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RESUMD

Esta Dissertagao teve por objeto uma reflex3o sobre o dis
curso da pratica médica e a sua re1ag50'c0m'0 paciente corona-
riano internado, em situagao cirtrgica. Nossa meta foi eluci-
dar alguns aspectos dessa pratica, tentando levantar questdes
relevantes para os profissionais que atuam nesta srea.

Foi realizado um estudo de caso, envolvende tanto o pa-
ciente quanto a equipe de saude que atua diretamente com o mes-
mo, visando a apréensaq semantica da re1agﬁd Saude-Doenca/ Dis-
curse Instituiide - InstituigEGIHospiﬁalar. A analise dos da-
dos possibilitou uma reflexdo sobre a instituigido medica, for-
talecendo a questio da poder-saber como meio de controle e nor-
matizagao dos indiV?ducs. Entretanto esta dissertagao ndo che-

ga a ser conc]uswva deixando em aberto a]gumas questoes para in
vestigagoes futuras.

ABSTRACT

The object of this essay was a refletion about the medical
practice speech and its relation within the intern patient with
coranary disease, who needs to be operated on. Our aim was to
‘aTucidate some aspects concerned in this practice, by ttying to

rajse considerable questions for the pfofessionals working in
this field.

A survey, epnvolving the patient as well as the  medical=
assistant'étuff, which 3s directly in contact with the patfeht,
has been.done aiming at the semantics apprehension within the
Health - Disease / Established Discurse - Hospital (as an insti-
tion) relation. N B

The issues analyses has ﬁefmited'a reflection about the
medical institution, stregihenihg the powér—knqeledge:point' as
a controiling and:standérd gnvivonment. upon peohie.' However,
this eﬁsay jsn't conclusfve since it leaves some questionabie
points for further research.. N
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1 - INTRODUGAOD

A tematica deste estudo foi investigada atvavés de obser-
vagoes, entrevistas e acompanhamento psico-profilatice a pacien
tes coronatiapatas com indicagao citﬁrgica, internados no Hospi-
tal Central do IASERJ - Enfermaria de Ciruvrgia Toracica, no pe-
riodo de 1982 a 1984. Na realizacao deste trabalho  tentamas
apreender a trama das vivencias, diante da cirurgia, e das rela-
goes dentro da instituigao que provocavam mudancas relevantes ou
criavam conflitos, dividas e conturbagaes ac paciente, ocasio-
nando alteragdes em seu estada de enfermo cirtirgico,

A partir do trabalhe diaric com doentes coronarianos des-
pertou-nos o intehesse em discutir a ré]agéc eﬁthek} discurso do
paciente internado para a cirurgia e a pratica hospitalar, visto
que as condicbes do coronariopata dhrante o periodo de hospitali
zagao vao dependér do estado atual de sua enfermidadelem perma-
nente interagﬁo_éom a pratica médfca e as  suas 1atr0gEnia§. A
esta pfoblemﬁtica actescenta-se a quégfﬁo de que a demanda de uma

cirurgia de revascularizagdao do miocardic por ponte de safena,

—
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que atinge um Grgdo, que além de vital, culturalmente, simboli-
za o centro dasleﬁhgﬁes e do amor, por §i so, ja & um fator ‘an-
siogeénico e mobi]izador de angustia de morte.

Nesta ditetriz foi instalado b pfojeto desta pesquisa, ten
tando ana1isar como a pratica lidaria interage com as peculiari-
dades do paciente coronahiano cirurgico e vice-versa. Em Tltima
analise pretendia-se um melhor atendimento ac paciente em suas
necessidades psicoldgicas durahte a hospitalizagao, assim como,
uma melhor 1nterag§o entre a equipe de saGde e 0 paciente, Cbn-
sequimos portanto unir as 1nvest1gagoes ao trabalho psicologice
que vinha desenvo]vendo ~5e.

Iniciamos o nosso estuda buscanda apresentar uma fundamen-
tagac teorica sobre a doenga coronariané e a pratica medica. Com
relagao a primeira tentamos demhnstrar_e apontar caracteristicas
importantes sobre_é sutileza desta patéjogia cardiaca e suas -
mais comuns CDmpﬂ%CagﬁeS: angina de peito, infarto do miocErd{o,
necessfdade cirﬁrgica. Isto se processou atraves de uma revisdo
teorica sobre a fisiologia do tora;ﬁo e a fiéiopato]ogia da do-
enga coronariana de ofigem ateroscleratica. Enfatizamos inclu-
sive, o papel do "distress" e a personalidade do individuo pro-
penso a doenga coronafiana,“pefsonaiidade tipo A, como questdes,
que precisavam ser re1ativizadés, a partir da historia de - v%da

de cada pessoa. OZ;egundo objetivdidesta revisao tegrica aponta

para o estudo da prat1ca medica, d1v1d1do em trés tapicos: - o

surgimento da medicina social e do hDsplta1 a exprdpfiagﬁb Cda
saude, e a re]agao doente[doenca) —-1n5t1tu1§56 médica;a partir
-de autores comoe Foucault, Roéen,'Machaq55;Iilich,'801tanskiﬁ Cla
vreul e Costa. | | )

A pratica medica, em sua-complexidade, deve ser entemﬁda 2

partir de sua histOdria. SO assim, com a compreensioc da panorami
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ca da medicina desde o século XVIII & que poderemos apreender de
maneira mais significativa os fendmenos que vém sendo discutidds
sob 0 nome, ou designacgio de fatrogénese. Concordamos, com Jean
Clavreul quando afirma que a relagdo médico - paciente faz parte
de um mito, o que existe ra realidade, & uma relacado doente (deen
¢a) — instituigdc médica onde ﬁdente e profissional de saudedes
tituidos de emocao e desejo, reprdduzem 0o discurso da dominacido
pela disciplina do corpo. | |

Nesta revisﬁo tentamos abordat és nyances mais significa
tivas desde a fisio]Ogia do coragic até as discussbes sobre apra
tica mé&dica, uma vez que sem o Conhecimento desses aspectos, fi-
caria impossivel executar ¢ estUdo”de.ﬁaso

Na parte emp1r1ca do estudo, d1r1g1m05 nossa atengao para
a metodologia, bem como para a analise do estudo de casgc,

Foram langadas questoes, relac1onadas no Anexo l-e 2, aos
pacientes e aaos profissionais de saﬁde? a partir de treés grandes
topicos, que funcfonaram como esquema geral para orientar a ana-
Tise dos dadbs; cujo eixo fundamental prgahizou—ée de.  forma a
apreensae semantica da relacio: SAUDE ;.UOEN@A / DISCURSD INSTI
TUTOO - 1N5T1Tuzcﬁo HDSPITALAR. Os dois primeiros itens: 3.3.1
0 paciente, a daeﬁga e a cirurgia; e 3.3.2 - 0 paciente, a eﬁui
pe e a instituig%é permitiran centralizar a_anélise a partir do
discurso do paciente, enquanto'que o terceiro 3.3.3 - A equipe,
o paciente e a inst{tuigéo déu~sé a partir do discurso da equipe
de salide: méditb;'énfetmeiro, auxiliar de enfermagem, Autricio-
nista, assistente social e servente. | o

Procurou-se analisar as falas obtidas de forma nio linear

pelas relacdes que dessem conta das temiticas emergentes, em ter

mos de gualidade e de contelido mais significativo acs objetivos
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da investigacao retomando colocagles teﬁticas gue indicam uma vez
mais a relevancia da revisio realizada no capitulo anterior.

Em um primeiro nivel de anaiise buscou-se  identificar o
conteitdo essencial, sugeride pelos dados em relacao a cada tema
onde os resultados sintetizados est3o nos anexos 3 e 4. A par-
tir dos contelidos assim identificados, procurou-se evidenciar a
rede de relacoes para compreensao do discurso do paciente e da
equipe de saude, apontando a existéncia de uma relagio de repro
dugdo de poder— saber, que se define em fungio da relagao DDENTE
(doenga) — INSTITUICAO DE SAUDE,

Ao analisar o papel da pratica medica realizada pelos pro-
fissionais da Enfermaria de Cirurgia Toracica, vimas o fortaléci
mento da instituigio de saude como meib de controle e normatiza-
¢ao dos individuos sobretudo, ref]etindo, freqﬁentemente, prejui

2o psicofisiolégico para o paciente coronariopata cirlirgica.:

Este estudo nao tem a pretensac de ser conclusivo, pois en

contramo-nos em uma posigao -dividida em relagdac ao. discurso me-

dice. Se por um lado, mesmo gue se conteste a Ordenm Medica, nin

guem se opora a um tratamente ou & uma intervengﬁo tecnicamente

complexa para vencer uma enfermidade ou para salvar uma v1da,pur

outro lado nio podemos participar de posigoes "ideologicas enga

nadoras", que a ciencia médica afirma para poder perpetuar-se.
Deste modo, este estudo, constitui-se numa tentativa de contri-

buir com questdes e reflexoes dentro da area de saide: “tanto

guanto articula-se Como " um projeto inicial para novas in-

vestigacgoes,
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2 ~ CONSIDERACUES TEDRICAS

2.1 - A Coronariopatia

2.1.1 - 0 Coragao

0 coragdo, orgic central do aparelhe circulatorio, & um mus
culo dco, pesando aproximadamente 330 gramas, situado na cavida
de toricica entfe_os dois pulmoes, destina-se a impulsionar osan
gue atraves dos vasons. |

Funciona1mente, & dividido em quatro cavidades, duas supe-
riores ou dtrios direito e esquerdo, e duas inferiores ou ven-
triculos direito e esquerdo, que funcignam como bombas. O £ora
¢3o0 direito, & constituido pelo dtrio que se comunica com & ven-
triculo do mesmo Tado por um uhichid'denominado.“orichio Etrio
-ventricuiar”, onde se localiza a vailvula t%icﬁspide cuja fﬁn;ﬁo

e impedir a volta do sangue para o atrio, quands o ventriculo

se contrai. 0 atrio direito recebe o sangue venoso de quase to
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do o organismo, envia-o para o ventf?culo'difeito;‘que o encami
nha para os pulmbes, a fim de oxigena-lo. O coragao esquerdo,co
me & reconhecido, morfolégicamente separado do direito por  um
septo muscutar, também € constituide por uma vilvula, a "vilvula
mitral®, que faz a comunicagio do atrio esguerdo com o ventricu
1o do mesmo lado. 0 atrio esquerdb recebe o sangue oxigenado dos
pulmoes e envia-o para o ventr?cu1p que, por sua vez,encaminha-o
para a aorta, que. d1str1bu1 0 sangue para todo o corpo, com 0'02
jetivo de nutr1—1o e oxigenda-lo (145).

As paredes do coragdo s3o formadas por tres tunicas super-
postas: o miocérdio, o endocdrdic e o periciardio. A principal @
o miocardio S1tuado entre as duas outras,-e, e delas a mais' es-
pessda; seu tec1d0 muscular e estrwado onde suas contracoes auto-
maticas permifem a ptopu1sao do sangue. 0 endecardio, membrana
fina e lisa, tem.por funcao revestir éﬁ cavidades card?acas.-.E,
finalmente, reveste o coragio um “saco‘membranoso", ‘0 pericar-
dio {1b2).

G musculo cardiaco contrai-se perfodicamente, com a fina-
lidade de expulsar o sangue para as afférias.- A esta contragio

da-se o nome de "sTstole*. Mo moments contriric, o perTode . de

repouso, onde ocorre o afrouxamento das paredes a fim das cavida

des encherem-se de sangue nnvamente, denomina-se "d1asto]e"'153)

Por se tratar de um orgae automatico, estd sujeito ao 315—

tema Nervosoc Autbonomo, que ihe regula o ritmo. - 0 corac¢ao do ho
mem, costuma bater normalmente cerca de 70 a 80 vezes por minuto.

Porem, & suceptivel a alteracgdes, onde qualguer modificacao ace

Terativa do ritmo cardiaco recebe o nome de "taquicardia®, - as-

sim como, quando ha diminuigdo, fala-se em'ﬁ”bradicafdia". 0 ri-

tmo cardTaco & influenciado tanto por fatores fisicos,idade, exer
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cTcio,como por psicélibgicos, emogBes, tensdes (92},

Conforme assinalado o coragao funciéna como uma bomba dim-
pulsionando para diante o sangue que recebe. Contudo, ni3o faz
uso desse elemento, que transita em suas cavidades, para éua nu-
trigao. Para nutrir-se de sangue, o corag3o utiliza suas  pro-
prias arterias que sdo deis ramos principais direitc e esquerdo
que, saindo diretamente do infcio da aorta, vio subdividindo-se
para formar arteriolas e capilares, gue vao circundar o Brgao €o
mo se fosse uma "coroa”, razao pela qual sao denaminadas arte-
riss coronarias — do lalin "corena" (112).
| Uma arteria ¢ constituida de trés camadas: a externa, a ma
dig e a intima. Esta Ultima encontra;ée em contato direto com o
sangue Circu1ante. Normalmente ocorre a passagem de complexos
lipoprotéicos do sangue ou seja, proteina, colestercl, triglice-
ridios e fosfolipidios para déntto da parede arterial atraves da
membrana interna. Estudos demonstraram que o acumulp excessivo
de c01e5t9r01, que, sob determinadas condicoes, deposita-se en
forma de gotch1as de gordura com oufros detritos na parede  da
arteria, formam uma placa fibrosa, conhecida como “ateroma™ {112}

A medida que um ateroma continud a desenvolver-se, proje-
tando-se cada vez mais paré o interior da luz do vaso, estaré di
ficultando o percurso sangllineo e, a nutrigao da arteria.  Quan~
do o estreitamento de um ou mais segmentos do vaso chega a um
1imite critico, de obstrucdc parcial ou mesmo total, tdrnaré 0
fluxo de sangue incapaz de atender a demanda dao miecardio, dandc
origem ao desenvolvimento das doengas coronarianas; e, as modi-

ficagdes sintomaticas dependerdo da localizagdo dos segmentos atin
gidos, do comprometimento das demais artérias, bem como do esta-

do da circulacao colateral (93).




2.1.2 = A Coronarigpatia e o Stress

Origina-se da antighidade as evidencias de que Tesbes iden
tificaveis como aterjoscleroticas ja acompanham o homem de Ton
ga data. Foram os palentedlogos, atraves de seus estudos,  que
perceberam em wmimias egipcias, datando de 1.500 a.C., a existen-
cia de sinais de aterosc]erosé aﬁftica e coronariana. Contudo,
mais antige ainda & a primeira teferéncia sobre morte  subita,
"provavelmente, ﬁot oclusao coronariana de instabilidade eléetri-
ca do miocardio”, encontrada em uma inscrigao no tumulo de Sesi,
em Sakkara, no ana de 2.475 a.C... Entretanto o termc ateroscle-
rose, criado para definir um processo patologico caracterizado
por deposigao 1ip?dica na membrana 1nterna, a intima da artéria,
30 vai surgir em nosso seculo precisamente no ano de 1904, atra-
ves de Marchand (124).

A pequena incidéncia de doenca coronariana durante vérios
seculos, explica porque pesqu1sas importantes datam, apenas, de
epoca tao recente em comparagao aons pr1me1ros-achados. Atualmen-
te o homem vem sendo cada dia mais vitima de doencas opbstrutivas
graves das arterias coronﬁrias, fepresentando direta ou indifetg
mente o elevado numero de mortes no mundo gcidental, principal-

mente nos grandes centros urbanos!

IComenta-se que o "coragao, no Brasil, j3 mata.mais, sozinho, do
que juntos todas a3s formas de cancer mals acidentes de transi
fo e assassinatos. 0Os mais novos dados, 50 agora, estaoc sendo
divulgados pelo Ministério da Saude., Em 1880 as doengas cardio
vasculares mataram 189.215 br331lelros ficande em primeiro lu-
gatr, em segundo, acidente de transito e a554351natos com 70.212

casos e em terceiro as doengas infecciosas e o cancer camo causa
de 61.253 mortes"” {(132).




Patologistas do passado'acreditavam gue a doenga corenaria
na de origem aterosclerdbtica fosse conseqliencia 1ogica da idade,
contudo a historia vem hostrando que ecste pmiuiEEng patologico
ia encontra-se em individuos cada vez mais jovens,atingindo fai
xas etarias de 50, 40, 30 e atk 20 anos (122). 0 gue estaria
causando a grande incidencia da doenga, inclusive em pessoas jo
vens? O que justifica o nimero crescente de investigagoes clini-
cas e epidemiol@gicas, apontando varies fatores que predispoem o
surgimento e agravamento desta enfermidade, ja que nem todos os
mecanismos que favorecem o seu aparecimento estdo esclarecidos?

Desde ja, vaT_e a pena enfatizar que a doenga coronariana & uma
doengé de mﬁ1tiﬁ105 fatores que se associam favorecendo o surgi-
mento da mesma, e impossibilitando o prognostico de forma evolu-
tiva de um dado péciente. Assim, concordamos com PaulWhite, quan
do diz: "(...) em materia de doenga coronariana a Unica coisa ab
soluta & a total re]atividade“(‘za)—_;

Sendo portanto,a.uﬂﬂnmﬁopatﬂ:uma_enfefmidade muttifatorial,
faz-se necessﬁrig_re1ativizar 0s fatdﬁ, calculande os riscos em
funcio das varidveis em conjunto.

Admite-se, que as condicoes facilitadoras a instalacao e
ao ptognﬁstico sombric das doengas coronarianas aterascleroticas,
estéo quase sempre relacionadas e dependeﬁteé'do modeanc iibo de
vida onde, freglentemente, o inﬁiv?duc € um fabagista, um seden-
tario, se aglimenta mal @ base de gordura ssturada e hidratd de
carbono)e,vive sobre canstante "stress psicossocial®. Quando'a es
tes fatores acrescenta-se: hereditariedade, diabetes e hiperten-~
San, leva-nos 2 percéber a incidén;ia assustadqra desta enfefmi—

dade (123).
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Verifica-se por conseguinte, a necessidade de analisar e
discutir, separadamenie, cada uma dessas variaveis, alvo de pes-
guisas constantes, em realizagao em quase todo mundo ocidental.

Destacaremos inicialmente a funcao da.hereditariedade pOS-~
sibilitandq a doenga em questao. Parece indicador gue as  alte-
ragoes e reagbes arteriais possam estar relacionadas com diferen
gas constitucionais geneticamente transmitidas, mas, por outro
lade, vemos a hereditariedade atuando atraves da hipercolestole-
mia, taxa e]evada:de colesterol, e de hipertensac arterial (73).

A influencia dos fatores geneticos & mais evidenciada em
4ndividuos cujos pais foram acometidos de'aterésclerose COronac-
riana antes . dos 50 (cingquenta) anos.

Recorda-nos Oliveira (125),que os indiv?dUOs'de uma mesma
familia compartilham nao somente de gens, mas também de habitos,
como ¢ fumar, o sédentarismo'e prihcipaimenté a dieta alimentar.

A hipertensao arterial constitui um dos principais fatbres
de risco da aterosclersse cdrbhariahéi&carmﬁmriz&@e- pela eleva-
gao dos fatores cﬁnsidérados normais dﬁ pressao arterial siste-
mica [PA). Contudo, tais ndices de rormalidade sio diséut?ﬁeia
tornando-se dificil analisar os valores acima dos quais nos @
permitido definir'um individuo hipertenso. A Organizacac Mundi-
al de Saﬁdé, coﬁsidera hipéfﬁehéo aqueje que apresenta preés&o
arterial acima d@é nTQeis léﬂﬁfgng,'inclhsive (1jzj_

Quanto sua etiologia, ndo se tem ainda nada de conclusive.
Ao que tudo {ndﬁca, ha uma ﬁfedisﬁdsigﬁo genética'importante, no
entanto, estudos apreéentam témbém.tomo relevantes os fatores am
bientais,'psicossociais; Stress e diela hipersodica (126).I

A doenca hipertehéiva éssume papel aé_um dos principais dg

sencadeadores das coronariopatias, pelo fato de produzir lesoces
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por traumatismo na membrana interna das artérias, favorecendo a
infiltragao de 1ipoproteinas e a formagdo ﬁe trombos TocaTizados;
e maior pressao(42).

Deve-se ressaltat entretanto, que a hfpertenséo agrava @
evalugao da doenga coronariana, como atua divetamente nas compli
cagdes cardiacas, renais e arterioscleroticas{110),

0 diabetes constitui outro fator de risco para o desenvol-
vimento da doenga aterosclerotica, embora o mecanismo envolvido
nao esteja bem determinado. As possiveis razoes pbderiam ser ex
plicitadas pelos seguintes fatos: tendancia 3 hiperlTipidemia, de
ficiencia do sistema enzimatico intracelular, e & freqlientemen-

te associado com a hipertensio arterial (128},
0 fumo & um OUtro fator ccnhecidé de risco coronariano.
Seu prejuizo resulta bela eétimu1ag§b:5'1ibefagﬁo de catecolami-
nas, pela nicotiﬁa; e da égﬁd‘direta do mondxide deé carbono ' so-
bre a parede arterial e sobre os fatores trombogenicoes, auméntag
do ainda mais a falta de oxigenio no musculc cardiaco. A despei
to das varias evidencias, pesquisas-réa]izadas e pomﬂagﬁeso}ieﬁ
tais, com ritmo de vida bem menos stfessante,iveio constatar que
¢ tabagismo nestés regives nao parece ﬁonstituir fator de risco
tio significativo(i27). " |
Fala-se de;outfo perigo para a instalacio da doenga corona
riana, a dbe$1dade desempehhandb'um riéco-Maior; ‘principaimente,
associadé a hipertensﬁo arteria], hiper1iﬁidemia e-diabetésﬂ 
Os 1nd1ﬁ7duos'obesds COétumam apreSehtaf taxas elevadas de
colestero} no sangue, geralmente.pe1b gxcéSSdﬁde consumo de gordy
ras saturadas: mﬁnteiga, nata, gema e butfos'derivados animaisgde
vio facilitar o sUfgimentolda ddenga,..Tddéfia,'éstudos epidemiol g

gicos recentes teém demonstrado que o aumento do consumo de coles-

.
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terol na dieta alimentar, n30 constitui fator de risco importan-
te, visto por exemplo: "0s membros da tribo Masai, no Quénia, que
ingerem surpreendentes quantidades de colesterol e gorduras e ndo
apresentam caronariopatia" (43).

0 mesmo vai acontecer em relacio aos monges beneditinos, que
apesar de ingerirem grande quantidade de gordura, nao costumam
apresentar lesoes nas arterias coronarias. "Sao grupos popula-
cionais trangliilos e desocupados"{111). Questiona-se uma justi-
ficativa para tais situagoes a nivel psicofisiologica.

Em pessoas de vida sedentdria tem se verificado, principal-
mente se estl3o presentes os outros Ffatores anteriormente mencio

nados, maior incidencia de complicacbes coronariana, angina de

peito e infarte do miocardio. Porém,_nﬁo foram encontradas"jui
tificativas para provar que a atividade fisica 'viesse melhovar
as condigoes das arterias coronarias, Observou-se ainda, em ou
tras pesquisas, resultados divﬁdidos, ou seja, a pato1ogia560r04
nariana aterosclerdtica faz-se perceber tio fregliente nos indi-
viduos que mantem atividade fisica, bem como naquelas em due a
vida & regida por um comportamento praticamente sedentaric (44).
Mesmo assim, n3o se nega a importancia do exercicic fisico, pois
este acolhe vantagens maiores fotneceﬁdo a ativégéo do fluxo san
glineo reduzindo a fensao emocional, o peSQ e Y hipertensao.

0 ultimo e, provavelmente, o ma1s signif Ficativo fator  de

risco a se enfocar & o "stress"?, considerado umt  dos agen

tes mais nocivas & um candidato em potencial a doenga

ZQue pode ser analisades sob duas caracterlsticas: l-Padrao de Com
portamento ligado a infraestrutura emocional, ou seja, ac tempg
ramento individual. 2-Fatores socio-culturais associadecs as ip
fluEnc1as do meio ambiente e a maneira de viver (130) Ew rela
cao ao padrdo de comportamento dedicaremos uma segao a parte, de
vido a 1mp0rtancla deste aspécto na visao psicologica da doenga
coronariana e cirurgia. - :
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coronariana. Alvo constante de pésquisas ligadas a Psicologia Mé
dica (34; 38; 1005 106; 148) 2 partir de trabalhos em equipes in
terdisciplinares, que vem ampliando o concéito do adoecer, deixan
do cada vez mais distante a "visdo unicausal da patologia micro-
biana".

0 fenomeno “"stress", embora seja um fator de avaliagao com
plexa, serd agora exposto atraves da reunido de algumas consﬁdg
ragoes tedricas relevantes,na tentativa de melhor compreensdo dian
te da complexidade ¢ amplitude do temay que em Ultima analise,
representa a prapfia compreensat da genese da coronariopatia de
origen ateroscletﬁtica, bewm como suas complicagdes conseqﬁenteS:
angina de peito, infarto e morte sﬁbita;

Podemos dizgt gue o Dreduﬁbﬁ - a pesquisa voltada para o
estudo das interacoes entte estado: mentais é Processos fisiplo-
gicas bageou—se nos ttabalhas de Cannon (13}, gue chaﬁém a aten~
cao para as modificagﬁes‘fisiofﬁgicas que decorrem dos estados
de medo, fome, dor e raiva, abrindo caminho para a chamada psico
.fisiolugia. |

Outto'marcu_decisivu'nesta 1inha de investigagaes surgiu,
a partir de 1936, com os trabalhos de Selye?:

Selye denoﬁinou dé “stress“’ﬁ’estado de tensao de um organi§m0
submetido a qualquer tibo de agressao como a agao da dor,do frio,

de estados toxicos ou infecciosos,ou qualquer outro “agente stres

34 partir da Qltima decada, deu-se inicio a pesquisas que estuda
vam certas formas de necrose migcardica, chamada de metabblicasg,
por nao serem acompanhadas de lesao vascular e agravadas com o
uso de solugoes compostos de potassio e magnésio. Tais mecanis
mos, segundo ele, explicariam os freqlentes <casos de infarto
do mivcardic sem trombose coronariana (146). Em nossoc meio, J.
P. Lopes Pontes foi um dos pioneiros na pesquisa psicofisiologi
ca.
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sor", abrangendo por extensao as influencias psicologicas {embo

ra nao estivesse interessado em estudar os efeitos psicolbgicos
das emogo0es ou mesmp os fatores psicolﬁgicos come agentes provo-
cadores de stress),. Logo,tudo que pde em risco a vida do indiv?-
duo provoca "stress" e réspostas adaptativas, das quais partici-
pa 0 0rganismo CGmO um todo,FérmandO‘ um processe o qual ele deno-

minou de “sTndrome geral de adaptagao” (107).

0 "stress" supoe portanto, um fenomenoc bioldgico:

£ Aquela corrente de reacgoes psiconcuro-endocrinologicas,
que sao desencadeadas em nosgo organismo por um impulso
do mundo interior ou exterior, obrigando-o assim a sair
de seu estado homeostaticc e ‘agindo nos diferentes sis-
temas ou orgaes"(106).

0 que atualmente costumamos chamar, fnadequadamente,de stress
nic corresponde 3o estudado por Selye, na verdade representa os

multiplios ”streSSOres"_da nossa atividade diaria. Esses fatores

de stress podem ser de orﬁgem éxageha,ﬁmpostos pelos problemas ge
rais da vida moderna, como por 9xemp16, a5 cohdigﬁes de trabalho
‘e moradia, excesso de obrigacbes sociais e legais, areas de ele-
vada densidade populacional (favorecendo uma maior competigac entre
os individuos das comunidades, e evidenciardo com maior inignsi—
dade a sensagao de anonjmato%du enddgena,que Sao oégmnﬂitos emo
cionais® n3o elaborados e geralmente manifestados atraves de pro
hlemas organicos (106; 131). o

ﬁeconheceﬂse que o homem sempre viveu sab condiches de  stress.

Desde o momento em que nasce deve enfrentar e adaptar-se a va-

“wruhn e Cols. {11) verificaram que a cardiopatia isquemica e mais encontrada
em pacientes, de ambos os sexos, .com problemas conjugais.
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rios tipos de agresstes: frio, fome, barulho, frustracdes, doen-
gas entre outras adversidades, MNo entanto, a estas agressoes na

turais acrescentam-se outras, ' fruto dos tempos modernos .

Boas razoes Teva-nos aCfeditaf que as causas do "stress psicos
socialvestao diretamente relacionados a sociedade moderna e ao
tipo de vida levada, onde o viver 1impoe ao individuo armadilhas,
na qual dispoe-se a cair, com freglléncia, em direcio a doenga, cg
ronariana. Tais condigbes sao denominadas de "stressantes ou dis
tressantes" (129).

Vemos, portanto que hoje em dia estamos sujeitos, mais as-

siduamente, a estados de stress constante - prego caro

que pagamos pelas conguistas do progresso. Contudo como a tensao
emocional € uma condigao pessoal, h3 uma individualidade nas res
postas ao stress. Um agente stressor, para uma pessoa, poderﬁ
nag ser para uma segunda. Por cbnsegufnte um fator de stress so
sera considerado como- tal gquando for suficiente para induzir uma
"reacdo de stress"(118). Nao obstante, a repetigao continua des
sas reagoes por um periodo longo de tempo ocasionara osurgimento
de distilrbios drgﬁnicos,de enfermidades cronicas ou mesmo da mor

te. Nestes casos, costuma-se chama-io "distress". As alteragoes

organicas, por sua vez, contribuem para aparécimento de distir
'bio psicossocial, e vice-versa, e nao sendo raro também, conse-

‘qllentes reagdes psicossomadticas. Por outro lado, inversdmente a

reacao stressante teriamos; o gue estudos mais recentes conced-
tuam de “coping", ou seja, o dominio do stress e, conseqlientemen
te, a resolugao do conflito procedenté. 0 individuo cmtegmatrani
formar o diStresé numa tehséo_criativa, buscando assim, una des-

coberta a resolugao de suas dificuldades existenciais.

