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Resumo- O significado da doenca para o paciente e seus familiares vai além dos aspectos médicos. Ela
significa desorganizacdo do cotidiano e o enfrentamento de situacdes que, no plano afetivo, podem ser
desgastantes para os envolvidos. Atente-se ainda para a distancia cultural entre médico e seus pacientes,
em especial os mais carentes, que torna aquela situagcdo muitas vezes incompreensivel, dificultando a
participacéo ativa do doente e seus familiares em seu processo de cura, bem como na reagdo a negfigéncia
por vezes observavel. Neste trabalho, buscamos chamar a tencéo para o papel dos psicélogos e sua fungao
dentro dos processos de cura, ao trabalhar os aspectos emocionais daqueles que acorrem aos servigos

publicos de saude.
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Introducéo

Nessa pesquisa, realizada junto a duas
instituices que atendem uma populacéo carente:
o Centro de Reabilitagdo de Caraguatatuba (SP) e
a Apae com sede na mesma cidade, buscamos
verificar em que medida fatores relacionados a
cultura e o grau de escolaridade do paciente
intervém na progressdo de um estado patolégico.
Nesta abordagem, destacaremos ainda alguns
aspectos subjetivos atinentes a situacdo de cura,
buscando apontar para um modelo explicativo que
incorpora a reflexdo sobre a distdncia entre
médico e paciente.

Neste sentido, a evolucdo da doenca e o
do processo de cura, ndo devem ser entendidas
unicamente pelo ponto de vista do conhecimento
médico. O profissional de salude deve estar atento
para outros saberes, portados por seus pacientes,
que sao mobilizados para atribuir significado ao
estado patolégico e seu aspecto desorganizador
da vida de pacientes e familiares (CAPRARA;
RODRIGUES, 2004).

De outra parte, a consideracdo do aspecto
subjetivo da doenca faz ressaltar o papel de outros
profissionais, particularmente do Psicologo que
atua junto as instituicdbes. Trabalhando o
emocional dos pacientes, ele pode preencher uma
lacuna existente na sua relagdo com os médicos e,
desta forma, tornar compreensiva para oS
primeiros a sua situacdo. Noutros termos, atuando
neste nivel, ele pode se converter em elemento de
vital importancia na aproximacao entre universos
culturais distintos, do médico e de seu paciente.

Por fim, neste contato inicial, buscamos
abordar a escolaridade daqueles submetidos a
tratamentos médicos, considerando que esta influi,
como um fator de relevo, na eficacia dos servigos
prestados. Aqui também, a caréncia de alguns
pacientes, traduzida em desinformacdo, abre
espaco a negligéncia de alguns profissionais, que
se valem dela para se impor de maneira autoritaria
(BOSI; AFFONSO, 1998; TEIXEIRA de PAULA,
2004). Consideramos, assim, que o didlogo, que
deve se manter na relacdo do agente médico com
seus pacientes, se encontra dificultado pelo
desconhecimento, por parte destes, de algumas
nogdes bésicas de salde e também pela distancia
que tais profissionais estabelecem em relagéo
aqueles que possuem padrfes culturais distintos
dos seus.

Materiais e Métodos

Tratando-se de uma primeira abordagem
sobre o tema, optou-se por métodos qualitativos,
compreendendo a observagdo direta, realizada
nos locais selecionados para a pesquisa (acima
apontados). Foram também realizadas entrevistas
com profissionais que ali atuam - fisioterapeutas,
terapeutas  ocupacionais, psicologos. Estas
tiveram, como complemento necessario, 0 contato
com as mées das criangas em tratamento.

Neste primeiro momento, a opgao por uma
metodologia qualitativa, justificou-se pela sua
maior capacidade de trazer elementos novos a
discussdo. Ela, desta maneira, se mostra
pertinente na abordagem de processos em que a
subjetividade dos agentes é importante elemento
explicativo (MINAYO, 1991).
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Resultados

Alguns exemplos serdo aqui utilizados, no
sentido de ilustrar parcialmente os resultados
obtidos no trabalho de campo.

