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PREFACIO

O exercicio da medicina é uma arte.

Analisar sinais e sintomas em todas as suas caracteristicas, para chegar a
possiveis diagnosticos e determinar qual destes ¢ o mais provavel, demanda

conhecimento e experiéncia, além de tempo, recurso tdo escasso.

Porém, com a crescente quantidade de informagdes a serem adquiridas
durante o curto periodo de formagdo do médico generalista de apenas seis anos,
muitas matérias sdo vistas de forma bastante superficial, principalmente aquelas que
determinam mais contemplagdo da pessoa como um individuo, com biografia
exclusiva, de conceitos e valores proprios, de necessidades, metas e objetivos

pessoais, além de suas idiossincrasias.

Durante a graduacdo, a importante quantidade de matérias e a necessidade de
dedicag@o aos estudos empurram os estudantes para o isolamento familiar e social,
tornando a experiéncia solitaria ¢ arida e forjando aquisicdo de postura e de

comportamentos ndo naturais, de “prote¢ao”.

Todas essas dificuldades encontradas pelos estudantes durante a graduagao e,
até mesmo, depois da formatura podem levar ao uso e ao abuso de alcool e de
drogas, com alta incidéncia de suicidio entre médicos, maior que na populagdo em

geral, sendo principal causa de morte precoce entre esses profissionais.

As faculdades de medicina estdo usando a arte como recurso terapéutico para
romper com essa dura e triste realidade. Somos afetados por imagens, mesmo as
criadas pela nossa imaginagdo, sob a conducdo de um livro, ou as criadas por outros
e ofertadas em um filme e, muitas vezes, recriadas na nossa mente, influenciadas por

nossas memorias afetivas, pela presenca ou ndo de feridas ou de dores.

Somos convidados a sentir e reconhecer sentimentos, falar sobre eles,
entender o que habita o nosso imaginario e que repercute na nossa atividade diaria e

na nossa maneira de trabalhar e, também, os motivos da escolha desse trabalho.



Com muita alegria e uma por¢do grande de orgulho, aceitei o convite para
escrever este prefacio. E um privilégio participar, de alguma forma, deste admiravel
trabalho que instiga estudantes de medicina a ver muito além da doenga e alcancar o
ser em sofrimento, valorizando as relagdes entre humanos, sujeitos a todas as

situacdes e intempéries a que estdo submetidos.

Este e-book é o resultado de um trabalho delicado e dedicado de salvaguarda
da satde mental dos alunos de medicina do UniCEUB, que os leva a olhar para o
outro, e para si mesmos, com empatia, benevoléncia e compaix@o, valorizando
relacionamentos, ndo apenas o profissional, mas entre seres humanos, influenciaveis
por sua homeostase e seu meio, contextualizando sofrimentos ¢ buscando formas de

mitiga-los.

O aluno ¢ convidado a escolher, com total liberdade, uma obra — livro,
quando no terceiro, ou filme, quando no quarto semestre —, conforme seus interesses,
pensando em aprendizado baseado em afeto, como descreve uma das professoras, a
Dra. Eliana Mendonga Vilar Trindade, psicéloga, e, assim como noés, ¢ levado a
observar muito mais que sinais notorios ou investigados e sintomas relatados ou
questionados. Estes sdo valorizados, mas o estudante ¢ capacitado, também, para

detectar qualquer balbucio, expressao facial ou gesticulagdo, minimos que sejam.

E conduzido a se formar para ser um individuo que se presta a fazer muito
mais que anunciar diagnésticos, prever prognésticos, propor tratamentos e
vislumbrar possibilidades. E formado para ser um médico, em toda a extensio do
titulo, capaz de controlar adequadamente sintomas, mas também ter visdo e escuta
qualificadas para detectar subjetividades, acolher medos e angustias, entender
expectativas, vontades e necessidades individuais, caminhar junto quando
necessario, propiciando releitura do ser humano, com avaliagdo do repertorio
disponivel para superagdo das vicissitudes, seja de cunho fisico, emocional ou
espiritual, tanto de pacientes como também de familiares, de amigos ou de outros

profissionais.

O aluno ¢ levado a reconhecer e admirar a eventual ocorréncia de resiliéncia

em casos drasticos e, muitas vezes, até dramaticos.



Neste e-book, sdo abordados principios da Declaragdao Universal de Bioética e
Direitos Humanos da UNESCO, de 2005, que devem ser valorizados, como
dignidade, autonomia e consentimento, e respeitados, como vulnerabilidade humana,

ndo discriminagdo e ndo estigmatizacdo, entre tantos outros.

Sao observadas necessidades de humanizacdo do atendimento a pessoas
pertencentes a grupos minoritarios ou marginalizados, como pessoas com

deficiéncias ou transexuais.

Sdo discutidos disturbios, como perfeccionismo, anorexia e violéncia, e
também incapacidades, fisicas ou cognitivas, que os individuos adquirem de forma

gradual ou abrupta.

E acatada a terminalidade com todas as suas nuances e dificuldades. E, para
um individuo com biografia tinica, como disse Drummond, no poema Infancia: “e eu
ndo sabia que minha historia era mais bonita que a de Robinson Crusoé”, uma
histéria tdo dispar merece um gran finale, com direito a cuidado respeitoso e
adequado ao final da vida, com qualidade, ¢ precoce institui¢io de cuidados

paliativos quando indicados.

E revista a relagdio médico-paciente, que constitui a primeira medida

terapéutica disponibilizada pelo médico a quem procura por sua assisténcia.

Neste livro, também sdo levantados problemas vividos pelos estudantes e
pelos profissionais médicos, com discussdo pormenorizada de simples intervencdes
individuais e institucionais disponiveis, principalmente durante a formagdo dos

médicos e, como esperado ¢ dito no capitulo 3, ha quebra de paradigmas.

Enfim, deixo aqui a pergunta feita, no capitulo 1, pela Dra. Renata Facco de
Bortoli, psiquiatra sensivel e poetisa: “de que maneira podemos utilizar as artes
cinematica e literaria, especialmente entre outras tantas formas de expressdo, como
ferramentas na pratica clinica?”. Creio ser este livro uma resposta retumbante. Boa

leitura!

Valéria Waltrick

Médica assistente desde 2004, reguladora em saude e consultora em medicina
hiperbarica.
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A INSERCAO DAS ARTES NO
CURRICULO MEDICO

Eliana Mendonga Vilar Trindade

“As vezes a vida bate e
estracalha a alma da gente, e a
arte nos lembra que temos

i

uma.
Stelle Adler

O processo de cura se consolida no delicado intercdmbio entre médico e
paciente, percorrendo-se caminho sinuoso em passeio inesquecivel, em que se
vislumbram e dialogam ciéncia, arte ¢ humanismo bem como se vivencia um
colorido afetivo que perpassa todas as cores do arco-iris, revelando toda dor e
felicidade inerente ao nosso percurso existencial. Dependendo da qualidade do
encontro entre médico e paciente, muitas vezes efémero, ocorrerdo o éxito e a
diversidade de papéis do médico, conforme descrito na frase “Curar quando
possivel, aliviar quando necessario, consolar sempre”, de autoria atribuida a

Hipdcrates.

Segundo o médico e escritor Moacir Scliar (1996), literatura e medicina
aproximam-se, portanto, pela compaixdo, que se traduz na pratica de amparar o
outro. Nao basta referir a necessaria catarse do impacto de viver constantemente
situagdes-limite. Ha mais do que isso. E possivel que a necessidade de olhar para o
outro com solidariedade, de assisti-lo ao nascer e ao morrer, de abrandar sofrimentos
e de proporcionar-lhe uma vida mais qualificada e melhor seja o que aproxima
médico e escritor. Assim como na medicina, a literatura resulta em pratica generosa,

transformadora, movida pelo impulso de multiplicar e de dividir visdes de mundo.

Neste momento inicial, justificamos nossa trajetoria, buscando deixar mais

clara ao leitor a nossa intengao de sempre ressaltar a dimensao humana tdo presente
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nas artes, na medicina e na vida, em nossas aulas e em nossas performances nos
laboratorios de habilidades clinicas do Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB).
Essa intencao se realiza a cada semestre do curso de medicina, no eixo educacional
denominado Profissionalismo, e, por meio de didlogo constante, assumimos diante
de nossos parceiros o compromisso com a aprendizagem, com a vida ¢ com o
desafio de cuidar de futuros médicos. Nada ¢ mais terapéutico e curativo que a vida,

quando ela existe com arte.

Compreendemos como benéfica a aproximacao que o ensino e a pratica da
medicina t€ém buscado no uso das artes, especialmente junto ao cinema e a literatura,
e observamos a demanda dos profissionais por material didatico e reflexivo relativo
a esse campo comparativista, por isso, organizamos este livro. Houve cuidado na
selecdo das obras, no sentido de proverem densidade estética que permitisse
engrandecimento de todos no processo de aprendizagem e de analise das obras, a luz
das humanidades médicas. O contexto de produg@o dos trabalhos ndo ¢é pretensioso
e, portanto, ndo pretende realizar critica técnica de arte nem de aplicagdo
reducionista da visdo psicanalitica das obras escolhidas, decifradora da
intencionalidade inconsciente dos autores ou diretores, mas, sim, de teorizagdo e
reflexdo rica acerca da relagdo médico-paciente e de suas nuances clinicas, tedricas,

éticas e humanistas, por meio das artes.

O livro se propde a organizar textos produzidos no cenario de um curriculo
considerado inovador em que se busca a promogdo de formagdo humanistica para os
futuros médicos. Foram realizados multiplos seminarios de apresentacdo destes
trabalhos desenvolvidos ao longo de trés anos, sob orientagdo de professores com
formacdo em humanidades médicas. A proposta ¢ estimular o contato do aluno com
as artes cinematica e literaria e com multiplos temas universais e fundamentais para
o aprofundamento e a compreensdo da complexidade das relagdes e dos dramas
humanos. Segundo Fernando de Mendonga (2012), inimeras praticas de aprendizado
orientadas para a formag¢do de um perfil médico que se preocupe com o sentido
humano de seu trabalho t€ém envolvido filmes, desde a sua projecdo e anélise,
passando pela coletivizacdo de debates e de discussdes sobre os temas que advém

das ciéncias da saude.
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Dessa forma, o livro contempla varios contetidos, tais como bioética, morte e
morrer, humaniza¢do da medicina, processo de entrevista clinica, adoecimento e
persona do médico, experiéncia do adoecimento em diferentes ciclos de vida,
questdes de género, transtornos mentais, entre outros abordados ao longo dos
artigos. O viés médico nas obras escolhidas ¢ evidente e emblematico da forga
inspiradora dos dramas humanos associados ao sofrimento, aos dilemas, as doengas

€ a morte nas artes.

No primeiro capitulo, serdo abordadas conexdes entre as artes e a relacdo
médico-paciente; no segundo capitulo, serdo aprofundados temas e estratégias
pedagogicas referentes a educacdo médica; e no terceiro, a saude mental do
estudante de medicina. Os demais capitulos visam a analisar obras oriundas da

literatura ou da arte cinematica.

Tradicionalmente, o curso de medicina ¢ pautado em paradigmas positivistas,
num contexto em que as emogdes ¢ a subjetividade de todos os atores envolvidos no
processo sdo vistas como elementos secundarios e turvadores da constru¢dao da
ciéncia. De outro modo, um curso de medicina inovador esta voltado para a
formacdo integral do médico e, portanto, ndo se esquece de considerar a
subjetividade e as emogdes do proprio estudante, envolvidas no processo de

aprendizagem, durante a longa jornada de formagao.

E, nesse ambito, insere-se uma nova questdo. Segundo Barthes (1990), se nédo
conseguimos nomear nossos sentimentos mais complexos, nossos assombros e
deslumbramentos, o terror, o panico, a ira incontida, a inveja e todas as pequenezas
que fazem parte do dia a dia humano, cabe ao bom escritor ser o agente desses
registros. O sentimento despertado pela sensacdo de se ter de dizer algo “que ndo
tem nome” impde o uso, ndo raro, de metaforas, explorando-se o manancial
inesgotavel da lingua. Assim como nos, educadores, sabemos da grande dificuldade
dos jovens de nomear suas emocdes, de acolher a dor do outro, de suportar uma
carga excedente de sofrimento vicario, de lidar com o medo e a ansiedade, tdo
presentes em varios momentos, percebemos, também, o grande interesse que
demonstram em participar do treinamento em habilidades interpessoais e

comunicacionais, no eixo educacional Profissionalismo, bem como em buscar

10
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experiéncias em praticas de mas noticias e, inclusive, em realizar estudos
qualitativos interpretativos de obras literarias e de filmes, como os que serdo

apresentados neste livro.

Felizmente, a arte também nos cura ¢ nos consola e, sem duvida, suaviza o
curriculo médico, em sua estrutura tdo rigida, extensa e complexa. Muitas vezes, a
arte nos cura, uma vez que, segundo Roland Barthes (1990), ¢ no ato da leitura que
duas percepgoes, duas sensibilidades, encontram-se, mediadas pela sintese do texto.
Nesse momento, ocorre o “fato literario”, fendmeno que transforma papel e tinta em
arte, insuflando-lhes sentidos. Para esse autor, a literatura ¢ o “espago da liberdade”,
um lugar utépico em que tudo € possivel, em que o sonho e a imagina¢do rompem 0s
limites previsiveis da realidade. Com isso, gera-se um estado de liberdade catartico,
certamente, um processo mental ¢ emocional que decorre da apreensdo de uma ideia

que fica incubada para eclodir, depois, numa forma artistica qualquer.

Vivemos um momento historico marcado por sentimentos de estranheza ¢ de
crise, em que o pacto social que fortalece a confianga entre instituigdes ¢ entre a
figura do médico e de seus pacientes necessita ser consolidado e refeito. Entretanto,
se pudermos como educadores nos empenhar, se pudermos acreditar na renovagao
protagonizada por uma gera¢do mais liberta de amarras e de preconceitos, essa
profunda crise social e cultural podera representar momento fecundo de
transformagdo de valores e de crescimento pessoal e profissional. Nesse contexto,
nasce este livro, fruto do sonho de superagdo ¢ de enfrentamento, de momento
marcado pelo esquecimento e pela desvalorizagdio de nossa humanidade e

sensibilidade.

A literatura nasce de estranheza diante do mundo. Essa estranheza primordial
que produz a “iluminac¢do” do escritor — aquele estado inquietante do sujeito que o
leva a expressar-se por intermédio da arte — nada mais é do que a percepgao sensivel
da vida, o desejo de libertar-se dos fantasmas que assolam o homem capitaneados
pela memoéria, sensivel ou literaria, bem como pela experiéncia da vida que, por
vezes, supera em terror ou em paixao a propria realidade. No campo da filosofia e,
portanto, das humanidades, Luiz Felipe Pondé (2016) afirma que a condigdo

fundamental para a reflexdo filosofica ¢ o espanto. Esse autor se refere a Platao,

11



RELACAQ MEDICO-PACIENTE COM INSPIRACAQO NAS ARTES

grande mestre da filosofia, para reforcar a ideia de que a reflexao filosofica nasce do
espanto e nos adverte sobre o risco de perdermos o espanto pelas coisas, o que
significa perder a vida em grande parte. Fica, entdo, o conselho de mantermos o

gosto pela vida.

Se ¢ fungdo da medicina cuidar, acalentar, apoiar e, quando possivel,
promover a cura, podemos dizer que ¢ fungdo da literatura recriar a realidade, de
forma artistica, trazendo expressividade, subjetividade ¢ sentimentos ao texto, bem
como podemos pensar que o homem cria a beleza como remédio para a sua doenca,
como balsamo para o seu medo de morrer. A criagdo ¢ fruto de sofrimento. A arte
apresenta ambiguidade, com muitas camadas de significados incorporados, e sua
interpretacao exige o envolvimento de sensibilidade, de imaginagdo e de reflexdo,

portanto, representa uma ferramenta pedagogica bem-vinda as escolas médicas.

Além disso, o foco pedagdgico nas artes pode representar experiéncia de
desenvolvimento pessoal e¢ profissional e fonte de percepc¢do das experiéncias dos
pacientes e do contexto social, cultural ¢ histérico das praticas médicas. Entretanto,
devido a natureza subjetiva das artes e a auséncia de instrumentos padronizados para
avaliacdo das intervengdes, a efetividade dessa pratica como estratégia educacional
ainda precisa ser comprovada, mas, certamente, o nosso percurso no UniCEUB tem-
se mostrado extremamente fecundo e instigante, visto a grande receptividade dos
académicos de medicina ao projeto de buscarem, nas artes literaria e cinematica,
inspira¢do para refletirem sobre os grandes dramas humanos presentes de forma
cotidiana na vida desses jovens, como a morte ¢ o morrer ¢ a pluralidade das

doengas e do sofrimento humano.

Sem duvida, a pratica da medicina representa verdadeiro mergulho na
natureza humana, que ¢, afinal, o terreno fértil de inspiracdo para escritores e
artistas. Médicos e escritores partilham esse interesse pelo ser humano. Muitos
escritores souberam traduzir, nos seus textos ficcionais ou ndo ficcionais, o
fenomeno da doenca e a relacdo médico-paciente, de modo que resulta em

aprendizado muito 1til tanto para o estudante de medicina como para os médicos.

Posto isto, queremos refor¢ar o valor da trajetéria académica materializada

neste livro, baseado em uma primeira selecdo de trabalhos inspirados em obras de

12



RELACAQ MEDICO-PACIENTE COM INSPIRACAQO NAS ARTES

autores consagrados, como Clarisse Lispector, Graciliano Ramos, Guimaraes Rosa,
Rita Lee, ou em filmes, com densidade estética e tematicas instigantes, delatoras do
sofrimento pungente de doengas incapacitantes ou de preconceitos de género, ou,
ainda, na medida em que retratam historias veridicas, como Os intocaveis, do diretor
Brian de Palma; A garota dinamarquesa, do diretor Tom Hooper; 4 garota do trem,
com diregdo de Tate Taylor, além do documentéario Laerte-se, da diretora Eliana
Brum, entre outros. Enfim, ficou patente que, nos trabalhos que serdo apresentados
em capitulos especificos, a arte atuou como grande mediadora e facilitadora de

reflexdes e de insights acerca de pratica médica mais humanizada.

Cabe, neste momento, realizarmos breve apresentacdo dos temas tratados ao
longo dos intimeros capitulos. O conto denominado 4 quinta historia, de Clarisse
Lispector, suscitou a reflexdo acerca do desafio universal de nossa busca interior por
nossas esséncias, busca marcada por iniimeras crises identitarias, por espelhos
quebrados, pelas varias facetas de imposi¢des de papéis impostas por cotidiano
acelerado e inusitado. Sem duavida, ao contar historias, 0 homem vivencia, a0 mesmo
tempo, um ato lidico e reflexivo, na medida em que reproduz, no seu discurso,
feigoes valorativas de sua cultura, e, nesse sentido, os estudantes puderam se
beneficiar de inumeras metaforas ilustrativas e elucidadoras da complexidade

inerente a multiplas nuances da anamnese e da consulta do médico.

Toda doenga deve ser contextualizada e singularizada por biografia tnica,
pois o foco do ato médico tem migrado gradativamente da doenga para a pessoa
doente, como preconizou o pai da medicina Hipocrates. Essa singularizagdo é
evidente nas obras escolhidas. Sabemos que aquele que sofre merece uma
deferéncia, como, por exemplo, o que ocorre com a cachorra Baleia, no romance
Vidas secas, de Graciliano Ramos, em seu momento final — a descrigdo inesquecivel
e poética da morte da Baleia contrasta com a aridez e a miséria do sertdo nordestino.
A beleza da poesia do autor denuncia grande paradoxo, em que a morte representa a
unica salvagdo para a violéncia da fome, em contexto geografico e cultural de nosso
pais, o que representa grande oportunidade para o futuro médico sair de sua redoma,
lancar e ampliar seu olhar para outras realidades marcadas por imensas alteridades e

injustigas sociais.

13
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Baleia queria dormir. Acordaria feliz, num mundo cheio de preas. E lamberia
as maos de Fabiano, um Fabiano enorme. As criancas se espojariam com ela,
rolariam com ela num patio enorme, num chiqueiro enorme. O mundo ficaria todo

cheio de preas, gordos, enormes (RAMOS, 2003).

Sem duavida, a leitura de obras literarias pode oferecer varias metaforas
catalisadoras do processo de amadurecimento, para que o estudante passe a repensar
o significado profissional, ético e existencial da medicina, nomeando suas dores e
curando, gradativamente, os anunciados sintomas de um burnout altamente
prevalente nesse grupo — desafio imposto pelo autoconhecimento, processo
inexoravel do amadurecimento psiquico. “Conheca a ti mesmo”, frase célebre do
grande filosofo Socrates, implica a coragem necessaria de se encarar a esfinge, de se
aceitar o desafio da busca pela propria esséncia. O belissimo e simbolico verso da
poetisa Hilda Hilst “devolver a fome do primeiro grito” representa, pois, o exercicio
constante de todo estudante e médico, em meio ao cansago e as frustragdes inerentes
a profissdo, ou seja, a medicina exige que a forga e a curiosidade em conhecer de um
médico ja formado ha décadas sejam a mesma ou ainda maior do que as de um

calouro, com um oceano de informagdes ainda a ser descoberto.

A garra e a busca constantes pela satide e pela sabedoria também serdo
visiveis no capitulo dedicado a narrativa da cantora Rita Lee. A rainha do rock
brasileiro, em sua narrativa Rita Lee, uma autobiografia, trata de sua luta contra as
drogas e, de forma absolutamente transparente, fala do trauma referente a violéncia
sexual sofrida, ndo deixando de prestar um tributo ao carater libertador e criativo das
drogas, apesar de fazer grande alerta ao risco da negacgao diante de quadro grave de
dependéncia alcodlica. Sem moralismos ou ideologias, essa patonarrativa, bastante
didatica e catartica, retrata o mel e o fel, o prazer e a dor, associados ao lugar
ocupado pelas drogas na vida de muitos artistas. Acreditamos que esse capitulo ird
contribuir para uma visdo mais abrangente e realista desse grave e tdo prevalente
problema de satde publica de nossa sociedade. Nao poderiamos deixar de falar sobre
a “loucura” das drogas, até porque representa desafio muito grande formar médicos
que possam tratar, com respeito € competéncia técnica e humanistica, pacientes tao

alvos de preconceitos e de abandono. Em relagdo ao risco de adoecimento mental do
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futuro médico e da carga iatrogénica do curso, o livro promove reflexdo sobre a

relevancia da prevencao dos transtornos psiquidtricos, inclusive no futuro médico.

Além disso, ndo foi esquecido, nesta primeira mostra de Medicina e
Literatura do UniCEUB, o classico escritor russo Leon Tolstoi, analisado com
sensibilidade, criticidade e gratidao pelo legado imenso de sua obra A morte de Ivan
1litch, pelo poder de elucidar ou de questionar o lugar ocupado pelo médico diante

de um paciente com algum quadro irreversivel.

Também foi contemplado o escritor mogambicano Mia Couto, poeta de uma
terra esquecida e distante, em sua bela obra 4 fogueira, em que presta homenagem a
todos os idosos esquecidos e abandonados por sociedade marcada pela necrofobia,
mas, acima de tudo, protegidos pelo amor e por uma histéria de vida singular e

plena, apesar de tdo vulneravel e, muitas vezes, muito pobre.

O valor de uma vida néo se deixa traduzir pelo sofrimento de uma doenga que
transfigura e rouba toda uma identidade pessoal. Fato tratado por Nicholas Sparks,
na obra Diario de uma paixdo, inspiradora para o futuro médico, ja que demonstra o
valor do cuidado diario do idoso para com a sua amada, a fim de que ela relembre o
grande romance vivido por eles. Assim, como muitas vezes observamos, a dedicagdo
e a escuta ativa e compassiva do médico representam o unico elo do paciente
consigo proprio e com sua historia de vida, dimensdo mais sagrada e inalienavel do
ser humano, mesmo que o percurso existencial e singular seja marcado por dor,
doenga ¢ esquecimento. Nesse contexto, a analise desse romance permitiu aos
futuros médicos reflexdo bioética sobre como os cuidados paliativos devem e podem
assumir o protagonismo de resguardar a dignidade humana nos momentos finais da

vida.