*
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Formagao do distlrbio

m STRESSORES |

? .
} ORGANT SMO. E

v

I- REACOES PSTCO-NEURO-ENDOCRINOLDGICAS J

COPING ‘ | i " REACAO
(DOMINIO DE STRESS) | STRESSANTE

D1STORBIO ~ DISTURBIO
| ORGANICD __PSICO-SOCIAL

RESOLUGRO DE 1 - ‘L
CONFLITO ] SINDROME | ®— -~ DpISTURBIO
PATOLOGICA |~ P IpPSICOSSOMATICO

"STRESS" E CARDIOQPATIAS
Radi Macruz {106} :

As reacaes psico—neuro-endocrinoTBgicaé, originarias por-.
tante da atuagﬁo continua dos.fatores psicossociails © stressantes
agudos ou crﬁniﬁas, vao manter estreita relagao com a instalacgao
progressiva da doenga-coronariana, Caso a enfermidade ja éSteja
instalada, esses fatores sac mais significativos podendo provo-
car infarto do mioéardio, angina de peito, arritimias, insufici-
encia cardiaca congestiva, atague apop1étfco e morfe sGbita; mes

mo sem existeéncia de doenga coronariana (99).
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Os efeitos do distress sobre a fisiopatologia cardfaca sZo
cada -vez mais comprovades pelas pesquisas psicofisiologicas. Es
tes estudos wostram a acgio catecolhmfnita e glicocorticoide{es
timulada pelo organismo pela acio do stress)induzindo,inicialmen

te, alteragoes bioquimicas da c2lula cardiaca (perda de pot3ssio

e invasdo de sodio} que geram distlrbios de formagio e condugio do

estimulo e, consegllentemente, arritimias, ou mesmo, poesteriormen

te processos de miocardioesclerose caso a lesao celular ji es

teja constituida, As Substﬁncﬁas_cateco?am?nicas,adrena?ina, no
radrenalina, dopamina e outras,atuam atraves de indugioc de hipo-
xia miocardica, aumentando o consumoc de oxigeénio ou induzindo o
coragﬁo a contragoes vigorosas; 0s g1icoc0rtic6ides vao atuar di
retamente sobre o metabolismo eletrolitico (108).

0s estadosansiogenicos exercem assim influancias comprova-

Is

das, d{tetas e desfavoréveis sobfe o sistema cardiovascular.
to acontece por baUSa_de_uma estimulacao do hipoté]amo e sistema
1imbico, ocasiuhando a secrecao de hormﬁnios hipofisarios que es
timulam as glandulas supra-renais na'expu1séo de hormonios, como
os -ja c¢itados, adrénaTina e noradrenalina. Conseqlientemente, es
te fendmeno ptovOCa um aumento da frgqﬂéncia cardiaca e da pres-
330 arterial, intensificando mais o sfatus hemedinamico do cora-
£a0, Proﬁofciona. ‘também, as catecolominas, adrenalina e nora
drenalina, o aumento da adesividade das pTaquétas,da viscosidade
do sangue, a elevacio dos niveis de colesterel ¢ trﬁgiicét?dﬁos
e a siminuigao do tempo.de coagulacao-(73). |

Parece portanto provﬁvéT,_que haja uma.relacao quantitati-
va entre a intensidade de uma tensdo emocional e a resposta hemo

dinamica do coragao.

Na ocorrencia de um stress prolongado, ve-se grande proba-
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bilidade da %nsta¥ag50 progressﬁva de uma doenga do tipo ateros
clerotica. 5endo o stress agudo —que acomete O individuo subita
mente’ e de forma intensa - héverﬁ mator visco de um infarto do
miocardio,com ou sem doenga coronatiénagou mesmo de algumas ar
ritimias graves (115)}). Enttetanto, 0 efeito do stress faz-sesen
tir no organismo como um todd, tornando-se relevante a atengao
as manifestagoes de alguns outros fatores de risco,induzidos por
uma tensdo emocional, por vezes ate num sistema circular: stress
—+ hipertensao -+ siress.

Em realidade, a participagao ﬁgs tensoes emocignais na pro
mocao de distiirbios organicos em especial, os cardiovasculares,

torna-se algo, cada dia mais, indiscutivel:

E por certo o elemento predominante do status social de
nossa c1v1llzagao e forwma com 0s erros dietaticos, a
hlpertensac arterial e o tabagismo, o quadrilaterc basi
co eticlogico rebpoubavel pela severidade das complica—
¢cGes com gue as lesoces ateroscleroticas vem eveluindo
ne mundo oc1dental(129)

2.1.3 - 0 Padrao de Comportamentc tipo A
— A personalidade do individuq.propensc a deenga corona

riana —

Mo sBoulo XIX e inicio do XX , comeca a surgir discretamen
té o interesse do estudo das emocOes e do comportamento, relacio
nando-os ao desenvoivimento da doenga coronariana. Em 1837, Willian

Dsler escrevelu:
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Eu.acredito que a alta pressao que os homens viven e o
habito de trabalhar o coragac até a sua capacidade maxi

ma s3ao responsaveis pela degeneracac arterial, em

veZ
de excesso de comida e bebida... {11).

Nesta perspectiva, articulam-se os estudos dos Menningers
{109) acrescentando que estes pacienteé apresentam fortes tenden
cias agressivas que foram “rigorosamente reprimidas"; e Kemple
(94) que combinou estas nogoes e acrescentou que pacientes coro-
narianos demonstram ter experiéncias introversivas iimitadas, re
ducao de criatividade, assim como uma falta de imaginagaoc e de
sensibilidade para nuances suti® em_seu.ptﬁprﬁo meio ambiente.

Prosseguem as pesquisas propdndq outras afirmativas sobre
a influencia dos aspectos psﬁcolﬁgicosiho desenvolvimento da cae-

ronariopatia, contudo muitas destas investigacbes tem sido dei-

xadas de lado por fa]ta de suportes empiricos posteriores.

Existe, porem, nes dominios da ciEncia medica um consen-
so de que um dos trabalhos mais 1mportantes sobre a doenga coro-
nariana associada a caracteristicas de personalidade e comporta
mento surge com Friedman e Roséman (385, que ha mais de duas dé-
cadas vem promovendo estudos clinicos, epidemiologicos e labora-

toriais sobre a importancia do comportamento e do Sistema Nervo-

so Central na patogenia da coronariopatia.

Friedman, de posse de suas pesquisas, define o comportamen

to do individuo propensc a doenca aterosclerdtica coronariana co

mo:

Uma caracteristica de complexa agao = emogao, que e exi
bida por aqueles 1nd1v1duos que estao llgadob a uma lu-
ta relativamente cronica para chbter um numero 111m1ta—
do de coisas definidas do seu meio ambiente no menor nu
mero de tempo e, se necessarlo, contra os esforgos opos
toe de cutras coisas ou pessocas no mesmo meic ambiente(36).
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Deste modo, foi assim denominado individuos com padrao de
comprotamento tipo A, aquelas pessoas que apresentavam 0 compor-

tamento acima (ieScYMitDS’B;aqueias de comportamento oposto foram chamadas

de - tipo B. 0 comportamento tipo A supoe um estilo de wvi-

da caracterizado por competicao, luta pela realizagao, agressivi

dade, impaciencia, rapidez, fala explosiva, super-vigilancia, in

quietagaon, rigidez da musculatura facial, sentimento de estar sob

constante pressdac e desafio de responsabilidade (130}. £ impor

tante ressalvar, entretanto que a respeito de todos esses tipos
de conduta, para uma pessca ser classificada pela teoria tipo Aj
nem todos os aspectos comentados precisam estar presentes,

0 instrumental tBcnico de pesquisa mais utilizado nos estu

dos do padrio de comportamento tipo A, consiste em um questiond

rio padronizado de administraciio propria e de resultado computa

vel, denominado “Questionario de Avaliacao de Atividade de Jen-
kins" {91). Um nimero grande de pesquisas subseglientes as de
Friedman e Roseman, vem utilizando este supdrte metodologico, e

todas confirmaram a hipotese ja levantada(b4). Enquanto is-

5Friedman et alli(37) através de um estudo de autopsias de indivi
duos julgados portadores de comportamento tipo A, revelou . .que
estes apresentavam um numero’ 1mportante de aterosc]erose nas ar

terias coronarlas, guando cowmparados aqueles avaliados como per
tencentes ao tipo B,

6 importante distimguir tipo 4 de comportamento do conceito de
stress. O comportamento padrao do individuo propensc a doenga
coromariana nae e mem uma Sltuagao stregsorad Nem uma res-;:.osta
de anghstia, pelo contraric e um estilo de comportamenLo eVLaen
‘te em algumas pessoas. Intmeros estudos, LllnltO& g epxdemlolo
glcos, tem mostrado gue ansiedade, depressac e defes§s ﬂeulOFl

. cas estao associadas com o risco de desenvolver angimna de pel-
to e infarto do miccardio, esta provaval COHtIlbLlQaO 2% doen-
gas corcnarianas contudo & bem independente do risco conferido
pela presenga do modelo de comp01tamento tipo A. (87, 88).
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so0, outras investigagoes nes Estados Unidos e em outros  paises
vem apresentando novas questoes a se refletir. Como por exemplo,
verificou-se que a incidéncia do risco.coronariano foi propor-

cional a intensidade do padrao de compertamento do tipo A mos -~
trados pelos pontos do tipo A de acorde com a Avaliacdo de Ati-
vidade de Jenkins e doenca coronariana (90).

Investigagoes psicologicas clinicas sobre o comportamento
padrdo do individuo sujeito a coronariopatia, tambem sugerem que
o padrao do tipo A tem virias caracterﬁsticas independentes: en-
volvimento educacional, 1Qta pela realizagao e energia motora ex
cessiva, estao entre os fatores identificados repetidamente. E,
pesquisas em varios paTsés apontam a relagao de tais fatores &
doenga coronafiana, em suas manifestagoes mais comuns, angina de
peito e infarto do miocardio. (65)-

Ma Australia, Wynn (157} descobriu que pacientes coranario
patas eram mais fregllentes entre trabalhaderes de horas extras
semanais, tanta quanto aqueles individuos gue trabalham em ‘dois
ou mais empregos simultaneamente. Nos Estados Unidos,Bruhn (11)
e Russek (94) confirmam o aumento de ;oronarﬁopatias em indivi-
duos que trabalham em vErios empregos ao mesmo tempo. Enquanto o
excesso de traba]ho em hora extra entre individuos ja acometidos
de infarto do ﬁipcéfdio, tem sido confirmado, nos Estados‘Uhidos
por Russek (142) e Thiet et @1§(149),e na Suecia peTos .esfudcs
de Theorell e Rahe (147). | o

Mat KinnonI(105},na Australia e Sales {143) em investiga-
¢Bes realizadas nos Estados Unidos apresentaram evidencias de
que sobrecarga durante o'piaﬁtéo regular de tfabaihb fambém im-
plica em fator de risco a enférmidade corcnariaha de drigem ate-

rosclerctica.
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Uma pesquisa de casos realizada na Unizo Sovietica por Ga

nelina e Kraevskij (63) moestra um nlmero tres vezes maior de co

ronaricpatas que demonstram elevada ambigao e aceleragao de suas

percentagens de traba?ho, do que no grupo controle. Assim como,

observa Wolf (156) que a pessoad tipo A apresenta-se como um luta

dor inflexTvel ("strive whithout joy" ), se sentindo insatis-

feito com a vida. {realizagao ocupacional) e sem recompensas,

possivelmente se acomodem. Neste caso, suas defesas egdicas tor

ham-se mais exacerbadas e provaveimente menos efetivas,

culmi-

nando com distirbios psicossomaticos gue podem levar ate a mor-
te subita’?

Nos vemos estes fatores de riscos psicelogiceos =adicio-

nais para doeng¢a cercnariana nac come exploragae compe-
tidora para o© comportamento padrao a0 paciente propenso
& coronariopatia, mas ao antrarlp, comao cenas £ atos
de um cenario psicolégico no qual o individuo tipo & &€
o ator principal mais comum({66).

Uma ocuira caracteristica normalmentie encontrada em pacien-

tes coronarianos e parte de grande formulagao sobre o tipo A, E
a velocidade, impaciencia, inquietagdo que estes individuos mani
festam em suas falas, conversas e agoes. O candidato a um din-

farto do miccardio & descrito portanto camo um individuo comumen
te incapaz de sentar e relaxar quando nio hid. trebelho & fazer,
parece nEo.preciSar de nenhum momento de.1azer,_e da a impressao
de--estar sempre tenso, nao COﬂSEgUIﬂdD relaxar nem depois de um

dxa 1nte1ro de“traba]ho duro". Esta tensio reflete-se na sua h1

TEm outras palavras, ¢ tipo 4 & um homem que tradbaltha intensamen
te mag punca esta plenawvente satisfeito com o que tenha reall
zado. "Isto por que seu grauv de anbigao q1tua—fe_

S5empre acima
daquilo que obtem{130)
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peratividade-do andab.fa]ar, ditjgir,;trabalhar e comer, executan .
do todas essas tarefa o mais rapidamente possivel (&6). Pofém,
quando & pessha e impedida de alguma maneira de alcancar
seus objetivos ou meémo quando se ve obrigads a diminuir 2 velo-
cidade, e impedida de ocupat.iugares ou fazer coisas na sua velo
cidade usuval, @ patticu1armenté provavel que respondam com rea-
coes de hostilidade, uma das caracteristicas mais comuns entre
pessoas com fortes tendencias ao tipo A {147).

Uma variedade de Fatotes'socio169icos, psicologices e si-
tuagoes especiafs:como,doenga —-tmspipaﬁzagEO--w cirurgia,contri
buem para o prognostico de risco da doenga cdronariana, assim co
mo para © proghodostico da recuperagio hemodinamica do coragdo,prin
cipaimente em situagSes de cirurgia cardiaca (96, 150, 151}. En
tretanto, o compdrtamento padhib do individuo propenso 3 enfermi

dade coronariana & o mais estudado complemento destes  fatores

psicossociais, contribuindo, valiosamente, para @ avaliagao e
possivel prevengéo, do risco do surgimento de uma coronariopa-
tia aterosclerdotica e de suas provéveis complicacoes,angina  de
peito e infarto do miecardio,que costumam advir deste tipo de pa
togenia cardiaca.

Enquanto Q-comportamento padfﬁo do'tipo A e um fator de ris
co importante, ele naoc & de forma alquma o inico agente psicos-
sial, como pode ser observado. Nesmasentido,promﬂamoérm}item 2.2+~

"A Medicina Social e A Expropria;éo da  Saude" , apontar | outras
possiveis variaveis com o propﬁsito de uma meihof compreensdo so
bre as "vivencias iatrogénicas” favorecidas por uma défefﬁinada
-estruturé‘hospita]ér e pelas “propoﬁtas'de saude"” enconfradag ﬁo

exercicio da medicine social,guardando ~ significado relevante

para 0 nosso estudo, visto gque os pacientes em pesquisa encon-
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tram-se hospitalizados e a disposicio da pritica medica. Desta

forma, estes fatos concorrem, atuaimente, coromais um fator de

stress e, fatalmente de risce, que aliados ao padrio de comporta

mento tipc A e aos outros fatores j3 citades,vio supestamente con

tribuir de maneira efetiva parz o aparecimento de eventos deleté

rios a doengca coronariana: angina de peito, infarto do miocirdio

>

arritimias, etc.

2.1.4.~ A Angina de Peito e 0 Infarto do Miocardio

A angina & uma forte dor que se localiza atrds do esterno,

mais precisamente no centro do torax, e pode aparecer como uma

sensagac de peso, pressdo ou ardéncia, desencadeada por stress

fisico ou emocional, e que, geralmente, melhora com repouso. Es

te tipo de dor costums durar, pelo menos de 3 2 5 minutos.  Cons

tituindo o principal sintoms da doenca caronariana (16) de ori-
gem aterosclerotica.

A angina seria a manifestagao de uma relativa falta de -

sangue em determinada area do coracgio, pois estando as corona-

rias lesadas nao suprem mais o muscule cardTaco no momento de uma

demanda excessiva se as arterias coronirias estio doentes passa

a existir um obsticule ao fluxo sangllineo (113).

Em repouso completo, os musculos cardlacos podem comu-
mente desempenhar seu papel com perfeiggo bombeando
§2MZUE 58m S5& deflnharem por falta de oxigeaio, embora
as arterias caronirias posqam estar parcialmente bloguea
das. Porem se ¢ paciente ingere uma refeigao muito pe-
sada, corre ou sobe uma colina, princiszlmente se esta
ventando, ou passa por mm transtorﬁo emociovnal, o cora

cac e entao splicitado a2 bater mais forte e rapidamente.
Fle se eesforga para tanto,

Q

mwas a 5u3a prOprLd £ Crascen
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te demanda de oxigénio nian pode ser gaLlsfelta.
prlo masculo torma-se entao privado de oxigenio,
quémico... & sobrevém a angina pectoris {39) .

0 pro-
ou is-

A ausencia de oxigénio em uma regiio do coracdo acarreta
portanto, a “iéquemia do miocérdio" e, se esta atingir um ponto cri
tico pode provocar o apapecimento de ddr no centro do peito. Con
tudo, e impahtante ressaitar que vérims outros problemas podem
confundit~se com as dores cardiacas e muitas vezes suas caracte=~
risticas sao idénticas as das doengas coronarianas. As causas da
angina de peito podem ser, entao, de ordem cardVaca ou n3o-car-
diaca, abrangendo sobretudo os fatores de ordem emocional. Nes-
tes casos, podem estar relacionadas a uma patologia- p51qu1ca, de
nominada "neurose card1aca“, que se apresenta como  disfarce de
conflitos emocionais internoé, bbincipaImente por sintomas car-
diovasculares. Na verdadeira angina pectoris a maioria dos indi
viduos procuram hEo tocar no nome da dor, evitando o sintoma, e
geralmente apresentam uma face de terror e de angustia. Ja no
paciente neurdtico, a descrigao manifesta-se dramaticamente como
se a dor pudesse ser sanada com um "agrado ao coragao" TambEn
observa-se o desenvolvimento de uma ca?ﬂiopatia a partir de' uma
neurose catd?aca, ¢com a presenga de siﬁfomas psiquicos e organi-
cos, existindo assim, um transtorno Fﬁncionai da circulagao con
dicionadclsomaticamente {31). ‘

Por outre lado, ainda com relagio aos aspectos psicalogi-
cos, vserifica-se que 2 perféifamente comum. a presenga de reacgoes

de medo e an51edade frente a dor ang1onosa fazendo o su3e1t0 s0-

frer ps1qu1camente e podendo agravar a evo]u;ao da coronar1opa-

tia,

UNIL O DARE - CATGLICA
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A ansiedade, quande exagerada, pode precipitar ou agra-
var as crises de angina, assim como & capaz de modifi-
car as suas caracteristicas, mascarando-—as “totalmente,
Por mecanismos complexog, a ansiedade como qualquer ti
po de stress, provoea a liberacio de catecolaminas (...),
que fazem o corag¢ao bater mais apressadamente e
a pressao arterial, aumentande, assim, as
do coragac em oxigenio (114)

alevam
exipgenciag

.

Percebe-se entio, uma reacad . circuiar: a dor anginosa pro-

piciando estados de tensip e ansiedade no paciente e estes, por

sua vez, trazendo prejuizos ao sistema cardiovascular intensifi-

cando a pPresenca da dor e agravamento da doenca., Desta forma, em

virtude de sey quadro clinico, o coronaricpata tornar-se-i mais

ansioso & assim por diante. ..

Os pacientes portadores de angina de peito ou nEo;podemser

acometidos de infarto do miccardio, senda esta afeccdao uma das

mais comuns e das mais graves e sérias complicagoes da coronario

patia. 0 infarto & qualquer 3rea do misculo cardiaco gue morre

em conseqliencia da obstrucio de um ramo’ coronaric ja lesado pela

aterosclerase. Esta compiicacao da doenca coronariana - pcorre

quande o fornecimento sangliineo & totalmente cortado, geralmente

em decorrencia de um bloqueio coempleto de uma das art@rias core

narias ou de suas ramificagdes a uma parte do coracio. A partir

deste blogueio "a parte do miocardio que ficoy privada de sangue

& certamente morreu, o organismo, Sabiamente, envia para esta re
giZo um nlmero grande de.celulas especiais capazes de protege-Ta,

cicatrizando-a (40),
Se o infarto atingir uma pequena artéria coronariana, a ¢
catriz tambem serd diminufda, havendo um prejuizo menor para. o

coragac. Por outro lado, se 3 coronaria obstruida for grande,as

conseqliencias certamente serip aumentadas, a cicatriz resultante
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serd-de tamanho maior, acarretando um enfraquecimento na fungao

de bombeamento do misculo cardiaco (41},

A dor do infarto & geralmente mais violenta que da angina de pei

to, costumando durar up periodo maior de tempo, sem 213vie  com

repouso ol com medicagao usada para o guadro anginoso — caracte

riza~se por uma pressio no-itbrax, irrzdiande parz o queixo, om-

bro esquerdo e tambem para as costas, que pode sep

acompanhada

por depressao respiratoria e por umsa série de reacdes fisiologi-
tas como: sudorese, nauseas e vomitos, palidez. (72).

A necessidade de repouso E pacifica, pois nas pr1me1ras se

0 risco de morta
lidade & muito alto. Neste caso, recomenda-se gue o paciente per
maneca em um servigo hospitalar de tratamento intensivo para doen

cas cardicvasculares (Unidade Coronariana) durante pela menos tres

dias ou mais, a fim de uma melhor avaliagao diagnbstica ede terunm
tratamento adequado as complicagOes capazes de agravar o estado

morbido do doente.

0 paciente com infarto do miocirdio pode ¥Yir a apresentar

prob]emas psicologices 1mportantes pois, fatalmente,sente-se alar
mado com a realidade que the persegue: a dor, 2 probabilidade de

ter um nove ataque e o angustiante receio de morrer  de repehte
(154). Compreende-se, desta forma, qpe reagaes de ansiedade pos
sam surgir, e gque, conforme mostram as pesquisaé, estes estados
de tenszo sao contra—indicadoé, principalmente na fase aghda do
infarto, visto que exercem no sistéma cardiovascular o mesmo pre
juizo que os exercicios fisicos- (156),

0 impacto ptoduzido por'um infarto a0 paciente pode criar
ansiedade e depressdo, bem como uma reagao de negacio da'doenga.

Embora nao haja nenhuma cbrigatoriedade de surgimento e seglien-
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cia dessas reacgdes, estudos (154) v&m mostrando que: a ansiedade
torna-se fundamental para o paciente infartado, visteo que este

evento, o infarto, significa uma ameaca real,tanto a nivel fisio

patoldgico quanto psicossocial,a vida do individuo; e gue,

(...) a falha em detectar e, tratar Lais componentes psi
cologlcos da enfermidade coromariana, como a an51edade

pode nac azpenas conduzir a uma perturhagao emocional,co

mo também trazer uma ameaga adicional a condigaa £151ca
de paciente {10).

2.1.5 - A Cirurgia de Revascularizagdo Miocirdica por

Ponte de Safena.

Ja--vimos gque o individuoc com doenga coronariana apresenta,
geraimente, dor precordial, angina de peito, desencadeada por es

forgo ou emocao resuliado da désproporcio entre ofcrta e deman-

da de sangue ao miocérdio que & proveniente da obstruc¢av na luz
de uma ou mais artéria coronaria. FEsta desproporgio leva a is-
quenia miocérdia,:ou seja, deficit na irrigacdo sanglinea do mis
culo cardiaco, seﬁdo este o principal fator desencadeante da dor

que & 0 sintoma mais importante e determinante para que o doen-

r.

te procure tratamento.

Apos o exame clinico, e]etrocardjogréfico e ergométrico

{teste em que o doente & submetido a esforgo.fTsico visando 3 in-

tensificagio ou ‘aparecimento de sinais e sintomas que corroboram

com o diagrostico de insuficiéncja cofohar1ana jé instituido o

tratamento medicamentoso qde visa o cbntrbIe-da dor
1(14).

precordi

Se houver cessacdo da dor com o uso das drogas, muitos mé-
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dicos advogam a observagﬁo e controle ambu]atoria] do doente, en
quanto outros preferem prossegu1r a 1nvest1gagao e submetem 0 pa

ciente a c1necoronar1ograf1a exame realizado com técnica de ca

tetep1smo (estudo do cohagéo por meio de cateteres, que em gre-

go significa tubo) que propicia a visualizacio das artérias corond-

rias, assim.como da obstrugac ou obstrucBes desses vasos, alem

de dar significativa avaliagio da funcio do misculo cardiaco com

prometido. Em case de obstruc3o da luz de um vaso coronario aci

ma de 70% ou de 50% de tronco coronario, e dependendo da impor-

tancia da Ereavmuscu!ar que o Vvaso doente irriga, o paciente &

enviado a tratamento cirtrgico (32),

Hz sempre perigo de gue obstrugoes parciais . intensifi-
gquem—-se e ocluam completamente a luz dos vasos, com com
seqllencias, por wvezes desastrosas. Um vaso oclulde nao
deixa -passar sangue e provoca o6 enfarte, Por isto, em
certas formas graves, o tratamento wedico encontra difi
culdades para conseguir o alivio das dores e para nravé
nir o enfarte e demais complicagdes (116).

0 processo de revascularizagao cirtirgica do miccirdio mais
empregade atualmente & a ponte de veia safena entre a aorta as-
cendente e o segmento da artéria coroniria apos a estenose {119)h

Para este tipo de cirurgia o corag3o & abordado atravEsmd&
esternotomia mediana, corte, com serra eldtrica, no centrg do*fﬁ
rax, dividindo o esterno em duas partes iguais, possibilitando uma
visualizacao do leite cotonério. Enquanto.a torocotomia e o brg
paro da*éanu]agao'da coragao (fésg inicial para a instalacio da
circulagao extra~corp5tea) sao efetuados, um ou dois assistenfes

realizam a disseccio e o tratamento da veis safena em solucgdo es

teril, A veia retirada & geralmente de uma das pernas do pacien-
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te {119). Entretanto, a fim de que o ato cirlrgico logre exito
nao e necessario apenas a hoa tecnica do cirurgizo, & sim o fun-

cionamento perfeito dos outros procedimentos inerentes 3 cirur-

gia, que sao: a circulacdo extracorporea e a cardioplegia,que de
pendem nﬁo somente da habilidade humana como tambem de uma- boa
infra-estrutura hospitalar.

0 termo "circulagao extracorporsa" — CEC,refere-se aum sis
tema artificial pelo qual a circulagav &, total ou parcialmente,
transportada para fora do organismo. Assim, aplica-se procedimen

tos variades como a “perfusao” de orgacs isolados, aque designa
o fluxo de sangue ou outros fluides atraves dos vasos sangllineos
teciduais, a derivagﬁo de sangue de ariérias e velas ou vice-ver
Sa, OU a conexao de um Utganismo vivo & qualquer dispositivo ar-
tificial desde que © sangue drenado_do_organismo seja a ele even
tuaimente devolvido. E um procedimento pe]o gual 0 sangue passa
das veias sistemicas ao sistema arteria1,sanentrm*nastavhﬁdescag
diacas e no']efu)vascu]af pulmonar, sendo para iss0 necessario a
substituigEO do coracao e dos pulmoes por uma "bomba mecanica e
dispositivo de oxigenacgao" (144},

Assim sendo, "maquina cotagﬁo.-f_pu1m50 artificiai®, "deri
vagao cardiopulmonar” ou "circulasgao extra-corporea" sao denomi
nacoes do sistema acima mencionado, e de um conjﬂnto de aparatos
tscnicos composto por oxigenadar, bombas, tubos para condu¢§o'de
sangue, fi]tros,_permutadores“térmicos e conectores (144},

Em circulagao eﬁtmavcnrﬁabea faz-s@ necessario o uso  do
"m&todo da cardioplegia®,através do qual o'coragEo e paréiisado
para Qque o cirurgigo possa ptﬁceder a sutura da ponie de safena.

Nesse periodo o coragao permanece em assistolia, ou seja, parado,

e essa situacao £ obtida através da introdugdo de uma soiugdo com
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posta de potassio, sodio, c3lcic, glicose, manitol e bicabornatm
que & injetada apods o0 paciente ter sido resfriado a temperatura
de 289C. A solugao cardioplégica e infundida no local, na raiz
da aorta'mais usualmente, na temperatura de 49 a BQC e a assisto
¥ia ocorre em aproximadamente 2 minutos. Abaixa temperatura do pa
ciente e a reduzida temperatura da so1dg§0 cardicplegica sao re-
sultados de muitos anos de pesquisa que visaram um método menos
deleterio possivel ao misculo cardfaco durante s cirirgia (144).

Apds a realizagao das suturas das pontes, a recuperacio dos

batinentos cardiacos faz-se espontaneamente apos 0 reaquecimento

ou atraves da utilizagao de choque el@trico, sendo suspensaa cir
culacao extraco%parea e as canulas retiradas do coragao. Em se
guida sao colocados dreno de mediastino e cabo de marcapasso, é
o térax vai sendo fechado por planos(118}).