A principio apresentamos o material
referente a Apae da cidade de Caraguatatuba
(SP). No contato com as familias, buscou-se uma
aproximacdo dos aspectos emocional e social que
as envolvem, capaz de converter 0 hascimento de
uma criangca de acontecimento desejado numa
situagcdo dramética.

Segundo uma das psicélogas daquela
instituicdo, a noticia tende a gerar nos pais
sentimentos de culpa e vergonha, na medida em
que aquela crianca se afasta dos padrbes de
normalidade e beleza, considerando que, nas
palavras desta profissional, “ninguém fantasia uma
crianca deficiente”, complementa.

A psicéloga busca sempre mostrar o lado
positivo da patologia, incentivando-os a terem uma
percepcdo mais ampla sob a condicdo real da
crianga, com suas limitagcdes e possiveis avangos
“Acreditar nelas ¢é fundamental para seu
crescimento e desenvolvimento”, afirma.

Existem ai as dificuldades inerentes a
condicdo sbcio-econbmica daquele publico. A
quase a totalidade das familias ali atendidas séo
carentes e com baixo nivel de escolaridade,
dificultando o trabalho dos orientadores.

Nesta instituicdo, encontramos casos
como o de S., hoje com vinte anos, que apresenta
retardo mental moderado. Sua mé&e, com pouca
escolaridade, servia de exemplo da dificuldade em
fornecer informacdes sobre o estado de salde das
criangas internadas.

De outra parte, € importante que se
considere também o periodo pré-natal, pelas
dificuldades que ele pode acarretar a familia no
futuro. No caso de outra mde, encontramos a
situacdo daqueles a quem falta o acesso a
servicos basicos de saude. Na época de sua
gestacdo, ela morava na “ro¢a”, longe hospitais e
servicos de saude. O parto foi realizado em sua
residéncia; pratica muito freqiiente naquele meio.
Apenas quando a crianga contava com dois meses
de idade, a familia percebeu que algo estava
errado com ela. “A cabeca dela comecou a
crescer”, disse a mae; 0 que exames vieram a
diagnosticar como hidrocefalia; doenca que a
deixou com sequelas visuais (ela enxerga apenas
vultos).

Casos como os relatados apontam para a
necessidade de um maior grau de informacéo e de
servicos a serem fornecidos as populacbes
carentes. Atestam também as dificuldades que
estes individuos enfrentam em se fazer entender
pelos agentes médicos., como no exemplo da
primeira mae. Lembre-se que ela se mostrava

incapacitada a fornecer informacfes sobre a
salde da filha.

Situacdes analogas foram encontradas no
Centro de Reabilitagdo de Caraguatatuba (SP),
gque atende basicamente pacientes encaminhados
pelo SUS (Sistema Unico de Satde). Em alguns
casos, eles recebem orientacfes de psicélogos,
expressando o reconhecimento de que necessitam
de cuidados ndo apenas no que se refere a
condicao fisica.

Ali, o atendimento psicoldgico individual é
realizado uma vez por semana , com sessfes que
duram cerca de trinta minutos. Nesta atividade,
ampliar o auto-conhecimento dos pacientes é visto
como forma de melhorar seu convivio pessoal;
uma vez que ao reconhecer seus bloqueios e
potencialidades, o individuo teria uma melhor
aceitacao de si mesmo, tornando-se mais apto e
estimulado a buscar sua reabilitacao.

Neste centro, pudemos acompanhar casos
como o de P, que ao nascer era um bebé
aparentemente saudavel. Com o passar dos
meses, contudo, verificou-se que ele ndo se mexia
muito e nem sentava.

Sua mae consultou um pediatra, que
afirmou ndo haver nada de errado com a crianga.
Os pais resolveram ouvir a opinido de outro
profissional que solicitou exames mais elaborados,
diagnosticando-se hipotireoidismo. O bebé fez uso
do hormbnio (tetréide) por seis anos e fisioterapia
por um ano. Comegou a caminhar aos trés anos
de idade e hoje, com dez anos, apresenta um
pequeno retardo motor.

