RELACAO PROFISSIONAL

' DE SAUDE E PAGIENTE

Taciana Cﬁstina_ Freitas” de Lima

“

E fundamental que ndo deixemos os
avancos na Biologia Molecular e Estrutural,
assim como as maravilhas da Imunologia e da
genética, cegarmos para 0s muitos aspectos da
Psicologia, Antropologia e Sociologia Humanas,
que influenciam o mundo em que vivemos e tém
um papel tdo importante na morbidade e na
mortalidades consequentes...”

Cecil - Tratado de Medicina Interna - Vol. 1, pag. 2, 212 edi¢éo.

INATNTERNA
MEDICINA = PRODUTO CULTURAL -
DETERMINADO PELO MOMENTO
HISTORICO

CONCEITOS - J - SAUDE

i © - VIDA 1
COLO®CAM SUAS i \ 1 { ~
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?‘gg LEVA EM GONBIDERACAC QUE
EDETUDE™

MODELO MEDICO ATUAL

— PARADIGMA CARTESIANO / NEWTONIANO
U
ALICERCE MODELO BIOMEDICO

- CORPO HUMANO - “MAQUINA”"

- DOENCA = “MAL FUNCIONAMENTO! 'DOS
MECANISMOS BIO-FISICO-QUIMICOS

- PAPEL DO MEDICO ~ INTERVIR FISICA OU
QUIMICAMENTE PARA CONSERTAR ESTE
“MAL FUNCIONAMENTO" .

- ASPECTOS:

MEDICINA —» REACAO ANTI-ANALISTICA
PSICOSSOMATICA E ANTI-REDUCIONISTA

SURGE INICIO SECULO XX - ORGANIZA-SE POR
VOLTA DE 1950 COMO' CAMPO DE INVESTIGACAO
CIENTIFICA E COMO METODO DE PRATICA DA
MEDICINA.

ESTUDO DA PESSOA COMO SER
HISTORICO, QUE E UMA UNIDADE
FUNDAMENTAL, CONSTITUIDA DE TRES
ASPECTOS: CORPO, MENTE E MUNDC
SOCIAL.

MEDICINA DA PESSOA
(Holistica)

- Fisico
SER TOTAL - MENTAL
- ESPIRITUAL

“DORES DO VIVER”

DOENCAS

“... Nao € uma especialidade, mas um ponto de
vista gue se aplica a todos os aspectos da
medicina. Nao significa estudar menos o, corpo,
mas estudar mais a psiqué! E a reafirmacéo de
gue mente e corpo funcionam de modo
interativor e interdependente , . principio : que

sempre tem guiado o medico inteligente...”

Weiss e Englishies: (1949)
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“A POSTURA MEDICA que se: >
RECWSA a reconhecer que to ! .
paciente gue BUSCA SEU

AUXIUAO € beg®MAIS do que um
aparelhofu SISFEMABIOLOGICO

com LESQES OBDISFUNCOES
(...) &,abSOtament
INACETAVE e

MattosgRubem Aradjo
Os sentides'da integralidade

PSICANALISE
+

FISIOLOGIA
+

CONCEPGOES HOLISTICAS

- PSICOSSOMATICA

HIPOCRATES, PLATAO E ARISTOTELES -
POSTULARAM QUE MENTE E CORPO
CONSTITUEM UMA UNIDADE INDIVISIVEL, QU
UM TODO. O ESTUDO E O TRATAMENTO' DOS
DOENTES DEVE LEVAR EM CONTA A PESSOA E
NAQG SUAS PARTES ISOLADAS:.

- PESQUISA DO INCONSCIENTE.

- ROMPIMENTO! DICOTOMIA: MENTE

PSICANALISE | /CORPO.

- NOCAO DA “PESSOA DOENTE".

- HISTORICIDADE DA PESSOA -
ADOECER NAO E UM EVENTO
CASUAL, MAS INTEGRADO A

BIOGRAEIA DA PESSOA.

“Atualmente, existem recursos para lidar
com cada fragmento do homem, mas
falta ao médico a habilidade para dar
conta do mesmo em sua totalidadef

Jaspers, 1991

BASES CIENTIFICAS DA PSICOSSOMATICA

- HANS SELYE - (1936) —» “STRESS".