A'cirurgia de revascularizagao do miocdrdio € umamedida de
excegiao, & hao uma regra para todos os pacientes portadores de
doenga coronariana._ Pois, este.procedimento terapeutico nac cu-
ra nem paralisa a evolugao da corenaricpatia aterosc]eratica,apg
nas permite que a'circu1aQ§o sangtiinea desvie-se, atraves da pon
te de safena, delum aterona que impoégibi1itava ou dificultavao
transpotte do sangue. Apds a cirurgia; se 0 paciente nao conti-

nuay tratando-se, principalmente a nTve1 preventivo (tontrolando

os- fatores de-risco: dieta, tabagismg, stress) arriscar-se-a ao

surgimento de novas obstrucoes aterosclérdticas.
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2.°2- A Medicina Social ¢ a Expropriagho da Saude

2.2.1~ A Medicina Social

A fim de se'cdmpreender a atual ihstitui;ﬁo medica, neces-
sﬁriu se faz ana1isér sug historia, o surgimento db hospital e
a pratica medica associada a medicina social.

05 estudos realizados por Foucault (45, 47) destacam-se de
cisivamente, e constituem hoje referéncias'fundamentais para dis
cussoes historicas e politicas scbre a ciencia médica. Assim co
mo , ﬁbsem (]36)1Machado (102) sao re]évantes para 0 nosso estudo.

foucault, maijs especificamente em “Nascimento daClinica"(45)}
faz uma analise filosofica e ideologica da medicina a partir dos
meados do século XVIII. Nesta epoca a medicina dava-se por um
cafétef imperativp e subjetivo, distahtes de uma comprovagao em-
pirica. |

Passop a passo, as estrategias de observagao e descricac dos
fenomenos c¢iinicos, favorecem o surgimento da medicina moderna
com 0 Seu objétolde estudo definido pela . observagio do con-
creto — uma medicina classificatoria, que privilegia a observa
cao dos sintomas. Apafece neste momento.segundo comenta Fou-
cault, o corpo do doente como'iugar de atuacac da doen§a, eclo-
dindo desta maheita dois espacos distintos: o da doenca e o do
corpo do doente,

Assim, a partir do seculo XIX houve uma preccupagao  mais
voltada em estabelecer relacoes e combinagdes entre doengas e

sintomas, fazendo surgir a medicina dos drgdos.

Com as descobertas anatomo-patclogicas, a medicina vai 1i~
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gar-se a cirurgia, criando um conjunto de tecnicas mais aprimora

das para a2 luta contra a morte. Porem, a pratica medica que do-

minara os secules XIX e XX fez-se com as descobertas da fisiolo-

gia e da patologia, deixando "definitivamente® para tras a visao

metafisica do adoecer, tomando mesmo contra a fisiologia e a pro

pria biclogia, a morte como Seu mais novo desafio.

Desta forma, para gue a medicina moderns pudesse exjstir,

foi necessario:

(...) toda uma reorganizagac do campo hospitalar,uma no
va deflnlgao do estatuto do doente na saciedade e a 1ns
taurag¢ao de uma determinada relacao entre a assistencia
e a experlenc1a, 05 80COorros & o0 saber: foi prec;so si-
tuar o doente em um espago homogldneo e coletivo (46} .=

Ao contratio do que sé imagina, com o capitalismo nao se
deu & passagem de uma medicina coletiva para uma medicina priva-
da, pois desenvolvia-se a medicina social justamente no saculo
XVI11 quando aparecia este novo sistema economico, gue tinha como
seu primeito objetiveo a socializar,o corpo enquanto forga de pro

dugao e de trabalho. Afirma Foulcault:

O controle da sociedade sobre os individuocs nao se ope
Ta snmﬂesmenuepela*nonsclenclﬁ cu pela idecleogia, mas cpo
meca pelo corpo. Foi no somatico, no biologico, no cor
poral, que, antes de tudc, 1nvest1u a sociedade capita-
lista. D corpo é uma realidade bic-politica ([49)

Para responder a questac de como esta socializagdo foi oS
siyel, o autor citado propoe reconstituir tfés etapas da forma-
cao da medicina soﬁia] na Europa: a Medicina do Estado, a Medici
na Urbana e a.Medicina da Forga de trabalho .(48).

A medicina de Estado desenvo]veufse, sobretude, na Alema-
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nha no inicioc do seculo XVIII, notando-se neste pais, bem antes
da Ffanga e da ingiatetra, supostamente mais desenvoividos eco-
nomicamente, 0 aparecimento da ciEncia de Estado. "0 Estado Mo
derno nasceu onde nao havia poiéncia politica ou desenvolvimen-
to economico e precisamente, por essas razoes negativas™ (50),
Serﬁ, entao, na Alemanha gue a preocupagac sanitéria do
Estado estahﬁ associada a elevagao do nivel de satde dos indivi-

duosipoque o monarca necessita que seus suditos sejam saudiveis,

a fim de que cumpram suas obrigagoes na paz e na guerra. Assim

sendo, coube ao Estado a saude de seu povo, e aos médicos  nao
§0 tratarem dos doentes, bem como SUperv{siondrem.a saude da po-
pulagac. Entretanto, o gue se tinha era a ma utilizacao da medi
¢ina por sujeitgs sem competencia, que expunham,certamente, a pes

soa a perigos maiores que a propria doenga.

Para se dispor de um pessocal mcedice competente, e neces
sArio decretar wm regulamento da policia wmedica que re~
gulari a educagao médica, supervisionara boticas e hos-
pitais, previnira epidemias, combatera o charlataniamo
e possibilitafa o esclarecimento da pepulagao (138}

Subge po;tanto, a nogad de po]fcia medica, em 1764; dife-
rentemente da§ ﬁropostas de saude apresentadas pela Franga é In-
glaterré, que diziam respeito a uma "contabilidade de mortalida-
de ou natalidade™ (51).

A policia medica estaﬁa?feiacionada ao funcionamento e con
trole do Estado, que programaria uma observacao mais compiela dos
enfermos e umez “normalizacdo da pratica e do saber medico™ (51)

Dutro fator importante desta esttatégia de polijciamento era
a criacao de uma organizagﬁo administrativa para controlar a ati

vidade dos medicos, bem comeo o profissional medico deveria ser
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nomeado pelo-governo a fim de cuidar de uma determinada regiao que

ficaria sobre “seu dominio de poder ou do exercicio da autorida

de'de seu saber" (52). Séndo assim, a prética dagueles que
cuidam da saide também n3o devia pscapar ac controle do Estado,
contudo como propﬁe Foucault, o gue na realidade estaria surgin-
do com este nova conceito, © po1iciamento!era um aumento do . po-
der do Estado que phopriamente uma propoéta humanitaria para me-
Wthar as condicoes de vida da populagao alema {52).

A proxima diregao no desenvolvimento da medicina social 2
reptesentada pela Franga, em Tins do seculo ¥VIII, a partir do
‘desenyolvimento das estruturas urbanas, nao tendo como suporte a
estrutura do Estado como se deu na Alemanha. Mas, esta pratica
medica que surge com a urbanizacao, faz-se explicar{principalmen
te em Paris) pelo préprio desenvolvimentd do sistema capitalista
que, cada vez mais, com as noﬁas possibilidades de +trabalho le-
vava um numero considerévei da populagao i procura de  empregos
nos grandes centros. 'Ctia§a-se de certa forma um estado de pani
ca nas pessoas pela superpopulacgao e pela falta crescente de in-
ffa esttutura da cidade, promovendo-nqs individuos o que Foucault
chamou de “medo urbano® (53).

0 amontoado de gente, casas altas demais prestes aruir, ce
mitérios cada vez mais cheios invadindo as cidades, o péssimo es
tadd de higiene que viviam as pessoas & epidemias constantes amea-
.gavam a todos fazendo surgir a neceséidade de um modeio medico e
politico capaz de resolver estes problamas. Nao se tratava  de
buscar uma med{cina de exclusac ou de purificagac do espago &r—
hano como vinha acontecend0, mas sim de um modelo po]ftfﬁo—sa—

nitario contra a "peste" gue aumentava com o numero crescente da

populagao. A estratégia criada para']idér com tal situacao  de
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calamidade pliblica, consistia em distribuir os individuos uns ao

lado -dos outros, isala-los, vigia-los, controlar a sua locemogao

e tegistrat assiduamente os seus ' comportamentos {54). Resu-

midamente esta medicina urbana tinha por base portanto ires des

tacados objetivos (55):

19} Analisar os lugares de acimulo e amontoado de tudo que,no es
pago urbano, pode provocar doengas, lugares de formagao ou di
fusao de fenomenes epidemicos ou gndémicos.

20) 0 controle da vinculagao das coisas ou dos elementos, espe-
cia]menté a agua e o ar.

39) 0 esquadrinhamento do espacgo ofganizando as distribuicoes ne
cessarias dos diversos elementos importantes 3 comunidade®,

A medicina inglesa constituira a ultima etapa da formagao

da medicina social no continente eufnpeu. Enquanto na Franca a

medicina urbana cgminhava para so1ucionar_os problemas da cidade,

na IngTaterra criava—se a "medicina dds pobres™ ou seja, da for-
¢a de trabalho,-do operario (56). Sendo portante o homem prole-
tariado o Ultime a tornar-se objetivo da assisténcia medica. so-
cial, pois & frente veio o Estado e a cidade.

A situagio da classe operaria pos revolugao industrial sus

citava uma atuacdo urgente por parte da classe dominante,pois nao

so 0s pobres estavam expestos a doengas, bem como 0Os patroes e

seus familiares. fom o crescente fortalecimente das revindica-
¢oes e da consciencia de ¢lasse, alguma revolta parecia estarpres
tes a surgir. A partir dail com a situagao dos trabalhadores ca-

da vez mais cad0tica e as ameagas vigentes, formulou-se a"lLel dos

Scomo evitar que se aspirce dgua de esgoto nas fontes onde se val
busecar Zgua de beber (55},
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Pobres® (57}, que de maneira ambigua, propunha incentivos ao tra
ba]hador garantindo-Thes leis de éssistEncia que asseguravam sua
saltde, e ao.mesmo tempo protegia o Estado poiitica e economica-
mente, pois os gastos eram altos com os_dOEntes, atraves da dis-
¢iplina da salde do pobre.

A "Lei dos Pobres” propce um substrato importante para a

historia .da medicina, ou seja:

{(,..) a ideia de assistencia controlada, de uma inter-
vengao medica gue & tanto uma maneira de ajudar os mais
pobres a satisfazer suas necessidades de saude, sua po~
breza, nao permitindo que o fagam por si mesmos, quanto
um controle pelo qual as clagses ricas ou 08 seus repre
sentantes no governo asseguram a saude dasclasses po-
hres e, por counseguinte, a protecao das classes ricas"

(57).

A medicina social inglesa, ao que parece, conseqguiu suplan
tar as outras duas apresgntadas.iniciaTmente, pois tratava-se de
uma medicina assistencial, administrativa e privada.

Do mesmo modo gue na Europa, a medicina social no Brasil foi
impulsionada pelo surgimente do capitalismo.

AnterTOfmente a chegada da Corte no Brasil, era guase ine-
xistente a presenca de medicos, causada em grande parte pela proi
higao do ensino superior nas colonias. Por outro lade, minimas
yantagens profissionais eram oferecidas ao medico, alem de na co
lonia existirem poucas, e muitas vezes deterioradas medicagoes eu
ropeias. Esses fatos,aljados ao desenvolvimento da flora Tlocal
dariam jdeia de um insatisfatﬁfio exerpftio profﬁssiona?.' Tais
fatores Tizeram com que uma farma aceitavel de medicina fosse pre
terida por um “exerc?cio de cufa" mais relacionado ao indigena,

aa neqgro, ao jesuita, ao fazendeiro, do que ao propriomedico, con
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tudo esta "arte de curar® .nao era exercida livremente, e sim,fis

calizada pela Coroca Portuguesa através da Fisicatura-mor do Rei-

no{103).

Entretanto & medicina vai sofrer uma transformacaoc radical

no que tange as suas formas de conhecimento e intervengao, tendo

como base as mudangas sociais do secule XVIIT e inicic do secuio
ATX.

Com a chegada da Corte, a situacac sofreu uma modifica~
gao. significativa. A familia recal, com seu séquito de
aristocratas, aumentou em quase um tergo a populacao do
Rio de Janeire, Alem disso, com ela, instalou-se um im
portante contingente de diplomatas, comerciantes estran
geiros e famIlias rurais que comegaram a transferir-se
para a metropcle. A preSsaOIpGpulaC]onal e as eXigen-—
cias higienicas da nova camada urbana accleraram as ne-—
cessidades de mudanga. A medicina passou a ser Jolici—
tada wais insistentemente. E, peloc fato de possuir me-
todoes, objetivos e tecnlcas mais aprimeoradas suplantou,
dentro em breve, a inoperancia da burocracia({29),

A medicina torna-se social, ocupando-se das causas da do-
enga, pfotegendo'a populagao contra qualguer coisa que no espa;
¢o social pudesse trazeﬁ prejufzo “fisico e moral” (1)} para o in
dividuo.

Desta forma, a medicina contribuiu para ¢ melhoramento da

‘moral e manutencao dos bons costumes:

- Para que se preserve a saude de vma populagao, portanto
ha necessidade de implantacaoc de uma sociedade onde nao

suscitem’ palKDES, ‘onde o caos fol desfeito, onde rei
na a ordem, onde tudo funciona, onde nao exXistew mONS-—
trog, onde os costumes sao cdoces. A medicina, cenhecen

do o homem e as alteragSes de seu organismo provoecadas
pela desordem, deve guiar o processo de estabelecimento
e funcionamente desta scciedade, apontando sempre as cau .
sas de alteragao e nelas intervindo. Oferece o saber
do corpo, que deve ser disseminado por toda a sociedade
" — fazendo com que c.a_da ym evite a paix'éo e 5 degsordem — &
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que deve ser a base do funcionamento do corpo sccial, E
ainda a2 formulaczo do sonho de uma repiblica dos
COS, repﬁblica onde tudo e ordem, calma, luz;

equilibrio esta instaurado. Temperanga. cont1nenc1a mo-
deragao dos costumes, tranqlfilidade da alma —wirtudes que
se opoem a turbulznecia e desordem em defesa da wvidaj
virtudes cujo exercicio e relacicenads 2 uma sociedade
que © permite, que o funda. A medicina estuda a influ-
encia do estado social sohre o homem,
no, da likerdade, da escravidao, das crencas religiosas
—e a partir dai, percebendo as alteracoes funciomnais que
podem decorrer desta influencia, faz sua proposta de
sociedade de equilibrio (104},

medy-
cnde o

do modo de gover-

0 corpo deixa de ser o espago causal da doenga,transforman

do-se em objfeis de vigilfancia. 0 mesmo acontecendo com a insti-

tuicdo familiar, que sofrerda importantes modificagoes em fungao

da higienizagac da familia proposta pela medicina social.

No Brasil, a higienizagao da familia progrediu em rela-
gao dlreta com o desenvolvimento- urbano. Historicamente
este processo foi mais perceptivel no Rio de Janeiro,
por razoes evidentes Os encargos )opula01onaiq, econB
mlcos, polltlcos, mzlltares e socials de sede do Gover-—
no exigiram uma meodernizacgao mais acelerada do Rie. Co
mo con89qﬂenc1a, foi éxigido .de seus habitantes tedo o
COftEJO de mudangab descritas como efeitos de vrbaniza-
¢do: secularizacgao dos costumes, rac1onallédgao das con
dutas, funcionalidade nas relagoe& pessoais, malor es-—
friamento das relagoes afetivas interpessoais, cte (30)

A fungZo, portanto, dos higienistas era transformar 0s in-
dividuos, a familia,na nova ordem urbana, diferentemente do an-
tigo modo de viver colonial, e qué precisava ser aceita em nome
da prosperidade da burguesia e do progrésso do fstado.

0 combate ao charlatanismc & outra face imporiante fa s -
toria da medicina social no Brasil. Quando ainda nao existia Fa
culdade nd ﬁaTs.era dichil o controle sobre os “nao licenciados"
que praticavam a medicina{curandeiros, padres jesuitas) mesmo por

que, os medicos formados que agui exercid® a profissdo eram PrOvE
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nientes de Coimbra, Com a implantagao de Instituig¢des de ensino
médico, onde o individuo perde os melhores anos de sua vida esty
dando e assistindo aps doentes, nao seria justo continuar com
esta "concarréencia desleal" (105),

Em sintese, concordamos com a gbservagao de Machado e cols.,

ao afirmar que:

L4

A tarefa da medicina, como poder a servigo do progresso,

"comnsiste em orientar raclonalmente a agao transformado~
ra da sociedade, para conduzi-la a civilizagao. A agao
modificadora do homem sobre a natureza pode elevar-se ao
nivel de uma politica racional, cientifica, normalizado
ra, na medida em que ¢ controle médico da cidade se fun
da em um saber atento a multiplicidade e

_ interrelagao
das causas e dos efeitos (105},

Com o advento da medicina social, instituigoes medicas sur

girao, principalmente nos centros urbanocs. Sendo um local nao

s0 de assisté@ncia, mas também de estudos, pesquisas, formagio a-

cademica e treinamento e, um importante agente patogenico para

a satide das pessoas (74}.

Entretanto, supoe-se que nem Sempre as coisas acorreram

desta maneira:

0 hospital come instituigzo impurtante e mesmo essen—

cial para a vida urbana do ocidente, desde a Idade Me-

N . dla, nao & uma 1nst1tu1gao medica, e a medicina & mnesta

epoca, uma pratica nac hospitalar. E impertante lembrar

. isso para poder comprecender o que houve de novidade no

seculo XVLIII quando ge constitui uma medicina hospita-
lar ou um hospital médico-terapeutico (58).

Data entdo, do s&culo IV as primeiras instituigoes destina
das aos doentes e necessitados, sequndo coloca Rosen (136), an

analisar a histdria do hospital desde seus primordios., No sé&cu-
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Ja 1V passamos para o hospital medieval, onde era bem desenvolv}
da a nocio de assist@ncia social em caso de doenga ou outra des-

ventura, possivelmente em fungac. das consideragoes religiosas que

predominavam nesses servigos. Logo, o hospital medieval,foi fun

damentalmente uma instituigao de carﬁter filantropico e espiritu
al. Na realidade, era uma consegliencia das obrigagoes religio-
sas da epoca auxiliar e sustentar os invalidos, pobres e doentes.
Aqueles que eram acolhidos deveriam ser recebides e tratados.deg
tro do espirito da caridade cristi —"a caridade medieval era uma
conseglincia de um dos sentimentos mais fortes e difundidos  do
periodo, isto e, 0 desejo de salvagao e santificagao" {137},

Durante o perijodo da Reforma, no seculo XVI, a assistencia
medica ficou definitivamente estabelecida a responsabiiidade da
comunidade. Contudo, este tipo de assisténcia hospitalar preocu
pada com ¢ “social", conforme afirma Foucault, parece encobrir
uma estratégia de “separagao e exclusao”", ou seja, o pobre doen-
te torna-se um e]emeniq perﬁgoso para a sociedade, assim o hospi
tal o recolhendo_tfari beneficios assistenciais nao sdo ao sujei-
to como tambzm a' todo o reste da populacao "sadia® { §9).

Faz-se necéssério lembrar entretanto, que ainda nesta oca
_siEo nao havia uma pheocupagﬁo'com uma medicina hospitaiar, dire
cionada para a formagﬁo do madico. 0 que se finha era uma medi-
cina realizada & domic1lié, individualizada., Nio havendo portan-
to, uma pfitica.voltada para as observacoes e registros dos pa-
cientes internados a fim de conclusoes mais rigorosas sobre o
ncicto ‘das doengas", a visao metafisica da doengé ainda fazia-se
phesente,LSQ).w | |

Somente,'no'fﬁnal do éécu1o XVIII _quesurgirﬁ a medicina hos

pitalar,mas para queital mudahga, - tao significativa, viesse acontecer
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foi necessario uma reformulagde’ na antiga estrutura hospitalar,
que abrangeu tanto*q nivel fisico como administrative, pois a
partir desta ocasiac passa ser 0 médico a palavra do poder-saber
dentro do hospital — tEforgaHa logicamente pelo ritual da visi-
ta médica atravas de um regime de disciplina que, 1inicialmente
apareceu nos hospiiais militares. “A discipiina e uma técnica de
exercfcio de poder quelfoi, nao inteiramente inventada, mas ela-
borada em seus principios fundamentais durante o século XVILI"(60)

0 esquadriﬁhamentc disciplinar a que se viam submetidos os  hospitais
Justificava-se por razdes econdmicas (o prego atribuide ao individuo), € pe
1o desejo de evitar-que as epidemias se propagassen. Tomwia,'se
este poder disciplinar g conferido.ao medico, ele & explicado
atraves da transformagao do saber medico. Assim, a instituicao
de uma medicina ﬁospita]ar esti associade tanto a disciplinariza
caoc do espaco hospitalar, quanto 3 mudancs do saber e da ﬁréti-
ca medica. Institui-se, em 1770, que.o madico devera {61) resi-
dir no hospital, a fim de estar imediatamente presente a qual -
quer hora gue for solicitado, Surge' 0 medico de hospital,
que até entao ndao existia. “{...) 0 grande médico de hospital,
agquele que setg mais s&bio quanto maior for sua experiencia hos-
pitalar, e uma invencﬁo do final do século XVIII (62).-

Uma vez que, o poder medico e seus saberes amp1i§m-se, ha
cobranga de uma divulgagao das experiencias e dos resultados des
sas maneiras novas de curar, obrigando cada vez mais a postura
cientifica da meﬁicina e de suas cbnquﬁstas, favurecéndo, de cer
ta forma, o aparecimento de um _nﬁmero'trescente de especialida-

des médicas e paramedicas, objetivando, "apenas® uma determina

9J3 comentado anteriormente com mainres detalhes.
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da doenga'® Também observa-se que, com a complexidade crescente
da atenc3o médica & um nlmero maior de servigos hospitalares, de

senvolve-se a necessidade de servigos auxiliares alem dos cuida

dos medicos e de enférmagem ja existentes, ou seja, surge o as-

sistente sccial, os encarregados da burockacia de registro e ad-
ministracao, e mais a posteriori, o nutricienista, o fisiotera-
peuta, o fonodia1ogo,o nsicdlogo entre outras,

Como observa Rosen, cria-se'uma guerra de tetrﬁﬁrioy'(138y

Trava-se uma luta pelo saber e pelo poder sobre o doente, que re
flete claramente no velacionamento da medicina com a enfermagem

‘e em menor proporgdo com outros grupos paramedicos. A Enferma-

gem,que com a criagao de suas "escolas de treinamento para  en-
fermeiras”,pretendip fazer uma reformulagac importante em ceus

profissionais, também fez com que o saber medico se sentisse ame

agado, {sendo comum ainda hoje em dia, conflitas entre estas ca-

terorias de assistencia, embora tenham objetivos distintos).
Como os hospitais tinham que acomodar fungoes mais comple-
xas, pesscal adicional, servigos e equipamentos, sua organizagao

tornou-se mais elaborada e sua npehagﬁo mais. custosa, favorecen
do o aparecimento da administracac hospitalar, como profissao, o©
crescimento dos planes vbluntétﬂos de pagamento preévio de des-
pesas hospitalares, "consciencia"” e atencgao cm relacao & ﬁua11-
dade do .servigo hospitalar. A atencao medica obteve
um papel mais prepondetanfe para o governe (139) promevendo o

crescimento acentuado da industria faormaceutica e maior insergao

I0Este tipo de congquista da cicncis medica parece
ciar um maior descaso a cuestoes
portantes sobre o adoecer.

que veio propi
- - - " — . y -
filosolicag e psicolaogicas 1m
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da medicina sobre a sociedade que,dominada pelo "sonho terapeu-
tico" (84),entrega seus corpos e consaglientemente suas cabegas
submetendo-os aos mais variados agentes stressores ¢ iatrogeni-

cos que a pratica medica do seculo XX faz questio de manter.

2.2.2 - A Expropriacio da Saiide _ _ ;

0s avanges técno]ﬁgicos'alcangados pelos hospitais e-a pro
pria evolucao da pfati;a medica ,a medicina do séeulo XX,apresen-
ta-se como uma realidade assustadora: a industria dos cuidados
medicos & um dos grandes setores de maior expansao economica, e
o aumento da "produgac de salde®™ vem sendo comparada a desejada
melhoria da qualidade de vida. Entretanto,”(...) a empresa mEdi
ca tornou-se um pEﬁigo maior para a saude, contrariamente ao mi-
to criado pelio seu ritua]“(?ﬁ). |

Assim, a partir de determinados pontos critices do seu,
desenvolvimento, as instituigoes atuais de assisténcia médica

transformaram-se nos principals obstaculcs a realizacio de seus

proprios objetivos:

A medicina passa & ser uma oficina 48 reparos e manuten
cao, destinada a comnservar em [uncionamento ¢ homem usa
do como produtoc mnAe humano. FEle proprio +deve solicitar
o consumo da medicina para eontinuar se fazendo

, explo-
rado(75).

~Up dos mais significativos estudos realizados sobre o as-
sunto, foi feifo_por Iyvan I1lich (74), que tenta demonstrar, atra
ves de uma vasta pesquisa bibliografica, a ineficiéncia e, prin-

cipalmente os perigos que a atual pratice da medicina vem trazen
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do a sociedade, cada dia mais adoecida por uma Juta constante
pela cura. |

Fala-se que 3 a 5% dos individuos admitidos em hospitais
americanos s&o devido @, ma reagdo de uma medicagio. Enquanto a
"agressao cirlrgica" sofrida por muitoes pacientes atraves de in

tervengoes inuteis, “peca branca".ja & um fenomeno generalizadoas

sim como, tecnicas diagnﬁsticas quz atuam de forma “"traumatizan

7

te, . invalidante ou mortal®(80).

Verificou-se, através de dados estatisticos.que a maior

parte do custo dispendide pela assistencia mEdica provem de diag
nosticos e tpétamentds, cuja validade, getaimente,'é nula e
duvidosa, pois em caso de sucess ; o seu efeito € mudar a patolo
gia, podendo assiduamente prolongar e intensificar o sofrimento
do sujeito-doente (17), Assim, todo contato com a Empresa Médi

ca coloca o individue exposto & danos fisicos, psTquices e so

ciais. Uma Tamentavel realidade. Estarfamos  portanto diante = de
uma nova epidemia e, de maiob eXpansao em nbsso tempo? O impacto
negativo da empresa meédica, éonfitma_;11ich (78); uma moléstia a
ser curada. - |

Esta formq de adoecet faz-se definir pela pa]avra “idtrogg
nese", onde em grego ?iatrosf quer'dizer médico, enquanto "gene
sis" significa btigem (79). Porém ,esta enfermidade ndo se @hCOQ
tra somente associada aos efeitos negativos de tecnciogia atcanga
‘da pela indﬁéttia medica, mas como J& mencionamos ha outros agen
tes patpg@nicos_ps%cossDCiafs, de origem madica, que Vao influ
enciar diretamente sobre o indiyiduo e 2 sociedade. “A sailide do
individuo éofte pelo fato de a medicalizagao produzir uma socie-

dade mérbida" (81).

A este caso chamamos de "iatrogenia social"™, que concerne
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4%
ac prejuizo sacial trazido & sociedade, cada vez menos sadia, pe-
Yo crescente desenvolvimento da empresa médica, ou seja, o indi-

viduo vem perdendo sua capacidade de autonomia e adaptacao no

seu meio social, que tende a arganizar-se sem ele e principal-

mente contra ele (81). 0 que parece te1acionar—se ac fato do Es

tado ter a responsabilidade pela saude do trabalhador a partir,

sobretudo, do processo de industrializacao e urbanizagdao que cres

ceram nas sociedades capitalistas (81), As instituicoes es-

tatais de assistencia mBdica organizam, controlam e decidem o que

e mais "saudavel" para a populacio, independente do "preco" a se

pagar através da reprodugdo capitalista do modo de produgio’’

0 importante neste asssunto & o fato de que a "custosa® me

dicalizagio da vida sD pode estar associada, sem divida, 3guele

sistema eccnomico que facilita a reproducio comercial e Tucrati-

va da saude e da doenca. F no capitalismo que encontramos um

maior numero de despesas médicas, e isto ocorre nao somente . nos

paises ricos que chega atingir 10% do szu produto bruto nacional

(82), como nos mais pobres. Sendo os mais sacrificddes am rela-

cho 3 verba destinada as despesas medicas, poissgeralmente,e altc o

preco dos equipamentos teécnicos,em sua maioria importados, as-
sim como a formagao medicaj; com o agravante de gue somente par-
te da populacao pode ser beneficiada por recursos especializados,

encontrades normalmente nos grandes centros urbanes, embora, de

Em outras palavras, quando as instituigoes meédicas reproduzem a

estrutura de poder capitalista no plano 4da saude .reproduzem tam
bem suas flssuras, guas contradigoes e sen precarlc equlllbrld
(81) — Mas convém acresténtar que nenhum regime p011t1c0 e ne
nhuna ccndlgac economica nova vira wmodificar a permanencia da
- submissaoc-do paciente ao poder wedico. Nenhum militantismo po-
litico podera contrabalangar, nesse ponto, o gue agui 2 o efei-
to do dlscurso medico, afirma Clavreul (19). L submissao A0S
medicos & a mesma- -em todos 05 s1stemas polltlcas, mas em, Um re
gime capitalista esta submissao & bem mails dispendiosa 182),
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maneira geral, o povo contribua atraves de impostos para a “em-

presa nacicnal de salde” . Do mesmo modb que estes paises do ter

ceiro mundo.obscenamente sao incentivados ao superconsumo da me-

dicina, submetendo seus organismos, por vezes saudiveis,is des-

cobertas morbidas da medicina contemporaneal?

