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Resumo

Este artigo busca problematizar a pratica de
decisdo clinica dentro de um hospital. Trata-se de
uma pesquisa de campo, descritivo-exploratoria
de abordagem qualitativa a partir do método de
Historia de Vida, fundamentada no referencial
tedrico da Linha de Cuidado Integral e no conceito
da Grande Saude de Nietzsche. Foi realizada uma
entrada no campo, e periodo de observagdo com
a construcdo de um caderno de campo, associado
a entrevistas. Foi observado que as agdes em
saude sdo fragmentadas, principalmente pela
falta de vinculo entre o hospital e demais pontos
da rede, além da ndo elaboracdo de um Projeto
Terapéutico Singular para cada pessoa, o que faz
o cuidado em saude oferecido ser
predominantemente tecnicista, e biomédico, e as
decisGes clinicas impositivas. O conceito de
Grande Saude problematiza esta visdo do
processo saude-doenga e por consequéncia a
pratica clinica dele decorrente. Os projetos
terapéuticos singulares sdao um tipo de dispositivo
que se forma além do processo normativo, e se
incorporados nos processos de trabalho em
salde podem funcionar de modo a favorecer a
subjetivacdao da pratica médica permitindo a
tomada de decisdes que consideram o individuo
em sua complexidade e rompendo a negacao da
existéncia em sua multiplicidade.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Saude,
Integralidade em Saude, Humanizacdo da
Assisténcia.

Abstract

This article seeks to problematize the practice of
clinical decision within a hospital. This is a
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descriptive-exploratory field research with a
gualitative approach based on the Life History
method, based on the theoretical framework of the
Comprehensive Care Line and the concept of
Nietzsche's Great Health. An entry was made in the
field, and observation period with the construction
of afield notebook, associated with interviews. It was
observed that health actions are fragmented, mainly
due to the lack of a link between the hospital and
other points in the network, besides the lack of
elaboration of a Singular Therapeutic Project for each
person, which makes health care offered
predominantly technicist, and biomedical, and

Introdugao

Este trabalho, obtido através da experiéncia
vivida em campo pretende discutir a pratica
clinica, onde é possivel delinear a linha de
cuidado e a disputa pelo projeto terapéutico de
um usuario idoso com cardiopatia grave. O
debate se insere no contexto da discussao entre
o conceito de uma visao de saude centrada na
pratica instrumental, biomédica, e que agencia
atomada de decisGes clinicas, e, por outro lado,
a ideia de que deve ser considerada a
subjetividade como um fator que influencia no
processo da salde e doenca, e deve ser um dos
elementos a serem observados na composicao

do projeto terapéutico.

Neste contexto, um primeiro movimento de
andlise é o de observar o quanto hd uma
inadequada divisdo entre corpo e
subjetividade, tal como nos coloca Nietzsche,
gue fala da origem desta separacdo. O tema
toma relevancia no debate, a partir deste

reconhecimento:

clinical tax decisions. The concept of Great Health
problematizes this view of the health-disease
process and, consequently, its clinical practice. The
singular therapeutic projects are a type of device that
is formed beyond the normative process, and if
incorporated in the processes of work in health can
work in favor of subjectivation of the medical
practice allowing the decision making that considers
the individual in its complexity and breaking the
denial of existence in its multiplicity.

Keywords: Comprehensive Health Care, Health
Integrality, Humanization of Care.

Nietzsche parte da critica a separagdo entre alma
e corpo, que considera ser a matriz do modo de
pensar metafisico. Pois, como deixa claro no
paragrafo intitulado “Histéria de um erro”, se a
divisdo de mundos é a marca da tradigao filoséfica
ocidental, é dessa primeira separagao que ela
decorre (p.31-55)".

Esta separacdo é a razdo de haver nos tempos
atuais um conceito de corpo centrado na ideia
de “corpo andtomo-clinico”, tal como nos
informa Foucault’ em o Nascimento da Clinica. A
propedéutica cldssica, composta por anamnese,
exame fisico e exames complementares, ainda
gue considerando o usudrio como parte dos
processos de tomada de decisdo clinica, e a
necessidade por uma equipe multidisciplinar,
coloca o saber médico no centro do processo ao
invés do usuario,e ndo atende, assim suas

necessidades de maneira integral.