- CANNON - PAVOLV. - (1953) -

EISIOLOGIA — “PSICOFISIOLOGIA” - REACOES

DE EMERGENCIA (MODIFICAGOES
FISIOLOGICAS - ESTADOS DE
MEDO, DOR, RAIVA E FOME).

- MAC LEAN E PAPEZ - SISTEMA
LiMBICO = REACOES
CONCOMITANTES EMOCIONAIS E
VEGETATIVAS.

- RELAGOES DE TRABALHO -
IMPORTANTE EFATOR NA

ASPECTOS DETERMINACAO DE DOENGAS.

SOCIAIS A
- FATORES SOCIAIS E ECONOMICOS

— SAUDE E DOENCA.

RACIOCINIOS ETIOLOGICOS
REDUCIONISTAS




— PSICOSSOMATICA - E UMA ATITUDE DE
MEDICINA INTEGRAL, QUE CONCEBE O SER
HUMANO - TANTO NA SAUDE COMO NA

DOENGCA - COMO UM SER BIO-PSICO-SOCIO-

CULTURAL .

TOTALIDADE - COMPREENDER O PROCESSO
DE ADOECER = RESPOSTA DO ORGANISMO EM
UMA PESSOA QUE VIVE . SOCIEDADE

- RELACAO COM OUTRAS
PESSOAS

- ESTRUTURA CULTURAL
PLURIDIMENSIO- - AMBIENTE FISICO

NALIDADE - FATORES BIO-FISICO-
QUIMICOS

- DIETA
- CLIMA
<« HEREDITARIEDADRE

A EMOCAO E UM FENOMENO QUE
OCORRE SIMULTANEAMENTE
AO NIVEL DO CORPO E DOS
PROCESSOS MENTAIS.

E A PONTE DE CONEXAO

ENTRE O MUNDO MENTAL E ORGANICO.

ESSENCIAL

Toda doenca é psicossomética, ja que incide
num ser provido de soma e psiqué,
inseparaveis, anatomica e funcionalmente.

SEJA QUAL FOR O FATOR ETIOLOGICO
PREPONDERANTE, A DOENGA INCIDE EM| UM| SER
HUMANO QUE E SEMPRE MENTAL, ALEM DE
SOCIAL E SOMATICO. PASSA A SER
PSICOSSOMATICA (NA CONCEIMUAGAG) ATUAL),
PELLAS SUAS REPERCUSSOES.

SITUACOES CONFLITO
GERA EMOCOES
TRANSTORNOS FUNCIONAIS

- REPETIDOS
- PERSISTENTES

ALTERAM VIDA CELULAR
v

LESOES ORGANICAS

SENTIMENTOS

MEDO - SISTEMA MUSCULO
ESQUELETICO

CORPO

RAIVA -—
- - SISTEMA

NEUROVEGETATIVO
ALEGRIA CONJUNTO

HIPOTALAMO/
TRISTEZA HIPOFISE * MOTORAS

l FUNCOES < SEGCRETORAS

IRRIGAGAQ
SISTEMA LIMBICO




- APARELHO DIGESTIVO (VOMITOS,

DIARREIA, PRISAO. DE VENTRE,
DISCINESIAS).

- APARELHO RESPIRATORIO (ASMA).

DISEUNCAO

- APARELHO GENITO-URINARIO (DISURIA,

MOTORA - <

COLICA PIELO-RETRAL, DISMENOR-
REIA ETC...)

- APARELHO CIRCULATORIO! (HIPERTEN-

SAO,
TENSAO).

- PELE
PRURIDOS).

ENXAQUECA, CEFALEIA DE

(NEURODERMITES, ECZEMAS,

- OUTROS ORGAQGS E APARELHOS.

VELHO PARADIGMA DA
MEDICINA = BIOMEDICO

(CARTESIANO)

PRESSUPOSICOES DO NOVO
PARADIGMA DA SA UDE

HOLISTICO

PRODUGAQ DE MUCO.

DISEUNCAO

HORMONIOS.

SECRETORA -

SECREGAQ GASTRICA, BILIAR ETC...

