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I — INTRODUGCAO

E nosso intento, neste trabalho, enfo-
car algumas das miiltiplas variagoes
comportamentais do paciente em cli-
nica geral. Salientamos que serdo grifa-
das reacoes, que fazem daquilo o que
mais constatamos no nosso dia a dia.

A medida, que examinamos 0 nosso
cotidiano e cotejamos com a bibliografia
referente, verificamos a necessidade de
conscientizacdo do enfermeiro frente as
variagoes comportamentais do paciente.
Este deverd ser constantemente visto
como um todo, pois seu fisico e psiquico
formam uma unidade sem cisdo dual
O enfermeiro devera enriquecer sempre
mais sua bagagem cientifica para que
possa identificar, interpretar e manejar
as multiplas reacoes comportamentais de
seus pacientes. £ importante lembrar
que nem todas as manifestagoes pato-
l6gicas sao motivos para uma internsa-
¢ao e, muitas vezes, ha necessidade de
serem desvendadas pelo enfermeiro, sin-

tomas outros que nao fizeram parte do
conjunto de queixas apresentadas pelo
paciente. Psiquico e soma, ¢ratam de
um mesmo fendmeno estrutural, apre-
sentando, no entanto, validades dife-
rentes, que sao até objetos de discipli-
nas distintas.

O trabalho em todo seu contexto pro-
cura valorizar a relagdo enfermeiro-pa-
ciente, como veiculo importante no tra-
tamento do paciente.

II — CONSIDERAGOES SOBRE
POSSIVEIS REACOES DEFENSIVAS
DO PACIENTE

1. Conflito: é o resultado da reacao
impulsiva do individuo, durante uma
necessidade e de sua limitada satisfa-
¢ao, induzindo-o & formacao do EGO.
Todo ambiente gera conflito, em decor-
réncia das relacoes humanas. £ a luta
entre os considerados certos e errados,
bem e mal. A personalidade, vai se for-
mando em cada individuo, na dependén-
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cia do meio ambiente e dos fatores he-
reditarios.

A formacao da personalidade depende
da forma pela qual os fatores de influ-
éncia atuam no todo, ou mesmo par-
cialmente, para reflexo neste mesmo
todo. As reagcoes devem ser vistas como
se fossem uma infeccao atingindo uma
parte do corpo, provocando febre geral
que é, em ultima anilise, a reagao con-
tra o foco infeccioso.

£ importante lembrarmos que cada
individuo é uma unidade com caracte-
risticas prépries, reagindo diferentemen-
te, embora os estimulos sejam os mes-
mos, constituindo a chamada individua-
lidade. No ser humano distinguimos a
individualidade, que € representada pe-
las caracteristicas do Id, sob o controle
do Ego, e esta forma a personalidade (a
adaptacdo ao meio ambiente).

As reacoes dependem de varios fato-
res, entre eles os que oferecem reacoes
decorrentes de maior ou menor impulso,
exemplo: religido, hdabitos, costumes,
educagao, cultura, situacoes especificas
do momento. Se nao houver adaptacgao
diante das situagoes apresentadas, en-

tao podera surgir a neurose que é uma
forma de defesa 5.

2. Angustia: é uma reacao desagra-
davel, sentida pelo individuo ameacan-
do-lhe a integridade fisica ou psiquica.
Surge pela desorganizag¢ao do funciona-
mento interno, resultante da integrida-
de fisica e psiquica, contra o meio ex-
terno. Provoca um descontrole mental
defensivo, que podera desencadear o pa-
nico, podendo ser uma neurose de de-
fesa para poder sobreviver.

O medo é uma ameaca objetiva, vindo
do meio externo; angutstia é uma reacao
subjetiva formada e manifestada no
meio interno. Angistia, portanto, nao
oferece margem de prevencao contra ela,
ferindo diretamente o nicleo da perso-
nalidade, no qual se incorpora. Em to-
das as idades é possivel a fuga para o
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mundo irreal e mais agradavel da fan-
tasia, que desde a infancia, apresenta
seus perigos dependendo da intensida-

de e dos motivos angustiosos que levam
a eleSb,

3. Frustragdo: ocorre quando os de-
sejos nao sao realizados.

O conflito altera o estado emocional
no momento em que ele é desencadeado,
provocando alteragdes viscerais em va-
rios 6rgaos. A emocao aumenta nos in-
dividuos hiperemotivos, cujas reacoes sao
maiores nos normais, deixando-os agi-
tados e muitas vezes com flatuléncias
intestinais (reagdes fisiolégicas).