Disto decorre uma clinica centrada na pesquisa

bioldgica, instrumentalizada pelo modelo
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médico hegemobnico, que na concepg¢do de
Menédez’ prevé uma participagdo passiva e
subordinada dos consumidores ou usuarios dos
servicos de saude. Todavia, ha outros modelos
de clinica possiveis, como o proposto a partir do
conceito de “Grande Saude” de Nietzsche que
nos conduz a ideia de uma clinica que considera
também os afetos como um componente do
processo saude e doenca, pois, “o exercicio da
grande saude enquanto vontade de afirmacdo
da vida é também o da sensibilidade de escolher

caminhos que deem passagem aos afetos””.

Nessa perspectiva, uma das formas de
compreender o percurso do usudrio dentro dos
servicos de saude, seus pontos de fragilidades e
de resisténcia por meio de outra clinica,
colocando-o no centro do processo de
abordagem ¢é o estudo das linhas de cuidado
integral. De acordo com Silva®, o
estabelecimento das linhas de cuidado permite
reorganizar os processos de trabalho, tornando o
momento assistencial privilegiado e compativel
com diferentes interesses e realidades por meio

da construgao de projetos terapéuticos.

A construcdo de um projeto terapéutico
singular deve ser compreendida como
estratégia que, em sua proposicao e
desenvolvimento, envolve a pessoa, seus
familiares e a rede social, num processo
continuo, integrado e negociado de agdes
voltadas a satisfacdo de necessidades e
produ¢do de autonomia, protagonismo,
inclusdo social de modo a superar o paradigma

biomédico. Além disso, esse processo, visa
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atingir mudancas sustentaveis, ao longo do
tempo, e a reducdo da dependéncia exclusiva
dos sujeitos aos servicos de salde por meio da

. ~ . 6,7
ativagdo derecursos exterioresaeles™’.

Desse modo, utilizar um instrumento como o
projeto terapéutico singular que, conforme
Merhy® responde a demandas tanto objetivas e
subjetivas dos usuarios, impacta diretamente no
processo de tomada de decisdo clinica, pois essa

deixa de ser unilateral e passa a ser compartilhada.

Desse modo, o presente estudo propde
investigar a prdatica clinica tendo como
dispositivo o processo de tomada de decisdo a
partir da histéria de vida de um paciente idoso
internado no Hospital Universitario Anténio
Pedro (HUAP). Tal opcdo apresenta relevancia,
dado que a abordagem atual da prestacdo de
servicos a saude do idoso apresenta uma
fragmentacdo do cuidado e ndo oferece um

fluxo seguro para o idoso e seus familiares’.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo,
descritivo-exploratdria de abordagem
qualitativa a partir do método de Historia de
Vida. Essa opcao metodoldgica é importante,
pois, conforme Meihy", dar voz a personagens
gue nao se fariam ouvir possibilita o
desvendamento de sonhos, crencgas anulados
frente a mazelas provocadas pela vida e pela
sociedade.”Além disso,amemadria de um pode
ser a memboria de muitos, e tal contribuicdo se

faz possivel, “porque jamais estamos sos (...),
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sempre levamos conosco e em nds certa

»ll

quantidade de pessoas

O referencial tedrico metodoldgico se
fundamentou no conceito de linha do cuidado
integral proposto por Franco”, e no conceito de
“Grande Saude” proposto do Nietzsche®. A
pesquisa foi autorizada pela coordenagdao do
HUAP e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisas com numero do parecer 2.820.328,

atendendo aos requisitos da resolugdo 466/2012.

O primeiro movimento realizado foi a revisdo da
bibliografia existente que discute a questao das
Linhas de Cuidado, Processos de Trabalho em
Saude e a formacdo das Redes no ambito dos
servicos de saude. Em seguida foi realizada uma
entrada inicial no campo de pesquisa para
reconhecimento, e observacdo da rotina de
atendimentos prestados. Essa atividade
permitiu que a pesquisadora capturasse
nuances do processo de trabalho, desejos e
gestos de profissionais e pacientes que
escapam os documentos e as proprias falas das

pessoas do campo.

Inicialmente a pesquisa se pautou nos

seguintes critérios de inclusao:

Trabalhadores do Hospital ativos, com idade
acima de 18 anos, vinculados diretamente a
assisténcia aos usuarios ou ao suporte as
mesmas, e em conexao entre diversos servicos,
além de ter assinado o termo de consentimento

livre e esclarecido (TCLE).

