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Interlocucdes entre a teoria e prdtica no contexto hospitalar
Apresentacao

Apresentacao

A obra ‘Interlocucdes entre a teoria e pratica no contexto hospitalar’ reflete sobre
o cenario hospitalar e os distintos saberes e fazeres que o compdem. Composta por
cinco estudos realizados por pesquisadoras brasileiras, oferece um olhar ampliado
sobre a diversidade de fatores que compoem o hospital, indo muito além dos processos
de saude e doenca e apontando os desafios antevistos neste contexto.

No primeiro capitulo, que leva o titulo de ‘Seguranga do paciente psiquiatrico no
contexto hospitalar’, as autoras Mariluza Sott Bender, Kethllen Stephanie Beranger e
Suelen Machado de Freitas discutem as estratégias utilizadas para a segurancga do
paciente psiquiatrico no contexto do hospital geral. Assim, sao apontadas as
particularidades dos pacientes psiquiatricos e a importancia da correta identificacao
para melhorar a sua seguranca.

Visando abordar as interfaces entre a inteligéncia artificial e o cuidado médico,
Mariluza Sott Bender e Kethllen Stephanie Beranger escreveram o capitulo
‘Inteligéncias artificiais e o cuidado médico ao paciente’. As autoras concluiram que as
tecnologias digitais possuem um relevante papel no diagnostico das doencgas e podem
minimizar o erro humano. Contudo, destacam a importancia da comunicacao entre o
paciente e o profissional da satde, o que nao pode ser substituido pela inteligéncia
artificial.

No terceiro capitulo, intitulado ‘Satide Hospitalar no contexto da pandemia: as
“tias” do setor de limpeza de um hospital no Rio de Janeiro’, Elissa Paiva Alexandre
Ferreira de Lucas discute os motivos que levam as pessoas a chamarem as trabalhadoras
da limpeza de “tias”. A autora apresenta questoes de género que explicam a tendéncia
a contratacao de mulheres para a ocupacao destes cargos, e discute a rigorosidade do
trabalho para a assepsia do ambiente hospitalar.

Objetivando discutir a insercao do psicologo no hospital e as dificuldades
enfrentadas para o fazer psicologico, Mariluza Sott Bender, Suelen Machado de Freitas,
Camila da Silva Estrazulas dao vida ao quarto capitulo ‘Os desafios da psicologia no
contexto hospitalar: uma revisao teorica’. As autoras destacam a potencialidade da
Psicologia Hospitalar para contribuir para a recuperagao da satde e a prevencao de
agravos em saude mental dos pacientes internados no hospital e os empecilhos em cada
unidade que compdem estas instituicoes de saude.

Em ‘A Gestalt-terapia no contexto hospitalar: o ajustamento criativo no viés do
processo de saude e doenca’, Suelen Machado de Freitas, Georgia Betinardi, Maria Luisa
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de Macedo e Mariluza Sott Bender assumem como objetivo identificar as contribui¢oes
gestalticas e colaborar para o aprimoramento do atendimento psicol6gico no contexto
hospitalar. Assim, apresentam a evolucao da praxis do psicélogo hospitalar, com foco
na Gestalt-Terapia como linha tedrica norteadora das condutas, e no ajustamento
criativo da pessoa frente ao processo de saude e doenca.

Nessa perspectiva, cada capitulo é um convite a reflexao e ao dialogo critico.
Espera-se que estes escritos possam estimular novos debates e novas pesquisas, a fim
de contribuir para a formacao de profissionais cada vez mais capacitados e com o olhar
ampliado sobre todas as facetas que compoem o complexo contexto hospitalar. Fica o
convite a leitura.
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Introducao

Apesar das institui¢oes e servicos de satde preconizarem a auséncia ou existéncia
de riscos minimos para a seguranca dos seus pacientes, os profissionais de satde sao
seres humanos e, como tal, estao sujeitos a cometer falhas na assisténcia, sendo que
estas podem acarretar problemas adversos aos individuos (Aragjo et al., 2017).

Os danos aos pacientes tendem a ocorrer com maior frequéncia nos ambientes
hospitalares devido a complexidade dos tratamentos e procedimentos oferecidos.
Assim, a protecao do paciente € um assunto que vem ganhando maiores discussoes na
extensao mundial. As instituicoes tém investido em acoes que diminuam os erros e
ampliem o namero de praticas seguras e com qualidade assistencial aos pacientes e aos
profissionais de satde (Toso et al., 2016).

A preocupacao com a seguranc¢a do paciente foi reiterada no relatorio ‘Errar €
humano’, criado pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos, onde conseguiu-se
avaliar a ocorréncia anual de mortes de pacientes hospitalizados causados por erros
relacionados a assisténcia a saude, ou seja, que poderiam ser prevenidos (Silva et al.,
2022). A segurancga do paciente € determinada pela diminui¢ao dos riscos durante os
cuidados de saude e a aplicacao de praticas que obtenham melhores resultados ao
paciente (Tondo; Guirardello, 2017).

*Docente do Departamento de Ciéncias da Satde da Universidade de Santa Cruz do Sul. Doutoranda em
Promocao da Satde pela Universidade de Santa Cruz do Sul. Mestre em Psicologia. Mestre em
Desenvolvimento Regional. Psicologa. E-mail: mariluzabender@unisc.br

* Doutoranda em Promocgao da Satde pela Universidade de Santa Cruz do Sul. Biomédica. E-mail:
beranger@mx2.unisc.br

Kk

Psicologa Hospitalar. Especialista em psicologia hospitalar e satide (CRP/RS). Preceptora do programa
de Residéncia Multiprofissional em Satide do HSC. E-mail: suelenfreitas@unisc.br
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No Brasil, o Ministério da Satde estabeleceu o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP) em 2013, com o intuito de viabilizar a atengao segura e livre de
incidentes que possam trazer maleficios a satde do individuo (Toso et al., 2016). O PNSP
tem como objetivos principais implantar e organizar agoes para diminuir os riscos nos
estabelecimentos de satde, como os Ntcleos de Seguranca do Paciente, com
envolvimento dos familiares e pacientes, sistematizando e produzindo conhecimento
de forma ampla e com acesso as informagdes (Brasil, 2014).

Geralmente, as estratégias utilizadas para a seguranca do paciente sao as mesmas,
contudo, chama-se a atencao para as particularidades dos pacientes que chegam aos
hospitais gerais, mais especificamente os que apresentam demandas psiquiatricas e
comportamento suicida, que inclui a ideagao suicida e as tentativas de suicidio. Estes
pacientes apresentam particularidades que requerem cuidados extras (Briner; Manser,
2013).

Assim, a implementacao de medidas para melhoria da seguranca destes pacientes
¢ fundamental. Contudo, muitos hospitais gerais nao possuem estruturas fisicas
adequadas e nem mesmo profissionais capacitados ou em quantidade suficiente para a
intervencao efetiva com estes pacientes (Vantil et al., 2020). Portanto, ¢ fundamental
discutir quais sao as particularidades destes pacientes que os deixam em menores
condig¢oes de seguranca e como identificar esse paciente de forma correta, para que a
acgao profissional seja mais efetiva e rapida em caso de necessidade. Nessa perspectiva,
tomou-se como objetivo discutir as estratégias utilizadas para a seguranca do paciente
psiquiatrico no contexto do hospital geral.

Método

Para alcancgar o objetivo do estudo, realizou-se uma revisao narrativa da literatura,
que permite a escolha dos estudos de acordo com os objetivos do mesmo, mas sem
estabelecer critérios a priori. As buscas foram realizadas na Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), no Google Académico e na PubMed. Os termos relevantes para a pesquisa foram
buscados nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS/MeSH), e foram: Sistemas de
identificacao de pacientes, seguranca do paciente, hospitais, ideagao suicida, tentativa
de suicidio. Por se tratar de uma revisao narrativa, o estudo nao necessitou passar pelo
Comité de Etica em Pesquisa e os estudos utilizados foram escolhidos a partir do juizo
critico das autoras, sem estabelecimento de critérios a priori.
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Resultados e discussao

O esfor¢o para melhorar a seguranca dos pacientes no contexto hospitalar €
evidenciado nas crescentes publicacdes na area, contudo, no caso dos pacientes
psiquiatricos com comportamento suicida, o cenario é pouco explorado (Oliveira et al.,
2014). De acordo com a Organizacao Mundial da Saude, em torno de 703 mil pessoas
morrem devido ao suicidio no mundo a cada ano, o que perfaz uma taxa de um suicidio
a cada 40 segundos (OMS, 2021). Cerca de 90% desses individuos sofriam de algum
transtorno mental, sendo que os mais comuns sao os transtornos de humor (Hawton;
Van Heeringen, 2009).

Muitas vezes, os pacientes com comportamento suicida necessitam ser internados
em hospitais gerais ou psiquiatricos, e esta decisao deve estar baseada no perigo que o
paciente pode representar para ele mesmo ou para os outros (Sakinofsky, 2014). O
tratamento hospitalar tem como objetivo a estabilizacao do comportamento suicida, o
trabalho psiquico relacionado a crise que gerou a hospitalizagao, e o preparo para o
retorno do paciente ao contexto familiar (Siman et al., 2019).

Devido o objetivo de proporcionar um cuidado integral no momento de crise, €
fundamental analisar as formas de operacionalizar a seguranca do paciente psiquiatrico
nestes contextos (Wenceslau; Ortega, 2015). Nesse sentido, para a seguranca do
paciente psiquiatrico deve-se considerar a possibilidade de ocorrer situacdes de
violéncia, auto e heteroagressao, comportamentos suicidas e auto destrutivos, além da
possibilidade de diagnoésticas errados devido as semelhancas entre diferentes
transtornos, o que pode resultar em intervencoes erroneas, como super medicacgao,
quedas devido a medicacao utilizada e medidas de contengao desnecessarias, com a
consequente piora do quadro clinico (Mascherek; Schwappach, 2016).

Na pesquisa de Benensohn e Resnik (1973), os autores questionaram os pacientes
de um hospital acerca das fragilidades estruturais que podiam ser utilizadas para o
suicidio, e a maioria dos pacientes relataram terem explorado o local e revelaram
pontos de vulnerabilidade que nem haviam sido pensadas pelos profissionais de saude.
Apesar dos numeros de suicidios de pacientes internados serem relativamente
pequenos, é considerado clinicamente importante por chamar a atencao para a
importancia da seguranga do paciente psiquidtrico hospitalizado (Bowers; Banda;
Nijman, 2010).

Dessa forma, a seguranca do paciente no contexto hospitalar ¢ fundamental,
cabendo a instituicao e aos profissionais da satide evitar os riscos e o acesso aos meios
para a tentativa de suicidio (Sakinofsky, 2014). A seguranga do paciente esta relacionada
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a gestao do risco, que busca identificar e mitigar os potenciais fatores de risco
(Fernandes et al., 2014), enfatizando o monitoramento das a¢oes implementadas para
melhorias institucionais através de ciclos de melhorias e planejamento a curto, médio
e longo prazo (ANVISA, 2013). Contudo, as medidas preventivas a serem utilizadas no
hospital nao sao consensuais, o que se deve, principalmente, a complexidade da
avaliacao do risco individual de suicidio (Chammas; Januel; Bouaziz, 2022).

Na pesquisa de Vantil et al. (2020, p. 4), identificou-se a importancia da criagao de
protocolos especificos para a area da satde mental, que evidenciem as particularidades
destes pacientes e norteiem as condutas das diferentes areas profissionais que estao
implicadas com o paciente, além de seguir estabelecer e adaptar protocolos como de
“Prevencao de Evasao; Identificacao Correta do Paciente; Prevencao de Quedas;
Prevencgao de Lesao por Contengao Mecanica; Higienizagao das Maos; Prescricao e
Administracao Corretas de Medicamento; e Prevencao de Violéncia”.