Em relagdo a arte cinematica, sabemos que a sociedade atual esta se
reconfigurando e que o apelo das imagens ¢ cada vez mais forte nas novas geragdes.
Estudos comprovam que estamos vivendo uma era imagética. Sem duvida, vivemos
imersos no fluxo de imagens. Parte significativa do que aprendemos hoje esta sob a

forma de imagens.
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Dessa forma, ¢ fundamental ressaltar que o cinema promove Visao
contextualizada acerca do sofrimento humano e convida o estudante a assumir um
olhar integral da existéncia, permitindo elaboracdo de conflitos, catarse e
identificagdo com os personagens, estimulando o altruismo e o respeito a alteridade.
No belissimo filme Os intocaveis, podemos assistir a uma relagdo de cuidado
genuina entre pessoas intocaveis, que seria absolutamente improvavel. A tetraplegia
que compromete o protagonista Magalier deixa de ser incapacitante, quando, muito
além da doenca pungente e implacavel, o cuidador Driss promove sentimentos de
superagdo e transcendéncia, ensinando, experenciando e construindo liberdade

existencial emancipadora para o seu paciente.

Repensar o conceito de género, do sexo social transcendente a uma realidade
puramente bioldgica, dentro da escola médica contemporanea, representa a
necessidade de se romper com estruturas arcaicas marcadas pelo patriarcado, pela
visdo heteronormativa, machista ¢ retrégrada da sociedade. A nova escola médica se
abre, gradativamente, para um olhar sem preconceitos de classe, cor, raca ou de
género e se beneficia muito de atributos humanistas, tais como empatia,
amorosidade, compaixdo, capacidade de escuta e de cuidado. Muitas vezes, a
homofobia se faz presente de forma camuflada e violenta em contextos académicos,
o que ¢ inadmissivel se pensarmos no perfil de nosso egresso como um profissional
médico reflexivo, generalista, humanista e, sobretudo, como um agente
transformador social, agregando a sociedade, com base em visdo que rompe com

preconceitos de qualquer ordem.

A grande mensagem que deve permanecer ¢ a de que o futuro médico jamais
perca o seu vinculo com as artes ao longo de sua carreira, até porque, depois, as artes
se encarregardo de nos dizer tudo! Significa ver o mundo a partir de outra 16gica,
diante de outro prisma. Considerar a arte como grande mediadora de encontros e de
novos significados ¢ a nossa proposta académica. Nesse aspecto, concordamos com
Samy Dana, economista da Fundagdo Getulio Vargas e criador da disciplina
denominada Criatividade, voltada a promover para o aluno o ato de criar. Ele
acredita que existe muito mais técnica nas artes, além da inspiragdo, do que se

imagina e, pelo contrario, muito mais arte e criagdo nas ciéncias duras, como a
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economia, do que se pode conceber. Imagine na medicina, o quanto precisamos nos
inspirar, nos emocionar ¢ nos mobilizar com cada paciente, uma vez que nao
dariamos conta de enfrentar nossa tarefa de promover o cuidado integral ao ser
humano, seja na docéncia seja no contexto da assisténcia, sem o toque magico das

artes.

Aspectos historicos e conceituais da educacdo médica contemporanea e da

graduacdo médica no UniCEUB

Educar as atitudes implica mais do que oferecer conceitos tedricos ou treinar
habilidades: requer promover a reflexao, que ¢ o verdadeiro nicleo do processo de
humanizag¢do. Por intermédio da reflexdo, o futuro médico consegue extrair do seu
interior o desejo de um compromisso vocacional perduravel. O cinema, a literatura e
as artes em geral, que sintonizam com o universo psicoldgico e social do estudante
de medicina em que impera a cultura da emocdo e¢ da imagem, tém-se mostrado

como ferramenta eficaz nesse desafio pedagdgico, no UniCEUB.

Educar, criar, escrever, cuidar representam desafios, mobilizam sonhos,
convidam a reflexdes e, enfim, agregam pessoas em torno de um ideal maior. Com
muita alegria e gratiddo, passamos a descrever a historia e o significado deste livro,
organizado em torno de trabalhos produzidos por professores e estudantes do curso
de medicina do UniCEUB, ao longo de muitos semestres. O livro baseia-se em um
conjunto de relatos ¢ de reflexdes inspirados em atividades pedagogicas que se

destinaram a analise de filmes e de obras literdrias no contexto da saude.

O curso de Medicina do UniCEUB — partindo do principio de “garantir e
aperfeicoar a formagdo geral do médico em termos técnicos, cientificos e
humanisticos”, em perspectiva interdisciplinar — tem como uma de suas metas
formar profissionais com capacidade para compreender as necessidades de satide das
pessoas ndo apenas do ponto de vista fisico, mas também no contexto psicologico,
familiar, laboral e comunitério. Trata-se de proposta original e interdisciplinar que
adota metodologias ativas de ensino-aprendizagem em quatro eixos, visando a
superar as contradicdes de um modelo biologicista e tecnicista, ao enfocar o ser

humano também em suas dimensdes psicossocioculturais. Com isso, o UniCEUB

17



RELACAQ MEDICO-PACIENTE COM INSPIRACAQO NAS ARTES

vem cumprindo relevante papel social comprometido com a qualidade de vida e a

promogao da saude em todas as comunidades onde atua.

No eixo educacional Profissionalismo, ocorre o contato entre os estudantes e
os pacientes desde o inicio do curso, o que permite aos alunos visdo completa dos
pacientes no contexto saide-doenga. Busca-se possibilitar ao estudante a aquisi¢@o
de competéncias relevantes, de forma estruturada e progressiva, viabilizando espago
para a pratica autorreflexiva, a integragdo conceitual e o pensar critico, além do
desenvolvimento e do aprimoramento crescente de competéncias do futuro médico,
como o reconhecimento da importancia da comunicagdo verbal e ndo verbal na
relacdo médico-paciente. Nesse contexto, a inser¢do das artes possibilita a
transferéncia de habilidades e de saberes bem como potencializa e enriquece os
estudantes em sua visdo de mundo, vocabulario, temas de interesse, sensibilidade e

capacidade de observacdo ¢ de interpretacdo (TRINDADE et al, 2005).

A presenga da arte no curriculo médico pode funcionar também como grande
aliada na promogdo de saude mental do futuro médico. Se considerarmos a
iatrogenia do curso, fica facil compreender a valorizagdo de espagos que
possibilitem a livre expressdo da subjetividade do estudante (CASSORLA,1994;
STELLA; PUCCINI, 2008). Nesse sentido, a arte possibilita o desenvolvimento, no
futuro médico, da sensibilidade estética, da percepgdo das singularidades humanas
bem como da consciéncia do comportamento humano para fins de enriquecimento

pessoal e aplicagdo na melhoria da profissio (TAPAJOS, 2008).

No que tange aos aspectos historicos, a introdug@o das diversas modalidades
de arte, como literatura, cinema e teatro, nas escolas médicas remonta a década de 70
do século passado e ganha valorizagdo especial neste inicio de século XXI. Isso se
deu como consequéncia da ampla reflexdo sobre como enfrentar os desafios do
Sistema Unico de Saude (SUS) e da educa¢io médica de integrar exceléncia técnica
e tracos humanistas. Buscamos, entdo, por meio deste projeto, reforcar o
entrelacamento existente entre medicina e arte. S0 inegaveis os beneficios de cunho
pratico inerentes a valorizacdo das humanidades médicas e de uma cultura estética

mais refinada no contexto académico (TAPAJOS, 2008).
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A origem da medicina ocidental ¢ essencialmente humanista, e ela
considerava o homem como um ser dotado de corpo e de espirito. O positivismo
veio distrai-la de suas verdadeiras raizes, voltando-a para o cuidado do doente e,
sobretudo, focalizando a doenga (DE MARCO, 2003). A reumanizagdo da medicina
constitui-se um dos grandes desafios atuais, e com ela busca-se colocar o doente
como protagonista do cenario médico. Essa perspectiva humanistica apresenta rigor
cientifico e ¢ um tema reconhecido em ambito epistemoldgico (TRINDADE et al,

2005).

Nos dultimos anos, iniciativas governamentais, como as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), o Programa Nacional de Incentivo as Mudangas
Curriculares para as Escolas Médicas (Promed) e o Programa Nacional de
Reorientagdo da Formagdo Profissional em Satde (PRO-SAUDE), demonstraram a
preocupagdo em consolidar mudangas na formacao de recursos humanos, conforme a

visdo moderna em satde (STELLA, PUCCINI, 2008).

Nas ultimas décadas, profissionais com reflex@o critica comegaram a buscar
solugdes para corrigir esses rumos, propondo novas politicas de saude e mudancas
nos curriculos de formag¢ao médica em muitos paises. Na educacdo médica, as novas
tendéncias apregoam a necessidade da formagdo geral e humanistica do futuro
médico, com mais responsabilidade deste perante a sociedade, maior valoriza¢do da
relagdo médico-paciente e do sentido ético e humano da profissio (TRINDADE et

al, 2005).

As novas tendéncias hegemonicas, a renovagdo tecnologica cada vez mais
veloz e a crescente necessidade de atualizagdo permanente, impostas na formagao e
na pratica dos profissionais de saude, vieram ao encontro dos fundamentos
humanisticos na medicina (MILAN et al, 1999). Diante das novas exigéncias de
satde dos individuos, os modelos dominantes exibiram problemas e limitagdes, e,
com isso, a medicina e os profissionais de saude se tornaram despreparados para
lidar com as dimensdes subjetivas que as praticas de satde supdem (ANDRADE et

al, 2011).

Universidades e instituicdes de ensino médico superior t€ém a missdo de

fortalecer o conceito humanista no contexto moderno. Na educagdo médica
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contemporanea, essa missdo tem como objetivo principal despertar, nos estudantes,
atitudes e valores que visam ao cuidado do doente. Sem duvida, o cinema e a
literatura podem funcionar como grandes educadores emocionais do estudante de
medicina, permitindo a reestruturagdo de valores e criando oportunidades de
vivéncias afetivas e reflexivas sobre o processo de adoecimento. Deve-se atentar
para o fato de que a doenga ¢ uma maneira de estar na vida que tem linguagem
propria e deve encontrar no médico um receptor sensivel, a fim de traduzir seus

significados (MENDONCA, 2012).

O interesse de inser¢do das artes no curriculo médico tem aumentado nos
ultimos tempos. O numero crescente de estudos realizados sobre essa tematica tem
demonstrado sua eficdcia em suscitar entendimentos profundos das motivacgdes,

atitudes e emogdes humanas (BLASCO, 2010).

Charon (2000) destaca que a aprendizagem realizada por intermédio da
literatura suscita reflexdes sobre valores e atitudes pessoais e profissionais. A
presenca de beneficios pedagdgicos associados ao cinema e a literatura no contexto
académico se da pela convergéncia de interesses de ambos. Existem intimeras
doengas e enfermidades representadas nas artes, além de trabalhos artisticos que
abordam condigdes patoldgicas e suas implicagdes psicossociais. O estudante, dessa
forma, pode entrar em contato com modelos diversos de relagdo médico-paciente e
narrativas, em primeira pessoa, sobre a vivéncia de doengas e suas repercussdes

(CHARON, 2000).

As representagdes artisticas sdo ricas em conteudo humano por abordarem
tematicas, como morte, destino, sofrimento, transcendéncia, religiosidade, respostas
sociais, entre outras, que estdo intimamente relacionadas ao cotidiano médico. Lidar
com individuos inseridos nesse contexto requer mais que conhecimento cientifico, e,

para tanto, deve-se repensar o curriculo médico atual (TRINDADE et al, 2005).

A aprendizagem das questdes mais importantes da vida ndo se d& por
argumentacao; ou seja, o raciocinio 16gico ndo tem tanta influéncia nesse processo,
quando se compara a outros caminhos que se baseiam na educacdo da afetividade
(TAPAJOS, 2008). Assim, atingir as emogdes e a sensibilidade ¢ fundamental para

construir os valores que os futuros médicos devem incorporar.
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Pretende-se, portanto, com este livro, propiciar aos leitores diversos, leigos e
académicos de medicina vivéncia de situacdes inspiradas em obras cinemadticas e
literarias que propiciam reflexdo sobre si e o mundo, ressaltando problemas
complexos relacionados as questdes de género, de bioética e de psicologia médica,
entre outros, promovendo atitudes positivas diante de dilemas e de conflitos que
surgem ao longo da futura pratica médica, bem como possibilitar enriquecimento do

vocabulario do estudante.

Agradecemos imensamente a participagdo de todos os profissionais,
académicos e docentes bem como a infraestrutura provida pelo UniCEUB, que

viabilizaram a realizacdo deste grande sonho.
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INQUIETACOES POETICAS: UM NOVO
OLHAR ARTISTICO SOBRE A RELACAO
MEDICO-PACIENTE

Renata Facco de Bortoli

3:33°

O “analista” é um personagem
Totalmente ficticio em muitos momentos
O filho que ainda ndo veio!

Ser génio, estar enlouquecido

Arrastar consigo todos os fantasmas

da expectativa que ndo é a espera
Matar pai e mde ainda em vida!

Ndo confiar nem em si mesmo

Ou s6 em si mesmo de forma delirante
Gigante que se apequena

Um bebé que chora sozinho,

mas ninguém ouve!

O problema é quando a gente ndo ouve
o proprio grito!

Ndo pode mais...

Ja vestiu tantos jalecos por sobre a pele
Ficou duro na missdo de existir

Ndo fez mais amigos

Perito em encobrimentos!

Caras amarradas de tristeza

e escavagoes até a era jurdssica tendo a
certeza de ser um fossil!

Quanta dor negada,

quanta falta de esperan¢a no amor,
quanto rancor,

quanta mdgoa por ndo ser os artistas que
se divertem enquanto trabalham

O italiano que desfruta

A mexicana sorri e é uma gata completa
Os velhinhos que mancam

O excesso de poténcia pode mascarar
Obrigada Senhor pela falta do abandono
Pela presenca do eterno em mim.
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A partir de uma pergunta central, convido o leitor para que, ao final, responda
concomitantemente comigo: de que maneira podemos utilizar as artes cinematica e
literaria, especialmente entre outras tantas formas de expressdo, como ferramentas

na pratica clinica?

Tomo como ponto de partida de meu ensaio o livro O processo criativo:
transformagdo e ruptura do psicologo e psicanalista Claudio Castelo Filho, o qual

expde que o primordial do processo criativo é:

a capacidade para intuir e alucinar estando a servigo de uma
adequada representagdo e comunicagdo daquilo que foi
intuido, ao passo que, num surto psicotico, por exemplo, a
alucinacdo promoveria uma nao apreensdo da realidade, uma
evasao do contato com ela. (CASTELO FILHO, 2004, p. 25).

O autor segue, referindo que “a grandeza e a permanéncia de uma obra
estariam em relagdo com a quantidade de verdade que o escritor ou o artista seriam
capazes de captar e¢ transmitir, ou seja, de fazer os outros compartilharem a

experiéncia emocional” (CASTELO FILHO, 2004, p. 152).

Percebe-se que ha uma dimensao humana infinita de possibilidades, em que o
universo simbdlico de cada autor torna-se fonte de inspiracdo para profissionais da
saude que avaliam a biografia de seus pacientes. Instrumentalizando-se também a
partir do conhecimento e da imersdo na vivéncia da obra de arte bem como de
descobertas no nivel pessoal sobre a sua propria historia de vida e desenvolvimento

de sua capacidade empatica.

A medicina, desde Hipodcrates, citado por Glen Gabbard (2016, p. 106), ja
postulava que “é mais importante conhecer a pessoa com a doenga, do que a doenca
que a pessoa tem”. Nesse sentido, o médico psiquiatra e psicoterapeuta discorre
sobre o significado multiplice do conceito de pessoa, ja que necessita de integracao

das perspectivas tanto em primeira quanto em terceira pessoa.

Como evidenciado pelo professor de medicina Lazslo Antonio Avila, o corpo
fornece significagdo biografica fundamental para entendimento aprofundado dos
adoecimentos como experiéncias particulares passiveis de manejo. Em seu artigo: O
corpo, a subjetividade e a psicossomdatica, esse autor discorre sobre a complexidade

dos diversos campos de observacdo e estudos em que o corpo estd inserido,
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elencando os seguintes aspectos: fisicos (amplamente estudados pelas ciéncias
bioldgicas); experienciados de forma personalizada (constituintes de um “corpo para
a mente”); imaginados (presentes no campo da cultura); alheios (referentes ao corpo
do outro); pulsionais (representando tanto corpo quanto simbolo); energéticos
(trabalhado na acupuntura, por exemplo); vivenciados e assistidos (como na danca);
sentidos no campo religioso/mistico (ligado também a experiéncia do sofrer e
morrer); e, possivelmente, aspectos ainda ndo conhecidos. Além disso, ainda reforca
a ideia de que “o psiquismo ndo ¢ uma esfera autonoma, um epifendmeno do corpo:
0 Eu e o Corpo estdo em permanente didlogo entre si e com o mundo — seja na satide

ou na doenca” (AVILA, 2012).

Sabendo que a relacdo médico-paciente ¢ uma darea clareadora do
entendimento da profissdo como fronteirica entre a ciéncia ¢ a arte, debrugar-se
sobre a relevancia do uso dos materiais resultantes dessa interface como recurso
pedagogico se justifica, especialmente, durante a formagdo médica. O processo de
criagdo de habilidades afetivas no ensino médico, que viabiliza o contato com
pensamentos e sentimentos, permite florescimento da aproximagdo de quem ¢ o
paciente e resposta adequada as suas necessidades, transformando o médico em

agente terapéutico.

Talvez os transtornos mentais, ao distorcer ¢ exagerar nossas caracteristicas
humanas, mostre-nos um pouco mais da nossa esséncia, como apresentam o0s
psiquiatras Téki Athanassios Cordas, Daniel Martins de Barros e Michele de
Oliveira Gonzalez, no livro Personagens ou pacientes: mais cldssicos da literatura
mundial para refletir sobre a natureza humana. Muito ja se escreveu sobre a
psiquiatria e as criacdes artisticas, como o expoente livro Cinema e loucura:
conhecendo os transtornos mentais atraves dos filmes, de Jesus Landeira-Fernandez
e Elie Cheniaux (2010). Contudo, neste momento, a literatura parece poder examinar
também suas relagdes com a saude mental, principalmente na observa¢ao dos

fendomenos ligados a criatividade.

Refletir a forma como subjetividade se constitui na pés-modernidade foi o
ponto crucial de pesquisa de Alessandra Affortunati Martins Parente, em seu artigo

A encenagdo dos sonhos: imagens de Freud e de Benjamin, o qual interliga arte
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cinematica e ciéncias, por meio do estudo dos sonhos. Por intermédio da sétima arte,
¢ possivel reconstituir sonhos; assim, diretores — como David Lynch, Bergman ou
Fellini — conseguiram divulgar suas imagens oniricas ao mundo e a historia.
Contextualizando historicamente, a autora cita a peca de teatro de Calderén, datada
de 1635, que demonstra a relagdo entre os sonhos e a fantasia, intitulada 4 vida é
sonho: “Que ¢ a vida? Um frenesi,/Que é a vida? Uma ilusdo,/uma sombra, uma
ficgdo;/0 bem maior ¢ tristonho,/ porque toda a vida ¢ sonho/ ¢ os sonhos, sonhos

sdo” (PARENTE, 2014).

Psicanalise e critica de arte também parecem estar se reequilibrando de forma
inovadora. A autores modernos de ambos os saberes podem ser somados Benjamin
H. Ogden e Thomas H. Ogden, autores do livro O ouvido do analista e o olho do
critico: repensando psicandlise e literatura (2014). No prefacio, chamado de As
mdos do leitor, enumeram-se pontos principais de modificagdo nessa intersec¢ao,
tais como desassociar a interpretacdo dos textos da biografia do autor e ndo
interpretar o mundo interno de personagens ficticios, com foco na experiéncia
pessoal unica seja do analista que escreve sobre critica ou do critico que utiliza

conhecimentos psicanaliticos.

Exemplos podem ser vistos no artigo do psicanalista Paulo Cesar Sandler
(2010), quando ele examina, a partir da obra do psiquiatra ¢ psicanalista Wilfred
Bion, o universo da poesia. O estudioso discorre que talvez estejamos lidando com
algo impossivel de ser compreendido, mas intuido e experienciado, em consonancia

com o desconhecido da propria vida.

Noutro artigo, Antonio Francisco de Andrade Junior, doutor em Letras,
reflete sobre a poesia e fotografia em Manoel de Barros. Com olhos de ver a
realidade, o autor expressa que, por meio da arte, o poeta busca a experiéncia do
novo, distanciando-se dos imperativos da técnica e da tradicdo (ANDRADE

JUNIOR, 2004-2005).

No poema A doenga (BARROS, 2000), o poeta brasileiro supracitado revela
suas idiossincrasias, contribuindo imensamente para uma praxis ancorada na

perspectiva do doente.
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Nunca morei longe do meu pais.

Entretanto padeco de lonjuras.

Desde crianca minha mée portava essa doenga.

Ela que me transmitiu.

Depois meu pai foi trabalhar num lugar que dava essa doenga
nas pessoas.

Era um lugar sem nome nem vizinhos.

Diziam que ali era a unha do dedado do pé do fim do mundo.

A gente crescia sem ter outra casa ao lado.

No lugar s6 constavam passaros, arvores, o rio € 0S seus
peixes.

Havia cavalos sem freios dentro dos matos cheio de borboleta
nas costas.

O resto era s6 distancia.

A distancia seria uma coisa vazia que a gente portava no olho.
E que meu pai chamava exilio.

Escritor, médico psiquiatra e psicanalista, Celso Gutfreind, entusiasta sobre a
interacdo das duas areas, em seu livro 4 infdncia através do espelho: a crianga no
adulto, a literatura na psicandlise, acrescenta que o porqué da literatura é contar-
nos, afinal ela ¢ nds somos seres narrativos. A arte também poderia fortalecer a
comunhdo de corpo ¢ alma visto a fragilidade do paradoxo absurdo da vida e da

morte (GUTFREIND, 2014).

Concebendo a relag@o entre os pacientes e os seus médicos como verdadeiras
obras de arte, de maneira analoga, escreveram pai e filho “Ogden” (acima-citados:
psicanalista e critico literario, respectivamente) que a pressao do embate/encontro
cria um novo evento. Pessoas reais ou personagens se transformaram: “eles sdo
agora uma pessoa ou voz que, com a ajuda do outro, teve uma ideia ou sentimento

que jamais tivera antes” (OGDEN; OGDEN, 2014, p. 108).

Visando a algum encerramento, podemos refletir como a autocompreensio
facilitada, especialmente, pelo encontro reflexivo com a literatura ¢ o cinema,
possibilita estabelecer alianga terapéutica, por meio da expansdo da experiéncia
humana, da ampliagdio do imaginario, da transformacdo pela emocgdo estética,
aproximando outras realidades e histérias. Ter as maos também aquecidas ja ¢ um
balsamo, sendo assim, a relagdo médico-paciente torna-se uma conexdo profunda
entre as ciéncias e as artes, permitindo a dupla vivenciar o cuidado de maneira

integral.
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E importantissimo esperangar e apostar nos jovens e nas novas geragdes, para
que os relacionamentos se estabelegam dialogicamente, unindo amorosidade,
consideracao e respeito a si e ao outro; possibilitando inéditas e bem-vindas criagdes
artisticas e cientificas dentro e fora da formagdo em medicina, contribuindo para
uma pratica que olhe tanto para a saide quanto para a beleza de um cotidiano
estruturado na ética; e modificando a realidade social, quando nossas
vulnerabilidades e nossas potencialidades acolhidas andam de maos dadas, em

sintonia suave e harmonica.
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OS DESAFIOS DA AMPLIACAO DO
CONCEITO DE RELACAO MEDICO-
PACIENTE VITALIZADA E ETICA POR
MEIO DE UM CURRICULO MEDICO
INOVADOR

Eliana Mendonca Vilar Trindade
Gabriela Vilar Trindade

“Os sonhos ndo sdo
fabricagoes deliberadas nem
arbitrarias, eles sdo fenémenos
naturais que nada diferem do
que pretendem ser. Eles ndo
enganam, ndo mentem, nao
distorcem ou disfar¢am... Eles
estdo invariavelmente
procurando expressar algo que
0 ego ndo sabe e ndo
compreende”.

Carl Yung

A qualidade ética da relagdo médico-paciente depende sobremaneira do
contexto social, historico e cultural. Pensar sobre essa relagdo nos exige reflexao
contextualizada acerca da sociedade e das evolugdes e involugdes da pratica médica
bem como dos esfor¢os contemporaneos de resgate da dimensdo humana inerente ao
encontro entre médico e paciente. Por mais assimétrica que seja a relagdo médico-
paciente, em termos técnicos, ¢ preciso reconhecer a dimensdo isomorfica e

bidirecional inerente ao encontro entre dois seres humanos.