A tensiao emocional pode trazer con-
seqiiéncias fisicas, como por exemplo,
ulceras estomacais. Toda lesdo orgéinica
desencadeia perturbagoes nervosas e vi-
ce-versa.

O conflito, nao deveria ser encarado
como motivo de sofrimento e sim de es-
timulo para melhoria da personalidade 5.

4. Agresstvidade: € uma das formas
de defesa, da qual o individuo lan¢a mao
para fugir ou enfrentar obstéculos.

Concluindo, vé-se que o instinto de
agressividade é fundamental & formacao
do Ego e sobrevivéncia da personalidade.

Diante destas consideragoes, vemos
com que importancia deve se desenvol-
ver o trabalho do enfermeiro em suas
24 horas, pois uma das reacoes, talvez
mais comumente encontrada, seja o con-
flito e este, dependendo do grau, a agres-
sividade.

Neste momento, o enfermeiro tera que
mais urgentemente interpretar e com
palavras acalma-lo. Uma das tendéncias
do ser humano € instintivamente, trans-
por para si, o ato agressivo, e se isto
ocorrer nao havera condicoes de domi-
na-lo em sua ansiedade 3.

III — O DOENTE E SUAS REAGOES A
DOENGA

1. O Infcio da Doenga.
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Enquanto a consciéncia da satde se
exprime, fenomenologicamente em um
sentimento de seguranca, o da doenca é
expressado por sofrimento e fraqueza.
Isto vem gerar ansiedades, surgem os
fantasmas de possiveis complicagoes, no-
vos sofrimentos e possiveis destruigées.
Na conscientizacao do diagnédstico e
prognéstico ha duas reacdes contradito-
rias perante o paciente:

— perigo na confirmagao do estado
de doenca;

— esperan¢a que o paciente alimenta
frente ao que a equipe pode lhe trazer
de auxilio.

Perante estes conflitos o paciente po-
dera aceitar ou negar a doenca.

1.1 — Resisténcia & Doenca

Podemos considerar resisténcia & do-
enca: quando o paciente se recusa con-
sultar frente a uma indisposi¢cdo ou
quando interrompe o tratamento ja em
curso. Exemplo: altas requeridas.

1.1.1 — MotivacOes da Resisténcia —
Aspectos considerados:

® Resisténcia 4 sua prépria fraqueza
— Resistir a4 doeng¢a é portanto, ao mes-
mo tempo, demonstrar a si mesmo a
prépria forga. A importiancia desse me-
canismo depende do sistema de valores
a0 qual pertence o individuo. Exemplo:
nos meios rurais a resisténcia a doenca
é posta no mesmo plano que a resistén-
cia & fadiga ou a resisténcia a dor.
Quanto mais elevado o status do indi-
viduo maior é a resisténcia & doenca.

® Otimismo — % o mecanismo de de-
fesa do Ego contra a angtstia. B lan-
cado mao pelo individuo quando este nao
acredita na sua possibilidade de cura.

® Temor do diagnéstico e do trata-
mento — A conscientizacio da doenca,
a atuacdo da equipe de tratamento e o
tratamento a que serid submetido cons-
tituem um mundo desconhecido e amea-
cador. A percentagem de individuos que
declaram sofrer dores é praticamente

igual nas diferentes classes sociais; a
consulta ao médico é muito mais fre-
qiiente nos niveis sécio-econémicos bai-
xX0s (34% de individuos queixosos vao
procurar o médico) do que nos niveis
elevados (59% Sem consulta) 2.