Nessa perspectiva, Chammas, Januel e Bouaziz (2022, tradu¢ao nossa) questionam
“como podemos melhorar a identificacao de pacientes em risco?” e “como saber quem,
dentre os sujeitos em risco de suicidio, agira?”. Desta forma, existem algumas
estratégias que devem ser utilizadas para a maior seguran¢a do paciente, como a
correta identificacao do mesmo. Essa agao € responsabilidade de todos os profissionais
que prestam assisténcia ao paciente, com o envolvimento do paciente e do
familiar /acompanhante para a importancia desta (Porto et al., 2011).

Assim, a identificagao correta € uma das metas da segurancga do paciente e se torna
essencial para a assisténcia segura e de qualidade, e pode incluir marcacoes no
prontuario do paciente, o uso de pulseiras de identificacao, placas de identificagao no
leito, entre outros. A finalidade da identificagao do paciente € garantir maior seguranca
para a realizacao de tratamentos, procedimentos e intervencgoes, de acordo com a
necessidade do paciente, contudo, este processo ainda enfrenta muitas falhas, como
placas de identificagao incompletas e auséncia de pulseira de identificagcao, o que deixa
o paciente vulneravel ao erro (Siman et al., 2019).

No estudo de Blanco (2019), a autora defende a utilizacao de uma pulseira de
identificagao especifica para identificacao dos pacientes psiquiatricos em fase aguda,
que, além das informacdes preconizadas pelo Ministério da Satide, contera informacgdes
visuais, como uma foto do paciente. Contudo, a impressao desta pulseira acarretaria a
aquisicao de uma impressora especifica, que nao estd no orgcamento da maioria das
instituicoes.
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Da mesma forma, a pesquisa de Berg et al. (2020) identificou que o
reconhecimento do paciente como suicida nos periodos de deterioracao suicida aguda
produziu nestes o sentimento de seguranca por serem reconhecidos pelos
profissionais. Para os pacientes, a sensibilidade dos profissionais ¢ compreendida como
preocupacao e consideragao enquanto sujeito, vigilancia quanto as suas mudancas no
estado mental, linguagem corporal e instabilidade, como salvacao da iminente tentativa
de suicidio (Berg et al., 2020).

Muitos pacientes referem sensacao de descontrole frente aos impulsos,
alucinacoes ou delirios que comandava para a tentativa de suicidio e, neste sentido, o
controle externo permite a sensacao de maior seguranca. No controle externo sao
incluidas técnicas de contencao mecanica ou medicamentosa, exclusdo de itens
potencialmente perigosos (como cintos, fios, medicamentos), controle dos locais de
movimentacao e vigilancia familiar e profissional constante. Estas sao compreendidas
como forma de substituir o nao controle pelo autocontrole e pela regulacao emocional
(Berg et al., 2020).

Conclusao

Por mais que a seguranga do paciente no contexto hospitalar seja amplamente
discutida e estudada, as informacdes relacionadas a identificacao do paciente
psiquiatrico no hospital geral ainda sao incipientes. Contudo, chama-se a atengao ao
fato de que nao basta atender estes pacientes, € preciso garantir o atendimento integral
e humanizado, que necessita compreender e respeitar suas particularidades. Isso
requer a capacitacao dos profissionais da, de e na satide para a nao estigmatizacao do
paciente, e a reorganizagao dos processos de trabalho, principalmente no que tange a
identificacao correta do paciente psiquiatrico, que, ao circular pelas dependéncias do
hospital, fica suscetivel a situagoes de risco.

No caso dos pacientes com ideagao ou com historico de tentativa de suicidio, essa
circulagao e a falta de identificacao adequada pode facilitar o acesso aos meios para a
efetivacao de uma tentativa de suicidio. Se esse paciente estiver utilizando uma pulseira
de identificacao que sinalize aos profissionais da satide o risco a que este paciente esta
exposto, pode ocorrer a intervencao imediata e a reducao ou afastamento do risco,
garantindo a seguranca do paciente.

Apesar de muitas instituicoes hospitalares utilizarem pulseiras de identificagcao
especificas, outras instituicoes ainda consideram esse uso como uma forma de
exposicao e estigmatizagao do paciente. Contudo, quando o paciente nao esta em crise
suicida e os meios de controle externo nao estao mais presentes, a ideacao suicida ainda

1
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pode estar presente. Nesse momento, as pulseiras de identificacao especificas para o
paciente com comportamento suicida sao de grande importancia por permitirem que
o paciente seja corretamente identificado pelos profissionais de satde que o encontre
em qualquer local do hospital, permitindo uma abordagem mais rapida e eficaz em caso
de risco de tentativa de suicidio ou evasao.
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Introducao

Na historia humana, diversas descobertas permitiram a evolugcao e
aperfeicoamento do trabalho e dos meios de comunicagao, como as ondas de radio, que
permitem a comunicacao a partir de grandes distancias; o microscépio, que pode ver
dimensdes muito pequenas, como por exemplo as bactérias; o telefone, que permite
conversar com pessoas do outro lado do mundo; a televisao e a visualizacao de fatos
em tempo real; o computador que trouxe uma imensa capacidade de armazenamento,
calculos e informacoes em poucos minutos; e o celular, onde a conversa ocorre mais
virtualmente do que presencialmente. A soma de todo esse aparato tecnologico, entre
outros, forma a Inteligéncia Artificial (IA), que analisa um grande ntmero de dados,
algoritmos e traz a solugao para qualquer problema existente (Lobo, 2017).

O termo Artificial Intelligence (IA) apareceu pela primeira no workshop
“Dartmouth Summer Research Project on Artificial Intelligence no Dartmouth College
em Hanover’, de New Hampshire, e frequentemente vem sendo definido como
“inteligéncia demonstrada por maquinas, em contraste com a inteligéncia natural
exibida por humanos e animais” (Nensa; Demircioglu; Rischpler, 2019, p. 1). A IA € um
ramo da ciéncia da computacao que, usando algoritmos definidos por especialistas, €
capaz de reconhecer um problema, ou uma tarefa a ser realizada, analisar dados e tomar
decisoes, simulando a capacidade humana (Lobo, 2018; Silva; Mairink, 2019).

Na area da saude, a insercao de novas tecnologias integradas tem facilitado o
armazenamento e processamento dos dados e prontuarios clinicos dos pacientes, o que
permite que o sistema proponha hipéteses diagnosticas com elevada acurécia,

“Docente do Departamento de Ciéncias da Satde da Universidade de Santa Cruz do Sul. Doutoranda em
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auxiliando nas decisoes médicas e no estabelecimento de diagnosticos mais precisos
(Lobo, 2017). Além disso, a engenharia genética, a telemedicina e os equipamentos de
ponta utilizados nos contextos diagnosticos e hospitalares sao inovagoes dotadas de
inteligéncia artificial (Nunes; Guimaraes; Dadalto, 2022). Frente a esta realidade, como
ficam os processos de comunicagao perante o uso cada vez maior da inteligéncia
artificial? Nessa perspectiva, o objetivo deste trabalho foi abordar as interfaces entre a
inteligéncia artificial e o cuidado médico.

Método

Esta pesquisa € qualitativa e baseia-se na revisao narrativa da literatura, cuja
metodologia nao exige que os procedimentos sejam definidos a priori ou amplamente
especificados. Foram utilizados artigos recentes do Google Académico e os descritores
usados para a foram “Inteligéncia Artificial” e “Cuidado médico ao paciente”, sem
restricao de idioma. O critério de inclusao foi selecionar estudos que abordassem
discussoes sobre o tema proposto.

Resultados e discussao

A partir da pesquisa realizada foram encontrados centenas de estudos que
discutem as questoes da inteligéncia artificial, mas muitos focam em areas especificas
como a cardiologia, por exemplo, ou na bioética, e poucos incluem discussoes sobre as
questdes comunicacionais. O matematico britanico Alan Turing (1950) foi um dos
fundadores da ciéncia moderna da computacao e IA. Foi ele quem definiu o
comportamento inteligente do computador que alcanca desempenhos em tarefas
cognitivas de nivel humano, e depois de um tempo passou a ser chamado de “teste de
Turing”. Desde entao os pesquisadores vém explorando, estudando, ampliando as
técnicas e poténcias inteligentes de todos os campos, inclusive da medicina. Gunn
explorou pela primeira vez com sucesso a possibilidade de diagnostico de dor
abdominal aguda com analise computacional e com isso o interesse s6 foi aumentando
na classe médica (Ramesh, 2004).

Hassabis et al. (2017) destacam que a IA é uma construgcao premissa do nivel
humano, no entanto um pouco assustadora, pois os espacos em busca das solu¢oes nao
sao finalizados. Os autores argumentam e ressaltam a utilidade de examinar
internamente o cérebro humano, Gnica prova existente da inteligéncia e que pode
fornecer varios aspectos importantes para uma inteligéncia de nivel superior.

Coppin (2010) reforca que a IA é uma forma avancada de aprendizado de redes
neurais. A IA tem semelhancas com o funcionamento do cérebro humano. A rede é
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organizada em duas camadas normalmente, sendo que a primeira recebe as
informacoes que serao classificadas, reorganizadas, modificadas e por ultimo enviada
ao neurdnio de saida. A complexidade desta rede pode incorrer em erros. Dentre as
redes neuronais existem a forma de aprendizado que nao vai ser supervisionada e nao
vai necessitar de classificacao, isso ocorre porque na pesquisa via internet, ela traz
varios resultados e os compreende sem nenhuma classificacao para o usuario.

Assim, o dominio da IA se utiliza de paradigmas simbolicos, evolutivos,
probabilisticos e conexionistas que se caracterizam por uma colecao de modelos,
técnicas e tecnologias. O paradigma simbolico, € identificado no dominio, modelo de
problema, que utiliza linguagem formal de representacao e implementa mecanismos de
deducao para o conhecimento. O Conexionista possui uma linguagem mais simples,
inspirada na atividade do cérebro, neuronios artificiais sao capazes de generalizar e
aprender a partir de exemplos. O evolutivo busca a solu¢des de problemas, ou seja,
otimizacao, mutacao, selecao natural, recombinacao, hereditariedade. Por fim, o
probabilistico utiliza-se de independéncia condicional, em que a inducao calcula a
distribuicao condicional de probabilidades dessa distribuicao e utiliza algoritmos
bastante eficientes (Sichman, 2021).

A TA é utilizada constantemente no cotidiano e estd inserida desde carros
automaticos até a sistemas hospitalares. Esta tao presente nos celulares e aplicativos
de monitoramento e sua utilizacdo esta tao naturalizada, que as pessoas nao se dao
conta de que a estao utilizando. Diversos sites contam com espacos destinados ao
auxilio do usuario através da IA, os contetdos improprios podem ser revisados até certo
ponto de forma automatica (Dadalto; Pimentel, 2019).

No campo da Medicina, a IA vem auxiliando muitos profissionais e estudantes, pois
o computador analisa uma grande quantidade de dados e algoritmos ja definidos pelos
profissionais da area e sao capazes de solucionar problemas médicos. Os computadores
podem armazenar e recuperar dados sobre imagens, lesoes, exames, entre outros, €
com essas informagdes baseadas em algoritmos podem repassar um resultado
preestabelecido. Atualmente o uso de wearable devices, vem sendo utilizado na pratica
médica, obtendo informacdes comuns, que podem gerar acoes automaticas. Ha mais
de 50 anos atras Howard Bleish ja sugeria um sistema que fazia a agao de restabelecer
o equilibrio hidroeletrolitico do paciente, fornecendo um apoio ao diagnostico clinico
(Lobo, 2017).

A Associacao Americana de Escolas de Medicina afirma que até 2025 ira adotar o
programa de apoio as decisdes médicas, diminuindo a possibilidade de erros (Lobo,
2017). Em 2009, Castaneda et al. (2015) verificaram que 32% dos erros médicos ocorridos
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nos EUA eram resultado do menor tempo de interacao medico-paciente, ou seja,
obtinham diagnosticos inconclusivos ou equivocados referente ao paciente. Mesmo em
hospitais que possuem prontuario eletronico, os erros médicos ainda eram de 78,9%,
isto é, mesmo que eles possuam toda as informacgdes, ainda ha erros ocorrendo por falta
de avaliacao dos dados ou exames que comprovem a hipotese diagnostica do paciente.

