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Neste trabalho, serão enfocadas al­
gumas considerações sobre um aspec­
to especial da prática médica, qual 
seja, o referente a atitude do médico 
clinico frente ao sintonia psiquiátri­
co intercorrente no atendimento de 
seus pacientes.

O objetivo do presente trabalho é 
o de tentar colaborar no sentido de 
que, quando aconteçam as intercor- 
rências ou os concomitantes psiquiá­
tricos, estes possam ser entendidos e 
vivenciados como um elemento de 
auxílio e não de perturbação na pro­
ficiência do exercício médico.

Historicamente, têm variado as a- 
titudes frente ao homem doente. En­
tre os Kubus de Sumatra, não era 
conhecida a figura do médico. Depen­
dendo do grau e da intensidade da 
enfermidade, os doentes não eram 
dispensados das atividades cotidia- 
nas, nem segregados do resto da tri-

Os autores evocam a evolução histórica de atitudes 
frente à doença e ao adoecer, correlacionando-as com 
comportamentos do médico clínico frente às intercor- 
rências psiquiátricas. Ressaltam a unidade biopsicosso- 
ciai do homem e discutem as principais origens dos sin­
tomas psiquiátricos mais frequentes na prática médica.

bo, sendo encarados como normais 
até que a repercussão e a invalidez 
subsequentes impedissem-nos de con­
tinuar em suas atividades, quando 
então eram abandonados à sua pró­
pria sorte. Aqui a primitiva atitude 
de auto preservação do homem sadio. 
Não havia responsabilidades pelos 
doentes. Mas, quando o ser doente 
carregava um grau maior de incapa- 
citação, ficava sujeito a um comple­
to isolamento. Os enfermos passa­
vam a ser considerados mortos para 
a comunidade, mesmo antes da sua 
morte física. Não havia uma busca 
de causalidade, simplesmente havia o 
abandono. O homem doente era cor­
tado pela sociedade.

Somente mais tarde é que veio a 
buscar a relação de causa e efeito. 
Junto ao fato do adoecer, havia uma 
urgência em procurar o motivo, que, 
a princípio foi considerado encanta-
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Os sintonias psiquiátricos de unia 
doença orgânica podem decorrer dos 
seguintes fatos:

do fato psicológico, na depen­
dência da fantasia inconsciente que 
a lesão do órgão suscita;

c) do faio sociológico, na depen­
dência da repercussão da doença na 
sua cultura pessoal.

Embora exista o conceito de doen­
ça como fenômeno bio-psicossocial, o 
médico em geral sente que os fenô­
menos biológicos foram os mais tra­
balhados e os que mais se desenvol­
veram no sentido da busca de sua 
causalidade, e que os psicossociais 
ficaram não tão claros e objetivos, 
na verdade sendo até vividos como 
um obstáculo indesejável, como um 
fator de perturbação no seu exercí­
cio profissional. Frente a um sinto­
ma psiquiátrico, o médico clínico que 
assim se comporta, pode às vezes até 
assumir uma atitude que lembrará a 
dos Kubus de Suinatra.

mento ou feitiço, um algo não huma­
no. Surge aqui a imagem do homem 
doente ser uma vitima. Este aspec­
to aparece reforçado na cultura se­
mítica. onde o enfermo é visto não 
como vítima inocente, mas sim, como 
sendo a doença uma punição pelo pe­
cado. O doente como merecedor da 
doença é uma expressão na Medici­
na Babilónica.

Em fases posteriores reforçou-se o 
sentir o doente e o seu adoecer como 
um processo, que inclui um clamor 
de atenção e de ajuda especiais, mo­
mento em que sofrer passou a repre­
sentar um estado especial de ganhos 
secundários. Com o surgimento de 
pessoas especializadas em cuidar de 
seus semelhantes, foi sendo desen­
volvida a idéia do médico, vinda des­
de o feiticeiro, ou aquele capaz de 
cortar o encantamento, até aquele 
que tem a tarefa de restaurar a saú­
de corporal, recuperando funções. 
Dentro desta idéia. o dever teria sido 
cumprido quando o homem doente 
fosse retirado de sua situação espe­
cial e retornado útil à sociedade.

