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Pt TR ¢ Luchina 1977 1979). Antes deapresentarmos eses conceios,
vamos rever as orig
paises e no Brasil.
Revisio recente, de Botega e Dalgalarrondo (1993), sobre a histéria da
e g AR e

peabh » e % % 2 .

médica, Este i fz do i d

iq
psictlogo - o hospital geral ¢, portanto, fnvnre:eu a construgio do espago do

Esta atividade desenvolveu-se a partir da chamada Psiquiatria de
Consultoria e Ligagao (“Consultation-Liaison Psychiatry, termo proposto por
1957), uma drea q pi duassnstﬂn-

o

i d

e iy
clal da ps:couuméhcn, porém néo se detém hepuh do estabelecimento de
o : ica, mas tenta abor-
dur todos esses famra
A Consultoria ref d0de um profissional de satd 1
o d ik

episcica,  partir de uma solicitagio espedﬁu) EaPsiquiatria de Ligagio impli-
ca um contato continuo com os servigos de um hospital geal:  profissional de
tid | passa a integrar

Ses clini fidand ectos da relaca el

@ Ao longo do texto serdo usadas as siglas “AIC” - para & interconsulta - ¢ “OIC” - para o
interconsultor.
@ Departamento de Neurologia e Psiquiatria
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Estaatividade .qu. o Brasilem sido dsignaca por Intercorsila Pslq\ll-

da Faculdnde de Medxcmn de Botucatu, onde o proﬁsswml sullcmdo aatuar é o
psicélogo.

HISTORICO DA PSIQUIATRIA DE CONSULTORIA E LIGACAO

A partir da década de 30 iniciam-se, nos EUA, as unidades psiquidtricas

o Hospital Geral,as quai periodor s distirbios pi-
de porte, nos EUA, contam com unidade pmqulamm eservio de interconsulta.
Estes servigos ficam na da ia médica e da
politica e satide vigente.

No Brasil, este tipod

na sua quase totalidade, localizando-se em Hospﬂals—EsLola excegio feta ao
do Coragdo, p

a i lugéo da is a ionais de Satide Men-

talnos hospitais gerais marca-se pelo aumento de trés atividades:

interconsultas (consultoria)

- leitos psiqui ia geral, unidade de i a
deligagao (i i
N b o g
a
lar, no pas.
Esta mudanga que inicia seu desenvolvimento pode ser vantajosa tanto
para pacientes, como para ndo, e outros

Pode-se dizer que h um alerta para se
atentar mais para os aspectos psicoldgicos e psxqmamms dxs s doengas fisicas e

para psfquicos dagem etrata-
mentos clinicos e cirdirgicos.
Porém lhar a ser hospital geral néio
3 4 sem obstéculos: p ificar, ap que, trabalhan-
doem locais diferentes, médi di i partil doesque-
ma ial comum i Mgd]m i i agora
; 1 3 o vista el

eprrihco,nao seraa sempre convergentes.

tica das agdes de Saide (Ferrari, Luchina e Luchina, 1977, Ramus-CEn]uelm e
Smaira, 1992). Alves Brasil, citado por Botega e Dalgarrondo (1993), sugere que
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fvioa clinica e a psiquiatria podem perder sua identidade, ou, como

apontam Ramos-Cerqueira e Smaira (1992), a psiquiatria, em sua atividade de IC
numhosplulgenl d ir de uma posica
ismo médico e o positivismo cientifico, pu

medlcallmclo em satide mental” como uma das tendéncias dominantes da
psquiatria atual.

Nesse contexto, a déia da IC focalizando o campo dindimico da relagio
d >pode ficar restritaa -
i de trabalho 6 p palavra.

P: i ituagd i psiquiatra (que

et 5 pilsdlego ienterresl 5

tebricae préticana d ial, foi abuscade
um referencial te6rico, busca de novas S técnicas para uma atuagio concreta que

ilitasse a estes profissi lidar com da
mente...eq derivaveis de um esp poral... percebero
corpo fisico como um espago de 5 numa de
hospital geml esses profissionais sio assaltados pela corporalidade orginica
(Botega e D: 1993). Dep q
am esta atividade s dores dessa dificuldade e do sofri d
comos doentes “ﬁslms

Rz bolsas d d

tar a suanova mhdade, saf da enfermaria e achei que nunca mais voltaria ali
Tive raiva de sua mie, q q idava, ndo se imp como sofri-
mentoda filha...” (D:1992).