A relag@o médico-paciente, como objeto de estudo cientifico, ndo pertence ao
campo visual, faz parte da dimensdo auditiva. O audivel vai além da superficie das
coisas; penetra no mundo das sombras e dele retira uma sequéncia historica.

Segundo Perestrello (1974), o ouvir dimensiona o tempo. Introduzindo, portanto, a
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dimensdo temporal dentro da patologia, entra-se em contato com uma pessoa € nao

apenas com uma doenga.

O campo interacional da relacdo médico-paciente representa um campo
dindmico de forgas, se considerarmos que a ac¢do médica recebe influéncias
importantes dos componentes irracionais e inconscientes da personalidade do
médico ¢ do paciente. Um olhar psicanalista nos revela que a agdo teraplutica ¢
sempre particular e ¢ fungdo do campo dindmico estruturado pela pessoa do médico
e do paciente. Alguns elementos sdo fundamentais, nesse campo, tais como o carater
terapéutico da rememoracdo biografica, a crise vital como terreno fértil para o
aparecimento da enfermidade bem como os rituais presentes na relagdo médico-
paciente. Essa complexidade de fatores precisa ser vivida, experenciada pelo futuro
médico e discutida por meio de estratégias educacionais inspiradas em uma
praxeologia, em que teoria e pratica se complementam em espiral enriquecedor ¢
revelador. Até porque, considerando-se um contexto académico das escolas médicas,
atividades praticas sem espago para teorizagdo se tornam cegas. De outro modo,
atividades puramente tedricas sem cendrios praticos se tornam estéreis,

desmotivantes e nao significativas.

Em busca eterna e paradoxal de humanizarmos o que ja ¢ humano ou de
nomearmos todo o colorido emocional que permeia o encontro do médico com seus
pacientes, nosso papel é evitar que esse encontro seja traumatico ou estereotipado ou
mesmo danificado pelas pressdes da modernidade. Se a pessoa do médico representa
o maior elemento de cura, segundo o psicanalista hiingaro Balint (1988), o curriculo
médico dindmico e aberto pode representar uma via auténtica para a formagdo

integral do futuro médico.

Sem duvida, assumimos uma meta pretensiosa de fortalecimento do modelo
biopsicossocial de nossos curriculos, mas, por outro lado, é fundamental ressaltar
que ndo basta seguirmos as novas diretrizes curriculares, se ndo tivermos a
consciéncia, como educadores, dos novos desafios impostos por tantas demandas da
sociedade por posturas médicas mais humanistas. O pacto da humanizagdo envolve a
reestruturacdo das instituicdes de ensino, o perfil do educador bem como a

receptividade do futuro médico.
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Nossa intengdo fundamental, neste capitulo, é fortalecer o elo que, a nosso
ver, deve ser perene entre o campo artistico € o campo cientifico. A nossa concep¢ao
de construgdo de uma relacdo médico-paciente viva, técnica, artistica, dindmica,
genuina e humanizada depende muito de desenhos curriculares inovadores. Esses
desenhos ndo sdo novos ¢ foram deflagrados no Canada, na Holanda e nos Estados
Unidos hd mais de quarenta anos. As transformagdes da educacdo médica, além de
se pautarem nos aspectos curriculares propriamente ditos, devem se importar
também com a vida do estudante. Antonello (2006) afirma que ndo ha como cuidar
do estudante sem repercutir o cuidado no projeto politico-pedagdgico da escola

médica.

A arte suaviza e diminui a comparabilidade e a competitividade entre os
grupos. A legitimidade da insercdo das artes no curriculo quebra o peso arido do
estudo ininterrupto e pode, também, enriquecer os raros momentos de relaxamento e
tempo livre durante a graduacdo. O papel do professor se amplia, na medida em que,
muito além de um discurso teodrico, o educador oferece nova visdo de mundo, nova
forma de estar no mundo, novo saber viver e saber ser. Para Paulo Freire (1996), o
papel politico do professor ¢ fundamental, pois ele pode influenciar de forma
construtiva a vida do estudante, ao promover intera¢ao, orientacdo ¢ formacdo de
opinides.

Para melhor embasamento sobre o tema, faz-se necessario um breve olhar
historico acerca dos pressupostos do curriculo inovador e de todos os beneficios
advindos dessa proposta mais critica e reflexiva, retrato de uma educagdo médica
mais comprometida com a complexidade dos dramas humanos atuais. Serdo dados
exemplos de curriculos e estratégias inovadoras bem como abordados conceitos
pilares para essa reflexdo, tais como o conceito psicanalitico de vinculo, evidenciado
na obra de Pichon-Riviére (2000), e o conceito de subjetividade proposto por
Gonzélez Rey (2002). Sdo teodricos que nos ajudam a desvelar a face humana da

medicina e a enriquecer e ampliar nossa visao da relacdo médico-paciente.

A sociedade evoluiu muito nas tltimas décadas no ambito social, econdmico
e, principalmente, tecnoldgico. O olhar tecnicista privilegia a perspectiva biomédica

em relagdo aos cuidados com a satde, em detrimento da perspectiva biopsicossocial.

31



RELACAQ MEDICO-PACIENTE COM INSPIRACAQO NAS ARTES

A medicina a beira-leito foi, progressivamente, sendo deixada de lado, e, com isso,
perdeu-se muito do carater humanista da atengdo a saude. Com o advento da
psicologia como ciéncia pelo mundo, o psiquiatra George L. Engel questionou, em
1977, o modelo vigente de abordagem biomédica das doengas e destacou a
necessidade de implantagdo de um modelo biopsicossocial, que daria énfase nas
dimensdes comportamentais, psicologicas e sociais da doenga, as quais ndo sdo

levadas em consideragdo no modelo biomédico.

Percebe-se, atualmente, a necessidade de mudanga na formagdo médica, de
modo a deixar de lado modelo de ensino conservador e adotar modelos inovadores,
visando a voltar a formar profissionais que tenham um olhar integral do paciente e
que saibam identificar suas reais necessidades de saude e contribuir para a melhora
efetiva de sua qualidade de vida. Segundo Caldeira, Leite e Rodrigues-Neto (2011),
os avangos técnico-cientificos trouxeram inegaveis melhoras para a formagdo
médica, a0 mesmo tempo que contribuiram para o distanciamento entre o médico ¢ o
seu paciente, ¢, dessa forma, a compreensdo da pessoa como um todo ficou

prejudicada.

Hé um consenso atual de que os curriculos na area da saude devem estar
baseados nas politicas publicas de saude e de educagdo, estando voltados para as
necessidades de satde locais e globais da populagdo. O temor da pratica profissional
consolidada no tecnicismo levou a alteragdes, em 2001, nas Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina. A tendéncia biopsicossocial surgiu
a partir da integracdo de varias areas de conhecimento na graduagdo médica, como a
propria psiquiatria, a psicologia, a psicanalise e a medicina psicossomatica, entre
outras — faces da medicina e das humanidades que ficam desintegradas, mas que
passam a dialogar por meio da consolidagao do modelo biopsicossocial no curriculo

médico.

Nesse contexto, instaurou-se a inclusdo curricular de dimensdes éticas e
humanisticas, com o objetivo de fazer com que o aluno desenvolva atitudes e valores
voltados a cidadania (NOVAES, 2009). Os pacientes, que trazem consigo relatos
pessoais, além do tratamento de seus sintomas, querem compreender e dar

significado as suas proprias historias.
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As humanidades médicas, que englobam as artes, a historia médica, a
religido, a lingua, a comunicacao ¢ a filosofia médica, além dos campos da ética, da
bioética, da epistemologia e da estética exigem do estudante sabedoria para
compreender o mundo e a si proprio, articular seus valores e crengas bem como
entender a vida humana. A fim de se obter esse resultado de forma satisfatoria,
abordagens curriculares diferenciadas devem ser empregadas, conforme destacado

por Trindade et al (2005).

Historicamente os valores humanisticos caminharam paralelamente a
medicina, considerada como ciéncia e arte de curar, eminentemente voltada para o
ser humano. Em todos os processos diagndsticos e terapéuticos da arte médica, as
inter-relacdes entre pacientes ¢ médicos baseavam-se na confianga, na familiaridade

e no respeito as crengas ¢ valores dos individuos (DE MARCO, 2003).

E evidente, em diversos estudos, como mostram Mello Filho (2010) e
Andrade (2011), o despreparo psicolégico dos estudantes ao lidarem com questdes
de ordem pessoal e, mais ainda, com problemas emocionais dos pacientes. Tudo isso
abre margem para o surgimento de preconceitos em relacdo as doencas mentais e aos
dramas humanos desconhecidos ou que carreiam uma alteridade radical. Para que se
formem profissionais com capacitagdo empatica, capazes de promover novos
padrdes de relagdo médico-paciente, em consonancia com as demandas de uma
sociedade carente de médicos competentes, éticos e compassivos, curriculos médicos

dinamicos, flexiveis e inovadores devem ser ressaltados.

\

Visando a superagdo do modelo bioldgico e de uma logica cartesiana
organizadora de curriculos conservadores de medicina, devemos fortalecer nosso
olhar critico diante de conteudos curriculares que fragmentam o corpo humano,
como se o separasse também do proprio ser. Nos livros, sites, congressos e artigos

cientificos, os futuros médicos sdo levados a ver partes, ndo o corpo.

Dentro dessa tematica, um aspecto importante que merece destaque é a
“aproximacao ética” que possibilita ao leitor analisar situagdes passivas de
discussoes éticas, por intermédio de observacdo em terceira pessoa, com certa

imparcialidade. Desse modo, o médico pode alcangar novos horizontes, entender e
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rever conceitos que dificilmente seriam assimilados por experiéncia propria e pela

cultura médica, que apresenta, em geral, uma linguagem padrao (SCLIAR, 1996).

O risco existencial e psiquico das artes estd na esséncia da criagdo, que
implica o movimento do artista para fora de suas zonas de conforto, para a
transgressdo dos padrdes usuais e dos proprios paradigmas. O artista consegue criar,
mas o louco sucumbe, pois apenas rompe com a realidade, ao tentar recria-la. Como
evidenciado por Freud (2010), a sublimag@o seria uma forma de transformar uma
pulsdo em algo socialmente aceito. Por exemplo, quando trabalhamos, estamos
transformando nossa libido ou nossa pulsdo sexual ou de vida em algo “produtivo”,
em arte. A sublimacdo de elementos inconscientes estd presente no ato de criar, mas
envolve a capacidade de lidar com densidade e lucidez, com temas delicados, o que
sempre representa um risco psiquico. A vida sem risco ¢ sem arte pode se tornar

mondtona e destituida de significados, por demais normativa e prescritiva.

No entanto, ndo ¢ facil manter-se aberto a alteridade que nos interroga, uma
vez que as obras estdo sempre a exigir de nods criagdo para delas termos experiéncia.
Sem duvida, a solidez da formagdo humanistica de médicos depende de trés
elementos: ciéncia, técnica e arte. Nao é funcdo da arte o simples divertir ou
passatempo, mas, sim, a provocacdo de sentimentos — alegria, entusiasmo,
aprovacdo, rechago, condenagdo — que configuram o “coragdo das gentes”

(BLASCO, 2010).

Nao podemos esquecer o papel da sétima arte na formag¢do médica
contemporanea. Cinema e medicina ja se entrelacam ha muito tempo, mas falta algo
que sistematize esse encontro de culturas tdo distintas — arte cinematica e ciéncia —
bem como elucide toda a poténcia do cinema como educador emocional de futuros
médicos. Avaliar pacientes requer habilidades tidas pelo bom interpretador, como a
capacidade de integrar fendmenos isolados, sejam achados fisicos do paciente, sejam
simbolos e metaforas no texto/obra, para produzir sentido maior e organiza-lo em
narrativa conclusiva que permita o entendimento de uma histéria no contexto de

outras historias do mesmo narrador (SILVA, 2014).

O cinema promove a oportunidade e o espago para didlogo amplo,

multitematico, de questdes que ocupam e preocupam, de fato, o estudante e que nem
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sempre encontram forma académica para serem abordadas. O educador surge como
um facilitador do didlogo entre os alunos, expondo temas relativos ao ser humano e a
vida (BLASCO et al, 2005). Os mesmos autores destacam que o significado de um
texto ou um filme ¢ o todo, amalgama desse conjunto de pequenas partes, em que
cada uma ndo ¢ suficiente para explica-lo, porém todas sdo necessarias ¢ cada uma
s6 tem significado pleno em relagdo a todas as outras. Determinadas experiéncias
culturais, associadas a uma certa maneira de ver filmes, acabam interagindo na
producdo de saberes, identidades, crengas e visdes de mundo de um grande

contingente de atores sociais (DUARTE, 2001).

Desde os anos 1920, o cinema tem sido utilizado no Brasil com fins
educativos (SILVA, 2014). Segundo Napolitano (2001), o uso do cinema para o
aprendizado pode ser feito por meio da utilizagdo do filme como base para o debate
¢ a reflexdo sobre temas previamente selecionados. Esta seria a forma mais
proveitosa de se trabalhar temas transversais, como ¢ o caso da relagdo médico-
paciente, que correspondem a questdes importantes, urgentes ¢ presentes, sob varias
formas, na vida cotidiana nio s6 dos médicos, mas também das pessoas por eles

atendidas.

Os filmes, se bem escolhidos, podem trazer para a sala de aula situa¢des que
seriam vistas apenas na pratica médica, sem que o profissional estivesse preparado
para lidar com elas. O cinema, portanto, contribui para a formag¢do humanistica do
estudante de medicina, ao aproximar temas da realidade e permitir a reflexdo ¢ o
aprendizado com a situagdo ficticia, para que, quando ocorrer a situa¢do real, o
profissional esteja preparado para responder de forma adequada, com empatia,

compreensao e confianga.

Os filmes desempenham o papel de verdadeiros educadores emocionais, na
medida em que possibilitam didlogo rico e diversificado; vivéncia emocional
preparatoria protegida, a partir da qual os estudantes podem aprender melhor a lidar
e a nomear emocdes delicadas e dificeis; exercicio da observagdo minuciosa, muito
além do campo da semiologia; e exercicio da sensibilidade e da delicadeza inerente

as artes. A vivéncia solidificada no interesse genuino propiciou a expressdo multipla
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de afetividade e construgdo conseguinte de vinculos. E fundamental que o médico

possa estabelecer bons e perenes vinculos com seus pacientes.

Todo vinculo pressupoe afetividade e atragdo mutua. A afetividade ¢ relativa
ao contexto psicoldgico e social individualizado. A partir de motivagdes emocionais
distintas, pautadas em sua biografia e em idedrio futuro, tem-se uma multiplicidade

de expressdes da emogdo ou do proprio sentir.

Minimalisticamente, fazem parte de uma relagdo médico-paciente ética e
humanizada as esferas associadas a afetividade, a imaginagdo, a percep¢do, a
reflexdo espontanea e a reflexdo critica, considerando as peculiaridades de cada uma
das partes e o sinergismo no processo de formacao da subjetividade (SILVA, 2009).
E necessario transcender aos limites da racionalidade, da logica cartesiana, e buscar

valorizar o terreno movedico das emogdes ¢ dos sentimentos, para compreender as

raizes do vinculo entre médicos e seus pacientes.

Se cada estudante conseguir apds o percurso da graduagdo médica se vincular
a algo ou a alguém, de forma plena, perene e saudavel, valeu todo o esforco, porque
foi superada a visdo materialista, capitalista, reducionista, iatrogénica, biomédica e
simplista, que ndo da mais conta de explicar, medicar e aplacar o sofrimento
humano. Infelizmente, muitos estudantes adoecem nesse processo. Devemos,

portanto, esclarecer quais fatores seriam iatrog€nicos e estressores nesse percurso.

Segundo Nogueira-Martins (2012), as experiéncias durante o curso sdo
vivenciadas e vividas, de forma distinta, dependendo de varios fatores, como
caracteristicas individuais — maior ou menor vulnerabilidade psicologica,
facilidade/dificuldade de interacdo com colegas e professores, uso de estratégias de
enfrentamento e mecanismos adaptativos —; intensidade e frequéncia com que os
estimulos ocorrem ao longo do curso; existéncia de espagos curriculares livres;

disponibilidade de recursos institucionais.

Esse mesmo autor evidencia que diversos fatores e situacdes potencialmente
estressantes vivenciadas durante a graduagdo médica tém sido descritos na literatura.
Entre eles, destacam-se o esquema de estudo; provas e exames; conflito entre lazer e

dever; gestdo do tempo; sentimento de desemparo do estudante em relacdo ao poder
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dos professores; alta competi¢ao entre os estudantes; experiéncia de contato com o
cadéver e morte no laboratério de anatomia; primeiros exames dos pacientes; contato
com a intimidade emocional e corporal; anamnese vivida como invasdo de
privacidade; medo de contrair doengas ao realizar procedimentos médicos; divisdo
de grupos no internato; primeiro contato com a psiquiatria e pacientes psiquiatricos,
que podem provocar nos alunos preocupagdes sobre seus proprios conflitos e
problemas; administragdo de sentimentos desencadeados por dilemas éticos proprios
de situagdes clinicas de alta complexidade; a descoberta de que o médico ndo ¢
onisciente nem onipotente e de que ele, estudante, tem de enfrentar uma carreira de
incertezas; duvida sobre sua capacidade de absorver ao longo do curso as
informagdes dadas; preocupagdes de cunho econdmico; plantdes, escolhas de
especialidade; medo de processo ¢ de ndo conseguir aprova¢do em provas de

residéncia.

Dessa forma, fica patente a dimensao interdisciplinar do curriculo médico e a
amplitude da ac¢@o do docente a qual deve contemplar o cuidado com a satide mental
do futuro médico, devendo assumir olhar que englobe a capacidade de formar
vinculos perenes ¢ terapéuticos e a subjetividade enriquecida pela pluralidade de
temas e pela diversidade de vivéncias académicas e reagcdes emocionais do estudante
frente a tantos desafios. Nesse aspecto, a psicologa Patricia Lacerda Bellodi (2012)
ressalta a relevancia do papel do tutor no contexto da analise de relatos de tutores da
Universidade de Sao Paulo (USP) acerca do conceito de cuidado. Na amostra
estudada, o cuidado do tutor implica promover o desenvolvimento intelectual de seu
aluno; serve como padrinho, facilitando a entrada do aluno no mundo académico-
profissional; atua como um anfitrido, ajudando a socializagdo dentro da cultura
académica e profissional; funciona como caixa de ressonancia, representando os
bons interesses do aluno, Iutando junto a ele em questdes importantes para o seu
desenvolvimento; oferece suporte emocional em tempos de estresse; oferece suporte
profissional, dando uma visdo ampla e realista da carreira; e oferece suporte
académico, ajudando nas escolhas ao longo da graduagdo. Nesse sentido, fica
patente a importancia do vinculo entre docente e discente, se objetivamos atuar em

desenhos curriculares inovadores, buscando evitar deterioragdes ¢ esvaziamento do
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processo de ensino-aprendizagem tao frequente em escolas dominadas por curriculos

ocultos legitimados pela resisténcia a processos de mudanca.

Pichon-Riviére (2000) discute o conceito de vinculo, ressaltando sua funcao
estruturante do nosso psiquismo, bem como sua funcao filogenética e protetora das
espécies, definindo-o como “uma estrutura complexa que inclui um sujeito, um
objeto, ¢ sua mutua inter-relagdo com processos de comunicagdo ¢ aprendizagem”,
de modo que cada pessoa se mostre resultante da dindmica entre pessoas e objetos,
por meio de interacdo dialética que cria a maneira peculiar e particular com que cada
individuo interage com outro(s). Essa criacdo se constroi em todas as dimensdes
significativas da subjetividade e, de acordo com a Psicanalise das Configuragdes
Vinculares, “ndo ha sujeito se ndo houver vinculo primdrio que o constitua na
intersubjetividade” (PICHON-RIVIERE, 2000). Nesse paradigma, o ser humano é
visto como ser-para-os-outros e ser-com-os-outros, demonstrando o carater social do

ser humano.

No ambito da formagdo académica em medicina, Santos et al (2015) reiteram
que, considerando a diversificacdo dos cendrios de atuagdo do estudante em saude, a
construcdo de vinculos dispde de forte relacdo com a diversidade dos arranjos direta
e indiretamente envolvidos na satde e, consequentemente, no cuidado em acolher o
sofrimento do outro. Dessa forma, a afetividade e, consequentemente, o vinculo sdo
fatores de mais valia durante a graduagdo, consistindo em pilar na construgdo

humanista, a partir da demonstrag@o da face humana da medicina.

As experiéncias pedagogicas inovadoras e catalisadas por obras de arte, por
sua vez, foram analisadas mediante estabelecimento de correlacdes entre teorias e
praticas pessoais e académicas dos estudantes, nivel de fidelidade das obras de arte
com a realidade, reflexdes acerca da transferéncia de conhecimentos e sua
aplicabilidade a uma futura pratica clinica bem como com reflexdes de cunho ético,
filos6fico e estético. Tudo isso visando a enriquecer a subjetividade do futuro

médico.

O conceito de subjetividade engloba defini¢des amplas e diversificadas. Sob
determinada orientagdo teorica, pressuposta por Jean-Paul Sartre (2015) e Gonzalez

Rey (2002), pode-se conceber a subjetividade como a dimensao de entendimento do
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psiquico, cristalizada a partir da emissao de significados e sentidos da objetividade
dos processos sociais e histdricos, essenciais a formacgao do individuo, valorizando

principios da universalidade, singularidade e particularidade.

A construcdo de subjetividades diferenciadas representa um desafio para
diversas escolas médicas. Ricardo Tapajos, docente da USP, preocupado com a
desconstrugdo de preconceitos ¢ com o desenvolvimento de competéncias afetivas e
empaticas do futuro médico, realca o valor preventivo das novas taxonomias
viabilizadas pelas humanidades médicas promotoras de percepgdo diferenciada das
singularidades humanas bem como da consciéncia do comportamento humano para
fins de enriquecimento pessoal e aplicagdo na melhoria da profissdo. Em termos de
crescimento pessoal, individuacdo, satisfacdo e bem-estar pessoal, com a ajuda das
humanidades, os alunos poderdo ser capazes de ter mais background para a
resolucdo de conflitos pessoais, viver vidas enriquecidas e mais plenas, desenvolver
atitude saudavel de mente, restaurar senso de equilibrio, promover sua
individualidade, entender o préprio processo de transi¢do de estudante para
profissional e examinar e aprender com as proprias reacdes em relacdo ao trabalho,

aos colegas, aos pacientes e as suas familias.

Existem trés tarefas impossiveis segundo Sigmund Freud, o pai da
psicanalise: governar, psicanalisar ¢ educar. O melhor educador ¢ aquele que se
coloca sempre na posi¢do de aprendiz. Educar, portanto, representa grande
empreitada moral e altruista, pois implica a busca constante de transmissao e de
reconstru¢do de valores, em contexto social refratario marcado pela procura de
analgesia, de simulacros virtuais, em que fugir da dor ¢ o caminho racional; o amor,
naturalmente, ¢ liquido; e os lagos afetivos estdo cada vez mais frageis, como nos

lembra Zygmunt Bauman (2004).

Como educar alguém para ser um bom ouvinte? Como despertar o interesse
diferenciado pelas estorias contadas e escritas, pelas narrativas multiplas produzidas
por pacientes e artistas? Como promover sensibilidade ética diante das diversas
situagoes clinicas? Como catalisar o amadurecimento tdo necessario na lida diaria
com pessoas vulneraveis? Sao questdes sem respostas faceis, mas norteadoras de

constante busca. Ha o consenso de que o desenvolvimento de habilidades
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interpessoais e linguisticas ajudem o futuro médico em sua tarefa de decodificacdo

das doengas.

A linguagem, ao permitir comunicacdo entre os homens, criou um
incalculavel liame de possibilidades. Usando sons a suas representagdes graficas,
palavras, oracdes ¢ discursos foram surgindo e sendo acumulados. Desenvolveram-
se atividades com os mais diversos embasamentos, mas sempre permitindo que o

homem usufruisse das ciéncias e das artes através dos tempos.

Contar e ouvir historias passou a ser a base para uma série de
profissdes. Uns, por exemplo, passaram a conta-las para
deleite dos demais e para torna-los mais cultos, e as
escreveram no papiro, nos pergaminhos, no papel ou na
linguagem dos computadores, mas sempre fazendo literatura.
Outros se especializaram em ouvir historias e queixas dos
padecimentos humanos visando entendé-los e buscar alivio ou
cura para os sofredores. Foram magicos, sacerdotes,
feiticeiros, pajés em diferentes culturas antes de chegar ao
estagio cientifico dos atuais praticantes da medicina. Nada
mais esperado que as historias enriquecam a vida de
individuos que exer¢am as duas atividades. E o mundo esta
cheio de doutores-escritores ou de escritores-doutores
(SOUZA, 1999).

