elacdo médico-paciente em cirurgia  (2° parte)
“A medicina comega no paciente

e termina no paciente.”
Claude Bernard (1813-1878)

Do livro “Filosofia da Cirurgia”
de Henrique Walter Pinotti

Reacdes psicoldgicas do paciente em cirurgia
Reacdes psicoldgicas iniciais

Face ao desconhecido da doenga, o paciente sente ameaca do mal, prentincio
de desgraca, de perda de liberdade e comprometimento de expectativas de vida. E
tomado de forte angtstia que causa depressdao, mau humor, irritabilidade. Surge
perda de sono, de apetite, de iniciativa e de estimulo. A associagao desses sintomas
como sentimento de desamparo faz com que o paciente passe a ser dependente dos
circunstantes e diminua a sua participagdo ativa e, por fim, ingresse no estado de
submissao, prejudicando o tratamento cirargico. Revendo a histéria da cirurgia,
nota-se que, neste momento, o sacerdote ou o médico-sacerdote dava atencao,
acolhida, misericérdia. O paciente podia se resignar e se acalmar. A religido gerava
conforto no cendrio da escuriddo e pavor.

Perante o ato cirargico, cada paciente mobiliza sua mente com grau variavel
de angustia, causada por ameagas reais e fantasiosas: risco ou perigo de morte,
doenca maligna, perda de 6rgao de importancia vital. O instinto de vida do ser
humano manifesta-se de maneira evidente nas operacdes. As do aparelho genital
ameacam sua integridade, que é responsavel pela preservacdo da familia e pela

conservagdo da espécie. Freqlientemente, observam-se jovens portadores de



neoplasias malignas, precisando submeter-se a tratamento radioterdpico e
quimioterapico complementar a cirurgia, com risco de esterilizacdo. O tratamento
do cancer do reto dos homens pode comprometer a poténcia coeundi e generandi.
Outras intervencoes nesse setor trazem implicagées semelhantes. As operagoes do
aparelho digestivo podem ameacar a vida do paciente, dependendo de sua
extensdo, da natureza da doenca e da viscera comprometida. (Pinotti, H. W. e cols.,

1978).

Imagem corporal

O conceito de imagem corporal foi estabelecido em 1935 pelo médico
austriaco Paul Ferdinand Schilder (1886-1940), que nasceu e estudou em Viena.
Esse neurofisiologista consagrado trabalhou em Leipzig, foi membro ativo da
Sociedade de Psicanalise convivendo com Sigmung Freud. Trabalhou muito tempo
com Wagner Van Jauregg, prémio Nobel de Fisiologia em 1927.

Em 1930, passa a ser diretor da clinica psiquiatrica do Hospital Bellevue de
Nova York e professor associado de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da
Universidade de Nova York. Grande estudioso do tema conceituou que a imagem
corporal ou identidade corporal é a aparéncia pela qual o individuo se apresenta a
si proprio e ao meio. Confere ao individuo a consciéncia da posicdo e localizacdo
espacial do seu corpo com caracteristicas proprias, fisicas e funcionais que
traduzem a sua identidade. A imagem corporal é, pois, uma representacao de
evolucao lenta e paulatina ao longo da vida, desde o nascimento com adaptacdes e
transformacgdes, em que entram processos de identificacdo, personificacdo e
projecao.

A crianca, em tenra idade, exterioriza as emogodes, olhando-se, apalpando-se,
movimentando maos, pés e dedos. Reconhece-se, posteriormente, no espelho, em
fotografias e em imagens dindmicas como nos videos, criando auto-estima e
narcisismo ou autodepreciacdo, que em formas extremas sao patologicas e exigem

cuidados psicoterdpicos. Da-se, em cirurgia, na 4rea das alteragdes da imagem



corpdrea, grande mobilizacdo de emocdes. Quando entra em jogo a vaidade, surge
a cirurgia estética, cujo campo se ampliou, como o da dermatologia e o da
cosmetologia. Constituem areas que atraem profissionais e que os planos de satde
e o SUS ndo subvencionam. As expectativas dos pacientes expdem o cirurgido a
cobrancas de resultados que, se aquém dos esperados, podem terminar em
dentincias aos conselhos de ética e tribunais e ressarcimento de danos morais e
materiais. O comprometimento da imagem corporal produz grande repercussao
sobre a identidade e auto-estima, por ocasido de operacdes mutiladoras do
segmento cranio-facial e cervical, em neurocirurgia com ressec¢ao de segmentos de
ossos de cranio, em cirurgias oftalmoldgicas, otorrinolaringolégicas, da cabeca e
pescogo, de retirada de globo ocular, de tumores do nariz, boca e lingua.

