdes interpessoais. A equipe,
ao acolher os que procuram o servigo de saude e/ ou dela necessitam, exerce a superagao
do acesso ao wroﬁssmnal que agora exercerd a escuta clinica solid4ria (BUENO; MERHY,
2001), por meio da aual se garante a relacao No processo de atendimento e construgao
da cidadania. Assi im, Ldenttﬁcam-se as necessidades e inicia-se a construcio do vinculo

(MATUMOTO, 1997).

A Escuta:

Por meio do processo de acolhimento, a pessoa é convidada a falar e a expor
suas necessidades. Isso acontece em todos os momentos terapéuticos, seja na demanda
espontinea, nos encontros programados, individualmente ou em grupo. A escuta
permite o desabafo (denominado catarse, em termos psicoldgicos) e cria espagos para
o paciente refletir sobre seu sofrimento e suas causas.



3. O Suporte:

Enquanto acolhe e escuta, o profissional de satde pode oferecer continéncia aos
sentimentos envolvidos e aflorados naquele instante, reforcando a seguranca daquele
que sofre e ajudando-o a buscar solugoes para seus problemas.

4. O Esclarecimento:

Nio raramente, o motivo de demanda ou da consulta transcende a queixa
declarada. H4 fantasias ou crencas relacionadas aos sinais e sintomas, ou ainda busca
de informagoes de como enfrentar determinadas situa¢oes. Dessa forma, o encontro
acolhedor e vinculante desfaz fantasias e aumenta a informacio, reduzindo a ansiedade
ou depressio quando estdo presentes. Também facilita a reflexio e permite uma
reestruturagio do pensamento com repercussoes nos sintomas emocionais e até mesmo
fisicos.

E muito importante realgar que os elementos até agora descritos, em especial o vinculo
e o acolhimento, sdo parte da Politica Nacional de Humanizagao (PNH), divulgada e
recomendada pelo SUS (BRASIL, 2004). Para acessa-la, utilize o enderego a seguir: <http://
dtr2004.saude.gov.br/susdeaz/instrumento/arquivo/04_Cartilha HumanizaSUS.pdf>

W,

SaiBA Mats...

Além desses elementos, a PNH traz como diretriz geral o conceito de Clinica Ampliada,

ue é o compromisso com o sujeito e seu coletivo, estimulo a diferentes praticas
terapéuticas e corresponsabilidade de gestores, trabalhadores e usudrios no processo
de produgio de saude.

Tais conceitos sdo consonantes com a construcio de estratégias acolhedoras que facilitam
a construcio do vinculo terapéutico, apresentado neste texto.

Vale aqui real¢ar que tal abordagem acolhedora e vinculante é necessdria para que os
profissionais de Aten¢do Primdria oferecam os cuidados em satide de forma integral, atingindo
igualmente as pessoas com queixas fisicas e/ou com algum grau de sofrimento emocional,
incluindo os portadores de transtornos mentais. Essa distin¢io entre sadde fisica e satide mental,
tio comum na formagio dos profissionais de satde, vai na contramio do necessdrio para a
resolubilidade comum a Atengao Primdria. Assim, ao identificar-se capaz de apoiar as pessoas
por meio da construgio do vinculo, o profissional estd exercendo o cuidado integral em satide.

No entanto, a rela¢io proxima e responsdvel entre o profissional de satide e a pessoa envolve
fendmenos psicodindmicos presentes em qualquer relagio humana, como a transferéncia e a
contratransferéncia — tema que estudaremos a seguir.



Transferéncia e contratransferéncia

O movimento de transferéncia-contratransferéncia estd presente em qualquer relagio
terapéutica. Esse conceito, que comegou a ser desenvolvido por Freud no inicio do século
XX, diz respeito a0 movimento de projecao que cada individuo faz em seus interlocutores e
corresponde a repeti¢do, na situa¢do de adulto, de modalidades de relagoes vividas durante a
infAncia.

Na prdtica em satde, determinados estilos de interagdes sio mais comuns, como a
imagem protetora dos pais, situacdes amorosas com envolvimento sexual, ou mesmo situagoes
autoritdrias com abuso de poder.