A perspectiva curricular essencialista traz a ideia de que as artes devem
existir nos curriculos pelo fato de serem fonte de experi€ncias estéticas, de
conhecimento e de entendimento de si mesmo, dos trabalhos de arte e do mundo
onde eles foram criados, além de desenvolvimento de cultura estética e de apreensdo
de metaforas visuais. Ja a perspectiva instrumentalista da importancia a arte pela sua
contribuicdo para o cumprimento de objetivos mais gerais em outras areas e
disciplinas ndo artisticas, como o desenvolvimento de percep¢do de uma sociedade
multicultural, competéncia em comunica¢do, desenvolvimento cognitivo,
imaginacao, julgamento, capacidade de resolu¢do de problemas e pensamentos de

complexidade intelectual superior.

No UniCEUB, buscamos contemplar ambas as perspectivas, trabalhando em
um curriculo vivo e renovado por diferentes atores e cendrios pedagogicos. Os
estudantes sdo expostos a multiplas atividades bem como s2o convidados a dialogar
com profissionais de diferentes areas, como artistas, dangarinos, musicoterapeutas,

escritores, psicologos, neuropsicologos, enfim aprendem a respeitar alteridades.
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Ressaltamos os beneficios de cunho pratico inerentes a valorizagao de cultura
estética mais apurada no contexto académico bem como valorizagdo das
subjetividades do proprio estudante que passa a expressar de forma mais genuina o
seu olhar e sentimentos singulares diante da pluralidade das obras de arte. Esse
processo humaniza o curriculo como também a relagdo docente e discente que acaba
gerando referéncias fundamentais para a humaniza¢do das futuras relagdes do
estudante com os pacientes. Conceitualmente, estabelecemos a humanizagdo no
sentido de tornar humano, dar condicdo humana, humanizar. De modo mais apurado,
Ferry (2006) revela a humanizacdo como um sustentaculo no aprofundamento do
estudo, da imaginagdo, da compreensdo e, essencialmente, na inspiragdo a
dignificagdo, mediante processo de inter-relacdo especifica intrinseca aos seres

humanos.

A complexidade conceitual se pauta na premissa de que a humanizagdo é um
prisma construido estruturalmente a partir da dignificacdo humana, da valorizagdo da

subjetividade alheia e da intersubjetividade em uma “relag@o eu-outro no mundo”.

Busca-se, portanto, a visdo integral e integrada do ser humano, com elevagao
de sua subjetividade como cerne de sua existéncia e afirmag¢ao da influéncia do meio

a essa existéncia.

A medicina baseada na arte profundamente humanizadora se inspira em
outras modalidades de evidéncias e pressupde outros fundamentos epistemologicos,
pés-modernos, transcendentes a uma racionalidade médica classica e positivista
focada apenas em certezas. Cria, portanto, a necessidade de maior tolerancia as
incertezas e maior compreensao da complexidade do real, que ndo se deixa traduzir

por pensamentos redutores, simplistas e /ou disjuntores (MENDONCA, 2012).

Entdo, para finalizar este capitulo, gostariamos de prestar um tributo a essa
grande musa inspiradora dos artistas — a doenga —, tdo temida, mas tdo real. Em
visdo biopsicossocial do adoecimento, sabemos que mais importante do que a
patologia decifrada pela ciéncia médica ¢ a compreensdo empatica da experiéncia
existencial, social e emocional da doenga. Muito além da patologia, nosso interesse
reside na instrumentalizagdo do futuro médico e na lapidacdo de suas multiplas

habilidades clinicas, sensibilidade existencial aos dramas humanos, habilidades
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comunicacionais e psicanaliticas, ferramentas fundamentais no processo de leitura e
de traducdo dos sinais e dos sintomas do corpo e da alma do paciente. Quem ¢ a
pessoa que adoece e sua estrutura de valores, sua biografia? Para quem a doencga esta
enderecada? Quais os simbolismos da doenga? Quais os estigmas? Enfim, toda essa
complexidade ndo se deixa esgotar pelo conhecimento cientifico apenas, e, nesse
sentido, a riqueza das artes e de suas metaforas se faz imperativa se o grande
objetivo ¢ tornar o médico capaz de ser um instrumento terapéutico promotor de

mudancas, como evidenciado pelo psicanalista hungaro Balint (1988).

A doenca, denominada pelo escritor ¢ médico Moacir Scliar (1996) como
uma “paixdo transformada”, representa grande fonte de inspiracdo para inumeros
escritores e ¢ grande reveladora antropologica, no sentido de viabilizar a expressao
clara e simbdlica da esséncia do ser humano, de seus valores sociais e culturais.
Alias, coincidéncia ou ndo, sdo varios os médicos escritores, como Drauzio Varela,
Pedro Nava, Armando Bezerra, que nos fazem lembrar da indissociabilidade entre
medicina e arte e que nos legaram grandes obras. Da mesma maneira, cada vez mais
as pessoas escrevem sobre suas enfermidades, produzindo as patonarrativas didaticas
ou apenas catarticas. Nise da Silveira, psiquiatra e criadora do Museu do
Inconsciente, sempre apostou na via da arte, da sublimagao de contetidos recalcados
e da pintura como lugar de tratamento para seus pacientes psicoticos (SILVEIRA,

1992).

Um médico adoecido ndo sera capaz de promover uma relagdo saudavel e
terapéutica com seus pacientes. Saude mental, portanto, representa bem precioso, se
considerarmos o mal-estar de nossa sociedade contemporanea, e implica senso de
realidade, senso poético e senso de humor. Nada ¢ tdo sério e definitivo, pois ndo
podemos perder o encanto e a capacidade de sonhar com realidades mais bonitas. Da
mesma forma, se considerarmos a relagdo médico-paciente como um ethos, uma
morada, uma referéncia médica e existencial para o paciente, um lugar no mundo,
devemos buscar o resgate do valor intrinseco dessa casa, que deve ser habitada por
valores humanistas e competéncia técnica. Assim, todo esforgo intelectual, pessoal e

profissional é valido quando abordamos o campo da educagdo médica.
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SAUDE MENTAL DO ESTUDANTE:
MEDICINA VIVA (?)

Jorge Augusto Gomes Cavalcante

O enterrado vivo

E sempre no passado aquele orgasmo,
é sempre no presente aquele duplo,

é sempre no futuro aquele pdnico.

E sempre no meu peito aquela garra.
E sempre no meu tédio aquele aceno.
E sempre no meu sono aquela guerra.
E sempre no meu trato o amplo
distrato.

Sempre na minha firma a antiga fiiria.
Sempre no mesmo engano outro
retrato.

E sempre nos meus pulos o limite.

E sempre nos meus ldbios a
estampilha.

E sempre no meu ndo aquele trauma.
Sempre no meu amor a noite rompe.
Sempre dentro de mim meu inimigo.
E sempre no meu sempre a mesma
auséncia.

Antes de comegar um capitulo sobre a saide mental do estudante de
medicina, ¢ importante que se diga: entre trovoadas e trovdes, eis uma epopeia que
se forma. Discutir satide mental em um ambiente catedratico que se distanciou por
anos da subjetividade para se aliar a ciéncia cartesiana é uma quebra de paradigmas
e um desafio didrio, repleto de herdis e aventuras, de monstros e provacdes. Ainda
assim, apesar de essa jornada estar em seus primeiros cantos, ¢ preciso refletir sobre
o0 assunto cada vez mais, unindo conhecimentos de varias areas do saber, para que o
objetivo final seja alcancado: um ambiente de ensino humanizado, saudavel, que
preze por formar um estudante humano e ndo meramente o tornar um reprodutor de

informagdes em um mundo saturado delas. No entanto, este capitulo ndo tem por
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objetivo esgotar o tema, muito pelo contrario, visa a reflexdes em cadeia e também a

trazer dados resumidos encontrados na literatura sobre o assunto.

Em consonancia a isso, ¢ imprescindivel dizer que o transtorno mental e os
seus processos psicopatologicos ndo conseguem explicagdo satisfatoria em um
modelo puramente biomédico. Em 1977, o psiquiatra norte-americano Arthur
Kleinman criou um modelo bidimensional para o entendimento da doenga, composto
pela dimensdo da patologia e da enfermidade. Ao passo que a patologia descreveria
as alteragdes na fisiologia, na anatomia e na histologia que justificariam, em grande
parte, os sintomas da doenca, a enfermidade consistiria no processo de atribuicao de
significado a essa doenca, ou seja, representaria a experiéncia humana frente ao
adoecer. Nesse contexto, o adoecimento mental ¢, acima de tudo, uma experiéncia
individual, cultural e irreproduzivel (ALMEIDA FILHO; COELHO; PERES, 1999;
GONCALVES et al, 2015). Por isso, compreender um processo psicopatologico
demanda o entendimento neurocientifico sobre neurotransmissores, circuitos
cerebrais, alteragdes anatomicas e histopatologicas bem como sobre as formas de se
acessar e de interpretar a complexidade humana. Entdo, nada mais justo do que
pensar que talvez o principal canal de acesso a esse universo simbdlico seja o

comunicar-se, isto ¢, a linguagem como expressdo maior.

Se nos restringirmos a linguagem verbal, podemos pensar que ela seja, de
acordo com a definicdo de Evanildo Bechara, um sistema de signos. A partir dela,
pode-se explorar que, entre inimeras fungdes, ela possui a capacidade de expressar
contetdos da psique humana, ou seja, sentimentos e pensamentos. Quando o
conceito de linguagem passa a ser definido pelo conceito de signo, que nao sé o €,
como também ¢ simbodlico, estamos perante um conceito extremamente complexo.
Por isso, faz sentido analisar o que € signo e o que ¢ simbdlico antes de mais nada. A
defini¢do de signo perpassa a nogdo de um elemento que representa algo diferente
dele mesmo, mas, a0 mesmo tempo, guarda relagdo direta e dedutiva com esse algo
supramencionado (BECHARA, 2009). Por exemplo, um aluno de sexto ano do
ensino fundamental pergunta ao seu professor “posso ir ao banheiro?”, ou seja,
deduz-se, a partir dos signos linguisticos criados, que o menino tem vontade de

urinar ou defecar, apesar de ndo haver mengao direta a essas duas agdes na oragao.
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Por outro lado, o simbolo ¢ um elemento que substitui algo, sem, fora de um
contexto sociocultural, guardar relacdo dedutiva com tal algo (BECHARA, 2009).
Por exemplo, um paciente com pensamentos suicidas se queixa “eu ndo aguento
mais”. Fora de um contexto, tal proposi¢do pode ter inimeros outros significados
que ndo o fato de o paciente ndo mais aguentar viver. Se um paciente diz a mesma
frase apds um longo periodo de trabalho intenso, pode-se pensar que o paciente esta
cansado, ao passo que a mesma frase dita por um paciente em um relacionamento,
quando questionado sobre o assunto, pode significar que ele deseja se separar do seu
parceiro(a). Um signo simbdlico é, pois, um elemento que guarda relagdo com seu
algo diretamente e a0 mesmo tempo, com um contexto sociocultural, fazendo com
que, acima de tudo, seja necessdria uma interpretagdo para que o sentido da

linguagem como produto psiquico venha a tona.
De acordo com Sérgio Laia e Adriano Amaral de Aguiar:

[...] esse campo que chamamos de realidade se organiza mas,
confrontados ao que nos falta, diante do vazio que se impoe a
partir da ndo correspondéncia das palavras as coisas que elas
parecem designar, o que esperamos, o que demandamos do
campo onde a linguagem se corporifica, do lago com os
parceiros, ¢ justamente, uma voz assim, um olhar assim, uma
palavra assim, jamais encontrados na realidade o tempo todo
[...]. (LAIA; AGUIAR, 2017).

Nesse contexto, eu ouso me utilizar da linguagem, especialmente a verbal,
para discorrer sobre a saide mental do estudante de medicina, ndo de uma
perspectiva expectante, antes fosse, mas sim de uma perspectiva de agente, de quem
fez parte do universo da faculdade de medicina, em outras palavras, de quem

experienciou a graduacido médica.

A satde mental ¢ um pilar extremamente importante da saude do ser humano,
nao sendo, pois, diferente para médicos e estudantes de medicina. Certamente, nessa
populacdo, sintomas e sofrimento psiquicos podem aumentar o absenteismo e
reduzir a qualidade de assisténcia a saide (FIRTH-COZENS, 2003; FIOROTTI et al,
2010) bem como diminuir as habilidades de empatia do estudante/médico (COSTA
et al, 2012). A prevaléncia de sintomas psiquicos entre estudantes de medicina e
médicos € um consenso em inameros estudos. Ainda assim, existe caréncia de

estudos prospectivos sobre o assunto, principalmente estudos que se relacionem a
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metodologia adotada pelo curso. Sabe-se que até um quarto dos médicos apresentam
ou apresentardo algum sintoma psiquiatrico ao longo de suas vidas e que sintomas
depressivos, de ansiedade, de burnout e de transtornos relacionados, como o abuso
de substancias, sdo mais frequentes entre estudantes e residentes de medicina, em
comparagdo a populagdo em geral (ZWACK; SCHWEITZER, 2013;
ALEXANDRINO-SILVA et al, 2009; DYRBYE; THOMAS; SHNAFELT, 2005).
Além disso, o suicidio ¢ ainda a principal causa de morte precoce entre médicos,
sendo a taxa de incidéncia, nessa populacdo, maior que na populagdo em geral
(ZWACK; SCHWEITZER, 2013; GOLD; SEN; SCHWENK, 2013; MELEIRO,
1998), especialmente, na parcela que tem sintomas ansiosos e depressivos
(ALEXANDRINO-SILVA et al, 2009). Além do que, a percepcao de ter sido ou de
ser vitima de assédio entre estudantes de medicina é comum, podendo chegar a 80%

(DYRBYE; THOMAS; SHNAFELT, 2005).

Entre médicos, sintomas psiquiatricos e de sofrimento psiquico parecem estar
relacionados ao estresse ¢ a pressdo da profissdo. Isso acontece em decorréncia de
sobrecarga de conhecimento, pouco tempo para atividades de lazer e individuais,
decisdes dificeis e de alto impacto, responsabilidades e expectativas sociais, tragos
de personalidade, autocriticas constantes, além de suporte psicossocial muitas vezes

insuficiente (FIRTH-COZENS, 2003; FIOROTTI et al, 2010).

Na populag@o de estudantes, existe uma ressignifica¢@o desses fatores que sdo
especificos do momento de vida dessa populagdo. O aparecimento dos sintomas
depressivos, de ansiedade, de burnout, entre outros, parece estar relacionado a certos
fatores de risco, como a nao correspondéncia do curso em relagdo as expectativas, a
percepgao por parte do estudante de ndo estar adquirindo as habilidades necessarias
a profissdo, a presenca de tensdo psiquica, de pensamentos de abandono do curso e
de pensamentos suicidas, a dificuldade financeira e a auséncia de apoio emocional
(FIOROTTI et al, 2010; COSTA et al, 2012; ROBERTO; ALMEIDA, 2011),
enfatizando-se que tais sintomas sdo exacerbados em momentos de carga horaria
excessiva, de falta de tempo para estudar e de privagdo da vida social (FIOROTTTI et
al, 2010; COSTA et al, 2012). Outrossim, alunos de alto rendimento académico

durante a graduagdo parecem ser mais vulneraveis a tais fatores de risco em
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decorréncia de maiores taxas de frustragdes, principalmente, relacionadas ao

desempenho académico (COSTA et al, 2012; MORO; VALLE; LIMA, 2005).

Por sua vez, o consumo de drogas, especialmente de alcool, de cigarro e de
maconha, é também elevado na populagdo de estudantes de medicina ¢ de médicos.
Um fendmeno interessante que ocorre nessa populacdo é o misperception, que
ratifica a importancia da influéncia dos pares no consumo de drogas. E comum que
nessa populagdo a percepgdo equivocada sobre a quantidade ¢ a frequéncia de drogas
ingeridas por seus pares resulte em maior tolerabilidade a drogas, ou seja, em
consumo mais expressivo e permissivo (OLIVEIRA JUNIOR et al, 2009). E
importante lembrar que o consumo de drogas ¢ um mecanismo de defesa voluntério
da psique (JANOV, 1970) e que, por tras dele, existem, geralmente, transtornos
mentais primarios (SADOCK, 2017; MELEIRO, 1998). De qualquer forma, o
consumo de drogas ao longo da formagdo médica ¢ um problema de extrema
importancia, haja vista que, se olhado de perto, ¢ um indicador de adoecimento

mental.

Dessa forma, destaca-se que fatores de risco para o sofrimento mental
comeg¢am na propria graduacdo médica (FIOROTTI et al, 2010), perpetuando-se,
assim, ao longo da formagdo médica, que, formal ou informalmente, acompanha o
médico durante todo o seu tempo de atividade laboral. Além disso, esses dados
devem deflagrar questionamentos sobre os espacos de formacdo médica bem como
sobre os individuos em formagdo. Por que essa populagdo adoece tanto? Seria
exclusivamente por fatores de risco ou haveria a necessidade de refletir sobre um
possivel modelo psicopatologico de adoecimento? Existe uma relacdo entre a
prevaléncia de transtornos mentais e a psicodinamica do estudante de medicina? Que
medidas de promogao de satide mental e de prevencdo do adoecimento psiquico
poderiam ser feitas de forma eficaz? A percepcdo do estudante sobre o ambiente

adoecedor repercute na sua saide mental?

Mas, afinal, esse ¢ um problema unicamente do formando ou também ¢é
responsabilidade de quem forma? Desde o final do século XX, escolas no mundo
inteiro comegaram a implementar metodologias ativas para o ensino médico. No

Brasil, isso se tornou mais evidente no inicio do século XXI. Tais metodologias
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foram criadas com a proposta de formar médicos habilitados a abordar a doenca do
paciente, mas também serem capazes de analisar criticamente o contexto
psicossocial no qual ele se encontra, o que ratificou a importancia da discussao sobre
satde e doenca mentais ao longo do curso (CLIQUET; RODRIGUES, 2016). Apesar
disso, como supramencionado, o adoecimento mental do estudante ¢ ainda um
problema de extrema relevancia para as escolas médicas, destacando-se que tal
adoecimento ¢ muito mais um produto do treinamento médico do que da vida
pessoal do estudante propriamente dita e que existem medidas institucionais que
podem ser feitas para reduzir o adoecimento mental (MOFFAT et al, 2004). Ainda

assim, existem poucos estudos sobre o assunto.

Em linhas gerais, ¢ importante enfatizar que a responsabilizacdo pela satde
mental dos estudantes de medicina ¢ uma atribuigdo institucional (COSTA et al,
2012; FIOROTTI et al, 2010), individual e por parte da docéncia,
independentemente de ser um profissional de satide mental, objetivando evitar que
um profissional potencialmente relevante para a sociedade e, acima de tudo, uma
vida humana sejam perdidos (COSTA et al, 2012), por causas, na grande maioria das
vezes, preveniveis ou de manejo consideravelmente mais simples em estagios
precoces, bem como garantir melhor qualidade de vida a essa populagao (FIOROTTI

et al, 2010).

Ainda assim, a porcentagem de estudantes de medicina que efetivamente
procura ¢ segue assisténcia psiquiatrica e/ou psicologica ¢ baixa (ROBERTO;
ALMEIDA, 2011; GOLD; SEN; SCHWENK, 2013), tendo em vista que ndo ¢
incomum a cren¢a de que médicos devem ser capazes de evitar o aparecimento de
sintomas psiquicos (GOLD; SEN; SCHWENK, 2013; MELEIRO, 1998). Além
disso, sdo comuns a negacdo do sofrimento subjetivo e do estresse de ordem pessoal
assim como o fechamento de si proprio para intervengdes eficazes no ambito da
saude mental (MELEIRO, 1998). Isso ratifica a importancia de estudos sobre a
dimensao subjetiva do adoecimento mental, a fim de entender psiquicamente e com

maior propriedade essa populagdo, garantindo medidas de intervencao mais eficazes.

E o que poderia ser feito?
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O desenvolvimento de redes de apoio para os estudantes ¢ uma maneira de
reduzir os sintomas e o sofrimento psiquicos (LIMA; DOMINGUES; CERQUEIRA,
2006). Essa rede, que precisa ser construida durante a graduagdo, ¢ um produto
individual e institucional. No ambito individual, a literatura destaca a importancia de
atividades, como ioga e meditagdo, bem como o desenvolvimento de habilidade de
resiliéncia (ZWACK; SCHWEITZER, 2013). No ambito institucional, existe muito
a ser feito tanto na docéncia quanto no curriculo académico (DYRBYE; THOMAS;

SHNAFELT, 2005).

Pormenorizando-se as medidas individuais, a ioga e a meditacdo sdo
apontadas pela literatura como medidas auxiliadoras no processo de relaxamento, de
percepgao do momento presente e das emogdes, repercutindo positivamente na satde
mental. Além disso, ¢ importante enfatizar a relevancia do suporte psicologico e,

especialmente, o desenvolvimento de habilidades de resiliéncia.

Consequentemente, o desenvolvimento de tais habilidades ¢ imprescindivel
na formag@o e na carreira médica como um todo, sobretudo por representar um
indicador de saide mental (ZWACK; SCHWEITZER, 2013). A resiliéncia ¢
adquirida por meio do sentimento de gratificacdo em relacdo a profissdo e a relacdo
médico-paciente; de atividades de lazer, como cinema, teatro, esporte, musica, entre
outros; da manuten¢do de vinculos afetivos de amizade e familiares; de reflexdes
pessoais e estabelecimento de objetivos; de momentos de discussido sobre estressores
da rotina com outras pessoas que os compartilhem; da limitagdo de horario de
trabalho; da priorizacdo das necessidades basicas, como dormir e comer; da
espiritualidade; do estabelecimento de areas de interesse ndo relacionados a
medicina; da participagdo de grupos, como os Grupos Balint, entre outros (ZWACK;
SCHWEITZER, 2013). Ainda assim, uma grande parcela dos estudantes de
medicina disponibiliza seu tempo de lazer para realizar atividades extracurriculares
que, de alguma forma, possibilitem a criacdo de curriculo mais apto a concorrer por
uma vaga na residéncia médica. Isso dificulta o desenvolvimento de habilidades de
resiliéncia, uma vez que existe a ocupagdo macica do tempo do estudante com a

medicina.
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A instituicdo de ensino também tem papel-chave na promogdo de saude
mental e na prevencdo do adoecimento psiquico. Ela deve estimular a criagdo de
uma relacdo entre docéncia e discéncia — como nos programas de mentoring —, que
comprovadamente favorega um ambiente educacional acolhedor e certamente seja
uma medida de promocdo de saide mental, reduzindo inclusive os sintomas de
ansiedade, de depressao e de burnout. Além disso, o desenvolvimento de um plano
de ensino que preze pelo estimulo & compaixdo e ao profissionalismo do estudante
assim como pela autonomia curricular dele, na escolha de matérias de seu proprio
interesse, ¢ uma medida igualmente efetiva (DYRBYE; THOMAS; SHNAFELT,
2005). Outras responsabilidades institucionais sdo a identificacdo de sofrimento
psiquico e sintomas psiquiatricos no estudante, fornecendo-lhe suporte adequado; o
ensino de medidas de coping; a capacitagdo da docéncia, para identificagdo e manejo
de estudantes que possivelmente estejam em sofrimento/estresse; a criagdo de grupos
de compartilhamento de experiéncias durante a graduagdo; e o encorajamento dos
estudantes a realiza¢do de habilidades de resiliéncia. Todas essas medidas
institucionais parecem reduzir e prevenir a morbidade psiquica nos estudantes

(DYRBYE; THOMAS; SHNAFELT, 2005).

Além delas, a literatura também aponta para a criagdo de um Sistema de
Aconselhamento Universitario, a fim de disponibilizar aos discentes conselhos sobre
carreira médica e sobre bem-estar; de um Comité de Bem-Estar Discente, que, por
meio de atividades de mentoring, garanta bem-estar psiquico, fisico e social; de um
Programa Curricular Adjunto, que promova o desenvolvimento pessoal do
estudante; e de programas de Reducdo de Estresse Baseados em Mindfulness

(SLAVIN et al, 2014).