Nesse sentido, cria-se um novo paradigma em saude a partir da insercao da
tecnologia como aliada médica no atendimento ao paciente. Assim, o eixo central nao
seria mais o médico, mas sim o paciente, havendo um deslocamento da doencga para a
satde humana. A ideia nao € substituir o profissional de satde pela tecnologia, mas sim
utiliza-la como um instrumento de melhoria da eficiéncia da medicina, permitindo o
tratamento com qualidade e equidade (Lottemberg; Silva; Klajner, 2019).

Contudo, o acumulo de dados também requer um debate consciente sobre a
segurancga destes, pois as informacgoes em satide podem ser altamente rentaveis se
obtidas por empresas de cartoes de créditos, seguradoras e planos de saade, o que fez
com que estes dados sejam os mais atacados por hackers em todo o mundo. Por esse
motivo, o Brasil promulgou em 2018 a Lei n° 13.709, que visa a protecao dos dados
pessoais e significou um marco inicial no caminho para a regulamentacao do uso e
acesso aos dados armazenados por inteligéncia artificial (Lottemberg; Silva; Klajner,
2019).

Para além do acamulo de dados, a Basic Propositional Fuzzy Logic (BL) ou logica
difusa, € a ciéncia do pensamento, raciocinio e inferéncia que reconhece e utiliza o
mundo real, tudo em questao de grau. Ao invés de falar que tudo € branco e preto, a
logica fuzzy reconhece tons de cinza, ou seja, a realidade das coisas encontra-se no
intermediario. Essa loégica foi popularizada por Lofti Zadeh, um engenheiro da
California. A técnica faz associagdes em conjunto continuo, logica booleana ou
convencional, exemplo O para falso e 1 para verdadeiro e € essa logica que permite a
ambiguidade e é adequada as aplicacoes médicas. Essa logica difusa apresenta melhores
resultados na analise de regressao no diagnoéstico de cancer de pulmao, utilizando
perfis marcadores tumorais, da mesma forma com leucemia aguda e cancer
pancreatico. Foi utilizado também para os exames de ultrassonografia de mama e lesoes
hepaticas. Outros exemplos que sao utilizados a logica difusa é na administragao de
vasodilatadores no periodo de peri operatoério e ainda na administragcao de anestesias
em salas de cirurgias (Mason et al., 1999).

A evolucao da IA na medicina € associada a habilidades acima das capacidades dos
seres humanos, ou seja, constitui a medicina de precisao. Nessa perspectiva, as
pequenas tarefas de rotina diaria dos médicos seriam delegadas a IA, proporcionando
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dessa forma maior tempo para atividades de maior valor para os atributos humanos,
como criatividade, significado ou empatia. Um exemplo de trabalho cotidiano € da
imagiologia meédica, que envolve diversas atividades, planejamento de exames,
quantificacao e deteccao de patologias, pesquisas manuais e informacoes em
prontuarios, exigindo menos tempo intelectualmente (Nensa; Demircioglu; Rischpler,
2019).

Além disso, os cuidados a satide vém evoluindo com desenvolvimentos cientificos
em telecirurgia e cirurgia robotica. Atualmente, alguns procedimentos cirtrgicos com
a utilizagao de robods ja sao realidade em muitos hospitais ao redor do mundo,
especialmente nas especialidades de ginecologia, cirurgia geral, urologia, cirurgia
abdominal e toracica, além da neurocirurgia, essa que necessita de extrema exatidao
milimétrica quando se fala de intervencgao cirurgia. A utilizagao de robds torna a cirurgia
mais segura e precisa, eliminando os tremores naturais do ser humano. A micro camera
também amplia a visao do médico e melhora a tomada de decisoes no decorrer da
cirurgia tornando-a mais exata e precisa (Nogaroli, 2020).

Segundo Barros et al. (2020, p. 02), a utilizacao da IA também pode impactar
positivamente na experiéncia do paciente. Segundo estes autores, a “substituicao de
ferramentas e meétodos de gestao ultrapassados por sistemas e tecnologias inovadoras,
como a inteligéncia artificial, aumentam a qualidade dos servicos prestados em satde
e ampliam a seguranca dos pacientes”.

Além disso, a inteligéncia artificial nao € infalivel ou a prova de falhas e nesse
sentido sao discutidas de quem seria a responsabilidade em caso de um diagnostico
realizado de forma erronea a partir da IA. Dadalto e Pimentel (2019) referem que, devido
a autonomia e grande capacidade de acesso aos dados da IA, o médico nao poderia ser
responsabilizado pelo erro. Assim, fica o questionamento: Quem sera responsavel pelos
possiveis erros causados pela [A?

Conclusao

Diante da evolugao tecnologica que culminou na formacao da Inteligéncia
Artificial (IA), este estudo explorou as intersecdes entre os cuidados médicos e a IA,
revelando uma relagao complexa. Ao revisar a literatura recente sobre a tematica,
destacou-se a IA como uma construgao que replica, em parte, a inteligéncia humana,
desafiando os limites do conhecimento. A pesquisa também evidenciou a presenca
marcante da IA na medicina, transformando diagnosticos e apontando para uma
medicina de precisao.
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Contudo, mesmo com avangos notaveis, a comunicagao humana permanece
crucial no cenario médico, revelando-se indispensavel para garantir o contato e a
empatia necessarios para um atendimento humanizado. A complexidade da IA,
representada por paradigmas simbolicos, evolutivos, probabilisticos e conexionistas,
destaca-se como um campo em constante evolugao. A logica difusa, por sua vez, se
destaca como uma ferramenta valiosa, especialmente em diagnosticos médicos
complexos.

A medida que a IA continua a moldar o futuro da medicina, a necessidade de uma
colaboracao eficaz entre a maquina e o profissional de satde torna-se evidente. A
automacao de tarefas rotineiras libera espaco para habilidades humanas mais
sofisticadas, como empatia e criatividade. Assim, a busca por uma integracao
equilibrada entre a inteligéncia artificial e a comunicacao humana permanece no cerne
dos avancos cientificos e tecnologicos.

Em ultima andlise, este estudo contribui para a compreensao da IA nao apenas
como uma ferramenta técnica, mas como uma extensao do potencial humano,
oferecendo oportunidades promissoras na pratica médica. Por outro lado, o uso da IA
pode impactar negativamente na interacao entre medico e paciente e por isso €
fundamental que se criem regulamentacoes para este uso, pautadas nos principios
bioéticos e de preservacao do contato e da comunicagao humana.
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Introducao

Em setembro de 2020, fui selecionada para uma vaga de estagiaria em um hospital
particular no Rio de Janeiro apos alguns meses desde o envio de meu curriculo para o
lugar. Minha fungao era auxiliar todas as manhas os analistas e auxiliares do setor
financeiro do hospital em suas tarefas administrativas; abrangendo o atendimento aos
pacientes que chegavam para quitar despesas, envio de documentos de cobranca
hospitalar, repasse do pagamento aos médicos do hospital e conciliacao bancaria.
Fiquei durante um més em treinamento intensivo pela empresa que me contratou antes
de assumir o cargo. De forma remota, eu tinha que assistir as aulas de educacao
financeira, atendimento ao cliente, contabilidade basica, ética no trabalho e seguranga
no trabalho. O treinamento foi inteiramente oferecido de forma remota por conta da
politica adotada de isolamento social em razao do risco de contagio pelo virus SARS-
CoV-2 (COVID-19), que durante os anos de 2020, 2021 e 2022 se apresentou como um
perigo biologico em escala mundial. Em outubro de 2020, quando o treinamento havia
terminado, pude comecar a trabalhar no setor da secretaria e tesouraria localizados no
térreo do hospital.

A primeira vista, o ambiente hospitalar pode se apresentar um tanto vazio: paredes
lisas pintadas de branco ou azul claro, divisorias e portas de vidro, quartos padronizados
sob uma numeragao, corredores extensos, gelados e vazios, enfim; compartimentos e
objetos que nao ganham muito destaque na vida ambulatorial. Quando se chega em um
hospital, como paciente, a sensagao ¢ de poder deixar o lugar assim que o atendimento
acontecer; talvez para certas pessoas, ocorra um misto de ansiedade e medo ao
imaginar o procedimento ou o diagndstico que ird receber. Quando se chega como
funcionaria, a sensacao é de que o tempo nao passa, nao se sabe o clima no exterior do
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prédio pela auséncia de janelas em muitos espacgos, além da memorizacao dos diversos
caminhos para as salas ou setores, pelos quais devemos transitar.

Apos alguns meses na rotina do setor financeiro, pude perceber o campo no qual
eu ja estava inserida. Sentada como de costume no guiché 1, observava o transito de
médicos, funcionarios do administrativo, funcionarios da manutencgao!, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e pacientes. Além disso, eu também podia ver um outro corpo
de funcionarios que atuavam por la: as auxiliares de servigos gerais, que sao comumente
chamadas de “tias” por outros funcionarios. Sao em maioria mulheres, contratadas por
uma empresa de limpeza terceirizada, que chamarei aqui de SLH, pela qual
desempenham suas fun¢des na limpeza em setores, elevadores, escadas, salas, patios,
saguoes, banheiros, quartos, enfermarias e CTI (Centro de Terapia Intensiva). Estas
mulheres vestem uma camisa cinza ou bege com o logotipo da empresa costurado, calca
preta lisa, sapatos pretos fechados, mascara de protegao da boca e nariz, touca preta
para cobrir os cabelos e dois crachas de identificacao; um do hospital e o outro do SLH.
Percebi que, mesmo que estas mulheres utilizem dois crachas com seus nomes
identificados, sao chamadas de tias e outros apelidos enquanto trabalham. Aléem do
“bom dia” vindo de alguns funcionarios, elas também recebiam um “bom dia, tia!”, algo
que era visto e escutado dos guichés da secretaria.

O objetivo desta pesquisa € analisar as formas pelas quais as trabalhadoras do setor
de limpeza de um hospital privado desenvolvem suas rotinas de trabalho e socializacao
no cargo de auxiliar de servigos gerais. Através desta investigacao, a questao principal
que motivou a realizagao deste trabalho é: por quais motivos as trabalhadoras da
limpeza sao chamadas por “tias” durante suas atividades? Dado este questionamento,
busco compreender também o rigor que o trabalho de limpeza apresenta, o cuidado
com a assepsia do ambiente hospitalar e a tendéncia pela contratacao de mulheres para
a ocupacao do cargo de auxiliar de servicos gerais neste campo. Trata-se, neste sentido,
de uma pesquisa etnografica desenvolvida com a finalidade de compreender melhor o
campo e as tematicas da antropologia da satide, do corpo e do género. No entanto, este
trabalho € caracterizado por um estudo de campo realizado sob a observacao da rotina
das auxiliares de servicos gerais durante seu oficio; sendo este o grupo priorizado para
a analise. Considero o anonimato nesta pesquisa por se tratar de uma instituicao
privada sem muita abertura para a pesquisa na area das ciéncias humanas. Caso eu
oficializasse a pesquisa na instituicao, teria que solicitar a permissao de gerentes e
supervisores ou até mesmo da dire¢ao do hospital, sendo muito provavel que nao fosse

' Sao funcionarios que realizam trabalhos de marcenaria, troca de aparelhos em geral, manutencao de
ar-condicionado, elevadores etc.
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aprovada por revelar aspectos comprometedores da vida hospitalar. Além disso,
considerei a seguranca das interlocutoras e o receio da demissao de seus cargos caso
oficializasse a pesquisa na empresa, junto a possibilidade de um precoce desligamento
de meu proprio cargo de estagiaria. Neste sentido, os nomes das interlocutoras neste
trabalho sao ficticios. O desenho etnografico também foi outra forma de registro
utilizada em campo?. Através dos contornos registrados em papel, trazendo a memoria
alguns tracos das interlocutoras em situagdes no campo, pude captar e delinear uma
recordacao diferente da escrita. Trago aqui um fato importante sobre os desenhos: se
tratando de uma pesquisa que considera o anonimato das interlocutoras, de seu setor
e da instituicao, muito dos tracos foram alterados nas versoes finais dos desenhos.
Neste sentido, ainda considero relevante o registro ilustrativo deste campo, por nao
apagar aspectos e situagoes vivenciadas com as interlocutoras.