As implicagUes sociais da pratica médica nap se restringem

somente ao problema orcamentario, mas também a indistria

ceutica que cresce assustadoraménte em todo mundo e,a medicali-

zagao das Categorias sociais. Sendo esta Gl1tima denominada por
I11ich de "controle social pelo diagnostico" (83 ), gue Sig~
nifica fazer com que os individuos aceitem como necessidade, cui
dados medicos rotineiros a divefsés categerias de pessoas de di-

ferentes idades e estado de vida. Todas as idades sao 'medici

veis, tal como & sexualidade, a intelectualidade, a gestacao e
todos os estados que a sociedade moderna exige o consumo terapeu

tico. Assim, temos a vida como uma segliencia de periodas de do-

enca, onde alcangay um'estado de saUde", possivelmente 50 conse

guir-se-a atraves do controle e da intervencio médica initerrup
tamente; ficando & autonomia do individuo sobre a sua propria

existéncia, suas possibilidades organicas e psicologicas de Tuta

“ws Brasil, a categeria mEdiLa comega tomar consciencia dos pro-
blemas relatlvoe 2 assistencia médica e as precarias - ‘condigoed
de saiide gue vivemos; gerando discussces e, importantes; refle-
%oes (?) apresentadas pelos Slnd;catcs e Conselnos heg1onals ae
Medicina. Algumas destas reflexces sao passiveis de  critica
poig anunciam, mais claramente,
status medice que a categoria vem sofrendo, devideo a deteriori
zagao das condlgoes do exerc1c10 da platica nedica e a sala~

ries 1ncompat1vels com as exigencias da vida, 1evando o mzdico
aproximar-s¢ socialmente do doente. '

farma- .

ama preocupagac pela perda do .
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e adaptagao, anuladas e longe de cogitacles.

tal que anuncia, usando todos os métodos de propaganda

A medlcallzagac do dlagnostlco precoce nao apenaa entra
va e desencoraja a verdadeira prevencao, mas leva tam=
bém o© pac1ente potenc1al a compertar—se comd um objetope
lo gual o médico & respomsavel Ele aprende a
gar~se ao medico esteja ou uad com boa sandeg
ma-se num patciente para o resto da vida (84).

Em conseqliencia, assim temos o mundo como um enorme hospi-

que tem

direito para vender seu produto, um programa assistencial de elj

minagao da dor, do soffimento e até da morte:

{...) una preocupagdo cientifica e racional, tentando any
lar a sensagac & 0 significado que o 1ndlv1duu traz de
suasr experlenc1as, como s2 tal fosse pDSSlVEl Na vea~
lidade a separagao senbagac / pensamenta & impossiveljo
que pode ocorrey & uma anestesia, uma tPntatlva de

csquecer pu fugir ag IQSPOPbBDLlldade da propria
tencia (3).

s5ée
exis-—

Em certo aspecto, as propostas oferecidas pela burocracia

medica de eliminagio das categorias acima mencionadas, nio permi

te ao-homem & condigdo essencial de viver tais experiéncias; le-

vando~-0 a uma~busca-por saidas mais rapidas e praticasi,com isso

.

o homem torna-se um objeto fragilizado e alienaco, sujeito acons

tantes reparos e regras de conduta como para "comer, doermir, amar,

!3Constatadas pelo aumento do comsumo de ansioliticos e analgesi-

cos,

na tenmtativa de eliminar "dores psicologicas”
a conscientizacao e eclaboracao. das mesmas,

, impendindo

entre—

transfor-—
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divertir-se, cantar, sofrer e morrer“(SG).lq

ITlich coloca como resultado desta incapacidade dos indjg
viduos de enfrentarenm é yida com todos seus desejos, este ”fj}
delismo e servilismo crescente a terapéutica", uma regressac es—

trutural da saude, uma sindrome que © autor denomina de “jatroge-

nese estrutural’. {86},

0 homem ao ser colonizado pelo discurse medico, soctiedade
industrial, dave aprender a Jutar contra o sofrimento e a morte
sempre de forma medicalizadora, como se a doencga ocorresse sepa

radamente da pessoa, o que enfatizara a viso dicotomizada sal-

de / doenga, como situagtes distintas e independentes do indivi-

duo.

Lo que pareceé, @ ciencia medica e suas propostas de saude,
a as$istencia medica & o relacgdo doente (doenga) — instituigao
médica, por negar Tatores de crescimento no adoecer, podem impe-
dir o sujeito de transformar uma tens3ao psiquica, decorrente por
exemplo de uma determinada deenca ou necessidade cirﬁrgica,_ em
uma tensao criativa, abrinde possibilidades para transcender a
sua condicdo de “homem racional" e comegar perceber sua cxisten-

cia de forma mais ampla e mais significativa.

2.2,3 - A Relacio baente. (foengal) — Instituicao Medica

Partindo das consideracdes de Boltanski e da corrente fran

licom a vivencia huspltalar de alguns anos de trabalbo e estudc&
observamos que mesmo seja desejo do paciente worrer em sua Pro-
pria casa ov levar seus ultimos momentos de vida, por exemplo,por
conscqliZneia de uwm cancer em fase final,do 3E1to que bem qui-

ser, ele (assim come seus familiares) © 1mpeéldo, ameacado e gqua
se amarrado no leito hespitalar,
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cesa.da saciologia do coppo.(E), pebcebemOS'a pﬁﬁtica de salde
associada 2 uma telagao de classe; onde, ideologicamente, a me-
dicina cientifica exevrce um controle guase que absoluto sobte a
sociedade, o que reforga as citagaes de 11lich (74), wmarcadamen-
te configurada na linguagem, nos gestos, na percepcao e no olhar

que o medico tem sobre o seu objeto de analise, o doente. Por=

tanto, a relacao medico-paciente & vista intimamente ligada 2
estruturas de classes.levando o medico, na maioria das vezes, @&
comportar-se diferentemznte conforme a classe social do doente:

Na maior-parte dos caSDE, o médico e imediatamente per-
cebido pelos membros das classes populares como o rapre
sentante de um unlverso estranho, como 1im HEmoTo desta
vasta maconaria: 'os cutros' ...), os representantes da
legalidade , os guardiaes da ordem social (7).

0 que fundamenta, portanto a relagio medico-paciente e o

distanciamento do médico em relagio a seu doente, ou seja, uma

barreira Tinglistica., Estamos falando do "discurso competente™,

o discurso da linguvagem, que tem competencia e autoridade para

ser emitido, segundo Chaui:

(...) se trata de um discurso instituldo ou da cigncia
instituecionalizada e nae de um saber instituinte e inau

. . - 4 T
gural e gite, como conhecimenteo imstituldo,tem o papel

de dissimular sob a capa de cientificidade a existencia
real da dominagao(15).

Ao que parece, este tipo de fala precessa-se de maneira au

I .l . : . . -
tomatica em nome de uma ideologia do poder, e quanto mais isto

ocoyrvrer, melhor serd sua reproducao. Esta atitude mecanicista fa-

vorecera a transformagio do sujeito em objeto, portanto o homem
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passa a viver atraves de varios pequenos modelos cientificos nos

quais a dimens2o propriamente humana desapareceu. Deste modo,

{...} o discurso competente exige uma submissao que nao
& algo gqualquer, mas"alguma ccisa profunda e sinistra,
exige a interiorizagac de suas regras, pois aquele gue
nac as interiorizar corre o risco de ver—ge a 3i mesmo,
como incompéetente, anormal,a social,comp detrite & 1i-

xo{15).

Para-o medico, o enfermo, principalmente das classes popu
lares,e um.ser fechado em sua "ignorancia® e em seus "preconcei-
tos", despravido de sabedoria ou seja, o doente ndaec raciocina,

apenas fala sem saber o que diz.

Da7 a observagao, com certa assiduidade,da atitude autori-
taria em fornecer informagoes minimas em vez de argumentos, dar
ordens sem comentétios. Surge assim, a categoria do pacientecbg'
diente, aquele que cumpre ordens sem muitas perguntas, qﬁe acei-
ta-sem compfeendEﬁ,:respondendo tao somente o que lhe foi per-
guntado, pois possivelmente, tem medo de ser ﬁm paciente "incom=-
petentef. Sendo, o© piot doente aquele que Se comporta de manei

ra contraria, pretenciosa, creem-se "inteligentes"(8)}

{...) com uma organizacac bonita demais de seus sinto-
mas, a5 vezées um dizgnostico pronto, & mesmo um projeto
terapeutico, esperandc que o medico o precise, o aper-—
feigoe ¢ o execute. 0 que e muito irritante para o me-
dico, gue nao-deseja uma submissae tao zpressiva e dese-
jaria wenos presungao. Pois o doente "entregue todo o
seuw wal” ., & incapaz de Jjulpgar, diria Hipderatesz. L ,Fies
singer, citande a si proprio, afirma: O doente vracioci
na com sva sensibilidade e sua emogav, loge

raciocina
errado (24).
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A partir desta nogao de que o sabeé esti no médico e a
ignoténcia iio doente, o medico v?—se.'justificado para  decidir
enquanto "mestre abseluto®, sabendo melhor do que gualguer oufro;
qual & o bem de seu paciente e de que "ele n3o pode desejar este

bem" {25).

Pensar a relacao medico-paciente e estarmos diante de ques

toes da ordem poder-saber, onde em nome da utilizagao dos bene

ficios da ciencia, da qual a classe medica e porta-voz, anula-se
o que & contraditdrio no discursd nao cientifico, rejeita-se as
sensacbes individuais e o irracional, & fim de assistir o doen-

te pelo dominio do saber verdadeiro. Assim, se a principio ana

lisamos o olhar medico sob o aspecio do saber, supostamente'es~-
taremos falando da questaoc do poder, que com o advento da medici
na social, faz assegurar @ consttuggo de um novo homem empenhado
em adaﬁtar—se é_fazer gerir uma nova ordem socials normatizada pe
la medicina.

£, & a Paftif desse podev-saber, que comumente, observa-se
o desejo do mEdiCo em abreviat o contato com o paciente, ocultan
do-se, como pode,através do compertamento teécnico-cientifico, de
fendendo-se atras de estetnscﬁpiog,'apareThos de pressac, entre
putyros, da inter subjetfividade do outrﬁ, medicalizando-a com xe-

pousoe e drogas.

Do que & dito, o medico so retim o que ressoa no discur
so medico. Poucoe importa para ele se o doente teve
siia primeira dor precordia: no dia da morte de seu ir-
mao.... (Ele .nao vai afinal, proeibir ¢ seu doente a mox
te de seus proximos) (24}. B

0 desejo pela cura, por parte do medico, pode ser definido

como © desejo'de se desembaracgar de -um importuno (23), contraria
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mente ao desejo do paciente gue estabelece uma relagao de entre-
ga, onde, para poder existir no discurso médico, faz-se necessa-
rio estar doente,_e muitas vezes, sem muito desejo de curd?s numa
busca incansavel, & baptir da peregrinagao por varios medicos.
Esta suspeita nac € sem fundamento, pois com o progressive
aumento de pedidos de exames dos mais variados tipes, torna cada
vez menos relevante o contato wedico-paciente. Paralelamente, a

visita ao leito tem perdido significagao em func3o das  "fichas

de exame e papeletas™; por outro lado, a necessidade da inter-
vencao-de varios espacialistas, contribui com gue o doente saiba

menos quem & seu médice. Certamente, e necessadric salientar que:-

Falar da relacao medico-paciente & praticamente falar de
um mito. B a relagao doente-instituigao que prevalece
e o médico & o representante da instituigao. O que se
espera do medico & gue ele seja o seu representante tao
qualificado quanto possivel; do doente que seja

a ela,
instituigaoc, que se submetalZb].

0 que fundamenta, portanto a reiagﬁo medico-doente & a ex-
clus3o da subjetividade de um e de outro. 0 que fica de subjeti
vOo 530 sempre suspeitas:_no'paciente,_de surgir sentimentos de
pudor, medo e &ngﬁstia, e no medico, de prejudicar a objetividade
necessﬁtia no diagnostico. P&ycebe-se gque,cada vez mais, a medi
cina,através de seu sabep pdsitﬁvo, submete 0 doenle e a Socie-
dade em geral a sua-autohidade; onde 0s avangds da tecnica e da
especia1izag§o pérecem reforcar, a cada dis mais, a pressao de

seu discurso sobre o piblice-doenie ou futuno deende.

1% doenga constitui,para moitos doentes, um verdadairo status so

cial e familiar gue lhe confere uma existencia que nao teria sem
ala{23).
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Entretanto, nac ha divida de gque a demanda por auxilio de
especialistas em saude mental consiste em um crescente movimento
de psiquiatbizagﬁe e psicologizagao des espagos sociais, presos,
3 ideologia do cientificismo atraves da norma educativa-terapeu-

tica,reforcando o mesmo cardter de dominagao e disciplinarizagao

gue comporta a ciencia medica

Assim sendo, refazem o mesmo percurse politico—-cientifi
co da higiene médica... Nac por que visem, através das
terapeuticdas, a adapta—-los explicitamente aocs valorespo
1itico-ideologicos dominantes, mas porque os S
isto sim, a uma norma fisica, psicuica e sexual
e exclusiva do universo burgues{Z8).

adaptam,
tipica

Dai, a necessidade de analisar-se mais detidamente os moti
vos de uma demanda por ajuda psicoldgica e suposig¢des gerais de

que o discurso psicologico e chamado a cumprir. Do mesmo modo,

como pensar na atuagao do psicblogd junto a pratica medica  sem
reproduzin 0s mecanismos da reproducao burguesa?

Permanece uma outra questgo relevanie no gue se refere ao
paciente, como uma verdade que nao & falada nem pelo medico nem
pelo psicologe. Que nova redistribuicac pedera haver para  que

o discurso do paciente permanega mascarado naquile gue de verda-
de ele possa fazer surgir? $o conheceremos esse movimento inves-

tigando o real, o local das praticas concretas.




3 - 0 ESTUDO DE CASO — ANﬁLISE E REFLEXﬁD DE UMA PRATICA

A tematiia deste estudo foi investigada atraves de observa
¢oes, entrevistas e atendimento psicoldugico a pacientes corona-
riopatas, no Hospital Central do IASERJ - Enfermaria de Cirurgia
Toracica, no periodo de 1982 a 1984, 0 Instituto de Assistincia
dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro (IASERJ) & orgio  de

assistencia medico-social dos servidores estaduais e tem sede o

"foro" na cidade do Rio de Janeiro. E uma entidade autarquica do
tada de personalidade juridica de direito pﬁbjico, vinculada des
de 1975 E-secretaria de Estado de Administracic, passando em 1982
a fazer parte da_Sectetaria de Sailde do Estado. Ao IASERJ compe
te proporcionar aos seus beneficiarios e respectivos dependentes
aséisténcia médica e servigos complementares de salde; e servi-
¢o social. 'Ppocupamos na fealizagﬁa deste trabalho, apreender a
trama de vivéncias diante da cirurgia ¢ de velagoes dentro da ins-,

tituicao, que provocavam muddngas relevantes ou criavam confli-

S

-




anseios e outros comportamentos, aproveitando os momentos

56

tos, duvidas e confusBes, podendo levar o paciente a uma modifi

cacdio no seu estado de enfermo cirurgico.

Pensamos inicialmente na utilizagao do teste de Apercepgao
Tematica (TAT), com o objetivo de levantar as expectativas do pa
ciente em te]agﬁo a sua experieéncia frente a doenca gue o levou
a internar-se, e suas ansiedades em relacao a cirurgia, bem como
a situagao assistencial recebida no Hospital. Este tipo de tes-
te foi escolhido por propotcionar associagoes livres dos estimu-
los com experiencias de vida do sujeito, evidenciando-se os con-
flitos emocionais do wesmo e permitinde pesquisar a geragac des-
ses conflitos tanto.em termos de "passado", como de forgas pre-
sentes no seu campo vital. No entante, experimentando este 1ins
trumento em alguns casos, percebemos que nao atendia de fato ans
objetivas propostos e, alem disso, provecava uma grande mobiliza
¢30 no doente o que levou o staff médico a reconsiderar a viabi-
lidade do uso do fAT e, finalmente, a decisao de  substitui-lo,
Por outro lado, retipar este teste em troca de uma entrevista se
mi-estruturada e observagaes cT?nicas; significou abrir maior es
page para a coleta de dados mais importantes para o estudo,mais
vinculados a realidade visada em termos propriamente existmuﬁéis,
e sem ptivi]egiat somente a personalidade do individuo.

Assim, os insttumentos a que Yecorremos, sobretudo aqueles
ditigidos aos pacfentes, abdrdaram suas percepgaes, 'fantas{aﬁ,
mais
propTcios para colhé—]os e, ab mesmo tempo trabaih5-1os do ponto
de vista psicoterapeutico, servindo a finalidade do estudo quan
to ao atendimento.

Para melhor compreensao sobre as consideragoes supracita-

das, cabem algumas apreciagbes a cevca do inicio do trabalho na
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na instituigio em'questéa..

Concomitahtemente ad desejo da realizacgao de um estudo com
pacientes coronariopatas em situagao de cirurgia, veio o convite
para executar um trabalho de atendimento psicoprofilitico aos pa
cientes da cirurgia torEciéa, pulmao / coragEo,do Hospital Cen-
tral do IASERJ. Isto significou uma vinculagio do setor de Medi
cina Psicossohética, local onde psicdlogos e psiquiatras j3i de-
senvolviam trabalhos semelhantes. Assim sendo, encontrou-se 0
campo 1deaI-para a realizagao do estudo sobre o paciente com do-

enga caoronariana.

A partir do trabalhe diario com o doente, despertou-nos o

- interesse em discutir a relagdo entre o discurso do paciente in-

ternado e a-prEtica hospita]ar, visto que as condic¢Bes da corona
riopata durante o perfodo de hospitalizagio, v3o depender do es-
tado atual de susa énfermidade em perndnente interacao com a pra-
tica médica ¢ suas constantes iattogenias; A esta problematica
acrescenta-se a necessidade de uma dintervencac cirlirgica a um Br-
gao que, além de vital, ¢ulturalmente, tambem simboliza o centro
das emogBes e do amor, o que por si s5,j3 € fator ansiogenico e mobi-
lizador de angﬁstfa de morte., Desta forma, foi instalado o pro-
jeto desta pesguisa, procurando verificar como a instituicgae 1i-
dava com as catacter7sticas de persona]%dade do paciente e sua
situagdo- de cirurgia(e vice-versa) e, em Ultima andlise, possibi
Titar um'me?hor atendimento de suas necessidades psicolfgicas du
rante este perTodc, assinm como uma melhor interagao entre o mEdi
co-cirurgizo e seu paciente., Este @Wltimo objetivo foi desenvol-
vido atraves de nossa participagda em réuniﬁes ﬁiTnicas e ampli

ado a0 restante da equipe médica-assistencial.

Com a necessidade de recorrer a uma nova estratégia metodo
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10ogica em fungao dos problemas ocerridos com o TAT, procurou-se
adequar algumas questoes da enthévista com os profissionais de
salide, e ainda, elaborar outras que estivessem diretamente rela-
cionadas_a doenga-cirurgia e a equipe-instituicao. Buscou-se esque-
matizar de tal forma que cada perguntd transformar-se-ia em tema de¢ con-

versa, na tentativa de uma conscientizacdo da cirurgia (Pré-Per-

Pos)e vida futura, com o objetive de amenizar suas ansiedades e

tensoes frente a tudo que o cercava, evitando o agravamentao do
seu quadro clinico. Temos assim, por ekemp]o, questoes do tipo:
"0 que espera fazer depois da cirutgia“? Com tal indagagiao ten-
ta-se analisar sua tigag¢do com o futuro, fazendo-o refletir so-
bre a significagao da cirﬂrgia'e o reconhecimento de suas duvi-
das e questionamentos a respeito da mesma; ou perguntas coma: "0
que vbce achou da assistencia que récebeu no CTIM"? Ja com esta
questdo tinhamos o objetivo de fazer reviver seu momento de per-
manencia nesta unidade & no sz-operatSrio da énfermaria,visando
uma elaboragan das situacgoes tpauméticas por que passou a fim
de uma alta hospitalar dentro de um status fisico e emocional o
melhor possivel. Conseguimos portantc, unir a pesquisa ao aten-
dimento, e esta acabou por tornar-se qﬁase aQue um esquema’ para o0
acompanhamento psicoprof21§tico de todos os pacientes da c¢lini-
ca.

0s efeitos positivos desse acompanhamento foram percebidos,

durante a~rea142ag50 do ttaba1ho, pé1a-equipe de alguns- setores

do Hospitad, eyidenciando-se por mudanca de comportamento do
paciente no CTI, ohservada-peids enfermeiros e pela raflexio dos
prEppios cirurgiﬁes con reiagﬁo 3 sﬂa atuagdo frente ao pacien-

te.

N&o podemos deixar, entretanto, de levap em conta duas va-
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riaveis de grande importﬁncia: as greves dos médicos e funcioni-
rios que ocoqpetam; pon.vezés, durante a execug3o deste estudo e,
o precario momento politico — administrativo por que passa o
hospital. lLevando os doentes a viverenm expectativas de inseguran
¢a decorrente do medo da nae assisténcia médica e institucional,
bem como da falta de medicagdo durante a internagio.
Inciuimos na coleta de dades elementas que atendem os pa-
cientes na Enfermaria de Cirurgia Toracica, a saber: medico ¢17-
nico, cirurgiao cathaco, medico anestesista, enfermeiro técnico e

auxiliar de enfermagem, assistente social, nutricionista B

servente.

3.2 4'g§ sujeito§'ana1i§adbs

Neste item pretende-se fazer uma categorizagio sumaria dos
sujeitos; quanto a dades gerais de identificacao. Para tal fo-

ram incluidas 21 pessoas, sendo 12 pacientes e 9 profissionais.

a}) Pacientes

0s pacientes estudados permaneceram internados, em midia,
24 dias, dentre s quais 3 a 4 dias no centro de tratamento in-
tensivo {CTI - pas—cpetatﬁtim,sendo qué um faleceu horés depois
da cirutgia e odtro permaheceu em estado grave, aproximadamente,
9 dias, nesta unidade,

Todos os pacientes eram do.sexo masculine, o que se expli-
ca.pe1o fato de, na épnca da coleta dos depoimentos desses sujed
tos, ter havido uma predomiﬁéncia de homens coronariopatas inter

nados ‘e, por questdes de viabilidade, n%o ter sido possivel con-
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tar com os depoimentos do reduzido numero de sexo femininojalias,
e esperada, normalmente, uma proporcio maior do sexo masculino no
caso de doengas coronarianas., A média de idade ere de 53 anos,

sendo todos naturais do Rio de Janeiro, em sua maioria de cor

branca, apenas 3 de cor negra. Quanto ao estado civil, 11 apre-
sentavam uma situagao de vida conjugal regular. (apenas 1, desqui

tado, vivia s9) tendo em média 3 filhos. Quase todos recebiam vi

sita regularmente no hospital, com exce¢io de um paciente, por
ser aposentado e ter problemas familiares. Todos moravam em ca-

sa propria e, em sua maioria, nos sublrbios do Rio de Janeiro.
0 nivel de instrugao dos sujeitos variavam desde semi -

-analfabetos ate nivel superior incomplets, como se mostra na ta

bela seguinte:

Tabela 1: Nivel de instrugao dos pacientes estudados

Instrugao Freqliencia

Antigo primario 2

19 Grau 1

29 Grau 7

30 Grau ‘{ncempleto | 2
CTOTAL otz

Quanto as atfvidades prafissionais, o grupo era bem diver-
sificade, assim como quanto a religiao, comprovadas nas tabelas

2 e 3 respectivamente,
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Tabela 2: Ati?idades_profﬁssionais exercidas pelos pacien-

tes,
Atividades Freqtiencia
Policiais da Ativa 2
Policiais Aposentados 2
Assistente Legislativo 2
Morotista/Pedreiro ]
Oficial de Justiga 1
Oficial de Fazenda 1
Servente 1
Mecanagrafc 1
Jardineiro - 1
TOTAL _ 12

Tabela 3: Religiac dos pacientes

Religiao | Freqliencia
Catolicos ' 5
"Crentes"

(Assembléia de Deus) 3
Espiritas ' 3
Batistas | 1
TOTAL 12

Destacam-se algumas ocutras caracteristicas de maior dinte-
resse quanto ao tema em estudo. Assim os habitos alimentares, de-

clarados pelos pacientes, indicaram, para a maioria, um alto con
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sumo de gordura saturada ( gordura animaly) e presen¢a de proble-

mas relativos ac sono, mencionads sono inquieto, insonia e pesa-

delos.

Esses pacientes atribuiam o aparecimento de sua doenca a

esforgo fisico, 2 excesso de trabalho e 3 tensio emocional ("tem-

peramento nerveso", “sofrimente” relacionado com problemas de fa

miTia

fatto

durante o exerccho de sua fungdo, e um outro o infarte deu-se

e de trabalho). Dos 12 pacientes, 8 jZ haviam sofrido in-

do miccardio,notando-se que 2 eram policiais e infartaram

na £N

fermaria, antes da realizagao da cirurgia.

Alguns dados de observagao permitem descrever tragos de com

portamento predominantes, nesses pacientes, durante todo o perio

d de internagao, tais como: rebelde, comunicativo, ative, ale

gre x

dutor,

k) Os

50as,

‘depressivo, agressivo, defensivo, simulador, manipulador,se

profissionais
Pretendia-se colher depoimentos de um maior niimerc de pes-

mas isto nao foi vidvel, decorrente 3 resistancia dos pro-

fissionais, comentada na analise das suas entrevistas.

Nove profissionais foram entrevistados incluinde individuos

que trabalhavam na Enfermaria de Cirurgia Toracica e no Centro Ci

rurgico (medico - c1inico, médico-cirurgiio, medico - anestesista;

enfermeiro, auxiliar e t&cnico de enfermagem; assistente social;

nutricionista e servente), com as seguintes caracteristicas gerais:

. Idade: media de 35 anos
. Sexo: feminino =73 masculing = 2
. Estado civil: solteiros = 4, separados = 2; casados = 3

. Escolaridade: nivel superior = 6; 29 grau = 2; 12 incom

pleto = 1
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. Nivel de contrato: efetivos = 6; estagiarios = 2

pres-
tacao de servigos = 1.

Esta caracterizacao dos profissionais teve utilidade apenas
de situar os entrevistados quanto ans seus vinculos com o pacien
te e a instituicao, o que, por vezes, possibilitou esclarecer cer-

tas diferengas quanto a reagdes e posicionamentos, discutidos na

analise de dados.

3.3 - A Analise dos Casgs

De acotdo com a estratégia segu{da na realizagao do estudo
no item 3.2.1, foram langadas questoes a varios sujeitos que.paﬁ
ticipam de diferentes posigoes(pacientes e profissionais de sal-
de)no campo de investigagao abordado.. Estas questoes estao rela
cionadas nos Anexos 1 e 2.

A partir das "falas" obtidas, procurou-se analisar de for-
ma nao 11neah as'relagﬁes gue dessem conta das temiticas emergen
tes, em termos qualitativos e, em termos do contelide mais signi-
ficativo aos objetivos do estudo.

Tres grandes topicos funcionaram como esquema geral para
orientaf'a an3lise dos dados: a) o paciente, a doenga e a cirur-
gla; b) o paciente, a equipe, e a instituicio; e ¢) a equipe, ©
paciente e a instituigao. 0s dois primeiros itens permitiram cen
tralizar a andlise a paftir do discurso do paciente, e o tercei=-
re, a partir do discursa do profissional que lida diretamentecom
0 paciente'cotonariopata cirﬁrgico. '0s anexos 1 e 2, ja pitado%

apresentam um roteiro de temas para desenvolver com o paciente e
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uma entrevista semﬁ—estrututada para os profissionais.

Em um primefto nivel de analise, buscuu-se identificar o
conteudo essencial, apdntado pelos dados obtidos em relagio a ca
da tema. 0s anexos 3 e 4 sintetizam os resultados desta primei-
ra analise. Easeados nos conteudos, assim identificados, ten-
tou-se ev1denc1ar as redes de re]agoes que possibilitam compreen
der a significacao do d1scurso do paciente e da equipe de salde
a cerca dos temas_propostas, e conseqlientemente levantar ques-

toes sobre a existéncia de uma relagao de poder-dominagao que se

defin® a partir da te1ag£o doente (docencga) instituicac médica.

3.3.1 - 0 paciente, a doenga, e a cirurgia

S5endo a doenga coronariana a figura de maior destaque no
contexto geral do_presente estudo, inicia-se a discussao dos re;
sultados pelas questoes relativas ao tema.

Atraves das colocagdes dos pacientes transparece, central-
mente, 0 sentimento de incapacidade associado a doenga.  Assim,
os sighificados saiide e doenca relacionam—se por oposigaoc a par
tir desse sentimento, pois doenca significa, para eles, Justamen
te “sentir—se incapacitado, inatil, improdutivo“, enquanto satde
define-se como "ter boas condigoes de vida", “poder traba]hanter
tranqllilidade, nao sentir dor e ter vida sexual" isto é,estat am
condigoes, ou seja, capacitado para viver.