Dessa forma, ratifica-se que discutir a satide mental do estudante de medicina
¢ tarefa complexa e requer mais aprofundamento. A medicina, ao longo dos anos,
passou por intensas modificagdes bem como a sociedade que a exerce. E importante
pensar que a medicina, por si s6, ndo existe, o que existem, de fato, sdo médicos e
estudantes que dao vida a essa area do saber tao relevante, instigante, dificil, nobre e

apaixonante.
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O primeiro passo para lidar com as limitacdes e as doengas do outro €
reconhecer e aprender sobre si proprio, ¢ entender que, antes de médicos, somos
todos humanos, sujeitos as condi¢cdes humanas, ¢ compreender que a ponte que se
cria para acessar o outro precisa, antes de mais nada, ser bem calcada em noés
mesmos. Por fim, termino o capitulo com uma poesia de Carlos Drummond de
Andrade, ndo s6 como instrumento reflexivo, mas, acima de tudo, como uma forma
de trazer o que ha de mais belo no mundo: a beleza que se encontra no cata-vento,
no final do rio, no pdr do sol e nas outras coisas da vida que sdo findas, mas

renascem de uma forma ou de outra.
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A RELACAO ENTRE O MEDICO E A
MEDICINA: UM ESTUDO
INTERPRETATIVO SOBRE GUIMARAES
ROSA, HILDA HILST E GRACILIANO
RAMOS

Jorge Augusto Gomes Cavalcante
Raissa Habka Cariello

A cada dia que vivo, mais me
convengo de que o desperdicio
da vida esta no amor que ndo
damos, nas forgas que ndo
usamos, na prudéncia egoista
que nada arrisca, e que,
esquivando-se do sofrimento,
perdemos também a felicidade.

Carlos Drummond de Andrade

A literatura e a medicina estdo no limiar do didlogo a todo momento. Desde
os primordios da literatura ocidental as obras literarias contemporaneas, o ser
humano pode encontrar o adoecimento e, outrossim, questdes da vida diaria
(médica) em obras de ficcdo. Nao bastam os textos técnicos — e existe um punhado
de humanidade que ndo se inscreve na razdo e nos niveis de evidéncia —, ¢ preciso

encenar, ¢ preciso narrar, ¢ preciso se permitir descontruir para edificar.

Na célebre obra de Miguel de Cervantes, O engenhoso fidalgo Dom Quixote
de La Mancha, a doenca mental é experienciada pelo proprio D. Quixote, que,
talvez, tenha adoecido por tamanha lucidez, ainda que paradoxalmente. Uma
personagem que, na leitura e nas armadilhas do hiperconhecimento, deparou-se com
a perda do seu julgar. “Enfim, tanto ele se engolfou em sua leitura, que lendo passa

as noites de claro em claro e os dias de sombra a sombra; e assim, do pouco dormir e
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muito ler se lhe secaram os miolos, de modo que veio a perder o juizo”

(CERVANTES, 2012).

Na grande obra de Thomas Mann, 4 montanha magica, a protagonista Hans
Castorp sobe aos Alpes Suicos para encontrar seu primo, Joachim, no Sanatdrio
Internacional Berghof para tuberculosos. Ao longo do livro, além de pormenorizar
os atomos da existéncia como humano, Thomas Mann narra as relagdes dos doentes
com seus diagnosticos, as relagdes entre os doentes ¢ as relagdes entre os doentes e
os profissionais de satide, em uma época pré-antibioticoterapia, periodo em que o ar
rarefeito dos Alpes era a esperanca de cura. O sofrimento diante do fim estd nas
entrelinhas, a angustia de morte e as etapas do luto de algumas personagens também.
Em uma das cenas do livro, Hans ¢ examinado pelo médico do sanatorio e, entre

murmurios e siléncios, em meio a pouca compaixao, descobre-se:

— Respire profundamente! Agora tussal — ordenou o
conselheiro, que tornara a pegar o estetoscopio, ¢ Hans
Castorp esfalfou-se, durante uns oito ou dez minutos, enquanto
o médico escutava sem proferir nenhuma palavra, ndo fazendo
mais do que colocar o instrumento aqui e ali e auscultar,
cuidadosa e repetidamente, varios lugares nos quais ja insistira
quando da percussdo. A seguir enfiou o estetoscopio por baixo
do brago, juntou as maos nas costas e olhou o chao entre si e
Hans Castorp.

— Pois ¢, Castorp — disse enfim, e era a primeira vez que
chamava o jovem simplesmente pelo sobrenome. — O
resultado ¢é, praeter-propter, como eu esperava desde o
principio. Observei o senhor com um olho vigilante, Castrop
(agora posso dizé-lo), desde o dia em que tive a imerecida
honra de conhecé-lo, e cheguei a opinido bastante firme de que
o senhor era, clandestinamente, um dos nossos e acabaria por
perceber esse fato, como fizeram tantos outros que vieram
aqui para divertir-se, estudaram o ambiente, torcendo o nariz,
e um belo dia ficaram sabendo que seria conveniente para eles,
e nao apenas conveniente — o senhor entenda-me bem! —,
abandonarem a atitude de curiosidade displicente e passarem
aqui uma temporada extensa.

Hans Castorp empalidecera e Joachim, a ponto de abotoar os
suspensorios, imobilizou-se e escutou... (MANN, 2011, p.
265).

Ser médico ¢ lidar com seres humanos doentes, em momentos de profunda
vulnerabilidade. E também ter a responsabilidade de atribuir um nome ao conjunto

de sinais e de sintomas que encontra voz no outro: ¢ diagnostica-lo para o bem ou
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para o mal. Jodo Guimaraes Rosa, na novela Campo Geral, do Corpo de Baile, narra
a cena de uma crianga que usa lentes corretivas pela primeira vez, ap6és uma visita

médica em sua regido:

— Este nosso rapazinho tem a vista curta. Espere ai, Miguilim...

E o senhor tirava os 6culos e punha-os em Miguilim, com todo
jeito.
— Olha, agora!

Miguilim olhou. Nem ndo podia acreditar! Tudo era uma
claridade, tudo novo e lindo e diferente, as coisas, as arvores,
as caras das pessOas. Via os griozinhos de areia, a pele da
terra, as pedrinhas menores, as formiguinhas passeando no
chdo de uma distancia. E tonteava. Aqui, ali, meu Deus, tanta
coisa, tudo... (ROSA, 2010, p. 152-153).

Ainda que ndo haja meng¢do explicita a um dilema da realidade médica ou a
uma doenga, a literatura possibilita a narrativa, possibilita o acesso as palavras (por
vezes, desconhecidas ao proprio doente), possibilita também a identificacdo com
essas palavras (no sentido de estrutura textual) e, com isso, abre espago a dimensdes
impensadas até o momento. Nesse contexto, Fernando Pessoa diz: “E ndo sei o que
sinto, ndo sei 0 que quero sentir, ndo sei o que penso nem o que sou” (PESSOA,

2021, p. 34).

Diante da complexidade do sofrimento humano, a ciéncia ¢ insuficiente, e
também os textos cientificos o sdo. A leitura ficcional é instrumento caro a um
médico: traz a luz sua subjetividade, que transborda a todo momento em cada
atendimento, em cada minuto de sua praxis — O que é meu? O que ¢ do outro? Onde
se da o encontro? Aborda, além disso, a condigdo humana na sociedade que abarca,

no psiquismo que € lente, na cultura que traz os habitos e as crengas.

Na literatura brasileira, Graciliano Ramos, Guimaraes Rosa e Hilda Hilst

trazem trés perspectivas diferentes.

Graciliano Ramos foi um escritor alagoano, nascido em 1892 e falecido em
1953, no Rio de Janeiro, que pertenceu a segunda fase do Modernismo brasileiro.
Ele escreveu inimeros romances consagrados, entre eles, Sdo Bernardo, Memorias

de um carcere, Angustia e, talvez, o mais conhecido, Vidas secas (BOSI, 1993).
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Jodo Guimardes Rosa, nascido em Cordisburgo, Minas Gerais, em 1908 e
falecido em 1967, foi escritor da terceira fase do Modernismo brasileiro. Formado
em medicina, exerceu a profissdo por poucos anos, em duas cidades — Itatina e
Barbacena — e, logo apos, ingressou na diplomacia. Em decorréncia disso, teve
contato direto com a Segunda Guerra Mundial, no periodo em que foi consul-adjunto
em Hamburgo. Escreveu um unico romance, Grande sertdo. Veredas, ndo obstante

varios contos ¢ novelas, entre eles, 4 terceira margem do rio, Os cismos, A estoria

de Lélio e Lina e Campo Geral (BOSI, 1993).

Hilda Hilst, nascida em 1930 e falecida em 2004, foi uma das poucas
escritoras brasileiras que se dedicou integralmente a literatura apds se mudar para
Casa do Sol, em Campinas, local que hoje sedia o Instituto Hilda Hilst. Sua obra ¢
impar e um patriménio da humanidade. Escreveu varios livros de contos e romances,
entre eles, Fluxo-floema, A obscena senhora D., Tu ndo te moves de ti, ¢ incontaveis

poemas.

Por meio da interpretagdo, entre as inimeras possiveis, de trés textos dos
autores brasileiros supracitados, ilustramos a importancia da literatura para a
formacdo do médico como um profissional que lida com a morte e com a vida,
incluindo os 6nus e os desdouros a elas relacionados. Foram tomados como
referéncia o romance Vidas secas, de Graciliano Ramos; o conto Os cismos, de Jodo
Guimaraes Rosa, pertencente ao livro de contos Primeiras estorias; e o poema VI, de

Amavisse, da Hilda Hilst.

Tais textos realcam fragmentos que, de alguma forma, remetem a realidade
de um estudante de medicina e de um médico. Além disso, foram consultados os
livros Presen¢a da literatura brasileira: modernismo, historia e antologia, de
Antonio Candido e José Aderaldo Castello; Historia concisa da literatura brasileira,
de Alfredo Bosi; o livro Encyclopedia of communication theory, de Stephen
Littlejohn e Karen Foss, e alguns artigos relacionados ao tema, recrutados pela
Scielo e pela MEDLINE. A interpretagdo das obras foi feita com respaldo na
experiéncia de vida dos autores do artigo, o que inclui tanto os aspectos pessoais

quanto os profissionais.
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I. Os cismos

I3

No conto Os cismos, um grande desafio da profissdo ¢ abordado: como
comunicar a uma crianga sobre um diagndstico dificil? E melhor ndo contar? Serd

que as criangas ndo percebem?

Na primeira parte do conto, que recebe o titulo de “o inverso afastamento”,
Menino, o protagonista, depara-se com o evitavel talvez: Tio (assim chamado no

conto) o leva para uma viagem. Entdo, o Menino reflete:

Vinha, porém, s6 com o Tio, e era uma ingreme partida.
Entrara aturdido no avido, a esmo tropecante, enrolava-o de
por dentro um estufo no avido, a fingia apenas que sorria,
quando lhe falavam. Sabia que a Mae estava doente. Por isso o
mandavam para fora, decerto por demorados dias, decerto
porque era preciso. (ROSA, 2005, p. 201).

Ao se afastar o Menino da Mae, o efeito ¢ justamente o seu contrario: a
personagem nao deixa sua mae em momento algum e se vé mergulhada em profundo
sofrimento; afastamento esse que pode ser pensado no sentido de distdncia, mas
também de desconhecimento e de desinformagao. Seria, entdo, um sofrimento maior
para a crianga atravessar a doenga com a mae ou longe dela? “O Menino sofria
sofreado. O avido entdo estivesse parado voando — e voltando para tras, mais, e ele
junto com a Mae, do modo que nem soubera, antes, que o assim era possivel.”
(ROSA, 2005, p. 202). Quando ja repousava da viagem em seu quarto, continua:

Deitado, o Menino se sentia sustoso, o coragdo dando muita
pancada. A Mae, isto é... E ndo podia logo dormir, e pela dita
causa. O calado, o escuro, a casa, a noite — tudo caminhava
devagar, para o outro dia. Ainda que a gente quisesse, nada
podia parar, nem voltar para tras, para o que a gente ja sabia, e

de que gostava. Ele estava sozinho no quarto. (ROSA, 2005, p.
203).

Mas, a mae, sendo s6 a alegria de momentos. Soubesse que
um dia a mae tinha de adoecer, entdo teria ficado sempre junto
dela, espiando para ela, com forga, sabendo muito que estava e
que espiava com tanta forga, ah. Nem teria brincado, nunca,
nem outra coisa nenhuma, sendo ficar perto, de nao se separar
nem para um folego, sem carecer de que acontecesse o nada.
Do jeito feito agora, no cora¢do do pensamento (ROSA, 2005,
p. 202).

Ainda que a resposta aos questionamentos anteriormente citados ndo possa

ser unica, ¢ importante, acima de tudo, a empatia, entendida, nesse caso, como
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“resposta emocional que deriva da percepg¢ao do estado ou condigdo de outra pessoa,
sendo congruente com essa situagdo.” (CECCONELLO; KOLLER, 2000, p. 77). E
preciso que o médico entenda qudo importantes sdo a sua linguagem verbal bem
como a sua linguagem ndo verbal nesses momentos. Elizabeth Kiibler-Ross sugere:
“O médico que puder falar sem rodeios com os pacientes sobre o diagndstico de um
tumor maligno, ndo o relacionando necessariamente a morte iminente, estara

prestando um grande servigo.” (KUBLER-ROSS, 1992, p. 41).

Traiber e Lago refletem sobre a comunicacdo de mas noticias no contexto da

pediatria, tendo-se como referéncia pais que recebem as informagoes:

A maioria dos pais manifestou o desejo de informacdo
completa sobre o estado de seus filhos, fornecida de maneira
franca e simples. Os pais querem informacao clara e direta,
mas transmitida de forma sensivel e a0 mesmo tempo com
compaixdo. [...] Quando os pais sentiram que o médico estava
retendo informagdo ou sendo muito otimista, sentiram-se
muitas vezes enganados, com raiva, resultando em quebra de
confianga no médico. (TRAIBER; LAGO, 2012, p. 5).

Em uma revisdo integrativa, outras autoras, visando a dar conta da
perspectiva da crianga, comentam: “O fato dos pais ndo desejarem que a crianga
saiba de seu diagndstico gera falhas na comunicacdo, ja que eles minimizam,
silenciam ou fornecem informac¢do enganosa.” (ZANON et al, 2020, p. 8). Os

pesquisadores apontam:

Os médicos relatam se abster de comunicar para crianga,
devido a incerteza sobre a concordancia dos pais ou sua
solicitacdo. Dentre os motivos de ndo querer contar, estdo
estigma, medo do isolamento, medo de causar sofrimento a
crianga, querer prepard-las, preocupacdo de a crianca nao
guardar o segredo, ndo reconhecer o direito da crianga de saber
o diagnodstico e sentimento de culpa. Pais sem informagdes
suficientes da doenca tentam esconder os fatos da crianca.
(ZANON et al, 2020, p. 8).

A medicina ¢ uma area que se utiliza de conhecimentos cientificos e tenta os
condicionar a subjetividade do outro, a uma dimensdo a-cientifica, no sentido de
que, ao se deparar com um ser humano em seu adoecimento, o rigor metodologico ¢
falho: o que mais importa na relagdo ¢ o encontro — de um humano com outro mais

ainda. Ana Claudia Arantes ensina: “Penso que todo médico deveria ser preparado
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para nunca abandonar seu paciente, mas na faculdade aprendemos apenas a ndo

abandonar a doenca dele.” (ARANTES, 2016, p. 47).

[...] que a gente nunca podia apreciar, direito, mesmo, as
coisas bonitas ou boas, que aconteciam. As vezes, porque
sobrevinham depressa ¢ inesperadamente, a gente nem estando
arrumado. Ou esperadas, e entdo ndo tinham gosto de tdo boas,
eram sO um arremedado grosseiro. Ou porque as outras coisas,
as ruins, prosseguiam também, de lado e do outro, ndo
deixando limpo o lugar. Ou porque faltavam ainda outras
coisas acontecidas em diferentes ocasides, mas que careciam
de formar junto com aquelas, para o completo. Ou porque,
mesmo enquanto estavam acontecendo, a gente sabia que elas
ja estavam caminhando, para se acabar, roidas pelas horas,
desmanchadas... (ROSA, 2005).

IL. Poema VI, de Amavisse

Que as barcagas do Tempo me devolvam

A primitiva urna de palavras.

Que me devolvam a ti e o teu rosto

Como desde sempre o conheci: pungente

Mas cintilando de vida, renovado

Como se o sol e o rosto caminhassem

Porque vinha de um a luz do outro.

Que me devolvam a noite, o espaco

De me sentir tdo vasta e pertencida

Como se as aguas e madeiras de todas as barcagas
Se fizessem matéria rediviva, adolescéncia e mito.
Que eu te devolva a fome do meu primeiro grito.

A relagdo do médico com a medicina €, na verdade, um processo de constante
e gradativo amadurecimento. A graduagdo ¢ imprescindivel para a formagdo
académico-tedrica, no entanto, ¢ a pratica clinica que faz o médico. Outrossim, ¢é
inegavel que, para ser médico, ¢ preciso buscar ativamente conhecimento, mesmo
apos 40 anos de formado. Com o desenvolvimento técnico-cientifico, a
fisiopatologia de muitas doencas foi elucidada, e, cada vez mais, descrevem-se
novas sindromes. Nos versos 1, 2, 6 ¢ 7 da primeira estrofe e na segunda estrofe, o
poema de Hilda ressalta a necessidade de uma constante gana de aprender e de

renovar-se, o que ¢ uma consequéncia direta de um sentimento intrinseco,

mobilizador de toda uma vida e que suscita pertencimento e amor. A adolescéncia
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pode ser entendida como um elemento metaférico que remete a esse processo de

constante formagao.

Nos versos 3, 4 e 5, o poema evoca os sacrificios realizados ao longo da
formacdo académica e da profissdo. A medicina é, desde sempre, pungente porque
pressupde dedicacdo quase integral, o que reduz, por exemplo, a disponibilidade de
tempo livre para lazer. Ndo obstante, cla extravasa a vida. A ultima estrofe é, na
verdade, um mantra para qualquer médico. Devolver a fome do primeiro grito
representa, pois, o exercicio constante de todo estudante e médico, em meio ao
cansaco e as frustragdes inerentes a profissdo, ou seja, a medicina merece que a forca
e a curiosidade em conhecer de um médico ja formado hé décadas sejam a mesma —
ou inclusive maior — que a de um calouro, com um oceano de informagdes ainda a

ser descoberto.
I11. Vidas secas — capitulo “Baleia”

Muito tem-se a extrair do capitulo “Baleia”, no que tange ao papel cardinal
do médico na comunicagdo com o paciente perante a morte iminente, algo
indissociavel a medicina. O teor cientifico que permeia a medicina hodierna ¢
recente na historia desta. Antigamente, a formagdo médica estava sob forte
influéncia da filosofia e da religido. Isso contribuiu para que, até o século XIX, a
morte fosse abordada com familiaridade, a qual se foi esvanecendo a partir dessa
demarcacdo de tempo, sendo substituida pela crescente intolerancia a finitude
humana, embora os avangos tecnoldgicos propiciem maior entendimento acerca da
etiologia dela. Atualmente, a formagdo médica ndo valoriza suficientemente a

abordagem do que ¢ inevitavel: a morte.

O narrador inicia o capitulo com a descricdo da Baleia como um animal
sofrido em um estado de debilidade e de espoliagdo: “emagrecido, o pelo caira-lhe
em varios pontos, [...] manchas escuras supuravam e sangravam” (RAMOS, 2003).
Dessa narragdo, pode-se fazer uma analogia com a somatizagdo do sofrimento pelo
paciente, em decorréncia de processo morbido. Nesse sentido, o médico deve atuar
como vetor da solidariedade — objeto principal da medicina —, estando sensivel a
perceber as manifestagdes paralinguisticas por parte do individuo em sofrimento.

Isso porque elas podem revelar emocgdes, atitudes e tragos de personalidade
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(LITTLEJOHN; FOSS, 2009), o que facilita a intervengdo assistencial do

profissional, conforme o sentimento e a necessidade do paciente.

Essas diversas expressdes que constituem a paralinguistica refletem a
dualidade que compde os codigos de mensagem, constituida de duas modalidades
prevalentes na comunicacdo humana: a digital — as palavras, o conteudo da
mensagem — ¢ a analogica — transcende as palavras; refere-se a maneira de se
expressar (LITTLEJOHN; FOSS, 2009). Essa afirmacdo representa um dos cinco
axiomas da teoria da comunica¢do, formulados com base nas ideias do antropdlogo
inglés Gregory Bateson. Encontra-se interligada ao primeiro axioma: ¢ impossivel

ndo se comunicar (PORCAR; HAINIC, 2011), visto que até o siléncio atua como

uma declaragio.

Desse modo, sdo iniimeras as reagdes que o enfermo pode apresentar frente a
morte. No livro, Baleia ora desesperava-se, almejando escapar da “coisa perigosa”
(RAMOS, Baleia, 2003), a espingarda de Fabiano, ora perseverava pela sua
existéncia, tal como no seguinte trecho: “tentou erguer-se, endireitou a cabega ¢
estirou as pernas dianteiras, mas o resto do corpo ficou deitado de banda” (RAMOS,
2003). Similarmente, o paciente enfermo em situagdo limite tende a externar
oscilagdes emocionais, desde o medo do desconhecido até a vontade infindavel de se
esgueirar da morte, embora o seu estado fisico ndo seja sempre capaz de acompanhar
essa volicdo. No que diz respeito ao papel do médico, ¢ imprescindivel o rapport e a
abordagem humanistica, a capacidade de enxergar o doente como um ser em
sofrimento, criando um forte apoio psicologico para enfrentar o desconhecido. Isso
abre um leque que transcende a objetividade que, em diversas ocasides, a medicina

exige.

Baleia, mais adiante no capitulo, ¢ descrita como “uma pessoa da familia”
(RAMOS, 2003), que interagia com os membros, ¢ até “para bem dizer nio se
diferenciavam” (RAMOS, 2003). Embora estivesse consideravelmente debilitada e
languida, ela tem um passado, uma histéria, e outrora foi um ser repleto de energia e
de vida, o que também pode ser aplicado ao enfermo, o qual é, muitas vezes,
desmerecidamente estigmatizado pela sociedade a depender da sua condicao de

saude. Dessa forma, o médico tem o compromisso de procurar enxergar na pessoa
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em situagdo de finitude “um espelho que reflita uma humanidade compartilhada”

(ANDRADE; ANDRADE, 2010).

Graciliano Ramos finda o capitulo com uma interpretacdo acerca da morte de

Baleia:

Baleia queria dormir. Acordaria feliz, num mundo cheio de
preas. E lamberia as maos de Fabiano, um Fabiano enorme. As
criangas se espojariam com ela, rolariam com ela num patio
enorme, num chiqueiro enorme. O mundo ficaria todo cheio de
preas, gordos, enormes (RAMOS, 2003).

A ideia de grandiosidade e de abundancia nessa narragdo, exteriorizada pelo
uso dos adjetivos cheio, enorme e gordos, contrasta com a realidade ardua com a
qual convive a familia de Fabiano, marcada por miséria e estiagens impiedosas.

Disso, pode-se concluir que o autor qualifica a morte como um fim afavel.

Na medicina, a faléncia da vida deve ser acolhida com espiritualidade. Isso
ndo necessariamente implica afiliagdo a uma religido especifica para que seja
preservado o respeito ao que é impreterivel a qualquer individuo. “E o morrer que
torna a vida plena de sentido”, segundo a sabia reflexdo feita pelo professor de
histéria da Unicamp Leandro Karnal. De acordo com ele, assim como nio se deve

temer o por do sol, ndo se deve temer a morte (KARNAL, 2015).

E inegavel que esse tema é controverso, haja vista que a perda do eu que a
morte ocasiona pode parecer agonizante. Contudo, como a opinido do médico é
geralmente de grande valia para o paciente se ambos tiverem uma boa relagdo, o
comportamento do primeiro pode, sim, mudar o modo de o paciente enfrentar a

morte.

Em muitos dilemas da profissdo médica, ndo hd um roteiro pré-definido e
sistematizado, o que exige do médico a sensibilidade de depreender as reais
necessidades dos seus pacientes para que, assim, haja a constru¢do de uma relagdo
empatica e duradoura. O médico depende do que ¢ relatado pelo paciente na
anamnese para diagnosticar muitas doencas, para ter contato com as diversas esferas
da saude do paciente e, ademais, para desvendar seus conflitos internos, processo

esse que requer um grau minimo de intimidade e confianga.
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A medicina € um pressuposto de constante renovacao teorica e intima. Com o
desenvolvimento  técnico-cientifico, varios conhecimentos médicos sdo
constantemente aprimorados e, muitas vezes, desconstruidos, sendo necessario por
parte do médico flexibilizar o atendimento, pautando-se no fato de que cada paciente
é unico. E preciso aprender a lidar com pacientes que possuem perfis antitéticos — os
individuos que naturalmente falam muito e, por consequéncia, em muitas
circunstancias, fornecem informagdes desnecessarias a consulta — e com o0s
individuos taciturnos, que s6 respondem quando a pergunta menciona diretamente o

sinal ou o sintoma.