Como aponta Claudia Fonseca em “O anonimato no texto antropologico: dilemas
éticos e politicos da etnografia ‘em casa”, o ocultamento da identidade das
interlocutoras nao me pareceu ideal no curso da pesquisa, justamente pela
preocupacgao de abordar o apagamento de seus nomes durante suas fungoes. Porém,
por questoes éticas ao trabalho e identidade das pesquisadas, o pseudonimo dado a elas
se torna uma maneira de “dar voz” aquelas que estao sob a remuneragao da instituicao
para a qual, muitas vezes, nao podem considerar ou levantar questdes sobre suas
fungoes. Segundo Fonseca:

O uso de pseudonimos em nossos textos ¢ uma maneira de lembrar a nossos
leitores e a n6s mesmos que nao temos a pretensao de restituir a ‘realidade
bruta’ (e nem por isso considerarmos a antropologia uma ciéncia menor). O
nosso objetivo, sendo aquele mais coerente com o método etnografico, é
fazer /desfazer a oposicao entre eu e o outro, construir/desconstruir a
dicotomia exotico-familiar, e, para alcancar essa meta, a mediacao do
antropologo é fundamental (Fonseca, 2007, p. 49).

“Tia, pode limpar aqui?”

Como escrito no inicio deste trabalho, a primeira vez que escutei esta frase foi
enquanto estava em um dos guichés da secretaria. A frase partiu de uma funcionaria do
setor administrativo, em frente ao guiché que eu estava. Inicialmente, houve em mim
uma inquietacao, ja que eu sabia o nome da funcionaria a qual o “tia” fora destinado. Me

2 Desenhos disponiveis em: https://pt-br.padlet.com/elissapaiva/conjunto-de-desenhos-para-a-
monografia-tia-pode-limpar-aqui--bb4li4324xu7gje9.
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questionei se a funcionaria do setor administrativo, mesmo que estivesse por anos
nesta empresa, nao saberia o nome da auxiliar de limpeza que também estava ha anos
empregada no local.

Em uma manha, enquanto estava na secretaria, vi a mesma auxiliar de limpeza
realizar suas rondas préximo ao saguao. No mesmo momento, aquela funcionaria do
setor administrativo que a chamou de “tia” em outra ocasiao disse: “tiazinha!” enquanto
a auxiliar de limpeza passava retribuindo o comprimento com “bom dia!”. A auxiliar de
limpeza, que chamarei aqui por Maria, a “tiazinha” que foi cumprimentada, é uma
mulher de baixa estatura, que aparenta ter mais de sessenta anos de idade, e que em
suas rondas anda depressa com seu material. Nao apenas a funcionaria do
administrativo chama Maria de Tiazinha, mas também outros funcionarios de seu setor
e de setores proximos. A mesma funcionaria do setor em frente, algumas semanas
depois desse ocorrido, pela manha, de sua sala gritou: “Tia, pode limpar aqui?” fazendo
gestos com suas maos para chamar Fatima, uma das interlocutoras, que estava proxima
aos banheiros. Fatima seguiu até sua sala com um pano e um borrifador, e da secretaria
pude ver através da sala de vidro Fatima limpar um liquido derramado no chao.

Minha inquietagcao ao ouvir o “Tia” todas as manhas por funcionarios e
funcionarias dos setores administrativos abriu o meu interesse em investigar tal
questao; afinal, uma vez mergulhados em um saber antropologico, passamos a perceber
as diferentes e curiosas categorias que se manifestam em contextos nos quais
chegamos, € no meu caso, o hospital se tornou um novo espago de minha rotina e
analise. Desejar saber o porqué das mulheres auxiliares de servigos gerais serem
chamadas por um nome que remete a familiaridade e a um laco de parentesco instigou
a observacao e escrita deste trabalho; pois neste contexto, as trabalhadoras nao
possuem lagos de parentesco e familiaridade com os demais funcionarios.

A “tia”, a mulher que limpa, € muito mais do que a esposa do tio ou a irma do pai
ou da mae; é também a mulher que esta além dos lagos de consanguinidade e que é
comumente chamada desta forma pelos servicos de cuidado que presta na sociedade.
Além das mulheres da limpeza, é comum no periodo da infancia que criangas se dirijam
as professoras por “tias”, também as mulheres que trabalham na cantina ou cozinha das
escolas - as merendeiras - ou mulheres que prestam servicos de transporte escolar ou
tomam conta das criancas.

A questao do nome atribuido as interlocutoras no hospital diz respeito a posicao
que estas ocupam na instituicao. Como auxiliares de servicos gerais, por mais que seus
Servigos sejam essenciais para a manutencao asséptica do ambiente hospitalar, como a
retirada dos materiais infectantes e higienizacao de todas as alas presentes no hospital,
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suas imagens nao sao prestigiadas na instituicao como em relacao ao corpo
administrativo e médico. Em algumas conversas com Fatima e Cristina sobre os
apelidos que recebem, perguntei como elas se sentiam por serem chamadas de “tia”™
Cristina revelou serem apelidos carinhosos, e que nao sao apenas chamadas de tias,
mas também de “coracgao”, “fofa” e “menina”. Fatima alegou ser chamada pelo
diminutivo de seu nome por aqueles que a conhecem, além de ser chamada de tia. Neste
sentido, a afetividade presente na interacao com estas mulheres, é relativa ao
pensamento de DaMatta (2020) acerca da intimidade social presente nas relacoes
sociais no Brasil. Sobretudo nas relacoes de trabalho, a atitude de estabelecer uma certa
intimidade ou consideracao, segundo o autor, também ¢é caracterizada de modo a
diferenciar os outros; como descreve por "principio diferenciador multiplo” (DAMATTA,
2020, p. 39) nas relacoes entre empregados que, mesmo atuando em um mesmo local
de trabalho, sao diferenciados por seus patroes e outros colegas de trabalho. Desse
modo, os “apelidos carinhosos” que as interlocutoras recebem durante as suas rondas
nos setores administrativos, sao contrapostos as atitudes dos administradores do
hospital em relagao as suas atuacoes.

F interessante observar que somente as funcionarias auxiliares de servigos gerais
sao chamadas por tias, nem mesmo os funcionarios do administrativo, do setor de
alimentos, técnicos, enfermeiros e muito menos os médicos e médicas sao chamados
de tios ou tias. No caso dos médicos e médicas, o que antecede seus nomes € o Doutor
ou Doutora. Na instituicao nos sabiamos quem eram os médicos mesmo sem o jaleco, e
se estes solicitassem alguma informagao na secretaria, automaticamente diziamos
“Doutor” antes de seus nomes. Roberto DaMatta em seu livro “Vocé sabe com quem
esta falando? Estudos sobre o autoritarismo brasileiro”, escreve sobre a titulacao que
carrega alguns individuos na sociedade como um refor¢o da hierarquia presente nas
relagdes sociais. Neste sentido, sabiamos com quem estavamos falando, justamente
pela diferenca de vestimenta e de cracha que médicos e médicas carregavam. O titulo
que o médico carrega, mesmo que dispensasse a frase “vocé sabe com quem esta
falando?” justamente por ja sabermos, remonta o que DaMatta descreve:

Quanto mais alta € sua posi¢ao, mais impacto e mais legitimidade ganha o uso
do “vocé sabe com quem esta falando?” pelos seus inferiores, pois o fendmeno
relevante € o da projecao da posigao social para mais de um individuo, revelando
como em certas formacoes sociais uma dada posigao social pode recobrir mais
que um individuo, tendendo a ser tomada como uma verdadeira instituicao
(DaMatta, 2020, p. 35.)
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A questao que envolve a forma de nomear estas mulheres, além de remeter a
dimensao afetiva ou emocional, vinculada ao trabalho do cuidado, também vem
acompanhada pela questao econdmica do cargo desempenhado pelas auxiliares de
servicos gerais; uma funcao que é dedicada a retirada da sujeira e pelo esforco continuo
do corpo para manter um ambiente asseado. Neste sentido, a nao identificacao da “tia”
parte de elementos que marcam a sua identidade enquanto funcionaria: seu uniforme
e 0s materiais que carrega no trabalho. Como ¢ notavel, os marcadores que constituem
a figura da trabalhadora da limpeza, principalmente em relagao aos funcionarios do
administrativo, foram observados em diversos acontecimentos durante o expediente
da manha.

De acordo com DaMatta, a hierarquia simbolizada pela frase ou pelo titulo que
antecede os nomes dos individuos diz respeito ao que o autor chama por “intimidade
social” (DaMatta, 2020), onde as relagdoes de poder comecam no trabalho e se
expressam pelas diferencas econdmicas; além disso, por também se basearem pelo que
descreve por “sistema de relacoes informais e entrecortadas” (DaMatta, 2020, p. 37).
Por mais que nao se tenha um lago consanguineo com as funcionarias que trabalham
na limpeza, a intimidade ao chamar uma funcionaria de tia, no Brasil, envolve o que se
entende por um “ritual de separacao”, que por meio da identificacao e pelo eixo
economico dos envolvidos em um contexto social, fica estabelecida a relacao entre
dominador e dominado, o superior e inferior (DaMatta, 2020, p. 41). No exemplo
daqueles chamados por “doutores”, escrito por DaMatta, a identificacao destes
individuos acompanha nao somente o titulo, mas o status social de quem o carrega:

E necessario entdo ser doutor e sabio, além de rico. E estar penetrado (ou
“compenetrado”, como falamos) por alguma institui¢ao ou corporagao perpétua
como as forcas armadas ou algum o6rgao do Estado. Os “doutores”, assim
substituiram - como nos mostra Gilberto Freyre (1962:304) - os comendadores,
bardes, viscondes e conselheiros do Império (DaMatta, p. 51).

A responsabilidade asséptica

Dada a grande atuacao de médicos e enfermeiros na instituicao, ha um preparo
minucioso por parte dos funcionarios do SLH e sobretudo das auxiliares de servigos
gerais. As mulheres que atuam na limpeza hospitalar devem fazer uso de equipamentos
de protecao individual, chamados por EPI®, como luvas, toucas descartaveis para cobrir

3 Os equipamentos de protecao individual (EPI) sao fornecidos para os trabalhadores que atuam em
ambientes que oferecem riscos a sua satide ou segurancga. Na legislacao brasileira, os EPIs estdo na Norma
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os cabelos, mascaras de protecao da boca e nariz e sapatos fechados. Diariamente
manuseiam produtos de limpeza que sao conhecidos como quimicamente leves ou
pesados; desde produtos para superficies (como mesas, cadeiras, espelhos, etc.) a
detergentes, desinfetantes e produtos com cloro ativo; sujeitas a irritacoes na pele e
nas mucosas caso o produto seja manuseado de forma inadequada. A fim de manter a
esterilizacao do ambiente hospitalar, fazem rondas diarias em pelo menos quinze
setores ou salas, sendo administradas por uma equipe de supervisao do SLH composta
em grande parte por mulheres. Algumas das auxiliares de servigos gerais carregam
consigo uma planilha referente aos setores que devem fazer a ronda naquele dia, em
outros casos, suas supervisoras telefonam para os setores onde estao e solicitam seus
servigos em outro espaco.

Nesta perspectiva, tudo o que esta contido no espago hospitalar pode ser passivel
de limpeza, ou seja, nao apenas os respectivos setores, salas ou quartos; como também
artigos de decoracao presentes no hospital (quadros, jarros, esculturas, etc.),
corrimoes, macanetas, cadeiras, saidas de ar, telefones, dentre outros. Sendo assim, se
constituem como objetos que se fazem presentes no espaco hospitalar, podendo
acumular sujidades e podendo ser manuseados por algum paciente enfermo. Mesmo
antes do contexto pandémico causado pelo contagio do virus COVID-19, as
trabalhadoras da limpeza realizavam com rigor a higienizagao dos espacgos do hospital.
Com o advento da infec¢ao em extensao mundial pelo virus, o comprometimento com
a esterilizagao do hospital aumentou. Em suas rondas, deveriam passar por alas em que
pacientes estariam infectados nao apenas pelo virus SARS-CoV-2, como também outras
doengas infecciosas. Grande parte do corpo de funcionarios do hospital, entre os anos
de 2020 e 2021, testaram positivo para a infeccao do virus, e as trabalhadoras das
limpeza nao escaparam dessa propagacao. Com o teste confirmando a presenca do
virus no corpo, o(a) funcionario(a) era afastado(a) por no minimo quinze dias para evitar
a propagagao para mais pessoas.