A méde de P., enfermeira, na época do
ocorrido, trabalhava , sendo obrigada a se afastar
do emprego para cuidar do bebé&; com o
consequente 6nus financeiro para a familia.

Todavia, ressalta-se aqui que esta mae,
por possuir um nivel de escolaridade maior, foi
capaz de ter uma primeira percepcao do estado de
seu filho, ndo se submetendo unicamente a
opinido do médico. Em decorréncia, alega que
houve descuido por parte dos médicos e afirma
gue seu filho poderia ser afetado seriamente, com
seqlielas mentais inclusive, caso seu distdrbio ndo
fosse detectado a tempo,.

O depoimento a seguir mostra com clareza
0 que a negligéncia de alguns médicos, pode
provocar numa crianca. Bia, como ¢é
carinhosamente chamada, tem apenas trés anos e
seis meses de idade e mora atualmente com sua
avo materna.

Com trés meses de gravidez, sua mée, na
época com dezoito anos, teve diagnosticado um
mieloma (cancer) e submetida a uma mamografia.
Com o wuso dos medicamentos, piorava
gradativamente e, aos seis meses de gestacédo,
entrou em trabalho de parto no sofa de sua casa,
onde teve o bebé, que foi amparado pelos bragos
da avé. O recém-nascido ficou internado durante
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um més para ganhar peso, tendo sido
diagnosticado, mais tarde, uma Encéfalopatia
Crbnica Nao-Progressiva (Paralisia Cerebral),
com comprometimento motor e cognitivo.

Contudo, é necesséario chamar a atencao
para dois fatos relacionados entre si nesta histéria:
uma certa negligéncia do médico ao lidar com
aquela jovem mae, de um lado, e sua imaturidade
e 0s preconceitos que a cercam, de outro. Ao
negar sua gravidez, esta adolescente buscava
escapar a sancdo dos pais, de modo que aceitou
aquele diagnostico errdbneo sem resisténcia.

Consideragdes finais

A maioria dos usuérios, de servi¢o publico
sdo extremamente carentes e necessitam de
aprimoramento cultural , social, etc.., para que se
tornem agentes de seu processo de cura, com
conseqliente diminuigdo nos indices patoldgicos.

As duas instituicbes visitadas
apresentaram situagfes analogas, com pacientes
gue relatam um histérico que compreende o
descuido e menosprezo, por parte de alguns
profissionais. Releva-se também a dificuldade dos
pacientes em entender seu estado no cédigo
préprio da medicina, bem como em se fazer
entender por agueles que os tomam a seus
cuidados..

Neste quadro, a figura do “Doutor” ainda é
exaltada e respeitada de tal maneira que dificulta o
questionamento de seus atos., particularmente
guando se trata de pacientes de menor nivel de
escolaridade.

Vimos nos relatos acima, que o
questionamento do diagndstico e a busca da
segunda opinido ocorreu naquela situagdo em que
a mae era mais escolarizada e, além disto,
profissional da saude, o que a tornava mais apta
ao didlogo com os médicos que tratavam de seu
filho. Como, entdo, pensar que alguém, sem tais
requisitos, possa debater sua posi¢ao e exigir seus
direitos como paciente.

Por outro lado, ndo menos importante é
reconhecer o papel de outros profissionais nos
processos que envolvem a doenca e o que ela traz
de desorganizacéo e instabilidade emocional para
a familia e o0s pacientes. Neste sentido,
destacamos a atividade das psicologas ali
observada como de fundamental importancia nos
cuidados daquelas criancas.

Conclusdes

As situacfes que envolvem processos de
cura apontam para a adogdo de métodos que
transcendem o conhecimento exclusivamente
médico. Cruzam-se ali fatores de ordem emocional
e socio-culturais, abrindo a reflexao a incorporacéo

de conhecimentos e técnicas de outras disciplinas,
das quais destacamos a Psicologia e a
Antropologia, particularmente por sua capacidade
de um tratamento cientifico aos elementos de
subjetividade dos agentes envolvidos nestes
contextos.
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