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* Psicologia da Saude e da Doenca
— Aproximacao sdcio-antropoldgica da assisténcia médica
— Objeto de estudo: a interacao médico-paciente
— Obijetivo principal: a civilidade da relacdo médico-paciente (respeito aos direitos dos

pacientes e aos deveres dos profissionais)

* Psicologia Hospitalar
— Aplicacao de uma das diversas terapias psicoldgicas aos pacientes internados
— Objeto de estudo: a psicologia do paciente

— O objetivo principal: intervencao psicoldgica na relacao do paciente com sua doenca

* Psicologia Médica
— Instrumento para o exercicio da Medicina Psicossomatica

— De orientac¢do psicanalitica, mas ndo exclusivamente

— Objeto de estudo: a intersubjetividade do campo assistencial
— Obijetivos: otimizacao do tratamento médico, prevencao da iatropatogenia e da

sindrome de burnout



Pontos de inflexao

R. Descartes: res extensa e res cogitans (séc. XVII).

D. E. Durkheim: somos seres de natureza dupla, regidos por um
cadigo bioldgico e um cddigo cultural (séc. XIX).

Sigmund Freud: conflito natureza x cultura = interferéncia da
mente no corpo: por toxicidade e por sobrecarga (1910).

M. Buber: o “entre” € uma protocategoria da experiéncia humana
(1923) = vida humana = vida de relacdo = psicologia = sistemas
de interacao (com a biologia, consigo proprio e com os outros).

D. Perestrello: ndo ha doenca psicossomatica; o ser humano € uma
entidade psicossomatica (1974) = seres historicos regidos por um

codigo bioldgico e um codigo cultural.



Adoecimento

Para se entender adoecimento é necessario conhecer o

desenvolvimento humano.
O desenvolvimento humano é regido por dois codigos.

O conflito natureza x cultura é inevitavel ou uma intercorréncia

do desenvolvimento individual?

A psicandlise ndo se interessa pelos processos de sintese, como

a consciéncia, a cognicao, o eu e o estar-no-mundo.



O desenvolvimento humano
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O desenvolvimento humano

e Linear: etapas sucessivas, cada uma com peculiaridades
proprias

« Dinamico: vida de relacdo: diferentes niveis de organizacdo
que permanecem em acao, latente ou efetiva,
nos seguintes.

O desenvolvimento humano nao se da por etapas sucessivas
e estanques. Nao € um processo linear e sim dinamico.

E um processo de aquisicdo de competéncias e desenvolvimento de
potencialidades que envolve o individuo, sua carga genética, suas
caracteristicas constitucionais e seu ambiente.



Vida de relacao

* Interesses: seguranca, intelectual, assistencial, pecuniario,

amoroso, erotico, politico, poder ...

* Vinculos
— Evolutivos: diadico e edipico
— Regressivo: transferencial

— Patoldgicos: simbiotico, parasitario, perverso



O desenvolvimento humano

* Vida de relacao: os ciclos da vida

Eamiliar

Socia
Edipico
Diadico
Peri-natal

Gestacional



Crises Vitais

desmame, nascimento de irmaos, entrada
na escola ...

inicio vida sexual, escolha da profissao, etc.
casamento, inicio vida profissional, escolha
conjuge, meia-idade ...

envelhecimento, aposentadoria, despedida

 Evolutivas:

doencas
sucessos e fracassos
acidentes

e Acidentais:



A experiéncia humana

Mundo SRl -
Subjetivo htimo
| Espaco
|J Pessoal

Espaco
Social



O ego

Sistema virtual que operacionaliza o funcionamento dos
diversos sistemas (mnémicos, volitivos, identificatérios, sensoriais, perceptivos,
cognitivos, afetivos, de medo, exploratdrio, de apego, de cuidar etc.) € Programas
mentais (de aproximacio da realidade e de interagcdo ambiental — socializaco- em
seus diferentes niveis de relacionamento: intimo, pessoal e social), tornando
pOSSI'VG| a tra nsformagéo dos fatos vividos (sejam impulsos, desejos,

situagdes reais, situacdes imaginadas, etc.) €M experiéncias existenciais.
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Consciéncia

