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Resumo

O presente trabalho tem por objetivo fazer umaxéfth sobre o espaco da
psicologia da saude dentro do contexto hospit#lapartir da experiéncia do
psicologo que atua na Clinica de Cirurgia Vasalganm hospital publico, questdes
surgidas no seu cotidiano sdo levantadas. O Sistenta de Saude (SUS) é
abordado e o processo historico que antecede &ragio € apresentado. A
instituicdo hospitalar € analisada e os princigios norteiam as politicas publicas
voltadas para a area da saude séo estudadasnoipips da universalidade, da

equidade e da integralidade.

Palavras-chave : Psicologia da saude - Psicologia hospitalar -tiea$i publicas
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Introducéo

O curso de Especializacdo em Psicologia da Saude-Ft, além da
presenca obrigatdria nas salas de aula, exigiselgsalunos a participagdo em um

estagio curricular na area da saude.

Desde o inicio do curso, manifestei o desejo darata campo da saude
publica, pois buscava passar por experiéncias quéomariam mais sensivel e
mais perceptivel em relacdo a condicdo humana. pérgunta inicial poderia ja
ser feita As pessoas, ao se depararem com 0 constanteneofit®o humano, se
tornam cada vez mais sensiveis ou mais embruteditidiferentes as situacdes
alheias?Esta questao se apresentou durante a minha epeotha estagio, na qual
também pesou um senso de dever que eu tenho parasaciedade. Se, de alguma
forma, me considero felizardo por ter tido oportiaies de crescer em um lar
seguro, de ter ido a escola e a universidadel@qu® eu possa tentar corresponder
a sociedade ao buscar estagio e trabalho no caangmide publica, em prol de um
bem coletivo. Até porque o estagio ndo € remunena@ds acredita-se que ele é
importante e valioso para o aprendizado do aluio.pEsada na balanca essa

escolha.

Nesse sentido, um questionamento se aprese@ayze € justica social e
como contribuir visando esse fim8e pudesse conhecer mais profundamente a
realidade da saude publica brasileira, talvez exseguiria encontrar melhores
respostas para algumas pergun@sgue é o Sistema Unico de Saude? O que
pretende o SUS? O que é sauds?ar dentro do SUS, como agente de saude, me
possibilitaria enxergar melhor a saude publica teabalho das pessoas que se

dedicam a ela, e conhecer novos referenciais.

A hip6tese que se fez (e também a aposta, ja yezidene envolver) é que
estar no SUS iria aumentar a minha capacidadefld¢rresobre novas e velhas
questdes, sobretudo daquelas que remetem a saeieolad um todo, e também,
poderia me facilitar o rompimento dos meus préppi@eonceitos que tinha acerca
da saude publica® que é o hospital publico? Ele funciona? Quem aheg
hospital recebe um atendimento digno? Pode-se aonéi tal Sistema Unico de



Saude? Para quem ele serve? Por que as pessoasqumstumam ser usuarias

do SUS falam mal da Saude? Baseadas em que?

Motivado por encontrar respostas, busquei e feicg@hado para participar
do programa de estagio curricular direcionado agséduandos em psicologia da
saude, em um hospital publico de emergéncia dedgrgmorte (de alta
complexidade), na cidade do Rio de Janeiro (RJ3, pEcologa e chefe do Setor
de Saude Mental desse hospital. Esta instituic@ngeadra no nivel terciario de
atencdo a saude, o que quer dizer que esta hddiktantervir em situagcbes de
emergéncia, nas quais a vida dos seus usuari@sreo. Assinei um contrato de
estagio com o Centro de Estudos do hospital e cdepartamento de psicologia
da universidade, para cumprir uma rotina de apradamente seis horas diarias,
trés vezes por semana por um determinado periag®o,pqderia se estender.
Cumpri o estagio nesse hospital por um periodd detam ano e cinco meses.

Atualmente, neste hospital ha um setor de SauddaWleue € composto
por um grupo de psicologos e por um médico psiguidiodos eles, profissionais
concursados, sdo comprometidos na tarefa de atesgecientes internados, nas
mais diferentes clinicas cirdrgicas e nao-cirurgiadeste hospital. Mesmo
possuindo algumas centenas de leitos destinadao#emacédo, este hospital
funciona quase sempre com a sua capacidade dénadéenol proxima ao seu limite,
devido a uma alta demanda da populacéo por semégsalde especializados. Esta
demanda parece aumentar a cada dia, ja que a mgigiopolitana ndo para de

crescer.

Neste cenario, o0 numero de psicologos que |4 tnabalque é menos que
uma dezena, é considerado baixo, tanto por elasi@por outros profissionais de
saude. Os psicologos se organizam de forma em gda am vem a se
responsabilizar por fazer atendimentos clinicosiera ou duas clinicas especificas
(setores), e o psiquiatra, sendo apenas um, fadiatento em todos os setores, de
acordo com as solicitagcdes de atendimento, vinttagés de pareceres médicos.
Logo, quando se apresentam psicologos-estagiaaiqedg-graduacdo, estes sao

bem-vindos pela equipe de Saude Mental.

Sendo assim, acredito que muito do que experimaeste hospital como

psicologo da saude possa se relacionar ao queeemi outros hospitais publicos



Brasil afora, pois problemas que sao vistos em wgarl especifico podem se
assemelhar a problemas de outros lugares.

Por exemplo, quando se vé a emergéncia do hosjptatla e os
profissionais de saude trabalhando sob um niveldatestresse, percebemos que
este tipo de situagao acaba por se tornar um femdcwmum, se relacionarmos a
outros hospitais publicos. Pode-se observar quespital funciona como um
grande organismo vivo, onde cada um depende do pata realizar as suas agoes,
cujo propdsito € a busca de uma harmonia, no geatide cada um, ao cumprir o

seu papel, pode ajudar a resguardar todas asaliqgassentes.

Apesar deste hospital atender e servir & populdedom determinado
territorio (no caso, situado dentro da cidade dod® Janeiro) ele acaba, também,
por atender usuarios residentes de outras localédae inclusive, de outros
municipios. Como o atendimento é universal, ou, Sggea todos, € proibido
discriminar quaisquer pessoas que precisem deiatentdb. Por isso mesmo, todo
usuario do sistema deve ser acolhido e atendido digmdade. Este é um dos

pontos mais valorizados no SUS.

Ainda que a proposta de atendimento seja univei@abbservado que a
maioria dos usuarios que busca o SUS provém daseslaacondmicas médias e
baixas. Dados apontam (Porto, Uga e Moreira, 2pafg a confirmacdo de uma
percepcdo do senso comum que, proporcionalmenssp@& com maior poder
aquisitivo optam por utilizar mais a rede privadasdude (rede complementar), e
utilizam menos o SUS. De outro modo, as parcelgsogalacdo que apresentam
menor poder aquisitivo, utilizam menos o servigegao e mais o0 servi¢o publico,
servico que ndo vem a ser, necessariamente, da baalidade. Ha uma falsa
percepcéao geral (aqui no Brasil) de que somentadijuae paga diretamente por
um determinado tipo de servico € que se pode elaarqualidade. Contudo, a
prestacao de servico publico com eficiéncia é umedpor parte do agente publico
e um direito do cidadao, e € assegurada por leiditoicdo Federal, 1988, artigo
37).

Infelizmente, uma grande parcela da populacdolemranédo tem acesso
ainda a servicos publicos de qualidade, como asddeacédo e seguridade social

(assisténcia social, saude publica e previdénaalyoe também, a dispositivos



adequados de cultura e de desporto (e lazer). Ss@amiversal a todos esses
servigos, como se sabe, € garantido por lei (Qaitgid Federal, 1988, artigos 194
a217).

Contudo, é necessario questionar se ha vontad8Bcaosiuficiente para
melhorar as condi¢cbes gerais de acesso e de atntdima rede publica. Apesar
de todo o avanco constatado nas ultimas década®aada saude tem muito a
melhorar. Se por um lado, o poder publico (governds investe adequadamente
no SUS, por outro lado, os cidadaos e diversos nm&wios sociais, de maneira
geral, precisam se organizar melhor politicameata pressionar este poder, de tal
maneira que se garanta as condicfes de salde tpgeseipara que possa haver

melhorias significativas e nao retrocesso.

A sociedade precisa estar atenta a todas as msdaocais e politicas,
sejam positivas ou negativas e, certamente, haslutas a travar em nome das
garantias dos direitos conquistados. Atualmentaogemuitas reformas que néo
visam beneficiar a todas as pessoas, o que ppdec#io, dar a ideia de que essas
lutas sdo muito dificeis, tamanha seja a forcagsgr@ para se fazer valer os nossos
direitos. No entanto, as conquistas de um povoagior refletir o seu poder de

resisténcia, de determinacao e de transformacao.

Neste presente trabalho sera discutido e discorsimlore a estrutura
hospitalar, a sua historia e o seu cotidiano, quecéliar, assim como a atuacao da
psicologia da saude neste contexto. A partir dailrh certo tipo de questionamento
inicial: Porque percebemos, durante a pratica clinica, quétos pacientes
internados se sentem, de alguma forma, silenciadogustiados e com
dificuldades para exprimir as suas dores, suasa@es e seus sentimentos, ainda,
hoje em dia? Qual pode ser o papel do psicélogpnocesso da experiéncia do
adoecimento, tanto para o paciente, quanto paraafamilia e equipe de saude,
que estdo igualmente envolvidosharrativa se da sob a perspectiva do dia a dia
hospitalar, vinda do olhar do psicélogo que obseratua, que busca alinhar teorias

com a pratica clinica, nesse local especifico,tgoeuma cultura propria.

Sendo assim, no primeiro capitulo, apos tracar amoama da instituicao,

€ contextualizada a insercdo da psicologia nacelimascular assim como €

apresentado o trabalho propriamente de um psicallagsalide nesse setor. E



demonstrado que o referencial tedrico-clinico exisialista pode ser utilizado na
atuacao do psicélogo da saude, aliado com asidagtdas politicas publicas do
SUS.

No segundo capitulo, observa-se que a disciplanareem séo valorizadas
no contexto hospitalar. Vai-se ao pensamento dedtdi que visa demonstrar que
o hospital pode ser visto como um aparelho dis@pliEsta l6gica esta entranhada
desde a época em que este lugar passou a ter ocwtidaide a cura do enfermo,
em meados do século XVIII. A disciplinarizacdo dpago favorece o registro e o
acumulo do saber, permitindo o isolamento de cadwiduo a fim de se tornar
objeto da pratica e do saber médico. Com a tecildgspitalar em
desenvolvimento, a medicina se torna cada vez nessencial para o
desenvolvimento urbano, principalmente a partiséoulo XIX. No Brasil, esse
movimento alcanca a criagdo de um Sistema Unic®adele (SUS) em 1990 com
base em trés principios doutrinarios, finalistieoeorteadores que visam a sua

organizacao e operacionalizacdo: a universalidadguidade e a integralidade.

Finalmente, no terceiro capitulo, é feita uma apregdo de um caso
clinico que acompanhei como psicdlogo da saudeospital. O caso € relevante
para entender como pode ser necessario dar prassego ao tratamento apos alta
hospitalar através da construcdo de uma rede qumntgaa continuidade de

tratamento.
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Capitulo 1 — Mapeando a experiéncia na Cirurgia Vas cular

1.1 - Apresentando o setor

Um hospital de emergéncia funciona, de forma redamda seguinte
maneira: Todas as pessoas que chegam a procutendingento sdo acolhidas,
primeiramente, por uma equipe multiprofissional posta por técnicos
recepcionistas, enfermeiros e médicos. Ha protscalserem seguidos, como “a
classificagdo de risco, onde a prioridade no ateedio é definida por critérios
combinados de ordem de chegada, urgéncia e gra/idéeortal Pense
SUS/equidade).

O primeiro andar do hospital é onde fica o setoredergéncia. Ha
ambulatérios nos quais o paciente pode ser dirigata um pronto atendimento
especifico. Um médico especialista faz um primetendimento, e se sentir
necessario, pode pedir que o paciente aguardetemag no hospital, pedindo a
sua internagdo proviséria. O paciente, geralméntonduzido a um leito na
chamada Sala Amarela, que € uma grande enfermaslativa com
acompanhamento ininterrupto por enfermeiros e plioos plantonistas. Quando
necessaria uma internacao prolongada para um gataraspecifico, o paciente é
encaminhado a outro setor do hospital, podendoaia @lguma das clinicas

cirdrgicas ou nao cirdrgicas que compde este tadspit

Pacientes que apresentam um quadro com elevado désmorte podem
ser conduzidos diretamente a chamada Sala Vernugllieasao enfermarias com
leitos especializados UTI's (Unidades de Tratamdmtensivas). Eles recebem
atendimento especializado e sdo também monitorpdosaparelhos de alta
tecnologia, que se se conectam aos seus corpos, ftoatidade de manter os sinais
vitais. Estes pacientes também podem ser levadediatamente para o centro

cirdrgico, se for necessario que passem por casrge emergéncia.

Para melhor compreensdo das questdes que envolveatidiano do
hospital e, especificamente, da Clinica de Ciruxacular, é oportuno ilustra-la
por meio de sua arquitetura e por seu fluxo degassaim largo corredor central,

suas salas, seus pacientes e seus profissiongeon® setor propriamente dito.
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Mais ou menos no centro desse largo corredor hdsataaaberta, com um balcéo,
o chamado balcdo de enfermagem. Desse lugar osnemfes supervisionam o
setor. Atras dessa sala ha duas outras: a salafelenagem, onde os técnicos e
enfermeiros se reinem e também podem descansatogo@an estdo em servico, e
ha também, ao lado, uma sala onde sdo guardadosmtesiais utilizados em

curativos e em outros procedimentos feitos por egage.

