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Resumo

A leitura psicossomdtica das doengas
reumdticas cronicas permite introduzir o
modelo biopsicossocial na compreensdo
etiopatogénica da doenga, na abordagem
terapéutica personalizada de cada doente
e na defini¢do duma equipa de Reumato-
logia multidisciplinar.

A consulta de Psicossomitica em Reu-
matologia, coordenada pela Psiquiatria de
Ligacdo, deverd ser complementar da con-
sulta de Reumatologia e restantes trata-
mentos de reabilitacdo; tem por objecti-
vos a educagdo do doente numa perspec-
tiva de prevengdo, melhor coping com a
doenca crdnica e avaliacdo e tratamento
das descompensacdes psicopatologicas
concomitantes.

A triagem dos doentes reumdticos
para a consulta de Psicossomdtica obede-
ce a critérios previamente definidos em
equipa; destacam-se, pela sua frequéncia
e gravidade, as descompensagoes psiquid-
tricas de adaptacdo aos reumatismos in-

! Comunicagdo apresentada no 1° Con-
gresso da Sociedade Portuguesa de
Psicossomatica, Lisboa, Janeiro de 1996.

* Psiquiatra. Instituto Portugués de On-
cologia de Francisco Gentil, Lisboa
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flamatorios (sobretudo, Artrite Reumatoi-
de) e os reumatismos funcionais musculo-
esqueléticos (sobretudo, Fibromialgia)
caracterizados por dor "intratdvel ", com-
portamento de doenga anormal, perfil de
"doente cronico” e dificil relagdo terapéu-
tica e institucional.

A abordagem psiquidtrica e psicote-
rapéutica destes doentes implica algumas
especifidades ditadas pelas caracteristicas
somiticas e pelo impacto multissistémico
da doenca; exige do terapeuta maior fle-
xibilidade e heterodoxia técnica, conju-
gando o treino cognitivo-comportamental
com a abordagem centrada e a psicoterapia
do self.

1. O CONCEITO DE PSICOS-
SOMATICA E A PERSPECTI-
VA BIOPSICOSSOCIAL DA
DOENCA REUMATICA CRO-
NICA

A evolugdo da conceptualizacdo
em Psicossomética permitiu ultrapas-
sar o conceito de doenga psicossomdtica,
designagdo dada as doengas cuja etio-
patogenia era classicamente condicio-
nada por conflitos psicolégicos e
desregulagdo neurovegetativa; hoje
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falamos antes em perspectiva psicos-
somqdtica das doengas, posicdo holistica
que valoriza todos os factores psicos-
sociais implicados na génese, manu-
tengdo e evolugdo da doenga naquela
pessoa doente.

Em Reumatologia, a leitura psicos-
somatica é particularmente ttil nas
doencas reumdticas cronicas, introdu-
zindo o modelo biopsicossocial tanto
na compreensao etiolégica e proces-
sual da doenca como na abordagem
terapéutica personalizada de cada
doente.

Sendo a maioria dos reumatismos
crénicos de natureza multifactorial e
impacto multissistémico, a equipa téc-
nica em Reumatologia deve ser mul-
tidisciplinar — médicos especialistas
em Reumatologia, Fisiatria, Cirurgia
Ortopédica e Psiquiatria; enferma-
gem; técnicos de reabilitagdo e fisio-
terapia; técnicos de servigo social; psi-
cblogos —de modo a permitir um pro-
jecto terapéutico integrado e personaliza-
do que contemple as multiplas reper-
cussdes da doenca ao nivel individu-
al (somatico e psicolégico) e nos sis-
temas familiar, profissional e s6cio-
-econdmico.

2. CONSULTA DE PSICOSSO-
MATICA EM REUMATOLO-
GIA

Pretende esta exposigdo partilhar
alguns aspectos da experiéncia da
autora enquanto psiquiatra de ligagdo
no Instituto Portugués de Reumato-
logia de Lisboa, onde trabalha como
consultora de satide mental e no
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apoio aos doentes internados, desde
1989, e coordena a consulta de
Psicossomética em Reumatologia
desde 1992.

Os objectivos desta consulta
centram-se na educagdo do doente reu-
midtico numa perspectiva de prevengio
(primaéria, secunddria e tercidria) e de
melhor adaptagio (coping) a doenga
reumatica crénica, particularmente a
dor crénica, a deformacao corporal e
a incapacidade funcional.

Compete ainda a Psiquiatria de
Ligacao a avaliacdo e tratamento dos
sindromes psicopatolégicos secunda-
rios ou associados a doenga reumati-
ca (Quadro I).

