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Os Escolhidos da Técnica; a Dificil Arte
de Ser “Viavd”

EDLAINE DE CAMPOSGOMES™

MENEZES, Rachel Aisengart
Dificeis decisdes: etnografia de um Centro de Tratamento |ntensivo
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006

O paciente ideal, além de “viavel”, “responsivo”,
“andnimo” e “cooperativo”, é o individuo que por
suas caracteristicas sociais e atributos pessoais, é
suficientemente préximo da equipe de modo a causar
certa empatia, possibilitadora de motivar seus
cuidados, e suficientemente distante para ndo produzr
na equipe uma identificacdo maior. (p. 73).

Estetrecho estélocalizado no ultimo capitulo do livro. Quando sechega
nesta etapa da leitura, estéd-se quase sem folego.

Deparamo-nos o tempo todo com aquilo que ndo desejamos pensar: a
possibilidade de em algum momento da vida passar pela experiéncia de um
CTI; ou, em Ultimainstancia, morrer. A autoratornapublicas experiéncias criticas
especificas de uma unidade hospitalar cercada de estigmas e liminaridade,
sobretudo destacando as percepcdes daqueles que atuam diretamente no
atendimento aos pacientes. O CTI, os profissionais das equipes, 0s pacientes,
os profissionais externos e a pesquisadora compdem um cenario revelador das
complexas relagdes socials que envolvem as decisdes sobre vida e morte no
campo damedicina. E sobreo papel e aspercepcdesdosprofissionaisintensivistas
gue a autora empreende seu trabalho etnogréfico.

A autora enuncia o impacto do tema escolhido diante de seus pares. O
risco de contaminacao fisicaeraaprincipal preocupacdo dagueles que serviram
deprimeiros contatos paraaentradaem campo: tabu de umasociedade altamente
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medicalizada. O singular interesse de pesguisa da autora contrasta com essa
percepcdo. Lidar/pesquisar situagdes dramaticas € uma barreira, seja para
médicos, sgjaparaantropdlogos. Afinal, af astar-se dos doentes e dos moribundos
€ atbnica da sociedade moderna. Etnografar € o oficio do antrop6logo, requer
sensibilidade e, namaioriadas vezes, enfrentar desafios. Ostemas passiveisde
estudo na perspectivadaantropol ogia das sociedades compl exas séo multipl os.
Abordar o complexo processo de decisdes institucionalizadas acercadavidae
damorte por mei o de observagao parti cipante mostraque os desafios seampliam
para a Antropol ogia na sociedade contemporanea.

Rachel Menezes apresenta, em sua analise, a complexa construcdo de
identidade de uma especialidade médica - em fase de discusséo a época da
etnografia -, demarcacdo de fronteiras e status entre meédicos e demais
especialidades e pacientes, mas também ratifica a importancia da pesquisa
etnografica. Identifica que, mesmo compartilhando da mesma categoria
profissional - € médica e antropologa-, as supostas facilidades de inser¢do em
campo quase desaparecem pela propria ambiguidade de sua posi¢cdo. Estava
tao préxima, eratdo “familiar”, que paraalguns eravistacomo umaavaliadora
da técnica. A pesquisadora € vista dentro do contexto do CTI como alguém
perigoso etambém liminar. Pode ser aobservadora, aavaliadoraou controladora
das agBes. “E o FBI”, disse um dos observados,

Para o leigo, Centro de Tratamento Intensivo significa, em tenso, a
emergéncia damorte e a esperanca na possibilidade de se manter vivo. Paraos
intensivistas, € o local onde amorte é combatida e vencidapelatécnica. Lugar
apartado do mundo externo. Lugar de virtuosos: profissionais e pacientes. Os
profissionais sdo ultra-especializados, dependentes da maquina e,
paradoxa mente, de seus pacientes. O exercicio da profissdo é desgastante e
condicionado a existéncia de instituicdo hospitalar. Outra caracteristica
significativaé o aparato tecnol dgico necessario ao exercicio dos profissionais,
sem o qual ndo seriapossivel o cuidado especializado do chamado “tratamento
intensivo”, assim como foi concebido originalmente.

S&0 no méximo sete “doentes extremamente graves’ os que podem
ser atendidos no CTI analisado. E espantoso deparar-se com tal informag&o. E
aliminaridade na liminaridade. Equipes completas, um “engarrafamento” de
profissionais (médicos, estudantes de medicina, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, fisioterapeutas, estudantes defisioterapia, psicologa, nutricionista,
assistente social, entre outros), que se desdobram a cuidar daqueles que
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preconizam possuir “ possibilidadesterapéuticas’. Seres“viaveis’, quase extra-
humanos, que além de “ doentes’ tornam-se co-responsaveis pelaeficiénciado
cuidado intensivo. A lutaé contraaliminaridade do paciente; pretende-seinvestir
navida, e ndo se deparar com amorte, por isto escolhe-se 0 viavel.