Quepoeso fazer? Os médicos que cuidam del tre si
cadaum a i dizer que ruim,
eeu ficold dolado, quase chorandona frente dele (chorava muito qunndu trouxe

ara supervisa dor, vend; aquele pe-
dago de perna que Ihe restou..(N, 1991).
Paranés, o

Tham-se aos apresentados por Ferrari, Luchina e Luchlm 1977 1979)
Para
¢o médica organiza os processos que ocorrem em seu mtenar eaté deteanum

esses Assim, por

aatuar sio resultados du hpo de uss:stenm médica prestada por um hosplkll-
Ia vezes P Sdpusgis

despersonalizadoe cindido do paciente. Tru

trabalho a ser lo psicélogoj inter btis
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respostas que sugeriam:

- que o psicologo pudesse “amenizar” reagdes geradas por aspectos da
prépria instituicio com suas normas, ou as vezes decorrente da relagio com a
equipe terapéutica;

-queo 1l desse “apoiar” o
pelo rodizio consinnte de alunos aos quais se vinculam, e por estar afastado da
familia.

Percebe ! fatores

veis, relegando esse cun:ladn a0 profissional de satide mental, dissociando, por-
tanto, sua P q pacientes graves
eseus familiares pud feito p

Esteideal fessepties -emg que se dissocia mente e corpo -6 descjado pelo
médicoemuitas

amarm“ licitad: ""r acisdiodod Certamente, em

a iali d parauma imaga
mlual Siareaisfongta o énciad porém, istod explicito
paraa equipe deinterconsulta.

Para nés a atuagdo do interconsultor devers:

daestrutura instituci i resiging fckclay revelans
dosua participagionop istencial, N dai
um i de politica instituci mas sim um i de andlise

instituicional.
2-estudar a irea clinica - campo ondle se presta assisténcia 20 doente e~
detecta adeter-

= d b i oot

sociais (tempo de internaio, rodizio de nlunus, instalages fisicas, nimero de
leitos), a igio 6 dada pelasi
humanas. £ séo estas des h

deve se dur nocon-

Para
i fni Jeniadarel

contexto clffico que se poder evidenciara doenga ampliada do plano bml()gxco
para o da integragio psico-social, na medida em que relagio médico-paciente se
e e : o
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réncia (médica e de tod: ), assim como a filosofia médico.
A andlise da transferéncia e da contra-transferéncia seré um dos pontos
nodais da interconsulta: por ser esta sua funcio a mais importantee pela dificul-

dade da tarefa - poi: iais da equipe. Referindo-se
2 atuagio do psic6logo, nossos entrevistados (docentes) sugeriam quea atuagio
deveria atingir especial I e residentes - -
1ama vez que a equipe fixa j§ possufa experiénca que os habilitava  lidar com
ismos psicologi-
cosque podem er di
gagio da presena da propria subjetivi o médi
Para b Y
A medicina classm, ml ocino & execidatie grande maioria das institui-
5 i pritica peculiar, baseada na disso-
ciucaudn d do-od
d - 4 Bt > &
cadamédico, o quelevaa que cada paci lici baum
quese relaciona com fsticas individuais, e com a
tem em seu médi tituigdo, q g f pro-
prias peculiaridades pessoais:
= P a uma bagagem
dtante di sentifico da medic
-08 i i i @0 objeto de uma

atitude empirica e pessoal
Assim, a doenca é vista como tendo genericamente uma “histéria natural”,
desligada do paciente. Considera-se, contrariamente a este ponto de vista
: . 4 e

q
aumaagio meramente técnica.

Por Gpri di tarefa, é obris um
contato, a uma relacan plena de aspectos emocionais ligados a0 mecanismo de
“outro” ouiden-
& ; PR 5
-elevaraumana d

méd.lco, isto pode ameagar o médico por fazer surgirem :denuﬁcaqoes infantis
ligadas 2 sua vocagdo.

sivos e sua capacidade de sentir afeto pelo paciente, de curd-lo podem ocorrer

distorgges na sua comunicagio e percepsdo do paciente, onde ele mantém sua
e it

lids 5 desdiod: b
ocorrerop pode revelar a
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situagao diffcil que estd vivendo com o paciente, evitando que aquela situagio
prejudique ou deteriore sua identidade médica, centrada na sua capacidade de
cura.

c 4 5 e
fissional o médi def fonais: nio se questi tidod
itimi éncia da defesa, entend i d
proteger o homem que hé no médi d possivela a
q pod di q PrOi
Porisso, a percepgao dos verdadei i de um pedido de
TRt h dsi
P
latente daIC.
C també icoqueira serap i
pois uma reduga izagiod ional di
e di d
P poisp
provido de recursos.
Porém ¢ inevitivel 0 fato: o médico reage, queira ou nido, com a sua
lidade P mais
oumenos profund, denomina “relago médico-paciente”.