Numa abordagem multidiscipli-
nar é indispensavel a boa comunica-
cdo entre os varios terapeutas; a tria-
gem dos doentes reumaticos para a
consulta de psicossomética obedece
a critérios previamente combinados
em equipa; a apresentagdo de cada
novo doente e o motivo do pedido
para avaliacdo psiquiatrica ou apoio
psicoterapéutico deve ser feita por
escrito (pelo Reumatologista ou As-
sistente Social) e incluida no proces-
so clinico; os processos reumatologi-
co, psiquiatrico e social estdo reuni-
dos numa ficha Ginica para cada
doente, permitindo a informacao si-
multanea de todos os técnicos e o
melhor enquadramento das estratégi-
as especializadas num projecto tera-
péutico comum.

E fundamental a sensibilizacdo
prévia e a correcta informacdo do
doente pelo seu reumatologista assis-
tente sobre os motivos e objectivos te-
rapéuticos da Consulta de Psicosso-
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Quadro I - Adaptacao a Doenca/Educacao do Doente

PREVENCAO PRIMARIA - Estilos de vida
- "Life-events" stressantes

PREVENCAO SECUNDARIA

COPING - Pedido de ajuda médica
1 POSITIVO - Informacao
COM A DOENCA - Comunicacgéo
- Assertividade
- Expectativas
COPING ~ - Revolta
2 COM EMOCOES - Ansiedade, medo
NEGATIVAS - Depressao
- Culpabilidade
3 ESTILOS COGNITIVOS (variaveis prognéstico)

4 ESTILOS DE VIDA | - Diminuicdo de "life-events"; Diminuicao de stress
- Tipo de profissdo
- Nivel cultural

PREVENCAO TERCIARIA - Casal (f. sexual)
- Familiar
O Sistemas de apoio - Trabalho

- Sist. saude
- Sist. seguranca social

0 PERT. ADAPTACAO/DESCOMPENSACOES PSIQUIATRICAS 2= [ TRATAMENTO
PSIQUIATRICO

matica, devendo ser realgada a sua 3.INDICACOES PARA AVALIA-

complementaridade com a consulta de CAO/ACOMPANHAMENTO

Reumatologia e restantes tratamentos NA CONSULTA DE PSICOS-

de reabilitagao (Quadro II). SOMATICA EM REUMATO-
LOGIA (Quadro III)

Predominam nesta Consulta dois
tipos de doentes, distintos tanto na
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Quadro II - Sensibilizacao para Consulta de Satide Mental

- CUIDADOS
¢ Informacgédo prévia

¢ Consulta Psiquiatria sempre complementar !

- RISCOS

* Doente sente-se desvalorizado na sua queixa de Dor
doente funcional # simulador

* Doente sente-se "psiquiatrizado”

* Doente sente-se "rejeitado"

* Reforgo de ganhos 2° ("baixas", "reformas")

sua patologia reumatica como na pro-
blemaética psicossocial e tipo de inter-
vengao psiquidtrica que solicitam:

— o0s doentes com reumatismos infla-
matorios (sobretudo, Artrite Reuma-
téide) com descompensagoes psiquidtri-
cas de adaptagdo a sua doenga; estas
descompensagdes sdo frequentes no
inicio da doenca actual e confronto
com o diagnéstico e/ou em fases pos-
teriores de agudizacdo da doenga com
recrudescimento da dor e da incapa-
cidade; sdo pessoas habitualmente
sem antecedentes psiquidtricos, com
razoavel funcionamento relacional e
social mas onde a convivéncia prolon-
gada e persistente com a dor, a defor-
midade, a incapacidade e, muitas ve-
zes, a dependéncia de terceiros, con-
diciona descompensagdes ango-de-
pressivas reactivas mais ou menos
graves (perturbacdo da adaptacdo, de-
pressdo major) ou mesmo, em reuma-
tismos de evolugdo mais agressiva, as
deformacgdes caracteriais ("caracte-
rioses").

A abordagem terapéutica destes
doentes, muitas vezes intervengio na
crise, combina os psicofdrmacos com
a psicoterapia breve, de reforgo das
estratégias de "coping" e reactivagdo
das redes de suporte social (subjecti-
vo e objectivo);

— o0s doentes com sindromes musculo-
esqueléticos (sobretudo, Fibromialgia),
também chamados "funcionais" dado
o caracter cronico da dor, auséncia de
anomalias nos exames complementa-
res de diagnoéstico, ma resposta as te-
rapéuticas analgésicas tradicionais e
inequivoca influéncia de factores psi-
colégicos e relacionais nas exacerba-
¢Oes dolorosas; sdo frequentes os
"comportamentos de doenca" anor-
mais e o perfil de "doente crénico”,
associado a uma personalidade ima-
tura com prevaléncia de tracgos
histriénicos e hipocondriacos; as suas
dificuldades relacionais espelham-se
na relagdo com os técnicos de saude,
gerando uma relagdo terapéutica di-
ficil e uma contra-atitude negativa
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Quadro III - Critérios para Avalia¢dao e/ou Seguimento na Consulta Psicossomatica
numa Unidade de Reumatologia

e SIND. PSIQUIATRICOS 22 A DOENCA REUMATICA INFLAMATORIA (ex:
Artrite Reumatdide)