E perante a abordagem da morte iminente que todas essas particularidades,
atribuidas ao compromisso do médico para com o paciente, mais se sobressaem,
visto que a finitude da vida ¢ acompanhada de uma carga de emogdes inconstantes,
davidas, tumultos e incertezas. E nesse momento que o grande desafio do médico
torna-se ainda mais evidente: fazer com que os ultimos dias/meses do paciente sejam
os menos dolorosos possiveis. Afinal, a medicina ndo tem por escopo excluir a
morte, mas, sim, assegurar a dignidade da vida, ndo infringindo a beneficéncia e
venerando a ndo maleficéncia. Um dos compromissos do médico contemporaneo,
portanto, no que tange a finitude da vida, ¢ tentar plantar a ideia de entrelacar o
cientifico com a fé, assim reconhecendo, humildemente, a possivel chance de

falibilidade da ciéncia e incorporando o carater solidario inerente a medicina.
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A quinta historia ¢ um conto de Clarice Lispector, que descreve um episddio
com uma personagem que, apos queixar-se sobre baratas em sua casa, recebe a ajuda
de uma senhora que lhe ensina uma receita de como mata-las. A historia desenvolve-
se em etapas e, depois cada fase ultrapassada, volta-se para o inicio e se acrescenta
mais um fato a ela, mas que ainda ndo havia sido dito. Dessa forma, percebe-se que a
mesma historia pode ser explicada de diferentes formas, pois cada detalhe interfere

no desenvolvimento dela.

Ao final, a personagem consegue matar as baratas, mas se pergunta como
deve ter sido o processo que resultou em suas mortes, se elas haviam lutado ou
sofrido, até que ponto essa solugdo tera resolutividade, visto que mais baratas iriam
aparecer nos proximos dias, e, por final, se essa agdo era direito ou dever dela, uma
vez que as baratas possuem sua propria existéncia e pertenciam a outro lugar. Assim,

esta historia embasa uma enorme diversidade de analises.

Ao iniciar o texto, a autora nomeia diversos titulos para o conto, podendo ser
chamado de “As estatuas”, “O assassinato” e, também, “Como matar baratas”. Isso
remete a situacdo da anamnese e¢ de antecedentes na consulta do médico com o
paciente, pois uma mesma situacao pode ser descrita de diferentes formas, tanto pelo

médico como pelo paciente e pelos proprios familiares e pessoas proximas. Com
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base nisso, é possivel perceber que uma histéria pode caminhar para varios
entendimentos, mesmo que chegue em um mesmo final, demonstrando a
importancia de se fazer uma anamnese detalhada e envolver todas as pessoas

proximas para a descrigao dela.

No decorrer do texto, as frases remetem a situagdes que ocorrem no dia a dia
dentro da area de saude, mostrando, por intermédio da literatura, as versdes de varios
episodios recorrentes. Dentro do texto, percebe-se a relacdo do paciente com o
tratamento, ndo apenas o farmacoldgico ou aquele prescrito pelo médico como

também as situacdes de automedicagao.

Os paradigmas médicos se estendem pelo texto. A frase “De dia as baratas
eram invisiveis, e ninguém acreditaria no mal secreto que roia casa tdo tranquila”
permeia a visdo das psicopatologias, como a depressdo, sendo algo estigmatizado
pela sociedade. Segundo Foucault (2004), no século XVI, o termo relacionado ao
sofrimento mental, melancolia, envolvia a ideia de haver delirios de relatos de
pessoas, envolvendo crengas, pensamentos ¢ imaginagdes absurdas. De acordo com
Marinoff (2001), a no¢do da dicotomia entre corpo e mente, oriunda do dualismo de
René Descartes, mudou a forma de “olhar” o problema da depressdo, pelo fato de a
mente ser distinta do cérebro, apresentando inconsisténcias interpretativas ndo vistas

como uma patologia fisica, tornando-se algo subjetivo.

O médico encontra dificuldades em varias partes do seu trabalho, desde a
anamnese, a qual muitas vezes com poucas informagdes se v€ obrigado a
diagnosticar o paciente com total precisdo ou mesmo ndo a conduz de forma correta.
Esse problema pode ser evidenciado em uma andlise do trecho “Sou a primeira
testemunha do alvorecer em Pompeia. Sei como foi esta ultima noite, sei da orgia no

escuro”.

No trecho “Em algumas o gesso tera endurecido tdo lentamente como num
processo vital, e elas, com movimentos cada vez mais penosos, terdo sofregamente
intensificado as alegrias da noite, tentando fugir de dentro de si mesmas”, € possivel
relacionar os sentimentos do médico para com os pacientes. Profissionais da saude
sofrem grande desgaste fisico e emocional ao cuidar de seus pacientes,

principalmente os pacientes em estado terminal e em cuidados paliativos, e 0 médico
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se vé em uma situagdo de impoténcia frente a morte iminente, o que pode
desencadear uma série de sentimentos e de emocgdes negativas e de culpabilidade
excessiva que podem levar o médico a sofrer e desenvolver patologias que geram um

desgaste ainda maior para a sua saude.

A anilise do trecho “Aspero instante de escolha entre dois caminhos que,
pensava eu, se dizem adeus, ¢ certa de que qualquer escolha seria a do sacrificio: eu
ou minha alma” remete as dificuldades estruturais com a situagdo da satde e a falta
de insumos. Essas dificuldades desestimulam o profissional e interferem no
desenvolvimento da clinica ampliada. Assim, ndo s6 os médicos e os profissionais
da saude, mas também os pacientes, perdem qualidade, atendimento individualizado

e resolucdo dos casos.

Este texto literario nos permite inferir varios aspectos da relacdo médico-
paciente, relagdo entre médico e sua profissdo ¢ a interferéncia que a infraestrutura
pode gerar negativamente para todo o processo. Com isso, ¢ possivel perceber que,
mesmo em textos ndo cientificos, conseguimos analisar esses aspectos, que sdo de

extrema importancia para a qualidade do atendimento e a eficiéncia do tratamento.

A comunicagdo entre o médico e o paciente, para se tornar eficaz, depende da
criacdo ¢ do estabelecimento de relagdo de confianga e harmonia entre ambos. O
estabelecimento do rapport, conceito originario da psicologia, que remete a técnica
de criar uma ligagdo de empatia com outra pessoa, constrdi lagos de compreensdo e
estabelece um dialogo em que todas as opinides sdo consideradas e os pontos de
vista e valores sdo compreendidos e respeitados. Para a criagdo dessa relagdo ideal,
ha a dependéncia de algumas caracteristicas durante a clinica, como deixar o
paciente confortavel, descobrir o que o aflige e se solidarizar com o seu caso. A
adesdo ao tratamento ¢ o objetivo principal, associado ao seguimento correto das
recomendacdes médicas, comparecimento a todas as consultas, compreensdo da
patologia associada e realizagdo de mudancas que contribuam para o prognostico do

paciente.

Dificuldades na comunicagdo podem gerar processos judiciais por questdes
objetivas, como sobrevida, obito e sequela, e também por questdes subjetivas, como

a sensac¢do de abandono, desvalorizag@o das visdes dos envolvidos e incapacidade de
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compreender a perspectiva dos membros vinculados. Isso porque a busca da clareza
e do sentido estritamente cientifico do processo saude-doenca ‘“desvaloriza a
diversidade, a singularidade, a interacdo das diferentes dimensdes que compdem o
sujeito” (DEVEZA, 1983), reduzindo os eventos do processo minimamente a
dimensdo bioldgica. Como discutido por Silveira e Ribeiro (2005), essa situagdo
repercute diretamente na pratica clinica, mostrando-se pouco resolutiva, impessoal,
desvinculada da realidade das condig¢des de vida da populagdo e reducionista, por

colocar como foco da ateng@o a doenga e ndo os sujeitos que adoecem.

Um exemplo dessa situacdo ocorre com os remédios caseiros, como chas,
xaropes, emplastos, entre outros, ¢ a indicagcdo de tratamentos feitos por pessoas
proximas. Muitas plantas, além de serem usadas como medicinais, fazem parte dos
ritos afro-brasileiros para grande parte da populacdo e tém poderes magicos
(GUEDES et al, 1985). Muitos desses remédios tém base cientifica e efeito
comprovado. Contudo, boa parte utiliza o efeito placebo para sua eficacia se realizar.
Porém, o efeito placebo ndo estd limitado ao alivio de sintomas, como a dor, ¢ tem
sido constatado que, sob certas circunstancias, trata-se efetivamente de um fator de
cura mente-corpo, pois é capaz de facilitar o acesso as crengas e as expectativas em
nivel psicoldgico (ROSSI, 1997), contribuindo de forma decisiva para a resolugao do

problema.

Apesar dos efeitos benéficos de alguns remédios caseiros, uma significativa
parcela pode desencadear ag@o negativa sobre o individuo — como os casos de reacdo
alérgica, superdosagem, intera¢do medicamentosa, diminui¢ao do efeito dos outros
remédios utilizados, entre outros. Percebe-se, portanto, que ¢ de extrema importancia
que o médico tenha conhecimento desses medicamentos, para conseguir instruir o
seu uso — dose e quando usar —, avaliar a eficicia e a interacdo com o0s outros
remédios utilizados e a analise da progressdo do quadro. Outro ponto importante € o
fato de que muitas vezes se trata de questdo que envolve a espiritualidade do
individuo, devendo essa situacdo ser tratada com devido respeito e cuidado, a fim de
ndo ofender as crengas do paciente, o que compromete a relacdo entre o médico e o

paciente no futuro.
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Como entender o que ocorreu quando tudo que se escuta sao suposigdes, nao
ha relatos de pessoas que presenciaram o ocorrido e se faz necessaria a rapida
compreensdo dos fatos? Essa situacdo ocorreu com os arquedlogos durante as
investigagdes em Pompeia, situagdo empregada no texto, como exemplo, mas
também acontece, diariamente, nas emergéncias dos hospitais, nas ocorréncias de
maus-tratos ¢ quando ha alguma situa¢@o com pessoas que ndo conseguem descrever
o ocorrido, como criangas ou pessoas deficientes, com dificuldades ou incapacidade
de se comunicar. Nessas situacdes, o médico ndo recebe as informagdes necessarias
para a criagdo de um panorama ou recebe informagdes erradas sobre a realidade dos
fatos, como nos casos de maus-tratos, quando os responsaveis distorcem o ocorrido

para esconder o episédio.

Outra circunstancia em que ha falta de informagéo refere-se as emergéncias
dos hospitais, em que o paciente chega a presenga do médico incapacitado de relatar
o ocorrido ¢ ndo ha testemunhas para auxiliar. Em todas essas ocasides, demonstra-
se a complexidade do dia a dia dos profissionais que necessitam ter uma acédo eficaz
e congruente, mesmo quando as informacgdes disponiveis vao depender da sua
habilidade de analisar os agravos e de relacionar com as possiveis situagdes
desencadeadoras. Pesquisas, como as realizadas por Garbarino, Guttmann e Seeley
(1988) e Santos (1991), desde a década de 90, ja demonstram que, na maioria dos
casos de violéncias, estas se repetirdo com igual ou superior gravidade se ndo houver
alguma acdo que interrompa sua dinamica. Os servigos basicos de satde, como ja
apontado por estudos e experiéncias (MACHADO et al, 1994; YNOUB, 1998),

podem atuar como importante aliado na prevengdo primaria da violéncia doméstica.

A alta frequéncia em que os profissionais precisam ignorar 0s seus
sentimentos, como no caso de uma morte inesperada de um paciente, e continuar
atuando como se esse fato ndo interferisse no seu emocional também ¢ constatada no
cotidiano. Essa situagdo se da principalmente pelo nimero elevado de pacientes a ser
atendido por cada médico. Nesse caso, esses profissionais se responsabilizam por um
numero maior do que a quantidade adequada de atendimentos e, com isso, nao
conseguem racionalizar os problemas e lidar com a carga emocional que lhes é

cobrada. Outro ponto importante ¢ o alto indice de identificagdo entre os médicos e
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seus pacientes, como quando atende um paciente com idade semelhante a algum
familiar ou até a ele proprio e isso faz com que ele se coloque no lugar do paciente,

podendo gerar somatizacao.

Esse cenario faz com que os médicos sejam sobrecarregados e tenham um
estresse emocional significativo, associado ao fato de que a grande maioria dos
profissionais ndo tem suporte psicoldgico adequado para lidar melhor com o
ocorrido. A psicologia médica, trabalhada por Botega ¢ Nogueira-Martins (1997), é
uma disciplina que atua na prevencdo de agravos, assumindo a tarefa central de
propiciar ao estudante um espago para entrar em contato com seus sentimentos e
com suas emogdes diante dos seres humanos que estdo comegando a atender. Forma-
se, assim, um espago que prioriza a reflexdo e a troca de experiéncias sob diferentes
estratégias, utilizando as vivéncias como instrumento de aprendizado e de

semiologia.

O estresse emocional compromete a atuagdo do médico, como citado por
Ballone (2002), sendo um desencadeador para o aparecimento de transtornos, como
depressdo, ansiedade patoldgica, panico e outras situagdes relacionadas. Um
individuo submetido a condi¢des estressantes ou precarias ndo sera capaz de
responder de forma adequada as demandas que lhes sao feitas, deixando transparecer
isso na forma como lida com suas atribui¢des profissionais, apresentando-se aos

pacientes de maneira irritavel, depressiva e ansiosa.

Maslach e Jackson (1981) citam trés fatores envolvidos no burnout: exaustao
emocional, despersonalizagdo e reducdo da realizagdo pessoal. Devido a esses
aspectos, observa-se dificuldade para lidar com situagdes adversas, insensibilidade
emocional, uso exacerbado da racionalidade, abandono do vinculo afetivo,
desmotivacdo, entre outros. A causa principal ndo esta estabelecida, acreditando-se

em multiplos fatores desencadeantes.

A humanizacdo em medicina, um dos principios norteadores da saude de
qualidade, pressupde a humanizacdo do profissional. Considerando que a
desumanizagdo teria inicio ainda na formacdo académica, este ¢ o momento para

uma intervencdo inicial. Segundo William Osler, a negligéncia dos estudos de
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humanidades ¢ um dos fatores relacionados a perda do tratamento humanizado

(LOPES; LICHTENSTEIN, 2007).

A busca por uma formagdo médica fundamentada em principios humanisticos
baseia-se na inclusdo de disciplinas, como historia, literatura, musica e artes visuais,
no curriculo académico. Esses projetos ajudam o estudante a manter contato com o
mundo fora das universidades e com antigos hobbies que sdo muitas vezes
abandonados em virtude das atividades académicas. No projeto literario realizado, o
uso de obras que despertam o interesse dos estudantes ajuda a estimular a
participagdo dele e, com sua tematica, facilita o enfrentamento de variadas situacdes
emocionais conflituosas assim como favorece o ato de se expressarem e a ampliagdo
do vocabulario, atitudes necessarias na carreira que desejam seguir ¢ para a
manuten¢do da saude mental. Além disso, as discussdes tendem a explorar visdo

abrangente do mundo, das relagdes humanas e a complexidade do individuo.

A andlise literaria permitiu intepretacdo do conto de Clarice Lispector, de
maneira a relaciona-lo com o contexto do médico, os fatores da relagdo médico-
paciente que determinam atendimento satisfatério, investigagdo precisa e

manutencao da satisfagdo pessoal do profissional.
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O conceito de doenca ¢ cultural e temporal, uma vez que sofreu varias
mudancas no decorrer da historia. Na antiguidade classica, a doenga era vista como
resultado de elementos naturais e sobrenaturais, pois a compreensdo estava
relacionada com a filosofia religiosa. Assim como ocorreu na maior parte da Idade
M¢édia, em que o carater religioso era fortemente integrado com as causas de
doengas. Ja no Renascimento, ocorre o advento das ciéncias basicas que tém como
fung@o buscar, por meio de situagdes empiricas, 0 que ocasionava o aparecimento

das doengas (BACKES et al, 2009).

No século XIX, a medicina de ciéncia empirica passa a ser vista como ciéncia
experimental, analisando o corpo ¢ a doenga com objetivo de encontrar um estado
biologico normal, necessitando, para isso, de alta tecnologia, com custos elevados.
Nesse periodo da Idade Moderna, a biologia cientifica desvincula-se totalmente de
explicagdes filosoficas, além de adotar fatores psiquicos como possiveis causas de
determinadas patologias. Dessa forma, a partir da contemporaneidade, os modelos
buscam ndo sO6 entender os conceitos anatomicos ¢ fisioldgicos, como,

principalmente, relaciona-los (BACKES et al, 2009).
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Assim, hodiernamente, o modelo mais adequado para a relacdo médico-
paciente ¢ o biopsicossocial, o qual aborda a perspectiva integral do individuo e do
processo de adoecimento, que compreende as dimensdes fisicas, psicologicas e
sociais. Portanto, o médico, além de dominar as habilidades técnico-cientificas, deve
exercitar capacidades relacionais objetivando a criagdo e a consolidagdo de vinculo

bem como a comunicagdo efetiva com o paciente (MARCO, 2006).

Esses fatores, principalmente o vinculo, caracterizam-se ndo so pela
perspectiva do doente a respeito de seu acometimento, mas também engloba a
experiéncia de seus familiares com a doenca e a interferéncia desta no dia a dia de
seu ciclo familiar. Sendo assim, quando um ente querido ¢ atingido por uma doenga
com prognostico ruim, os familiares, ao terem consciéncia do fato, passam a agir
buscando realizar as necessidades do paciente, deixando de lado, muitas vezes, seus
proprios problemas e passam a viver as mesmas angustias e os mesmos medos que o

acometido (PEREIRA; LOPES, 2005).

Nessa perspectiva, foram instituidos em 1990, pela primeira vez, o conceito e
os principios dos cuidados paliativos, de acordo com a Organizagdo Mundial da
Satude (OMS). Em 2002, eles foram revistos e ampliados, passando a compreender a
assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar que visa a melhoria da
qualidade de vida do paciente e de sua familia como um todo frente a uma doenca
que ndo tenha bom prognoéstico. Assim, a principal fung@o dos cuidados paliativos é
a de prevenir e de aliviar o sofrimento humano, por meio da identificagdo precoce,
da avaliagdo correta e do tratamento da dor e dos demais sintomas fisicos, sociais,

psicologicos e estruturais (GOMES; OTHERO, 2016).

Ainda no presente trabalho, foram selecionadas algumas obras para analise
comparativa, no que tange ao processo de morte e a importancia dos cuidados
paliativos. Sao elas: o conto 4 fogueira, do autor Mia Couto, e o livro Didrio de uma

paixdo, do autor Nicholas Sparks.

O autor Antonio Emilio Leite Couto, mais conhecido por Mia Couto, nasceu
em 5 de julho de 1955, na cidade da Beira, em Mogambique. E filho de uma familia
de emigrantes portugueses. Mia Couto iniciou com os primeiros poemas aos14 anos.

Ele ¢ um “escritor da terra”, escreve e descreve as proprias raizes do mundo,
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explorando a propria natureza humana na sua relagdo umbilical com a terra. A sua
linguagem extremamente rica e muito fértil em neologismos confere-lhe um atributo

de singular percepc¢ao e interpretacdo da beleza interna das coisas.

O conto 4 fogueira faz parte da obra Vozes anoitecidas e retrata a historia de
um casal de idosos que, devido ao avanco da idade, ndo gozam de uma boa satde. O
ponto central da obra ¢ o fato de que o marido pretende matar a esposa, uma vez que
ndo pretendia deixar sua esposa sofrer, caso ele faleca antes dela. Dessa maneira, ele
prepara o enterro de sua esposa, a saude dele fica ainda mais debilitada por conta de
seu grande esforco para preparar a sepultura, e ele acaba falecendo e deixando sua
esposa. A analise da narrativa permite a percep¢ao de que a morte ¢ encarada como
um processo de transi¢do comum e demonstra que, mesmo de modo rude, o marido
se preocupa com a forma que sua esposa ira falecer, ficando implicito o cuidado e o

amor entre ambos (COUTO, 1987).

O autor Nicholas Charles Sparks nasceu em Omaha, Nebraska, Estados
Unidos, no dia 31 de dezembro de 1965, e passou sua adolescéncia na California.
Comecou a escrever quando tinha 19 anos. Em 1998, formou-se em Economia, pela
Universidade Notre Dame. Tornou-se um renomado escritor de livros romanticos e,
segundo ele, seus livros fazem sucesso porque explora o sentimento mais universal:

a paixao. Catolico praticante, ele dilui em suas tramas um vago substrato espiritual.

A obra Didrio de uma Paixdo foi escrita em 1996, por Nicholas Sparks. A
historia comega a ser narrada por um idoso em uma Casa de Repouso, que se esforca
para que a ouvinte, uma senhora com Doenga de Alzheimer, relembre a historia de
amor protagonizada por Noah Clhoun, um jovem de classe baixa, que conhece
Allison Nelson, de uma familia de boa reputagdo ¢ de grande nome, e vivem um
grande romance de verdo. Porém os pais de Allison julgam que Noah, por sua
condig¢do financeira, ndo é o homem ideal para ela. Dessa forma, eles se separam, e,
14 anos depois, Allie estd prestes a se casar com um grande advogado, mas antes do
casamento ela decide se encontrar com Noah, apenas para uma despedida final. No
entanto, eles se apaixonam novamente e revivem um grande romance. A andlise do
livro demonstra o cuidado diario do idoso para com a sua amada, para que ela

relembre do grande romance vivido por eles (SPARKS, 2017).

79



RELACAQ MEDICO-PACIENTE COM INSPIRACAQO NAS ARTES

O universo dos cuidados paliativos ¢ rico em conceitos que ajudam a
compreender os processos relacionados ao fim da vida como doencas terminais,
degenerativas e o proprio envelhecimento. Apoiados na visdo holistica e na
perspectiva de que cada paciente ¢ um ser unico, dotado de contexto cultural e
histérico proprios, buscam atender a cada necessidade do individuo acometido e
apoiar sua familia sob inimeros aspectos. Assim, essa pratica visa a amenizar o
sofrimento humano, garantindo um final de vida prospero ¢ digno a todos os seres

humanos que sao contemplados por esse trabalho.

De acordo com a OMS (MATSUMOTO, 2012), os cuidados paliativos visam

1. Promover o alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis — assim, sdo
necessarias ndo so a prescri¢do de medicagdes, mas também a adogdo de
medidas ndo farmacologicas que contemplem os ambitos psicossociais ¢

espirituais abrangendo a patologia como um “sintoma total”;

2. Afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da vida —
nessa perspectiva, os cuidados paliativos visam a valorizar a vida que ainda
pode ser aproveitada, ao mesmo tempo que classifica a morte como uma

etapa natural e esperada para as doengas de prognoéstico ruim;

3. Nao acelerar nem adiar a morte — ndo ha relagdo dos cuidados paliativos
com a eutanasia, sendo importante haver um diagnostico confiavel e bem
embasado associado a intervengdes que realmente sejam necessarias, para
patologias reversiveis e para aquelas cujo curso ¢ incuravel, bem como
saber minuciosamente diferenciar os procedimentos e as intervengdes que
devem ser feitos ou ndo, aceitando o fato de que a morte esta correndo sua

etapa natural da vida;

4. Integrar os aspectos psicologicos e espirituais no cuidado ao paciente —
devido as perdas de autonomia, imagem, capacidade fisica, entre outras,
além das perdas concretas, os pacientes que se encontram diagnosticados
com doencas terminais acabam sofrendo por angustia, depressao, falta de

esperanga, e, nessa perspectiva, o apoio psicoldgico para essas questdes
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assim como o ambito transcendental sdo de suma importancia na vida do

paciente, sempre respeitando a crenga e os principios individuais;

Oferecer um sistema de suporte que possibilite o paciente viver tdo
ativamente quanto possivel, at¢é o momento de sua morte — qualidade de
vida e bem-estar dependem da andlise de varios aspectos na vida do
paciente, portanto, os cuidados paliativos devem funcionar como

facilitadores das dificuldades da vida pessoal de cada um;

Oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenga do
paciente e a enfrentar o luto — a familia do paciente também adoece com
ele, dessa maneira, os cuidados paliativos devem estar a disposi¢cdo para
receber, agregar e saber lidar com o sofrimento e as necessidades de cada

componente do ciclo familiar;

Abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e de
seus familiares, incluindo acompanhamento no luto — analisar o paciente
sob todas as perspectivas, considerando que a integragdo entre elas compoe
0 ser como Unico e ¢ de suma importancia na escolha terapéutica de cada
um, de forma a maximizar a eficacia do tratamento. Assim, a equipe inteira,
de maneira interdisciplinar, deve atentar para tais aspectos, realizando esse
trabalho de forma abrangente e amplificada, contemplando, inclusive, o

luto;

Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenca
— a partir da vis@o holistica de cada paciente, os cuidados paliativos devem
prezar pela qualidade de vida de cada individuo, objetivando atender as
necessidades e aos pedidos de cada um, bem como controlar totalmente os
sintomas de cada patologia e procurar alguma pendéncia que o paciente
deixou durante a vida, buscando sempre o convivio completo e, se possivel

harmonioso, com sua familia;

Devem ser iniciados o mais precocemente possivel, juntamente com outras
medidas de prolongamento de vida, como a quimioterapia e a radioterapia,

e incluir todas as investigagdes necessarias para melhor compreender e
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controlar situagdes clinicas estressantes, ndo devendo privar os pacientes de
receber cuidados terapéuticos e diagndsticos que existam no meio médico.
Entretanto, estes devem ser escolhidos minuciosamente sob o critério de
analise dos beneficios em detrimento dos maleficios que cada um acarretara
na vida do paciente, além do cuidado precoce que permita a amenizagio das
complicacdes das patologias, baseado na elaboragdo de um projeto

adequado a cada fase da evolucdo da doenga.

