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 “Psicólogo em Equipe: Outra perspectiva de trabalho com soropositivos”

Introdução:

Estudos persistem reavaliando condutas e metodologias, para entender e sanar dificuldades encontradas pelos profissionais, visando elevar taxa de adesão aos antirretrovirais, apesar do acesso gratuito à medicação e aos serviços especiais, para toda a população com AIDS. Tal paradigma vislumbra uma falha no sistema de saúde. 


Com esse panorama e uma questão, somados a vivências e reflexões sobre posturas, abriu-se nova perspectiva de trabalho para o profissional de psicologia. Na mudança do eixo ambulatorial para a assistência domiciliar a acamados, deu-se o impasse: Como levar a psicoterapia para a casa do paciente, equalizando o tempo de atendimento entre as diversas categorias profissionais, em suas ações e intervenções?


Tendo como ponto relevante o favorecimento da boa adesão ao tratamento, e principal objetivo, a mudança na relação do praticante com a demanda do paciente, pensou-se numa metodologia de prevenção, ou ainda, na organização de um trabalho interdisciplinar, orientado sob outra visão de saúde, que sem ser terapêutica, colhe seus efeitos. Entende-se então, que não se trata de buscar no enfermo uma vontade de se tratar, mas de localizar em sua fala um desejo de viver. 

Um trabalho preventivo porque levanta expectativas do “cuidador”, no domicílio, visando saída e/ou melhora do quadro que conduziu o doente a se “estabilizar” no leito. São projetos realizados pela equipe multiprofissional, envolvendo toda a família no tratamento.

Metodologia:


Sempre trabalhando sob a perspectiva clínica de orientação psicanalítica lacaniana, oferece-se o direito de falar para o paciente e seus “cuidadores”, pois todos sofrem. Assim, ao mesmo tempo em que a palavra pode circular no núcleo familiar, todos ou qualquer profissional da equipe está livre para intervir. 

Cabe ao técnico da psicologia, mediar tal dinâmica, aproveitando conflitos instalados para fazer aparecer e estabelecer a transferência do paciente com a equipe de trabalho, diluindo-a entre os vários praticantes. Isso tem efeito sobre os diversos profissionais: maior mobilidade, deixando sua atenção mais flutuante, como aconselhou Freud, acompanhando e traçando estratégias na especificidade de cada caso.

Resultados:


1 - Jovem prostrado no leito, recusando qualquer aceno para a vida, é provocado a falar com saudação informal da psicóloga: “Eu estou morrendo e a Senhora pergunta se está tudo bem”? – apostou-se: “se não quer mesmo morrer, uma ambulância vai levá-lo agora ao hospital”. 

2 - Usuário de drogas, recusando medicação, definhava fixado em delírios, substitutivos dos efeitos alucinógenos. Sem entender sua fala, a psicóloga entrou no jogo irônico: “Quando vai à unidade conversar comigo”? – emergiu um sujeito do desejo: “Agora”! – Retificou-se diagnóstico de esquizofrenia. Foi internado para tratamento da AIDS. Na interpretação médica, foi causado sob transferência: “toma remédio por sua causa”!


3 - Gesticulando atrás do filho, mãe denunciou recaída alcoólica e abandono medicamentoso. Curado de sarcoma de Kaposi, a enfermeira insistiu orientando dosagens dos ARV.  A cada solicitação dela, ele buscava remédio na geladeira ou no quarto, onde a psicóloga identificou fonte do conflito: muitos frascos numa mesa. Informou à enfermeira em voz alta. As artimanhas femininas descobriram-lhe o próprio jogo inconsciente: escancarou gaveta de medicamentos.

Conclusão:



Psicanalistas buscam novos sintomas nas instituições, enquanto aplicar psicanálise à terapêutica não se restringe aos “psi”. 

No mesmo serviço viabilizou-se grupo multiprofissional interessado pela psicanálise. Uma questão norteou sua duração: medicação, transporte, exames, consultas em especialidades, etc., não bastam para contemplar boa prática e adesão ao tratamento.   

 Depoimento de Assistente Social indica que foi possível mudar condutas:

“fiquei surpresa com minha atitude: não dei muitas explicações, deixei o paciente falar até perceber que falou bastante. Melhorou nossa relação”.