Ao longo desse largo corredor central ha tambémaswalas. Entre elas,
h& a sala dos médicos que, assim como a sala eenaigiem, é o local onde os
médicos se relinem e discutem os casos, além deyakeente, descansarem. Este
€ um local apropriado para as interconsultas e patadar e escrever nos
prontuéarios a evolugcédo do caso clinico de cadeepteiHa, também, neste setor,
duas salas distintas: uma da chefia médica, e,aldarahefia de enfermagem. Ha
ainda uma outra, bem menor, onde fica o expurgdéqnde se descartam através
de uma pia e de uma lixeira os materiais utilizgokdes profissionais da saude e

pela equipe de limpeza.

Por fim, ao longo desse corredor central, h4 outalas maiores, as
chamadas enfermarias coletivas: cada uma dispd® danheiro e de cinco ou seis
leitos onde se acomodam os pacientes internadeani@uodo o meu periodo de
estagio, essas enfermarias coletivas funcionaramsiencapacidade maxima,
inclusive, muitos pacientes internados pela clide€irurgia Vascular tiveram que
ser alocados em enfermarias de outras clinicagslaithl, por falta de vagas neste

setor.

Logo, levo a crer que a procura por leitos pararit@#cdo neste setor seja
maior do que o numero de leitos oferecidos pela peblica. Se a rede, ao longo
de um vasto territério, é deficitaria ou insufidenos poucos hospitais que
oferecem esse tipo de servico acabam por ficaresalregados. Mesmo que o
hospital aqui citado seja de gestdo municipalnéle pode negar atendimento de
pacientes oriundos de outros municipios (conforrmparnxipio da universalidade).
Estes pacientes, por sua vez, muitas vezes nawerbti éxito ao buscar
atendimento especializado nas cidades onde resimenjg sabendo de antemao
das eventuais dificuldades que poderiam percofsescam logo o pronto

atendimento em hospitais da capital.
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Em consequéncia disso, vé-se a todo instante gsetar de Cirurgia
Vascular deste hospital trabalha em ritmo acelerdddos os dias do ano, neste
hospital, a0 menos uma sala cirdrgica € dispondunlh & equipe de cirurgides

vasculares, que entdo realizam incontaveis cirsirgia

No setor de Cirurgia Vascular, sdo realizados, deass por semana, na
parte da manh&, os chamadosnds pela equipe médica. und consiste em
visitar, leito a leito, todos os pacientes intensadelo setor, de forma sistemaética.
Um cirurgido experiente, geralmente o chefe e ptecgidera as consultas clinicas
gue realizam, e com ele, seguem os cirurgides engigd (e outros cirurgioes,
eventualmente) que atendem o0s seus pacientes,fasmamdo sobre os seus
diagndsticos e progndsticos, tais como a programdead cirurgias, ou sobre o
momento posterior, 0 pds-cirdrgico de cada um ddEese € um momento
importante para os profissionais de saude envay@ssim como para os pacientes
e seus familiares, que sdo também convocadosieipartda reunido. Também é
de praxe acompanhar@undsempre um ou dois enfermeiros. O psicologo da saude

também pode acompanhar, se quiser.

A clinica da Cirurgia Vascular tem as suas pamicdades. O paciente
internado nesta clinica é o que apresenta doengastimma circulatério e que
precisa, a principio, ser operado. Quando se resplg ndo ha indicacédo cirurgica,
0 paciente pode receber alta e tem prescricdofaaea tratamento conservador,
onde retornara periodicamente ao ambulatorio, Gprr hospital, para consultas
e exames clinicos. O tratamento conservador signifatamento ndo operatorio,
gue consiste na responsabilizacdo do paciente raar tmedicagbes prescritas em
casa e em mudar os habitos ndo saudaveis, para damualidade de vida.

O tipico paciente internado pela Vascular (comprofissionais chamam o
setor) tem um perfil que pode ser descrito come arda pessoa em faixa etaria
que varia da meia-idade a terceira idade. Estep&cpossui uma ou mais doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) relacionadassiatema cardiovascular.
Também € muito frequente o paciente possuir dialidetipo 2, ou hipertensdo
arterial, ou os dois. Se pesquisarmos mais a fumdipico paciente da Vascular
apresenta ndo sé doencas crbénicas, como fatomscdetais como obesidade ou

sobrepeso, tabagismo, estresse, alimentacdo iredkeqeedentarismo etc. No

13



entanto, a internacdo se da a partir das manifistade suas doencas crbénicas na
forma aguda, e muitas vezes, o paciente sequerdigim tipo de tratamento.

As doencas crbnicas sdo um grande problema parza publica em todo
o mundo, e elas correspondem a maioria das caesa®de na atualidade, em
torno de 75 %. No Brasil, no ano de 2009, as daedgaaparelho circulatério
representaram 29% do total de mortalidade. Aingesgjam responsaveis por 60%
de todo o 6nus decorrente de doencas no mund@&rénaia aos tratamentos nos

paises em desenvolvimento chega a ser apenas dB2&si,2003, p.6).

“Dados recentes do Ministério da Saude
(BRASIL, 2011d) apontam que 52,6% dos homens e
44,7% das mulheres com mais de 18 anos estdo doima
peso ideal. A Organizacdo Mundial da Saude (WHO,
2003) estimou gque 0 excesso de peso € respongavel p
58% da carga de doenca relativa ao diabetes ti39%
da doenca hipertensiva, 21% do infarto do miocaddéo
do céncer de colon e reto 7 e 8% do cancer de nreama
responde diretamente por parcela significativaustacdo
sistema de saude nos paises. Diabetes melittus €OM)
hipertenséo arterial (HA) atingem, respectivametit&o
e 23,3% dos adultos brasileiros (BRASIL, 2011d). No
Brasil, essas doencas representam a primeira @®isa
mortalidade e de hospitaliza¢cdes, sendo apontamas c
responsaveis por mais da metade dos diagnésticos
primarios em pessoas com insuficiéncia renal cednic
submetidas a dialise no Sistema Unico de Saude)(SUS
brasileiro (OPAS, 2010) ” (Brasil, 2013, p.6 e 7).

Em decorréncia dos altos indices de mortalidadetriacdes, morbidades,
amputacoes, perdas de mobilidade, de funcdes Wgioas, e de qualidade de vida
causados pelas doencas crbnicas e, visto que pacdadlesigualdade social causa
impacto no indice de prevaléncia dessas doengassew@s agravos, além de gerar

um alto custo econdémico para o pais (hdo somemtegusa dos gastos por meio
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do SUS, mas também pelas despesas geradas petpeése, aposentadoria e
morte da populacdo economicamente ativa) foi etmdmrem 2011, o “Plano de
Acdes Estratégicas para o0 Enfrentamento das Doer@@amicas Nao

Transmissiveis (DCNT).” Este plano tem como obgtiv‘promover o

desenvolvimento e a implementacdo de politicasigaglefetivas, integradas,
sustentaveis e baseadas em evidéncias para agieyercontrole e o cuidado das
DCNT e seus fatores de risco” (Brasil, 2013, pNgste sentido, em 2012, a
Secretaria de Atencéo a Saude (SAS) prop0e a ngastda “Rede de Atencéo a
Saude das pessoas com Doengas Cronicas, no aml8ldsl', que resulta em um
documento final que da as diretrizes e alinhavasedservi¢cos que ja existem no
cotidiano das equipes de saude, e tem como inteptoprio reconhecimento da
rede de cuidados as pessoas com doencas crongse.pEOposta tem como

objetivo geral:

“Fomentar a mudanca do modelo de atencdo a salde,
qualificando a atencao integral as pessoas contdeanbnicas
e ampliando as estratégias para promogé&o da sa(mmdlacdo
e para prevencdo do desenvolvimento das doencaxa&sde

suas complicacdes” (Minuta da portaria 4279/208R@{2).

Ha outros documentos, escritos anteriormente, mnlecentes, que
também visam orientar as redes de atencao a SRA&) @las pessoas com doencas
cronicas, como as “Diretrizes para o cuidado dasgses com doencgas cronicas nas
redes de atencdo a saude e nas linhas de cuidaditapas” (Brasil, 2003), e
“Diretrizes para organizacdo das redes de atencéalde do SUS” (Portaria
4279/2010), e o “Plano de Acdes Estratégicas p&afeentamento das Doencas

Crbnicas Nao Transmissiveis” (2011).

Todavia, como o hospital no qual estamos nos referé de atendimento
de emergéncia, o tipico paciente internado pelorseéé Cirurgia Vascular
apresenta, na agudizacdo da sua doenca, 0s singpav&s que, na maioria das
vezes, se apresentam nos pés e nas pernas. bSwggsavém ao hospital com
dores terriveis, fraqueza e caimbras. Apresentasgedclaudicacao intermitente a

lesbes e Ulceras mais graves. Um paciente poderckeg severas infecgdes,
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apresentando, inclusive, gangrena. A gangrenaatedo corpo significa a morte
dos préprios, e s6 ha um modo indicado de concaria lfvrar o paciente de uma
infeccéo generalizada (sepse): a retirada doso®eifttados e mortos. E indicado
fazer o desbridamento (raspagem) desses tecid@staa, se for o caso, amputar
o membro infectado. As amputac¢des que precisamaretin ou mais dedos do pé,
Ou que precisam retirar todos de uma vez, ndo anagkeixar o paciente sem poder

andar, visto que o calcanhar do pé nesses caseseryado.

Contudo, se ainfec¢éo ocorre de tal maneira qigdaanetade do pé esteja
comprometida, o pé inteiro deve ser amputadoge, la amputacao deve ser feita
com o corte em nivel pouco abaixo do joelho oud@nécima dele, na altura da
coxa. O paciente entdo, quando estiver em faseatditacéo, podera buscar usar
uma prétese. E menos comum a amputacdo de uma umé@aeo, ou da perna
inteira. Este dltimo tipo de amputacgéo, causa artleslagdo da coxa, na altura do
quadril, e o paciente ndo podera mais se senenaeque ficar deitado o tempo

inteiro pelo resto da sua vida.

Outras cirurgias bem recorrentes sdo as que ocop@mprocessos
endovasculares: uma pequena incisdo € feita n® qua@ que um cateter seja
direcionado para desentupir uma artéria ou veiggtéeacometida por um ateroma
ou trombo. Ainda que essas cirurgias salvem adudapacientes, estes precisam

continuar atentos aos seus estados clinicos.

Como as doengas vasculares sdo cronicas, “elagrtgnosticos incertos,
com longa ou indefinida duracdo” (Brasil, 2013 ) pESnecessario que 0s pacientes
acometidos por elas sejam responsaveis ativosmelanca de postura em relacéao
aos velhos habitos. A alimentacao e os cuidadosoomonpo séo fundamentais para
um bom éxito na evolucdo dos quadros clinicos.limmhente, a maioria dos
pacientes que se internam pela Vascular possueitofétestilo de vida diferentes
do que se gostaria que eles tivessem. Eles vénmunohmistorico clinico de pouca
adesdo a tratamentos anteriores e acabam por easagdes de saude promovidas
pela rede de atencao basica e trazem em suasail@s histérias de descuido em

relacdo a saude em geral.

Se por um lado, o paciente € responsavel direto &l saude, por outro,

convém repensar que muitas das cirurgias de angmutpe ocorrem nos hospitais
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publicos brasileiros poderiam ser evitadas se agepi@s fossem mais bem
cuidados, orientados e investidos, ao longo dartrantos anteriores, como 0s que
acontecem na atencao basica. Cirurgibes vascyéaras afirmaram que estarao
sempreenxugando gelase novas politicas publicas ndo forem implementddas
fato e colocadas a prova no dia-a-dia da rede.d%ea cirurgides, o enxugar gelo
significa que h& um trabalho praticamente internehé&xaustivo e doloroso, e que

tem um custo alto para toda a sociedade.

Em vista disso, ha uma visdo pessimista em relag&aturo, pois muitos
profissionais da satde acham que do modo comditisg®publicas no nosso pais
sao enfrentadas, sem o devido e real comprometingent a transformacéao social
pelas quais elas tém como finalidade, a saude gaubldo terd uma melhora

significativa.

De todo modo, apos a cirurgia, o paciente pre@sérwar internado por
mais alguns dias até que haja uma devida cicafiizaég coto, ou ferida operatoria,
se tudo ocorrer como o esperado. Porém, pode oeon&o devida cicatrizacao e
a ferida infeccionar, muito pelo fator da ndo dim¢do sanguinea no local, na
extremidade do membro. E pode ser que ao paciejaténslicada novamente uma
cirurgia. Em alguns casos, o sofrimento do pacisatestende de tal forma que &
necessario se fazer uma série de cirurgias de aggnytque, paulatinamente, vai
subindo de nivel, até 0 momento em que ocorreraaicasrizagdo sem infecgéo.
O prolongamento da internacgéo é sofrido para tedem especial, para o paciente
que fica abalado, fisica e emocionalmente, vindda demanda para o trabalho

psicoterapéutico no hospital.

1.2 - O hospital como um contexto de tensdes

No momento em que uma pessoa se torna um pacigeteddo, ela é
enquadrada e confrontada por uma nova realidadeingpera sobre ela. Ha,
portanto, uma nova configuracdo que passa a skebstar, desde entéo.
Primeiramente, observa-se que o seu estado psfpaabalado. Acomete-se pela
ideia de que a sua saude se encontra debilitadanaleterioragcdo, pois, de outra
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forma, n&do estaria no hospital. Estando ela naicaa de doente, o seu corpo
precisa de cuidados. Para que seja reestabilizaala saude fisica, o médico acaba
por pedir que figue em repouso, no leito. O quer glizer: para o corpo técnico do
hospital, € necessario que o0 paciente se submetardens dadas, como

contrapartida para o éxito da recuperacao de sukesa

Se por um lado, o hospital “retne o que ha de mascado na medicina
(...) por outro lado, o hospital anula a individdate do sujeito adoentado,
transformando-o no doente sobre o qual a ciéncikoméxacerba seu positivismo”
(Simonetti, 2004, p.97). O doente tende a perdeew lugar de sujeito e é
transformado em um objeto da pratica médico-hdsapjtg que, de certa maneira,
é reduzido a um caso clinico. “Sua vontade € aptacseus desejos coibidos, sua
intimidade invadida, seu trabalho proscrito, seundaude relagbes rompido”
(Ribeiro, 1993, apud Simonetti, 2004, p.98).