O paciente, nestes casos, com aparéncia totalmente diferente, impacta
familiares e demais pessoas da sua convivéncia, promovendo ndo raro o seu
isolamento social. As mastectomias extensas, pelas ameagas do céncer e pelas
deformidades, comprometem seriamente a auto-estima e provocam o sofrimento
do conjuge e da familia. As amputacdes dos membros superior e inferior geram
reagdes, comprometendo a vida ativa do enfermo de qualquer idade ou sexo,
principalmente a dos trabalhadores. Repercutem social e drasticamente nas
familias. Em se tratando do Aparelho Digestivo, a valorizacdo pelo paciente da
imagem corporal cria dificuldades ante a cirurgia, pelo receio do
comprometimento cutdneo e pela invasio do seu desconhecido interno. Nas
doengas benignas, a maior preocupagao é com as mudancas da imagem corporal
quanto ao local da incisdo e seu tamanho. Dependendo da gravidade da afeccao, o
paciente, mormente em se tratando de mulher, de jovem ou de perfil narcisista,
poderd recusar ou protelar a interven¢do. Em nosso pais tropical, com sol, praias,
piscinas e populagdo predominantemente jovem, que cultua e exibe o corpo, as
cicatrizes cirargicas, agredindo a imagem corporal, poderiam representar razdo
forte para rejeicdio de intervengdes, o que deixaria intmeros pacientes

abandonados ao seu destino. O advento da cirurgia laparoscépica, por utilizar



incisdbes minimas, ndo-deformantes, freqlientemente imperceptiveis, trouxe
enorme aceitagdo e marco na histéria da cirurgia.

Juntamente com nossa equipe de psicélogos no Hospital das Clinicas,
desenvolvemos a nogdo da imagem corporal funcional que é expressa pela voz na
fala, no canto, na tosse, pelo modo de andar e gesticular, e identifica a pessoa
mesmo pela voz ao longe e pelas costas ao andar. As tireoidectomias, as operagdes
na faringe e no esdfago e as traqueotomias definitivas podem afetar o nervo
laringeo recorrente, comprometendo a fonacdo, além de ocasionar cicatriz
deformante no pescogo. Ocorre agressdo marcante da imagem corporal com as
doengas neuroldgicas centrais, com as lesdes obstrutivas altas da faringe e esdfago
que impedem a ingestdo oral e cujo tratamento sdo ostomias como esofagostomias,
gastrostomias ou jejunostomias que facilitam a nutricdo. O comprometimento da
imagem corporal é duplo, pela presenca de sonda e pelo modo de alimentacdo
antinatural que frustra o individuo na degluticdo que com a respira¢do constituem
os primeiros atos de vida. As colostomias prejudicam a imagem corporal, porque
além do anus contranatura, interferem na higiene, ocasionam ruidos de gazes e
odor no ambiente. No homem, a amputacado do reto por cancer, exigindo resseccao
ampla linfonodal com seccdo dos nervos pélvicos, causa impoténcia sexual,
intensificando a agressdao da imagem corporal e determinando forte impacto ao
casal. As doengas neoplasicas das visceras tubulares com obstrugdes, ou as do
figado e pancreas de alta atividade metabdlica, exigindo resseccdes amplas,
provocam emagrecimento pronunciado, fadiga fécil e igualmente comprometem a
imagem corporal e o psiquismo do paciente.

O conhecimento do processo da relacdo médico-paciente é essencial para o
profissional instrumentalizar com perspicacia as reagdes do paciente. O paciente e
a familia observam e interpretam cada gesto e palavra do cirurgido, o que pode
interferir na relacdo médico-paciente de modo favoravel ou ndo. A postura do
cirurgido deve ser segura e serena, estabelecendo desde os primeiros contatos

clima favoravel de confianca, agente catalisador de compreensao, integragao,



colaboracao, respeito, visando a resultados positivos. O médico, dedicando-se ao
paciente, ouvindo as queixas, examinando-o, fazendo as prescrigdes, dando-lhe
explicagdes, esclarecendo duavidas e apreensdes, tranqiiiliza-o e integra-o ao
tratamento.

Por sua vez, o paciente aumenta a sua confianca no cirurgido com respeito e
admiracdo. Idade do profissional, experiéncia, faculdade de graduagdo e seus
titulos ndo interessam ao paciente. Este deseja atendimento dedicado, disponivel,
que, ocorrendo, transforma o médico, idealizando-o como o melhor do mundo:

“maior que ele, s6 Deus”.