Baseados em nosso trabalho prEtico, concordamos que as car
diopatias, em especial as-cdronariopatias; por seu catéter ou sig
nificagﬁo; mobilizam um determinado tipo de ansiedade no indiv7i-

duo enfermo. Tanto por estar diante de uma situagao nova e amea



gadora, a doenca éu a cirutgia, quanto pot ver=-se dognte de um
orgao culturalmente e simbolicamente t3o expressivo. Deste moe
do,complexas teagﬁes psicolﬁgicas,podem-ser desenvolvidas no in-
dividuo ao saber gue estd enfermo do coragao. Isto se deve,prin
cipaimente, por gue desde longe data,_o'coragﬁo tem sido reconhe
gido como a “"sede d&s emo@ﬁas“ e "o centro da vida". Assim, ex-
plicam-se expressdes ]1ng&¥stica§ do cottdiano como: "cortou-
-me o coragﬁd“, “tcoracac de mie nio se éhgana", e tambeém obser-
va-se que o© coragib_simboiiza 0 centro_&e determinados tracos de
caréter;ﬂcaragia mole", "coragao duto",l"coragao de pedra™. Em
suma, podemos assinalar que o corégﬁo pérece ser o cerne de to-
dos os sentimenteos:"... tenho medo de opérar 0 COragac e morrer
per dentto; mudar meus sentimentos, f uma metamorfose esta tal
de ¢irurgia de safena. Passa-se de um.pasu1o para uma borbole-
ta,que a gente n3o sabe de gque cor vai s;r“.

g {mpacto psfcoTEgico produzido péio_diagnastico de uma
éﬁféﬁmidédé cardiaca portanto, mostra-ée angustiante pelo sig-

nificade espectal que leva o coragdo, e sobretude por ser

este
um Efgﬁﬁ_que nas pode parar de funcionar como garantia de vi-
da. Recorda-nos Hammerschlag (68) que toda cardiopatia parece

provocar no individuo um medo de morrer'de repente, de esforgar-
-se, de ver-se impotente e aos cuidados dos outros. Alguns pa-
cientes, prassegue;o agtor, aéeitam aslrestrigﬁés pela enfermi
dada; Contudo, cutres que comﬁortam uma personalidade "amb{cig
§a @ supe&ativaﬁ; eéspectialmente, quando foi usada defhrmaa‘%qg

modo

pefisar sentimentos de 1nferfim~_*idadeF*, os limites que de algum
Uma-~cardiopatia pode vir a ”imp'o'r_, 'tornar—ée-é uma nova fonte de an-




o mesmo tema, traduzido pelo desejo de voltar "
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_gﬁstia'e, provavelmente, com o passar do tempo poderao surgir com

portamentos desafiadores ou mesmo de apatia (70}.

Por autro lado, o coragac adquire uma importancia acentua-
da dentro do esquema corporal do indiyiduo, que como se sabe sus

cita um papel relevante no psiguismo humano.

A imagem que o paciente faz dele mesmo & de um ser 1nva
lido, precisando de protecac; imagem essa muitas vezes

reforgada pela familia, pelos grupos de traba;ho e pela.
sociedade em geral (120},

Neste sentido falamos nao so do cotagio em si, mas do fB-
rax local onde este encontra-se alojado.

‘Rosen (140),comenta que o TORAX & uma das partes da imagem
cotpotai do paciente mais importantes do que geralmente se supoe.
Cam re]aéao a0 sexo masculino ele acha-se associado a idéias de
virilidade e vigor, enquanto na mu1hef.destaca—se o significado
afetivo, sensual e da fungﬁo de amamentacao, intimamente vincula
do aps seios. Contudo,em ambos os sexos, o TORAX e -as .fungﬁes
respitatarias (por que a1l alojam-se os pulmoes)encontram-se rela
cionadas com “profundos ftemores primitivus de asfixia e morte,
(141) — "... Sinto um aperto no peito, parece a morte chegando®.

A partir dessas considegoes, compreendem-se bem as observa
¢Ges de nossa experiencia no que se.refere a persistéencia do te~
ma da incapacidade apos a cirurgia. As perspectivas de vida dos
pacientes coronariopatas, neste outro momento, apontam realmente
o mais rapido pos
sivel® ao tfaba1ho, como forma de reencontrar a saﬁdé, o seja,
a possibilidade de vir a produzir. Aqui téflete—se,entre outras

coisas, a importancia cultural do trabalho que compreends: o papel do
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corpo masculino na sociedade. Segundo Fitzgerald, um corpo incd
pacitado & percebido pelo hamem como um pobre instrumento para
desenvaolver o papel ativeo e agressivo de "macho™ em nossa cultu-

ra, situando-se de certa forma, em uma posicao desvalorizada,sem

poder ¢ de menar privilegio; isto & reafirmado pela seguinte fa

la do paciente: "...precisoc voltar logo ao trabalho. Nio sei ca
mo eles estac se virando 1a em casa sem wmim. A mulher nio sabe
mexer com esses negocios de dinheiro (bancos, contas). e as mi

nhas filhas devem:estar com 0s unamorados, sob os olhos da mae &
claro: Mas os vizinhos podem comentar...". Esse desejo de vol-
ta ‘a0 trabalho alia-se ac de volta a famTlia, que parece suben
tender tanto a pbeocupagéo com 0 papel de "provedor do Tar", que
tem a ver com a sua fungao de produtividade ja comentada antefi
ormente, quanto a sua capacidade sexual, perdida, por vezes pela

propria situagdo da doenga, e comumente reforcgada pela _bobranga

social.

Q0 ato sexual, devido ao esforco fisico e pelas suas rea
coes de orlgEm emocional, representa uma sohrecarga agu
da para o coragao. (. ) A importzncia do preblema &
conhecida dos pacientes, muitos dos quais $d apresentam
dores precordiais e dispneias quando praticam o ato se
xual. (:..) €ontude, afora as condigoes em que o ata
sexual envolve riscos, para muitob paclentes a absti-
nen01a costuma provoecar mais pTEJul?O do que benef1c1o&
Mao sao0 poucos aqueles em que 1 fungao sexual é impor-
tapte para manter a saude fisica e mental, assim

como
para uma melhor disposigao diaznte da vida (118).

Nos proprios depoimentos dos pacientes fica c¢laro gque a

atividade sexual, por si mesma, mob{liza dois tipos de tensio: o
medo de morrer durante o ato sexual, pelo fato de muitos pacien-
tes apresentarem "dor no peito", angina pectoris, durante a rela

ga0, € & preoccupacao com o seu desempenho sexual, que vem acen-
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tuar o ja assinalade sentimento de imputencia.
Procurou-se até aqui configurar as percepgoes da doenca co
mo tematicas bdsicas, sem esquecer gque na realidade manifestam-
se por modalidades individualizadas e, portanto, sem pretender-

mos uma generalizagao simplista; buscamos sim Etrazer a tana 0

sentido que me]hor esgota esta situacdo peculiar, comum a todos

0s pacientes.

Imersos nessa situagao tao caracteristica, como reagem os
coronariopatas ao tratamento ciriirgico? Objetivamente a cirurgia

representa uma solugao paliativa para a doenga.

A cirurgia nao cura nem paralisa a evoluczo da ateros-
clerose. Esgte e um conceito importante a se reter, A
cirurgia faz apends com que a circulagao sanglinea

se
désvie de um obstaculo dificil de tranmspor. {117).

Este e o lado concreto da situagio de tratamento. Do pon-
toe de vista emocional, ja vivendo a sua doenca como "1ncapac1tag
te”, os pacientes deverido enfrentar uma situagao mais mobilizan-
te: a c¢irurgia de revascularizacao do miccardio por ponte de sa-
fena. Entretanto, aquilo que lhes pode devolver a capacidade de
viver em melhores condigoes ou seja, produzir, ag mesmo fem-
po os coloca diante do risco de morte. 0 doente e de algum mddo
posto a prova, num impasse mafor, entre a vida e a possibilidade
de vir-a morrer, causandoc certa angistia que fica explicitada em
L espero que os medicos nao etrem comigo, e tambem que meu co
racao nio esteja_tﬁo ru{m, afinal eu sou nove... Jja basta a mi-

nha mu]her-hezando p‘ra eu morrer’i

i0bserva-se de forma menos pronunciada, que embora este rigcose

ja réal, em .nosso caso particular, as Londlgoes infraestruturais
do hespital, vividas diariamente pelos paciences,. tornam mais obs
curas as perspectivas sobre os reswltados do tratamento — 'A mor
te anda pelos corredores’
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A situagao. cirGirgica aproxinma-o da morte, naa so pelos
riscos reails em que implica como tambem pelab fantasias
que propicia, tais. como:

— medo de acordar durante a cirurgia

— medo de nao voltar da anestesia

medo de naa. ter forgas suficientes para suportar
situagao de recuperacgao (97).

a

A partir dos estudos de Kennedy e Bakst (95), verifica-se

que um determinado grupo de pacientes, com forte componente de-

pressivo busca, na realidade, com a cirurgia uma espécie de au-

-todestruigao finalizada, fantasiosamente ou nio, com a morte Nes

te caso os auteres chamam a cirurgia de "suicTdic sancionado™ Es

te tipo de comportamento tambem foi censtatado em nosso estudo,
com uma proporcac de dois para dozel

Esta ref]exéo Taz suscitar os aspectos que dizem respeito
a representagﬁo religiosa que pode comportar este desejo de bus-
car a morte ou de fugir da vida. Ora vamos encontri-lo arti-
culado d@s concepgoes de "paraTso"”, bem como as diversas ideias
sobre “infernc", Jocal onde se & "vitima impotente de tortu
ras“ (69). Destaca-se nesses casos, pécientes Em que 0 aspecto
religioso os leva a um comﬁortamento, onde a decisao de viver ou
morrer, “pahafso ou inferno", pértence a um poder mistico, fora

do alcance de seu desejo. Pouco fazem em termos de investimento

psicologico para enfrentar os desafios que a medicina propoe.Tor
na-se expressivo portanto, o dﬁscurso de um coronaricpata por
nas estudados, com indicagao C1rurg1ca, quande faz o seguinte co
mentar1o. "...acho .que chegou a minha hora, o meu juizo final,
amanha encontto-me com Jesus, sagrqdo coragﬁo,e os medicos na
da mais poderdo fazer por mim"!

Argumenta-se que uma forma possivel de minimizar esta mobj

lizagae, causada pela expectativa de uma cirurgia cardiaca,seria
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proparcionar aos pacientes infarmagoes tecnicas gerais sobre

0
pré-per e pos operatorio, que lhes propiciassem uma reflexdo a
respeito; tendo-se sondado esta possibilidade no contato com os

enfermos cardiopatas ao longo da pesquisa. Suas reagoes mostra-

ram a necessidade de lidar com a vivencia de marte asscciada a
doenca, ao tratamento e a conseglléncia em termos das condicies de

yida apos a hospitalizaclo;embora de maneira bem individualizada

Quanto mais o doente conhece sobre sua doenga, das pos-
51b111dades cirurgicas e de como devera ser o pre- opera
torio, mais ele nos ajuda, e com isse sua recuperagao

faz-se mais rapldamente. Temos presenciado situagoes
inaceitaveis: o individuo & operado, tem alta hospita-
lar e nao sabe do que e por quem foi operade (2)

Situagoes semelhantes presenciam-se ainda com alguma fre-
,qliencia, principalmente no que tange ao paciente de condigdes in

| telectuais e socio-economicas menos favorecidas. Verifica-se a

' questao do djscurso medico e a sua forma de poder sobre o corpo

. do paciente, @ o gque este precisa saber. Reconhece-se o direi-

to do paciente a informagao sobre sua saide,riscos, possibilida-
des cirlrgicas, entre outros esclarecimentes. No entanto, esta
e uma questao de extrema iwportancia etica, gue necessita maior
% reflexao por parte dos agentes de saude, quicad da populagao en

geral,

As infoxmacoes portanto devem Limitar os riscos: deven
veduzir a incerteza e aumentar a capacidade do paciente
de agir de acordo com aquilo que lhe convem: devem tam-
hem fortalecer seu relacionamento com a equipe terapEE
tica.

Essa realidade tem sida vista, analisada & constituil
um fator de preocupagao. em todos 08 servigos, em geral,
e, nos servlgos de cardlologla em partlcular £85€5 ,CON~
flitos emoclonals nao. reso]v1dos tem se const1tu1do - em
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um risco negatlvc dos bons resultados terapeuticos con-—
seguidos pela clinica cardfaca (150)

A despeito destas ahgumentagﬁes parece-nos de interesse al
guns fatos por demaijs significativos relacionados ac papel da in
formagao, Referimo-nos aqui a questao da divida vivenciada pe-
los pacientes em relacio a querer ou nip ser informado saobre a
Cirurgia e 0s procedimentos operatﬁrios, expressando de certafor
ma o medo consegidente. Se por um lado, a infotmagﬁo traz tran-
gllilidade, por outro prefigura toda a realidade do ato ciringico,
dada pelo discurso médico. Por isso, os pacientes reagem a per-
gunta do pesquisadqr com ambiglidade pois ao mesmo tempo querem
e rejeitam, a priori, os esc1arec1méntos; preferem "nao saber ou
acham que, "mesmo sendo informados, ndao entenderdo’, isto €, recor

rem a mecanismo de negagao e racionalizagio.

Tudo que ameaga a 1nLegr1dadc do eu & do conceito qus a
pessoa faz de si prapria, ou a capacidade do paCLente
em funcionar como uma pessaa integrada neo amblente, poe
em risco seu bem estar fisice. A perda da -onipotencia
ou mesmo 0 risco de perder a indestrutibilidade,faz com
que o paciente utilize mecauismos de defesa, geralmente

a2 negacao, para manter o scu eu afastado do fenomeno
que o ameag¢a. [(151)

Contra o medo e a ansiedade, freqidentemente emergidos no
‘paciente pelo aparecimento de uma necessidade cirlrgica, podem

sdrgir entac defesas psicoldgicas inconscientes,

{.«.) que levam a aceitar a mecessidade da cirurgia de
forma conformista, desafiadora, racialallaadora cu mesg-—
moe rejeita-la, em funcao de uma negagao do proaprio pro-
Blema, de -busca de uma solugao ou por nao suportar a an
gistia pela incerteza dos seus resultados. (97)
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Por outro lade, 3 medida em que se aproxima o ato cirurgi-
co alguns pacientes entram em panico e nio conseguem reagir emo
cional ou fisicamente, ficando sujeitos a um intenso conflito en

tre a motivacgao para a cirurgia e o medo da mesma . Enquanto isso,

outros utilizam o seu ptSprio corpo, de maneira inconscﬁente, a
fim de bloquear ou wesmo diminuir estas tensBes, por exemplo: po
de ocarrer o aumento dos batimentos cardiaces, da pressio arteri
alou o deslocamento de sua ansiedade para outra parte normal ou
“menos” impertante do seu corpo. Este processo de somatizagdo ao
que parece, vai depender da importancia que o paciente coloca em
‘seu orgao comprometido. Conseqgflentemente pode supor-se que quan
to mais valorizado o orgao afetado, méiot sera @ ansiedade do su
jeito frente a cirirgia.

Estas reagoes pré-morbidas,e que podem trazer conseqlien-
cias clinicas desfavotéveis, encontram-se classificadamente or-
ganizadas pelas investigagoes de Kennedy e Bakst{95) sobre a in-
fluencia das emogoes ho percurso de um paciente com - diagndstico
de cirurgia cardiaca.

Ainda com relagao a informagdo ve-se um outro fato que po-
de favorecer-ao aparecimento de probiemas psicologicos vividos
pelo paciente a nivel de pre é pas operatdrio, ou seja, quando o
paciente necessita recorrer a uma operacao de urgencia — e, quan
to mais agudamente @ indicado a ciruhgia e menos tempo tem-se pa
ra ptepafar o doente a situagio de ufgénciaimaicf sera a possibi
lidade de respostas negativas a nivel psicossomaticos.”

Vamos também encontrar aquele paciente que demonstra‘ uma
tranqdilidade atribuida, aparentemente ao simples fato de ser «in
formade sobre a ciruﬁgfa, Mas que na fealidade esta pode  estar

justificada a partir do papel do médico, a pessoa que detém o sa
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ber maximo e do trabalho psicoprofildtico realizado a partir des

Se contato médico — paciente. "Contudo, acima dos doutores

existe um poder maigr, magico, aquele Gue . guia as mios dgs ma-

dicos, Deus_. Percebe-se nos pacientes, através da angistia de

Morte vivenciada antes do ato cirirgico, 3 Religido constituindo

um instrumente de Salvagao magica para o tndividug, mesmo para

aqueles que "ndo tem f&"., E,como se ja estivessem Tiquidadas to

das as suas possibilidades obietivas de Tuta. U doente ve-se to

talmente impossibilitado, sem condigoes de autongmia e confronta

de com a realidade do risco cirlrgico. A partivr da busca reti-

giosa, reencontra-se com sey pensafMento primitive atingindo Um

maximo de conformismo,ou aparente tranqllitidade frente ag que

bessa  vir-lhe acontecer,

A busca de solucdes reaparece quando se coloca para o pa-

ciente a questdo sobre as fontes de informagoes externas (T.V

Jornais, leituras), a respeito da doenga e da cirurgia. Entio os
oS pacientes respondem que fazem uso dos meios de comunicagao
para 'se atualizarem” ou, pelo contrario, rejeitam estes meios,

alegando que "doenca demais acaba contagiando”. Meste caso, es

tao recorrendo tamhém a mecanismes de defesa , ja comentados ap-

teriormente;contra sua angiistia,controlando-a atravds de conheci

Mentos cientificos, ot negando-a. 0 recurse a uma atualizagio

encobre, de certa forma, alternativas de solugbes por que 0s en
fermos ficam com esperanga de encontrar possibilidades curativas

Que o afastem do tratamento civirgico efbora, certamente, a pro

pria enfermidade  n3g comporte medicamento quatquer ou-

tra possibilidade a n3o ser esta ("...vejo todos os programas gque

falam de coisas medicas, porgue a gente sempre tem uma informa-

¢ac nova. Mesmo nessas revistas da banca de jornal, a  gente
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querendo ou nao acaba sabendo de ﬁedicina. No meu caso eu leio
tudo, minha mulher diz que estou ficando psiquiétrico de tanta ma
nia de ver essas bobagens!). Alguns a?imentﬁm este tipe de ex-
pectativas Tevantando a questio da cirurgia ser realizada em og
tros centros médicos de maior prestigio,com relagio as estatisti

cas de exito na cirurgia de revasculahizagéo do miocardio por pon

te de safena.

3.3.2 - 0 Paciente, a equipe e a instituicio

Apesar da aspiragao manifestada por um centro médico de re
nome, a imagem da equipe medica-cirirgica & positiva para os pa-
cientes. Confiando nesta equipe “"exigem" o melhor desempenho téc
nico dutante o ato cirﬁrgiﬁo: "...eu esperc que oS cirurgides daqui se
jam competentes e nao esquecam nada dentro de mim... que costu-
rem bem o cotagao para nao dar defeito,e que as pontes nao caiam
como essas obras que a gente ver'por ai".

Em oposicao a esta exigéncia de competencia, o0s doentes
percebem, principalmente na figura do wmedico, uma expectativa de
passividade por parie deles, como afirma um paciente: ", .ele es
pera que eu seja uum paciente paciente”. Em outro sentido esta
percepgao implica um reconhecimento_de_sua passividade, enquanto
subordinacao de um organismo doente 3 disposicao da atuacio me-
dica, da sua competencia e da sua pritica. Assim, revela-se de
uma forma bastante nitida o poder médiéo, que implica o estabele
cimento de um pacte éntre médico e pacienté, cujo o corpo des
provido de emocao, sentimento. e "a]ma",éaptincipa1 objeto de tra

balho da cigncia médica.
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Alenm disto, as caracteristicas propriamente tECﬂlcdS da
relagao. tcrapgutica que a tornam uma relagao assime-
trica e de depeudenCLa,_na qual um dos parceiros, o do-
ente, representa efetivamente o papel de objeto, favo-
rece 3 manipulagao moral do doente pelo medico. 0 doen
te nu, deitado, imovel ¢ 51lencLDsa 2, realmente, obje-
to das manipulacoes fisicas do medico, que, vestido, de
Peé e com seus gestos livres, ausculta-o ou apalpa-o,

ordena-lhe que semnte, que estenda as pernas, pare de
respirar ou  tussa(9),

A expectativa gquanto ao desempenho médico competente,surge

quande os pacientes analisam a "visita médica"™ que recebem  dos

elementos da equipe: "Os medicos que pouco falam ou nao sio com
petentes ou estao com problemas em casa™. Atraves das falas dos
doentes, pode-se perceber que o contata verba1-médico - paciente
implica, para este dltimo, no reconhecimento afetivo, ser consi-
derado como pessoa:"os médicos sao pagos para serem simpaticos,
por que ndos ja pagamos pela dor..." . 0 que assim constitui um ag
pecto importante dessa imagem do sabet medico. Pavece haver uma
transigao de retribuigdes: em troca de sua passividade e reconhg
cimento do poder-saber medico, o paciente cobra um minimo de en-
volvimento emocional por parte deste profissional, comg contgﬁdo
da phapria fungﬁo_da medicina., Esta cobranga afetiva aponta pa-

ra uma relagao de desejo.

(:..) @ sujeito suposto saber’ {saber ac menoa que pode
curar), o medico, & ¢ objeto do desejo do doente nu ma
relagao de tipo tzansfereHCLal como fala a psicanidlise.
0 desejo dirigidoe & pessoa do medico se confunde com o
desejo que ele tem de se apropriar de seu saber ou, an-—
tes, dos beneficios desse saber, XNa falta de tonar o
mEdlco, tom—-se o medicamenta. O 1Imerad0r Marco Aure-

lie nao. querla tomar a teriage a nac ser da mao de Gale
no cm pessoa (21).

Entretanto, frente ao medico, cada paciente pode apresen-
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tar pepcepgﬁes e reagoes diferenciadas, seja em pe1ag50 a fala,
seja 3 atuagdo deste profiséﬁonaW. Esta difetenciagﬁo parece ar
ticuTér*se muito mais ao impatto emubionalh particular a cada ca
S0, pﬁovocado pela situacao concreta em quf se encontra {recur-
$os intelectuais e culturais; vivencias t%latiyas a internagao,
a cirurgia, ds suas circunstancias de vidééfinanceira,emocionaim
famiiiates e outras)do que, propriamente, ?s catacterfsticas de
petsona11dade do caronariopata. _Assim, id?ntificou—se, pelo me-
nos quanto a forma de expressar seus quest?onamentos & duyidas
para o medico, € conseqlientemente para a eﬁuipe, quatro catero-
rias de pacientes: 1) agueles que perguntapm houco, ou por discri
minagao da sua ptﬁpria fala percebida éomo “inferior" & do mé&i—
co:"...nao gosto de incomodar o doutor com| perguntas a toa, ele

tem tantos afazeres mais 3Iwportantes...além do mais, saide & coi

sa de rito, pobre estd sempre sofhendo com:alguma doenca;no mini
mo ou esta com 1ombr1ga ou esta encatarrado”; seja por fatores in
ternos, ftais como ﬁefesas psitol&gicas; em termos de precisar ne
gar a realidade ansiogenica que.o médicq poderia vir a mostrar;
2} aqueles que pefguntam "tudo", o que ém certa medida reflete o
trabalho do psicologo, que visa e$c1areéer e questionar os direi
tos do paciente as informagaes:"...perguntp tudo, 0 que possc e
0 que hao posso. Falo senm parar, dou os meus palpites e falo dos
meus conhecidos da poiftica, sempre fenho assunto,...tem uns mé-
dicos que nao respondem, ou falam daquilo lque eles querem $a -
ber..."; 3} aqueles que nao peﬁguntam por que "ja .sabem  tudo™
“...j3 estau por dentro de todos os detalhes, nao preciso saber
de nada";o0 que parece indicaf uma intensiflicagao de suas defesas,
em termos de negagao da tealidade; 43 équéles que 'S0 . conseguem

perguntar aos médicos com qué tém "maior intimidade”, o que pare-
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ce confirmar, mais uma vez a 1mport§ncia do Tado “"pessoa” nas ex

pectativas do desempenho médico vividas pelo doente. Essas cate-

gorias, ao mesmo tempo que'mosttam nodalidades diferenciadas de
reagﬁo en tehmos de comunicagﬁo.médiconpaciente, refletem o as-
pecto da subordinacio que vem implicito & pritica madica (como
quando o paciente coloca o seu discuhso'como desqué]ificado pe-
rante os afazeres médicos).

Pode-se perceber que, segundo os pacientes, a éssisténcia
dada pelos ptofissionais a]tera—se em funcao das diferencas se-
xuais, ou seja, os homens sao mais “bem tratados" pelas mulheres
e vice-versa; a partir da observagao nao sistemdtica, foi possi-
vel evidenciar que a identificagao do médico homem com seu paci-
eénte do sexo masculino possibilita, a nivel do tratamento assis
tencial, uma relagdo mais direta.

Embora 0s pacientes tenham centra]izado suas colocagoes em
torno da figura do medico, ocorrem'reagaes semelhantes com os de
mais membros da equipe de saude. No entanto, percebe-se certa
variagac devido 3 discriminacio do medice como afigura que cono-
ta a autoridade maxima da ciencia médiéé. As vezes 0s elementos
paramedicos, por serem vistos em posigdo hier&rquica menos - ames
¢adora em teTagao 2 sua existéncia, proporcionam—lhe uma comuni-
cagao mais Tivre. Alias, %@EﬁﬂlRE.Eéﬁéméﬁlﬁﬂ _____ e de fata.ﬁatncada

pela 0rgan1zagao hospitalar, em p031gh§s suba}ternas em re]dg&o

Qigm cupadas peles medy;o%éE;A1nda que a proposta da equipe estu-
dada seja de um tpaha}ho_1ntegrado,a organizagao hospitalar pte-'
serva um maximo de especializagdo e hierarquizagao entre os di-
versos profissionais e,OS-prSptios elemenfés da equipe parecem
interpretar diferentemente o.que seja um trabalho integrado. Es

sas circunstancias possibilitam canais de comunicagio muito dife
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rentes e peculjares entre as pacientes e cada elemento da equipe

de saude?,

Dentro. desta hierarquia de competSncia, destaca-se a figu-

ra do anestesista., Dele, os pacientes esperam gualificacao, em-

bora esta expectativa pareca ser superficial, pois nao conseguenm

avaliar.principalmente o5 das classes populares, a 1importancia

desta categoria profissional junto ao atg cirdrgico,imaginando-o

freqlientemente como um tesecnico especializado e nao  um médico:

'...acredito ser este_profissional um enfermeiro especialista do

sono®; "o anestesista e aquele sujeito que sabe dar injecaoc bem

.. pode ser ate um dentista™! Percebe-se contudo, com grande des

taque, que a preocupagﬁo maior dos pacientes coronariopatas cen-
tfa1iza—se em torno da anestesia, ha myito um mito cultural.

0 fato de estar-se inconsciente,anestesiade durante o pe-
ricdo da cirurgia produz em certos pacientes angistia maior da
Que pensar no proprio ato cirurgico, bara.alguns seria come se
estivessem completamente mortoes, guando anestesiados. Deutsch(33),
afirma gue este medo provocado pela idéia da anestesia geral esta
ligade a uma "angustia infantil", praticamente universal,que nao
estabelece diferenca enire o fato de ver-se separado das figuras
parentais, ou mesmo ser abandonado por elas. Ja para outros pa-
cientes ¢ significado da mesma esta l1igado a uma ameaca de perda
de controle. Provavelmente, estes sdo aqueles sujeitos gue du-

i

rante o periodo de indugdo anestésicB "Tutam" e deixam os mirscu

2As:guestoes Telativas a viszao institucional, por parte de toda
2 equipe, serac discutidas com maior detalhe no item seguln:c,
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jos tensos, dificu1tando a contragﬁo dos tecidos e atenuando o
efeito anesté@sico. . Parece que, por conseguirem manter parte do
“contpoieIOperatﬁrio“,sentem—se mais aliviados. Contudo, vepifi
cou-se que os outros gostariam de ser anestesiados'uma semana an
tes da dpetaggo; a fim de nao tomavem contato com fatos desa-
gradivgis?,como por exemplo, relacionados @ morte, a dor, ao san
gue, etc. Para este tipo de pacientes indica-se a indugia

anes

tesica antes de leva-lo 2 sala de cirurgia, visto seu acentuyada

estado de ansiedade (1490).

Seria ainda importante lembrar, gue o individuo que esta
sendo anestesiado, no centro cirlirgico.fica atento a tudo aue se

passa a seu reder, sendo suas 42ndagdes auditivas as Ultimas a

serem perdidas durante a-indugde (133). Encontramos situagoes,

segundo relatos de pacientes, que o doente "atentamente acorda-

do",antes da operacdo,sofre todo ¢ tipe de "poluigao  sonora®:

conversa sobre sua prapria doenga & tecnicas cirlrgicas a se-
rem realizadas, assustadores para ele ("serrar o asso”, circula
¢ao extracorporea”). Bem como piadas e brincadeiras;entre o pes-

soal da equipe;a respeito comenta um paciente: ... nunca senti

tantp medo e fracasso na minha vida, se & que nao a perdi naque
le dia! Tods aquela gente mascarada, conversandc coisas  horri-
yeis, como se eu ja estivesse mottot Falavam do 'fio da serra’
amolado para cortar meus ossds, do sangue que nao havia chegado.
Imagine ey sem saﬁgue, poderia ate morrer! Tudo parecia muito es
quisito, a maﬁotia brincava um com o outro, e alguns até marca-
vam passeins para o final de semaﬁa,... e ey ali sem saber sé
irta viver até o final daguilo tudo. .. Tam cortar meu coeragio e

ninguém tinha sentimentos nos seus para ficarem de boca cala
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Este tipo de tensdo emocional influencia o sistema nervoso

autonomo, reagdes cardiovasculares adrengrgicas, podendp ocasio-

nar o chamado "chogue cirlrgico” ou complicacdes outras no pds-

-operatdrio imediato. 0Os estTmulos psTquicos, sequndo vém con-
firmando as pesquisas, sdo importantes causadores de distirbios

anestésicos (134).