1.1.2. Os Aspectos da Resisténcia —
A forma mais comum de resisténcia a
doenca é a dificuldade de procurar o
médico ou servicos de satide. O indivi-
duo vé-se compromissado com a recupe-
ragao da sua satide, porém sofre o temor
do diagnéstico. Entao, ele se medicaré
para alivio das dores mas néao recorrera
a0 médico. E valido também lembrar
outro tipo de manifestacao: procura o
médico, conscientiza-se do diagnéstico,
recebe o tratamento, porém nao o exe-
cuta.

Lembramos, aqui, os casos em que o
paciente é internado numa unidade hos-
pitalar, forcado pela familia. Ele fisica-
mente se vé obrigado a permanecer na
unidade, porém sua conduta se modifi-
cara. Dificultara toda a execuc¢ido do tra-
tamento ou se negaré a recebé-lo. Exem-
plo: paciente coloca os comprimidos na
boca, porém no momento em que 0 en-
fermeiro se afasta, joga-o no chio ou
entdo em baixo do travesseiro 2

Diferentes graus de ansiedade podem
acometer pacientes e familiares, por oca-
sido de uma hospitalizacdo, principal-
mente quando ha resisténcia a mesma,
o limiar de ansiedade torna-se mais evi-
dente. Junto a isto, podera ser consta-
tado que paciente e familiares est@o
pouco preparados para situagées que
enfrentam, mantendo-se, a maioria, na
mais completa ignorfncia sobre o que
est4 para acontecer. Nesse momento vé-
se a importadncia da detectacdo dos da-

-dos acima citados para que o enfermeiro

possa agirs.

2. Aceitagao da Doenca.

Quando o individuo aceita a doenca,
procura o médico automaticamente e
busca um apoio psicolégico na equipe,
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nao s6 quanto ao diagnéstico, como ao
tratamento.

Existem casos simples em que o pa-
ciente apresenta seus sintomas e rapi-
damente é estabelecido o diagndstico
com 2 indicacdo do respectivo trata-
mento. Porém em um ter¢o dos casos se
processa de outra forma. Os sintomas
descritos pelo doente nao sao caracteris-
ticos, impedindo assim um diagnéstico.
O doente procura os servicos da e quipe
de saude com seu sofrimento e a apre-
sentacdo da doencga. Se a equipe avaliar
este paciente nas primeiras fases do pro-
cesso moérbido, poderda ser interpretado
que tal paciente apresenta ou propoe di-
versas doencas. Ele continuard apresen-
tar novas doencgas até que se estabelega
uma que justifique suas queixas e #
atuacdo da equipe. Em alguns casos a
fase nao organizada é curta e o doente
consegue rapidamente organizar a sua
doenca. Outros persistem no estagio nao
organizado, continuando apresentar no-
vidades 4 equipe. A escolha de doencas
utilizaveis para cada um é determinada
por sua constituicao, sua educacao, sua
situacdao social, seus medos conscientes
2 inconscientes, a imagem que faz das
doencas.

O problema s6 se apresenta no plano
psicolégico, nos casos em que os sinto-
mas apresentados pelo doente, nao per-
mitem um diagnéstico. Porém o dizsg-
néstico devera preceder ao tratamento,
na opiniao do doente. Se o paciente co-
meca receber o tratamento antes de ser
feito o diagnéstico, o mesmo se irritara
e se decepcionara. Se lhe for verbalizado
de que nao ha sinais de doenc¢a, o mal
entendido fica mais grave.

O individuo sentindo indisposigao,
acreditara que a equipe nao foi capaz
de sentir sua doenga. Se o  dignéstico
nao for descoberto, o doente terda o sen-
timento de que deve lutar contra a equi-
pe de tratamento?2,

O grau de sofrimento imposto pela
doenca, aliado & separacao da familia,
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influird negativamente sobre a adapta-
¢ao do paciente ao hospital.

A boa interacao com o paciente pode
permitir ao enfermeiro o conhecimento
do que o paciente pensa sobre sua pré-
pria doenca. E havera, entao, oportuni-
dade para esclarecé-lo, sempre que isso
se fizer necessario, mesmo que, nos ca-
sos mais complexos, haja necessidade de
encaminhamento a outros profisisonais 6.