Instancia psiquica: o consciente

Instancia moral: consciéncia moral, superego

Ato de estar ciente: possuir uma informacao

Ato de ser ou estar consciente: capacidade de apreender a natureza
de uma situacao, objetiva ou subjetiva, em toda a sua
complexidade, psicoldgica e existencial, e responder
adequadamente a ela

Neurologia: diferentes graus do estado de estar desperto, que varia

do estado de coma profundo até o estado de lucidez



Necessidades psicoldgicas basicas
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Organizacao da experiéncia emocional

Sensacoes
Basicas
- bioldgico -

Susto
(apreensao)

Conforto

(relaxamento)

Desconforto
(contencao)

Emocoes
Basicas
- inicio das relacoes -

Medo
(de)

Satisfacao
(com)

Raiva
(de)

Sentimentos
Basicos
- vida de relacao -

Culpa
(de)

Amor
(a)
Odio
(a)

Experiéncias
Basicas

Realizacao
cultural;bioldgica

Perda

(auséncia)

Rejeicao
auséncia presente



Desenvolvimentos diadicos

Criacao do espaco de seguranca ap@g@

Desenvolvimento das Mdﬁvﬁd@@gﬁi@

potencialidades inatas e de

novas habilidades autonomiua




Espaco de seguranca

e Realizacao das funcdes basicas

* |nicio da transmissao dos caracteres adquiridos

— Organizacao da experiéncia emocional (12 etapa da
cognicao)

— Organizacao do funcionamento mental: relacao ego
X objetos internos



Desenvolvimentos edipicos

* Transmissao dos caracteres adquiridos:

— Construcao da identidade de género

— Principios norteadores das relacdes e papéis
socials



Experiéncias basicas

* Diadica

— Confianca
— amor
— Dependéncia

—

* Edipica

— ldentidade de género
__ insercao social
— Traquejo social




Codigos humanos

e (Codigo bioldgico (genética e epigenética): colorem a vida de
relacao (impulsividade; agressividade; criatividade; aceitacao de

substitutos, ambicao)

e Codigo cultural: preceitos morais e éticos que norteiam a vida

de relacao

=» ambos contribuem para a organizacao do

funcionamento mental individual



Vivéncia
objetiva ou subjetiva
real ou imaginaria

Exigéncia egoica

—)

Sofrimento

Adoecimento fisico e/ou mental



Vivéncia

)

Exigéncia egoica

—)

presenca de experiéncias
basicas e/ou historicas

e

Sofrimento/adoecimento
Dificuldade na alianga terapéutica
Maior impacto emocional na dupla
Inducao a iatropatogenia e

a sindrome de burnout

Respostas emocionais e
cognitivas adequadas
a situacao

Maior alianca terapéutica
Menor impacto emocional
na dupla

Melhor resposta terapéutica



Sistemas de defesa e adoecimento

— —_ — —_

Agente estressor = reacdo de ansiedade sistemas psiquico
alarme m — de m
estresse defesa bioldgico
psiquicos
- rompimento lesdo nas - sintomas —
da homeostase vulnerabilidades
(alostase) | corporais

(locus minori resistentiae)

cf. Abram Eksterman



Patogenia psicossomatica

* Emocao: sistema cognitivo basico

* Limitacoes psicologicas diante de desafios
existenciais:

* fragilidades egoicas
* ajuda interior: regras e protocolos

* Lesao psicologica: lesao do eu



Experiéncias humanas e estresse

Adoecimento organico e cuidar de familiares doentes

Separacao vivida como perda

Perda da sustentacao do ego (alguém ou algo)

Rejeicdo: perda na presenca (objeto enlouquecedor)

Sucesso: ampliacao do ego vivida como ameaca (autossabotagem)