Questionou-se inclusive com os pacientes a percepcao do de-

sempenho dos profissionais de saiide durante o pos-operatbrio ime-

diato, na unidade de tratamento intersiva—4TI, cnde vivem uma

situagad especial, em que tal percepcido parece ficar di

Tuida, em funcdo dos sentimentos gue s3o mobilizados ngs pacientes,

segundo seus proprios relatos: "o medo, & angustia e a solidio™
sa0 as vivencias dominantes em funcio das conotagbes comumente

associadas a este lugar de tratamento intensivo, onde concreta-

mente ocorrem as experiencias mais criticas e as dividas, quanto

a0 estar vivo ou n30 e o que viri no futuro imediato.

Este paciente veio 3 apresentar complicagoes pas—operatﬁria%per
manecende no CTI por 9 dias, quando a média de dias € bem menor,
Seu estade clinico era delicado, permanecendo em tratamento in-
tensivo portanto mais de uma semana. Sua Yecuperaga® na enfer
maria foi lenta, apresentando um quadro de infecgzo urinaria,pre.
cerdialgia, tonteira, sensacaoc de zumbido no ouvido e infecgao no
0850 eSternc—local da sutura. Relatava que, frcqlientemente, £l
nha "pesadelos™ e "sonhos terrIveis": sonhava varias vezes que
era uma arvare de "pau-brasil®” e gue uma grande nuvem azul wi-

. - . . -
nha com um machado prete e tentava corta-lo ac meio, longitudi-

nalmente. REle gritava muito e fortejate que a nuvem o sufocava
por alguns minutos, depcis sentia—-se leve e envolvido..,

Alguns autores comentam a ocorrencia de guadros psiquiatricesno
pos—operatorio de individuos submetidos a cirurgia cardiaca, me
recendo até ums denominaci3o especial, por sua peculiaridade, de
"delfrio — cardiotomia" ( 5). Ao que s3e sabe, varios fatores es-
tariam ligados a sua etiolegia: a circulagae extra-corporea: a
idade; 2 prapria patologia e 0 perfil pra-morbide do paciente =a
bem possivelmente a vivencia ne CTL ou seja, "o tenmpo de perma
nencia no CTI durante o pds-operatbrio seris wm fator de extre—
ma importanciz no desencadeamento da sindrome, devido as pecu-
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Dois aspectos caracterizam esse setor: ¢ 1solamento to-
tal dos familiares ¢ o tretamento intensivo. Esta uni
dade de terapia & tida como a de wmaior convivencia em
termes de proximidade com a mOYte, coi nacessidade do
acompanhamento intensive tanto em caso pos-cirlrgico
quanto no do enferwo grave. Trata-ae pois, de um local
que afectz em grau elevado a todos: pacientes, familia-
res e profissionais. Tncluinmos os profissionais

por
gque

a sensibilidade destes sera mais atingida de que en
Cutros sectores, pols a dinzmica de trzbalho nesta unj-
dade & maxima, exlgindo 2 presenca intensa nas ‘tarefas,
na atengas e em todos as espoctos emocionais ( 4)

De um modo geral, a assisténcia médica e paramedica rece-

bida em outres servigos do hospital, por pcasiac de internacoes

em outras clinicas, mesmo no CTI, foi considerada de “hon pa-
drao"®

Se a prestacgao de servicos assistenciais ao paciente & vis

ta ate como favoréveltem contraste,a infra-estrutura hospitalar
aparece claramente, para todos os pacientes,como ums orgenizacao
falida, onde p Estado e sva “Estrviura Governamental”, "deverdiam
assumir a total responsabilidade pelos prejuizos materiads que

0s individuos vém sendo obrigados a enfrentar”no dia-a-dsa hos-
pitalar:i "...ja que tal governo prioriza a melhoria das condi-
goes de saude da populacio”. N3o obstante, reconhecem a ‘"crise

- | r —1-.'_ a
financeira "que vem sofrendo o seu Esiadoie mesmo o Paisg, ‘prin

¥

liaridades do zmbiente e da situagao:monotcnia sensorial,priva-

ggo'do s0n0, manipulagao exaustiva e tota) passividade do paci .
Vg o

ente' {12},

“Por configurar-se a relagso médico-paciente em uma relacac de
classe {68}, percebe-se que este tipo de avaliacao feita pelo su,
jeito enfermo, em termos de qualidads asiistencial,#muitas Vo
zes, pode vir a refletir uma submissaso,sadica-1ideclogica, incon,
dicional ae poder médico ¢ mesme ac Estado, valorizands acentua
damente cuidadeos wédicos minimos necessarios.
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cipalmente por ser um guvefno de oposicao,"sleito democraticamen
te"; e apoiam as-deniincias feitas pelos profissionais de saude,
quando afirmam, athavés de carta aberta a populacdo e movimentos
grevistas, que estao sendo mal remunerados,"precisando, para so-
breviver, traba?har em vérios lugares ao mesmo tempo®, assim co-
mo que a deteriorizagﬁo das condigoes de trabaiho VEém aumentando

assustadoramente, Declara um paciente: ".., _ falta tudo neste hOSpi

tal, remeédios, roupas de cama, esparadrapo, enfermeiros e até me
dicos. Sendo assim, muitos medicamentos a gente tem que comprar

fora, da nosso bolso e, todo més descontam em nosso saliario

uma
contribuigao para a saﬁde"..”E 0 que sempre digo: ditadura e de-
mocracia parecem ter o mesmo significado neste pais. tu estoy
agut nervoso com tudo isto e ELES vao para Cleveland fazer um

simples cateterismo®!

Finalmente solicitados a imaginarem-se na posigao do dire-
tor do hospital, 05 pacientes coronariopatas sugerem melhorias,
desde mudanga na politica vigente, até um trabalho de nigieniza
gEo,“..;.acabar com as baratas circulantes nas enfermarias”, pas
sanda por fantasias de terapsuticas cirurgicas mencs dolorosas como:
"...0perar o coragao sem precisar serrar o tarax".

Ve-se assim, comeo a crise politica-administrativa, que vem
sofrenda o} hospitai onde se realizou o estudo, representa uma va
riavel de grande importﬁncfa no sentido ansiégénico-com relagao
ao estadoldo paciente, e de consegfiencias que chegam a ser agra-
vantes do prﬁptio status hemodinﬁmico do coragao, Situacio de
fato, concreta, as repercussoes desta crise sobre os recursos do
hospital ndo podéh ser apagados da vivencia psicotﬁgica.do paci
gnte, e se actescéntmncomo mais um fatér stressor, de Cahéter

exdgeno. Mais yma vez a situagdo concreta e peculiar, em que,
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estao:inseridos os pacientes estudados, confere significagbes es
pecificas ao quadro das vivéncias do individuo a ser operado: aleém
de operar o coragﬁo; fo centro da yida", ainda "corre o risco de
ndo ter um medicamente indispensivel no pis-operatfrio”, Este fa

to nao e destacado, aqui, como simples deniincia do ponto de vis
ta politico, e sim porque tem gtande'impottancia, por 1550 mesmo
que Jevou a um consenso nos depoimentos dos pacientes coronaric-
patas em situacao de cirurgia,para a compreensao da tematica es
tudada, mostrando a necessidade da constextualizacdo dos proble-
mas. Em certo sentido, este fator institucional as vezes sobre-
poe-se as expectativas de competéncia na relagdo doente-institui
¢ac medica, pois a competencia fica.re1ativizada pela disponibi-
Tidade ou nao das recursos necessarios a assisténcia médica. Que
vao desde apare]hos necessétios constantemente quebrados, falta
de medicacdes indispensaveis, até mesmo a escassez de esparadra
po para curativos e pessoal mais qualificado,

Procurou-se até aqui, delinear as experiencias das corona-
riopatas com relac3o a sua doenca, cirurgia e instituicao medi-
ca. Para nao tornar parcial a analise dos resultados, buscou-se
entender o ocwlne Lado da meeda, isto é, as vivencias dos pro=-

fissionais que atendem diretamente os individuos, em situacio de

cirurgia de revascularizac¢do do miocardio por ponte de safena.

3.3.3' - A Equipe, o Doente e a Instituigao

Parece-nas queca primeira reflexao importante a fazer neo
estudo deste item diz respeito a uma diferenga, marcadamente ob-

servadas entre os depoimentos dos profissionais de salde e o que
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se pode constatat'na pratica,a partir do trabalhao dié;io com os
mesmas , através de observagﬁes nfo sistematicas. .Seus relatos
apresentam uma visao idealizada, no sentido de compreenderem o
paciente como um "todo integrado”, ou seja, como uma pessoa cuja
doenga e 0 seu sofrimento véem%se intimamente relacignados a sua
histSria de vida e a sua- constituicao bic-psico-social, portan-
to, dialeticamente produto e criador da -histéria.
0 que se observa na- reatidade, e que, geralmente, em suas inter

vengoes tecnicas, determinados profissionais demonstranm justamen

te o contrario do que & idealizado, uma atitude de negacio  das

‘vivencias do adoecer sob o ponto de vista acima mencionado,

Questiona-se portanto que este fato {diferenca entre os com

portamentes observados e as respostas colhidas)esteja possivel-

mente associado a situagao de entrevista a gue estes individuos

foram submetidos ({estratégia metodelogica empregada somente com
a equipe de saude em contraste com a medida adotada para com oS
pacientes), 0 que Tevaria & mostrarem-se sob um angulo mais favo-

ravel a sua imagem profissional e menos vulnerdvel as possiveis

criticas; tanto quanto associado ao valor mobilizador de uma en-

trevista planejada e teé]izada por um psicologo. Este Qltimo

argumento & de grande significacao porque denuncia o fato de um

profissional da drea de saude mental,numa instituig¢do hospitalan

ser um acontecimeﬁto que esbarra nao so com o problema dos papgis
das pessoas ja estarem mais ou menos definidos(médico, enfermei-
ro, assistente social, paciente ),mas tambem com a visao de que
este sujeito significa um saber'de outra ordem. Seu discurso co

mumente apresenta-se como requlador, atenuador de cconflitos e

principalmente 1égitimadbr da ordem medica. A partir desse sub-

sidio, tentamos compreender por gue alguns sujeitos(médicos e pa

Enquarto isso;
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ra-medicos Jrecusaram-se & participar do estudo, ou mesmo de ou-

tros- que mostraram-se tesisténtes quanto a rea1iza;50 da entre-
vistan

Quandc elaborou-se tal instrumento tecnico, J& esperava-se
que algum tipo de resistEncia viesse a surgir, Deste modo,procu-
rou-se elaborar alguns itens de controle gue dessem margem a uma
avaliacao mais consistente do ponto de vista da relagﬁo doente ~
doenga/profissional — instituigac (destacandofse entre eles 03
itens, 3, 8, 15, 10). Da mesma forma, muitas questoes Tevantadas
na entrevista com os profissionéis podem ser correlacionadas com
os temas desenvolvidos para co]her os depoimentos dos paciente%
tendo-se a2 intenc¢do de combinar'duas perspectivas sobre o estar

doente do coragao, necessitando de uma intervencao cirurgica de

risco, que sac: a de quem estd doente e a de guem assiste o doen

Cte,

Nop caso dos profissionais deu-se relevancia major a ques-

tao de sua relagaoc com ¢ coronariopata e com a ~instituigio de

trabalho, articulada em trés blocos, da seguinte maneira:
1) Saﬂde—Doenga(mente-porpb]—ivNegagﬁo da Saude Mental
23 Assisténcia_ﬂfeﬁezida 4p’Aut§-pertep;50 do profissional
. 3) Instituigiﬁ de Trabatho - Percépgﬁo da Instituigdoe.
Eﬁboté abotdado em topicos separades dentro das  entrevis-

tas, este esquema teve comdp objetivo apontar a questao, Jji discg

tida em outra secdo,sobre a-inexisténcia de uma relagao medico-
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-paciente ou médico-doenga® , pois o que prevalece &-uma relacdo
de reprodugﬁo do poder, a partir ds relagao instituicao médica —

doente, ou seja«

Mgdico e doente destituidos de sua subjetividade, pre-

valecem & iunstituicao wédica-lugar da totalidade do
discurso medico, e da gqual o medico & apenas:o anonimo
representante —, e a doenga — objeto constituide pe-

- * " - » »
lo propric discurso medico,.sendo o howmew unicamente o
anonime terreno no qual a doenga se instala 18],

Portante, na tentativa de refletir-se sobre esta tematiza
¢an, o eixo fundamental das questoes levantadas organiza-se para a
apreensdo semantica da relagao: Saude — Doenga- Coronariana — Pacien

te Coronariopata / Profissional de Satde — Discurso InstituTdo
— instituigﬁo Hospitalar,

Explorando o significado que os profissionais atribuem a
salide prevalece aﬁnogﬁo_do bem—eéian,.abrangendo 0s aspectos f7-
sico, psiquico e social, Nota-se que os profissionais com escos
laridade baixa definem esse hemﬂestar_pela ausencia da doenga.Do
mesmo modo ocorre uma diferenca na percepgio de um dos médicos,'
em relacao ao ﬁestante da equipe, quando-identifica saude comg
“indispensavel ao existir individual® exigindo por isso uma"revi-
sio da politica atual de saude’. Também um dos profissionais de
enfermagem,supostamente com maior sensibilidade para a vivencia
dos pacientes, identifica-se com a visao dos mesmos, dando En-
fase @ nog¢do de "capacidade"; no sentfido de festar sem proble-
mas,. .. poder fazer tudoﬂ. Em sintese, apesar. das &H@rengw apon

tadas, domina no grupo de profissionais o sentido de saude como

SMedico significa tamwbém os demais profissionals, dispostdmente
acomodados numa hilierarquia de peder,
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bem estar e integfidadee plena do individuo, com exclusao de 1i-
mitacdes a este estado. A partir das prﬁppias falas,constata-se
certa esteriotipia na formulacdo das definigoes de salde, indi-
cando mais a enunciagdo de uma tese instituda de um discurso re

presentativa da instituicao médica,do que a expressao de vrefle-

x0es pessoais sobre o tema.

Ao perguntar-se ﬂo que representa-a doénga corpnariana na
vida do pacienteﬁ, este referencial sobre o que e saude delimita
-se em termos mais_concretos, ptecisando ainda ser dirigido para
a ideia oposta: o estar doente do coragao em particular. Por is
$0 mesmo, .os depoimentos dos ppofissionais voltam-se para'um sen
tido mais prEximb a realidade do prEprio doente, centram-se na
reptesentagﬁo de:"...estar incapacitado": "...sofrer restrigoes
em sua vida produtiva...",ou seja, d3o &nfase,do mesmo mode que 05

pacientes, ao sentimento de estar incapacitado, impotente para

executar fungoes produtivas e vitais. Alem disso, uma pequena mi

naria parece conseguir perceber 0 sentide mais vasto das conse-
qliencias da doenca coronariana comoﬂhervosismo,ansiedade, inse-
guranga,_dependﬁneia, desestruturagac familiar e social’.

Esta significacio de saude-doenca, apresentada pelas pro-
fissionais, aparece tefotqada quando se-questiona a vivéncia pro
duzida no indivTﬁuo doente, a partir de uma hospitalizagao para
a relizagao de uma cirurgia de“revascularizaggo do miocardio por
ponte de safena.

As respestas foram bastante Variadas; aparecendo sobretudo

uma eqliivalencia com as falas dos pacientes — sentimento de in-

‘capacidade imposto pela situagdo cirtirgica e a vivencia de res-

tricdo 2 autonomia e  a poténcia, inclusive sexual.ASsim como  ex-

pressBes de anglstia, inseguranca e "infelicidade", denunciadas
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atraves das reclamagoes, como se fossem vivéncias exageradas por

certos doentes: "...08 coronarianos sentem-se como se fossen as

maiszinfelizes das criaturas... contudo, hd alguns que = encaram

com mais .realidade..." Tres respostas em especial,parecem rea
tivizar-as percepgoes das experiéncias diarias de cada profissio
nal com o doente corcnariano em situagio cirlirgica: o sentimento

de incapacidade parece depender da historis de cada paciente; a

vivencia principal, frente & cirurgia, & a expectativa de ‘sair
vivo" e de ter uma"melhora efetiva", e "n3o incapacidade®: ha ne

cessidade de amenizarvesta vivencia de impotencialidade "... com

“atengao e carinho...", mas "...n%0 & possivel anula-la..."

Eépecificamente, a forma do profissicnal entender a gues-
tio da sexualidade do doente coronarianc durante a internagao ci
rﬁtgica, parece depender da posicac que o primeiro ocupa em rela
cao ao-paciente ou seja, de maior oU ¢ menor proximidade no conta-

to real com & doenca,com a internagac do paciente, assim como com seus

familiares, Aqueles profissionais paramédicos que assistem o

doente coronariqﬁo diariamente, percebem reagoes de "...7%alta....
necessidade de reja¢oes sexuais...", ou reagﬁes que expressam de
sejp gexua]. O0s profissionais médicos bropriamente ditos, colo-
cam a problematica da ausencia de relacles em segundo plans, em
compatagic com o estado patoTEgico ou a questio da sobrevivéncias
"...este assunto passa desapercebido pelo doente, & um problema
secundéfiﬁ..,“,.”...o instinto de sobrevivencia & maior que 0
instinto sexual...".

Cantudo,”faz-se necessério considerar que em ambos o0s ca-
sgs, medicos e para-médiCOS, 0 termb sexualidade pode tet susc

tado um determinado tipo de iena&offaf1ig§0“),arraigado oY UM

medo social de pensar-se ou falar-se de assuntos sexuais,na es-



e

N

88

séncia dos desejos e na sua pratica. Nega-se portanto, que a2

energia sexual opera em todo 0 corpo, nao desaparecendo _com 2

cdoenca. E isto propicia, tanto para o paciente quanto para 0

profissional, a possibilidade de produzirem assaciagoes raciona-

lizadas de desejo, de medo e de punicio,a partir de -uma relacido mo-

ralista e falaciosa, favorecendo posigCes defensivas. Por vezes,

expressam-se sob o disfarce de um ataque walicioso 3 observagtes de

expressaes do desejo sexual dos pacientes: "...gs homens, princi

palmente os policiais, estio querendo sempre abuser das enfermes

ras...*, enguanto gque, ",,.as pacientes so sabem ficar nas jane-

las,que dio para o pitio interno do hospital, pagquerando os mads-

cas...". Vale ressaltar 25 palavras de Reich:

Suprebsao sexual, rlgldez biologia, moralismo e asce-—
tismo nac estao conflnadus a8 certas classes scecials ou
camadas da populagac... Na realidade, 86 uma atitude
e 80 uma classe de ordew social e moral @ ameagada pe;
la eluc:dagao do funclonamento da vida,e e o e
autorltarloditammzal de gqualquer espacie que Procure,
atraves de uma woralidade compulsiva & de um trabalho
compulsivo, destruir a deecéncia espontanea e a auto- Te
gulagem das encrgias vitais (135),

regime

Em relacdo ao que.propGe Reich, & possivel fazer uma anale

gia Tquntando a questio do poder-saber. O peder do conhecimern-

Lo aparece defendendo que "..s0 paciente n3o tem sexo...",”...n3o

pode pensar nisso por causa.da dor (doenca)...", como se dor

5

desejo nao constituissem um fendmeno psiguice de tensao,que atua
ne individuo confundindo-se em sensagoes indefinfveis; enguanio
0 poder da igno@&ncia dave submeter-se ao silencio de seus dese-
jos vitais e de suas dividas, abandonado 3s manipulagoes dos es-

pecialistas em nome de um covpo civilizado e domesticado.
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Ora, nao & de modo algum evidente que este estado. de
tensao do crganismo deva ser considerads apenas _sob o
angulo da dor' Quandn Leriche di:z que a saude 'g o si
3enc1c dos drgaos”’ a@sguece que a tensao do desejo sexu
al {e tambem o -da femejete., Inao & séguramente o silen-—
cio dos brgans. Uma boa- saude, sem desejo sexual, sem
fome sem-sede, sem cansago, sem veontade de do*mlr ete,
iste &, sem estados de tensao, nao seria saide. E s
ses estados de temgac nao sao cm Si menos desagradaveis,
nao apenas em fungao de promessa de uma saciedade, de
uma distensan, de uma descarga POT Vvir, mas poIque gao
0s testemunhos de uma-exigencia da vida. Nio e, pois,
de modo algum ilegitime falar de uma evotlzagaodassen

sagoes c1naste31cas, mesmo se nos racusamns a ioeluir

sob este -termo fateos dos quals o masoquismo tira vanta
gem (22)'

A d¢ificuldade do discurso competente incluir, na sua con-

cepgao de doenca, 0 estar doente vivenciado pelo paciente corana
riopata mostra-se na prﬁpria avaliacgdo dos profissionais a res-
peito da visdo que o medico tem sobre a doenca. Deve-se desta-
car que isto acontece mesmo quando é avaliacao & feita pelos pa-
ra-medicas, o QUe indicg terem realizado, na verdade, uma auto-
-avaliagao, por identificagic de sua pratice com a pratica medi-
ca. De fato, com excegcao de dois profissionais, que mantinham
relagOes afetivas com os médicos, todos os outros afirmaram que
o médico ve apenas 0 orgic doente, e nio a pessoca no seu contex-
to social, economico, afetivo, cuntfadizendo a sua visao ideali-
zada a respeito de salde. QED seria necessario cuidar ou’ fazer
refarmar a saude senao o “6%@50"{ "...mas o0 médico n3o tem tem-

i
po...". 0s proprios méqicog aceitam este fato: "...Isto aconte-

ce normalmente... sei que estd errado, mas nio tem jejto®. Um d=les
reflete sobre 2 importancia!de uma outra visao, uma vis3o inte-
gfada; embora recanheca que|"se percebe vendo sO o orgio".

Todos os entrevistados concordam com a vossibilidade de um

tempo- prolongado de permanE@cia na enfermaria possibilitar opro-
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b]emas de ordem em0c1ona1 a0 paciente. Apoentam, como decorren-
c1a, a aeentuacaoc de v1venC1as emecionais, ja referidas, como ca
ractef1st1cas da cohonar1opata; a 1nseguran¢a, a angustia, o sen
timento de incapacidadel Por outro lado, o fempo prolongado pa-
rece acarretar preblema a 1ntetagio equipe medica-assistencial /
paciente, Seja por se tornarem "dificeis de sc tratar®it, .. fi-

cam chatos, impacientes e exigentes, sentindo-se donos do hospi-

tal..."; seja por carecerem *de maior assistencia, oy maior con-

tato com a equipe”. Sentimentos estes, que supostamente eEmergem

a fim de denunciaremaidentificacio do profissional com os obje-
tos internos ou externos do sujeito enfermo Tornando-se possy-
vel-refletir sobre a predominancia das respostas dos profissio-

nais revelando sdas viveéncias emocionais a respeito do doente, o

incomodo que Thes causa a- reagia emocional do individuo que per

manece hospitalizade "wais que” 0 tempo necessario”.
Enquanto isso, o primeiro contato dos profissionais cam os
pacientes, segundo os depoimentos obtidos, caracteriza-se por uma

enfase em estilos de relacionamento determinado: inteng2o de co-

locar o paciente "a yontade" fazendo uso da cordialidade, da'dei

contragao, do estimulo & comunicagdo, ou intencio de definir os

apeis e as pessoas,.tornando "objetiva” a situacdo de relaciona
pap _ a

mento, ou simplesmente cumprir obrigagoes de modo rotineiro, in-

clusive obrigagGes sociais simplies.

A visdo do primeiro relacicnamento com o paciente  domina

sob#e o nivel interpesscal mais Tntimo. Entretanto, fazendo-se

um paraleio as observagGes realizadas durante o estudo, pode-se

dizer que esta percepgdo e distorcida se comparada a idéia  que

cada prof1ss1na1[var1and0 com a classe social) faz de sua  praxis,

D que @ 1nterpessoal para um pode vir a ser um relacionamento tec-
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nico-objetivo pafa'outro(pu qualiguer re1aei0namentoiatrog&ﬁcobvg
riando subretudo, a partit dec tom de voz da pessca e da qualida-
de intelectual de seu discubso; Poh exémp]o: o medico, geralmen
te,gapfesenta-se g esciarece D que vai.fazer no seu primeiro con
taté; pode-se dizer, de forma cordﬁa?—cient?fica: "L bom dia
Sr.éJoEn, eu sou o Dr...; estk se sentindo bem? Ji vi seu catete-

rismo € na sexta-feira vamos opera-l1o. Amanhd o Sr. fard exame

de $ahgue e RX, tudo bem? Ent3o até logo"! Alguns outros pro-
fissionais tentam distrair ou descontrair o paciente com "brinca
| : . iy

. - a— .~ . -
de1ras":“.3.-bom dia Sr. Joao, eu sou.., ; ja sei que vai entrar

« um homem desse

tamanho nao.pode ter medo, Togo, lego estard.na farra de novo"!

Enquanto isso os_profissionais de classe mais baixa, sentem-se cons-

trahgidos no relacﬁonamento com pacientes, principalmenteos de ni
vel esco1ar¥bem superior ao seu, e par isso falam pouco,apenas o
"bom dia - boa tarde” gue compete a sua tarefa.

As categorias de percepcao scbre o primeird contato do pro
fissicnal com o paciente parecem variar conforme a interpretagho
que| faz de seu- papel. A partir dai. tenta-se comparar tal com-
porttamento com as respostas referentes ao-relacionamento: profis
sional — nivel de escolaridades com pessoas de sexe masculino
ou feminino; com o famiiiar do_pacientc. Em ultimo recurssc su-
gerém que qué1quer tipo de interacgie profissional-paciente, su-

poe| uma relacao de classe(de poder). Dessa maneira, os pacientes

tém muitas vezes, o Sentimento que o relacionamento com o profis

sianal de salude ¢ estabelecido de modo totalmente arbitrario, se

gundo sua vontade ou ‘humor do momenta.
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Em re]acﬁﬁ a pergunta sobre o nivel de esco]arﬁdade7inf1u—
enciar no re?acionamento com 0 paciente, os profissionais SE diﬁi
dem: alguns acham que "sim", outros que "n3o".e um deles afirmoy
" que “depende da pessoaf. Nete~-se qtie, tendo nivel de esco1ﬁrid3
de mais baixo, certos elementos da equipe responderam a pergunta
como se.ela se referisse ao sel nivel e nae ao do paciente, e que
atgumas pessoas neste caso, colocam Como sentindo-se, em certas
ocasiﬁes; infehibpes ans pacientes e as outras pessopas, ou trata
das como se fossenm infEﬁiotes. 0s outros ptofissionais reconhe-

cem diferengas nos paeféntes relativas ao nivel de escolaridade:

... as de nivel wmais baixo precisam major esclarecimento., ., a

diferenga de nivel exige alguma forma de adequacao do discursc do

profissional ao discursec do paciente:"...os pacientes de classe
mais baixa expoem melhor seus problemas, enquante os de classe
mais alia reagem mais as interpretacoes”. Cmbora todos reconhe-

gam essas diferengas, alguns declaram que ndo tém influéncia no
seu relacionamento com o doente, porque eles, profissionaiSﬁfumn
de forma-as adequar-se,sobretuds no referente a linguagem,ao ny-
vel abresentado pelo paciente. Uma vi;Eo um tanto guanto pater-
nalista do discurso competente, onde a verdade sobre a aoenga do
paciente deve ser traduzida pelo "mestre", médico au para-médico
em "linguagem popu1at“, visto que, o sofrimentq'e a angustia cau
sado -pela doenga-e situagﬁo.cirﬁrgica impede ao doente de racig
nar ccrretamentef'sendo este apenas pprtador da categorja ideo]é
gica de uma falsa liberdade do indiv?duo fnormaif, “capaz de

Julgar, mas incompetente" . Inversamente, 0% profis-

70 sentide -de "hivel de escolaridade” reflete nio 58 a categoria

A R T N . - . ~ - - -
propriamente dita de “grande instrucao" ceme tambem 235 vezes ate
de forma mais evidente . & classe que pertence.
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sionaissde classe baixa precisam adequar as syas falas a do pa-
ciente de classe'superior a sua, ou evitarthontau:verbal: "...ndo

sei valar com gente 1mportante... .835a gante 1mportante que

vem aoperar aqui, acha que somos empregadss domesticas, por isso

nae dou muito papoi...". Enquanto isso um numero menor recanhe-

ce "haver influencia" no seu relacionaments devida as diferengas de

n?ve]-escolat; infTuEncia que & explicada apenas por um profis-
stonal ("... os valoves frente a vida -s3o diferentas,., " ).