O modo de reacao a declaracdo do
diagnéstico depende de inumeros fato-
res. Estes, estdo relacionados com a re-
presentacao que o individuo faz dos pe-
rigos, que comportam sua doenca e, as
caracteristicas psicolégicas individuais.
Temos, por exemplo, casos de pacientes
rejeitados pela familia. O enfermeirs,
consciente da histéria do paciente, se
comunicard com os demais profissionals
para que sejam tomadas as devidas pro-
vidéncias quanto a encaminhamentos
para outros exames ou tratamentos. Isto
facilitard e apressara a devolugao destes
individuos & sociedade 2-8.

3. O comportamento na Doenca.

Psicologicamente a doencga se caracte-
riza por trés elementos: o estreitamento
do universo, o egocentrismo e uma ati-
tude composta, a0 mesmo tempo, de ti-
rania e dependéncia. Esse conjunto de
fendmenos aproxima o comportamento
do doente ao de uma criang¢a: trata-se
essencialmente de um comportamento
regressivo.

Os elementos do comportamento do
doente podem ser discutidos sob trés
aspectos:

3.1 — A Dependéncia na Doenca

O doente espera auxilio, esta depen-
dente. Esta dependéncia estd relaciona-
da & sua natureza e intensidade, & per-
sonalidade do doente, & equipe que o
tratara e condicoes da doence. E im-
portante lembrar o papel da personali-
dade do doente em certos casos. Exis-
tem doentes cujo estado de dependéncia
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e isencao da responsabilidade lhes tra-
zem satisfacao. H4 casos em que o0 pa-
ciente deve ser impelido a uma atitude
regressiva independente, porque existem
pessoas que precisam assumir e assu-
mem maiores responsabilidades do que
lhes cabe, principalmente quando estao
doentes. Certos individuos aceitarao mais
facilmente esta dependéncia, exemplo:
os que sofrem de culpabilidade incons-
ciente ou que tiém tendéncias maso-
quistas, estao prontos para aceitar cer-
tos esquemas ou modo de vida restrito,
porque o sofrimento significa uma di-
minuicao de sua culpabilidade. Em ou-
tros casos, toda a privagao imposta de-
vido a doenca, pode ser considerada
como vinda do enfermeiro. Numerosos
pacientes experimentam, por exemplo, o
sentimento de que bastaria ser o en-
fermeiro um pouco mais gentil e simpa-
tico para que lhes permitisse beber mais,
deitar-se mais tarde, comer o que lhes
aprouvessem, fumar mais vezes, etc.

E facil observar o aparecimento vro-
gressivo deste sentimento de rancor, mas
é muito mais dificil suprimi-lo ou man-
té-lo. £ dificil determinar o grau de de-
pendéncia desejavel em cada caso par-
ticular. Exemplo: Qual deve ser a fre-
qiiéncia de visitas, num caso de um in-
valido cronico? Qual deve ser a duracao
de cada visita? Em que momento de uma
doenca aguda, em vias de melhora, as
visitas cotidianas devem cessar? Foi con-
cluido que a resposta a essas questoes
esta longe de ser evidente e o0 bom-senso
esta longe de bastar; faltam técnicas
corretamente validas neste setor 2-6,

3.2 — A Evasao.

Certas doencgas propiciam ao paciente
a fuga de suas dificuldades. Foram ca-
racterizadas as doencas, que possuem
esta funcao pelos seguintes critérios:

— os sintomas morbidos sao exagera-
dos e o efeito do tratamento minimizado
pelo doente;

— 0 humor do doente é pessimista;

— os sintomas sao variaveis.

Psicologicamente, podemos considerar
a evasao sob trés aspectos:

a) A Retracao — ela esta ligada ao
estreitamento do horizonte do doente, a
ruptura de muitas das suas ligacdes com
o meio. Esta retracao pode, em certos
individuos, ser acolhida como uma de-
fesa para evitar os contactos e as situa-
coes desagradaveis.

b) A Introversao — juntamente com
a retracao do mundo exterior, desen-
volve-se no doente um encolhimento so-
bre si mesmo. Seus interesses se loca-
lizam sob sua prdpria pessoa, nao ape-
nas sobre a pessoa fisica, mas igualmen-
te sobre seu psiquismo. Em certos indi-
viduos com tendéncias & introversao,
esta ira se manifestar e o doente en-
contrara as satisfagoes, que antes o meio
ambiente nao lhe propiciava, quando es-
tava sadio.