O receio do contagio do virus, do que esta infectado, e a eliminacao desta ameaca
a saude coletiva relaciona-se com o estudo acerca do que se entende por pureza e
impureza na obra “Pureza e Perigo: ensaio sobre as no¢oes de poluicao e tabu” de Mary
Douglas, onde a autora escreve:

A impureza absoluta s6 existe aos olhos do observador. Se nos esquivamos dela,
nao é por causa de um medo cobarde nem de um receio ou de um terror sagrado

Regulamentadora n°® 6 (NR 06), disponivel em: https://storage.googleapis.com/onsafety-
anexos/normas/nr-06.pdf.
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que sintamos. As ideias que temos da doenca também niao dao conta da
variedade das nossas reacoes de purificacao ou de evitamento da impureza. A
impureza é uma ofensa contra a ordem. Eliminando-a, nao fazemos um gesto
negativo; pelo contrario, esforcamo-nos positivamente por organizar o nosso
meio (Douglas, 1991, p. 7).

Segundo Mary Douglas, através do estudo de religioes ditas primitivas, as
purificacdes rituais presentes em certas religioes tém principios diferentes das
sociedades ocidentais. No entanto, o ato de desinfetar ou mesmo de isolar aquilo que ¢
impuro em nossa sociedade advém de representagoes simbolicas (Douglas, 1991). Em
uma ocasiao na tesouraria, duas interlocutoras conversaram sobre as concepgoes de
sujeira e limpeza que circundam suas tarefas no hospital. Nesta ocasiao, Fatima alegou
certa indignagao por ser escalada duas vezes em uma manha para realizar a limpeza do
patio do hospital, a justificativa da supervisao era que algumas folhas haviam caido por
la e que se apresentava como perigoso devido aos escorregoes que poderiam acontecer.
Neste sentido, se tratando de um ambiente que deve se apresentar livre de sujidades,
sobretudo por elementos que parecam nao fazer mal, como no caso das folhas da arvore
discutidas no didlogo entre as interlocutoras, as mesmas devem realizar a limpeza
quantas vezes forem solicitadas na institui¢ao. Sendo assim, no contexto de limpeza
hospitalar, a folha que longe do ambiente nao se apresenta como risco a satde de
outrem, no hospital pode ser a causa de algum acidente para pacientes ou funcionarios.
De acordo com o guia para higienizacao hospitalar disponibilizado pela EBSERH
Hospitais Universitarios Federais (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares do
Governo Federal)*, ha trés tipos de higienizagao que podem ser aplicadas nos hospitais,
sendo a limpeza, desinfeccao e descontaminacao; compreendendo a remocao de
sujidades, destruicao de microrganismos e remocao de materiais organicos. Neste guia
ha também trés tipos de categorias para limpeza hospitalar: higienizagao concorrente,
higienizacao imediata e higienizacao terminal. A primeira consiste em limpezas diarias
enquanto o paciente esta internado, é feita com o objetivo de manter o ambiente livre
de contaminagdes em quartos, sanitarios ou salas de cirurgias; a segunda ¢ realizada
quando ha presenga de matéria organica no ambiente e a terceira é realizada apoés a
alta de pacientes, consistindo na limpeza de colchdes, pisos, mobilias, teto e demais
superficies com o intuito de desinfectar todo o ambiente em que o paciente
permaneceu. Conforme a EBSERH, a limpeza de areas internas, seja em espacos
administrativos ou de circulacao para exames, cirurgias ou internacdes deve ser diaria

4 Disponivel em: EBSERH Hospitais Universitarios Federais - Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
do Governo Federal. Acesso em 25 nov. 2022.
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e realizada sob técnicas de limpeza Gimida. Nas areas externas do hospital, em relacao
a sujeira de folhas no patio, a higienizacao deve consistir em:

Retirar papéis, residuos e folhagens, acondicionando-os apropriadamente e
retirando-os para local indicado, sendo terminantemente vedada a queima
dessas matérias em local ndo autorizado, situado na area circunscrita da
edificacao, observada a legislagao ambiental vigente e de medicina e seguranga
do trabalho (EBSERH, 2016, p. 27-28).

Sendo assim, em dialogo com Mary Douglas a respeito dos sistemas simbolicos
presentes no que se entende por puro e impuro, os codigos - ou os simbolos - presentes
na relacao com a limpeza hospitalar advéem da preocupacao em relacao aos patogenos
presentes no ambiente de satde e a resisténcia antimicrobiana, ou seja, aos
microrganismos imunes aos farmacos. De acordo com o Manual de Limpeza e
Desinfeccao de Superficies disponibilizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA)°, a contaminacao cruzada, ou seja, a transmissao ou o transporte
passivo de infeccoes no ambiente hospitalar € um dos principais fatores para a
proliferacao de doencgas (ANVISA, 2010). Por conta disso, o termo "biosseguranca"
passou a ser utilizado caracterizando a prevencao, eliminacao e controle dos riscos a
satde humana. Desse modo, no manual consta:

O profissional de limpeza e desinfeccao de superficies em servigos de satide esta
exposto a riscos e o objetivo das medidas de biosseguranca ¢é identificar riscos
a satde e ao meio ambiente decorrentes da exposi¢ao a matéria organica e aos
agentes biologicos e do manuseio de produtos quimicos e materiais perigosos
(ANVISA, 2010, p. 96).

A partir do que se entende por microbiologia e com o advento da medicina
moderna, os crescentes estudos sobre doencas infecciosas e os protocolos de
higienizacao em ambientes de satde se tornaram cruciais. Para que a doenga nao atinja
o corpo, € necessario uma rotina de cuidado e desinfeccao que também é destinada as
auxiliares de servicos gerais ja que sao atuantes em areas de risco bioldgico, como no
caso do hospital. Em complemento a isto, Mary Douglas escreve:

A nossa ideia de impuro é fruto do cuidado com a higiene e do respeito pelas
convengoes que nos sao proprias. Certamente que as nossas regras de higiene

®> Disponivel em: Limpeza e Desinfeccao de Superficies. Acesso em: 26 nov. 2022.
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evoluem com os conhecimentos que adquirimos. [...] Para n6s os objectos e os
lugares sagrados devem ser protegidos das impurezas (Douglas, 1991, p. 10).

O medo provocado pela alta mortalidade em decorréncia do contagio do SARS-
CoV-2 trouxe a preocupacao em escala mundial. Os métodos de limpeza e desinfeccao
em espacos destinados ao cuidado da saade foram reforgados, como consta na cartilha
digital instrutiva do Governo do Estado do Parana acerca da higienizacao de ambientes
hospitalares, onde destaco um dos itens que diz respeito a prevencao do ambiente
frente a presenca do virus:

A limpeza dos ambientes destinados ao isolamento de pacientes suspeitos ou
confirmados com COVID-19 deve ser feita diariamente, a cada troca de plantao,
e sempre quando necessario, antecedendo a limpeza concorrente de pisos.
Merece maior atengao, a limpeza das superficies horizontais que tenham maior
contato com as maos dos pacientes e das equipes, tais como maganetas das
portas, telefones, interruptores de luz, grades da cama, chamada de
enfermagem e outras®.

Acerca da prevencao do corpo de trabalhadores da limpeza, na mesma cartilha
consta:

O trabalhador do Servico de Limpeza e Desinfeccao deve apresentar-se com
uniforme completo, manter cabelos penteados e presos ou curtos; unhas curtas,
limpas, sem esmalte ou unhas posticas. Também nao deve fazer uso de adornos,
como: relogios, pulseiras, anéis, brincos, colares, piercing e outros’.

Mesmo fazendo o uso dos equipamentos recomendados pela NR 06, as
trabalhadoras da limpeza ainda estao sujeitas ao risco biologico durante o oficio. Certa
vez, uma auxiliar de limpeza do SLH teve que realizar exames no setor de medicina do
trabalho por ter encostado em material infectado com sangue em um dos banheiros do
saguao. Todos ficamos preocupados até o resultado sair dias depois revelando que ela
nao havia se contaminado com nenhuma doenc¢a. Mesmo usando as luvas aconselhadas
pela supervisao, o material cortante perfurou-a, chegando até sua mao. Na segunda
metade do ano de 2021, foi anunciado atraves dos meios de comunicagao do hospital, a
chegada de um rob6 programado para auxiliar na desinfeccao do hospital;

¢ Disponivel em: Limpeza e Desinfec¢ao de Ambientes.
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complementando assim a atuacgao das trabalhadoras da limpeza. O intuito seria eliminar
99% dos microrganismos presentes no ambiente. Sendo assim, o rob0 era abastecido
com um produto para esterilizagao e posicionado na sala desejada. Esta decisao foi
realizada devido aos elevados nimeros de pacientes confirmados por COVID-19 neste
periodo; sendo assim, o robd foi melhor aproveitado nas alas de internacao dos
pacientes infectados.

Nesta perspectiva, alem das trabalhadoras da limpeza no ambiente de saude se
prepararem para cuidar do ambiente hospitalar e sua circulacao, também devem se
atentar para a contaminacao do ambiente em relagao aos seus corpos. Com isso, as
trabalhadoras do SLH possuem uma responsabilidade asséptica no ato de suas fungoes.
De forma distinta ao corpo médico, as trabalhadoras do SLH que realizam as rondas
pelo hospital nao sao entendidas como trabalhadoras da saude como se percebem os
enfermeiros, técnicos e médicos.

Sendo assim, neste espago impar para o cuidado da satde coletiva e em lugares
onde a contaminacao por enfermidades pode ser elevada, a atuagao nos bastidores do
hospital pelas trabalhadoras da limpeza é caracterizada pelo zelo indispensavel a
seguranca de todos que circulam pelo espago de satde. De forma indireta em relacao
aos pacientes, as auxiliares de servigos gerais também sao responsaveis pelo combate
do que se entende por impuro ou insalubre neste contexto.

Negligéncia institucional

Por serem contratadas por uma empresa terceirizada, as funcionarias de servigos
gerais nao eram reconhecidas por seus servicos no ambiente hospitalar; como o
marcante episddio em que o hospital negou vacinas para a COVID-19 as funcionarias
por nao serem “funcionarias da casa”. A negligéncia em relacao a vacinagao ocorreu da
seguinte maneira: em meados de abril e maio do ano de 2021, o hospital recebeu
remessas da primeira dose da vacina contra o virus SARS-CoV-2. Todos receberam e-
mails avisando da chegada dessas remessas e da importancia da vacinagao, sobretudo
da primeira dose contra o virus. Aos poucos os médicos, enfermeiros e técnicos,
funcionarios da manutencao, do almoxarifado e do administrativo em geral,
destinaram-se ao setor de medicina do trabalho para receber a vacina. Quando as
funcionarias da limpeza se aproximavam para realizar o cadastro na medicina do
trabalho a fim de também receberem a dose, eram impedidas sob a justificativa de
serem terceirizadas, conferindo a empresa de limpeza, o SLH, a vacinagao das
funcionarias. Vale ressaltar que, naquele contexto, havia doses disponiveis caso a
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instituicao quisesse vacinar todos os funcionarios atuantes no hospital, independente
de seu vinculo.