O médico passa a dar as ordens no hospital eqaiehe assume o papel de
autoridade. A ele foi empregado o conhecimentotéasicas que se propdem a
tratar e a curar as doencas, portanto, a ele iheofderido um certo poder. A
presenca dele, € possivel sentir esperanca, maenarsentir algum temor. A
relacdo meédico-paciente € um tanto interessartehadscida por duas pessoas que
tém, em principio, um objetivo comum. Porém, umacg@ como essa, tal como
em qualquer outra relagdo humana, pode culminarwromistanciamento, a ponto
de assumir um aspecto bastante vertical, que @rs@eacirrar com as diferencas

sociais.

Boltanski (1979, p.37) afirma que “a relacdo quanasnbros das classes
populares mantém com o universo estranho da doerda medicina aparece
totalmente na relagdo com o meédico”. Frequentemerstgpessoas oriundas de
classes sociais menos favorecidas ndo conseguepreamder com exatidao o que
0s meédicos dizem a elas. Segundo o autor, se ptadona ansiedade em relagéo
ao médico provém do fato dessas pessoas nao mossuitérios especificos que
Ihes permitiriam uma justa apreciacdo das qualglpdafissionais do médico, por
outro lado, o médico acaba por se embrutecer. Eterddo paciéncia com os
pacientes, ndo gosta de explicar as coisas detafteade a eles, pois acha que nao

vale a pengastar o seu latim
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“Se o0s doentes das classes populares sé&o
particularmente sensiveis aos ‘modos’ dos médicos e
prontos a reparar em todas as nuances de suaeatitud
relacdo a eles, de sua ‘familiaridade’, ou ‘amdhilie’ ao
‘orgulho’, ou ‘arrogancia’, talvez seja também pogdém
uma aguda consciéncia da distancia social quepasase
do médico, e porque estdo em situacdo de sabgelou
menos, de pressentir que a relacdo doente-médiamaé
relacdo de classe e que o médico adota um compartam
diferente, conforme a classe social do doente”
(Boltanski, 1979, p.39).

De todo modo, dentro do hospital, de forma im@ieiexplicita, no que diz
respeito a como essas relacdes sociais se daoiemigaacaba por se conformar e
passa a obedecer a autoridade e as suas regi@s.cBsternem basicamente ao
convivio social e a sua permanéncia neste locatnMepodendo ndo concordar
com certos dizeres ou pedidos (que por hora owomotais parecem ordens), a
maioria dos pacientes os acatam. Um exemplo tipicte ser descrito através de
uma situacdo em que um paciente € mandado de uiposaroutro e, se sentindo
sozinho, acaba por esperar bastante tempo parzaggal de um exame (Strauss,
1967, apud Boltanski, 1979, p. 43). Por sua vedepara com um recém-chegado
qgue |lhe passa adiante na fila do exame, e ninghéraxplica sobre o porqué do
outro ter prioridade em relacao a ele, contribuipaia que se sinta desconsiderado.
Em uma situagéo corriqueira, pouco é feito paramzar a ansiedade do paciente.

E esta ansiedade ndo deixa de influenciar os ssosss.

De fato, a internacdo hospitalar gera no pacierdes ransiedade, mais
solidao e angustia, entre outros tantos sentimergessacoes que se afloram ainda
mais, nesse momento. O ambiente hospitalar € utexdorde muitas tensdes para
as pessoas internadas, para as familias que opacham e também para os mais
variados profissionais, que obstinadamente, traballdia apds dia. De variadas
formas, “a instituicdo hospitalar coloca um grandenero de intermediarios entre
o médico, personagem considerado intocavel e irelisg# o doente ou sua familia”
(Boltanski, 1979, p.43).

Pude observar, em muitas ocasibes que, durantesiasvmeédicas, 0
atendimento clinico, que se faz ao leito, apesasatem de maneira muito

atenciosa, acabam muitas vezes por se tornaredesafd médico faz perguntas

19



ao paciente sobre o que acha pertinente saberg gatadiagnéstico e tratamento,
direcionando a consulta. O paciente, por sua weatmpalha, fica nervoso, se
esquece do que antes havia pensado em |Ihe dizegenpar. Um breve momento
de siléncio acontece. O médico, que ndo tem terapo@siléncio, pois ja é muito
atarefado, se despede e vai embora. E o paciem@teafimercé de um proximo

atendimento.

As vezes, ele pode conseguir fazer com que o méditie para um
esclarecimento de davidas, outras vezes ndo. ©lpga; neste sentido, pode ser
fundamental para promover uma articulacdo maisréand para a relacdo médico-
paciente. Quando duvidas médicas eram direcionadasn, nos atendimentos
psicolégicos, eu incentivava os pacientes a esdasvém um papel, e mesmo que
achassem bobas, que nao as deixassem de perguséar médico. Visto que € um
direito do paciente ser esclarecido quanto emdelag seu estado de saude.

1.3 - A Psicologia da Saude na Cirurgia Vascular

O Programa de estagio curricular em Psicologiaalal&, supervisionado
pela equipe de Saude Mental desse hospital, cergsisdeixar o aluno, psicologo
em especializacdo, a trabalhar de tal modo qu@adsa fazer os atendimentos
psicolégicos igualmente como os outros psicélogasequipe. E isso fez uma
enorme diferenca na minha experiéncia profissidPiadle atuar, desde o inicio do
estagio, no servico de Cirurgia Vascular com basteectonhecimento dos demais
profissionais que trabalham no hospital, devidestdha e 0 espaco conquistado
por essa equipe de Saude Mental, ao longo dos anos.

No primeiro periodo de experiéncia, a rotina consiagario foi
acompanhar, a cada dia, um dos psicélogos em sewalitrabalho, como
observador dos seus atendimentos clinicos. Pudelparos diferentes estilos de
atendimento, e também verificar algumas condutgdraos pacientes, além de
poder conhecer os varios setores do hospital ceeredores e salas. O respeito que

cada psicélogo tem por seus pacientes é considelovénal do primeiro més, fui
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designado a iniciar um trabalho de atendimentafixjicos no setor de Cirurgia

Vascular.

A supervisao clinica € um excelente espaco papaemdizado. O psicologo
compartilha entre os pares casos consideradoseidifipara que venha a se
organizar melhor na conducao dos tratamentos.deéadaescuta-se experiéncias de
colegas, sendo sempre possivel aprender com elaso@mato dos pacientes é

assegurado atraves do sigilo e da ética profisisiona

A rotina agora, era basicamente a seguinte: sasaqer na sala de Saude
Mental pela manha (e, eventualmente, tirar davica®m um psicélogo ou o
psiquiatra) e se encaminhar ao setor de CirurgiacMar para inicio dos
atendimentos. E interessante chegar no setor ugppmtes do inicio dound,

que acontece duas vezes por semana.

O roundé um 6timo momento para conhecer todos os pasiarttrnados
na clinica. Pode-se ver os aspectos emocionaiadte um, sem ter que assumir
diretamente todos 0s casos para essa avaliacatasNmmisultas médicas e nas
consultas conjuntas é possivel extrair muito matele analise. Neste contexto, €
possivel observar o paciente e seus familiarest@per como se relacionam entre
si. Além disso, pode-se observar como se relaciac@mos médicos, e também
Ccomo 0 paciente se relaciona consigo mesmo e doarea que o acomete. O seu

estado de saude € verificado e os aspectos sulgj¢imbém sdo levados em conta.

As vezes, durante mund, o médico-chefe, observando o sofrimento em
demasia de um paciente, lhe afirmava que o psiodlog conversar com ele
depois, criando uma solicitacdo de atendimentofigieco. E em muitas ocasides,
durante o dia, me era solicitado atendimento analgaciente, geralmente no ir e
vir do corredor principal do setor, ou na salaméslicos ou balcao de enfermagem,
por algum médico ou por algum enfermeiro ou tégrecomesmo, por um familiar
de algum paciente. Ou entdo, de maneira formalnéaico me fazia a solicitacao
de atendimento por meio de parecer, que chegawalaada equipe de Saude
Mental. Estar presente nos corredores do hosps@lfézer visto e ser lembrado. E
importante conhecer as pessoas e estreitar os dacosneira profissional, com
aqueles que la trabalham. Apd®and, eu geralmente fazia uma lista dos pacientes

que, a meu ver, pudessem demandar atendimentddusomo
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Ha uma diferenca conceitual entre solicitagdo dedinento psicoldgico e
demanda de atendimento psicoldgico. Simonetti (20®6) afirma que:

“A solicitagdoé um pedido para que o psicologo
hospitalar atenda alguém, e esse pedido podeiteepdéo
paciente, pelo médico, pela enfermagem ou peldifami
A demanda um estado psicolégico caracterizado por um
guestionamento ou incbmodo, da propria pessoa, em

Y

relacio a maneira como esta vivenciando seu
adoecimento, implicando necessariamente a existéeci

um certo trabalho psiquico. A solicitagdo é umanaga
demanda um estado, e por isso uma pessoa podeasolic
o atendimento em nome de outra, mas ninguém pode
demandar em nome de outra. A demanda € propria,
sempre”.

Logo, em situa¢des nas quais hd uma solicitacao@oeem do paciente,
0 psicélogo deve ir com calma, se apresentar,cedinedor, e ouvir, mesmo que 0
paciente venha a achar estranha a sua presenca.aBGapsicologo facilitar o
surgimento da demanda. Simonetti (2004, p.96) kessgue quando ha uma
solicitacdo de atendimento “é interessante qudadlpgo verifique aonde esta a
demanda. Talvez em alguém da equipe, talvez nocmeéols na familia, e até na
instituicdo”. O incobmodo da situacéo pode estalgesm fez a solicitacéo, e ai, 0

psicélogo pode se atentar a esse cuidado.

Para problematizar, ele descreve, ainda, uma &iduagn que o paciente
solicita atendimento, apresenta demanda, mas ndaincontas parece mesmo nao
querer ser curado, pois pedir algo ndo é necessamia igual a pedir aquilo o que
se deseja. E cita Lacan (1996), afirmando que ‘@ep&e muitas vezes vem ao
meédico para que este 0 autentique como enferma go@ permita que ele continue

sendo um doente bem instalado em sua doenca” (8ingH04, p.97).

Considero essencialmente importante, no dia-aaltzodpital, a realizagao
de interconsultas com meédicos e enfermeiros, pmidiscutir um caso clinico,
pode-se melhor ouvir e entender o seu contexta-pededir opinido e também
emitir 0 seu parecer, para que haja uma melhoribaigdo em prol da satde dos

envolvidos.
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“Dessa forma, ao se constituir como uma
modalidade de intervencdo que permite considerar a
demanda institucional que inclui a subjetividades na
relacdes da equipe e a assisténcia psicoldgiqeeatentes
e seus familiares, a interconsulta psicolégica @ alas
formas mais visiveis da aplicacdo do conceito de
interdisciplinaridade. A interdisciplinaridade pocder
considerada como uma troca intensa de saberes
profissionais em diversos campos, exercendo, delgro
um mesmo cenario, uma acdo de reciprocidade,
mutualidade, que pressupbe uma atitude diferenciada
diante de um determinado caso” (Olivestal, 2011 apud
Gazotti e Prebianchi, 2014).

Em casos onde h& a percep¢do de intenso sofrinpsidaico, pode ser
necessdria a realizagdo de uma intervencéo especitijo profissional indicado é
0 psicélogo da saude. A atuacao do psicologo ntegtihospitalar € de suma
importancia, visto que ele € o profissional que tersua formacdo académica
voltada especificamente para os cuidados com aesméd-organica, a saude
psiquica (mental e emocional). A minha atuacdo cpsicologo da saude nesta
unidade hospitalar é entdo guiada pelas politiGagas do SUS, compreendendo
0s principios de universalidade, equidade e inliegude (conforme a Lei

8.080/1990), além de um referencial tedrico-clirgstencialista.

Jean Paul Sartre e a sua filosofia existenciatistesidera todos os seres
humanos livres. “Para ele, se toda a natureza idarggelo determinismo, ao
homem, e s6 a este, cabe o reino da liberdadedi@er, 1995, p.86). Liberdade é
a escolha de uma acédo, € a tomada de decisdo. &bolhae é sempre um ato
concreto. E mesmo quando o homem se abstém dehes@&lse mantém em
inatividade, ha nesse caso, também, uma escolltaetanHa acdo e uma postura,

logo, uma escolha livre e bem definida.

O homem esta preso no mundo através do seu camo, € individual.
Situado no campo da facticidade, em uma realidagiiva. E limitado por suas
condicOes e pelas situacdes. “A liberdade preasand campo de resisténcia no
mundo. Sem obstaculos ndo ha liberdade” (Perdit@®5, p.87). Ainda que no
mundo imaginario e nos sonhos o homem néo pre@asebdtaculos nem de
resisténcia, no mundo concreto sdo necessariagesioara mover o proprio corpo

e trabalhar com a matéria para que o seu projgaocsacluido. (O conceito de
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projeto, segundo Sartre, é a inerente propriedageogser humano tem de ser

continuamente lancado ao futuro, que ultrapassamrip tempo presente).

Para Sartre, a liberdade ndo é poder fazer o quguse (como na
Imaginacéo), mas querer fazer o que se pode. @mpata, no conceito sartreano
de liberdade, ndo € o éxito ou fracasso de umtprajgas a autonomia de escolha,
a liberdade de eleicédo (Perdigao, 1995, p.89).

