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RESUMO

Introdugdo: Paciente J., mulher cis, 56 anos, solteira, natural de Maceié-AL, foi
internada pelo periodo de um més na UTI cardiaca em hospital publico de
emergéncia de grande porte em Maceié devido agravamento de sindrome
coronariana. J. apresentava espessas e profundas escoriacdes em toda area do
queixo, regiao da glabela e supraciliar esquerda ocasionadas pelo ato compulsivo
de se arranhar, provocando sangramentos frequentes, dificuldade de cicatrizagéo
em razdo da diabetes e maior exposicao a infeccoes hospitalares. Se manteve
durante maior parte da hospitalizacdo pouco interativa, apatica, apresentando
postura de conformidade diante do quadro clinico e constantes recusas a realizar
contato com a familia. Objetivo: Abordar a importancia da avaliacéo,
acompanhamento e diagnostico diferencial psicolégico no contexto hospitalar,
possibilitando uma intervengcdo em conjunto com a equipe médica com a finalidade
de oferecer maior qualidade de tratamento ao paciente. Métodos: Trata-se do relato
de uma experiéncia de atendimento psicoldgico realizado em conjunto com a equipe
médica a paciente com demanda psiquiatrica devido a violéncia sexual, o qual
ocorreu na UTI cardiaca em hospital publico de emergéncia de grande porte na
cidade de Maceié-AL. Resultados: Apds avaliagdo e acompanhamento psicologico
ao longo de um més, foi concluido o diagnéstico de transtorno de escoriagéo (skin-
picking ou dermatotilexomania) e estabelecido tratamento emergencial psicologico e
médico em conjunto. Foram realizadas as seguintes intervengbes: Psicoterapia
breve; Uso de luvas cirdrgicas com algoddes nas pontas e medicagao inibidora
seletiva de recaptagdo de serotonina. Com o quadro estabilizado, foi realizado o
encaminhamento a RAVVS (rede de atencao as vitimas de violéncia sexual), onde a
paciente obtera continuidade dos cuidados psicol6gicos e psiquiatricos especificos a
longo prazo. Durante o processo foi constatado que a origem e desenvolvimento do
transtorno se deu em consequéncia as frequentes exposi¢des diretas (como vitima)
e indiretas (como testemunha visual) de abusos sexuais e psicolégicos. As
violéncias sofridas por J. tiveram duragéo da infancia até o comego da vida adulta,
utilizando de forma nao consciente o ato de se arranhar como modo de expressao
da sua dor psiquica em um ambiente repressor. Além do quadro psiquico central foi
levado em consideragédo o impacto da compulsao alimentar desenvolvida durante o
periodo dos abusos, ocasionando o aparecimento de diabetes tipo 2 e hipertensao
arterial. Colocando em pauta a influéncia danosa de tais traumas emocionais e seus
impactos para o quadro de comprometimento cardiaco atual. Conclusdo: No
contexto hospitalar, especialmente em unidades de emergéncia, &€ necessario
considerar o contexto biopsicossocial do paciente e o quanto ele pode ser um fator
adoecedor para sua recuperacgao fisica. Priorizar a escuta do paciente e trabalhar
em equipe multiprofissional, possibilita a criagdo de intervencbes mais assertivas e
entrega de tratamentos com mais qualidade ao paciente. Resumo sem
apresentagao oral
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