De acordo com tais investimentos, as transferéncias sio denominadas positivas quando
criam um ambiente de simpatia e confianca favordvel a uma rela¢io terapéutica. No caso
negativo, sao possiveis sentimentos de revolta, disputa e outros que devem ser superados para que
se consiga um vinculo terapéutico. As vezes, podem ocorrer situagoes aparentemente positivas,
em que o profissional ¢ investido por uma paixao e é tomado como tao perfeito que, por um
lado, pode ser muito sedutor; mas deve ser encarada com cuidado, pois a entrega do paciente ¢
tal que nio favorece uma real situagdo terapéutica, com suas limitagoes e riscos.

O aspecto contratransferencial diz respeito aos movimentos afetivos do profissional
de satde em reacio ao que ¢ projetado por parte da outra pessoa. Da mesma forma que na
transferéncia do paciente para seu médico, entram em jogo reagdes afetivas de acordo com o
estilo de personalidade, idade, sexo, condi¢do social, comportamento e outros. Essas reagoes
afetivas, impossiveis de ser evitadas, sio impregnadas muitas vezes por lembrangas infantis,
além de outros fatores pessoais contingentes como cansaco e luto. Da mesma maneira que a
pessoa em atendimento, o profissional no estd imune a essas situagoes e pode nio estar todo
disponivel para a sua prdtica naquele momento.

Um aspecto que frequentemente envolve a relagao profissional de saide e pessoa é a
questao da distincia social entre seus integrantes. Isso se expressa na possibilidade de escolha
do profissional por parte do paciente. Enquanto nas camadas superiores da sociedade é possivel
fazer uma opgao de acordo com os titulos e a reputagio dos médicos ou outros profissionais,
nas camadas populares isso nao se aplica, dai os critérios utilizados por estes sao menos
especificos, como amabilidade, complacéncia e simpatia. Assim, em geral, o profissional pode
ser percebido como membro do grupo dos patroes, professores e outros da camada dominante
da populagio, representantes da legalidade. Isso se soma a barreiras linguisticas, diferencas
lexicais e sintdticas, além do vocabuldrio especializado, que dificultam a comunica¢io entre eles.
Esses ingredientes propiciam o desenvolvimento de preconceitos e desconfianca que devem ser

evitados (BOLTANSKI, 1984).




Tudo isso favorece, ou nio, a identificagdo com o sofrimento do individuo, que naquele
momento pede e/ou necessita de ajuda. Existe também o risco de a identificagao ser exagerada
e trazer um excessivo desejo de cura, que leva a perda da objetividade necessdria para a tarefa
médica.

O cuidado que deve ser tomado é o de ndo atuar, nao tomar atitudes de rejeigao
ou agressivas que nao favorecam o vinculo positivo, terapéutico. Isso s6 pode ocorrer se o
profissional tiver contato e procurar compreender seus préprios sentimentos, que aparecem
naquela relagao profissional em particular.

Balint (1984) afirma que faz parte da tarefa médica nio sé pesquisar os sintomas fisicos
manifestos, mas também a “demanda latente” do paciente. Ou seja, entender seus verdadeiros
desejos e necessidades contidos naquelas queixas somdticas. O médico nao pode deixar de
procurar o sentido inconsciente que se expressa por meio da linguagem consciente. Isso também
é valido para outros profissionais da drea da satde.

Muitas vezes, a linguagem corporal é a tnica de que o paciente dispoe por ainda nao ter
acesso a palavra, como no caso de uma crianga, ou por seu aparelho psiquico nio lhe permitir
a representagdo de seus afetos, ou mesmo por estar sobrecarregado de emogées diante de um
luto recente.

Por outro lado, se for possivel o profissional perceber quais foram os sentimentos que
aquele paciente lhe despertou, isso pode ser de enorme valia para entender a demanda implicita
do doente e o tipo de investimento que faz sobre o médico.

Entender a nossa contratransferéncia é um instrumento de trabalho que inclui todos
os que lidam com atendimento as pessoas.

Portanto, ¢ interessante, para estabelecer uma relacio terapéutica, que seja feito um
diagnéstico global. Este corresponde ao diagndstico da doenga com seus detalhes técnicos e a
percepgdo de como o paciente encara essa doenca. Para isso, é necessdrio perceber a associacio
de alguns tragos de personalidade e como a doenga se insere na histéria de vida do paciente, ou
seja, as condicoes psicolégicas e ambientais em que aparece a doenca, como a pessoa reage a esta
e que tipo de apoio tem do grupo familiar.