¢) A Regressao — acompanha-se da
aparicao de comportamentos infantis,
alguns impostos ao doente. Exemplo: os
cuidados de higiene, alimentacao, sono
e repouso, horario de visitas. Porém,
para certos individuos, esta regress&o
constitui uma fuga de sua situagado de
adulto, que lhe era insuportavel. Assim,
tendemos a nos aproximar dos doentes,
cujo sofrimento fisico é mais evidente
e nem sempre conseguimos atender de-
vidamente aqueles que sofrem em silén-
cio. £ freqiiente encontrarmos pacientes
calados, que nao exigem nada, passan-
do pelo hospital sem chamar a atencao
e talvez sailam de 14 com marcas inde-
léveis na sua personalidade 2-6,

3.3 — Exaltagao do Ego.

Por peradoxal que isto possa parecer,
a doenca pode criar no individuo, atin-
gindo uma satisfacdo para o orgulho
que ela lhe desperta. Aqui sera salien-
tado o papel do narcisismo na terapéu-
tica, relembrando o narcisismo como
uma das tendéncias mais primitivas e
mais poderosas do espirito humano. O
paradoxo estd no fato de que a doenga
é, a principio, um perigo para nosso nar-
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cisismo. Porém, a seguir este nos faz
sentir um todo inviolavel e imperecivel,
importante, capaz e, sobretudo, digno
de ser amado.

Certos individuos teriam satisfagao
em ostentar uma bandagem porque esta
evidencia sua situacio de doente e sera
tratado como um personagem importan-
te. Para alguma pessoa tal fato pode
parecer insignificante, mas para o pa-
ciente, ele é importante e deve ser reco-
nhecido como tal, tanto pelo seu ambi-
ente como pela equipe que o trata. O
narcisismo pode ajudar o enfermeiro no
seu desempenho. O doente tera tanto
malor confianga neste profissional,
quanto maior impressio tiver de que
este o considera um caso interessante.
Nao ficara satisfeito com o enfermeiro
que o tranquilize demais, porque isso,
fere seu narcisismo.

O narcisismo do doente é mais acen-
tuado, quando o individuo possui um
Status inferior e este é provisério e mal
aceito. £ mais evidente em criancas e
velhos, que utilizam facilmente a doenca
para se revalorizar aos olhos dos que o
rodeiam 2-4,

IV — CONSIDERAGOES FINAIS

H4 somente indicagtes fragmentarias
sobre as reagoes do doente a doenca.
Numa série toda de perguntas podem
ser apresentadas aquelas onde é impos-
sivel, no estado atual de nossos conhe-
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cimentos, dar respostas precisas:
Quais os individuos que resistem a do-
enca? Quais os que utilizam da doen-
¢ca para resolverem suas dificuldades?
Qualis dificuldades podem ser resolvidas
pela doenca?

Ignoramos, por exemplo, até que pon-
to a dependéncia do doente é aconselha-
vel em grande parte, como favorecé-la
ou, ao contrario, se opor a ela. A im-
portancia dos problemas levantados, su-
gere pesquisas objetivas em um campo
ainda pouco explorado.

O Enfermeiro, utilizando-se do conhe-
cimento cientifico e atento ao poder da
palavra, poderd manejar, quando ne-
necessario for, situacGes apresentadas
por seus pacientes, estando sempre aler-
ta para os fenomenos que ocorrerio por
ocasido do relacionamento enfermeiro-
paciente. Estes fendmenos mobilizarao
sentimentos, ora positivos, ora negati-
vos, oriundos do paciente para o enfer-
meiro e vice-versa 1-7,

V — CONCLUSOES

1. O estudo das reacoes comportamen-
tais dos pacientes hospitalizados é re-
levante para a elevacdao do nivel de as-
sisténcia de enfermagem.

2. As/os enfermeiras/os de clinica ge-
ral, devem realizar estudos mais apro-
fundados quanto as relagées comporta-
mentais dos pacientes, com vista a me-
lhoria da assisténcia de enfermagem.
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