Em se tratando das auxiliares de servigos gerais, sobretudo pela sua atuagao em
areas de alto risco de contaminacao de doencas no hospital, deveriam ser as primeiras,
junto ao corpo médico, a receberem as doses das vacinas. Expostas, talvez na mesma
magnitude, que os medicos que atuam nos leitos e nas salas de cirurgias, seus cargos
deveriam receber grande atencao por parte da instituicao hospitalar. A decisao por
parte do hospital, sobretudo de seus diretores, em relacao ao corpo de funcionarios
terceirizados quanto as vacinas, revela o distanciamento em relagao aos trabalhadores
da limpeza; em contrapartida, os médicos tém beneficios que a maioria dos
funcionarios nao possuem. Em dialogo a isso, através da analise sobre a precariedade
davida - ou condicao precaria - e o que descreve por “ontologia do corpo”, Judith Butler
(2015), aponta que as condi¢oes de vulnerabilidade, indiferenca, exposicao e sofrimento
se configuram de forma social e politica, a fim de “(...) maximizar a precariedade para
alguns e minimizar a precariedade para outros” (Butler, 2015, p. 15). Com relacao a
preferéncia ao corpo de funcionarios contratados pelo hospital em contraste com os
trabalhadores terceirizados da instituicao, os contratados da casa tiveram
reconhecimento pelos seus vinculos diretamente com o hospital, sendo suas vidas
priorizadas neste contexto emergencial de vacinagao. Esta situagao elucida o interesse
por parte da instituicao de manter os funcionarios que possuem importancia para o
funcionamento do estabelecimento, retirando sua responsabilidade com os demais
empregados atuantes por outras empresas onde, de forma diaria e constante, também
colocam seus corpos a prova em areas de risco bioldgico no hospital; deixando evidente
o que Butler descreve por “pessoas reconheciveis” e pessoas “dificeis de reconhecer”
(Butler, 2015, p. 19). Desse modo, se tratando do reconhecimento da vida na analise
sobre este espago de satide, em um trecho a autora ressalta: “[...] Assim, ha ‘sujeitos’
que nao sao exatamente reconheciveis como sujeitos e ha ‘vidas’ que dificilmente - ou,
melhor dizendo, nunca - sao reconhecidas como vidas.” (Butler, 2015, p. 17).

A hierarquia presente nesta instituicao, a preferéncia de tais beneficios para os
funcionarios de cargos elevados - os médicos e os gerentes - diz respeito a classe de
pessoas que ocupam estes cargos na instituicao e, em se tratando do corpo meédico, ao
prestigio e relevancia que acompanha esta profissao na nossa cultura. Luc Boltanski
(2004), acerca do uso do corpo em diferentes classes sociais, estabeleceu sua analise a
partir da atengao ao corpo no trabalho e do esforgo fisico empregue no mesmo, como
aponta:
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Se os diversos grupos sociais se hierarquizam de maneira idéntica (mutatis
mutandis), conforme se leve em consideracao o volume de seus consumos
médicos ou a parte dos nao-diplomados no interior de cada grupo, isso
acontece, como vimos porque o crescimento do nivel de instrugdo esta
associado a um crescimento da competéncia médica, e também porque o nivel
de instrucao média de um grupo constitui o melhor indicador do grau em que
os membros desse grupo fazem um uso profissional de seu corpo (Boltanski,
2004, p. 157).

Em suma, neste cenario em que as interlocutoras e demais funcionarias e
funcionarios da limpeza demonstram sentir dores corporais por conta de suas
atividades, sua supervisao e sobretudo, os diretores do hospital, nao examinam a
criacao de espacos para o conforto destes(as) funcionarios(as). Mesmo se tratando de
servicos terceirizados, frente a pandemia causada pela contaminagao do virus COVID-
19, se tornou essencial a imunizacao daquelas e daqueles que cuidam do asseio
hospitalar que, por conta de decisoes internas, tiveram que buscar a vacina fora do
hospital.

A partir desta analise, encerro este trabalho com consideracoes inspiradas no
estudo de Butler (2015) sobre a atencao a existéncia e importancia da vida daqueles e
daquelas que exerceram sua corporalidade durante a pandemia do COVID-19,
sobretudo das trabalhadoras e trabalhadores da limpeza hospitalar presentes nesta
etnografia. O adoecimento esteve proximo do cotidiano de quem atuou no espago
hospitalar durante os anos de 2020, 2021 e 2022. A pandemia nao apenas reforcou a
atengao com o corpo contra a doenga, mas também evidenciou quais corpos estiveram
dispostos a combater a propagacao da infecgao. Neste cenario, também se tornou nitida
a extensa presenca do corpo de quem limpa no espago hospitalar que, antes da
pandemia, ja se fazia presente de modo expressivo para o combate da circulagao de
enfermidades. Durante o periodo pandémico, o receio predominante entre a vida e o
obito fez com que a atuacao de profissionais ligados ao espago de saude, sobretudo ao
cuidado com o lugar e com os pacientes, reforcassem seus desempenhos nas relagoes
de cuidado. O trabalho das interlocutoras que compartilharam suas experiéncias nesta
pesquisa também requer relevancia por todas as esferas que fazem o uso de seus
servicos, sendo as autoridades do hospital, neste contexto, destacadas para o
reconhecimento de suas funcoes.
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Introducao

Os hospitais compoem a rede de atencao especializada de alta complexidade.
Assim, oferecem cuidados para a recuperacao da saude de pessoas enfermas,
geralmente por meio da internagao hospitalar. O hospital, comumente voltado ao
cuidado fisico com o paciente, ainda esta fortemente centrado no paradigma biomédico
e no restabelecimento do corpo do sujeito (Carvalho et al., 2022).

O processo de adoecimento e hospitalizagao, e o consequente afastamento do
contexto familiar e do espagco seguro, pode produzir sofrimento psiquico,
despersonalizagao, ou mesmo intensificar quadros psiquiatricos prévios. Assim, tem
inicio a mudanca da concepgao do hospital como puramente curativo para a
compreensao das afetagoes que este contexto pode produzir em seus usuarios,
permitiu a inclusao do psicologo na equipe multiprofissional (Carvalho et al., 2022).

Nessa perspectiva, o Psicologo Hospitalar tem feito uma caminhada de elaboracao
e definicao de sua identidade e seu modo de acao em um lugar que até pouco tempo
era compreendido como um espaco da medicina. Originaria da psicologia clinica, a
psicologia hospitalar apresenta caracteristicas especificas, atuando nas fronteiras
institucionais e respeitando as rotinas e regras do ambito hospitalar. Em processo
gradual, a psicologia vem apropriando-se de um modelo de acao do que € vivenciado
dentro do hospital, com o intuido de elencar as necessidades dos pacientes e seus
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familiares, oferecendo atendimento pautado no bem-estar mental, social e fisico do
individuo acometido por algum processo de adoecimento (Santos et al., 2015).

Nessa perspectiva, a praxis da psicologia hospitalar pautou-se no sujeito como ser
biopsicossocial, o que evidenciou como os processos satde-doenca sao impactados
pelos aspectos psicologicos. Nasceram assim praticas nao apenas curativas, mas
também de prevencao de agravos e de promocao da satde, principalmente a mental
(Simonetti, 2018). Dessa forma, tomou-se como objetivo de pesquisa discutir os desafios
enfrentados pelos psicologos no contexto hospitalar.

Método

Realizou-se um relato de experiéncia focado na praxis psicoldgica no contexto
hospitalar, pautando-se na revisao da literatura como ancoragem explicativa dos
fendmenos vivenciados. Por tratar-se de uma revisao narrativa da literatura e por esta
ser complementar ao relato de experiéncia, nao foram definidos critérios de selecao,
inclusao e exclusao de estudos a priori.

Discusséao tedrica e relato de experiéncia

A insercao do psicologo no hospital incitou mudangas conceituais e
epistemologicas de ordem pratica e tedrica, implicando na comunicagao dialética entre
elas. No campo pratico, o psicologo se deparou com um publico com demandas
distintas da clinica psicologica e com uma equipe multiprofissional de atuagao. No
campo teodrico, novas questoes conceituais e lacunas foram identificadas, buscando
construir o fazer psicologico neste novo campo de atuagao (Carvalho et al., 2022).

No hospital, o sujeito torna-se vulneravel, pois o corpo esta adoecido e ha diversas
preocupacdes que permeiam o transcorrer da internacao. Deste modo, cabe ao
psicologo exercer a funcao de proporcionar ao paciente reflexdes acerca da sua
subjetividade, para além do seu processo de adoecimento e com o olhar voltado a satde
mental do enfermo, oferecendo atendimento humanizado para favorecer ao paciente a
elaboracao psiquica do momento vivenciado (Simonetti, 2018).

O contexto hospitalar permite uma ampla gama de acdes para o psicologo
hospitalar. Em nossa praxis, atuamos em distintas unidades, cada uma delas com seus
desafios e particulares. Também desenvolvemos atividades de prevencao de agravos
em satade mental, promocao de saude, acolhimento e atendimento psicologico,
principalmente em situagoes de crises. Conforme traz a literatura, os desafios do
psicologico no contexto hospitalar, estao atrelados a dinamica vivenciada neste
ambiente, como a rotina excessiva, as interconsultas multiprofissionais a beira do leito
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e as orientacdes a equipe, assim como a necessidade do registro em prontuario. Desta
forma, sao aspectos importantes para a concretizagao do seu fazer profissional que é
buscar estratégias com o enfermo com vistas a minimizar os impactos emocionais
frente ao processo de hospitalizacao (Silva et al., 2017).

A regulamentacgao das atividades do psicologo dentro da instituicao hospitalar foi
reconhecida pelo Ministério da Saude a fim de organizar o atendimento psicologico nos
procedimentos de média e alta complexidade. Diante disso, ha obrigatoriedade do
servico de psicologia em unidades de terapia intensiva (UTIs), em unidades de
assisténcia a gestacao de alto risco, em centros de atendimentos oncologicos, em
unidades com internacdes em instituicoes geriatricas, atendimento hospitalar a
pacientes cronicos, em tratamentos de obesidade e em unidades de assisténcia em alta
complexidade cardiovascular (CFP, 2007). O psicologo também compoe a equipe
multiprofissional que atua nas enfermarias adultas e pediatricas. Diante disso, cada
unidade de internagcao que compdem a instituicao hospitalar possui suas
particularidades e desafios para a atuagao do psicologo hospitalar.

Servigo de pronto atendimento: o Pronto Atendimento € a porta de entrada dos
pacientes acometidos por acidentes ou enfermidades inesperadas. Estar neste
ambiente e deparar-se com a doenc¢a podem levar o individuo a apresentar demandas
emocionais enquanto experiéncia do sofrimento, que podera ser alvo de cuidados da
equipe (Leite et al., 2018). O sofrimento advindo do adoecer lembra o individuo de sua
impoténcia diante do inesperado, coloca-o diante de algo que o desestabiliza e ao
mesmo tempo esta aparentemente fora de seu alcance modificar. O adoecimento “[...]
traz a sensacao de que nao se €, sequer, dono de si, do seu corpo, quebrando a
linearidade da vida e das nossas fun¢oes cotidianas” (Barbosa et al., 2007, p. 76).

Unidade de Terapia Intensiva Adulta (UTIA): se caracteriza por ser um espaco
controlado, destinado ao cuidado e acolhimento de pacientes em estado grave, que
requerem monitoramento constante e assisténcia de maior complexidade. a internacao
em uma UTI é um evento potencialmente traumatico na vida de um sujeito e de uma
familia, pois se configura como um ambiente hostil, invasivo e que impacta
negativamente a saade mental dos sujeitos, bem como de familiares e da equipe de
saude (Lima et al., 2017). Desta forma, o desafio do psicologo quanto ao setting torna-
se maior, uma vez que o atendimento precisa ocorrer diante de situagoes complexas e
prioritarias, o que pode colocar o psicélogo em segundo plano e fazer com que a equipe
considere sua intervengao apenas como secundaria, e nao fundamental no processo.

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN): A atuacao do psicologo nesta
unidade pressupoe desafios pela sensibilidade das questdes ali vivenciadas, sendo estes
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a vinculacao e afeto dos pais pelos seus bebés e a linha ténue entre a vida e a morte.
Neste contexto, existem gradagdes que variam entre o sofrimento pela dor do outro até
a satisfacao pessoal e /ou profissional quando os resultados almejados sao alcangados.
Assim, independentemente do desfecho clinico, o que justifica a insercao do psicologo
nesta unidade é o fato de que ali existem bebés, maes e pais que estao constantemente
sob ameaca (Campos, 2014).