IRRIGACAQ - <

VELHO PARADIGMA DA
MEDICINA = BIOMEDICO

(CARTESIANO)

‘ < . N
- DISFUNCAO NA IRRIGACAOC DOS ORGAQGS.

- INTENSIDADE, DURAGAO E REPETICAO -
PODEM OCASIONAR DIMINUIGAO DA
RESISTENCIA DA MUCOSA A AGENTES
AGRESSIVOS.

- HEMORRAGIAS.

\: ULCERAGQOES.

PRESSUPOSICOES DO NOVO
PARADIGMA DA SA UDE

HOLISTICO

1 — Corpo humano_ € visto como
uma maqguina em bom ou mal
estado de funcionamento

_. Doenca = vem de

) “fora”
REDUCIONISTA

— Corpo € visto como um
sistema dinamico , dentro de um
contexto , cujos componentes
estdo interligados e sao
interdependentes

‘SER HUMANO TOTAL \

2 — A doenca ou a deficiéncia
vista como mal
funcionamento dos
mecanismos biol 6gicos.

2 — A doenca ou a deficiéncia €

vista como um ﬁrocesso é

fenémeno multidimensional
Fisico Psiguico
Social Espiritual

3 — Dor_e doen ca sdo aspectos
negativos por completo =
Problemas a serem
combatidos .

3 — Dor e doen ca sao formas de
“comunica cao” e expressoes
de conflitos e desarmonias -
Para serem ENTENDIDOS.

4 — Tratamento dos sintomas
| - Método massificado

Orgéo doente

4 — Busca de padroes e causas,

mais tratamento dos sintomas

* PESSOA com doen ¢a.

VELHO PARADIGMA DA
MEDICINA = BIOMEDICO

(CARTESIANO)

PRESSUPOSICOES DO NOVO
PARADIGMA DA SA UDE

HOLISTICO

5 — Enfase na elimina céo dos
sintomas e da doenca.

5 — Enfase na obten c&o do bem-
estar m aximo , na
“metassa tde”.

7 — Salde =
- Auséncia de doen ¢as
- Estatico

- Objetivo — mensur avel

7 — Saude = Processo dinamico e
cont inuo

de equil ibrio
Experiéncia de “bem estar” =
Subjetiva .

6 — Especializado -

- Curativo
- Modelo hospitalar

6 — Integrado. - Paciente visto
como um fodo - Dimensao
Psiguica, Sacial e Espiritual.

8 — Relacdo Corpo X Mente =
Separados
- Mente (???) é fator secund ario

nas doen cas organicas.

8 — Corpo X Mente = Integrados e
Interdependentes
— Mente é fator prim ario ou de igual

valor em todas as doen; c¢as.




VELHO PARADIGMA DA
MEDICINA = BIOMEDICO

(CARTESIANO)

PRESSUPOSICOES DO NOVO
PARADIGMA DA SA UDE

HOLISTICO

VELHO PARADIGMA DA
MEDICINA = BIOMEDICO

(CARTESIANO)

PRESSUPOSICOES DO NOVO
PARADIGMA DA SA UDE

HOLISTICO

9 — Crenca basica em informa cées
guantitativas
{ Fichas m édicas
- Exames e Testes

~ W do profissional.

9 — Crenca basica em informa coes
gualitativas , inclusive dados
subjetivos dos pacientes
Intui cao dos profissionais
valorizada.

. Dados guantitativos s&o;
complementares

10 — Os profissionais _ devem ser
emocionalmente “neutros ”

10 — Relacdo Médico -Paciente é
fator essencial no tratamento

12 — Prevencdo - ambiental
Vitaminas
Repouso
Exercicios
Imuniza céo
Proibi ¢6es substancias

12 — Prevencdo - Integra céo

= Aspectos f isicos

= Aspecto profissional

= Relacionamentos

= Projetos de vida

= Relacéao corpo -mente -espirito .

11 — Paciente = dependente
Profissional = autoridade

= Centrado

11 — Paciente € ouldeveria ser co-
respons avel

Profissional = parceiro terapéutico

~ Partilhado

Dificil de ser aceito. .

13 — Aspectos Espirituais

2?27

13 — Aspectos Espirituais
!
Esséncia

COMO AGIR?