Foi incluida nesse estudo também, uma pessoa
idosa com mais de 60 anos ou mais atendendo
aos requisitos: historia prévia de doenca
cronica e que estivesse internada no HUAP. O
critério para escolha dos participantes foi a
intencionalidade proposto por Thiollent", pois
nas amostras intencionais os individuos sao
escolhidos em funcdo da relevancia que

apresentam para o assunto.

A partir de tais proposicdes, entdo, foi escolhido
um idoso para conhecer a histéria de vida
através de entrevistas e acompanhamento na
enfermaria do hospital. Além disso, um médico
residente do local também foi entrevistado, a
fim de dar mais informacGes sobre a linha de
cuidado integral a saude do idoso, além de
informacGes em sua perspectiva médica sobre
o paciente que optamos por chamar de
Albatroz (nome cientifico de ave rara que
denota ser viajante e lutadora). Utilizamos suas
histérias como disparadoras da analise dos

objetivos do presente estudo.

Foram utilizados como instrumentos da
pesquisa, documentos produzidos pelos
organismos oficiais relacionados ao Ministério
da Saude, bem como produgdo local ou até
mesmo de equipes que tenham servido a
orientagdo e trabalho dentro do Hospital;
entrevistas nas quais foi possivel obter
narrativas que foram tomadas através de
roteiro semiestruturado e o caderno de campo
para anotacao de todos os dados referentes a

pesquisa e pesquisador ao mesmo tempo, pois
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registra as observacdes feitas por quem busca
os dados, bem como suas percep¢des da
realidade que vivencia, e os sentidos que

encontrano que observa.

O modelo de analise tomou a matriz discursiva
dos sujeitos da pesquisa, e identificou as
categorias analiticas a partir das préprias
narrativas, a partir da leitura sistematica dos
conteudos, e verificacdo dos principais termos
gue se referenciavam no objeto da pesquisa.
Estes significados foram reunidos em torno de:
Cuidado em Saude; Dispositivos em Saude;

Fluxos Assistenciais; Linhas de Cuidado.

Resultados e discussao

O primeiro reconhecimento em relagao ao local
escolhido para a pesquisa e que ajuda a compor
a imagem do campo é perceptivel através da
organizacao da enfermaria. Esta diz muito sobre
0s micro e macroprocessos de trabalho que se

desenvolvem nolocal.

Sendo assim, o primeiro elemento que chama
atencdo nas enfermarias do hospital sdo os
guadros afixados nos postos de enfermagem,
onde é possivel identificar o numero do leito,
nome completo do paciente, prontuario e
especialidade sob a qual este esta sendo
cuidado. Nesse aspecto, é possivel apreender
certa humanizacdo, pois a pessoa internada
ndo se reduz a um mero cddigo, o que concorda
com a proposta da Politica Nacional de
Humaniza¢do™, pois essa simples conduta é

mais que uma atitude de solidariedade, é uma
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atitude de inclusdo, que contribui para que o
outro se sinta pertencido ao lugar do Hospital
gue, na grande maioria das vezes, é um tido

com ambiente frio em afeto.

De acordo com Eichelberger® mesmo no
espaco coletivo representado pelo Hospital
onde as praticas costumam ser planejadas,
projetadas, programadas, este é um lugar de
encontros, de trocas, aberto a movimentos
imprevistos, e que na visio de Merhy", se
forem incorporados a uma rede funcional,
podem passar a representar a democracia viva

gue produz e reproduz afetos.

Pela observagdo dos prontuarios é possivel
perceber que ha participacdao das varias
equipes como as de nutricdo, enfermagem, e
medicina no cuidado que é oferecido. Todavia,
é evidente que nao existe a formulagdo de um
projeto terapéutico singular, devido a auséncia
de informacgdes sobre a histéria do paciente e
sua relacdo com outros dispositivos da rede de
saude no prontudrio. Da mesma maneira, ndo
existe um profissional responsavel pela linha de
cuidado na qual cada um dos pacientes est3
inserido, o que denota fragmentacdo, e que se
reflete nas constatacdes dos pacientes que
pouco sabem acerca da patologia da qual
sofrem, e das possibilidades e limitacdes dos

tratamentos a que serdo submetidos.

Portanto, tomando-se por base as observacdes
do ambiente do hospital, é possivel apreender
gue os desejos dos pacientes para além da sua

patologia biolégica, na maior parte das vezes,
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sdo relegados a segundo plano, além de nao
existir uma programag¢ao conjunta entre os
mais diversos profissionais acerca dos servicos
que cada paciente necessita de maneira
individual e personalizada,de um modo
institucionalizado e parte de uma linha de
cuidado integral bem desenhada, o que tende a

perpetuar fragilidades no cuidado.