A saude do individuo é, além de fatores cultum@iggsultado presente de
um livre investimento e cuidado dele consigo mesWiwer € correr riscos, e
escolher como viver € assumi-los. Acidentes pod@wmntacer, e por tais
possibilidades que venham a surgir, as pessoasTpoeietar preveni-los, se
tornando mais conscientes. Em um processo de todedonsciéncia e reflexao
das coisas que se pensa (a consciéncia reflexivandwiduo assume
responsabilidades e assim, passa a dar valor @asopie antes ndo valorizava. Se
agora ele deseja cuidar melhor de si, uma novatwpdade se abre em seu

caminho.

Além disso, ha situacdes em que o homem se defdarite do perigo, por
exemplo, quando se depara com reais problemasdie.sBentro da filosofia
existencialista, o presente € o que realmente i@ppois, 0 passado ja esta
finalizado e ndo se pode mudar o que ja houveaRorfinito e definido. O futuro
(projeto) de uma pessoa deve ser levado muito emisonsideracdo que o0 seu
passado, pois o0 presente nao existe sem o seaq:fi@uprojeto humano é movido
por uma intengéo. E essa intencéo se baseia pagies” (Perdigéo, 1995, p.93).
Os motivos pelos quais uma acao € dada ndo estdassado (ja que o passado é
feito de fatos irrefutaveis e das escolhas tomadgriormente). Mas os motivos
pelos quais uma acédo é dada estdo baseadas ndedeiaro, no projeto que o
Para-Si faz. (Sartre chama o sujeito de Para-8iggeendo, a prépria consciéncia,

que é consciente de si.)

A realidade objetiva, o contexto e a situacao (cdos de seres Em-Si, ou
seja, todos o0s seres ndo conscientes de si) nasig@ificado algum por si so.
Igualmente, as coisas que fizemos no passado (Eja-&abado) ndo podem ser
capazes de motivar 0s nossos atos. Nossos atasosdados por Nnossos projetos,

pelo o que esperamos do nosso futuro. “Pelo prajelara-Si vai ao futuro e esse
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fim visado retrocede para iluminar a situagéo preséd.ogo, € o Para-Si que atribui
sentido as coisas e delas faz um ‘motivo’ paraucese’ (Perdigdo, 1995, p.94). O
motivo de uma acao sé aparece por causa da likehdedana, por causa do valor

que a pessoa atribui dentro do seu projeto de vida.

Neste sentido, sob o0 viés existencialista, as minladordagens
psicoterapéuticas focam no presente de cada padmetnado, seja ele em estado
pré ou pos-operatério. Se trabalha com os elemeatpsopria observancia do seu
estado de saude geral e mental, buscando prowftexdres a respeito ndo sé do
gue ele espera da vida, mas do que a vida podeaesiete.

E inegavel que todo o paciente internado na Clishc&irurgia Vascular se
prepara mentalmente para ser operado. E a chamsalaré-operatéria. Como em
todo e qualquer processo cirargico, ha um risceqibdidade) de morte ou de que
algum problema decorrente possa vir a acontecepaciente e seus familiares
precisam assinar um termo de consentimento paracprea a cirurgia. Nele, o
paciente e seus familiares reconhecem os riscosaue, tanto no momento da
cirurgia, quanto nas fases pos-cirirgicas, queecopam a recuperacdo e a

reabilitacao.

A amputacdo de um membro do corpo € um fenémerioata® corpo
muda, ha perda de funcionalidade e danos psico®giodem ser acarretados. A
amputacdo de membro inferior, de saida, impde @g@aciente a necessidade de
reaprender a andar, ou de aprender a se locomoveradeira de rodas. Nesses
casos, 0 processo costuma ser lento e demoracdwediémente de qualquer outro
tipo de cirurgia, seja para correcdo ou retiradaaligim o6rgdo interno, na
amputacdo de um membro a falta € mais visivel eafee a perda € sentida com

pesar.

A ideia da perda de uma parte do corpo traz noimaag representacoes e
fantasias relacionadas aos sentimentos que estdim a@® espectro negativo do
humor, tais como sentimentos e sensacbes de verg@drante oS outros),
frustragOes, tristeza, raiva, autocomiseramento @t@aciente precisa de uma
explicacdo plausivel para o seu sofrimento e camnsel possibilita aplacar as
angustias. Muitas vezes a explicacéo cientificeepdb |he bastar e ele tenta se

convencer por explicacdes aparentemente ndo cesrants que dentro de sua
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explicagdo buscam encontrar a l6gica. Por exermapdxplicacdo que ele encontra
para se encontrar ali internado é de estar cunmrumd designio, missdo ou
provacédo espiritual e ser testado em sua fé, @ogede estar pagando um castigo
gue ele mesmo mereceu por ter praticado um peaagassado ou em outra vida
passada (encarnacdo passada), ou mesmo podeaayeditfora atacado por um
tipo de magia e que tera agora a oportunidaderdrissmdo e livrado desses males.

N&o cabe ao profissional da saude tentar convemguaciente de que a
sua crenca ou forma de ver o mundo é errada oalidsc A explicacdo cientifica
ndo desvalida necessariamente a explicagdo magligmsa, elas podem ser
suplementares. A maioria dos pacientes ficam asdosiao receber a informacao
de que precisara passar por uma cirurgia de angmtBq certas situacdes, mesmo
quando € evidente que a condicado clinica de seubnoeesta estado lamentavel,
apresentando gangrena, mal odor e coloragéo paateentes ndo reconhecem ou
parecem nao reconhecer que 0 seu pé ou a sua m@dm&nais ser recuperados

nem revitalizados.

Muitos pacientes, quando recebem a noticia daagée cirdrgica, ficam
em estado de choque e se agarram a fé religiashmeneira que a racionalizacao
pode ficar um pouco comprometida. Tentam acredjteg o poder divino ira
reverter 0 seu quadro clinico através da realizatfiaim milagre, sem que a
intervencao cirargica venha a acontecer (ilusdo)sioologo da saude acaba por
se envolver nesses casos para intermediar ostogrdb interesses entre o paciente,
equipe meédica e familia e buscar a conciliacd@silo interesse ultimo de todas

as partes é a recuperacdo da saude do paciente.

Todo mundo busca se manter vivo, até aquelesigemdjuerer morrer. Ja
presenciei casos onde o paciente dissepgeieria a morte a ficar aleijaddois
bem, para este paciente, ficar aleijado seriaprigréentenca de morte, pois como
ficar vivo dando trabalho para a familia? Justomdéde familia que sempre havia
provido as necessidades dos demais. Para eleliarswescolha era manter o desejo
de ficar vivo na lembranca dos outros, como o @a&ef que andou o0 mundo com a
sua sabedoria. E por isso, havia um sentido pedb \@lesse a pena viver, e ele
ultrapassaria propria ideia da morte (Frankl, 2088%es tipos de confrontacdo sao
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especialmente interessantes no contexto hospitatapsicélogo da saude precisa

estar ali, com preseng¢a no atendimento.

E importante, alids, discutir o papel desse prioited na clinica cirtrgica,
pois ndo se trata de conceber o psicélogo comoleaque vai convencer 0s
pacientes a aceitar uma indicacao de procedimsgigcirdrgico ou ndo, como por
ventura, possam considerar alguns meédicos ou eaif@snMas, como aquele que
vai permitir ao paciente ter uma melhor reflex@erea de poder melhor visualizar
0 seu estado de salde, a proposta médica e oesuprEenvolvem o seu processo
de hospitalizagao.

Na maioria dos casos em que a amputacdo de menfbrmii é indicada
pelos médicos, é necessario algum tempo para gaeiente venha a entender e
elaborar o que estad acontecendo dentro de si. éNaoil aceitar a ideia de ter
chegado ao hospital com os dois pés e ter que yalta casa com apenas com um,
por mais grave que seja 0 quadro para o qual a teeéa evoluido. As pessoas séo
contraditérias e mudam de opinido. As vezes, asperuito dos outros, e esperam
gue os outros venham a realizar agdes, sendo agienesmas, muitas vezes nao se
responsabilizam pelas suas proprias (ou pela aas@alas). A uma pessoa que
apresenta o pé necrosado, nhdo ha mais chancesdde onprognaostico clinico. Ao
tecido morto, ndo ha a possibilidade de ressubxita-as doencas crénicas como
um todo, ndo hé a possibilidade de cura rapidatantanea.

Também € possivel observar que pacientes com doarasculares e
cronicas esperam e fantasiam sair do hospital ograesmo que sejam avisados
(e todos eles séo) que isto ndo é verdade. Haiagmade do tratamento, que deve
ser feito em ambulatorio e na Clinica da Familid@&t©Or chave para a melhoria de
qualidade de vida é a chamada adesdo ao tratan@npaciente quando se
responsabiliza pelos cuidados que precisa tomarseabmelhorar seus habitos e
estilo de vida passa ter um ganho de saude real.

E em contraméo dessas pessoas, ha outras queosansabque tentam
delegar o rumo de suas vidas e o tratamento de aadtros, como por exemplo
a familiares. Mentem para si mesmas, quase na@goes decidir 0 que querem
e tentam acreditar que néo irdo conseguir mellt@arda, nem modificar os seus

habitos que lhes fazem mal e culpam agentes eaondmentos externos por suas
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acOes. Estas pessoas ainda tentam justificar ttzgssaa dizer que elas s&o assim
mesmo, como se tivessem uma esséncia, como senfesses acabados e prontos
(tais como sao os seres Em-Si). E ficam a viveraceenfossem exercer um papel

que Ihes cabe, definido e imutavel.

Neste tipo de atitude onde ha a tentativa de reauaropria liberdade, ha
também um ganho secundario: a diminuicdo da amgastisada pela propria
liberdade. Esse tipo de fendbmeno, que se passanstiéncia e “sO pode ser
explicado na propria consciéncia, acontece ent@egusou consciente de me
enganar e também consciente de ser enganado” Rerdi995, p.119) € o que

Sartre chama de “Ma-Fé”, ndo em relacéo aos outras,em relacéo a si.

No cotidiano do hospital publico observa-se ougrmdfneno, o da angustia
existencial, que esta presente em todos, ora erorm@a em menor grau. E
evidente a luta das pessoas pelo que € a suadimahkenavel propriedade, a vida
que elas carregam. Pode-se tentar negar tudo, noefads de que a consciéncia

existe, no mund{dasein, ser-no-mundo)

“Nao existe outro universo além do universo
humano, o universo da subjetividade humana. E @ ess
vinculo entre a transcendéncia, como elemento itwioist
do homem (n&o no sentido em que Deus é transcendent
mas no sentido de superagéo), e a subjetividadeddala
em que o homem néo esta fechado em si mesmo, mas
sempre presente num universo humano) que chamamos
humanismo  existencialista. = Humanismo, porque
recordamos ao homem que né&o existe outro legiskiador
nao ser ele préprio e que € no desamparo que cildirde
sobre si mesmo; e porque mostramos que nao é @oltan
se para si mesmo, mas procurando sempre uma mata fo
de si — determinada libertacdo, determinada rediza
particular — que o homem se realizara precisanmeame
ser humano” (Sartre, 1987, p.21 e 22).

Para Sartre (1987, 1997, 2006) o que realmentertaenpa@ existente para a
consciéncia humana (Para-Si) é 0 aqui e agoraypa@resente e a sua superagao,
na perspectiva de futuro e, isso, de certa formiag@ o que uma pessoa pode ser.
Na hora em que tudo parece nao importar mais, guandda fica por um fio, s6

existe uma certeza, a certeza de existir. De algiommaa, quem entra em um
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hospital e observa o que esta acontecendo, sejatiseja dentro, vivencia o dado

presente, seja ela um visitante, um paciente, umli& ou um profissional.

1.4 - A atuacdo do psicélogo em um caso clinico

Acompanhei um paciente, um senhor de sessentagameoficou bastante
tempo internado, por aproximadamente trés mesemiblo da internacdo parecia
tudo ocorrer bem. Todos os dias a sua esposa détavm ele, firme e forte, ao
lado do seu leito, na enfermaria coletiva. Elesogmtinham uma filha adulta, que
trabalhava e quase néo ia fazer visita, e que wudauidar dos negdcios do pai.
Ele era dono de um pequeno comércio, em um baarsublrbio. Este senhor,
magro, gentil e bem-educado, veio ao hospital jpatar de uma leséo que apareceu
em um dos pés e que ndao melhorava, muito em decaréa diabetes nao
controlada. Ele teve que amputar uma parte do g@ollema é que o coto ndo
cicatrizava, e dai por diante comecou o seu marfireve que fazer uma nova

cirurgia, e amputou a perna na altura da coxa.

Eu fui solicitado pela equipe médica a atendé-lsseanomento porque,
segundo ela, ele passou a ficar mais desanimablispe#o, sofrego. Ainda que o
desanimo, a falta de vontade, a depresséao leva@idro de salde seja comum no
contexto hospitalar, algo a mais foi notado pelaple por isso vieram a me fazer
a solicitacdo. Este tipo de quadro sintomatolégicomum nesta clinica. Nao deve
ser nada facil passar por um momento grave de satidgeressante que seja feita
no primeiro atendimento a anamnese do paciente possvel fazer logo apos
interconsultas com outros profissionais que o aeorhgm, a fim de fazer a
devolucéo e coleta de mais material sobre o pagienaté mesmo saber sobre o

gue possa estar a incomodar a equipe.

Passei a visitd-lo duas vezes por semana. Ouviaatente as suas

lamentacdes, as suas historias, e a sua ambigudeéagsperanca e desesperanca.