NOVA CONCEPGAO DE SAUDE
E DOENCA = CHAVE

. ADOCAO DE UM CONCEITO HOLISTICO DE

SAUDE TEORIA E PRATICA

1

EXIGIRA MUDANGAS CONCEITUAIS

4

ADOCAQ DE NOVO PARADIGMA

Processo Complexo

* FORMA DE: « OLHAR

* ESCUTAR

SINTOMAS

* RACIOCINAR
* TRATAR

* DEENCAS =

ORGANICA
MENTAL
SOCIAL - (VIGLENGIA)

+ DOENGA

- INTEGRAGAQ
{

REVOILUGAQ ) INICIAL

SUJEITO

Fisico PsiQuico

SOCIAL/

HISTORIC SPIRITUAL

Curar a doenga fisica # tornar o paciente saudavel

SITUAGAO

ADBECI
PROBLEMA | ——

== OUTROS
——> | SINTOMAS

€\

t

INTERVENGAO MEDICA/
Profissional de Saude




SITUACAO
PROBLEMA

“Vivemes, num tempo

atonito. ‘que. ao

debrucarsse" sehressii proprio, descolire que

i -, -
—-Seus.pes; sab=Um Ccluzamento-de* sombras.
P R a =

3

pensamos' & nat

ter-ainda-deixado’de ser.”

Sombras,, gue " Véms do.  futliro; qué- 'ora-'

ombras- gués.vem,.do passade— qUE »ora_~*

PENSAMES ja Sermos, ora.pPensamoes=nunca

Virmes a ser..."

Boaventura de Seuza Santes

PRATICAS DE SAU

MEDICINA DA DOENCA

HISTORIA DA DOENCA

- DADOS SOBRE
FUNCIONAMENTO BIOLOGICO

OBJETIVO: CARACTERIZAGAO
DE UMA DOENCA

RELACAO MEDICO-PACIENTE

1
DISTANTE

MEDICINA DA PESSOA

'

HISTORIA DA PESSOA

’

-BIOGRAFIA DO DOENTE
- CIRCUNSTANCIAS DO
ADOECIMENTO

OBJETIVO: COMPREENSAO
DO ADOECER

}

COOPERACAO TEBAPEUTICA
- RELACAO

I

LY

4

W

Jige




Toda pratica de saude esta inserida numa

REAGAORERMPELTICA

“A partir doé estudos Vde Donabedviam,' (...) se
conhece que a qualida;jé dos ‘servicos de
satide depende de 30 a 40% da capacidade
diaélnc’)stica e terapéutica . dofmédico ‘e de 40 a
50% da rela(;ao que se. estabelece entre
proﬁssmnal de saude e usuarlo" :
Donabediém, 1990

A

s
»

‘O remedio mais freglientemente (usado na
clinica € o proprio médico . Naoimporta o
frasco de reméedio ou a caixa de pilulas, mas

0 modo, como O medico -0s. oferece:.ao

paciente — em suma toda a atmosfera na
gual a substancia € administrada e
recebida... E este, precisa ser mais
conhecido em -sua posologia, reacoes

colaterais e toxidade

Balint

Lo -"hp_

G ENENETaticarselre an lelagan magiconaciante
encontra’ U’ reneyvadoe) (Ateresser e producao
cientificar | (:3) um' teabalho publicade recentemente
mostra: guer de! 1000 -a 1:200 .das publicacoes
cientificas por ano; sao referentes ao tema’.

Traghavinil e Saltini, 2000

R ol | L

“A técnica, por mais aprimorada gue seja, tendera a
ser indcua ou alienante, se nao for veiculada poru ma
boa relacéo profissional-paciente”.