Ja na questdo da influéncia das diferencas sexuais no rela
ctonamento, os profissionais demonstram posicionamentes variados,
sendo mais ftagrante a tendéncia a afirmar que n3o fazem diferen

¢a no atendimentq_pessoa1 a0s pacientes, conforme o sexo: alguns

afirmam porem que "se identificam meihor com 0s pacientes homens
(duas profissionai; mulheres), ou com pacientes mulheres{tambem duas
profissionais mulheres), Neste éegundo casc, a melhor 1dentificg
¢do ou telacionaménto tom pacientes do sexo feminino, ou do se-
xo masculine, & por vezes justificada,

0 relacionamento com a familia do paciente vai variar de
acordo com & necessidade dg trabalho desempenhado pelo membro da
equipe de salde de relacionar-se com a mesma. Desde g assisten
te social, gque procura integrar a familia ao processc terapeuti-
co do paciente; passando pelo servente qu2 ajuda a comprar Jor-
nal’para o doente quando a familia pede; atd o anestesista, que
nao mantem contato, pois trabaiha diretamente nocentmrciﬂhgfcéa.
De certo modo, a relagio com a familia torna-se uma questic  de

de]imitagad'de territérios onde cada profissional defende-se de

fExiste algumas equipes ecirnrgicas que .costumam mantcer contato
com o paciente e seus familiares antes da civurgla. Isto acon-
tece, principalmenté, em hospotais particulares.,
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um comprometlmento, definindo esta relagao segundb Ereas de atua
cao técnica. -

Do mesmo modo, a execucdo do trabalho condiciona a relagio
com ¢ paciente. E¢3que se conclyi, quando se pergunta ao profis
siona]lfse cdnvehsa com o'paciente durante a execucao de sey tra-
balho®. Assim, athaves da anilise do sey preprio trabalho, pre
vocado pelas perguntas da-entfevista, 0 profissicnal caminha pa-

ra a avaliagao do seu-papel técnico sob varios aspectos.

luando
se ve confrontado mais diretamente com a necessidade de ayto
avaliar=se, em relagao a sua contribuicao para o doente, parecen

bastante mobilizados, e tentam manter coerancia do sey discurso.

A maioria das vezes, o prafissiaonal percebe-se contribuin
do parz o tratamento do paciente, afirmando gquase sempre e cate

goricamente a importancia de sua'contribuigﬁo, isto &, declaran-
do o seu'poder. Entre todos os membros da equipe, alguns dos mg

dicos mostram MeNos seguranga nesta afirmacao: *,..as vezes sim,

as vezes nao...";"...minimo pois eu acho que o mede da cirufgia
e maior,.,". Dio &nfase a relatividade de seu poder -de  ajuda
frente a-doenca e, levam em conta, além de tuda., as dif{cuida—
des da infra estrutura que Timitam muito a sus agaon.

Analisando sua contribuigio & luz do que o paciente espera

dele, os profissionais afirmam que este "espera uma assistencia

adequada por parte de]es,"espera que sejam competentes e expe-

rientes", que 1he déem o “me?hﬁf“,lajudandg—o "em todos as sen
tidos" e, ate, que "resolva o seu prob?ema da doenc¢a", Esta per
cepgao das expectativas de compéténcia do paciente, por parte
dos profissiohaisﬁ corresponde 8s expectativas de  competépncia
analisada junto aos domﬂgsjhdavia,apenas um profissional percebe

um angula mais pessoé] na relagae que 0 paciente deseja-estabe[g
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cer: ", ,ele espéra,que tudo qUé se falou, inclusive ps

seja sincero...". Ainda um deles coloca em primeiro plano,na vi

sac do paciente, o valor que o trabalho do profissional tem, ape

sar deste poder chegar mesmp 3 se negar a um relacionamento majs

afetivo: ",.:0-paciente sabe que o meu trabalho & importante pa-

ra ele... mas nao sou boazinha, nap vi ele esperando isso de mim

nac sou de dar muita conversa...". Assim,

0 profissional vé no

doente, - uma expectativa que confirma 0 poder do pr1me1ro sobre

0 segunda, ¢ quase sempre o anula,seja por nan falar no assunto,

seja por negar claramenie o lado mais pessoal e afetiveo de uma

pacientes, este iado da sensibilidade a0 emocicnal faz parte da

competEnciavprofissianai esperada be]o doente,

Em um outro momento, a analise. da competencia do profissia
al-desce ao detalhamento da signifitagﬁo atribuida as expecta-
tivas do paciente: esclarecimento scobre a- c1rur91a, conversar du
fante a executao do trabalho e atender sos pedidos feitos por es
te, Parece haver um certo Consensp da equipe medica guanto 3 ne-
cessidade de dar informagoes sobre a-cirurgia ao paciente, quase
todos declaram que este deve ser informado a réspeito do que vai

acontecer, embora tendam a restringir a informagdo a ser dada sob

certos aspectos: "...mas n3o sobre o0s riscos gue corre..,"s...s0

mente a alguns pacientes,...tem “paciente que fjca nervoso e 1550
s¢ tende a pioréf as coisas..."y "...sem exageros. . .detalhes sp
quando perguntar...". Vendo-se claramente que as restricges sdo
tantas que no fundo, parecem nio perceber o valor psiceprofilati
co da informacao -Tevando em conta as diferengés'pessoais. Para
um dos profissiohais @ssas restri¢oes sao Yevadas ac extremo, cul

minande numa atitude categbricamente contraric so valor da infor

riscos,

como viu-se na. analise dos depoimentos dos -
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ma;io:f;u..néo s confunde e deixa-o0 - nervoso. Saber* para que? tem
que fazer, faz e pfonto; Se ey fosse'Operap 0 copagio, primeipu
que n5e~5etia aqui; ndo queria saber de nada,..". Por outro la-
do, um dos medicos mostrou-se francamente favoravel-3 informacao
f...]ﬁgico que deve. E ¢ que sempre fago atua1meﬁte...?; deixan
do claroc que esta sua posicdo cresce com a visZo que tem  sobre
a importﬁncia da psicologia junto E-citurgia cardiaca. Como ja
falamos anteriormente, a questdo da informacio precisa ser me-
lhor pensadd, no entanto, como podemos_ﬁehceber pelos depoimen-
tos, alguns ‘profissionais sequey oferecem a0 paciente, informa
¢oes minimas.

Nota-se, enfim, uma certa resistencia quanto a esc]areéer
ao paciente sobre a cirurgiaj justificada racionalmente pela preo
cupagao com a seu "bem" o que, por outro lado, esconde talvez o
medo em relacio a_expoy as limitacdes que cercam o exerci&éio do
seu poder. A racionalidade ¢ientifica, o discurso compeﬁmte ob -
Jetividade e & neutralidade, autoriza<lhe a criar critérios e cate
gorias para definir o normal e o patclégico, o bem e o mal... ga-
rantindo, de certo modo.a legitimidade da dominagdo, indicando o
que e melhor paragpaciente e garantindo_o que e melhor nao ouvir
do mesmao. |

Esta situagao se repete guanto ao posicionamento da equipe
de salde em conuersatlou nao duhante a execucaa da tarefa asQig
tencial. 0s profissionais, em;geral,_"conversdm, brincam,sempre
que possivel" coh 0s pacientes. Mas, hi& algumas sifuacles espe--
cdadls onde esta fotma.de te1acionamentb nEolé possivel, ficando
disciplinadas a diversas formaé as possibilidades de relacicna-

mento e chegando quase a entrar em contradigac com a posicaoc ge-

ral do‘grupoz'",.;dutante a cifurgia quando o paciente esta anes
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tesiado nao da para conversar”; “...depende do nivel do paciente’
— nivel “Superiorf-ao do elemento da equipe —; ”...dUrante 0
exame fisico, nEp"(heste-caSO.quem nao pode falar & o doente), A
reagﬁo negativa de um dos profissionais, que se 0p3e a tendencia

geral da equipe, revela um teor evidente de discriminagao

al:

soci-

"ndo costumo conversar, dar muito papo para doente, como ji

comentei... & nao ser da direcao... preciso garantir o que & meu"!

Como se VE, a te]agao profissional-doente aparece mais uma
vez condiciona a aspectos da posicao do primeirc no trabalho, se-
ja em termos de limitagoes impostas ao paciente,objetiva ou sub-
jetivamente, anestesia, exame fisico, seja em termos de discri-
minagoes sociais feita pele préoprio profissionaﬁ.{discriminaéﬁo
do seu prborio discurso, no caso do profissional com nivel de es
co]atidade baixo; discriminacac por interesses pessoais). Assim;a
identidade de cada um, a sua parcela de poder na instituigao,sur
ge em fungao do degrau que ocupa na hierarguia da pratica médica

Por outro lado, a percepgao do profissiona1 sabre os "pedi

dos™ (desejos) do paciente implica, de modo geral, a calocagao
de ondens , de ROAMAS s suas demandas. Fica claro que,consideran
do possiveis "abusos" por parte dos pacientes, suas “sedugoes”,
ou limitagoes objetivas, no atendimenfa aos pedidos do doente, co
locam~-se dentro de normas em seu relacionamento pessoal, ou_sejm
tem como_beferﬁncﬁa as normas de pratica meédica. Este fator e
indicado explicitamente por um dos profissionais: "...ptocuro co
locar a.daente dentre das nbtmas do hospital...“. Dutro elemen-
tﬁ da equipe.ahorda prescrigoes tecnicas, definidas em térmos
profissionais, como Timites para uma “situagao fea1 de” "ajuda"”.
Apenas um deles, um mEdico,démonstra encarar as.demandas dos do-

entes como expressoes emocionais, ndo apontando a necessidade de
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"Timites", e sim a poséibi1idade, olhando assim o paciente, ser
capaz de "...ver o que realmente deve fazer por eie". Este con-
junto de respostas levanta a questaoc do contr01e institucional
nao so sobre a vida e a nwata como tambem sobre o desejo e a de
manda do individuo. Controle de vigilancia que nao e definido de
modo produtivo para o paciente, apehas pelo imperativo ‘racional
do’saber médico e suas ordens.?

Tentande appofundar um pouco.mais a questao da ‘“"pessoa-pa
ciente” gera]mente incomodar as normas e a discipiina da insti-
tuigdo medica (o que nao acontece se tentarmos olhar apenas o or
QEO doente) questjonou-se a respeito dos sentimentos pessoais das
profissionais quando se vaem diante de um paciente rebelde, assim’co
mo de um paciente "pegajoso”

Os profissionais concebem o paciente "rebelde" em fungao
de duas dimensdes: vendo a rebeldia como consequencia da doenga e
de outros fatores da vida; e como ALRALAO ao atendimento insti
tucional. Alguns chegam, nesta segunda dimensac, a caracteriza-
To como "insubordinade” alegando: "...mobiliza os ocutros pacien-
tes que acabam por se voltarem contra o hospitai“,uma espécie de
"motim® pode surgir;"...querem modificar as condutas medicas acei
tando com dificuldade as determinagﬁés...". A rebe1dia fica re-
ferida assim, seja ao estaf doente, enguanto reagio & situagao de

impotenciai"...abusd® porque esta doente do coragao...","... rea-

TAre. 68 = % Cooyvdenagao. de- Assistgncia, compete: ...V¥ - fixar e
fazer cumprir mormas_e rotinas de’ servigos, a fLm de obter uni-
forplidade na prestagao dos mesmoes, ew todos os orgaos de sua es
trutura operac1ona1 YL - selicitar, distribuir e remanejar ]
pessoal necessarfo ao bom funcionamento de todos os orgaos de
sua estrutura operacional, obedecidas as noxmas vigentes; VIT -
solicitar, dLstr15u1r todo ‘0 material necessirio ao homn func10

nanento de todos os orgaos de sua estrutura operacional OhedECl
das as mormas vigentesy... (98).
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cao neurotica por adaptagao @ doenga... problemas
seja a relacao com o profissional, nesta condigap de impotencial

“_., 50 e reheIde quando nao e bem atendido®, "...naoc esta satis

feito com nada, reclamada de tudo...", "...culpa do medico  por
falta de sensibilidade para tomar alguma providencia".
Apafecem tambem duas posicoes opostas, na relagao profis-

sional — doente, quando o primeiroc reflete sobre sua maneira de

]idar com © paciente ”rebe]de". Ou o profissional 4iejfeida o re

belde, e até o anula de sua presenga, OU procura compreende~Lo:

"...guando posso troce com o colega...", "...chamo & psicaloga e
pronto...", "...s5aio0 fora assim que posso...", "...em Qitimo ca-
sop encaminho para outro medico...", "...para ndo agitar muito,

dopo logo". Estas sao expressoes que indicam formas de excluir o

"fora da norma", passando-o0 para a responsabilidade de outra pes

spa, detxande-o sozinho, ou tornando-6 inconsciente. Em outro ex

tremo, ocorrem as tcntativas de compreenszo: "...tentar obter a

confianga...”, "...conversar para saber o que se passa...","...ou

vir e interpretar com ele o problema...", "...analisar e ver o

motivo ---". 0 que impiica manter a relagao direta com o pacien-
te e atuar no senitido de esclarecer as "verdades™ do outro.

Quando analisam sua relacao com o paciente "pegajoso”, 0s

profissionais definem este tipo de pessoa como sendo exigente de
atengac e declaram que contrglam tal exigencia, colocando limites

ha relagaoi®...esclareco -que também preciso dar atengao a outrem...
_ , res _ ar

"

a2

... corte a dependéncia Lt dou o fora nele..".Percele~se que os i
mites sao por vezes simplesmente inpostos e, por vezes traba1ha~
dos em tefmos da_c]aﬁificagao " da feiagao. Apenas um profissio-
nal reconhece que $empfe'tokre 0 risco de”ser compradof por esse

paciente, isto €, ndo resistir ao jogo da sedugao, pois os Timi-

fami1iares“:




101

tes de um relacionamento ndo dizem respeito somente ac paciente,

mas também ao profissionall?,

»+.0 médico, por temor de ver a ordem do desejo opor~se
d ordem médica, aconselha também uma vida exemplar. 0
doente e o futuro doente devem estar preparados para se
curvar a ordem medica, isto &, para participar desta oxr
dem. Se se deixa a brecha aberta ao desejo, nao ex)pro
prio julgasmento que se encontrari alterado? Enquanto fun
cao. da conhec1mento um julgamento deve sempre ser obje
tivo, isto e, deve qer colocade sem relagao com o
pode desejar o sujeito que o coloca... {20).

que

Com o obhjetivo de se retomar a visao do profissional sobre
a questao da"saude mental" estap inserida dentro da guestac saii-
de, e supostamente desta questao ser relevante para ambos, pro-
fissional e paciente,no relacionamento terapeutico, pergunta-se
a3 equipe medico-assistencial se acha 1mpohtante para o seu traba
Tho Tlevar em consideragao o.lado emocéonaj do paciente — lado es
treitamente ligado ao dgsejo.

Quando atendem os pacientes, tanto os medicos, quanto os
paramédicos percebem o lado emocional como importante (supostamen
te, pelo que j3 foi comentado antes, de fotma idealizada), com ex
cegao de um profissional, pessoa gue @ alias, muito coerente em
seu depoimento de exclusio da salide.mental e do desejo. radical
£1) divetsos dos seus depoimentbs:".-.1ad0 emocianal & papo para
assistente, social eImicahmp._pacNmﬂzque.fica chorando, triste, ai
& que hao tenho paciéncia mesmo...". QOutre profissional tamhém

fez & ressalva sobre quey deve Tidar com o lado emocional.: "esse

negbcic de emocional & para psicGlogo, e nao para médico", contu

10Duas pessoas, em fungac. de um contato profissional mais limita-
do com os doentes, declaram nao. ter este tipo de paciente.
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do,acha importante esse "lado"” do doente em termos dos seus efei
tos sobre os resultados da ciburgia:“...qUando 0 paciente nao es
ta psicologicamente bem, deve-se esperar para operé-lo...“fﬁ mes
ma observacao sobre a competéhcia de outros profissionais a res-
peito do emocional aparece de mode mais positive, como favoravel
a integtagio da equipe, no depoimenfo de outro medico: "...procu
fo entender um pouco, inclusive com ajuda de outros servigos pa-
raﬁmédicos". Percebe-se que a imagem do doente como pessoa, por
tadora de emogaes, ehvaolve a contrapartida da imagem do profissi
onal e de sua competEncia para lidar com emocoes. 0s profissio-
nais de certo modo, se assim podemos comparar, concluem de forma
decis{va a divisaoc mente/corpo (doente/doenga) aoc se verificar
que o cuidado emocional do individuo doente e delegado a  outro
especialista:"medico vé doenga, emocional. quem v@ & assistente
social e psicologo’

A exclusaa do desejo num reiaciunamento com a 1instituigao
hospitalar & posta em cheque quando o profissional e induzido a
pensar sobre o que.sente ao perder um paciente, A morte de um
paciente intehnado para cirurgia, segundo as declaragoes da equi-
pe médico-assistencial,e “sentida" a n?ﬁe? emocional por todos,
exceto por um deles que parece negar sua mobilizacgaoc:"...vejo a
morte natura1mente).. vejo isso a toda hora..."; em contraste com

outro profissional, cuja a viveéncia empcional se acentua com o

tempo: "com o passar do tempo & morte vem me abalando cada vez

ma18|o|"-.'

Observou-se, em especial, que 0s médicos discriminam graus

ou modalidades na sua experi@ncia emocional sobre a morte do do-

ente: ™... sem conheécer a pessoa sinto frustragﬁo, incapacidade e,

conhecendo  sinto-me envolvido emocionalmente...a dor da perda hu
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mana"; “geralmente me tréumatiza-..mas,quando 0 caso b Auim me

traumatiza menos"; "quando a morte & no pos-operatdiio me di sen

sagao de impotencia e, quando e duxante a citurgia.0 gle € raro,

sinto-me deprimido™. A morte do doente pode, portanto, ameagar

a concepcao cientificamente fundada de vencer a doengca — o po-
der sohre o doente — e, em gera? e capaz de tornar man1festo o

envolvimento pessoal do prof1ss1ona1 com o doente, gue de ocutro

modo, procura negar ou controlar. A realidade da morte pode pro

vocar alteracoes psicologicas, especialmente em nossa cultura,

on
de & temida ¢ vista cemo um tabu, algo que n3o se deve comen-
tar, mesmo quando se trabalha com ela diariamente, no caso das

instituigoes medicas.

Polis, e verdade que a medicina nunca falz da morte,a nao
ser para temntar adiar sua data de vencimento; ela n&)fa
la nunca da vida e do gozgo, a nao sEer parda regulawcnta-
103, ela _hega gqualquer outra razao de viver jue nao. se-
ja a razao medlca que faz viver, eventualmente 2a forga.

Mas ela, pelo menos tem contas a prestar a seus adminis
tradores {19).

Quando se guestiona a situacao inversa a mortes ou seja,no

nosso case a alta hospitalar, praticamente, todos as profissionais

sentem~-se "felizes, realizados" e"gratificados™ quando um pacien

te tem alta — a ordem foi cumprida; conseguiraim

livrar e libertar

a doenga ("sofrimento") do doente e, todos vivenam gfefizes  para
semphe: a medicina e o futuro doente. Dois deles, que parecem

viver a relagao com o paciente como sendo uma “ca arga’, da qua’
precisam "livrar-se”, justificam assim seus sentimentos ao  sa-
ber da alta de um pacibnte.coronarinpata: ", ..dou gragas a Deus

,.Menos um,,..mesmo sabendo qhe fogo vem.outrd“, Enquanto © ou-

tro se justifica, referindo seu sentimento quando o pacien




104

te @ cronico:"..ndo fico satisfeito, s vezes quero me livrar de

le logo... porém, quando obt8m bons resultados, fico satisfeito”

Em outras palavras, a aita do pacientz crénico n3o & propriamen-
te uma alta, e o profissional nae.pode ver-se Tivre dele logo,

como pode, quande os resultados 5ac bons. Cahe ressaltar que oU

tros profissionais mostram. diferengas em seus sentimentos con
relagao as condigoes do paciente no momento da altz. Mas, seus co
mentﬁtios indicam muito maijs uma preocupagéo COM O SUCBSSO,0U O
insucesso do trabaiho, do que uma atitude de "livrar-ce de um pe
so": "...fico contente,ptincipa1mente quando esta bem, quer vol-
tar ao trabatho, esta com a-cabega boa", "...sinto-me gratifica-

do, quanda o resultado e satisfatorio, sem seqdela...”. Parece
haver, de qualquer maneifa, um funde de confirmacao do poder do
profissional, nos sentimentos declarados frente a alta do pacien
te ("vitorial') .

Numa segunda fase do estudo, pesquisa-se a visao queo pro
fissional tem e faz da instituigao de trabalho.

0 trabalho rea]izado no hospital e va1orizado por quase to
dos os profissionais, ou seja o que mais gostam $30 éuas ativida
des profissionais. -Mas, alguns,.precisamente tres,preferem o rela
cionamento com os colegas: ”..aa1mogar com os colegas...","...ba
ter papo depois do almogo", ou ate mesmo™ nada...""...58 ganhasse
na Loteria ifiahyiver de renda,'viajardﬁ outres dizem: a noith
-ﬁe]hor porque nao ten chefe":

Contudo, a instituicic € um luga; que todos,de modo geral,
fcriticam: ”thtﬁcd a politica instalada aqui...", "nﬁo'go$to “da
da nutrigEo como & feifafaqui...ﬁ, "...apesar .dos pesares...f,
Yapesar dés 1imitégﬁess ptincipaTmente de_medicamentos-..“. Mass

e um lugar onde dizem "sentir-se hem”, notando-se que, mesmo 05
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que expressam sentimento contrario, colocam seu desagrado de for

ma relativa, e nao concluida: “...n3o muito...", “ndo qosto mui

to...f. Os sentimentos para com a instituigac ficam, partanto,

bastante ambivalentes, em fungac da percepcao de deficiencias que

condicionam a atuagao do profissiaonal, levando a colocagobes gue

variam desde um confronto com as instituigdes particulares™..pre

feria OIhOSpita1 particular“;até o guestionamento da politica vi
"

gente: "...este hospital vai de mal a pior, por causa da politi-

ca'; passando por questGes de salario e questles de qualidade do
atendimento prestado, considerando do pontc de vista tecnico(ali
mentagac): Apenas dois profissionais nae apontam os aspectos ne-
gativos da instituicac, Um deles por nao ter feito comentirios, e
0 oulro, por parecer ligado afetivamente Eﬁhstihﬁgaodmivmgpdr"QQ
ver® sua expefién;ia profissional ao hospital — uma especie de
relagae simbidtica,

0 te1acionamento com os:colegas da instituicaoc & visto, pe
los profissionais, de modo positivo, como algo agradavel. F pos
sivel que as poucas excegﬁes(tf%s)se devam a problemas pessopais?
"...mede da fofoca que vem da intimidade com os colegas™,"cam ex

cecdes...pessoas de mal cariter...“, "com altos e baixos, comoem

toda relagao..."., A imagem favoravel do clima de relacionamentn,

Ied

na 1nstitu19§0} e assim "contaminada" por alguns, que dao a en-
tendet'ou fazeh suspeitar a existencia de "desafetos e rancores"”,

Colocado frente.a pdssibi]idade de posicionar-se em rela-
$£a0 a um conf1$ﬁd paciente x ihstifuiqﬁo, o profissienal revela
nao haver um consenso ou uma atitude mais definida. Embora, a
opcac pelo paciente e contra a instituigao ténha'predominado nos

depoimentos. Alguns se definem claramente a favor da instituicao

(para“garantir” ou "niaoc perder o emprego)e outros nac tomam par-
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tido, ou seja, prefefem "ficar bem com os dois",ou “dar tazéo a
quem tem". A preoéupagao‘com a manutengao do émprego foi decla-
rada pelos profissionais “menos qualificados’(na hierarquia do
podep-sabéﬂﬁ aqueles que recehem os menores sa15rios. A neces
sidade de nao tomar partido talvez esteja relacionada com um ti-
po mais distante de re]agao profissional-paciente. De algum mo-
do os interesses de sobrevivencia sobrepoem-se a8  identificacio
com o paciente; ou,a nado participagao mais direta no "drama” - de
vida ou de morte, do paciente torna menos viva a identificagao
com ele, No entanto,-estar do lado do paciente, contra a insti-
tuigao, pode signﬁficaf estar do lado do paciente por saber 0
que a instituigao representa em termos de riscos para a vida do
paciente e, pertanto, para o sucesso da atuagab do profissional.
Parecendo assim, muito mais interessado em garantir o papel de "“sa-
ber-podeb" que ocupa na instituigao, e de certa maneira manter a
“disciplina", do que preocupado com os problemas "adquiridos® pe
To paciente. |

Ao avaliarem a instituigaa no planc mais conéreto da engen
makid,a qual o trabatho do profissiona1 estd ligado diretamente,
as chticas tOpnamjse maijs tadicais. Todos os profissionais con
sideram ruim a situagao da enfermaria de cirurgia toracica, apon
tando "falta de-materia11'ﬁeficf§nc1as na qualidade ao atendimen
to e na qualidade do pessoa1%“éfros nas ptescrigaes medicad', "ne-
cessidade de treinamento da equipe’, 'situacao de crisé nacional" e
sobretydo, na"poiitica organizaéiona1 total inviabilidade para
realizar o trahalho adequadamehté% 0 preofissional distingue dois
tipos de prob]emaé que determinam tal situagao: problemas poli-

t icos, que ahrangem'até.ﬁ esfepa governamental, estadual e fede

ral e,proﬁ]émHS'dos‘prﬁprioS'tECnicos; seja a nivel de prepara-
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Gao para o prohlema, seja a nivel motivacional. Em sintese, a

instituicdo "passa por uma crise po??tico—organizaciona1“. Sen

te-se nesta afirmagao, talvez, a razao do por qué ¢ profissional

esta ambivalente em seus sent1mentos retatiyos ~ @ institiicio:

“consciente" desta crise, vivendo-a no dja-a-dia de sua enferma-

ria, ¢ que pode o profissional fazer, que atitude tomar?.., COmD

"compactuar" com a responsabilidade pelos risces que corre o paci

Ente e,mais diretamente,o seu sabey?

Em Ultima instancia, esta situacio conflituosa entre

faZer uma 1dent1f1cagao pobre e Cnmprometedora com uma 1nst1tu1—

cao de assisténcia medica, * prat1camente falida",e correr o risco

de perder o poder que a instituicao médica oferece-The, pelo ca-
bedal cientifico onipotente ¢ onisciente do sonho terapeutico

mro?issional de “cura e salvagao da humanidade™)vai se refletir

como negacac do propric papel que ven desempenhando, Quando o
prafissional & colocado na situagio do Proprio paciente gue est:

sob seus cuidados afirma: "...ndo operaria nunca neste hospital, ...iria

para Cleveland ser operado pelos medices do Figueiredo”, "se fos
Se aqui pediria aos amigos de fora e do proprio hospital ~ para
um 3.0.5.%; "...com muita atengdo e competéncia... nio seria ope
rado neste hospital", "...gostarja de sair vivo e por isso pensa
ria se realmente vale o tiscov..contudg naoc operaria aqgui, nio pe
los mEdicas, SOMO0S amigos e confio neles, mas pela infra esttutg
ra gque esta falida", Parece que a0 profissional de sadde lhe e

=)

permitido o poder de escolher Liviemente o seu medico e hospital,
a lucidez de decidir sobre o seu corpo (principalmente as "clas
ses superiores”) Enguanto o que vestza ag sujeito-paciente, nac

profissional, e acedifar,disciplinadamente,o que os profissionais

poden oferecer-The & nivel assistencial, mesmo que a  qualidade
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tecnica deixea:mﬁejar:ﬂ.”isto nao & um problema da medicina e sim
da politica economica do paTs* -Acarencia institucional pode ate
ameacar a hom@t‘ndo devep médico—assistenciaT. mas nao consegué
‘tirar-lhe 0 poder de estar sémpre a disposi¢do na luta pela cign-
cia medica, mesmo que Para 1sso os instrumentos técnicos ja qua-

Se nao existam.



4 - CONCLUSAOD

0 "coragao" foi visto, aqui, primeiramente como orgio no
espaco corpores e a sequir um de seus estados patologicos, a
doenga coronariana- Foi analisado ainda nesta dimensio fisica-fisio
logica, comecando necessariamente a serem develadas as relacdes
psico-fisiologicas que podem dar malhor esclarecimentos do qua -
dro global desta forma especifica do "estar doente” do coragao.
Este quadro abrangé uma configuracao ampla de fatores, onde se
entrecruzam o social, o psicolbgico e o fisiologico. Atraves da
doenga coronariana, a nossa percepgao civilizada percebe o "co-
ronariopata” como objeto do discurso e da pratica médica, alia-
dos ou auxiliados ao saber psicologico e spcioldgico: este "do-
ente" esta no campo de constituigae do controle competente so-
bre a vida e a morte qué, em nossa sociedade, normatiza o exis-
tir individual, desde a existéncia do corpo, até a existéncia,
pfgdutiva ne trabalhe, passande pela e;isténcia psiquica, "inte
PTOf", sequndo o eixo salde-doenga. 0 comportamento da maquina
”cofagéo“, o comportamento da personalidade tipo A, o comporta-

mento caracteristico no trabatho e na vida didria, produzem um
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conjunto de sinais "objetivos" que nos permitem identificar os
"candidatos" a coronariopatia, reconhécer 0s atuais coronario-
patas e decidit sobre o seu destino, sobre as estratégias que
0s "salvardo” e sobre gs riscos de morte que estio sujeitos.
Vimos que este estado de coisas instala-se em torno da
instituigao meédica, lugar onde o discurso competente do contro-
le social implanta com maior eficacia 6 estatuto do doente na
sociedade e, corre1atamente,_instaura 0s mecanismos de medicali
zagao de toda a sociedade, 0 "corpo individual” e o "corpo  so-
cial" deven funcionar bem para que preserve a ordem e garanta a

forca de trabalho. A "polftica racional cientifica, normatizade

ra” concretiza-se pela agio e consolidagao da instituicio médi-

ca e,0 hospital @ a agéncia mais representativa desta politica.
No entanto, a genéra112agao da submiss3o do individuo an poder
medico,criando a emergéncia de uma verdadeira empresa medica,
tem-se revelado jatrogénica. 0 contro]e'necessirio a sociedada
adoece mais ainda 0 individuo, seja, de fato, pelos erros e abuy
$08 30 qUeé esta sujeito ao ser tratado, seja por que o homem tor
na-se um objeto frégiT, constantemente consettado ou "em repa-
ros", regulamentado em suas atividades mais rotineiras. A rela-
¢do médico-pacienté'da—se'nesté espago'ﬁnstitﬁtionaf, na distan
cia criada pelo discurso competente, Eujo papeflé "dissimular
sob a capa da cientificidade a existéncia real da dominagio."