Perda do espaco social: migracao, exclusao, violéncia

* Todas relacionadas com a criacao do espaco de seguranca e a
qualidade das experiéncias relacionadas com o exercicio das

funcOes materna e paterna



Campo

psicossomatico

Tipos de pesquisa

Resultados
positivos

Resultados
negativos

F. Alexander e Fl.
Dunbar (toxicidade)

- Conflitos e perfis
psicoldgicos especificos

- Chicago: artrite reumatoide,
asma brénquica, colite ulcerativa,
doenca de Graves, hipertensao
essencial, neurodermatite, Ulcera
péptica

- Nova lorque: fraturas, oclusao
coronariana, hipertensao, sind.
anginosa, febre reumatica, artrite
reumatoide, doenga cardiaca
reumatica, arritmias cardiacas e
diabetes

- Inicio das pesquisas do
eixo hipotalamo-hipodfise-
supra-renais e dos
neurotransmissores

- Corpo como palco de um
conflito mental

Excessos hermenéuticos

P.Marty; P.Sifneos
e .Deutsch (sobrec)
- Funcionamento mental

especifico: limitagdes
simbdlicas

- Pensamento operatério:

predomino do lado
pratico da vida =

- Alexitimia: dificuldade
em expressar emogoes e
sentimentos .

- Organoneuroses

- Reaproximacgdo corpo-
mente

- Corpo como sinal de
uma sobrecarga mental

N3o ha uma estrutura
mental psicossomatica
Emocdo como agente

patogénico

A.Eksterman e D.
Tenenbaum (estresse)

- Relagao entre estresse
psicoldgico e adoecimento,
fisico e mental

- Impacto da intersubjetividade
na pratica assistencial

- Fatores psicodinamicos
geradores de estresse, agudo e
cronico

- As principais tensoes
psicoldgicas presentes na
pratica assistencial

- Programa de capacitagao
profissional voltado para a
prevencdo da iatrogenia e da
sindrome de burnout



A Linguagem Corporal

Stori

Pessoal:

! alteracodes fisioldgicas transitorias:
ocalizada, vasoconstriccao localizada, etc.

corpo como palco de um conflito

Sintomatologia Corporal

L
Reacdes emocionais ‘s

Confliltos psicologicos inconscientes:

D (conversdo, anorexia, etc.)
e — — —

Fragili 30i desenvolvimento:
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R— tic corf se apre m perturbadas

-

(alucinacdes negativas e cenesté e parte de alucinacgdes e

delirios de transformacdes corporais, etc.)




Caso clinico 1

Uma mulher de pouco mais de trinta anos, casada e com dois filhos, de fisionomia séria, de
estatura alta e de aparéncia algo masculinizada, em tratamento ambulatorial por apresentar um quadro de
alopecia areata universalis, foi encaminhada para acompanhamento psicoldgico. Filha Unica de pais
separados quando ainda crianca, o pai constituiu nova familia e nao participou de sua educag¢ao em
nenhum sentido; ela e a mae chegaram a passar sérias dificuldades financeiras. Atualmente até se
relaciona razoavelmente bem com ele, mas nao consegue esquecer o passado. Relatou ter apanhado
muito da mae, que sempre foi uma pessoa rigida, exigente e possessiva, e nao gosta quando percebe que é
parecida com ela.

Informou que o primeiro episddio de sua doencga ocorreu ha mais de dez anos, pouco depois do
nascimento de seu primeiro filho, fruto de um namoro que ja havia terminado quando soube que estava
gravida. Até hoje sente que tem certa dificuldade de se relacionar com esse filho por ser ele
fisionomicamente muito parecido com o pai. Na época, melhorou quando, por orientacdao médica, passou
a frequentar a mesma igreja que seu médico. O segundo episddio de perda total dos pélos do corpo se
iniciou ha aproximadamente um ano quando seu marido lhe contou que havia se envolvido com outra

mulher.



Caso clinico 2

Uma mulher de quase sessenta anos procurou o ambulatoério de
Dermatologia por apresentar vitiligo genital de inicio muito recente. Casada ha

guarenta anos, seu marido esta impotente ha dois (diabete).