Uma das alternativas para estabelecer o
cuidado integral conforme as necessidades de
cada paciente é por meio da elaboracdo do
Projeto Terapéutico Singular, que segundo
Franco” é o conjunto de atos assistenciais
pensados para resolver determinado problema
de saude do usudario, com base em uma
avaliagcdo de risco clinico, social, econémico,
ambiental e afetivo, ou seja, um olhar integral
sobre o problema de saude vai considerar todas
estas varidveis e contribuir para a construcao de
uma Linha do Cuidado Integral organizada, onde
o servico de saude opera centrado nas
necessidades dos usuarios, e ndo mais na oferta
de servicos, o que geralmente limita o acesso.
Mas, para que o processo de trabalho inclua o
Projeto Terapéutico Singular, é preciso que haja
pactuacdo, desejo e interesse por parte dos
gestores, a fim de que os fluxos entre os diversos
servicos funcionem de forma harmoénica e
tranquila, partindo-se sempre das necessidades

emdire¢do a oferta e ndo o oposto.

Em relagao a internagao do idoso de maneira
geral, foi possivel perceber que a presenca de

algum familiar ou cuidador junto ao mesmo era

pouco notada. Se comparada com as iniciativas
de cuidado ao idoso que tém sido
desenvolvidas em alguns paises como a Itdlia e
aInglaterra, onde os cuidadores fazem parte do
nucleo que recebe atencao e capacitacdo para
continuidade dos cuidados em domicilio™, a
linha de cuidado ao idoso que se forma no
hospital se coloca frente ao desafio de incluir
elementos de fora do escopo de cuidados
médicos e tecnoldgicos ofertados no processo
de cuidado e reabilitagdo, como a familia e a
comunidade na qual o interno estd inserido.
Fortalecer a linha de cuidados e incluir no
Projeto Terapéutico Singular o maximo de
elementos que compdem a vida do idoso é
essencial para que o mesmo retorne ao seu
convivio e tenha uma melhor recuperacao e

manutencdo dasuasaude.

Um pouco sobre o sr. Albatroz

Ao longo do periodo de observacdo e de
vivéncia nas enfermarias do HUAP, fomos
conhecendo vdrios pacientes internados,
profissionais, e a rotina do dia a dia. Alguns
casos e experiéncias foram ao longo dos dias
ganhando nossa atencdo, e um deles que nos
marcou foi o de um senhor, no auge dos seus
guase 80 anos, que exercia no local um papel de
autoridade religiosa, ocupando-se da escuta,
aconselhamento e oragdes de outros pacientes
no periodo em que permaneceu internado.
Desse modo, apds o estabelecimento de
vinculo optamos por conhecer sua histéria de

vida, tomando-a como guia para compreender
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a linha de cuidado a qual estava inserido e seus

desdobramentos.

Optamos por chamar de Albatroz o ator que
escolhemos. Nosso encontro com ele nao foi
uma analise sobre qual paciente estaria mais
receptivo a contribuir com uma pesquisa, mas
foi motivado pelo encontro que gera vinculo.
Esses encontros se construiram na medida em
gue ele vinha até nds e nos ofertava um pouco
de sua histéria de vida de maneira espontanea,
ao mesmo tempo em que devolviamos a ele
escuta, e curiosidade sobre as diversas facetas

gue o constituiam como ser humano.

Desse modo, um vinculo se estabeleceu e nossa
investigacao deixou de ser uma investigacao
neutra para ser implicada. Rompemos aqui o
pressuposto da pesquisa distanciada e nos
aproximamos da “Gaia Ciéncia””. Esta que
caracteriza um novo paradigma, de uma Ciéncia
alegre, a qual necessita da Grande Saude - “um
novo meio” para “um novo fim”, ao qual é
associado “um novo ideal”, um “ideal peculiar,
sedutor, cheio de perigos”—, do qual, por sua
vez, este novo paradigma cientifico-filoséfico

também devera seguramente fazer parte.

Entdo, para além de seguir um roteiro
estruturado, quase que de anamnese, a
investigacao que pretende reconhecer no outro
a subjetividade, precisa ir além de resposta
bindrias para perguntas, que também, segundo
Nietzsche” n3o buscam o novo, mas sdo
baseadas no medo, tal qual um instinto de

preservacdo que modela a construcdo do
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conhecimento conforme uma “vontade de,
entre tudo aquilo que é estranho, fora do
comum, duvidoso, encontrar alguma coisa que

janaonos perturbe”.