O CTI éumlugar de passagem, visto antes como locus de purificacdo/
vidado que como de morte. Aquilo que combatem €, ao mesmo tempo, o que
expde sua fragilidade: a morte de um de seus “escolhidos’. Neste caso, a
morte é sempre considerada um fracasso, frustragdo maior do mundo
medicalizado. A persisténcia de alguns pacientes também mostra os limites
do poder e do conhecimento técnico. Sdo os highlanders, aqueles que
sobrevivem mesmo apés a resolucdo de interromper os procedimentos
intensivos parasalvé-l os.

O estado do individuo recebido para tratamento intensivo é ambiguo.
Tem que estar em “estado grave’, mas ndo t&o grave a ponto de pdr em risco
as certezas médicas, ou desperdicar 0s meios médicos materiais e humanos.
Apdbs serem aceitos por “meérito”, os escol hidos passam por avaliagdes fisicas,
psicol 6gicas, comportamentais e morais. S80 alvos do cuidado edaeficaciada
tecnologia que cerca o tratamento intensivo. S&o também objetos de estudo. A
gravidade de sua situacdo infere maior interesse nos procedimentos e
acompanhamento das decisdes a serem tomadas. O risco e o trabalhar no
limite sdo o cenario dadindmicaensino-aprendizagem.

O proprio espaco utilizado para edificar a “equacdo competéncia-
cuidado” possui atributos e estigmas especificos. O tempo € abolido para o
paciente que é controlado e esta sob constante vigilancia. Perde-se a nogéo
tanto de um como de outro O espaco é organi zado para que as equipes possam
ter o controle quase absoluto sobre 0s pacientes e procedi mentos necessarios
ao cuidado eficiente. Afinal, o “viavel” estd em risco. O ritmo € intenso.
Profissionais e pacientes convivem neste lugar liminar. Localizar-se no tltimo
andar do hospital traz umacargasimbélicaexpressivaao CTI. A especialidade,
seus representantes humanos e tecnol 4gicos representam o “topo”, 0 “supra-
sumao”, 0 “ponto vital”, 0 * coragdo do hospital”.

A relag@o entre essa especialidade médica e as demais ndo é
homogénea. E atividade ao mesmo tempo herdica e insana. Como a autora
afirma, “é no contato com 0s outros setores hospitalares que o intensivista
demarca mais claramente seu campo de saber e poder”. O interessante € que
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ser intensivista extrapol aas dif erencas de status recorrentes entre as categorias
profissionais da &rea da salide, como a médica e a enfermagem.

Naintercessdo entre avida e a morte, escolhe-se investir ou desistir
dos pacientes. Valores sociais, culturais e morais muitas vezes orientam as
decisdes tomadas pelos profissionais. A técnica pode tornar-se coadjuvante
nestes casos. Ser paciente “vidvel” € arte complexa num mundo que oculta,
rotiniza e domestica a morte, ao passo que investe intensamente no
prolongamento davida. Ser profissional que cuidadessas situacdesliminares
€ ainda mais agudo.

A classificagdo dos pacientes elaborada pel os integrantes das equipes
do centro analisado enfatiza uma série de caracteristicas que fundamentam a
ciénciapositiva: objetificagdo, padronizacdo, disciplina, método e técnica. Ha
crenca no controle das emocdes, que devem estar contidas, ou mesmo,
inexistentes. Nesse livro é possivel reconhecer tensdes relevantes que
acompanham a proépria construcéo das Ciéncias Humanas em seu didl ogo com
aschamadas CiénciasdaNatureza. Naluta pelaconquistado estatuto de ciéncia,
€ presenca constante a tensdo entre objetividade e subjetividade. No fazer
antropol 6gico, especificamente, o contato e a proximidade com o “objeto” de
estudo é imprescindivel, ao passo que em algum momento deste processo se
torna importante certo afastamento em relacéo aquilo que se buscou
compreender com tanta intensidade. Este movimento de aproximacao e
distanciamento € marcado por emocdes que levam a reflex@o sobre o proprio
lugar do pesquisador em campo, como bem assinala a autora.

A leiturasuscitou um paralelo entre o pacienteideal - vidvel, responsivo,
anbnimo e cooperativo - eoinformanteideal: aguele que possibilite aabertura
de portas e sirva de mediador entre 0s* nativos’ e o pesquisador. A crencana
objetividade das andlises continuaa perseguir nossas préticas, mesmo que se
pense tratar de versBes dentre tantas possiveis. Encontram-se em trabalho
de campo diferentestipos de informantes, que podem ser classificados como
0s “pacientes viaveis’ descritos por Rachel Menezes. Em alguma medida,
buscam-se informantes que reiterem o saber técnico e a competéncia, os
responsivos, como descreve a autora. Também existem aquel es “anénimos’
e “cooperativos’, que ndo devem estar tdo perto e nem tao distante que
impossibilitem aandlise objetiva.

Trata-se de discussdo longa e complexaesta, ado fazer antropol 6gico,
e é justamente por promover tais reflexées que o livro Dificeis decisoes:
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etnografia de um Centro de Tratamento Intensivo assume lugar especial,
ndo somente para as Ciéncias da Salde, mas para todos os interessados em
metodologiae pesquisasocial.

NOTA

® Doutora em Ciéncias Sociais (PPCIS/UERJ); pos-doutoranda do Centro de Estudos da
Metropole (CEM-CEBRAP). Enderego el etronico: edlaineg@gmail.com.
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