E uma te]agﬁo entre adue1e gue domina o saber e representa a
instituicdo, e 0 objeto desse saber, que sO existe por ser por-
tador da "doen@a“ e para submeter-se E'jnstftuigéo. Multibiica-

se este tipo_de're1ag50 introduzindo~se_a "equipe salide®, onde
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cada auxiliar ou especialista reproduz a mesma dissimulcao dos
mecanismos de dominig.

A pergunta central desta dissertacdo & pelo sﬁgnifitado
qué concretamente adquirem as falas dn paciente coronaricpata e
da equipe de salide, no processo vivo dessa relacio que, em ter

mos tEOPICDS deve acontecer fatalmente pré- modelada por sua re
ferencia 3 instituigao médica.

Verificamos que o sentido do "pér“ salde-doenga, produ-
zido pelo discurso competente, & reproduzido no sentido atribui
do peleo paciente; Estat capacitado/incapcitade para vi#er. 0
doente coronariopata vE-se "totalmente” incapacitado, sem can-
digoes de autonomié & confrontado com o risco cirlrgico. Yale
ressaltar entretgnto, que estas pércepgaes do "estar doente" e
necessitar de uma intervencig éirﬂhgi;a ne coragao, manifes-
tou-se por modalidades individualizadas.

Na realidade, a questac "capacidade-poder™ foi um dds
temas predominantes, tanto para o paciente guanto para a equi-
pe de saude. Por esse motivo, percebeu-se que quanto mais “"in-
capacitante" e a vivéncia da doenca pelo paciente, maior ser:
a dependenc1a deste ao poder medico, capac1dade meédica. Se a
imagem que 0 paciente faz de si e a de um ser invalido. tendo
medo de morret de_tepente, de se ver impotente e aos cuidadgs
dos outros, supbe-se que a "capacidade" da pratica médica vai
reforgi-la ainda mais.

A reprodugio poder~sabek medico faz-se pela retagao Do-
ente— Doenga / Instituicdo Mgdica, onde se-vE doente e profﬁg

sional de salde destitu?dos de emogao e desejo, reproduzindo o
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diséurso da dominacao pela discip?ina do corpo. Em troca desta

"passividade™e do reconhecimente do "poder de cura®, embora de
finidos por uma situagao concreta, o paciente cobra o aniﬁode
envolvimento emocional como conteuda da propria funcao do pro-
fissional de csalide. Ao mesmo tempo. percebemos que avaliacao

feita pelo paciente, em termos de qualidade assistencial re~

fletiu, enm determinados momentos, uma submissio incondicional

(sadica~ idenlogica)i pratica medica, pois valorizam "acentua-

mente” cuidados mTnimos necessirios,

Vimos ent3o, reafirmar a percepgao diferenciada saude/
saude rnenta]', menine/corpo,'questﬁo esta que de muito j3i vem sendo dis
cutida, 0 discurso medico afasta da concepgao de doenca, sofri
mento e desejo —fenomeno psiquico de tensio refletidos sobre
sensacoes “indefiniveis", mas que sio testemunhos de uma  exi-~
gencia de vida, Quanto a0 paciente, deve submeter-se ap silen
cio de seus deséjos vitais e de suas duvidas, abandonandc as
manipulagoes da pratica medica, em nome de um caorpo civilizado
e domesticado, supostamente “saudave]",

Pob outfo']ado, observou-se que perceber o doente coro-
nariano cirﬁrgico COmMQ uma pessca portadora de emocdes, afeto
e desejo, envalve a contrapartida da imagem profissional do 5a
ber cientifico e de sua competéncia para 1idar COm as emogoes.
Fazendo emergir'pottanto,-uma diferenca sﬁgnificativa entre os
comportamentos obsefvados e as respostas colhidas pelo esfudo,
relatos que apresentavam assim, uma visio :dea11zada da pratw-

ca medica, poss1ve1mente com a expectativa de mostrarem-se soh

um angulc,mais Tavoravel a sua imagem profissional e menos vul
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neravel @ possiveis criticas; associamos tamb&m este fato 3 si
tuagdo de entrevista com um sujeito que pode significar um sa-
ber de outra ordem, a ardem do inconsciente.

Desta maneira, o IASERJ como instituigao de salide cumpre
0 seu papel de controle e normatizagao dos "seus" individuos ,
sobretudo refletindo prejuizos psicofisio16gfcosparao paciente
coronariopata cirlirgico, através do seu discurso iatrogenico.
Associado a este fator, vimos a crise politica— administrativa
que vem sofrendo o hospital, funcionar como mais uma variﬁvé}
ansiogenica para o paciente.Um'agente.stressor de carater exod-
geno; que nao pode ser apagado da vivencia psicolbgica do doepn
te coronariano. Sendo assim, necessﬁr{o se faz, a contextuali-
zagao dos phobie@as.

Fina1menté, ao analisarmos o paﬁei da pratica medica sgo

bre o coronariopata ‘e¢irirgico, hos apresenta duas questoes

relevantes:

1 - 0 paciente como uma verdade que n3o & falada nem pelo mé
dico nem pele pelo psicoliogo, Que nova'resistr{bmgﬁo po
dera haver para que 6 discurse do paciente permaneca mas
carado naquilo que de verdade ele possa fazer surgir? SO

conheceremos esse movimento investigando o real, o Tocal

das praticas concretas;

2- Entretanto, a investigag3o psicologica consegue se fazer
penetrar na institui¢do médica sem hanter a reprodugao
burguesa dé poder, o_seﬁ discurso e subvertar ou reprodu
tor? Por outro lado, quando o paciente consegue colocar

‘o seu discurso, a respeito do "estar doente", isto impli
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ca gue de antemio o séntido do que ele diz e capturado
huma jeitura psicoldgica, ou seja, resta sempre a per-
gunta: Estames falando por ELE ou ELE mesmo guem fala
sobre a sua doencga?

Deste modd, esta pesquisa fica em aberto a .novas investigacoes,

em fungao do risco de uma psicologizagdo da medicing.




1)

z)

4)

5)

5 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABREU, T.A. A medicina coninibul para ¢ mefhonramento da
moral dos bons costumes. Tese apresentada @ Faculdade
de Medicina. do Riu dz Janeiro, 1839,

p.&6. In:---
(102}, p.19¢6. '

ALVES, G.J. e VANESS, K. Abordagem psicologica do pa-
ciente cirlirgico. ARS CURANDI. out., 1983, p.79.

AMORIM, J.M.L. Psicologia Hospitatar: aspectos existen-
ciais nas internagoes clinicas. Cadetnos de Paicolo-

gia. Serie’clinica 1. 530 Paulo. Ed. fonte e Julia,
1984. p.10.

Ibid, p.25.

BLACHY, P.H. e STARR, A. Post-cardiotemy delirium. Am.
J. Psychiat, T21:37V-75, 1974.

BOLTANSKI, L. A4 classes sociais ¢ o conpo. Rio de Janei

. ~
ro, Edigoes Graal, 1979. -

1bid., p.39,

Ibid., p.55.

.

kS

7




10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19}

20)

21)

22)

116
Ibid., p.56-57.

BRACELAND, F.J. 1In: Op. cit.{152).

BRUAN, J.G. et allii. Psychological prediction of sudden

death in myocardial infarction, J, Psychosom. Res.
18:187-97.

CAMARGO Jr., K.R. 0 impacto psicologico da cirurgia car
diaca. Informagac Psiquiatrica, 4(1):9-12, 1983,

GANNON, W.B. Belily changed 4in pain, hunger, ear and
nage. Boston, Charles T. Brandford Comp., 1953.

CASTRO,I. Avaliacdo do Paciente Anginoso. Ini---,
Tratamente Cinbrgico das caidiopatias. 1. Nesralla.

Sac Paulo, Fundo Editorial BYK - PROCIENX, 1982. p.
213-221.

‘CHAUT, M. Cultura e Democracia: ¢ Discurnso Competente

e oufras fafas. Sao Paulo, Ed. Moderna, 1980. p.11 -
- 13, ' '

CHUNG, £.K. TPoencas Caadiovasculares. Rio de Janeiro,
Ed. Interamericana, 1978. p.17.

CLAVREUL, J. A ordem midica — poder e impoiineia . da
discurso medico. Sao Paulo. Brasiliense, 1983.

1bid., p.13.
Ibid., p.33 - 47,
1bid, p.1009.

Ibid., p.115.

Ibid., p.152.



23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)

3)

32)

33)

34)

35)

17
Ibid., p.153.

Ibid., p.158.
1bid., p.185.
Ibid., p.212.

COSTA, J.F. Ondem Medica e Norma Familian. Rio de Janei
ro, Ed. Graal, 2.ed., 1983.

1bid., p.16.
Ibid., p.29.

Ibid., p.35,.

DELIUS, L. Las Newwocses Carndiacas. Madrid, Ediciones Mo-
rata, 1942, p.9-14,

DEMANY, M.A. e ZIMMERMAN, H.A. Catefertiimo cardiaco e

arnfensografia coronariana. Ini---. Op. cit.{16)p. -~
335-56.

DEUTSCH, H. Some Psychcoanalytic observations on sugery.,
Psychoaom., Med. 4: 105-115, 1942,

DUNBAR, F. TPsychosomatic Piagnesis. New York, Hoeber,
1948.

FERENCZI, S. Disease or pathoneuroses. In: Further contribu
tions Lo the tehory and fechnique of psychoanalysis.
Mew York, Basic Books, 1952.

36) FRIEDMAN, M. Pathogenesis of coronany arteny disease.

In: - Op. cit.(64. p.b.
!




37)

38)

39)

40)

1)

42)

43)

443

45)

46)

47)

48)

N
L4
f—

51)

52)

) | | 118

FRIEDMAN, M. et allii. The refationship of behavion
patiean A to the state of Lthe coronarny vasculature:

a study of fitty-one autopsy subjects. In:---.0p. cit.(ﬁﬁ)
p.8B. : _

FRIEDMAN, M. e ROSEMAN, R.H. 0 tipo A. Seu comporta-
mentc e seu coragacv. Rio de Janeirc, Ed. Nova Fron-
teira, 1976,

Ibid., p.32.

Ibid., p.33-37

Ibid., p.34.

Ibid., p.100.

{bid., p.100.

Ibid., p.120-124.

FOUCAULT, M. © nasedmento da cdinica. Rig de Janeiro,
forense—UnivefsitErio, 1977. Cy

Ibid., p.227.

FOUCAULT, M, Micrvfisica do Padern. Rio de Janeiro,ﬁd.
Graal, 3.ed. 1982,

Ibid., p.79-98.

Ibid., p.80.

(=
Lr
-

{3

id., p.82.
Ibid., p.83.

Tbid., p.84.

S

wOR




53)
54)
55)
56)
57)
58)
59)
60)
61)
62)

63)

64)

65 )
66)

67)

68)

119

Ibid., p.95.

Ibid., p.107.
Ibid., p.l02.
Ibid., p.105.
Ibid., p.107.

Ibid., p.109-110,

GANELINA, I.E. e KRAEVSKIJ, J.M. Premonbid personality
thaiis {n patients with cardiae eschaemia. In: Op.
cit., (64} p.12.

GENTRY, W.D. e WILLIAN JR., R.B. Psychological aspects
04 myocarndial Linfarcticon and ceronary care. St.Louis.
The C.V.Moshy Company, 2.ed. 1979, p.9.

Ibid., p.1112.

Ibid., p.13.

Ibid., p.14.

HAMMERCHLAG, E. Enfermidades Cardiovasculares., In: —
Psicologia de Las Enfermidades Onganicas. K.L.
(Bellak}, Buenos Aires, Paidds, 1965. p.60-54.




69)
70)
m

72)

73)
74)
75)
76)
77)
78)
79)
80)
81)
82)
83)
84)
85)

86)

120

Ibid., p.62.
Ibid., p.64.

Ibid., p.65.

HURST,J.W. The heart, aatenies and vedns., U.S.A., Mc
Graw-Hi1l Book Company, 4.ed. 1978. p.1126-130.

Ibid., p.1420,

ILLICH, T. A expropaiagac da 4aide. Rio de Janeiro, Ed.
Nova Fronteira, 4.ed., 1980. Loy

Ibid., p.10.

Ibid., p.14.

Ibid., p.27,
Ibid,, p.31.
Ibid., p.32.
ibid., p.34-36.
Ibid., p.43.
Ibid., p.47.
Ibid., p.5%.
Ibid., p.65,
ibid., p.114.

Ibid., p.125.




121

87) JENKINS, C.D. Psychelogic and social precunsonrs of
coronany disease. Ini=<--. Op. cit.,{(64) p.7.

88) ------. Recent evidence supporiing psychologle and

vvvvv

bp. cit.,{(64) p.7).

B9) ------ . et alii. Svedial insecuauiy and coronary
prone Lype A nesponses as identifdiehns of nrevere
athenosckenosis. In:--- Op, cit., (64) p.7.

90) ------ . Prediction of clinical coronary heart disease.

by atest for the coronary prone behavior pattern,
N. Engf. J. Med. 290:1271, 1974,

91) ------ . Manual fon the Jenkins Activity Suavey. New
York, Psychological Corporatian.

92) JULIAN, D.G. - Caxadiofogia. Rio de Janeiro, Fd.Intera-
mericana, 1979, p.53-54,

93) Ibid., p.142-146,

94) KEMPLE, C. Rorschach metheod and psychosomatic diagno-
sis. Persgnality traits of patients with rheumatic
disease, hypertensive cardiovascular disease, coro-

nary oclusion and fractures. Psychesom Med. 7:85,
1945.

95) KENNEDY, J.A.- e BARKST. H. The Influence of emotions
on the outcome of cardiac surgery: a predictive
study Bull. NV Acad. Med. 42{30}:811-45.1966.

96) LAMOSA, B.W.R. et allii. Atendimento Pré e Poés-cirir-
gico a grupss de pacientes cardiopatas. Rev. Bras,
Med. (Cardiolegia)} C.II(6):311-15, 1983,

97) Ibid., p.314.



]

122

98) LEGISLAGAQ Basica e Complementar da IASERJ. Rio de Ja-

neiro, Secdo de Oficina Grafica do IASERJ, 1979. p.
57.

99) LEVI, L. Factores de riESgo psicosomatico — 1 stress

y Ya cardiopatia coronariana. Switzeriand. CIBA PAU
LISTA, n® 3, 1982,

100) LILJEFORS, I. e RAHE, R.H. Ac#a Me. Scand. Suppl., 511,
1970.

101) LUZ, M.T. As instifudigies medicas no Brasdif. Rio  de
Janeiro, Ed. Graal, 2.ed. 1981. p.54. KX

102) MACHADO, R. et allii. ©Pawnacac da Norma. Medicina So- -

cial e Constituigaov da Psiquiatria no Brasil. Rio de
Janeiro, Ed. Graal, 1978.

103) Tbid, p.25.

104) Ibjd., p.197-198,

105) KMAC KINNON, A.B. The psychopatology of Lichaenic heant
disease. In:i--~, Op. cit., (64} p.12.

106) MACRUZ, R. e VASCONCELLOS, E.G. "Strecs™ e C(Cardiopa-

patias. Rev. Bras. Med. {Cardiologia}, v.l - 3:156-
160, out. 1982.

107} MELLO FILHO, J. Corcepgac pa&cosaom&i&da: visae atual,
Ric de Janeiro, Ed. Témpo Brasileiro, 1983, 3.ed. p.51.

108) Ibid., p.57.

109) MENNINGER, K.A. e MINNINGER, W.C. Fsychoanalytdie obsexr-
ticns in carndiac discndens. In: ---{G4}, p.5.




110)

111)
112)
113)
114)
115)
116)
117)
118)

119)

120)

121)

122)
123)
124)

125)

123

MUNIZ, M. Voce ¢ o seu Conagac, Rio de Janeiro, Li-
vros Técnicos e Cientificos. Ed. 1981, p.13.

Ibid., p.14.

Ibid., p.24,

Ibid., p.25.

Ibid., p.40,

Ibid., p.83.

Ibid., p.89.

Ibid., p.91.

Ibid., p.171-177.

NESRALLA, 1. Tratamento ciringico das cardiopatias.

Sao Pauwlo, Fundo Editorial. Byk - Procienx, 1982,

p.233-36.

NOVAES, M.H. Psicologia Aplicada a Reabilfitagac. Rio
de Janeire, Imago, 1975. p.109.

OLIVEIRA, J.M. Fatohres de risco coroenariane. Rio de
Janeiro, Guanabara Koosan, 1978. p.

Ibid., p.5.
Ibid., p.14.
Ibid., p.22-32,

Ibid., p.87-88.



126)

127)

128)

129)

130)

131)

132)

133)

134)

135)

136)

137)
138}
139}

140)

124

Ibid., p.108.
Ibid., p.117.
Ibid., p.l22.
Ibid., p.147.
Tbid., p.148,

Ibid., p.149,

PANORAMA MUNDIAL. Vida e Saude. Doengas Cardiacas.
530 Paulo, Casa Publicadora Brasileira. 1983. p.5,.

RAGINSKY, B.B. Some psychosomatic aspects of general
anesthesia. Anesthesdology, 11:391-408, 1950,

------ . Mental suggestion as an aid to dnesthesia.
Anesthesiofogy. 9:472-80, 1848,

REICH, W. A ﬁun@&o do Ongaémof Sac Paulo, Ed. Brasi-
liense, 9.ed., 1983. p.19-20.

X

S

ROSEN, G. Da Poficia Midica & Medicina Social. Rio de
Janeito; Ed. Graal, 1979.

o4
= ™,

Ibid., p.165=~167.
Ibid., p.364-369,

1bid., p.368.

ROSEN. V.H. Problemas psiquiatricos en general. Ini---,

KL. Betlak - Psicologin de Las enfermidades organicas. Bue-
nos Aires, Paidds, 1965.



141)

142)

143)

144)

145)

146)

147)

148)

149)

150)

125

Ibjd., p.103.

RUSSEK, H.I. Rofe ef emocional stness in the etdology

v clinicat co&owa@y hearnt disease. In;---. Op. cit.
(64} p.12. - | |

SALES, S.M. Organizational nofe asa nisk factor in

cohonany diéeabe.lIn:——-. Op. cit. (64) p.712.

SANT'ANNA, J.R.M. e LUCCHESE, F.A. Céitculacic Exina-
Conponea, assisteneda recanica & eireulacio e medi-
das de pteservagdo miocardica. In:---. {119)p.37 -

63 _ _

SELKURT, E. Fisiclogla. Buenos Aires, Editorial E1
Ateneo, 1970, cap. 13,

SEYLE, H. The euoﬂution.cﬁ éi&aéé concept. In:---,
Op. c¢it., (94) p.52.

THEORELL, T. e RAHE, R.H. Psychosocial factores and
miocardial infarction. 1. An in patient Study in
Sweden, J. Psychosom., Res.15:25, 19771.

THEORICAL, T. 1In:--- Eanly Diagncsis of Coronany
Heant Discase. P, Halonen e A. Louhifa, $. Karngen,
Basef. 1973. '

THIEL, H.G. et all11i4, stress factors and the risk of
myocardial -infarction. J, Psychosan. Res.17:43,
1973,

VARGAS, H.S5. et allii. Contribuicio ao estudo dos as-
pectos psicologicos que influenciam no pré e phs-o-
peratorio da cirurgia cardiaca. AC Cardiofogda.
5(33):34-40. 1983. -




151)

152)

153)

154)

155)

156)

156)

157)

126

Ibid., p.35-36.

WHIPPLE, G.H. et allii. TInsuficibneia Coronaniana
Assistencial o Thatamento. Szo Paulo, E.P.U., 1980,
p.19. '

Ibid., p.23.

Ibid., p.157,

Ibid., p.158,

WOLF, 5. The end 04 nope: " the nole of the thebrain in
carndice death, In:---. 0Op. cit. (64) p.13.

WOLFF, I.S. yocardial infaction: the experience.
Amern. J, Nura, 64:¢-3, nov., 1964,

WYNN, A. The recognition of coronary prone ness.
In:---. Op. cit, [64) p.12.




ANEXO 1

ROTEIRDS DE TEMAS PARA DESENVOLVER COM 0 PACIENTE

SADDE ~— DDENCA — CIRURGIA

Percepgao do que seja salde

Percepgcao do que seja doenga

Receber ou ndo esclarecimentos sobre & ¢irurgia

Que espera fazer depois da cirurgia

Possibiiidade de ser operado em outro hospital
Relagdes Sexuais (sexualidade X incapacidade)
Retigido (ajuda ao individug enfermo?)

Programas. de T.V., revistas que falam sobre medici-

Cina e outros assuntos afins (se costuma assistip

ou ler)
EQUIPE — INSTITUIGAOD

Espectativa em relacao a equipe de salde

Que acha que os membros desta equipe esperam dele(pa

ciente)
Confianca nas pessoas da equipe

Assistencia que receheu no CTI

- Internagoes em outros servigos do Hospital (a quali

dade do atendimento)

Diferenca no relacionamento da equipe em relagio 3
diferengas sexuais do paciente

Comgc percebe o membro da equipe que "pouco fala, sor
rir ou brinca" ao visita-lo

Relacionamentc familia do paciente— cquipe de salde




Quantidade de perguntas que costuma fazer 3 equipe
Pergunta tudo o que quer saber sobre g cirurgia
Como percebe a situacao vigente do Hospital

Se fosse diretor do Hospital que "atitudes toma-
riaﬁ

Como percebe a pessoa do meédico anestesista



S

ANEX0 2

ROTEIRQ PARA ENTREVISTA COM 0§ PROFISSIONAIS

SAUDE — DGENGA ({mente- corpa) — Negacao da salde

mental

0 que significa salide para voca?

Para voce, o que representa a doenca coronariana na
vida do paciente?

Como percebe ¢ sentimento incapacitante, geraimen-
te imposto pela condigdo cirlirgica., durante o pe-
riodo de hospitalizacho?

Que reflexos pode trazer a auseéncia de relacio se-
Xual para o pacienté coronarianb, durante o perTg
do de hospitalizagdpn? -

Yoce acredita que 0 tempo'pro]ongado de permanencia
ha enfermaria pode trazer algum problema de ordem
emocional para o paciente?

Vocéléﬁredita que, ha maioria das vezes, o médico
Ve apenas o “orgao doente", e n30 a pessca em seu

contexto social, economico, afetivo, etc?
ASSISTENCIA OFERECIDA — Ruto-percepcio

0 que voce procura fazer no seu primeire contato com
0 paciente?

Voce acredita que o nivel de escolaridade influancia
0 seu relacionamento com ¢ paciente?

Yoce estabelece um atendimento diferenciado aoc as-

sistir o paciente do sexo masculino ou feminino?
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11

12

13

14 -

15

Qual o tipo de relacionamento gue voce mantém cem
a familia do paciente?

Voce se sente contribuindo para ¢ tratamento do pa
ciente coronariopata?

0 que.acha gque 0 paciente espera de voce?

Voce acha gue o paciente cirlirgico deve ter algum
tipo de esclarecimentc sobre a cirurgia a que se~
ra submetido?

Voce costuma conversar com o paciente durante a
execucac" de seu trabalho?

Yoce costuma atender aos pedidos que o paciente lhe
faz?

0 que significa um paciente “rebelde"?

Qua1 q sua conduta quando tem que lidar com este
"tipo de paciente”? |

Qual a sua conduta quando tem que lidar com um pa-
ciente “"pegajoso"? |

No aténdimento ao paciente coronarianc cirtrgico ,
voce leva em cohsidetagﬁo, acha importante, o 1ado
emocional do mesmo?

De que maneira a morte de um;paciente coronariopata
internado para cirurgia, & percebida por vocg?

0 que sente quando o haciente coronoriopata tem al

ta?

INSTITUICRQ DE TRABALHD —- percepgao da institui-

cao




0 que voce wmais gosta de fazer neste hospital?
Voce se sente bem na instituigio que trabalha?
Como percebe o seu relacionaments com 0s colegas
desta desta instituic3o?

Se estivesse em posicac de detidir sobre as "coi-
sas" da instituicao e precisasse fazer uma opc3o
em um caso de canflito — sitUacao exemplo, entre
S interesses do paciente e 0s da instituicio, co
mo réggiria? De que lado ficaria?

Como percebe a situagao atual desta enfermaria?
Propﬁé alguma modificagﬁo?'

Caso necessitasse de uma intervengio ciriirgica de
revascularizagao do miocardio, e fosse inférnado

neste hospital, como gostaria de ser tratado?

———— e — il




AMEXO 3: Resumo dos depoimentas ob
Hospirel Cenrral do LASERT,

e periodo do 1932 2 1984,

TGPICODS ABORDADDS

tides junto a0 pacientes (Ku12) {niecnados

para cirurgia de R.V,H. aé¢

CATEGORYZACAD DDS DEFOTHENTOS

MAIDE INCIDENCIA

HENGE THCID®NCTIA

Dosnga-Ciryngia

Fercencao do que seja saide

—Ter does eondigdes o
ne, trabalhe, eagato, paz e« nio ter

Parcepgao da que woja daenga

¢arl

—————

wida {higie-)

— Poder Paquerur
— Yo estar doente

T Senticmwu inpupariiade, uibil, e
40 pidra oa nutruy,

~ Sentir dor, esfrimente, vulpa da

murdy .
Receber ou ado esclarecimenton —5im: dd meis jranquilidade (tirar — Kha: prefere ado auber; o que o
sabre a civurgia 88 minhoves da cabagad; mas prefere nadice falari wao serd neams entan

Hao asaber

Que espera fower depois da  ci-
rurgina :

—vetrar ao brabairo (v pels ranido
p#st{u31; Yeltar a fesiiia leene)

dide

— ApUsEnTaAC-ge
— Viajar

Fossibilidade de ser operada em
gutro hospicatl

"WH&Q ;oeoriianga 2 Eoas veferdnoias
Scbye oe medicos da equips

— FiM: cperat em Clevaland su 83a

Eelegoes sexuain (sexualidade x
incapaeidade)

A

Hdo; medo du morver por causs das
fortes dores durante a ave ({ zomparti-
lhiady com o cAnjupe)

Faulop

— &im; quande sengy dar, pars

Religido (ajuda 2o individuo a0
fermat)

—Religlic & fonte de wpeio (5 em
Deps — [ nog mddicca: "Leus Fuia

a mic dos wédicws™)
a mia

B ] e
“erce-se 8 fe, com o desempero

Frogroma de T.v,, cevistas, gug
falam Eobre medicina ¢ autros ag
Buntos afim (Be Acostums agsia-
Cir ou lep)

|
—Ubjetivo da aizalizagde (T.¥., jor-
naiz ¢ revistas)

—¥3o ("muica desgrage”, iaenga da-
weis scaba eontagiando™) Co

Equipe-Instituipdc

Expecrativa ex relagio 3 equipe
de matdde

=~ Competéneie, pritica, ecxperilneia
(npesar dag deficisnelas gao hospital
com & sbjetive de nae scatic maig dof
Licay curado

= "que ndc ne maten" {faz ameaga)
— Roupa limpa, bos cemida ¢ remediod

Que atha que o5 mewbros da equi
pe usperam dile {pacienle)

—~ Jspernm que o puciente saja e
tade, bonzighe, pao da tralalha, obe
diwnte, coeperativo

Que sobreviva, que o case nie aEjn
nais grave da que parace

— "Qua nov o denuncie, caso "eu”
morra"

Confianga nax pessbas da equipe

— fonfiam (mecos no Er, ¥ - TR LT
nao _ter ide 4 escola.,,™
— Ve _econfiam

— %24 itdc ronfia na

Yestrutura hospi
talar¥

AssistEncia que recebeu pe CTL

—hsslscdncia boa ("parece soisa. de
de filme anericano™), smbors 4 me-
do ¢ anguetza (solidac « aparclhoy

1
Linguegen cientifica; pegaibilidaad
de falear luz)

—HAL Guer Pergar no sssunte

Internagoes vm outrgg aervigos
de haspital (& gqualidade do aten-
dimento)

—Cardiolepgia: bom atcadimento

— "fuds fgual® - vai deperder da wor-
té cum o5 nddicos(ofrelmologia, cl7-
nica medica, pneumologia, sccorze

+
civuryia vasculav

Diferenga no relacionameanto da
equipe em relagko B diferengas sg
¥uais do pacience

— A3 df{farsnga (homem :rats reihor a
mulher, e vice-versa; ac wnfermeirvas
trabam melbor os hemens, bem como og
mEdicesi "o dowtor Crata melhor as
mulbieres"),

— Tractam jgualmente, independente do
GIED . .

Coms pececcbe ¢ mambra da equipa
que pouce fala, eorrir, ay brinca
ao wisita-lo,

— ¥ deve ter nowpsidseia trrinaipad

Leafe o i, X e #; "wontsde de dar am
F0Ca ad carpa)

—Davem vscar con problesa, deixax
a geule mais nervoso
— fentem-be impoptantes per  traba-

+har ne Escads
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—Nen thde = rdo guerism {ncomoder
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GAGAO DA SAUDE MENTAL

1 - 0 que significe saidde pars vo-
ca? —-EaPAcidudmlplena, sem problemas —ZSaGda = valer cixico (sem  gabde

— "Emtar ben", gen doenga neo Wh individuo} i
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que lidar com aste tipa de pa-
cignte?
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