O longo caminho que se descorti­
na desde a atitude de negação total 
da doença até a atitude objetiva e 
pragmática frente a ela, tem sido 
percorrido de forma diferente e em 
graus variáveis em cada paciente, em 
cada médico e em cada relação médi­
co-paciente.

Naturalmente estes três fatos in­
terdependentes e indivisíveis, respei­
tando a unidade do homem, onde a- 
parecem saúde e doença como um fe­
nômeno biológico, psicológico e so­
cialmente integrado. Estes fatos se 
somariam aos da constituição indivi­
dual, aos da disposição e aos fato­
res desencadeantes e/ou atuais.

O médico frente ao doente e o seu 
adoecer, como um técnico, se «obri­
ga» a dar uma resposta, qual seja, 
a da troca da doença pela súde, im 
pondo a si próprio o dever de curar, 
e o que muitas vezes corresponde ã 
idealização feita pelo paciente. Nes­
te processo, as ocorrências orgâni­
cas serão mais facilmente tratadas, 
pois o tipo de treinamento que o mé­
dico recebe o prepara melhor para 
tal, mas, no que concerne aos sinto­
mas psiquiátricos, para atingir a tro­
ca de doença por saúde, é muito im­
portante o primeiro momento, o de 
aceitar a coexistência dos problemas 
emocionais e também a possibilidade 
de que estes possam exigir um tra­
tamento especializado, sendo o reco­
nhecimento de lais situações um pas­
so fundamental.

O médico deve ser capacitado a va­
lorizar e a transformar esta percep- 
ção num aprimoramento da conduta 
médica, de modo a ter algum sentido 
ou valor o fato de perceber os 
sintomas psiquiátricos. Mas é impor­
tante que isto não se torne somente

a) do fato biológico, isto é, na de­
pendência direta da alteração orgâ 
nica que a doença impõe, variando 
com o órgão ou aparelho atingido;
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diabetes, brucelose, hipotireoidismo, 
insuficiência corticoadrenal, e, pode 
também, de um modo geral, prece­
der o estabelecimento de muitas do­
enças graves.

As síndromes esquizofreniformes 
podem ser devidas às intoxicações 
por drogas, hipoglicemia, insuficiên­
cia cardíaca congestiva e enfisema 
pulmonar.

O identificar destas situações res­
salta o continum do homem e a 
importância do médico generalista se 
preparar para perceber e adequada­
mente manejar ou encaminhar este 
tipo de paciente.
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The históricaI evohition of the at- 
litude in faeing disease is focused, as 
wcll as the behavior of the clinician 
confronted with psychiatric occur- 
rences. The biopsychosocial unit of 
mau and the inost cominon causes 
of psycliiatrir symptonis in medicai 
practice are discussed.

um fator ansiogênico para quem o 
descobre, mas, antes, um enfoque en- 
riquecedor para orientação da condu­
ta a seguir, semelhante ao valor do 
reconhecer uma hipertemia, com to­
do o seu conteúdo de orientação, co­
mo elemento a configurar um diagnós. 
tico.

O sintoma psiquiátrico pode contar 
a história, do paciente e a sua manei­
ra dc sentir, de reagir, das suas ex- 
peciativas e das suas frustrações.

Muitas vezes a manifestação psi­
quiátrica pode ser o primeiro indício 
da presença de organieidade. Esta 
observação tem confirmação nos es­
tudos realizados por Fras (1), em 
carcinoma de pâncreas, o qual con­
clui pela presença de sintomas men­
tais em 63*% dos pacientes, como o 
corrência isolada ou associada aos 
primeiros sintomas físicos.

A doença psíquica c a doença or­
gânica podem não somente simular 
uma à outra, como também coexistir 
;2). Assim, as reações neuróticas de 
ansiedade podem se originar de hi- 
pertireoidismo, hiperinsulinismo, feo- 
cromocitoma, síndrome carcinóide, 
porfiria, etc..