“Para  realizar  um

. STEGNICAMENTE

necessario. AMPLIAR 0.
CLINICA (...) -sob 0 Tisco: ¢
ATUACAQ profissional:

E DE BAIXA RESOLUTIVJDAE)E &




PROPOSTA DA INTEGRALIDADE

5 . - Fisico
- Nao segmentar pacientes
- Psiquico
- Epidemio

- Sacial

- Nao definir “ causalidade essencial - " psicologica
no adoecer

- INTERLIGAGAO

- Evidenciar a - PLURALIDADE dos
campos da existéncia

RELACAO MEDICO-PACIENTE

“... Ha quem conceitue a relacéo medico-paciente de uma
forma ingénua. Resume-a na obediéncia a algumas reg  ras
de conduta, na criacdo de ambientes acolhedores, na
paciéncia em ouvir. os enfermos e na capacidade de u tilizar;
expressoes de conforto, além — € claro — de proporcion ar
amizade e confianca, enfim, ser capaz de empatia, ¢ om o
que pretende sintetizar todo o problema... Tudo ist o,
embora importante, ndo faz parte do que chamamos
relacdo médico-paciente do ponto de vista cientific 0. Faz
parte, isto sim, das pré-condicOes para 0 exercicio
profissional”.

Abram Eksterman

DESENVOLVIMENTO TECNICO-CIENTIFICO

[SEES
Olhar ':: Laboratoriais
e de Imagem
Ausculta g
Palpa

ue do corpo do “doente”

“O desenvolvimento cientifico-tecnoldgico reforca a ssim,
a possibilidade de uma pratica quase sem a particip  acéo
do doente”.

Schraider, 1993

INFLUENCIA DA RELACAO MEDICO-
PACIENTE

- Estudos mostram que influenciam diretamente
sobre o estado de satde dos pacientes

- Interfere no sucesso do tratamento - Adeséao

DISC [RICO
'l

- Discurso Cientifico

- Discurso Psicoldgico

HISTORIA DE VIDA
GONDICAO SOCIAL
CULTURA

SABERES

( CNCEPQ()ES:Q;

VALORES i : . VALORES
SENTIMENTOS " " SENTIMENTOS

DESEJOS : “ _ DESEJOS
SINGULARES . - SINGULARES
: =
- -
NO ENCONTRO DESTAS DUAS PESSOAS E QUE SE
REALIZA O TRABALHO EM SAUDE




. “MOMENTO DO'
- ENCONTRO}

CLINICO?

RELACAO PROFISSIONAL / PACIENTE

1. A relacao profissional / paciente é fundamentalme.  nte
uma relacao de desigualdade. = SABER = PODER

2. A relacao profissional / paciente € umarelacaod e
expectativas e esperancas mutuas.

3. A relacao medico-paciente € uma relagao que tem
geralmente o corpo como objeto, sendo a PALAVRA,
com freqiiéncia, uma intermediaria.

Elementos Principais
Racionais e irracionais
Realisticos e irrealisticos
Maduros e infantis
Conscientes e Inconscientes

MOMENTO DO ENCONTRO...

“... Captar as necessidades singulares de salde
neste momento, requer do profissional, abertura
para inclinar-se para o usuario, para a escuta,
para o estabelecimento de vinculo, de lacos de
confianga. Implica acolher o outro, oferecer
espaco para a fala e o dialogo”.

EducarSUS
MS — FIOCRUZ - ENSP

MEDICOS COMO PACIENTES

INUMEROS ESTUDOS PUBLICADOS' — Médicas

reavaliam o modelo biomédico gque adotavam

- Neurologista — Sacks (1991)
- Clinico Geral — Geiger (1995)
- Endécrino — Rabim (1982/1995)




“O contato direto com seres
humanos coloca o profissional
diante de sua prépria vida, saude
ou doenca, dos préprios conflitos e
frustragdes. Se ele ndo tomar
contato com esses fendmenos,
correrd o risco de desenvolver
mecanismos rigidos de defesa, que
podem prejudica-lo tanto no ambito
profissional quanto no pessoal...

Relacdo médico-paciente no microscopio
Maria Cezira Fantini Nogueira Martins

CREMESP - Revista Ser Médico
Edicao Jan-Fev-Mar - ano V n°18

OLHANDO A PESSOA

- Cada serr humano tem uma intima
relacao com sua doenca

U

Adquire sentido na histéria de cada um

- Ameaca potencial

- Significados multiplos - Realidade a viver

- Sofrimento do outro



DOENCA = Ruptura na vida!
U

Situacao de vulnerabilidade e de espera de
reparacao

= ‘ Estar ou Sentir-se Doente
=S

Processos de Ansiedade

d L
Defesas Psicologicas

= Como sermos Profissionais
de Saude de PESSOAS na sua
INTEGRALIDADE ?