Desse modo, ndo apenas na filosofia, mas em
grande parte das ciéncias tradicionais e
estabelecidas como, por exemplo a medicina, a
busca é pelo controle, pelo calmante, e pelo
remédio, o que denota profunda incapacidade
de lidar com o caracter tragico da existéncia, que
acaba por levar ao empobrecimento da vida. Da
mesma forma, é também o medo e a dificuldade
de lidar com o diferente que modela “a decisao

clinica” e o préprio conceito de saude.

E na tentativa de superar o medo do
desconhecido que investigamos a histéria de
Albatroz. Sua histodria foi atravessada pela
doenca, mas nao é ela que motiva essa
investigacao. Assim, conto a seguir um pouco

de sua historiadevida:

Ao longo de cinco décadas de sua vida, Albatroz
se dedicou a vida religiosa, e a fungao de
lideranga, o que o motivou a desenvolver o
gosto pela leitura, pelos estudos e pela escrita.
Sua intensa implicagcdo nessas atividades fez
com que ao longo dos anos construisse uma
grande rede de afetos incluindo familiares,
amigos, e as pessoas que frequentavam a igreja
gue liderava. Isso se fazia visivel a cada horario
de visita no hospital, pois a enfermaria em que
estava internado se tornava sempre a mais
movimentada pelas pessoas que faziam

guestdo de visita-lo.

83
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Em relacdo a sua concepcgdo sobre saude,
lembrou saudosamente de sua vida, e de como
sempre acreditou estar saudavel ja que nada o
incomodava para que procurasse por
tratamentos e relembrou como se sentiabeme
feliz quando podia comer aquilo que gostava,
mesmo que fosse considerado inapropriado.
Nesse aspecto, embora esse comportamento
seja considerado pré- patogénico se analisado
sob a ética da histéria natural das doencas”, se
interpretado por meio de uma concep¢ao em
gue o individuo e sua singularidade estdo no
centro, este passa a ndo ser mais uma proibicao
expressa, mas parte de um processo de decisao

clinica compartilhado.

Essa concepgao sobre salde permeia todo seu
discurso aliada a uma nocdo intrinseca de
liberdade, que passa a ser questionada. Quando
em razdao de um adoecimento cardiolégico
repentino, ele passa a ter de lidar com uma lista
de proibicdes,que iam desde seus gostos
alimentares, até suas atividades de lideranca
religiosa, tendo que abdicar delas, o que lhe
causou intensa tristeza em suas palavras. Sofreu
um infarto e teve de aceitar o cerceamento de
alguns de seus desejos. Sofreu outro infarto e
teve de aceitar remédios, exames, cateterismo,
e internacdes em sua rotina. Agudizou mais uma
vez, e foi internado para investigacdo mais

apurada do seu coragdo e carétidas.

Os médicos o consideravam um paciente grave,
enquanto para ele seu adoecimento estava
sendo produzido naquele momento. Certa vez,

em uma das visitas que faziamos, nos contou

sobre como era bom ter sido transferido do CTI
para a enfermaria, pois ali havia uma janela em
que podia avistar de longe uma arvore. Apesar
da aparente seguranca do ambiente controlado
do hospital, o que o alegrava e trazia poténcia

para enfrentar cada dia era estar navida.

Quando conhecemos Albatroz havia 60 dias em
que estava internado na enfermaria do
hospital, e ele ndo sabia ao certo o motivo pelo
gual estava ha tanto tempo ali, ja que havia feito
alguns procedimentos cardiacos que ndo soube
ao certo explicar. Contudo, seu desejo era voltar
pra casa e para suas atividades, mas ao mesmo
tempo em que convivia com incertezas e
ansiedades, Albatroz cultivava um grande
impeto por continuar sendo o agente principal
de sua existéncia, o que o fez criar uma nova
forma de expressar sua subjetividade por meio
da gravacdao de coletaneas musicais sobre
temas que ele gostaria de conversar com

aqueles que estavam distantes.

Rapidamente os CD's multiplicaram-se e
passaram a ser até mesmo uma forma de
estabelecimento de vinculo. Assim, ao longo de
dois meses, distribuiu mais de 150 cépias do
material no hospital e em cada entrega ia
fazendo amigos, e por vezes esquecia que seu
corpo fisico estava sob a condicdo de internado,

pois seu espirito permanecia livre e vivido.