® Depressdo ¢ R. adaptagdo a doenga
e Ansiedade ® Depressao major
¢ Sind. Cerebral Organico * Depressdo "medicamentosa"

e Sind. confusionais
* Deterioragdo cognitiva

e SIND. PSIQUIATRICOS CONCOMITANTES
— Reavaliagdo
¢ ESCLARECIMENTO DIAGNOSTICO/AVALIACAO PSIQUIATRICA

¢ Doenca facticia/simulacao?

¢ "Neurose de renda"?

e Lesao SNC?

¢ Efeitos 2> drogas ex: | ® Corticosterdides
¢ Imunossupressores
e Psicofarmacos

» SINDROMES MUSCULOESQUELETICOS (ex: Fibromialgia)

e Agravamento do disfuncionamento pessoal/doméstico/familiar/
/profissional

¢ Pioria dos factores psicol(’)gicos< agravamento> sintoma: dor
manutencgao

¢ Descompensagdes psicopatoldgicas (clinicas)
¢ "Intractabilidade" da Dor
- "Urgéncias"
*Orientagdo psicofarmacolégica — Antidepressivos

» SITUACOES CRISE FAMILIAR / SOCIAL

e Intervengao familiar/casal "em crise"
e Avaliagdo/reforgo suporte social (colaboragao Serv. Assisténcia

Social)
por parte do reumatologista assisten-  fundas alterages nas vias periféricas e
te. centrais da dor e num padrdo de md qua-
Um estilo cognitivo do tipo ampli-  lidade de sono apontam para perturba-
ficador somdtico conjugado com pro-  ¢des ao nivel do Sistema Nervoso
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Central ainda mal compreendidas. Ao
nivel psicopatolégico, a fibromialgia
enquadra-se nas doengas do espectro
afectivo, com elevada prevaléncia de de-
pressdo, actual e nos antecedentes pes-
soais e familiares, padrdes psicofisio-
l6gicos sugestivos de endogenicidade
e boa resposta clinica a terapéutica
com antidepressivos.

Dado o seu perfil psicolégico e re-
lacional particular, cardcter "intra-
tavel" da dor e mau coping com a
doenga, a abordagem terapéutica dos
doentes com sindromes musculo-
-esqueléticos ultrapassa a terapéutica
farmacoldgica (analgésicos, relaxantes
musculares e antidepressivos) e cen-
tra-se na adesdo a medidas de melho-
ria da condigdo fisica e de relaxamento
muscular e numa psicoterapia estrutu-
rada e faseada para diversos objecti-
vos —informagao diagnostica, educa-
cdo e modificagdo de actividades dié-
rias e estilos de vida, treino cognitivo,
melhoria de estratégias de "coping"
com a dor e incapacidade, ajuste de
atitudes e expectativas na relagdo com
os outros. O melhor insight para as
correlagdes psicossomaticas (particu-
larmente dos significados comunica-
cionais e emocionais da dor muscu-
lar), a par do reforco da auto-estima
e do autoconceito permitird, a longo
prazo: a) melhor capacidade de
mentalizagdo e de tradugdo psiquica de
vivéncias dolorosas e experiéncias
relacionais desilusdrias; b) menor re-
curso a somatizagdo; ) uma leitura mais
adequada do corpo e progressiva
desdramatizagdo e coping eficaz com a
dor.

46

4. PSICOTERAPIA DE APOIO
AO DOENTE REUMATICO
CRONICO

A psicoterapia de apoio ao doente
reumatico apresenta aspectos comuns
a de outros doentes somaticos, exigin-
do do terapeuta maior flexibilidade
nos tempos e heterodoxia nas técni-
cas; tem algumas especificidades re-
lativas a sintomatologia caracteristi-
ca das doencas osteoarticulares — dor
crénica, deformacao corporal, incapa-
cidade funcional — que implicam di-
rectamente a psicoterapia na preven-
¢do secundaria e tercidria da doenga
ena preservagao da qualidade de vida
do doente reumatico (Quadros IV
eV).

Abstract

A psychosomatic approach of chronic
rheumatic disease introduces the
biopsychosocial model in the ethiopatho-
genic understanding of rheumatic disease,
in the individual therapeutic process and
in the definition of a rheumatologic
multidisciplinar therapeutic team.