P s lacltista valachis & PRcianie apvestia skl foaigilidade e ouas
expectativas que o levam a depositar no médico pré-]ulgumentos, preconceitos e
i E

asua
oferece a0 médicoos intor sperando q i mais pro-
fundas sejam reconhecidas.
E este o contexto de atuagdo da IC: analisar o campo dindmico das
o ionais (a énciaea i dono
P ional, p das por po, com G aque
i paciente, estio sujeitos: A izagio di d \tre um

médico e um paciente, ou entre uma instituicao e seu paciente & bastante fixa e

condiciona evoluges e crises que sdo os objetos de andlise e intervengio do

interconsultor.
NoH

aas Clitiins'daBacalihde:is Midicina de B ICsdo
do - 5 ‘ T =
P At i i r,u;,(-r\ '.‘pidna

te, sem nenhuma re[eréncm a chﬁculdnde de sefazer um pedido e IC, pols, no
d

geral, comojé foi d

incerteza, de pobres resultados terapéuti itas v iada a uma des-
crenga no tipo de atu ica ou do ainda mais evi-
dentes as diferengas de critérios de satide, de doenga, de linguagem técnica, do

esquema de referéncia de cada um.
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Sdo numerosos, segundo Lipowski (1967), os transtornos para os quais se
solicita ateng@o especifica.
b S et

- complicagdes psiquistricas de doenga organica
- reagDes psicolbgiasa doenga rgirica.

de problemas

istirb i hamad
Para que 0ICdé conta desi i ias e dad, er titeis
em seu trabalho, d dod igBes biologicas, sociais, de
estressee ili d itos pessoai ptativos, bem d
periéncias prévi d hospitais e médicos. I icita a neces-
sidade de um igma inerdisciplinar que permita analisar os diferi
; o i
Tud, inha para perceber os passos que d por aatividade
delC:
2 . i Ses (situacioda i Soidotiad trutura d
familiares, médi-
i 5 e flito “atual”,
q 3} ise da RMP e ndo a busca minuciosa da psi ia do pacien-

te;

b) esclarecimento exlge 0 processo de registro e categorizagio dos dados para
elucidar a crise: q aRMPouai

o) GeviligR e nfoimmio:

Considera-se que uma IC teve &xito quando foi capaz de diagnosticar o
bloqueio da RMP, localizar, reparar ou restaurar o vinculo, o que possibilitard
restaurar tarefa.

Portanto, o xio & poder realizar umm diagridetico situacional, Fundamen
tal chamar atengo que esta é uma meta ideal, raramente alcangada nos atuais
servicos de IC, por razdesjd
univers os (Miguel Fllho e cols., 1990; Millan e cols., 1986 Martins, 1989;
Almeida, 1990 Botega e Cassorla, 1991 otega, 1993). Com o objetivo de avaliar

= 4 Gefelir: it
IC em nosso Prépnu hospital:temos s trabalhos d Kerr-Coré . Sllva, (1985);
Kerr-Corréa e cols. (1990); Ramos-C
Pacdid aets ¥

d d

ot v SR acht b arelles's GaraU S B iV dbhie
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queasituagio pede, incluindo os desejos e fantasias do médico, as possibili
reaisdoi e0campo i Foi

Do ponto de vi ituigh ipedeICdeveestaratenta
para sua tarefa assi i i i sta deis
emadie de s A ey e
qned d i SRR SR
toem g ga ional adicional a sua
tarefa,

do,ais ds vista i tedricodo

" S e > e

seus familiares. Por meio da interconsulta, os elementos psicossociais surgirdo
como componentes da doenga. Isto poders conduzir:
et iy 2

I resolugio da doenga
de da instituicac aind. revelarai ia d ods
los médicos e dos sistemas de atengio médica para o progncstico da doenga; o
esta visio implica ampl ectos ligados &
e R

- auma leitura analftica da instituigdo, revelando aspectos no explicitados de
seu i e izagdo, podend iscriminar uma iZzaga
tecnicista de uma organizagdo assistencial;

- & identificagio das necessidades tanto dos pacientes, como dos que prestam

um cuidad
de“u"m oo >
e 55 e, i
educativo e das experiéncias de'i para ambos é um
elemento que resgata suas vivéncias com os pacientes, juda a entender sua

queeles
possam ser um elemento de renovagao da propria instituigéo.
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