Na visdo de Nietzsche®”, esse espirito livre tem
forcas plasticas, curativas, formativas e
reabilitadoras, que é justamente o sinal de uma

grande salde. E essa poténcia de agir que leva o
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homem ao perigoso privilégio de poder viver a
experiéncia e oferecer-se a aventura sem
dispensar a doenca, pois esta conduz ao
conhecimento e a abertura de novos, arrojados,
inovadores e controversos caminhos de

pensamento ou formas de pensar.

Desse modo, percebe-se que o modelo
biomédico onde o corpo é dividido em partes, e
desconectado de suas subjetividades para ser
analisado e curado, é um grande separador,
mas que nao faz o caminho oposto que é unir
por meio do exercicio da reconstrucdo. Este
exercicio exige empoderamento e consciéncia
critica, que a pratica médica que decide pelo
paciente e ndo planeja projetos terapéuticos
singulares n3o é capaz de contemplar. E esse
impasse que vai nortear os acontecimentos que

envolvem a histdria que aqui contamos.

Paciente grave, paciente que pode ser tratado
em ambulatdrio, cirurgia ou infarto, o que
importa é que ele seja curado, ndo podemos
deixar um paciente desses de esses ir embora.
Duvidas, discussdes clinicas, Albatroz ansioso
para retornar para sua casa. Quem decide? Esse
impasse foi resolvido pela equipe médica que
acabou optando pela realizagdo de um

procedimento cirurgico.

Como foiuma decisdao médica sem a elaboragao
de um projeto singular com a participacao
direta do sujeito nas decisGes, o mesmo
recebeu a noticia de que faria em breve uma
cirurgia com certo choque, pois acreditava

existir para a doenca que o acometia outras
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alternativas, mas foi convencido
momentaneamente de que era o melhor e
aceitou, da mesma forma como sua familia. A
aceitacdo, todavia ndo excluia sua esperanca
pelo gozo da resolugdo dessa doenga que o
acometia, e manteve-se disposto e atuante em
todos os momentos que precederam aida para
o centro cirdrgico, tendo até nos oferecido
alguns dos CDs que distribuia deixando-nos

diversas mensagens de motivacao.

Entretanto, os riscos de tal opg¢do pouco foram
discutidos, e diferentemente do que foi
pensado como sendo o melhor protocolo, o
resultado dessa conduta foi o luto inesperado
qgue forcou uma pausa na pesquisa para
compreendermos todos os acontecimentos e
seus sentidos. Compreendemos que o Albatroz
continuava vivo através da sua memodria em
todos os que dele cuidaram. Percebeu-se que a
sua historia de vida ndo estava morta, ela esta
viva, enquanto discutimos seu caso
academicamente sua histdria pulsa, e nos
debrucamos nela para aprender e contar aquilo
que dela extraimos, entendendo que para nos
aproximarmos de desfechos positivos em
saude é preciso uma nova saude, para um novo
homem, o que Nietzsche” chamou de Grande

Saude.

Decisaoclinica, e a Grande Satide

Pensar em linhas de cuidado integral e decisdo
clinica é pensar também numa outra saude, a
Grande Saude. A grande saude é uma forca

particular robusta e plastica do organismo, por
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uma singular vontade de vida que predispde o
seu portador ao desafio dos seus proprios
limites, o que abre caminho para novas

possibilidades e perspectivas”.

O cuidado em saude agrega em si
caracteristicas filosoficas, estéticas e politicas
gue a depender da concepgdo de saude, e do
ideal social que se tem resultardo em

protocolos e decisdes clinicas diferentes.

Ao analisarmos o processo de decisdo clinica
tomando por base a experiéncia vivenciada
dentro do Hospital Universitario nos deparamos
com a prevaléncia das intervencdes, sejam elas
diagndsticas ou cirdrgicas, em detrimento de
outras abordagens, o que evidencia uma tensao
formativa e experimental movida por um projeto
de formacdo alinhado com o modelo biomédico
em que cada médico é estimulado a se tornar

especialista em um segmento do corpo.