Ele teve que operar novamente, subindo o nivehgautacao e, em outras
ocasifes, ir para a sala cirurgica para lavar @, cpte n&ao cicatrizava. Era bastante

alto o risco de a infecgcdo aumentar e progredi. dsdeixava abatido. Uma das
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decisBes mais dificeis foi aceitar uma amputacadedarticulagdo da coxa. Foi o
ultimo recurso para evitar uma infeccao generadiz&tk era forte, tinha a sua fé e
sua esposa ao lado, todos os dias. Ela cuidavaSketgpre arrumado, com a barba
feita e o cabelo cortado, e o seu leito enfeitamto om edredom bonito. As vezes
a esposa tinha que se ausentar para tomar cortasdae da loja, que, com o
decorrer do tempo, passou a perder clientela.

Um dia eu fui chamado por uma enfermeira, que seedjue ele ndo estava
comendo. Fui até ele e questionei o porqué destao@mocando. E me falou que
a esposa havia ido para casa no dia anterior pacadsar.

-Certo, e qual é o problemamhdaguei. -E que ela me da o almogo todos
os dias, e hoje ela ndo estétrucou. Me fiz de surpreso, e brinquei, conesiade.
-Olha, vocé néo esta aleijado das maos. A sua egpader te dar comida na boca
€ otimo, as vezes. Mas ela ndo estara todos os ntosndo seu lado. Vocé é o
homem dessa familia e continua a lidera-la, vooéérebro da sua familia. Além
de inteligente, vocé nao esta aleijado da cabegalasperna. Vamos |&, eu quero

gue VOCé possa se ajudar e vencer na sua recuperaca

A partir desse dia sua postura mudou. Ele passewvea com mais
disposicéo, e a pensar com otimismo. Passou ansie akegre. Ultrapassou as
expectativas médicas, pois o0 prognostico nesse dgpocaso, quando ha a
desarticulacdo da coxa com a bacia, € de um risgto mlto de morte. Ele
sobreviveu e mostrou que era possivel vencer. Ageda equipe quando teve alta.
Soubemos muitos meses depois que ele foi interadon outro hospital e morreu

por um outro problema relacionado as doencas @smjae tinha.
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2 - A politica e o hospital

2.1 - Ainstituicdo hospitalar

No contexto hospitalar € muito comum que profissiorde diferentes
formagdes fagam um certo tipo de pedido aos padeto qual mais se assemelha
a ordens expressas) no sentido que estes devanyiedtos e que venham a se
comportar de acordo com as regras preestabeletidabom paciente, é, para esse
tipo de profissional, aquele que responde justaenemjue Ihe é pedido, sem fazer
maiores questionamentos. Um bom paciente deve obeds regras do convivio
social e, de preferéncia, dentro do possivel, sofseu adoecer de forma silenciosa,
a evitar causar comocao nos outros. Uma espéaeédigo de conduta se busca
estabelecer com os pacientes, tal como uma congigém receber um bom
atendimento (e merecer a cura), fosse necessarametrapartida, a apresentagcéo

de um bom comportamento moral.

O hospital pode ser percebido, tal como Foucautiathstra em Vigiar e
Punir (2012), como um aparelho disciplinar. A I@ia disciplina e da docilizacao
dos corpos € aplicada, mesmo que involuntariam@aies seus agentes.
Primeiramente, os doentes (pacientes) podem serided a ideia de corpos, que
sao distribuidos de maneira regular e sistemafitas, quase tudo é feito de
maneira regular e sistematica. A disposicao déssl@m enfermarias coletivas, e
todo o cumprimento dos horarios: de alimentagdo, adianinistracdo de
medicamentos, das visitas médicasi(id9, de visitas familiares, do sono, enfim,
todas as atividades seguem dentro de um periodpgonado, para que, no fim,
tudo possa ficar sob 0 necessario controle. A depehetracdo do tempo nos

corpos faz com que prevalecam os efeitos de poder:

“Seja pela eficiéncia, rapidez e utilidade dadas
pelos corpos disciplinados; seja na articulacagazor
objeto, no que se refere & manipulacdo do cormbjbo
e na engrenagem de um e outro; seja, por fim, pela
utilizacdo exaustiva, que importa extrair do terapmpre
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mais tempos disponiveis e dessa forma tornar cathnie
mais forgas Uteis” (Ferreirinha e Raitz, 2010).

Em seu livro “Microfisica do poder” (1979), Foudaahalisa a instituicdo
hospitalar e narra a historia do “Nascimento dophal. O hospital tal como
conhecemos, como instrumento terapéutico é umagdeerecente, datada do final
do século XVIII. Desde a idade média, os hospéeasn considerados instituicdes
asilares, de assisténcia aos pobres, cuja fungia soe detinham era acolher os
gue estavam morrendo, os moribundos. Este lugaa tomo finalidade essencial,
a salvacédo das almas das pessoas, tanto dos dogmtet® daqueles que la estavam
praticando a caridade. No século XVII, passaraser aegregadas também, aquelas
gue representavam perigo a sociedade, tais conimerstes, loucos, devassos,
prostitutas etc. Essas pessoas, de alguma formmyrijgyam o restante da
populacdo com as suas doencas e devassiddessspearam recolhidas ao hospital

geral.

A reforma dos hospitais comecou a ser moldada eadosedo século XVIII

e se deu, primeiramente, para purifica-los dasrdess econdmicas que eles
acarretavam. Muitos viajantes, que traficavam ntkngas, objetos preciosos e

materiais raros se faziam de doentes e eram lexaoBospitais no momento do
desembarque. A partir de protestos de autoridadasdeiras que controlavam a
alfandega, surgiram os primeiros regulamentos tedapes a fim de inspecionar os
cofres que detinham os marinheiros, médicos e &g Eram punidos aqueles
gue fossem descobertos com posse de mercadori@sadas a contrabando. A

guarentena também se tornou necessaria ha medidaeeoada vez mais pessoas
desembarcavam nos portos, trazendo as populacdas » temor das doencas
endémicas. Tentava-se, entdo, impedir que as awsoetondmica e médica se

estabelecessem.

Seguindo o pensamento de Foucault (1979), nestaépom o advento de
novas tecnologias, a sociedade passa a ser mgides@ne as pessoas precisam ser
capacitadas a fim de que executem melhor os s#halhos. Isso demanda tempo
e treinamento, o que envolve um custo monetéario.eRemplo, o exército, que
passa a usar o fuzil como arma, precisa treinaeos soldados. Para manusear um

fuzil € necessario que o soldado aprenda a usa$e @abilite, através de
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treinamento, adestramento e manobras taticas. Arusto da mao-de-obra de
um exeército, ha um custo adicional para a sua @agao por quem o financia.
Logo, ndo mais se pode perder soldados, e o hbspliear se reorganiza com

Novos propositos:

“1°) Era preciso vigiar os homens no hospital
militar para que ndo desertassem, na medida em que
tinham sido formados de modo bastante custosdera®)
preciso cura-los, evitando que morressem de doé&fga.

Era preciso evitar que quando curados eles fingiséeda

estar doentes e permanecessem de cama etc. Surge,
portanto, uma reorganizagédo administrativa e palitim

novo esquadrinhamento do poder no espaco do hlospita
militar. O mesmo acontece com o hospital maritimp’(
(Foucault, 1979, p.104).

A reorganizacao hospitalar ndo aconteceu primeiméngor uma técnica
médica, mas segundo o autor, a partir de uma tegiagbolitica, que ele a chama
de disciplina. O poder disciplinar foi aperfeicoadomo técnica para “gerir
homens, controlar as suas multiplicidades, utilagiao maximo e majorar o efeito
atil de seu trabalho e sua atividade, gracas aistensa de poder suscetivel de
controla-los “ (Foucault, 1979, p.105).

As sociedades modernas europeias, ainda vivendosmijunto de praticas
mercantilistas, se tornam cada vez mais urbanasfaBetizacdo se torna popular
e as técnicas de poder passam a percorrer asasfi@s exércitos e as escolas.
Através da disciplina, os espacos sdo concebid@sggatornarem cada vez mais
individualizados. As pessoas sao postas, orgarszadammbinadas de maneira a
serem melhor controladas. A disciplina visa obgeméa so os resultados das acdes
que elas venham a executar, mas todo o seu procésdos 0s gestos sao
observados, para que sejam escolhidos os maigeficas mais ajustados para uma
determinada tarefa. Devidamente controlados, hawa@ melhor produtividade,
seja ela qual for. Portanto, as atividades huma#éascada vez mais vigiadas. A
disciplina é uma tecnologia que produz uma vigigmonstante e perpétua, que

permite o registro de tudo o que acontece:
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“A disciplina implica um registro continuo. A
anotacdo do individuo e transferéncia de informadgio
baixo para cima, de modo que, no cume da piramide
disciplinar, nenhum detalhe, acontecimento ou ehttoe
disciplinar escape a esse saber. (..). E o poéer d
individualizacdo que tem o exame como instrumento
fundamental. O exame € a vigilancia permanente,
classificatoria, que permite distribuir os individu julga-
los, medi-los, localiza-los, e, por conseguintdizatlos
ao maximo. Através do exame, a individualidadeaa®
um elemento pertinente para o exercicio do poder”
(Foucault, 1979, p.106 e 107).

Em Vigiar e Punir, publicado originalmente em 19Fsucault (2012)
ressalta o poder do exame, cujas técnicas eranmwggelas a fim de vigiar e
normalizar. Transformou-se a formac&o do saberraraxercicio de poder. “E um
controle normalizante, uma vigilancia que permitalidicar, classificar e punir.
Estabelece sobre os individuos uma visibilidadevas dos quais eles séo
diferenciados e sancionados” (Foucault, 2012, p.1@% sujeitos que ficam sob
vigilancia dos dispositivos de disciplina, acabaon ge sujeitar ao processo de
objetivacdo. O exame faz também a individualidad&ae em um campo
documentario, pois no campo da vigilancia, os prambs e documentos escritos
podem captar, classificar, qualificar, quantifiedixar os resultados desenvolvidos,

seja no exeército, na escola ou, como no caso ttasho, no hospital.

Os métodos tradicionais de documentagcdo adminigtrdéemonstram bem

essa perspectiva:

“Umas se referem aos métodos de identificacao,
de assimilacdo ou descri¢éo. (...) Era esse ogm@bHos
hospitais, onde era preciso reconhecer os do@xj@sisar
os simuladores, acompanhar a evolucdo das doencas,
verificar a eficacia dos tratamentos, descobrircasos
analogos e 0s comecos de epidemias” (Foucault,,2012
p.157,158).

Os hospitais do século XVIII foram grandes labaiagpara os métodos
escriturarios e documentarios. O paciente, reduzidon caso clinico, tem seus
dados escritos a partir de analises individuais,s§io adicionadas em um sistema

cumulativo de saber. Seus dados contribuem paraistema comparativo que
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permite medir especificidades de coletivos, gruppspulacdes. H4, portanto, um

nascimento das ciéncias clinicas.

7

“E essa nova descritibilidade € ainda mais
marcada, porquanto é escrito o enquadramento lilisaip
a crianga, o doente, o louco, o condenado se fwneada
vez mais facilmente a partir do século XVIII, e wedo
uma via que € a dos mecanismos de disciplina,®mbget
descri¢fes individuais e de relatos biograficosugault,
2012, p.159).

Com a introducdo dos mecanismos disciplinares pages confuso do
hospital, os médicos vdo ganhando poder, e 0 moads medicalizagdo desse
espaco se realiza. “As razoes econdmicas, o ptabaido ao individuo, o desejo
de evitar que epidemias se propaguem explicam wadsghamento disciplinar a
que estdo submetidos nos hospitais ” (Foucault9,19107). Se por um lado se
desenvolve uma medicina hospitalar devido a dis@pkzacao do hospital, por
outro, o proprio saber da medicina e as préaticaficag se transformam no século
XVIII, fora dos hospitais, podendo abarcar uma riedi social. A logica se dava

da seguinte forma:

“O individuo sadio, quando submetido a certas
acoes do meio, é o suporte da doencga, fenébmerte lifai
natureza. A agua, o ar, a alimentacdo, o regimal,ge
constituem o solo sobre o qual se desenvolvem em um
individuo as diferentes espécies de doencga. De moeo
a cura é, nessa perspectiva, dirigida por umavieneéo
médica que se endereca, hdo mais a doenca propteame
dita, como na medicina da crise, mas ao que andeclo
ar, a agua, a temperatura ambiente, o regime, a
alimentacéo, etc. E uma medicina do meio, que assa
constituir, na medida em que a doenca é concebita c
um fendbmeno natural, obedecendo a leis naturais”
(Foucault, 1979, p.107).

A medicina passa a trabalhar, nesse periodo, nmesforanacdo das
condicdes do meio. Por um lado, a preocupacaarse $ocial e sanitaria, buscando
a melhoria dos aspectos de vida das cidades, diaa@gua, da temperatura, e de
outras condi¢Bes. Se fosse possivel evitar que pesisoas ndo ficassem doentes,

0 contagio das doencas se tornaria menor e as@psieeriam evitadas. Por outro
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lado, h4 um viés disciplinar do espaco hospitalas. doentes passam a ser
distribuidos em espacos individuais, pensados emptede numero de leit@or
coémodos, onde seréo vigiados de forma permanesgei®registros anotados de

forma sistematica.

Também, dentro das cidades, o hospital passaacalkizhr dentro de um
local especifico, ndo mais em uma zona sombriajustaalo com 0 seu
esquadrinhamento sanitario. Ao contrario do querenoo com 0s cemitérios, que
serao postos cada vez mais para as periferiaeedtr®s urbanos. A arquitetura do
hospital agora € melhor pensada e trabalhada, dk melos quais 0s meios
(ventilacdo, agua, alimentacédo etc.) possam seipolados e melhor controlados,
enguanto que os pacientes possam ter um tratameigoindividualizado. “A
arquitetura do hospital deve ser fator e instrumeetcura” (Foucault, 1979, p.108
e 109).