Por adotar a visdo do individuo em todas as esferas que delimitam sua vida,
Cicely Saunders, a pioneira quanto a ideia dos cuidados paliativos, cunhou o
conceito de Dor Total, no qual o componente fisico da dor pode se modificar sob a
influéncia de fatores emocionais, sociais ¢ também espirituais (HENNEMANN-
KRAUSE, 2012). Tal conceito sofreu modificagdes, permitindo sua expansio,
evidenciando-se, assim, o carater individual ¢ subjetivo dos sintomas bem como a
interacdo entre fatores bioldgicos, sensoriais, afetivos, cognitivos, comportamentais
e culturais na determinag@o e na elucidacdo de qualquer sintoma apresentado pelo

paciente (GOMES; OTHERO, 2016).

Ao se afirmar acerca da espiritualidade, reconhece-se importante recurso que
auxilia individuos a enfrentarem as adversidades e o0s eventos estressantes,
particularmente no processo saude-doenga, podendo-se aplicar em todas as fases e
contextos, independentemente da cultura, da tradicdo religiosa e da referéncia
espiritual. Esse termo possui um espectro maior que o conceito de religido,
referindo-se, portanto, a um aspecto da condi¢do humana que se relaciona com a
maneira pela qual os individuos buscam e expressam o significado e o propodsito da
vida, além da conexdo, no momento, consigo, com o mundo, o sagrado ¢ a natureza

(EVANGELISTA, 2016).

Segundo Elisabeth Kiibler-Ross (1996), existem cinco estagios que as
pessoas podem experimentar quando precisam lidar com a perda, o luto ou um fato

tragico — ndo necessariamente nessa ordem —, conforme descritos abaixo:

e Negagdo — a pessoa ndo aceita a realidade e fica buscando maneiras de
tentar acreditar que aquela realidade € falsa, o que pode ser exemplificado

com frases como “Isto ndo pode acontecer”, “Nao estou doente”;
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Raiva — a pessoa se enfurece e ndo entende porque algo estd ocorrendo
com ela, sendo exemplificado com frases, tal como “Por que eu? Nao ¢
justo” ou “Sou uma pessoa boa, por que isso estd ocorrendo justamente

comigo?”’;

Negociagdo — o individuo tenta negociar o que pode melhorar caso tenha
outra oportunidade. Sendo assim, muitas vezes, essa pessoa tenta fazer uma
combinag@o com o ser transcendente, como “Deixe-me viver apenas até ver
os meus filhos se formarem” ou “Deixe-me viver para ser uma pessoa

melhor”;

Depressao — inicia a consciéncia da perda de um ente querido ou a propria,
gerando um sentimento de impoténcia diante da situagdo, sendo
exemplificada com “Estou tdo triste. Por que me preocuparia com qualquer

coisa?”;

Aceitag@o — a pessoa vai entendendo aos poucos que algumas situagdes sdo
irreversiveis e que ndo adianta negar a realidade, entdo, comega a tomar
atitudes diferentes — tanto a pessoa que estd no processo de terminalidade
da vida quanto o familiar. Por exemplo, o familiar, apés a morte, quando
consegue, para de procurar pelo ente que ja faleceu na casa ou o paciente
que se prepara para sua propria morte — “Eu ndo consigo lutar contra isso, é

melhor preparar-me”.

Para melhor elucidar essas questdes, retomam-se as duas obras — O didrio de
uma paixdo ¢ A fogueira — que retratam o tema da morte. Apesar de as duas terem o
mesmo assunto e um casal como protagonista, a forma como a morte aparece em
ambas ¢ diferente, visto que, no primeiro caso, ha claramente o uso dos cuidados
paliativos e o apoio familiar e, no segundo, dois idosos abandonados até a morte
chegar. Mesmo com essa diversidade, ¢ perceptivel que, nas duas obras, existe uma

dignidade da morte e que os esposos se cuidam apos uma vida inteira juntos.

Na obra O diario de uma paixdo, a historia de um casal que vive num asilo —
Allie, a mulher, que sofre de Alzheimer, e Noah, o homem, que ja teve pequenos

infartos que debilitaram sua saude, evidenciando que, todos os dias ele 1€ historias
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para Allie —, demonstra um excelente resultado na evolu¢do da doenga dela,
principalmente quando comparada a pessoas que estdo no mesmo estagio de
Alzheimer que ela se encontra. Esse fato faz at¢é mesmo os médicos se
surpreenderem com seu estado: “Porque ela é diferente? Porque ¢ que cla as vezes

muda depois de eu lhe ler?”.

Dessa forma, mais uma vez, evidencia-se a importancia dos cuidados
voltados para as pessoas que t€ém doengas degenerativas ou estdo no final de suas
vidas. Os cuidados paliativos sdo responsaveis por oferecer qualidade de vida e
maior conforto até nesses ultimos momentos, como fica evidente na obra: “As
pessoas que trabalham aqui conhecem bem os meus defeitos e fazem o melhor que

podem para me darem algum conforto”.

Durante a assisténcia paliativa, sdo diversas as necessidades a serem
atendidas, porém a espiritualidade ¢ considerada a mais urgente para pacientes com
doengas potencialmente fatais, devido a fragilidade que apresentam diante da
proximidade da morte e do medo do desconhecido (HIGUERA et al, 2015). Em um
trecho do filme, a personagem diz ao médico: “A ciéncia vai até certo ponto, depois
vem Deus”, destacando a importancia da espiritualidade no enfrentamento de
doengas em estagio avangado e na melhoria do bem-estar de pacientes com doencga

grave ou terminal. Ja em outro trecho, o paciente reflete sobre sua fé e oracdo:

Sento-me s6 por um segundo e fico a observa-la, mas ela nao
devolve o olhar, compreendo. Nao sabe quem eu sou. Para ela
sou um estranho. Depois, desviando-me, baixo a cabega e rezo
silenciosamente para que sejam dadas as forgas de que irei
precisar. Fui sempre um crente convicto em Deus e no poder
da oragdo, embora, para ser honesto, a minha fé tenha acabado
por me suscitar uma lista de perguntas que definitivamente, s6
quero que sejam respondidas depois de eu partir.

Concomitante, ¢ reconhecida a pertinéncia de praticas simples e cotidianas,
como a leitura, que podem despertar prazer e bem-estar. O papel de leitor era de
responsabilidade de Noah; ele visitava ndo somente sua esposa, mas também outros
pacientes que admiravam seu trabalho — “Homens e mulheres sorriem quando entro
e falam em murmurios quando desligam as televisdes: fico tdo contente por teres

vindo”.
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Ao se deparar com a finitude da vida, um dos sentimentos mais aparentes € o
medo. Quando Noah visita seus colegas que também convivem com a realidade do
fim da vida, ele recorda-lhes a sua propria mortalidade. “Por isso sento-me com eles
e leio para lhes memorizar medos”, mas também os ajuda a conviver ou até mesmo a
«

driblar esse sentimento: “— Essa historia ¢ lindissima. Foste tu que escreveste?”.

Faz-me ter menos medo”.

A obra também dispde de trechos para relatar a relagdo entre familia e
doentes:
Em todos estes anos a rotina diaria ndo mudou. Todas as
manhas, uma hora depois do pequeno almogo, comecam a
chegar. Adultos jovens, s6s ou com familia, vém visitar os que
vivem aqui. Trazem fotografias e prendas e cada um senta-se
nos bancos ou passeia ao longo dos caminhos ladeados de
arvores desenhadas para criar uma sensagdo natural. Alguns
vao ficar durante todo o dia, mas a maior parte vai-se embora

depois de umas poucas horas, ¢ quando fazem, sinto sempre a
tristeza por aqueles que deixaram ficar para tras.

Quando Allie comega a apresentar os primeiros sintomas de Alzheimer,
observa-se a fase da negag@o principalmente por parte da sua familia que demora a

reconhecer sua debilidade e buscar ajuda.

Contudo, nos seus ultimos dias de vida, ¢ evidente a aceitagdo de Noah, que

por diversas vezes mostra maturidade acerca da sua condicdo:

Recebemos um lugar para viver e morrer em troca de alguma
liberdade pela qual tinhamos trabalhado uma vida inteira.

Embora a biblia diga que o homem pode viver até aos cento e
vinte anos, ndo quer, ¢ ndo acho que o meu corpo o
conseguiria mesmo que quisesse.

E também Allie, que, quando percebeu o avangar de sua doenca, escreveu
cartas a seus filhos e marido, optou por ficar em um lugar onde receberia tratamento

adequado, além de deixar “instrugdes especificas quanto ao seu enterro”.

Ja Mia Couto tem costume de trazer para suas obras o folclore, as lendas e a
diversidade da cultura africana. No conto 4 fogueira, ele conta a histéria de dois
idosos pobres que vivem sozinhos — “Somos pobres, s6 temos nadas. Nem ninguém

ndo temos.” — e que ndo tém nomes, o que da a eles um sentido de anonimato.
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Ademais, o conto traz o abandono dos idosos, que € o motivo pelo qual vai se
estabelecer todo o resto da historia. Vendo-se sozinho e velho, o marido questiona
sobre quem o ajudara a cavar a cova da mulher, caso ela faleca e, entdo, diante dessa
situagdo, ele resolve comegar esse trabalho — “E melhor comegar ja a abrir a tua

cova, mulher”.

Depois de duas semanas cavando, veio a chuva, e a cova praticamente se
fechou, o que irritou o marido — “O velho amaldigoou as nuvens e os céus que as
trouxeram” — ¢ a mulher aconselha — “Nao fala asneiras, vai ser dado o castigo”.
Sendo assim, esses trechos ja demonstram um pouco da religiosidade e da tradicdo

de maldi¢do existentes na cultura africana.

Essa mesma chuva foi a responsavel por deixar o idoso com febre, mas,
mesmo assim, ele foi continuar a cavar a cova. Enquanto cavava, ele tem uma piora
e fica proximo da morte — “Neste deserto solitario, a morte ¢ um simples deslizar,
um recolher de asas. Nao ¢ um rasgéo violento como nos lugares onde a vida brilha”.
Ja que a cova ja estava cavada, o marido decide, entdo, matar a mulher, mas, depois,
visto que naquele momento ndo tinha condigdes — “ela, cujo nascimento faltara nas

datas, tinha ja o seu fim marcado”.
Com seu fim ja tracado, a mulher adormece e sonha:

Sonhou dali para muito longe: vieram os filhos, os mortos e os
vivos, a machamba encheu-se de produtos, os olhos a
escorregarem no verde. O velho estava no centro, gravatado,
contando as historias, mentira quase todas. Estavam ali os
todos, os filhos e os netos. Estava ali a vida a continuar-se,
gravida de promessas. Naquela roda feliz, todos acreditavam
na verdade dos velhos, todos tinham sempre razao, nenhuma
mae abria a sua carne para a morte. Os ruidos da manha
foram-na chamando para fora de si, ela negando abandonar
aquele sonho. Pediu a noite que ficasse para demorar o sonho.

Esse ¢ um dos tnicos momentos em que ela ndo se sente abandonada, em que
ela tem por perto seus filhos e netos e que ela ganha uma identidade, por isso, a

personagem nao deseja acordar de seu sonho.

Esse momento de utopia da idosa que vivia em uma situacdo de pobreza
extrema — “A fortuna dela estava espalhada pelo chao: tigelas, cestas, pildo” — e de

abandono pode ser visto, entdo, como uma forma de escapar da realidade. Mia Couto
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se utiliza da precaria situagdo do casal, ndo s6 para falar da morte, mas também para
fazer uma critica social a situagdo dos menos favorecidos, situagdo tdo comum no

continente africano.

No fim, o marido morre antes da esposa — “Quando a sua mao encontrou o
corpo do companheiro viu que ele estava frio, tdo frio que parecia que desta vez, ele
adormecera longe dessa fogueira que ninguém nunca acendera”. Essa referéncia da
fogueira remete as crengas religiosas daquele povo assim como a preocupagdo do

marido em dar uma morte digna para sua mulher, por isso, a ideia de cavar.

Sendo assim, o conto traz uma perspectiva da morte que ¢ diferente das ideias
dos cuidados paliativos, ja que os personagens nao tém boa qualidade de vida nem
conseguem reunir a familia para se despedir do ente querido. Porém, com todo seu
jogo de palavras, Mia Couto consegue demonstrar o amor entre o casal de velhos, a
espiritualidade, a qual estd ligada aos cuidados paliativos devido a presenca da
capelania, ¢ a dignidade da morte que, muitas vezes, ¢ esquecida em outras

situacdes.

Classificando, entdo, o conto, de acordo com Kiibler-Ross (1996), os idosos

estdo na fase de aceitacdo de seu processo de fim de vida.

Com base nas obras selecionadas, foi possivel verificar a importancia dos
cuidados paliativos aos pacientes. Observou-se a relevancia que ¢ dada a abordagem
humanistica, com extrema valoriza¢do da vida e no entendimento dela como uma
condigdo natural. Os cuidados paliativos estdo centrados no individuo e em sua
familia, com o intuito de controlar e aliviar ndo somente o sofrimento fisico do
paciente, que ¢ a doenca, mas também outras dimensdes, como o sofrimento

emocional, social e espiritual.

A medicina paliativa busca para o paciente uma morte digna, com qualidade e
com diminui¢do do sofrimento, utilizando uma equipe multidisciplinar que tenha
preparagdo correta para com os doentes; busca o seu espago, para que ndo somente o
paciente com possibilidades de cura seja atendido, mas os que sofrem doencas em
que a morte ¢ inevitavel também, pois a medicina cientifica ndo deve ser antagénica

da medicina paliativa, mas devem ser habilidades unidas.
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Por fim, as obras revelam a necessidade da formacao de profissionais que se
empenhem no cuidado paliativo, uma vez que, no Brasil, ainda ndo ha estrutura
fisica ¢ humana que atenda & demanda por esses cuidados, existindo verdadeira

lacuna aos pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura.
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A obra de Jojo Moyes Como eu era antes de vocé conta a historia de um
rapaz jovem e ativo, de alta classe social, chamado Will, que sofre um acidente e se
vé tetraplégico, totalmente dependente de cuidadores e de medicamentos para
sobreviver. Por ndo aceitar sua nova condi¢@o de vida, o jovem decide procurar fuga
no suicidio assistido, feito na Suica, pela empresa Dignitas. A familia ¢ os amigos
sdo contra e tentam a todo custo mudar a cabega de Will, mas ele ja estd plenamente
decidido e cabe a todos aceitar sua opgdo. Isso traz a tona discussdes sobre a
legalizacdo ou ndo do suicidio assistido, embasadas em questdes bioéticas sobre
dignidade da pessoa humana, autonomia do paciente e principios de ndo
maleficéncia/beneficéncia, posicdo e acolhimento do médico no que se refere aos
cuidados do paciente e da familia, situacdo vivenciada pelo paciente e motivos pelos
quais o levaram a tomar a decisdo além o processo de luto ¢ de reorganizac¢do da

familia ap6s a morte.

Vale acrescentar a importancia de se conceituar e de se diferenciar suicidio
assistido de outros termos, como eutanasia, ortotanasia, distanasia e cuidados
paliativos. Tais termos nio estdo definidos em legislagdes brasileiras, entretanto, sdo
definidos pela Lei n. 28, de 2003, da Divisdo de Informacdo Legislativa e
Parlamentar de Portugal, em seu artigo 52. Suicidio assistido ¢ a conduta que se
traduz em alguém ajudar outra pessoa a pdr termo a vida para se livrar de um

sofrimento, no entanto, o proprio paciente ingere ou injeta medicamentos letais com
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prescricao de um médico. Ja eutanasia seria a provocagdo da morte de uma pessoa
em fase terminal da vida para evitar sofrimentos inerentes a uma doenga ou estado
de degenerescéncia. Ortotandsia ¢ a morte vinda no momento certo e de maneira
correta, com cuidados que proporcionam o conforto para o paciente, deixando de
prolongar a vida de uma pessoa por meios artificiais, enquanto distanasia seria o ato
de manter a vida a qualquer custo, mesmo que o doente esteja em agonia e rejeite
viver. Os cuidados paliativos envolvem a abordagem ou um tratamento que melhore
a qualidade de vida de pacientes diante de doengas que ameacem a continuidade da
vida. Urge fazer, entdo, uma reflexdo sobre os aspectos biopsicossociais e bioéticos
do suicidio assistido com base na analise e na interpretagdo da obra Como eu era

antes de vocé, da autora Jojo Moyes.

Ha diversos argumentos contra a legalizagdo do suicidio assistido e da
eutanasia que devem ser analisados. Considerar a legalizagdo sem antes avaliar as
variaveis que envolvem essas praticas ou ainda os possiveis riscos, principalmente
diante do cenario atual da saude brasileira, pode ser um equivoco com sérias

consequéncias.

Segundo Pellegrino (apud ROCHA, 2013), ¢ essencial examinar o fendmeno
da doenga para entender os motivos que levam o paciente a querer a morte, uma vez
que a doenga ¢ capaz de modificar a pessoa, colocando-a em posigdo de ansiedade,
vulnerabilidade e fragilidade. Pellegrino refere que pacientes que ainda ndo estdo
proximos do estagio terminal sofrem por antecipar a dor; a maioria dos pacientes
terminais sofrem com medo da morte ¢ medo do processo de morrer ¢ tem um
sentimento de culpa por se sentirem como um fardo para a familia, portanto, ¢é
preciso identificar as causas do sofrimento e usar dos meios mais efetivos

disponiveis para alivia-lo (ROCHA, 2013).

De acordo com Hendin (1993) e Shuster (1999) (apud ALMEIDA, 2004), a
maioria dos pacientes em estado terminal ndo deseja abreviar a morte; esse desejo
suicida estd relacionado com a depressdo. Sensky (1990), Parkerson e Gutman
(1997) e Almeida (2003) (apud ALMEIDA, 2004) consideram que a ideagdo suicida
e a percepcao que o paciente tem a respeito da gravidade de sua doenca estdo mais

associadas aos niveis de depressdo do que a gravidade da enfermidade avaliada pela

91



RELACAQ MEDICO-PACIENTE COM INSPIRACAQO NAS ARTES

equipe médica. Acrescenta-se que a depressao € erroneamente referida como normal
em pacientes terminais e continua sendo subdiagnosticada e subtratada (KISSANE,

1998; ALMEIDA; MELEIRO, 2000 apud ALMEIDA, 2004).

Diante dos casos de terminalidade, a integridade psicoldgica do paciente deve
ser especialmente considerada. Para Pellegrino, existe a indicagdo do uso de
antidepressivos ¢ de medicamentos contra a ansiedade bem como do apoio
emocional para o paciente, associado a cuidados paliativos com abordagem
integrada, visando a aliviar a dor e, também, o sofrimento do paciente (ROCHA,
2013). Segundo Rocha (2013), se a dor e a depressao fossem tratadas
adequadamente, a maioria dos pacientes perderia o desejo de morrer. A autora
defende que o paciente opta pela morte quando sente que esta perdendo o controle
da situagdo, quando se sente incapaz ¢ desvalorizado e quando sente dor ¢ sofre por
diversos motivos. Nesse contexto, o cuidado paliativo compreensivo e intensivo,

como afirma Pellegrino, ¢ capaz de reverter esse quadro (ROCHA, 2013).

Almeida (2004) alega que uma decisdo autonoma depende de dois aspectos: a
existéncia de opgoes e a capacidade de escolha. No caso de pacientes terminais, em
todos os paises do mundo, ndo existem equipes para oferecer cuidados adequados a
uma grande parcela desses pacientes, e os profissionais de saude raramente recebem
treinamento em cuidados paliativos. Portanto, a escolha livre entre cuidados
paliativos e suicidio assistido se torna comprometida. Em relagdo a capacidade plena
de escolha para o exercicio da autonomia, o autor reflete que € preciso compreender
plenamente as consequéncias de cada escolha e tomar a decisdo com base na
comparagdo entre as opgdes existentes, aspecto também comprometido em pacientes
terminais ou com condig¢des clinicas incuraveis, uma vez que a depressao distorce o

modo como o individuo avalia tanto a si proprio quanto o futuro.

Também ¢ necessario elencar possiveis consequéncias sociais decorrentes da
legalizagdo do suicidio assistido e da eutanasia. Almeida (2004) considera que pode
ocorrer pressdo sobre pessoas vulneraveis, como individuos de classes
socioecondmicas mais baixas, solitdrios e minorias, para solicitarem o suicidio
assistido e a eutanasia. O autor ainda admite que essas praticas poderiam oferecer

uma solu¢do “mais rapida e mais simples” do que um cuidado paliativo de
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qualidade, diminuindo a pressdo social para a implantagdo e a universaliza¢ao desses

cuidados.

Em um dos trechos da obra Como eu era antes de vocé, Will evidencia seu
sofrimento quando responde a pergunta de sua cuidadora, Lou, sobre o que ele
costumava fazer: “Eu nao fago nada, srta. Clark. Nao posso mais fazer nada, apenas
existo”. Essa passagem, mesmo que o tema ndo seja retratado no livro, sugere que
Will poderia estar depressivo. O rapaz tinha toda assisténcia para alivio do seu
desconforto fisico, mas, em relagdo ao seu estado psicologico, pouco foi feito e o
suicidio assistido seria a saida para colocar fim ao seu sofrimento. E possivel
questionar, diante de uma possivel depressdo, como exposto acima, se um
tratamento psicolégico e psiquiatrico adequado poderia ter mudado o curso da
historia.

O livro de Jojo Moyes traz, em diversos momentos, trechos que mostram
motivos que poderiam ter feito o personagem Will ter escolhido o suicidio assistido.

3

Nesse contexto, destaca-se que “uma das paredes era coberta por uma estante
embutida com uns 20 porta-retratos. [...] Havia um homem saltando de bungee jump
de um abismo [...] 14 estava ele numa rampa de esqui, ao lado de uma garota de
oculos escuros e longos cabelos louros”. Esse trecho se refere aos momentos de
aventura ¢ o tipo de vida que Will tinha antes do acidente, o que atualmente ndo ¢

mais viavel, devido a lesdo na coluna vertebral.

Pode-se citar outra situagdo relevante durante a historia, quando Will diz: “Se
vocé tivesse se preocupado em me perguntar, Clark. Se, por uma vez, tivesse me
consultado sobre esse tal passeio ao ar livre, eu teria dito a vocé. Detesto cavalos e
corridas de cavalo. Sempre detestei. Mas vocé ndo se preocupou em perguntar.
Decidiu o que gostaria que eu fizesse e foi em frente. Fez o que todo mundo faz.
Decidiu por mim”. Esse trecho impactante traz relato do personagem sobre a
dificuldade em tomar suas proprias decisoes, devido a interferéncia dos demais

individuos.

Dessa forma, uma das teorias que se associa em favor da eutandsia e do
suicidio assistido encontra-se no conceito de dignidade humana, tendo em vista o

reconhecimento da personalidade juridica, que estd intrinsecamente relacionada a
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dimensdo individual e social do ser humano para conseguir uma morte digna
(BARROSO, 2004). O autor acrescenta a distingdo entre vida e sobrevida, ou seja,
destaca o questionamento a respeito de o paciente ter direito & autonomia de morrer
de forma digna ou se deve sobreviver, mesmo que em estado de incapacidade fisica.
Assim, ¢ essencial que, além da dimensdo bioldgica do homem, seja levada em
consideracdo a qualidade de vida do paciente. Desse modo, quando o individuo néo
considera mais aguentar o sofrimento a espera da morte, o valor associado a vida

pode ter significado inferior ao que permite o paciente morrer de forma digna.