Mesmo no plano do conhecimento comum, de
acordo com Puttini’’ costumamos fazer
raciocinios finalistas ou teleoldgicos para
explicar os fendbmenos da vida, especialmente
aqueles relacionados ao comportamento
animal. Entendemos que animais realizam
diversas a¢des objetivando — de modo
intencional ou ndo — atingir certas metas, como
a sobrevivéncia individual e a reproducao da
espécie. Da mesma maneira, Nietzsche® critica
a filosofia e a investigacdo moderna que ndo se
permite ao novo e busca provar aquilo que
mantém a estabilidade movida pelo instinto do

medo e da preservacao.
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Para Nietzsche® o panico do sofrimento leva a
prescricdo de um modo de vida ascético e ao
controle e redugdo maxima do desejo, uma
erradicacdo completa de qualquer paixdo da
alma, porém as prescricées de todas estas
terapias com esse fim sdo condicionantes de
adoecimento. A todas estas formas de
“tratamento”, que consistem no combate aos
instintos, ao desejo ou as paixdes, Nietzsche

chama praticas de castracao.

Colocar os modos de vida e seus costumes em
protocolos com o objetivo de impedir a todo
custo a ocorréncia de doengas fundamentados
por pesquisas duras e numéricas, apresenta-se
nesse aspecto, como uma forma de terapia
“inimiga da vida®. Dessa forma, se os nimeros
indicam que ndo hd nada que se possa fazerem
um caso grave, e sem qualquer estimulo para o
investimento no potencial da subjetividade, na
criatividade e no afeto a vida vai para o

corredor da morte.

Desse modo, ao invés da completa excisdo ou
erradica¢do de todos os dos desejos humanos,
Nietzsche apresenta, pois, a ideia da
sublimacdo que modifica o desejo, mas ndo o
elimina: é a mesma paixdao cultivada e
canalizada para outros fins, mais criativos e
produtivos do que a sua mera expressao bruta,
de modo a intensificar a saude e o poder do

individuo sobre sua prépria vida.
Essa alternativa ao engessamento da vida pode
se instrumentalizar através da elaboracdo do

projeto terapéutico singular, que deve
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considerar toda a existéncia da pessoa,
incluindo os aspectos gerais da sua vida,
habitos, cultura, modos de viver, e
principalmente a prépria pessoa que deve nado
sé ajustar o plano, mas contribuir ativamente
na sua construgao. No caso do apresentado,
embora as decisdes clinicas ndao tenham sido
tomadas a partir dos desejos do usuario, foi
possivel perceber que o mesmo, movido por
sua poténcia de vida, escapou ao projeto de se
limitar ao leito e as vestes do hospital em toda

sua estadia.

A atividade de lideranc¢a do senhor Albatroz, os
CD's que distribuia, a alegria que demonstrava
representam a superacdao da doenca, algo
inconcebivel para o homem comum preso ao
medo, mas que estimula e potencializa a vida do
homem livre em sua subjetividade. Assim,
conforme Nietzsche®”,ndo é a negac3o da doenca
gue traz a saude, é a convivéncia e constante
superacdo dela que torna o individuo critico e
exigente em relacdo a realidade que o rodeia e,

capaz de tomar posse de uma Grande Saude.

A Grande Salde ndo se prende a um conceito e
planos imutaveis, e escorre por entre os dedos
que tentam aprisiona-la ao lugar comum. E
dada sua poténcia intrinseca, ela sensibiliza a
todos aqueles que se debrucam a admira-la,
replicando-se, e sendo desconstruida e
reconstruida num eterno movimento, porque
ela é feita por “espiritos livres”, aqueles que se
distanciaram dos modos de vida pré-
estabelecidos, que trilharam por um caminho

de cisdo movidos por imenso desejo de vida e
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encontraram inumeras possibilidades para

alémdasja conhecidas.

Desse modo, a tomada de decisdes clinicas a
partir de projetos terapéuticos singulares exige
gue em comunhdo usudrios e profissionais se
debrucem sobre o problema que tem e juntos
construam o conhecimento, autonomia, e
liberdade sempre valorizando a criatividade, que
embora possa distanciar o projeto dos
protocolos dos “guidelines” se adequa as

necessidades de todos de uma maneira integral.

Quando analisamos o caso aqui apresentado,
percebemos que a equipe médica discutiu um
projeto terapéutico, mas ndo se trata de dizer
gue esse projeto de cuidados para o corpo nao
deva existir, mas o modelo biomédico de
atencdo a saude precisaria ser adaptado as
guestdes multidimensionais que envolvem o
paciente, de modo que ndo apenas seu coragao

fosse tratado, mas seu ser como um todo.