Esta ameaca pode ser vivenciada por diferentes niveis, visto que existe a ameaca
real e a ameaga subjetiva que origina-se do sujeito. Desta forma, um diagnostico
potencialmente simples pode ser vivido com a intensidade do limiar entre a vida e a
morte, enquanto quadros graves podem ser vistos como problemas pequenos e breves.
Por se tratar de sujeitos Ginicos, cada pessoa vivera a internagao do seu bebé ao seu
modo (Campos, 2014). Um dos desafios do psicologo na UTIN ¢é trabalhar com pais que
vivenciam a possibilidade de morte iminente do seu filho recém-nascido, pois pesquisas
comprovam o maior sofrimento do profissional da satde de forma geral perante a morte
neonatal ou da crianga (Bender; Sott; Bedin, 2022).

Outra possibilidade em que a psicologia vem aplicando e ampliando seus
conhecimentos e praticas é no ambito da maternidade, principalmente no contexto
hospitalar. O periodo da maternagem pode ser experienciado com muito entusiasmo
pelas mulheres e familiares, sendo vivenciado como um momento gratificante e
satisfatorio. No entanto, uma parcela destas passam por dificuldades durante o
processo gestacional, parto e puerpério, o que torna esta experiéncia menos
gratificante quanto o esperado e idealizado (Barros; Herzberg, 2013). O psicologo
trabalha com as expectativas frustradas e com a maternidade real e imaginaria, cuja
diferenca entre elas pode produzir importante sofrimento psiquico nas familias,
principalmente nas maes.

Outra dificuldade é a gestacao de alto risco, que esta relacionada a quadros de
hipertensao, diabetes, descolamento prematuro de placenta, gestacao multipla, dentre
outros. Estas condicOes afetam a idealizacao da gestacao perfeita e podem ocasionar
sofrimento psicologico justamente por haver maior probabilidade de ocorrerem
complicagdes na gestacao, exigindo monitoramento frequente (Amorim et al., 2017).

Além disso, a demanda elevada de atendimentos psicologicos voltados ao paciente
e/ou seus familiares /acompanhantes, atrelado ao numero restrito de psicologos para
realizar este fazer, faz com que o acompanhamento psicologico se torne um grande
desafio aos profissionais. Na tentativa de atender todas as demandas, o psicologo
necessita criar estratégias funcionais e objetivas para conseguir dar conta dos
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atendimentos, viabilizar os grupos, analisar os casos clinicos e avaliar, através de
critérios, quais sao os atendimentos considerados de urgéncia (Silva et al., 2017).

O psicologo no contexto hospitalar intervém como mediador entre a triade
paciente /familia /equipe, com o intuito de compreender estas relagoes. Desta forma, a
equipe de saude e a familia exercem um importante papel no decorrer do processo de
adoecimento e na relacao do paciente com sua doenca. No momento da escuta
psicolégica, o paciente compartilhara suas limitagoes, medos, dificuldades, emogoes e
sentimentos, além das dificuldades de adaptacdoes no ambiente e rotina hospitalar
(Pimentel; Lima; Fonseca, 2009).

Perante a diversidade de unidades de atuacao do psicologo no hospital, a
solicitagao de atendimento também precisa ocorrer de forma diversa. Em nossa
experiéncia, este pode se dar a pedido da equipe médica ou da equipe multiprofissional
que esteja auxiliando nos cuidados deste paciente, ou ainda por demanda espontanea
do paciente ou familiar/acompanhante. Assim, o psicologo devera levar em
consideracao todo o contexto de vida do sujeito, bem como o historico prévio de
enfermidade, visando o manejo diante do sofrimento psiquico ocasionado pelo
processo de adoecimento e a compreensao dos motivos pelos quais 0 mesmo se
encontra hospitalizado. Este cuidado ainda se expande para além do cuidado com o
paciente e sua subjetividade. A rede de suporte, familiares e principais cuidadores
também apresentam sofrimentos emocionais frente ao processo de adoecimento e
hospitalizacao de seu ente.

Por isto, destaca-se a importancia do trabalho do psicologo na equipe
multidisciplinar, considerando que este profissional instrumentaliza o paciente a
utilizar mecanismos para minimizar seu sofrimento em situagoes que sao dificeis de
enfrentar. Ademais, o psicologo busca auxiliar o paciente neste processo doloroso que
€ a internacao hospitalar, nao com o objetivo de curar a sua patologia, mas dar suporte
emocional para que ele possa lidar com o novo contexto. Por se tratar de um trabalho
que lida com a subjetividade do outro € de extrema necessidade saber respeitar o desejo
do paciente de receber ou nao a assisténcia psicologica (Silva et al., 2017).

Assim, a atuagao do psicOlogo hospitalar transcorre em diversos espagos no
hospital, e, para além dos atendimentos ao paciente, se propde a garantir o dialogo
entre o paciente, familia e equipe multidisciplinar, reafirmando a sua intencionalidade
de minimizar o sofrimento psiquico vivenciado. Consequentemente, para compreender
e validar este processo de sofrimento, é necessario que o psicologo trabalhe em uma
perspectiva diferente do modelo biomédico e legitime que a humanizacao deste
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contexto vai além da pratica psicoldgica, incluindo toda a equipe multidisciplinar
(Carvalho et al., 2022).

O psicologo que atua na instituicao hospitalar, possui contato com questoes
naturais do transcorrer da vida do sujeito, como a doenca e a morte. Desta forma, em
algumas culturas a morte nao é tratada como um tabu, sendo um processo natural. No
entanto, na nossa sociedade ocidental a morte é um assunto evitativo. Concomitante a
isso, para os profissionais da satide essa tematica também é um tabu, pois aprende-se
que a sua funcao é salvar vidas e a morte pode se caracterizar uma falha profissional.
Na tentativa de nao validar a dor da perda, muitos profissionais se fecham, pois pensam
que tais sentimentos e emoc¢oes podem atrapalhar seu desenvolvimento nas atividades
laborais. Contudo, o fato de nao se permitirem contactuar e elaborar essas questoes
pode gerar ansiedade, sentimento de fracasso ou até desumanizag¢ao no contato com o
enfermo e/ou familiares, o que influencia negativamente nos relacionamentos entre a
triade paciente /familia /equipe (Silva et al., 2017).

A pratica psicoldgica hospitalar também inclui a supervisao local de estagiarios
curriculares de Psicologia e a preceptoria de psicologos residentes do programa de
residéncia multiprofissional da instituicao. Trabalhar com a formacao de novos
profissionais da psicologia também ¢é um desafio a medida que requer tempo para
orientagao que muitas vezes nao esta disponivel. Por outro lado, o contato do psicologo
com outros profissionais da sua area de formacao e com equipes multiprofissionais
enriquece a compreensao dos quadros clinicos e o trabalho voltado ao paciente. Dessa
forma, o trabalho do psicologo hospitalar assume uma razao social ampla, contribuindo
com os servicos clinicos do hospital, angariando experiéncias ricas pela variedade de
pessoas e suas particularidades que sao atendidas e enriquecendo a sua visao sobre a
realidade humana (CRP, 2007).

Consideracoes finais

A psicologia hospitalar oferta e desempenha atividades em diversos niveis de
tratamento, sendo que a principal fungao € a avaliacao e acompanhamento em relagao
a questdes psiquicas do adoecido que decorrem da hospitalizacao, visando a promocao
ou a recuperacao da saude do corpo e do emocional. Proporciona intervencgoes que
facilitam a relagao médico e paciente, paciente e familia, e do paciente consigo mesmo,
e com isso, permite um melhor enfrentamento acerca do seu processo de adoecimento,
internacao, limitagoes fisicas e fragilidades emocionais que podem emergir durante
este processo.
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Apesar da inclusao do psicologo no contexto hospitalar nao ser algo recente, a
construcao da praxis psicologica neste contexto ainda esta em constante construcao.
Desta forma, cabe ressaltar que ha necessidade de mudanca nas culturas institucionais
hospitalares, a fim de que permitam relacdoes mais horizontais, desmistificando o
modelo tradicional biomédico, enfatizando uma atuacao da equipe multiprofissional
efetiva, e permitindo o tratamento integral e humanizado aos pacientes e/ou
familia /acompanhantes.

Contudo, sao muitos os desafios enfrentados pelo psicologo hospitalar inserido no
contexto das instituicoes de saude, o que faz buscar estratégias e mecanismos de
enfrentamento a fim de modificar e melhorar sua pratica. Por ser uma area que lida
diretamente com o sofrimento e a subjetividade do outro deve-se também entender os
limites enquanto profissionais dentro do ambiente hospitalar, pois este ambiente
apresenta limites institucionais aos quais podem impactar o trabalho do profissional de
saude gerando frustracoes. Vale ressaltar que a atuacao do psicologo no contexto
hospitalar, que integra a equipe multidisciplinar, propoe-se a promover reflexoes
acerca do saber e o fazer aos demais cuidados, com o objetivo de proporcionar o
cuidado e oferecer amplo suporte ao paciente numa esfera biopsicossocial.
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Introducao

A Gestalt-terapia é uma das abordagens tedricas pertencentes a Psicologia, teve
seu reconhecimento marcado em 1951, com o lancamento do livro Gestalt Therapy,
escrito por Frederick Perls, Paul Goodman e Ralph Hefferline e da criagao do Gestalt
Institute of New York por Laura e Fritz Perls, em 1952 (Tellegen, 1984). A abordagem
difundiu-se dos Estados Unidos pelo mundo afora, levando consigo questoes
importantes para o movimento humanista na psicologia, como a auto realizacao e as
potencialidades do ser humano. Nesse sentido, diante do adoecimento, evitam-se
rotulos limitantes e leva-se em conta o que a pessoa pode exercer sobre si, a sua
experiéncia singular na relagao com o meio (Frazao, 2015).

Para a psicologia hospitalar, o que importa nao é a doenga organica em si, mas as
relagdes que o enfermo tem com o seu sintoma, ou seja, 0 que o sujeito faz com este
processo de adoecimento, a significagao que ele da para este processo, sendo que s6
pode se chegar a este, atraveés da palavra. Sendo o que diferencia o ser humano dos
outros seres € a linguagem, o corpo simboélico (Simonetti, 2004). Assim, é uma area de
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atuacao de compreensao e tratamento dos aspectos psicologicos relacionados ha
algum processo de adoecimento patologico que podem acarretar em uma vasta
producao psicologica, incluindo sofrimentos emocionais e psiquicos.

Ao trazer a Gestalt-terapia para o acompanhamento de pacientes no contexto
hospitalar, percebe-se a importancia de reconhecer a qualidade da experiéncia do
sujeito, o modo como encontrou a melhor forma possivel diante do sofrimento
relacionado ao adoecer. O ajustamento criativo trata-se da forma de como o sujeito
contata e se adapta com o meio. Assim, ajustamento diz respeito a forma de como esta
situagao € experienciada, no sentido de acao e criativo € a nova resposta realizada, para
o momento vivenciado. Enquanto o ajustamento afirma a dimensao relacionada a
realidade, a criagao esta interligada com a dimensao da fantasia e assim, amplia as
possibilidades (Robine, 2006 apud Berri, 2020).

Diante disso, o objetivo deste estudo ¢ delinear uma compreensao das
possibilidades de aplicacao da Gestalt-terapia no contexto hospitalar, através da
experiéncia de uma profissional com orientacao nesta abordagem. A metodologia trata-
se de uma revisao teorica conceitual da Gestalt-terapia, associado ao trabalho
vivenciado no hospital, através de busca de producoes cientificas disponiveis em bases
de dados do Google Académico e biblioteca virtual Pearson. Atraves de estudos
empiricos cientificos, faz-se necessario a contextualizagao acerca desta abordagem,
bem como as possibilidades de intervencao gestaltica no contexto hospitalar. Ao
identificar as contribuigdes gestalticas, ensejamos colaborar para o aprimoramento do
atendimento psicologico no contexto hospitalar, assim como o ajustamento criativo da
pessoa frente ao processo de saude e doenca.