\/

NOVA VISAO HOMEM

!

| PRATICA PROFISSIONAL ?27? |

SABEDORES DESTAS VERDADES

!

COMO TEM SIDO NOSSA PRATICA
PROFISSIONAL?

CONCEITOS | CONCEPGAO

—. SAUDE?
. DOENCA?

—~ TERAPEUTICA?

HUMANIZAR

}

Construir nova
RELACAO - DIALOGO

AFIRMACAO DO HUMANO

- Etica profissional
- Acolher diversidade - Respeito

- Saber da pessoa considerado




SUBJETIVIDADE DOS PROFISSIONAIS

“A pratica em sautde, embora embasada em uma
teoria: cientifica, € .profundamente .dependente
dos valores morais, €tices, ideologicos e
subjetivos dos profissionais ... pois: . envolve
interpretagao, ajuizamento e deciséo pessoal na
aplicacao do conhecimento cientifico as

situacoes concretas e singulares”.
ENSP
FIOCRUZ

RELAGAO PROFISSIONAL / -
PACIENTE = TERAPEUTICA . -

PEICOLOGIA
MEDIGA

SUBJETIVIDADE DOS PROFISSIONAIS

“Profissionais, e usuarios sao mutuamente
afetados nesse encontro.

A percepgao e o entendimentoe dos sentimentos,

dos afetos ai mobilizados, estao relacionados a
uma maior possibilidade de ESCUTAR, de
perceber mensagens nao-verbais, de acolher a

PESSOA, de estabelecer VINCULOS e, portanto, a
uma maior capacidade diagnostica e de
efetividade na intervencéao terapéutica...”

Balint, 1988

o

MODELO PRED!

S = W

DES-ENCONTRO

| PROFISSIONAIS

PESSOAS

- Queixa

k"\_ - I 1

m:_ - Buscam CUIDADO .

v [ = Sab'a) Wony *e.

Diagnéstico

!

B e
e R T Tratar DOENCA
¢ » .

PONTO DE PARTIDA



- Proposta

— Propoe uma CLINICA AMPLIADA

“... Uma clinica que inclua além da doenga, a pesso a e seu
contexto, e se responsabilize tanto com a cura e re.  abilitacao
guanto com a prevencao e a protecao individual e co.  letiva.

Uma clinica que consiga compreender de forma amplia  da, o
processo de adoecimento e sofrimento da pessoa, e e  laborar
projetos terapéuticos singulares com acgdes que vise m
intervir nas diversas dimensdes relacionadas ao
adoecimento e sofrimento. Enfim uma clinica com
compromisso com a produgao da saude, de vida...”

Campos, GWS — Uma clinica do sujeito:

por uma clinica reformulada e ampliada IR PONTES = TA

In: Saude Paidéia, Campos, GWS




DESAFIO

CONSTRUIR NOVOS
CAMINHOS

ESTUDAR A PESSOA
QUE TEM A DOENCA

X

DOENCA QUE A PESSOA TEM

Pitagoras disse que a mais divina arte, € a

arte de curar.

E se a arte de curar é a mais divina, deve

ocupar-se com a alma tanto guante com o

COrpo: pois nenhuma criaturar pode ser

saudavel, enguante sua natureza superior

estiver enferma.

Apolonio de: Tiyana

» HABILIDADES DIFERENTES
* INSEGURANGA
* SE JOGAR NO/DESCONHECIDO

“O corpo é um delicado mento musical. E
preciso cuidar dele, para que ele produza musica
(...) Mas o corpo, esse instrumento estranho, ndo
se cura s6 por aquilo que se faz medicamente com
ele. Ele precisa beber a sua prépria mauasica.
Musica é remédio (...)




Em outros tempos, os médicos
sabiam disso. Cuidavam dos
remédios e das intervencdes
fisicas - bons para o corpo - mas
tratavam de acender a chama
misteriosa da alegria. Ela se
acende magicamente. Precisa da
voz, da escuta, do olhar, do toque,

mpo técnicos e magicos, a
sa0 de consertar os instrumentos
e despertar neles a vontade de viver”.

Rubem Alves - O Médico