Helman (2009) destaca este elemento como fundamental para estreitamento da relagao
terapéutica, apresentando a terminologia disease (doenca) e illness (experiéncia de adoecer,
enfermidade), utilizados no método clinico centrado na pessoa (STEWART, 2009). A Abordagem
Centrada na Pessoa ¢ uma tecnologia leve, fundamental aos profissionais da Atengao Primdria.

Podemos dizer que a pessoa nos traz a enfermidade, carregada de experiéncias e expectativas,
e o profissional de satide — carregado de conhecimento cientifico —, racionaliza a queixa e a traduz
em uma doenga, para enquadré-la no cédigo da Classifica¢io Internacional de Doencas (CID).
Esse processo muitas vezes nao considera os aspectos pessoais, familiares e sociais associados a
doenga, perdendo a capacidade de diagnéstico global da avaliacio da enfermidade.



Contexto social e a enfermidade

Cada doenga tem um impacto na histéria daquela
pessoa em particular. Esse fato pode estar associado a ruptura
de um determinado ritmo e hébitos de vida consequentes a
uma resposta diante de uma situagdo traumadtica que provoca
desorganizagdes e transtornos que necessitam ser revistos. A

GLOSSARIO

REPRESENTACOES SOCIAIS:

As representagdes sociais
determinam o campo das
comunicagdes  possiveis,
dos valores, das ideias pre-
sentes nas visdes compar-
tilhadas pelos grupos, e re-
gem consequentemente as
condutas (MOSCOVICI,
1978).

organizacio intima entre a pessoa e sua doenca/enfermidade
¢ expressdo da personalidade do individuo, bem como das
representagoes sociais de doenga forjadas pela cultura daquele

Cada sociedade tem uma representagio da doenga
que pode ser entendida de acordo com duas correntes que
remontam a Antiguidade: a concep¢ao de doenga como
invasdo e como reag¢do do organismo. A primeira confere a doenga uma existéncia autbnoma,
independente do organismo, que o ataca e tenta destrui-lo. Essa concep¢ao estimula atitudes
combativas e de reforco de alianga entre o médico e o doente, pois existe um inimigo comum.
A segunda corrente vé a doenga como uma perturbagao do equilibrio, resultante de um jogo
dinimico no interior do organismo. A meta é restabelecer o equilibrio, promover a cura espontinea,
o que envolve outro tipo de alianga terapéutica, pois nio existe um inimigo comum. Na prética,
as duas correntes sio complementares, nao excludentes e persistem no pensamento médico até
hoje. A dltima concep¢io ganhou forga com a énfase colocada sobre a importancia de fatores
ambientais, afetos, ou mesmo os fatores naturais de defesa que se voltam contra o organismo.
Essa posi¢iao também comporta alguns riscos, como a negagio do peso das varidveis genéticas,
bioquimicas e fisiolégicas, como também o sentimento de onipoténcia da psique, que nio se dd

conta de nossos limites JEAMMET; REYNAUD; CONSOLI, 1989).

Foucault (1987) assinala que a medicina moderna nasceu em fins do século XVIII, quando
pode ocorrer uma articulagio entre espago, linguagem e morte por meio do método andtomo-
~clinico, ou seja, quando o espago da experiéncia se identificou com o dominio do olhar que
se tornou o depositdrio e a fonte de clareza. A presenca da doenga no corpo passou a ser objeto
para o olhar positivo do médico. Assim, a sociedade ocidental passou a compreender a nogao de
satde a partir da no¢ao de doenga, e é nesse ponto que estd o problema da prevengao e do limite

entre normal e patolégico (CANGUILHEM, 1990).

A normalidade pode ser entendida, em termos de média estatistica, como tendo o seu
valor na proje¢ao de normas de satide para a popula¢io, mas faz desaparecer a individualidade
do fendmeno estudado na prética clinica. O pesquisador postula a existéncia de um continuum
mensurdvel entre o estado fisiolégico e sua perturbagio, que pode ser muito diferente do ponto
de vista do doente que vivencia sua doenga. Este utiliza uma no¢ao de norma relacionada a valor.
Sua sadde faz parte de seus ideais, de suas representagoes do funcionamento de seu corpo, de
sua autoimagem, e estes podem nao estar de acordo com os de seu médico e da ciéncia oficial
do momento.