A psicologia hospitalar

O Psicologo Hospitalar tem feito uma caminhada de elaboracgao e defini¢ao de sua
identidade e seu modo de acao em um lugar que até pouco tempo era compreendido
como um espaco da medicina. Originaria da psicologia clinica, a psicologia hospitalar
apresenta caracteristicas especificas, atuando nas fronteiras institucionais respeitando
suas rotinas e regras do ambito hospitalar. Em um processo gradual, a psicologia vem
apropriando-se de um modelo de acao do que € vivenciado dentro do hospital, com o
intuido de elencar as necessidades dos pacientes e seus familiares, oferecendo um
atendimento acerca do bem estar mental, social e fisico do individuo acometido por
algum processo de adoecimento (Santos; Neves; Linhares, 2015).

Neste sentido, o psicologo hospitalar oferta e desempenha atividades em diversos
niveis de tratamento, sendo que a principal fungao é a avaliacao e acompanhamento em
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relacao a questoes psiquicas do adoecido que estao em um processo de hospitalizagao,
visando a promocao ou a recuperacao da satde do corpo e emocional. Proporciona
intervencoes que facilitam a relacao medico e paciente, paciente e familia, paciente
consigo mesmo, e com isso um melhor enfrentamento acerca do seu processo de
adoecimento, hospitalizacao e fragilidades emocionais que podem emergir do decorrer
deste processo (Gibello et al., 2017).

A Gestalt-terapia no hospital

A Psicologia da Gestalt-terapia, tem como base o crescimento do sujeito, para que
se faca responsavel por si mesmo, considerando a melhor condicao possivel no campo
individuo-ambiente (Frazao, 2015). A abordagem tem por objetivo estimular e unir as
situacoes inacabadas do passado que nao conseguimos contatar para a nossa
existéncia, que sao denominadas como Gestalten incompletas. Neste sentido, percebe-
se a necessidade de descrever alguns dos conceitos considerados fundamentais para
explicar a forma de entendimento que a abordagem da Gestalt-terapia tem sobre o ser
humano e como ela agrega no tratamento de pacientes na area hospitalar.

O conceito “aqui e agora” se destaca na Gestalt-terapia, explica que o passado ja
passou e o futuro ainda nao aconteceu, desta maneira, se 0 sujeito nao estiver em
contato com seu presente, nao podera estar em contato com a sua respectiva realidade.
Assim, a Gestalt-terapia tem como prioridade conduzir o paciente que tome
consciéncia de seu presente e, assim, possa experienciar verdadeiramente sua
realidade (Perls, 2002).

No entanto, nao significa que falar sobre o passado nao seja importante, mas
somente quando necessario, ou seja, quando algo do passado esteja afetando o
presente. Pois embora o acontecido tenha se originado no passado, o modo que o
sujeito esta sentindo, seus recursos de ajustamentos, também como o processo de cura,
dao-se agora, no presente (Perls, 2002). Desta forma, o nao falar do passado quando
necessario no presente, pode fazer tao mal quanto falar do passado para evitar algo que
nos incomode no presente. O conceito entende que por mais que os fatos tenham se
originado no passado, ou seja, tenha iniciado no tempo anterior, a forma de patologia e
a saude se dao no aqui e agora, ou seja, no presente (Costa, 2014).

A awareness, refere-se ao perceber em nivel mental, corporal e emocional, o que
ocorre em conjunto, no seu meio interno e externo. E o estar em contato, no “entre”
individuo/meio, em plena consciéncia. O contato ¢ o reconhecimento das diferencas,
¢ a experienciacao de vivéncias com o meio, ¢ a forma como nos modificamos no

45



Interlocucdes entre a teoria e prdtica no contexto hospitalar

A Gestalt-terapia no contexto hospitalar: o ajustamento criativo no viés do processo de satde e doenca
DOI: 10.23899 /9786589284499.5

mundo, e como o modificamos, € onde ocorre a possibilidade da nossa evolucgao (Pinto,
2016).

A Gestalt-terapia tem por objetivo expandir a consciéncia da pessoa sobre o seu
modo de se relacionar com o mundo, com outros e consigo, acentuando que possa ter
autonomia sobre sua vida (Freitas, 2010). Este processo para esta abordagem, é
conhecido como autossuporte. Como o sujeito é elemento de um todo, sempre havera
interdependéncia na relagao homem e o meio, sempre havera influéncia de um sobre o
outro. Mas o homem que puder viver em contato intimo com sua sociedade, sem ser
profundamente afetado, € porque compreende esta relacao, podendo ser seu auto
apoio, ou seja, seu proprio brago forte para momentos de turbuléncia (Andrade, 2014).

Uma das possibilidades de atendimento psicoldgico no contexto hospitalar é a
psicoterapia de curta duracgao. Esta modalidade de atendimento tem por finalidade
buscar junto ao paciente uma linha de acio com objetivos delimitados (Pinto, 2016). E
no cuidado com o outro que se encontra o valor do ser humano, na ética, na
responsabilidade, na alianca, na formacdo de vinculos que a mudanca ocorre. E
necessario que o terapeuta assuma o lugar de quem cuida, e deixe que o paciente seja
como € e como pode ser. A psicoterapia € fundamental para o autoconhecimento e o
crescimento pessoal e, para a abordagem gestaltica, a relagao terapeuta-cliente é
caracterizada pela empatia, vinculo e confianca (RAMOS, 2018). A Gestalt-terapia
considera que é preciso acontecer envolvimento, ja que a relacao construida é a melhor
ferramenta deste processo, acreditando assim que todos nos sujeitos Somos
constituidos pelas nossas relagoes (FREITAS, 2010).

Pimentel (2002, p. 54), indica sobre o diagnostico colaborativo e interventivo,
refere-se ao reconhecimento dos significados ou invés de padronizar acerca do
diagnostico em si. Ou seja, ocorre a participagao do individuo, permitindo a ele “apontar
o que gostaria de fazer e saber acerca de seu proprio comportamento”. Saber sobre o
que a doenga faz com o seu corpo, e quais suas op¢oes e acoes frente ao seu processo.
Neste sentido, contextualiza que o diagnodstico colaborativo e interventivo € um esforgo
€I manejar com o sujeito a compreensao sobre sua real condicao e sobre o que pode
ser feito, sobre os caminhos que pode percorrer € como deseja fazer.

Fundamentada na triade atitude, planejamento e foco é uma ferramenta valiosa
para utilizar no cuidado com o outro nos centros de satde. Cabe ressaltar, que embora
o método tenha suas particularidades, igualmente as psicoterapias tradicionais é
fundamentada por teoria e técnica. Neste formato € possivel trabalhar em diferentes
situagoes, tais como: situacoes de crise, perdas dolorosas, acidentes e cirurgias.
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Também ¢é indicado para sintomas que caracterizam fobias, distarbios alimentares,
adicgoes entre muitas outras situagoes (Pinto, 2016).

0 ajustamento criativo frente o processo de saude e doenca

Conforme Ribeiro (2009, p. 84-86) o termo “biopsicossocioespiritual” é utilizado
para definir o ser humano e o seu processo de saude e doenca. Acredita ser a forma
mais completa, pois “Somos corpo, mente, ambiente, espirito, e vivemos a0 mesmo
tempo, numa metafisica inter-relacao com o mundo.”, enfatizando que o conceito
espirito € a capacidade de evolugao do ser humano. A abordagem da Gestalt-terapia
procura compreender o homem no sentido mais profundo de sua existéncia,
acreditando nele como um ser de grandes potencialidades. Assim, traz a reflexao sobre
as praticas realizadas nas institui¢des que promovem satde e cuidado (Ribeiro, 2009).

Neste mesmo sentido, o termo satde se caracteriza por habitos na vida do sujeito,
que o permite experienciar sua existéncia de modo que lhe proporcione prazer, que
possa produzir sentidos subjetivos para sua vida, independente das limita¢des impostas
pela sua patologia. Por exemplo ao paciente em estado terminal, nao se exclui a
possibilidade de experienciar a vida, deste modo deve-se valoriza-lo em sua existéncia
dentro do contexto que esta vivenciando (Freitas, 2010).

A Gestalt-terapia percebe o desenvolvimento e crescimento, tanto do adulto
quanto da crianga, como sujeitos em permanente evolugao, que estao continuamente
em busca para a satisfagao das suas necessidades emergentes. Os sujeitos vao em busca
da autorregulacao e ajustamentos criativos (que podem ser funcionais ou disfuncionais)
que é caracterizado pela forma que a pessoa encontra para alcangar seu equilibrio
através dos recursos que dispoe no momento (Barbosa, 2011).

Cardella (2014, p. 114), explica que “[...] ajustar-se criativamente € a capacidade de
pessoalizar, subjetivar e se apropriar das experiéncias que acontecem no encontro com
a alteridade, processo continuo no campo organismo/meio”. Ou seja, o ajustamento
criativo € a capacidade de sobrevivéncia, a maneira que o ser humano encontra para
suprir suas necessidades fisicas e psicossociais (D’Acri; Lima; Orgler, 2016).

Os ajustamentos sem criatividade, sao chamados de adaptagao excessiva,
conformismo, cristalizacao. Explica que a cristalizagao estrutural é a inércia do passado
no presente. Entretanto € importante ressaltar estas adaptagoes, como por exemplo o
adoecimento e as organizagoes defensivas também sao formas de ajustamentos
criativos, porém, disfuncionais, pois ainda sao reacoes autorreguladoras, mesmo que
sejam danosas (Cardella, 2014).
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Desta forma, no ajustamento criativo o relacionamento entre a pessoa € 0 meio
ocorre de modo que ha responsabilidade e engajamento da mesma na conducao de sua
vida, sendo capaz de contatar, reconhecer e lidar com seu espaco de vida, criando as
condicoes que conduzirao ao seu proprio bem-estar. Neste sentido, o bem-estar para
a Gestalt-terapia € a capacidade do individuo enfrentar as dores que cercam a evolucao,
€ encarar este desenvolvimento com responsabilidade (Cardella, 2014).

Consideracdes finais

A Gestalt-terapia no contexto hospitalar, permite que sejamos inseridos na
relacao de maneira acolhedora, levando em conta a relagao dialdgica, bem como seus
demais principios basicos, através do processo fenomenologico existencial da
psicoterapia que acontece no “entre”. Neste sentido, visa compreender o sujeito como
um todo e dentro de suas possibilidades, posteriormente, ampliando suas fronteiras de
contato, de modo que este possa ajustar-se criativamente ao meio e a vivéncia no aqui
e agora.

Proporcionar espacgo de fala, escuta e acolhimento da triade paciente, familia e
equipe, é de suma importancia, pois quando compartilham sua perspectiva, modelando
a descricao fenomenologica, auxiliando a pessoa a perceber ou compreender algo
acerca do momento vivenciado, € possivel favorecer a awareness. Dentro do contexto
hospitalar, onde o paciente fica fragilizado e conectado a um sistema em que o corpo €
objeto e nao a sua subjetividade, cabe ao psicologo estimular que o paciente seja
protagonista da sua propria existéncia.

Diante do processo terapéutico, incluir, aceitar, respeitar e afirmar os sintomas
trazidos para o atendimento psicologico e a forma que a pessoa compreende 0 processo
terapéutico e o seu processo de adoecimento, sendo ele fisico ou emocional, € uma das
formas que contribuir para a evolugao do mesmo. Assim, nds enquanto terapeutas que
atuamos sob a orientacao da Gestalt-terapia, devemos refletir, acreditar e reforgar as
potencialidades da pessoa.

Ademais, cabe ressaltar que diferentemente da clinica tradicional, o psicologo
hospitalar trabalha com a subjetividade do paciente em seu processo de adoecimento
e que por muitas vezes o paciente nao vai em busca deste profissional e sim o psicologo
busca pelo sujeito, desta forma o acolhimento e o atendimento humanizado sao
primordiais para o vinculo e processo terapéutico.
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