Ha uma verdadeira transformacéo nos hospitaisagaea sdo concebidos
como instrumentos de cura. O médico passa a @ayapé espacos e a controlar
0S meios pelos quais os doentes possam ser cur@dasno das visitas aos
pacientes aumenta de maneira em que a sua preserigane cada vez mais
aparente. Novos regulamentos aparecem, e, grack@nta, o médico tem que
passar mais tempo em contato com os pacientei@tém médico passa a ter que
residir no hospital, para que, na possibilidadsateehamado, estivesse pronto para
observar o doente. E, finalmente, as ordens rekgioque outrora geriam 0s
hospitais, passaram o controle econémico aos medvortanto, “o grande médico
de hospital, aguele que sera mais sabio quanta fioaisua experiéncia hospitalar,
€ uma invengdo do final do século XVIII" (Foucadl®79, p.110).

O hospital toma a forma moderna, tal como a comhesgcom o médico
tomando para si 0 poder administrativo da ins@toigPara Foucault (1979), esse
poder pode ser visto no ritual da visita, leitoe#o, do médico com os seus
assistentes e alunos Ihe seguindo. Além do luganide a hospital se torna o lugar
de formacdo de médicos. A clinica se torna o espasencial de formacao e
transmissado de saber. A disciplinarizagdo do esjgagoece o registro e o acumulo
do saber, permitindo o isolamento de cada indivigdion de se tornar objeto da
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pratica e do saber médico. Através de uma medioidizidualizante pode ser
prescrito ao paciente um tratamento a fim de abtarra de sua enfermidade.

Individuo e populacdo se tornam objetos de saba&lves das praticas
médicas. Para o autor, a medicina, que era e ainddtada para o individuo, se
torna também uma medicina da populacdo, e isscagragnova tecnologia

hospitalar, que nasce no século XVIII e se rethgisomente no século XIX.

2.2 - O hospital no contexto das politicas publica s de saude no Brasil:
o SUS.

Para compreender melhor os conceitos de univeasi@jdequidade e
integralidade, que séo considerados os trés prascipndamentais do Sistema
Unico de Saude (SUS), é preciso considerar asitiies entre salde e estrutura
social e o processo histérico no qual as sociedacldsntais vieram a estabelecer

0S seus sistemas de protecdo social e as suasgsodi@nitarias.

O sanitarismo surgiu como uma politica publicaswsedades capitalistas
liberais no século XIX, e defendia a intervencdde@tado nos problemas sociais
onde a iniciativa privada ndo era capaz de resol\@s reformadores sociais
propunham uma legislacdo sanitaria e acdes pardrentamento de epidemias,
constituindo as bases do que se reconhece coma Falldica” (Paim e Silva,
2010).

Em paralelo, alguns paises europeus desenvolvaratipa de sistema de
protecdo social baseado na assisténcia aos pajuedinham que provar a sua
situacdo de caréncia. Paim e Silva o chamam degéotsocial residuatjue
corresponde a uma ideia de cidadania invertidaAldmanha, no final do século
XIX, surgiu o seguro social, “no qual trabalhadprempresarios e o Estado
contribuiriam para a protecdo dos individuos enosak morte, aposentadorias,
acidentes e doencgas” (Paim e Silva, 2010). Por mdkgpeexclusivamente da
contribuicdo prévia do cidaddo, esse sistema deegito acaba por ter uma

conotacao meritocratica e nao universal.
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A partir do século XX, surge um terceiro tipo detesina de protecdo social,
conhecido como Seguridade Social, implementado paises que aderiam a
concepcado de Estados de Bem-Estar SocialWMelfare Statessobretudo na
Europa. A Seguridade Social passa a ter um caragitucional onde a
universalidade é contemplada, ou seja, os seusitiesese destinam a todos os
cidaddos de um determinado pais ou territorio. Aiaidde justica social e
posteriormente, de equidade €& norteadora para mtagiEo dessas politicas
publicas. O financiamento da Seguridade Sociaasa dtravés do recolhimento de

Impostos.

No Brasil, durante o século XX e antes da criagaoSUS (1990), a
assisténcia a saude era vinculada aos institutqgeedédéncia social, que eram
especificos para cada categoria de trabalhadd@esarater contributivo do sistema
existente gerava uma divisdo da populacdo brasikm dois grandes grupos:
previdenciarios e ndo previdenciarios” (Brasil, 200.14). E a sociedade se dividia
entre cidadaos de primeira classe, que estavamdosena economia formal,
contribuiam com a previdéncia e tinham amplo acassma rede de servigos de
saude; e os cidadaos de segunda classe, os nddep@arios, que tinham acesso
limitado aos servi¢os de saude, restritos as al@gepoucos hospitais publicos e as
atividades filantropicas de entidades assistenc@osno as Santas Casas de

Misericordia.

Em 1966 foi criado o INPS (Instituto Nacional deWdéncia Social) como
forma de unificar os institutos previdenciariosne £974 foi criado o INAMPS
(Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Prémala Social), autarquia
responsavel pela saude Brasil. O acesso a saUBmasib ainda ndo tinha carater
universal. Os que nao contribuiam com a Previdér&mdinham visibilidade social
(Brasil, 2003, p.14 e 15)):

“O INAMPS aplicava nos Estados, por
intermédio de suas Superintendéncias Regionaigses
para a assisténcia a salde de modo mais ou menos
proporcional ao volume de beneficidrios existenta e
assisténcia prestada se dava por meio de servigpsqs
(Postos de Assisténcia Médica e Hospitais propeasha

vasta rede de servicos, ambulatoriais e hospitlare
contratados para a prestacédo de servigos”
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Apesar do INAMPS dispor de estabelecimentos prépdaanmaior parte dos
atendimentos realizados eram feitos pela inicigbni@ada, e os convénios eram
remunerados de acordo com o numero de procedimertizados, 0 que
consolidava a logica de cuidar da doenca e naauldes Seguindo esta ldgica de
estruturacdo e financiamento das atividades deesague era discriminativa,
enguanto o INAMPS se responsabizava pela satudatklhiador, o Ministério da
Saude e as Secretarias de Saude dos Estados eipiagnidesenvolviam,
principalmente, acbes de promocdo a saude e pi@vede doencas, como
campanhas de vacinagédo e controle de endemias. li&ampoucos os hospitais
publicos dirigidos a populacdo ndo previdenciaria.

Esta situacdo em que o0s servicos de saude naoaaeptenamente e
davam prejuizo a populacdo, passou a gerar irsgiisfentre a comunidade dos
profissionais de saude, os sanitaristas e a salgeldasileira como um todo, e

surge, entéo:

“Um movimento na direcdo de uma reforma
sanitaria e de uma transformacdo dos paradigmas do
sistema de saude. Dentro deste processo e commpien
das profundas mudancas que estavam por vir, o INAMP
adotou uma série de medidas que aproximam suadacao
uma cobertura universal de clientela, dentre assge
destaca o fim da exigéncia da carteira do INAMP@ pa
atendimento nos hospitais proprios e conveniadasdiz
publica.

Esse processo evoluiu com a instituicdo do
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS)
implementado por meio da celebracdo de convénims en
o0 INAMPS e os Governos Estaduais” (Brasil, Conselho
Nacional de Secretarios de Saude, 2003, p.15).

No ano de 1988, é promulgada a Constituicdo Fedar&onstituicdo
Cidada) que concebe novas linhas para a Seguridade Swciitasil, composta
pela saude publica, previdéncia social e assistésacial, e que, através de
principios e diretrizes, permitiu a implementacao Sistema Unico de Saude
(SUS), nos anos seguintes. Teixeira (2011) afirm&a@SUS pode ser entendido

como umaPolitica de Estadpja que a Constituicdo Federal (1988), considera a
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saude como um “direito a cidadania e um dever dadgs, pelo artigo 196. Este
artigo deu a base juridica para a politica de saddgrasil:

“A salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econbmiass g
visem a reducéo do risco de doenca e de outrosagea
ao acesso igualitario as agdes e servicos pam@nsopéo,
protecéo e recuperacao”.

Para atingir o objetivo do artigo 196 da Constéoi Federal (1988) foi
criado o Sistema Unico de Satde (SUS), regulada $ei8.080/1990, “de acordo
com as diretrizes de descentralizacao, atendimet&gral e participagéo popular,
respeitando os principios de universalidade, ialetrde e equidade firmados na

propria constituicdo” (Portal do Conselho NaciamhalSaude).

E preciso ressaltar que o SUS é fruto das conguistslutas populares, que
tiveram forca com a Reforma Sanitaria, nas décaad970 e 1980. Estas
conquistas culminaram com o Relatério da 82 Cont&aéNacional de Saude
(1986), onde foi dado os subsidios para a criagaartigo 196 da Constituicao
Federal (1988), que considera a saude como untadireiversal. Cabe ao Estado
garantir esse direito, por meio de politicas palslic

“Direito a saude significa a garantia, pelo Estado,
de condicbes dignas de vida e de acesso universal e
igualitario as acdes e servicos de promocdao, [@Eotec
recuperacao da saude, em todos 0s seus hivednsads
habitantes do territério nacional, levando ao
desenvolvimento pleno do ser humano em sua
individualidade” (Relatério da 82 Conferéncia Nacibde
Saude, 1986, p.4, tema 1).

O Relatoério da 82 Conferéncia Nacional de Saudam ade se alinhar
ideologicamente as propostas de politicas pubtieasarater universal, se alinha
também, as propostas da Declaracdo de Alma Ata6jl%sta declaracdo
“reafirmou o significado da saude como um direitonlano fundamental e uma das

mais importantes metas sociais mundigldendes, 2004). E foi escrita apés o
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término da 12 Conferéncia Internacional sobre QldgdaPrimarios de Saude,
organizada pela OMS e UNICEF em Alma-Ata, capitaCazaquistéo.

Esta declaracdo conclama os diferentes atoremnawienais (governos,
entidades, organizacgdes etc.) a agir responsavidmesm cooperacao, na busca
pelo objetivo comum: a promocéo de salude, e anditacao da atencdo primaria
como fator de viabilidade para uma universalizagée cuidados, mediante a
abrangéncia e a melhoria social que possibilitategrando governo com todos 0s

setores da sociedade, em prol da igualdade social:

“Os governos tém pela salde de seus povos uma
responsabilidade que sé pode ser realizada mediante
adequadas medidas sanitdrias e sociais. Uma das
principais metas sociais dos governos, das orggiesa
internacionais e de toda a comunidade mundial dvérpa
década deve ser a de que todos os povos do muado, a
ano 2000, atinjam um nivel de salde que Ihes peeteviar
uma vida social e economicamente produtiva. Osacaisl
primarios de saude constituem a chave para queretaa
seja atingida, como parte do desenvolvimento, pits
da justica social” (Declaracdo de Alma-Ata, poniio |
1976).

O SUS foi criado em 1990, e ainda hoje é necesaariar, cada vez mais,
a extensao da cobertura dos seus servicos, a figardatir a toda a populacéo o
seu acesso (e fazer valer o principio da univelzad). Teixeira (2011) fala da
necessidade de eliminar “as barreiras juridicam@muicas, culturais e sociais que
se interpde entre a populagéo e 0s servigos”.

A primeira barreira, a juridica, foi eliminada, @eConstituicdo Federal
(1988), quando foi universalizado o direito a saddbarreira econébmica aparece,
de um lado, quando uma determinada parcela da g@mlinda ndo dispde de
condicbes minimas de acesso aos servicos. (Pompéxeguando um usuario ndo
tem como pagar pelo transporte para se chegarwt@&ade de saude). Por outro
lado, o “Estado precisa dispor de um volume dersesufinanceiros capaz de ser

investido na ampliagédo do sistema” (Teixeira, 2011)

As barreiras socioculturais que se interpdem emtséstema e o usuario

também devem ser consideradas. Para a autoracgppfidelas estéa na linguagem.
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O x da questéo é a dificuldade de comunicacdo estprestadores de servicos e
0S usuarios. Se por um lado, “grande parte da po@alndo dispde de condi¢cdes
educacionais e culturais que facilitem o dialogomcos profissionais e

trabalhadores da saude” (Teixeira, 2011), por oube a esses profissionais se
esforcarem para melhorar as condigbes de comupicagé os usuarios locais,

buscando aprimorar o seu modo de interagdo com@lesos profissionais possam
adaptar o seu vocabuléario a linguagem coloquidhleoear novas estratégias para

melhor conhecé-los, compreendé-los e serem conghosen

Talvez, o que mais possa dificultar essas intesmgdelacbes sociais nao
esteja diretamente relacionado com a linguagemaljenbas sim no que possa
tanger ao olhar. Quando ha um olhar realmenteaisgado e respeitoso pela outra
pessoa, sem pressa, ha uma superacdo nas difiesldadcampo da linguagem
verbal, pois outro tipo de linguagem se desenvajue,esta no campo da empatia

e que pode ser bem importante para a quebra darbarsocioculturais.

Depois da universalidade, o conceito de equidadesap como o segundo
principio fundamental, finalistico e norteador déSS Ao reconhecer que existem
desigualdades nas relacdes entre as pessoas egrIos sociais, pode-se notar
que estas desigualdades muitas vezes podem ssia@ji justica, no conceito
aristotélico, pode ser descrita primeiramente coma disposi¢cdo de carater que
torna as pessoas propensas a fazer o que € jastgado que € justo, sem cobicar
para si 0 que é de outrem, o que ultrapassarieedadde cada um (Passos, 2009,
p.46).

Passos (2009, p.55) afirma que do ponto de vigtaokigico, a palavra
equidade é muito proxima da igualdade. Isso podexgdicado quando as duas
terminologias gregason (igual) e epikeia (equidade) sédo reduzidas ao prefixo
latino equq o0 que levaria a crer que a equidade seria 0 megr@@ igualdade.
Porém, a palavra igualdade estaria mais ligadesstaal@ e & qualidade de coisas,
sendo elas iguais, idénticas, uniformes ou equitadée enquanto a palavra
equidade prima por analisar justa e imparcialmeatia caso, para que nao haja

desigualdades e injusti¢as no final.