Inicialmente angustiada com a situacao, pois nao conseguia imaginar-se
traindo seu marido, passou a frequentar mais sua Igreja, envolvendo-se nas
atividades sociais 1a desenvolvidas. Obteve uma melhora inicial, mas nao
conseguiu evitar de olhar com certo interesse para certos senhores. Nesse

momento surgiu o vitiligo.



Caso clinico 3

Uma mulher, solteira, com 28 anos, veio de outro hospital com o diagndstico de
dermatite herpetiforme, doenca dermatoldgica relacionada com uma dificuldade na absorcao
de gluten e caracterizada por intenso prurido. Foi-lhe solicitado atendimento pela equipe de
Psicologia Médica devido a suspeita de que seu quadro clinico talvez decorresse de auto-
mutilagcdo, uma vez que as lesGes eram por demais extensas. A paciente aceitou prontamente
o acompanhamento e, em seus atendimentos, falou, inicialmente, de sua briga com seu pai
alcodlatra, a quem responsabiliza até hoje pela morte da mae, ocorrida ha 6 anos, e, para a
paciente, decorrente de desgosto pela vida que ela levava, muito embora a mae tivesse
sofrido dois acidentes vasculares cerebrais.

Aos 11 anos a paciente tentou contra a prépria vida ingerindo varios comprimidos
apos ter sido maltratada (rejeitada e humilhada) pelo pai. Disse que sempre foi envergonhada
e calada, sentindo-se inferior as outras pessoas. Apds a morte da mae passou a morar sozinha

porque o pai casou-se novamente, constituindo nova familia, e sua irma cacula também casou.



Caso clinico 3 (cont))

Muito envergonhada, contou que desde entao trabalha para se sustentar e, no
trabalho, conheceu um homem casado a quem se entregou de tal forma que chegou a
desviar dinheiro da empresa para ele. Nao conseguiu contar isso para ninguém e passou

a sentir-se s6 no mundo. Foi nessa circunstancia que sua doenca apareceu.

Com poucos atendimentos (6), a paciente apresentou uma significativa remissao
sintomatoldgica e uma mudanca em seu estado emocional. Conseguiu contar sua
situacao para uma amiga do trabalho, a qual ofereceu ajuda financeira para cobrir o
desfalque. Sentia-se pronta também para contar para o pai com a intengao de que este
pudesse ajuda-la a cobrar a divida. Saiu de alta para acompanhamento ambulatorial

guase sem nenhuma lesdao e sem ter sido necessario uma dieta isenta de gluten.



Caso clinico 4

Um homem de pouco mais de trinta anos, divorciado, portador de uma cardiopatia
inflamatodria, internou-se devido a um quadro de insuficiéncia cardiaca. Seu atendimento foi solicitado
pelo médico-assistente, que achou que o fato do paciente estar muito calado, pouco cooperativo com a
equipe médica e sem se alimentar, era devido a uma depressao. Em seus atendimentos, o paciente
relatou ser esta sua segunda internag¢ao pelo mesmo motivo, a primeira ocorrida ha dois anos. Vive com
a mae, com quem nao se entende bem, desde sua separacao conjugal, que ocorreu com menos de dois
anos depois de ter se casado pressionado pela mae (sic). Seus pais estdao separados desde sua
puberdade. Sente que sua vida parou na sua primeira internacao: nao consegue mais estudar (estava
quase se formando) e nem fazer o que gosta, que é se aventurar pelas matas e acampar. Tem pensando
na morte com frequéncia e acha que pode ter desenvolvido sua doenca a partir da mordida de algum
inseto, como é o caso da miocardiopatia chagasica causada pelo barbeiro, em uma de suas expedi¢des
pelas matas. Habituado a escrever pequenos textos, o paciente escreveu um texto para a psicéloga no
qual fala de dois amigos homens, um ativo e outro passivo, um aventureiro e o outro cientista, que vao

aprender coisas juntos e descobrir segredos que nao podem ser revelados.



Obrigado

e www.decio.tenenbaum.com.br

e decio@tenenbaum.com.br
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