Prescricao e encaminhamentos entre

profissionais

Devemos considerar as relacoes reciprocas entre os virios profissionais que interagem nos
sistemas de satde, por exemplo, entre enfermeiro vs. médico, médico de familia vs. médi-
co-especialista focal, médico e/ou enfermeiro vs. odontdlogo e odontdlogo clinico geral vs.
odontélogo especialista.

As questoes ideoldgicas dos profissionais de sadde se expressam principalmente na hora da
prescri¢io e do encaminhamento. E necessdrio observar se a orientacio da prescri¢ao responde
as reais necessidades do paciente, ou se foi feita para tranquilizar o médico, enfermeiro ou
odontélogo. E comum existir uma pressio social, de laboratérios, protocolos de pesquisa, para
que o profissional prescreva determinado medicamento, orientagio em satide ou intervengio no
qual nio acredita muito, ou ndo estd de acordo com as possibilidades econdmicas do paciente.

Outra questdo na qual se evidencia a postura do profissional é o encaminhamento para
um especialista. Balint (1984) nos lembra que é preciso ter cuidado para nio participar de
uma trama de omissio com consequente diluicio da responsabilidade sobre aquele paciente. E
frequente se manifestar, pelo ato de “passar para a frente”, um desejo de nao se responsabilizar
mobilizado pelas préprias caracteristicas do comportamento do paciente, por exemplo, quando
se trata de um paciente desafiador, ou querelante, entre outros motivos. Diante de tais questoes,
¢ comum o envio a outro profissional, como da enfermagem para o médico, do médico de
familia para o psiquiatra, ou do odontélogo da UBS para o odontélogo especialista, de uma
maneira descuidada, sem muitas explicagdes, para evitar a preocupagao de como o paciente vai
entender esse envio.

Tendo como exemplo a pessoa portadora de alguma doenca mental, o temor de que se estd
catalogando a pessoa como louca traduz a posicio ideolégica do médico em relagio a psiquiatria
e 4 importancia da avaliagio da satide mental no processo do adoecer daquele paciente. E
uma situagio que envolve uma ambivaléncia entre a capacidade de atender aquele doente e a
impossibilidade de fazé-lo. Isso pode criar um clima de desconsideragao e desconfianga, diante
das queixas sem uma doenga fisica evidente, que deve ser esclarecido.

Portanto, nio é suficiente fazer apenas o diagndstico da doenga, se nio tiver uma ideia
de como o doente a percebe e como entende suas palavras. Para evitar uma comunicagao
destrutiva, o profissional de saide deve adaptar suas palavras a cada doente e situagio que se
apresenta. Isso significa ter alguma ideia da estrutura e dindmica psicolédgica de seu paciente,
de como esta ressoa em si, no préprio profissional, além de considerar o contexto que os
envolve.




O doente, sua doenga e os mecanismos

de defesa

A autoimagem e os ideais de cada individuo sao fungao de sua histéria pessoal, infantil em
particular, e do peso dos valores de seu grupo social. A concepgao de sua doenga e sua maneira
de vivé-la reflete sua subjetividade. Como cada um vai ouvir as palavras de seu médico serd fruto
de construgoes subjetivas do doente, e nio somente da fala objetiva e técnica do especialista.
O profissional de saide pode e deve ajudar seu paciente a reconhecer as situagoes capazes de
ter repercussio organica e discriminar suas emogdes com relagao aquelas situagdes clinicas, por
exemplo, quanto a situagdes agudas que pontilham um distdrbio cronico. Portanto, tem papel
importante na aprendizagem da doenga por parte de seu portador JEAMMET; REYNAUD;
CONSOLI, 1989).

A dificuldade da situagio de ser doente pode relacionar-se a situagao de fragilidade e
dependéncia em que se encontra o individuo, condigao que provoca consequéncias psiquicas
como regressao e depressio.

SaiBa Mats...