The psychosomatic ambulatory in
Rheumatology should be supervised by
the liasion psychiatrist but always com-
plementary with the rheumatologic inter-
vention; its goals are patient education
concerning prevention, better coping
skills and also the treatment of psycho-
pathological syndromes coursing with the
rheumatic process.

The criteria for selecting rheumatic
patients to this psychosomatic consulta-
tion are previously agreed by the multidis-
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Quadro IV — Aspectos Técnicos da Psicoterapia de Apoio ao Doente Reumatico

Croénico

- ABORDAGEM CENTRADA

- PSICOTERAPIA DO SELF

— Psicoterapia "heterodoxa"

- TECNICAS COGNITIVO-COMPORTAMENTAIS

* Educacdo do doente no coping com a sua doenga
® Resolugdo de problemas "aqui e agora"
e Reforgo da auto-estima / auto-conceito

e Catarse / controlo emocional

¢ Melhorar o relacionamento interpessoal

¢ Identificar erros cognitivos, mecanismos de coping e estilos relacionais
desadaptativos e treino de outros mais tteis e adequados a situagdo

e Identificar reforgos e ganhos secundarios do "comportamento de dor" e "papel de

doente"
® Melhor recurso ao suporte social

® Melhor insight para as correlagées psicossomdticas ("Linguagem do corpo”)

® Maior mentalizagdo / Menor somatizacdo / Melhor vivéncia psicologica do

sofrimento

Quadro V - Objectivos da Psicoterapia de Apoio ao Doente Reumatico

Cronico

¢ Adequado coping com dor e doenga crénica

e Adopgéo estilo vida saudavel

* Melhor relacionamento interpessoal / "suporte social subjectivo"”

* Maior sentimento geral de bem-estar

\4/ ® Melhor qualidade de vida

* Adequada prevengdo 2% e 3% da doenga

ciplinary team; more frequent are the ad-
aptation disturbances with ango-depres-
sive symptoms in inflamatory rheumatic
diseases (ex: Artritis Rheumatoid) and the
musculoskeletal functional rheumatisms
(ex: Fibromialgy) characterized by "in-
tractable pain”, abnormal illness beha-
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viour, "pain prone” profile and a difficult
therapeutic and institutional relationship.

The somatic symptoms and multisys-
temic impact of rheumatic chronic disease
implies some specificity in the psycho-
terapeutic approach of these patients;
more flexibility and heterodoxy in adopted



Licia Monteiro

psychotherapeutic technics are important
usually adding cognitive behavioral
training with brief, focal and self
psychotherapy.

BIBLIOGRAFIA

e Branco JC. Fibromalgia: Modelo Humano
de Dor, Fadiga e Incapacidade Crdnica.
Lisboa, 1997.

e Dias CA, Martinho NV. Psicossomatica
e Reumatologia. Jornal do Médico 1981;
Fev: 215-221.

e Kapland H, Sadock B. Comprehensive
Textbook of Psychiatry. Internacional Uni-
versities Press, Madison; 1987.

¢ Klipper J, Dieppe P. Rheumatology.
Mosby. London; 1998.

¢ Krsnich-Schriwise S. Fibromyalgia Syn-
drome: an overview. Physical Therapy,
1997; 77: 68-75.

¢ Large RG. Psychological aspects of pain.
Annals of Rheumatic Diseases 1996; 55:
340-345.

48

Marchand RP, Mercier B, Papineau,
Peigni F. Douleur chronique et psychiatrie.
Encycl Med Chir. (Paris-France),
Psychiatrie, 37677 A 40, 5-1989.
® Massachusetts General Hospital. Hand-
book of General Hospital Psychiatry. PSG
Publishing Company, Littleton, Massa-
chusetts; 1987.
® McFarhane A, Brooks P. Psychoimmu-
nology and Rheumatoid Arthritis: con-
cepts and methodologies. Int. J. Psychia-
try in Medicine 1990; 20 (3): 307-322.
Paulino, M. Valorizagdo psicologica no
doente com dor crénica. Dor crénica rebelde.
Permanyer Portugal, Lisboa, 1994.
® Queneau, P. Troubles psychiques au cours
des maladies osteo-articulaires. Encycl Med
Chir (Paris, France), Psychiatrie, 37670 A
30, 10-1985.
® Robertson MM, Katona CLE. Depression
and Physical illness. Perspectives in Psy-
chiatry, vol. 6. Youhwiley & Sons, West
Suisex; 1997.
Taylor OP. Psychosomatic Medicine and
Contemporary Psychoanalysis. Interna-
cional Universites Press, Madison; 1987.

Revista Portuguesa de Psicossomdtica