Para Passos (2009, p.54) hd um detalhe sutil getenglie o homem

simplesmente justo do homem equitativo. Ambos s$&bo$, mas o homem
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equitativo inclui uma exigéncia a mais sobre ogmuportamento: “seu desejo de
ser perfeitamente justo o faz ndo querer corresco de ser injusto, mesmo quando
tudo parece indicar que a justica ja foi feita’m&dida da equidade seria como a
Régua de Lesbos, instrumento usado por constrytarasmelhorar os resultados,
pois flexivel, se adaptava melhor as imperfeicGed@reza das rochas. Ja a medida
da lei seria semelhante a régua linear e inflexRel isso mesmo, Atistoteles dizia
gue um juiz deveria recorrer ao conceito de eqgeaa igualar os desiguais, para
solucionar problemas néo previstos por um legisl&deubstituir com justica a
aplicacao rigorosa da lei quando esta fosse garestica nos casos n&o previstos.
Na area da saude, o conceito de equidade levafissprnais a pensarem e atuarem
por uma perspectiva onde sejam levadas em congétess diferencas pessoais de

cada um, a fim de ser justo:

“Equidade é um dos principios doutrinarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) e tem relagéo diceta c
0s conceitos de igualdade e de justica. No ambito d
sistema nacional de saude, se evidencia, por exempl
atendimento aos individuos de acordo com suas
necessidades, oferecendo mais a quem mais precisa e
menos a quem requer menos cuidados. Busca-se stem e
principio, reconhecer as diferencas nas condicéegda
e salde e nas necessidades das pessoas, considgrand
o direito a saude passa pelas diferenciacdes secugve
atender a diversidade” (https://pensesus.fiocruz.br

As desigualdades socioecondémicas podem ser c@sigidnedida em que
se possa admitir que “a equidade implica a dimawigas diferencas evitaveis e
injustas, ao minimo possivel, e na oferta de sesvife saude em fungdo das
necessidades e da capacidade de pagamento” (Fxiva,e2010). Como ha ainda
muitas desigualdades no acesso aos servigcos de, gajiidto que se priorize e que
se crie politicas publicas para o atendimento deraiénados grupos sociais que
necessitam com mais urgéncia a utilizacdo de sende saude, para que, enfim

possa ser alcancada uma verdadeira igualdade.

Ao ser defendida como politica publica de acesseetsal, os SUS acaba
por oferecer cada vez mais qualidade nos seus;esrma medida em que a sua

utilizacdo se d& por todas as camadas sociaigigalmente pela utilizacdo por
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parte das classes médias, que tem maior podergtriba e interferéncia no campo
politico. Assim, em tese, se assegura a todassaea®e 0 acesso a diferentes tipos

de publico.

“Ao possibilitar a exercicio de uma justica na
esfera publica, grupos minoritarios podem ser legain
consideracdo na medida em que estes ganham diadsli
social através de uma politica de saude que cofagemp
corrigir as desigualdades” (Paim e Silva, 2010).

A integralidade é o terceiro principio doutrinada politica do Estado
brasileiro para a saude publica. Saude como diegstamo servico que visa prestar
assisténcia de maneira universal dentro do teoitdacional. A lei 8.080/1990
(artigo sétimo) refere-se a integralidade da assisa como um “conjunto
articulado e continuo das acbes e servicos prexeng curativos, individuos e

coletivos, exigidos para cada caso em todos ossrdeecomplexidade do sistema”.

Segundo Paim e Silva (2010), a Reforma Sanitaatemplou

originalmente o conceito de integralidade em qupérspectivas principais:

“a) como integracdo de acdes de promocao,
protecao, recuperacao e reabilitacdo da saude,crwmop
niveis de prevencdo primaria, secundaria e teacif)
como forma de atuacdo profissional abrangendo as
dimensbes biologica, psicolégica e social; ¢) como
garantia da continuidade da atenc¢&o nos distirtessde
complexidade do sistema de servigos de saude;nddy co
articulacdo de um conjunto de politicas publicas
vinculadas a uma totalidade de projetos de mudaqngas
incidissem sobre as condi¢cdes de vida, determigatde
saude e dos riscos de adoecimento, mediante acdo

intersetorial”.

Estes autores (2010) afirmam que sistemas de ssmigsaude organizados

sob perspectiva da integralidade da atencéo adotaas algumas premissas: de
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acoes de promocdo e prevencdo; de garantia dedatergs trés niveis de
complexidade de assisténcia médica; de articulalz®o acbes de promocdao,

prevencao, cura e recuperacao; e de abordagemaingegndividuo e familias.

Segundo o raciocinio deles (2010) ao adotar ayralidade como como
caracteristica institucional e das praticas de esapdde-se observa-la em cinco

condicOes de atuacao: cuidado, pratica, prograatiica e sistema:

1°) No cuidado integral: “a pessoa é compreendaasum totalidade,
considerando os aspectos bioldgicos, psicologicscmculturais”. A assisténcia
médica integral deve apresentar “um carater completiorizando as interacbes
entre os sujeitos e a construcao de vinculos mga&beentre 0os usuarios do cuidado
e os cuidadores”.

2°) Na prética integral: “organiza e articula pssms de trabalho e
tecnologias distintos, possibilitando que traballpzscelares resultem numa

intervencao mais abrangente e completa”.

3°) No programa integral: “permite explicar obje8yrecursos e atividades
contemplando necessidades de diversas ordens c@agaatpredominantemente

setorial”.

4°) Em politicas publicas integradas ou integramplicam a articulacao
de politicas, programas e projetos, exigindo acaterdetorial e gestédo
compartilhada e pactuada”.

59) E por fim, em um sistema integral: “permitendrosamento de politicas,
programas, praticas e cuidados. O carater sistémictgegral do conjunto das

intervencdes contribuiria para assegurar maioivedede”.

A integralidade, portanto, esta relacionada a @udiintegral de
compreensao do ser humano. O sistema de saludestav@reparado para ouvir 0
usuario, entendé-lo em seu contexto social, ateradersuas demandas e
necessidades e reconhecé-lo como sujeito cidaddioeites. Pela perspectiva dos
usuarios, a agao integral em saulde se associataménto respeitoso, digno, com
qualidade e acolhimento, seja ele preventivo owatuar. A salde deve estar

atrelada a promocéao da cidadania e da transfornsagial.
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Capitulo 3 - Um paciente em sofrimento psiquico com

suspeita de trombose

3.1 - O caso Beto

A maioria dos pacientes internados em uma clinidagica ndo ficam
muito tempo no hospital, logo, 0 acompanhamentcopiggico ndo dura mais do
que algumas sessdes. Sabendo disso, a intervesgdmdgica é direcionada,
geralmente, a finalidades especificas, e o trabadnapéutico € focado no
sofrimento psiquico do paciente decorrente danatgo e da sua doenca, que se

encontra em estado agudo.

Acompanhei um paciente, que |lhe chamo aqui de Bt foi internado
por causa de sua perna que estava bastante ireBadpeitou-se que poderia estar
com uma Trombose Venal Profunda. Ele ainda preaisguardar por uns poucos
dias por um exame deo-dopplepara ratificar o diagnastico.

O caso clinico se torna peculiar porque ele estara ferimentos e
curativos pelo corpo advindos de uma tentativa dieidio que ocorrera,
aproximadamente, quatro meses antes. Beto ateouctmgra si mesmo com o
auxilio de alcool e fosforos. Teve queimaduraseggio abdominal, toracica e nos

bracos, além do pescoco.

Fui conhecer o rapaz, de 42 anos e de corpo franRedgalarrondo (2000)
afirma que o profissional psi tem que ter a caaEdde estabelecer uma relacéo
empética com o entrevistado, e que “possa estapadicdes de acolher o paciente
em seu sofrimento, de ouvi-lo realmente, escutamcuas dificuldades e suas

idiossincrasias” (p.50).

“A entrevista psicopatoldgica permite a realizagéo
de dois principais aspectos da avaliacdo. 1- Anaese,
ou seja, o historico dos sinais e sintomas quecEipie
apresenta ao longo de sua vida, seus antecedestzmas
e familiares, assim como da sua familia e meioako2i
O exame psiquico também chamado de exame do estado
mental” (Dalgalarrondo, 2000, p.47).
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Fiz com ele quatro sessfes psicoldgicas, em teés do decorrer de uma

semana, e 0 caso obteve uma satisfatéria resolucao.

12 sessdo: Era segunda-feira de manha e o pasemigcontrava deitado
sobre o leito, na enfermaria coletiva. Estava &afi na regido peitoral e nos
bracos. Se mostrou receptivo ao atendimento e tadenno tempo e espaco.
Apresentou, durante a sessao, um humor levemepitenigo. Para ele, o motivo

da internacao foi a sua perna inchada que, alédoridhe assustou.

Estava apreensivo pela possibilidade de pegar wheacéo hospitalar.
Disse, lamuriento, que sentia muitas dores poracdos ferimentos e que ele ndo
podia deixar as enfermeiras tocarem neles e narartsgus curativos, ja que isso,
segundo ele, poderia Ihe trazer uma infec¢do. Qaatkua historia: Disse-me que
tentou se matar, ha quatro meses, e ndo soubeaxpdim o motivo, s6 que estava
muito triste no dia do ocorrido. Disse que ndo kehéo usa drogas. Perguntei-lhe
Se ouvia ou se ja ouviu vozes e ele disse queMi@alisse que ndo tem amigos e
gue é uma pessdachada Relatou ser vigilante de profissdo, afastado f¢®S
por causa de um acidente, pois ele “caiu e se quabdo”. Desde o ocorrido, ha
sete anos, esteemcostadpe recebe um salario que considera baixo e poy ss
vezesfaz bicoscomo vigilante. Mora com a atual esposa e comeada ha cinco

anos, e tem uma filha de 9 anos do primeiro cas@men

Beto me contou que dorme bastante em casa duralise @ que ndo gosta
de sair. Além de ndo ter amigos, 0s seus pais mnaanrrguando era crianga, e entao
foi criado sozinho pela avo. Ele ndo soube dizar peecisdo a sua idade na época
da morte dos seus pais e nem da avo, quando estaumdambém ndo soube

responder com precisdo quantos anos tem a sualafieje.

Se ateve a dizer que trabalha desde muito joveanggasustentar e que seu
trabalho € muito solitario, e que é acostumaddiddm Apresentou na anamnese
humor deprimido e seu afeto estava congruente coommor. Seus processos de
pensamentos sao lineares. Ndo demonstrou ter af@es auditivas nem delirios

ou ideacao suicida ou homicida no momento da ctasul

Embora tenha pensado em hipoteses diagndsticasn@&sté uma questao
primordial a ser resolvida pela psicologia da satAdehospital, visto que é

necessario, acima de tudo, acolher e respeitarcienia que se encontra em
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sofrimento psiquico. Deve-se ainda estar atersoaaseguranca e a dos demais
pacientes, e relatar a equipe médica sobre osvp@sgiscos de suicidio e

agressividade para consigo e para terceiros.

Toy e Klamen (2005) sinalizam a importancia deazeif uma avaliacao do
risco de suicidio. Afirmam que uma das determingg@ais importantes para o
profissional de saude é que seja feito o riscaud#do em pacientes deprimidos.
A melhor abordagem para eles € perguntar diretari&fticé esta pensando ou ja
pensou alguma vez em se suicidar? ”, “Vocé querrer@r” “O psiquiatra deve
estar atento a sinais de alerta como o individtar fncomumente quieto e menos
agitado depois de expressar uma intuicdo suicidazer um testamento e doar
propriedades pessoais” (Toy e Klamen, 2005, pB6ye-se sempre escrever em
prontuario os fatores de risco, como tentativaserares de suicidios e

pensamentos e intengéo suicidas.

Beto ndo apresentava ideacao suicida nem hormaeigiaele momento, por
isso ndo foi necessario tomar nenhuma providérspacdifica em relacdo a esse
tipo de atencdo. Estudei a evolugédo clinica ngsantuario e anotei e evolui sobre
0 seu estado emocional, e sobre minha condutatarsada a partir de entdo, que
era continuar acompanhando o paciente. Apoés iss@of psiquiatra da equipe
conversar sobre o paciente, a fim de que ele veesse supervisionar em relagcéo

a este caso clinico.

22 sessdo: No dia seguinte (terca-feira), fui dieefjuestdo na qual ainda
precisava entender, e perguntei ao Beto sobre erdigue tentou se matar. Ele
afirmou que fez aquilo porque ndo estava mais dgonda. Afirmou para mim que
nao foi por motivo de traicdo conjugal, mas queparamotivos que nao sao claros
para ele. Apos o término do atendimento, uma taamécenfermagem me contou,
no corredor, que ele havia dito somente a ela qaesposa o havia traido, e por

iSso, tentou se suicidar.

Beto disse ainda que precisava voltar para casa,nga poderia pegar
infeccdes hospitalares, e que novamente ndo daieodermagem fazer a troca de
curativos porque, segundo ele, doia muito e nZavastecebendo analgésicos
suficientes. Esta recusa estava causando um aamfbt@ com a enfermagem.

Afirmou novamente que nunca ouviu vozes e quefestasua primeira vez que
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tentou suicidio. Eu ndo insisti muito, procurei aeolhedor, no sentido em que
pudesse ser feita um estreitamento de vinculovafetim ele, isto €, uma melhor

transferéncia.