Para Franco™ a clinica baseada no corpo é uma
tecnologia que permite a partir do trabalho
produzir intervengdes que agenciam o outro,
em diferentes intensidades. Todavia, se a
compreensao do corpo empregada se resume a
um sistema em funcionamento, teremos
intervengdes insuficientes sobre os problemas
de saude que o habitam, porque ha um corpo
afetivo, ou seja, uma subjetividade a ser
considerada, inclusive, no projeto terapéutico.
Tomamos aqui nesse espago, as palavras de
Nietzsche® para questionar a dicotomia que

fazemos entre doente e saudavel, entre bons e
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maus, que pouco capturam areal complexidade

doser:

“ [...] habitualmente ndo se vé mais longe que
cinco passos e se acredita poder classificar
cuidadosamente seu préximo em homens uteis e
em homens prejudiciais, em bons e maus, mas
guando se leva em conta o conjunto, quando se
toma tempo para refletir mais delongadamente
sobre o todo, acaba-se por desconfiar dessa
cuidadosa distingdo, antes de renunciar a ela

totalmente”.

Apesar da existéncia e aplicagdo de projeto
terapéutico rigido do ponto de vista biomédico,
a vida escapa aos scripts, e 0 nosso paciente,
gue ndo é tdo paciente assim, se expressa nao
como um homem normal fadado a espera de
um diagndstico, mas age como um “homem
novo”. Segundo Nietzsche”, o homem novo
tem a necessidade de um novo fim, de um novo
meio, de uma nova saude, mais obstinada, e
mais alegre do que foi qualquer outra. A alma
desse homem estd dvida por ter as feicdes de
todos os valores que tiveram curso e de todos
os desejos que foram satisfeitos até o presente,
por meio das aventuras da experiéncia pessoal,
tendo esse, necessidade de uma Grande Saude
gue os homens atuais em sua avidez de ciéncia

e consciéncia ndo conseguem compreender.

Dessa maneira, a pratica médica que nao
consegue enxergar dentro de cada pessoa um
homem novo avido por uma Grande Saude,
porque esta inundada apenas pelo que é
“cientifico”, e pela ideia de vida asséptica, e
deixa escapar de si aquilo que é mais singelo no

cuidado. O homem novo representado por

Albatroz, talvez ndo tenha sido compreendido
pelo modelo médico formatado para “homens
velhos”, mas a oportunidade de construir tal
relato através do vinculo que ele criou com os
alguns estudantes da universidade, nos mostra
gue ha muitos homens novos pulsantes, sé
precisamos ilumina-los e aprender com suas
“novidades”, mediatizados em construir novos
caminhos e alternativas para potencializar mais

aindaa Grande Saude que jatemsi.

Conclusoes

No caso especifico, 0 usuario se mostrava altivo,
praticando sua lideranca religiosa mesmo
dentro do Hospital, o que aumentada sua
poténcia vital, e esse aspecto sem duvida seria
importante de ser considerado ao pensar o
cuidado, e o projeto terapéutico a ser

implementado.

Os aspectos singulares deste caso demonstram
gue os projetos terapéuticos precisam ser
atualizados no sentido de considerar o “corpo
afetivo” de cada um, ou seja, a dimensao sensivel

do sujeito, que é também fonte de cuidado.

No caso estudado houve uma disputa
silenciosa pelo projeto terapéutico,
prevalecendo o modelo médico hegemonico.
Houve interconsultas entre profissionais que
atuavam no caso, havendo no processo de
decisdo a avaliacdo exclusiva da situacdo
clinica, com pouca inclusdo da familia nas
decisdes. E assim prevaleceu o comando do

saber médico na determinacdo das acbes a
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serem desenvolvidas para o cuidado ao
usuario. A familia teria obviamente uma
opinido sobre o cuidado a ser realizado, e o
usuario, por sua vez, no seu ativismo cotidiano
religioso, também tinha essa linha de
agenciamento dos seus atos, operando
ativamente para manutenc¢ao da sua poténcia
de agir. Se féssemos considerar a linguagem
subliminar de ambos, certamente novas acdes
seriam incorporadas, ou até mesmo

postergadas.

E esse aspecto, o da sensibilidade de perceber o
contexto no qual o paciente estd inserido,
familiares e o quadro nosolégico, e afetivo, que
consideramos fundamental na definicdo do
projeto terapéutico, reconhecendo, que o
usudrio, os trabalhadores, e a familia, podem
construir em conjunto decisGes clinicas, ndo
antecipadamente protocolizadas, mas
igualmente potentes para o cuidado em saude.
E é esse tipo de decisdo que precisa ganhar

visibilidade paraacenade cuidado.
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