A regressio é um mecanismo de defesa universal que faz com que o individuo tenha
uma reacdo de autoprotecio, fechar-se em si mesmo, com reducio dos interesses

egocentrismo e maior dependéncia do grupo social. Muitas vezes isso ¢ acompanhado
de uma crenga na onipoténcia do médico, pensamento com forte conotagiio magica. Essa
defesa é necessaria, e a recusa em regredir reflete um medo exagerado de passividade
que pode ter graves consequéncias. Por outro ladlo, a regressdo pode se fixar e perpetuar o
estado de doente. O individuo com sua doenga encontra uma possibilidade de exprimir
e receber trocas afetivas infantis. O proﬁssiona[ corre o risco de se irritar com tal
comportamento e acabar abandonando o paciente em sua conduta regressiva, negando
qualquer resposta a esse nivel. No entanto, é o primeiro que pode fazer alguma coisa
para evitar a manutencio do estado de doenca, procurando implicar cada vez mais o

doente em seu tratamento (JEAMMET; REYNAUD; CONSOLI, 1989).

Determinado grau de depressao é quase inevitdvel e, muitas vezes, pode estar mascarado,
por exemplo, por excessos de queixas. Esse estado psiquico se apresenta com desvalorizagao,
incompletude, fatalidade, resignagao e abandono de qualquer desejo. Os sinais clinicos da
depressio podem ser confundidos com os do mecanismo de defesa da regressao; no entanto,




uma regressio aceita pelo doente e por seu grupo social o protege da depressao. O doente
consegue “dar um tempo a si mesmo” e confia aos outros (enfermeiro, médico, odontélogo,
cuidadores, familiares) a tarefa de ajudd-lo a reparar seu estado atual.

Outros mecanismos de defesas sao frequentes e devem ser avaliados no tratamento do
doente. Sao eles:

®  1negacao;
* reagao persecutoria;
* isolamento.

A recusa da doenga é comum se apresentar como a persisténcia de hdbitos nocivos ou
dificuldade em aceitar exigéncias do tratamento. Atrds dessa negagio encontra-se o medo da
doenca. E frequente, em tais situagoes, o profissional assustar ainda mais o doente e assim
reforcar a negago, no lugar de tentar ganhar a confianca de seu paciente e mostrar que s6
encarando o tratamento é que poderd vencer a doenga. A reagio persecutdria é, na maioria das
vezes, também consequente da negacio. A pessoa, para nao sucumbir & depressio, atribui sua
dor as causas exteriores e reconhece o médico como agente de seu sofrimento, por ser ele quem
nomeou seu estado.

O isolamento, por sua vez, evidencia uma neutralizagio de afetos que acompanha a tomada
de consciéncia da doenga. O doente procura falar da doenca em termos cientificos, documenta-
se sobre o assunto e mantém a aparéncia de boa aceitacio de seu estado. No entanto, estd
reprimindo suas emogoes que, na maioria das vezes, sio medo. Uma excessiva aceitaciao, sem
nenhuma expressao de pesar, pode contribuir para agravar secundariamente a doenga.

Cada doente vai vivenciar a “sua prépria enfermidade”, do seu modo, de acordo com
sua personalidade. Esta pode desempenhar um papel no desencadear da doenga, ou ainda
na maneira como a doenga se instala. Nesse aspecto, a doen¢a ou um acidente pode ser um
“beneficio secunddrio” na vida desse individuo e se tornar um fator de continuidade desse
estado. Sdo beneficios secunddrios conscientes a compensagio social da doenga, mas existem
também os inconscientes, como a possibilidade de se retirar de relagdes frustrantes, tornar-se
protegido, dependente e se subtrair das exigéncias do grupo social.

O profissional, ao escutar seu paciente, estimular a livre expressao de suas angustias e
nomear uma doenga, introduz a possibilidade de dar um sentido ao sofrimento da pessoa, de
ajudd-la a se reorganizar frente as suas vivéncias. O que ¢ dito e comentado é sempre menos
apavorante do que o nio dito que fica & mercé de nossas fantasias. Assim, o profissional deve fazer
de tudo para adaptar sua linguagem a do paciente e evitar qualquer revelago ou interpretacio
prematuras sobre a natureza do sofrimento deste.

Quando os profissionais da Aten¢ao Primdria nio se furtam a um efetivo acolhimento das
pessoas sob seus cuidados, & promogao de um vinculo sedimentado na busca de uma clinica
ampliada, 4 aten¢do ao impacto que a doenca causa na pessoa (enfermidade), vao ao encontro
de uma verdadeira prética integral, fundamental para a efetivagao da Sadde da Familia como
eixo estruturante do sistema de satde.
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