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Formas de atuacao

+

Psicologia Hospitalar

Psicologia Meédica



As Diferencas Profissionais

Disciplina Psicanalise Psicologia Médica
Proposta Instrumento de Assisténcia Integral
pesquisa da mente
|
Objeto Psicologia Processo
de do Terapéutico
Estudo Inconsciente
Campo Transferencial Assistencial
Método Hermenéutico Hermenéutico
Instrumento Palavra - relacao Relacdo - palavra
Diagnostico Psicodindmico Psicodinamico e
Fenomenoldgico
Objetivo Transformacao Desirracionalizacao
psiquica do campo assistencial
Foco Funcionamento Tratamento

mental




Principal objetivo da relacao
terapéutica

+

otimizacao dos procedimentos clinicos

v Enfermarias clinicas

v Enfermarias cirurgicas

v C.T.l.

v Ambulatorios > atendimento em separado
> atendimento em conjunto



Fatores que interferem no
trabalho assistencial

+

Ignorancia profissional
Conflito institucional

Impregnacao irracional do campo

assistencial
L



+

Campo Assistencial

Impregnacao irracional do
campo assistencial



O Campo Assistencial

+

espaco virtual formado a partir da interacao
entre as pessoas envolvidas,
direta e indiretamente,
com a efetivacao da assisténcia




O Campo Assistencial

Ta

relacao equipe — paciente:
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Aquele que esta
coagido por imperativos

Aquele que esta
coagido, pelo

profissionais (eticos e
sociais) a intervir no
sentido de aliviar ou

Imperativo da doenca,
a receber ajuda

eaca de mottt



O Campo Assistencial

+

O campo psicodinamico da relacao
terapéutica:

M = membro da equipe
saude em sua trajetoria
existencial

D = doente em sua trajetoria
existencial

—l . .
campo interacional
estabelecido pelo ver

campo interacional
estabelecido pelo ouvir




O Campo Assistencial

+

Plano Pessoal: Relacao entre 2 pessoas
(preceitos eticos, morais, caréncias, etc.)

Niveis das relacdes assistenciais:

Plano Psicolégico: Relacao de ajuda
(reacOes e defesas diante do sofrimento)

Plano Profissional: Relacdo técnica
(conhecimento e limites profissionais)



Impregnacao Irracional do
Campo Assistencial

+

Por parte do doente

Por parte da equipe



Impregnacao Irracional do
Campo Assistencial

+

a) A doenca expressa-se com sintomas deformados e
exagerados. As correlacdes com o quadro morbido
fisico parecem absurdas e incompativeis

Por parte do doente:

b) O doente exlui a realidade objetiva e esta fixado
nos sintomas. Todo seu contato com o mundo realiza-se
através deles.

c) O doente vive a relacao com a equipe de maneira
regressiva.



Impregnacao Irracional do
Campo Assistencial

jL

Por parte da equipe:

AcoOes latropatogénicas

EX.:



Situacoes que induzem a
latropatogenia

+

> Elaboracao da experiéncia infantil dentro do campo
terapéutico

> Historia do doente mal compreendida pelo médico
Necessidades masoquistas do doente
Composicao sado-masoquista medico-paciente
Reacao terapéutica negativa

> Utilizacao da acao médica para objetivos morbidos
iInconscientes



Impregnacao Irracional do
Campo Assistencial

+

Principais tensOes assistenciais:

1- TensOes regressivas
r desorganizacao do ego

2- TensOes de aniquilamento <

medo de morrer
N

3- TensOes diante do sofrimento e desamparo

4- Tensoes diante das limitacOoes profissionais



Tensoes Regressivas

S

Exigéncia Egoica

Reacdes emocionais

s ——

Experiéncias historicas
NAQO elaboradas

—

V
predominio de

Dificuldade na alianca terapéutica

Maior impacto emocional na dupla

Inducao a iatropatogenia

Respostas emocionals €

cognitivas adequadas
a situacao

Maior alianca terapéutica
Menor impacto emocional

na dupla

Melhor resposta terapéutica



Psicologia Maedica

+

Definicao: Estudo das relagOes assistenciais

Objetivo: Prevencao da i1atropatogenia

Foco da Irracionalidade aberta pela crise biologica
Intervencao no paciente, na equipe, na familia
Psicolc')g Ica (Psicodinamica das expressdes corporais, das relacoes

assistenciais e das relacdes sociais relacionadas ao campo terapéutico)

> biografia espontanea do doente

Metodologia: Historia da Pessoa - circunstancias do adoecimento
> compreensao da relacdo medico-
- paciente




Psicologia Medica

+

Objetivos:

Organizar a relacao terapéutica
Diminuir o stress hospitalar
Diminuir alguns conflitos emergentes

Elaboracao de algumas experiéncias existenciais
emergentes

Estimular o desenvolvimento do ego



A Historia da Pessoa

+

Relato biografico espontaneo

Circunstancias do adoecimento

Compreensao das relagoes
assistencials