32 sessad\ tarde, soube que a sua esposa estava lhe visitBadconhecé-
la. Ela estava junto ao leito, e me disse inforreagélevantes. Que estao juntos ha
seis anos, e confirmou que ele tentou se matarajmeses antes, ateando fogo no
corpo. Me disse que Beto ficou, inicialmente inéglm por 60 dias em um outro
hospital publico até que ele pediu alta a reviim, forcando” a leva-lo embora de
la. Ela relatou que ele, na ocasido, também namwaeique Ihe trocassem os
curativos, quase que diariamente. Ele ficou em chsante 15 dias e por
complicacbes nos ferimentos, foi novamente intewsnath um outro hospital
publico. Dessa vez, ele ficou internado por maidias, tratando dos ferimentos de
gueimaduras e, novamente, pediu a esposa quedsstidali, pedindo e assumindo
alta a revelia. Por sua vez, cansada, ela ordamipgse morar na casa de amigos,

gue sao enfermeiros.

Ficou claro que ele conseguia manipular a esp@sajtisnizando e se
expressando de uma forma infantil, para que el@saedceder as suas vontades.
Agora, ele estava ali, na minha frente, choramidgam pedindo para que ela o
tirasse, pela terceira vez desde o incidente, an@acéo hospitalar, para que ela
fosse novamente sua cumplice de sua alta a relPedaisava, ainda, do exame de
eco-dopplempara a confirmacéo ou ndo do diagnostico de trgmipa sua perna,

antes que os médicos fossem tomar alguma deciséo.

Fui conversar com ela a s0s, para saber mais unomzuhistoria do casal.
Ela me contou que ele ja havia tentado se suiotaas duas vezes, além dessa. A
primeira vez, foi antes dela o conhecer, quanglogsrl de uma janela de um prédio
de 4 andares e fraturou os bragos e pernas. fbiazitlente de trabalho que ele
havia mencionado, e a partir desse momento eleypadtcarencostado pelo INSS

E outra vez, ha uns dois anos atras, quando eleadadas contra a propria
barriga, e entédo, foi contido por um primo. Eu petgi o que havia acontecido e
ela ndo soube explicar direito como e em quaisicOed isso aconteceu. Ela se
esquivou e disse que precisava ir embora para Tasaninou, dizendo que era

melhor o marido morar com o irmao dele apds a pttegue elamdo aguenta mais
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ter que cuidar deleum homem que, em suas palavrés) faz nada da vida, e que
s6 dorme o dia todoE foi embora.

423 e Ultima sessaQuinta-feira de manha, Beto havia feito o exameate
dopplerno dia anterior e ndo obteve nenhum resultadeguoiErmasse a trombose.
Enfim, estava de alta hospitalar. Quando eu chgmlaimanha, j& me disse logo
de cara que gostaria muito de melhorar de vidaetpi@do poderia mais aceitar
esta situacdo em gue se encontrava e perguntoe-me goderia encaminha-lo a

algum servico de saude. Eu disse que sim, quajuda-lo a resolver esta questao.

Ele disse que havia conversado com a sua familegte estava agora de
alta médica e que iria ter de ficar uns dias na dassua irma, para resolver sua
situacgao financeira na Previdéncia Social, quederto de onde ela mora. E depois
disso, que iria morgyor uns temposa casa de seu irmao, em um outro bairro, para
poder se recuperaMe falou também, que quentar um alivioa sua esposa e
enteada, e que iria voltar para elas somente quasdoisas estiverem melhor. Eu

fiquei feliz com tudo isso, sai da enfermaria eégiolver o que havia me pedido.

Na sala de Saude Mental do hospital, pesquiseisguia o Posto de Saude
de referéncia na regiao em que o irméao do Beto.nM@m@afiquei em uma apostila
servigos de saude que temos na sala de Saude Meetalonei para la. Agora, no
lugar do posto, funciona uma Clinica da Familianf@mei o endereco e telefone,
e perguntei se la ha um servico de Saude Mentakégui falar, por telefone, com
0 psiquiatra que la faz plantdo e passei o casdamagente. O psiquiatra me disse
os dias em que se encontra no servico, e que agismodaciente. Me disse, ainda,
que o paciente precisaria primeiro fazer o cadastievar um comprovante de

residéncia do irmao dele, que é da mesma areaaedat da Clinica.

Voltei ao leito, fiz o fechamento do atendimentialei da oportunidade e
da importancia que seria para Beto fazer um traton@sicoterapéutico e
psiquiatrico. A psicoterapia € o espago em quectepte tem para si, onde pode
tentar organizar a sua vida e as suas ideias, ponde falar sobre os seus
sentimentos, desejos, aflicbes, temores e quaispiEas que tenha interesse em

resolver.

Me agradeceu. Nos despedimos.
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3.2 - Construindo rede e conduzindo o caso nos para  metros das

politicas publicas de saude

Todo caso clinico especifico tem as suas pecudideis, mas também
podem apresentar elementos comuns. Um pacienteugga atendimento na rede
de saude deseja, além do tratamento para a sue faigh, ser tratado com
dignidade, ser olhado e reconhecido, para que @dloava se sentir ainda mais so.
Ha também o pedido de socorro, o pedido de ajualawesca por alento, por algo
que venha a diminuir o seu sofrimento psiquico, meegjue ndo seja dito
explicitamente. Este tipo de pedido é feito na uiedim que ha a sensa¢do que o
seu projeto (de futuro) se torna ameacado.

O caso do rapaz que ateou fogo contra si e dep@acontrava no hospital,
procurando, ndo somente o restabelecimento dease $isica, como também, a
sua saude moral e psicologica, € um exemplo delizefio de equipes e de
transformacao pessoal. O paciente pode sair deviw@acia muito angustiante e
sufocadora, onde néo se sabia, ao certo, por oed®oi final, quando recebeu alta
médica, encontrou uma aparente solucao (ou, pefmsna sua tentativa) de ir
morar em outra casa, mesmo que provisoriamente oceen irmao, com o intuito
de poder tratar da sua satde mental. E importames pessoas possam resgatar

em si a esperanca e a autoestima.

A atuacado neste caso se deu de forma em que punessa ajuda-lo a
encontrar solucdes para que o seu tratamento de sg@id viesse a acabar com o
fim da internacdo hospitalar e, portanto, o primcigue norteou foi o da
integralidade. O paciente, internado pela ClinieaGiturgia Vascular tinha um
problema fisico relativo aquela clinica especifites apresentava também um
problema muito importante de Saude Mental e, apéitaando poderia ficar

desamparado.

Quando temos uma informacao, precisamos sabee dager com ela, e
esse ajue fazere o que nos torna a pessoa que nés somos. Quaiathalieque o
paciente ndo poderia continuar mais em uma condigdsofrimento psiquico
intenso, fui recorrer a outras pessoas que pudesseajudar em relagéo a ter uma
boa conducado para solucionar o caso clinico. Acdodomada foi em busca de
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tratamento fora da minha area de atuacdo, onde gnmiaminhar o caso para o

tratamento de saude mental na Clinica da Familia.

As redes que se formam dentro e fora do hospgitafestas por pessoas que
seguem protocolos de atuacdo e atuam de acordormamiacoes especificas, mas
sobretudo, de suas consciéncias. Os trés principm$eadores do SUS
(universalidade, equidade e integralidade) se b@mojétados, sdo importantes
ferramentas para nos auxiliar a sermos bons agerpesmotores de saude e de
cidadania. E preciso estar bem atento as questdescapda paciente vem a
apresentar, e saber 0 que se pode fazer e o quiEoa fazer.

Toda profissdo tem limites e preocupacgdes. E imptetreconhecer os
limites da sua profisséo e saber até onde podaiia atuacdo. Saber conversar com
outros profissionais e saber quais sdo os papé@scgda um deve executar. A
psicologia da saude ocupa um lugar especifico, pjaeura fazer uma escuta
integral, cujo conhecimento foge da area médicadela de enfermagem, mas que
dialoga com ambas. Ainda ha outros saberes deetnand hospital que séo de
outros profissionais, e sdo complementares, comadasarea de nutricao,

fisioterapia ou fonoaudiologia, por exemplo.

A psicologia acaba por se envolver nas questdes imanas do paciente e
talvez, por isso, ainda seja vista com receio e nostério pelos outros saberes.
Mas, para acabar com qualquer mal-entendido, @lpgic precisa se comunicar
com todas as pessoas, dar atencdo as coisas gutmlgpara falar. O olhar
atencioso, ouvir e se mostrar presente, mesmoayuenp curto periodo de tempo,
€ muito importante para que as pessoas se sintamhecidas, sejam elas quais

forem.

Os profissionais de salude sabem quando um pacaprEsenta um
determinado nivel de sofrimento, mas entender @uyéordo seu sofrimento,
somente sabe quem l|he faz essa pergunta diretaraent® quem a deduz.
Geralmente quem pergunta € o psicélogo. O seulli@basaber porque ele sofre e
entender como ele chegou até aqui e o que levauaklegar até aqui. Um paciente
que apresenta um alto nivel de sofrimento pode c@wseguir responder
adequadamente a um determinado tratamento, potguenga em um estado

emocional que comeca a gerar impossibilidadesspostas.
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Cabe aos profissionais da area de salde buscaremmder e ndo apressar
0 paciente em relacdo a ter que dar respostas atasdimesmo quando um
procedimento deve ser feito naquele determinadarivorUm profissional, ao
buscar uma nova estratégia de comunica¢ao, soloutreaforma de linguagem
(onde é visada a diminuicdo da ansiedade e da t@ngles cliente), com mais
carinho, afeto e respeito no trato, o pacienteapabresponder melhor a esta nova
forma de abordagem. O profissional comprometido eo#tica, o respeito e a
individualidade de cada pessoa lida melhor conifasidiades no seu dia-a-dia. E
necessario compreender que o paciente e a suaafaddl estd ali porque quer, e
que o desespero, muitas vezes, diminui com um @ptale atencéo. Ter empatia,
ouvir melhor e explicar novamente é dificil, masessario no dia-a-dia atribulado

do ambiente hospitalar.

Ser justo em cada situacdo nédo significa ser @epjusto € repensar para
poder fluir melhor. Entender os mais variados @seoe pelos quais outro passa e
buscar ajudar a ele proprio a resgatar a sua sAutléncia ajuda o ser humano a
se levantar. Mas somente o0 ser humano é quem apnelesfsse movimento. Permitir
ser ajudado e se levantar.
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Conclusao

Este trabalho de conclusdo de curso propés seelato re uma sintese de
uma experiéncia profunda que pude vivenciar durampkeriodo de quase um ano e
meio de estagio pratico realizado dentro de umitedgmiblico de grande porte,
que ocorreu concomitantemente ao periodo das aldapods-graduacdo em
Psicologia da Saude, da PUC-Rio. Estudar, aliara@opratica clinica e entender
que, mesmo modestamente, pude contribuir a vidgpessoas que eu encontrei
neste periodo € de grande jubilo neste final deger A psicologia € uma ciéncia
ampla, que visa trabalhar com o que as pessoasrtram suas falas, discursos e
expressoes. Este € o seu material e objeto deoe®éd é pretensdo do psicologo
mudar a forma como as pessoas enxergam o mund@&lenss encontra ali como

alguém que pode auxilia-las a compreender mellyoiecse passa no seu interior.

O hospital € um lugar fisico destinado ao atendiméde pessoas doentes,
sob o ponto de vista da ciéncia, e que propordaitagnostico e tratamento para as
suas enfermidades. Ele tem uma historia que senaisbm a historia da medicina
moderna. Portanto, o médico € a figura centralrdetdste espaco que, junto com
o enfermeiro vem a cuidar dos pacientes que reouetedados especificos. A
figura do psicoélogo € complementar neste espagmeriante na medida em que 0
médico e o enfermeiro tém as suas fun¢des estatsderndo podem, em diversas
ocasibes, dar o auxilio necessério de escuta amsofo do paciente, porque 0s

pacientes tém questdes que néo relativas diretarasrstuas doencas.

Os trés fundamentos do SUS que norteiam as ac{estieas de cada
profissional que atua na area da salde sdo essquania uma boa conduta no que
se refere ao atendimento do publico. Atender astoskam discriminacéo, e acolher,
cuidar e tratar € um dever de todo profissionak. [peridade aquele que mais
precisa, observando as suas necessidades esped$fictaz necessario a quem
trabalha na area. Este é o fundamento da equibede-se tentar acabar com as
diversas barreiras que impedem qualquer cidadéer deesso ao tratamento digno,
justo e sem privilégios. A saude publica no Breathinha com o objetivo de tentar

diminuir as disparidades sociais e regionais.
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Tanto os profissionais da area quanto os serviamssalude devem
reconhecer que cada pessoa € indivisivel, integgdatuma comunidade, que vive
em um determinado contexto, que requer cuidadosc#gms de acordo com as
suas necessidades e que as suas dimensdes bisps@issdevem ser levadas em
conta. As acdes de promocao, protecdo, recupesg@abilitacdo da saude, em
todos os niveis devem estar integradas. A intetpddéi deve ser o principio que
possa garantir a continuidade da atencao nostostiriveis de complexidade do
sistema, e como articulacdo de um conjunto deigaditpublicas que visam a

melhoria das condi¢des de vida da populacao (P&itvae, 2010).

A psicologia da saude entra para somar e pod@iseomo mediadora de
uma resolucao de conflitos. As familias, os médeos pacientes muitas vezes se
posicionam de formas diferentes e até, aparententivergentes entre si. Mas é
sabido que todos eles tém um objetivo em comumggumelhoria das condigbes

de vida do paciente.

No caso clinico apresentado, por mais que houwvamsiitos familiares,
conflitos entre paciente e equipe, conflitos deenrégubjetiva etc., por mais que o
paciente se visse, ora na impossibilidade de réagite o sofrimento, ora querendo
muito ter um futuro promissor, ele e sua rede passoal (sua esposa, seus irmaos,
sua equipe de saude) tinham um objetivo comunstalrelecimento da sua saude.
Quando uma boa rede de cuidados é estabelecidéeima de salde e a sociedade
como um todo se fortalecem pelas mais diferentasa®, como por exemplo, pela
producao de conhecimento, pela economia de regysltasgarantia de direitos, e

principalmente, pelo respeito e valorizacédo da dinlpaciente.
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