A escritora Elisabeth Kiibler-Ross (1996) traz o conceito dos estagios de luto
que o paciente tende a passar, até chegar a morte. O primeiro estagio corresponde a
negacdo ¢ ao isolamento, em que o paciente se nega a tomar conhecimento da sua
fase terminal, sendo um periodo temporario. E substituido pelo segundo estagio, que
se refere a raiva, trazendo sentimentos de revolta, de inveja e de ressentimento,
ocorrendo dificuldade em lidar com o paciente. Ja a terceira fase ¢ a da barganha, em
que o doente faz promessas por um retardamento da morte ou por alguns dias sem
dor ou prejuizos fisicos, sendo frequente a busca por Deus. O penultimo estagio
corresponde a depressdo, em que ha um sentimento de grande perda, enquanto a
ultima fase se refere a aceitag@o, tendo em vista que o paciente passa a aceitar sua
situac@o e seu destino e a familia tende a precisar de ajuda, compressdo e apoio para
enfrentar o momento. No entanto, ¢ notavel que muitos doentes ndo conseguem

alcancar o ultimo estagio, permanecendo o conflito com a morte.

O suicidio assistido ainda é muito questionado no meio médico e juridico,
trazendo questdes bioéticas, bioldgicas e também religiosas. Por meio deste trabalho,
ficou evidente que um dos pontos-chave dessa discussdo envolve a questdo entre
direito a vida, qualidade de vida e sobrevida e autonomia do paciente. Com isso,
pode-se questionar se vale mais a pena ter mais tempo vivido sem qualidade de vida
ou morrer de forma digna, considerando-se que, no Brasil, os cuidados paliativos
ainda sdo incipientes. Da mesma forma, questiona-se a funcdo do médico, a qual

seria preservar a vida e/ou dar qualidade de vida e também de morte ao paciente.

Ainda ¢ importante considerar que o sentimento do paciente, com relacdo ao

processo da doenca, a perspectiva de cura e ao progndstico, também influencia no
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tratamento e na sua propria qualidade de vida. Nao € raro observar pacientes que
sofrem de transtornos psicologicos associados a doenga, transtornos esses que sao
negligenciados em servicos de saude. Durante a narrativa, em nenhum momento a
autora se refere a tratamento psicoldgico ao personagem, o que se permite questionar
se o caso de Will ndo deveria ter sido acompanhado por psicélogos e psiquiatras. O
que dificulta a proposi¢do de hipdteses que buscam explicar o porqué de o
personagem principal ter tomado a decisdo pelo suicidio assistido ¢ o fato de que
este possui plenas condi¢des socioecondmicas para suprir suas necessidades, além de

ter apoio familiar e ter se apaixonado por outra pessoa.

Com isso, percebe-se que a familia e os amigos do personagem passaram por
um processo de luto antecipado, além de ndo estarem estruturados, a fim de que
pudessem se reorganizar ¢ superar esse momento. Sendo assim, ¢ de suma
importancia o papel do médico, uma vez que sua fun¢do ndo termina quando o
paciente morre. O profissional deve acolher ¢ orientar a familia, para que esta

consiga se reestruturar para um novo caminho.

REFERENCIAS

ALMEIDA, Alexander Moreira de. Suicidio Assistido, Eutanasia e Cuidados
Paliativos. In: MELEIRO, Alexandrina Maria Augusta da Silva; TENG, Chei Tung;

Wang, Yuan Pang. (Ed.). Suicidio: estudos fundamentais. S2o Paulo: Segmento
Farma, 2004. p. 207-215.

ASSEMBLEIA DA REPUBLICA. Divisio de Informagio Legislativa e Parlamentar
(DILP). Eutandasia e suicidio assistido: legislagdo comparada, v. 40. Lisboa: DILP,
2003. (Colegao Temas).

BARROSO, Melina Chagas. Direito a morte: autonomia para morrer com dignidade.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduag¢@o em Direito). Faculdade de Direito de

Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto, 2014.

CHARON, Rita et al. Literature and medicine: contributions to clinical practice.
Annals of Internal Medicine, v. 122, n. 8, p. 599-606, 1995.

KUBLER-ROSS, Elisabeth. Sobre a morte e o morrer. Sdo Paulo, Martins Fontes,
1996.

95



RELACAQ MEDICO-PACIENTE COM INSPIRACAQO NAS ARTES

ROCHA, Daiane Martins. A filosofia da medicina de Edmund Pellegrino e os
dilemas bioéticos relacionados ao suicidio assistido. Revista Bioética, v. 21, n. 1, p.
75-83, 2013.

SUSAKI, Tatiana Thaller et al. Identificagdo das fases do processo de morrer pelos
profissionais de enfermagem. Acta Paulista de Enfermagem,v. 19, n. 2, p. 144-149,
2006.

96



INTERPRETACAO TECNICA DO
PROCESSO DE MORTE E MORRER
CORRELACIONANDO AS FASES DO

LUTO COM A OBRA LITERARIA 4
MORTE DE IVAN ILITCH

Beatriz Reis Afonso

Bruna Alves das Oliveiras
Carolinne Camila de Souza Scarcela
Gabriel Machado de Castro

Luiz Felipe Falcao de Souza
Marina Coleta Drago

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao
em Medicina, o graduando da area devera, em sua formagdo, adquirir habilidades e
caracteristicas referentes ao humanismo, ao criticismo, a reflexdo e a ética (BRASIL,
2014). Nessa perspectiva, fica evidente que o uso de obras literarias durante a
formacdo médica contribui de maneira positiva com a meta de o futuro profissional
médico possuir tais caracteristicas, acentuando principios éticos e tornando-se mais

humanizado na abordagem de seus pacientes (BALBI; LINS; MENEZES, 2017).

Dessa forma, a analise da obra 4 morte de Ivan Ilitch, de Leon Tolstoi,
permite identificar o processo no qual se encontra o paciente diante da possibilidade

da morte.

Tal tematica ainda ¢ pouco abordada durante a graduagdo médica. Essa €, em
sua maior parte, realizada diante de visdo técnica, em detrimento do lado humano.
Porém, de acordo com Tamada et al (2017), o médico, diante do processo da morte,
deve buscar maneiras de humanizar e de tornar digna essa fase da vida de seus
pacientes e familiares. Assim, a literatura é uma maneira eficaz de humanizar o

médico e a medicina (LIMA et al, 2014). A obra citada permite entender as fases
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trilhadas pelo paciente até o 6bito, tornando-se um importante meio de o profissional
médico entender a morte € o seu processo, constituindo um modo cada vez mais

eficaz de humanizar o atendimento ao paciente.

Com o passar da histéria, a compreensdo subjetiva da morte foi vista com
diferentes olhares por sociedades de periodos distintos. Nesse contexto, para os
hindus, ela ndo ¢ vista como a interrupgdo da vida, mas, sim, como uma maneira de
encontrar, para eles, o absoluto, chegando ao horizonte final de significado para a
vida humana. Outra forma de ver esse acontecimento ¢ a dos mesopotamios, a qual
consiste na reducdo da vida, em uma forma de apagar quem antes era vivo,
degradando, assim, a existéncia do ser humano. Ja os gregos viam a morte por dois
pontos de vista, a dos homens normais ¢ a dos que foram mortos em batalha. A
primeira, uma morte anénima e comum, envolvia cadaveres cremados de forma
coletiva. A segunda era a dos guerreiros mortos em combate, que faleciam como
grandes herois e tinham uma cerimdnia especial de cremacdo, atestando, dessa
forma, a virtude da pessoa. Por fim, ha o olhar dos cristdos que, assim como o dos
judeus, assimilam a morte com vistas a atingir outra fase da vida, podendo ser a de
sofrimento, no inferno, ou, dependendo da maneira como viveu, a de sucesso, no

paraiso (GIACOIA JUNIOR, 2005).

Ao observar o panorama historico, ¢ possivel afirmar que mudangas sociais,
como a industrializagdo ¢ a urbanizagdo, contribuem para as dificuldades na
elaboragdo processual do luto. Dessa forma, verifica-se a desvalorizagdo de ritos
funerarios concomitante ao aumento significativo do numero de mortes violentas
e/ou traumaticas — perdas multiplas, perdas invertidas e cenas de violéncia —,

estabelecendo alguns fatores de risco para o luto complicado (KOVACS, 2003).

Somada a essa avaliagdo historica da morte, pode-se perceber que essa
ciéncia, além da sua complexidade, ¢ também multidisciplinar. A existéncia da
tanatologia, area da medicina legal responsavel pela analise da morte e dos
fendmenos envolvidos nela, auxilia tanto no estudo técnico e cientifico acerca do
cadaver — local, identificagdo, mecanismo e causa da morte, diagnéstico diferencial
do tipo de morte — quanto na compreensao subjetiva e social do processo de morrer e

das consequéncias oriundas dessa morte (FARBER, 2013). Tal condigdo
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psicossocial evidencia a relevancia médico-legal na abordagem de temas bioéticos
recorrentes no debate técnico, os quais envolvem ambas as partes da relacdo médico-
paciente, como no prolongamento desnecessario do processo de morte — distanasia,
tratamento que prolonga a vida bioldgica, sem qualidade de vida e dignidade —;
morte sem sofrimento desnecessario — eutanasia, pratica para abreviar a vida —;
morte digna — ortotandsia, morte desejavel, ideal, sem prolongamento artificial

(FELIX et al, 2013).

Durante o processo de morrer, a pessoa doente passa por cinco estagios
emocionais, assim como os descritos pela autora Elisabeth Kiibler-Ross, na obra
publicada em 1985, Sobre a morte e o morrer, a partir de estudo com pacientes
desenganados, em hospital de Chicago. Entre essas fases, estdo inicialmente a
negacdo ¢ o isolamento, os quais sdo posteriores ao diagnostico, quando o
moribundo tenta provar, de alguma forma, que ndo se encontra em um estagio
proximo da morte. Posteriormente, vem a raiva pelo pensamento de interrupgao de
suas pretensdes de vida, além da inveja das pessoas saudaveis. A terceira fase ¢ a da
barganha, na qual o paciente tenta prolongar a vida, por meio de promessas de
mudancas em seus habitos. Apds essa, vem a depressdo, quando tanto o paciente
quanto a familia sofrem as repercussdes da doenga. Assim, finalmente vem a
aceitagdo, momento no qual o paciente entende haver maior facilidade em morrer em
relagdo a viver, e, nesse ponto, ele se vé na necessidade de falar sobre seus

sentimentos (AFONSO, 2013).

Apesar do conhecimento dos graduandos de medicina e dos profissionais de
saude acerca do carater universal e inevitavel da morte, ¢ perceptivel a falta de
preparo desses dois grupos para lidar com o tipo de situagdo supracitada. Ainda que
seja considerada natural, a morte normalmente nio ¢ esperada. Ela ocorre, em sua
maioria, em hospitais que visam a cura e, dessa forma, quando o paciente ndo ¢
curado, ha o sentimento de fracasso. Isso ocorre com o processo de negacdo da
morte, que leva o profissional ao falso sentimento de onipoténcia, com o intuito de
se proteger de seus receios e angustias. As consequéncias de tais atos podem
abranger a falsa esperanca que o médico proporciona ao paciente, além do

isolamento do profissional, ao ndo obter o resultado esperado. Segundo Azeredo,
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Rocha e Carvalho (2011), acredita-se que tal tema ndo é abordado na graduacdo
intencionalmente, pelo fato de ndo haver o envolvimento efetivo com os pacientes.
Com isso, ¢ proposto pelo autor que haja locais de discussdo em que as emoc¢des do
aluno possam ser apresentadas, com o intuito de ndo haver consequéncias negativas

diante do cotidiano marcado por muitos falecimentos.

Nesse sentido, a pratica de cuidados paliativos com o paciente € recente, pois
foi iniciada no pais apenas na década de 1980. Essa ¢ de grande importancia para
amenizar o processo de morte vivenciado pelos pacientes e pelos familiares, sendo
caracterizada por equipe multidisciplinar, tendo como um de seus principios
configurar a morte como um processo natural e digno. Sua acdo abrange as areas
fisica, mental, espiritual e social do paciente. Assim, a prioridade dos cuidados
paliativos ¢ o individuo enfermo, em detrimento da doenga. Contudo, como essa area
direciona-se principalmente a pacientes terminais e ainda ¢ escassa sua abordagem
nos cursos de graduagdao médica, o profissional pode se envolver emocionalmente,
sendo necessario também a ele apoio fisico e emocional e esperado que haja a reagdo
empatica do médico sem prejuizo de seu desempenho (HERMES, LAMARCA,
2013).

Diante disso, ressalta-se a importancia do conhecimento pela equipe de saude
dos cinco estagios emocionais do processo de morrer, a fim de melhor lidar com o
emocional do paciente que se encontra em um momento delicado de sua vida. Para
tanto, optou-se pela escolha da obra literaria 4 morte de Ivan Ilitch para melhor
elucidar essa condicdo. Ademais, essa necessidade é ressaltada diante da atual
pandemia da Covid-19, iniciada no ano de 2020, na qual os médicos e outros
profissionais da area da saude estdo encarando o processo de morte e morrer de

forma mais frequente.

Esta novela, langada no século XIX pelo autor russo Leon Tolstoi, retrata a
vida, o adoecimento e o falecimento de Ivan Ilitch, um respeitado juiz. A obra
abrange as angustias, os medos e os questionamentos que o personagem principal
vivencia em seu processo de enfermidade. Faz-se necessdria aqui uma analise
humanistica da morte no ambiente académico de medicina, por meio da associacao

entre os diferentes estagios do luto, baseados na obra de Elisabeth Kiibler-Ross, e as
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variabilidades das expressdes individuais antes, durante e depois do processo de

morrer fundamentadas em analise desta obra literaria.

A obra de Tolsto6i tem inicio no velorio de Ivan, no qual o leitor tem distintas
perspectivas sobre o impacto da morte para diferentes pessoas. Sob o olhar de alguns
individuos, havia um certo alivio pela morte ter sido a do juiz, ¢ ndo a propria. Por
parte da esposa, existia uma preocupagdo de como ela poderia ganhar algum
dinheiro do governo com o falecimento do marido e, por parte dos colegas de

trabalho, sucedeu-se a ansia pela ocupacao do cargo do falecido.

Apds a narracdo do veldrio, o autor detalha aspectos da vida do personagem.
Ivan Ilitch levava uma vida confortavel e comum, com tempo destinado a familia,
aos amigos ¢ ao trabalho. Um dia, enquanto decorava o apartamento onde morava
com a esposa ¢ os filhos, Ivan sofreu uma queda e se machucou, na regido
abdominal iliaca direita. Tal ferimento, o qual inicialmente ndo lhe causou

preocupagdo ou dores importantes, tornou-se um fardo na vida do personagem.

A partir de entdo, a vida tranquila ¢ mundana do personagem sofreu
modificacdes. HA uma progressiva perda de autonomia por parte de Ivan. Por conta
da enfermidade, o personagem tornou-se incapaz de ir ao trabalho, de conviver de
maneira harmdnica com os amigos e de ter estima para com a familia. Ivan Ilitch
também ndo encontrou consolo nos médicos. Além de incapazes de reconhecer a
doenga ¢ de trata-la, os profissionais foram desleixados com a situagdo vivenciada
pelo paciente. Contudo, Ivan Ilitch ainda sentia aprego pelo seu empregado
Gerassim, o qual mostrou ser a tnica pessoa sincera em relagdo a morte ¢ cuidadosa

com as dores sentidas pelo doente.

Por fim a obra narra os momentos finais de Ivan Ilitch. O personagem diz
sentir muito medo do que estaria por vir. Ademais, destaca que sua vida ndo tivera
muitos momentos memoraveis ¢ que todos em sua volta (exceto Gerassim), ndo
eram sinceros com o que estava ocorrendo. Em seus momentos finais, libertou-se de

tudo aquilo que o oprimia e despediu-se da familia.

A morte, processo exemplificado no livro, faz parte do curso natural da vida.

No entanto, pode ser considerada um grande “tabu” na sociedade, inclusive para
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estudantes e profissionais da area médica. Um trabalho realizado por Andrade et al,
2011, buscou analisar a relacdo de estudantes de medicina com diversos parametros,
sendo um deles a relagdo com a morte e o processo de morrer. Tal estudo concluiu
que o manejo de situagdes que envolvem a morte obteve os maiores indices de
negatividade por parte dos estudantes, demonstrando a dificuldade que eles possuem
em lidar com o tema. No entanto, concluiu-se que a aprendizagem baseada em
problemas possibilita uma melhor relagdo com esse tema, uma vez que utiliza
metodologias ativas, vivenciais e dinamicas que possibilitam que o aluno tenha

maior contato com a morte, levando a uma pratica médica de qualidade.

No que tange a pratica médica e a morte, observa-se frequentemente a
obstinagdo terapéutica, que consiste em promover agdes médicas as quais ndo tem
outro objetivo além de prolongar a vida de um paciente em um processo irreversivel
de morte. Tal fato pode ser explicado pela grande culpa carregada pelos profissionais
de satde, por conta da morte de seus pacientes. Assim, a morte gera ansiedade e
cobranga por parte da equipe médica. De acordo com Cocelho e Oliveira, em 2001, a
complexidade das situagdes relacionadas a processos morbidos traz grandes
obstaculos, exigindo uma formagao sélida e madura do profissional de satde para

que ele seja capaz de analisar as possibilidades e conhecer os limites da pratica.

Ja no que se refere ao aspecto técnico-cientifico, Kiibler-Ross, conforme
descrito anteriormente, propds cinco estagios para o luto: negagdo e isolamento,
raiva, barganha, depressdo e aceitagdo. Nem sempre o paciente passara por todas
essas fases. Além disso, podem ndo ocorrer algumas, existir fixagdo em outras ou
mesmo a coexisténcia das partes. Outrossim, o tempo de duracdo das etapas esta
intimamente  relacionado ao  desenvolvimento emocional do enfermo.
Frequentemente, os familiares sofrem os mesmos estagios de adaptacao do luto que
o doente terminal percorreu, demonstrando a necessidade de preparo dos familiares

para a doenga terminal e o processo de morte.

Durante a obra de Tolst6i, ao acompanhar o processo de descobrimento de
Ivan Ilitch e a sua relacdo com a enfermidade, é possivel observar os diferentes
estagios do luto mencionados anteriormente. E interessante ressaltar que a obra de

Tolstoi exemplifica a divisdo meramente didatica feita pela autora, pois sdo notaveis
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0 revezamento e a concomitancia entre os estagios. A negacao, explicada pela autora

como ferramenta utilizada para diminuir o impacto apds noticias inesperadas e

chocantes, é reconhecida em trechos como:

A dor ndo diminuia, mas Ivan Ilitch fazia grandes esforgos
para acreditar que estava melhor.

Quando terminou, lembrou que esse assunto pessoal era seu
apéndice. Mas resolveu ndo se entregar, foi para a sala tomar
cha.

E possivel perceber que o personagem tenta ignorar a doenca vivenciada; a

raiva, por sua vez, ¢ caracterizada pela pensadora por propagar-se em todas as

direcdes e ndo apresentar necessariamente razdes plausiveis. E indicada nos

fragmentos:

Eles ndo se importam. No entanto eles também vao morrer.
Idiotas! A tnica diferenga ¢ que acontecera um pouquinho
mais cedo para mim e um pouquinho mais tarde para eles. S6
isso. Mas a vez deles vai chegar. Agora, porém, estdo se
divertindo. Insensiveis!

E muitas vezes, quando estavam encenando sua farsa para o
bem dele, achavam, ele por pouco ndao se punha a gritar:
“Parem de mentir! Vocés sabem, eu sei e vocés sabem que eu
sei que estou morrendo. Portanto, pelo menos parem de mentir
sobre o fato!”.

Nesse ultimo trecho, o paciente queixa-se do tratamento que a familia da ao

seu quadro; no que tange ao terceiro estagio descrito por Kiibler-Ross (1985), a

barganha baseia-se em experiéncias anteriores do individuo, o qual cré em possiveis

recompensas devido ao seu bom comportamento. Assim, o enfermo espera ser

agraciado com prémios, como a diminui¢do da dor e o prolongamento da vida. Tal

fase ¢ exemplificada em:

Lembrou-se do remédio, sentou-se, engoliu e deitou
novamente de costas, aguardando que o remédio fizesse efeito
e parasse a dor. “Tudo o que tenho a fazer ¢ tomar o remédio
regularmente e evitar excessos. Ora, eu ja estou melhor, muito
melhor!” Examinou o lado e ndo sentiu dor ao toca-lo. “Nao
esta sensivel. Ja estd muito melhor.” Apagou a luz e virou-se...
“O apéndice esta se ajeitando, ja estd havendo secregdo...”

Mostra-se evidente o momento em que o personagem realiza agdes com o

intuito de ndo possuir mais a enfermidade; o proximo periodo teorizado por Kiibler-

Ross, a depressdo, esta relacionado com a perda. Segundo a autora, o paciente
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consegue apresentar dois tipos distintos de depressdo. O primeiro, denominado
depressdo reativa, mostra-se quando o paciente apresenta aflicdo inicial, e o
segundo, chamado de depressdo preparatoria, ¢ evidenciado quando o personagem
vivencia perdas iminentes (KUBLER-ROSS, 2017). Nos trechos abaixo, sdo

perceptiveis ambos os quadros anteriormente descritos:

Tudo na rua parecia-lhe deprimente, os trends pareciam sem
vida, assim como as casas, as pessoas que passavam na rua, as
lojas. E essa dor, essas fisgadas de dor que ele ndo conseguia
identificar e que ndo cessavam um segundo sequer pareciam,
se associadas as enigmaticas palavras do médico, ter adquirido
um significado novo e muito mais sério com essa nova
consciéncia de sua desgraca. Ivan Ilitch agora ndo conseguia
mais desviar dela sua atengdo. Bastava-lhe recordar de como
era até trés meses antes e no que havia se transformado para
concluir como decaia progressivamente e descartar qualquer
possibilidade de esperanga.

E fulcral evidenciar a importancia dessa fase para o individuo, o qual ndo
deve ser incentivado a procurar um lado feliz na situagdo, mas, sim, analisa-la; por
fim, o Gltimo estagio proposto pela estudiosa ¢ a aceitacdo. Nessa fase, o paciente
ndo sente mais raiva ou depressdo com relagdo ao futuro. Importante salientar que
ndo se trata de um periodo de felicidade, mas uma espécie de “descanso” o qual

precede o falecimento. Tal desfecho ¢ reconhecido no trecho a seguir:

E de repente ficou claro para ele que aquilo que o estava
oprimindo, e que parecera ndo querer deixa-lo, agora
esvanecia-se por todos os lados. Sentiu-se cheio de pena por
eles, deveria fazer alguma coisa para tornar-lhes isso tudo
menos doloroso, liberta-los e libertar-se desse sofrimento.
“Tao certo e tao simples”, pensou. “E a dor? O que foi feito da
dor? Onde esta vocé, dor?” Pds-se a esperar por ela. Ficou
esperando. “Sim, aqui estad. Bem... e dai? Deixe que ela venha.
E a morte, onde esta?” Procurou seu antigo medo da morte e
ndo o encontrou. “Onde esta? Que morte?” Nao havia medo
porque também ndo havia morte. Em seu lugar havia luz.
“Bem, entdo € isso!”, exclamou em voz alta. “Que bom!” Para
ele tudo aconteceu em um Unico instante e a sensagdo daquele
instante ndo mudou dali em diante. Para os que presenciavam
sua agonia, esta durou mais duas horas. De sua garganta ainda
saia um som e via-se um estranho movimento de seu corpo ja
sem vida. Até que a respira¢do ofegante e 0 som passaram a
vir em intervalos cada vez maiores. — Acabou! — disse alguém
perto dele, o que ele repetiu dentro de sua alma. “A morte esta
acabada”, disse para si mesmo. “Nao existe mais.” Respirou
profundamente, parou no meio de um suspiro, esticou o corpo
e morreu.
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Para finalizar, uma passagem em que ¢ perceptivel a concomitancia dos
estdgios estd transcrita a seguir. E reconhecivel a depressdo, exemplificada pelo
desamparo, pelo choro e pela soliddo. Além disso, a raiva ¢ evidenciada por meio da

injustica que Ivan Ilitch diz sofrer por parte de Deus:

Chorou por sua soliddo, seu desamparo, pela crueldade do ser
humano, a crueldade de Deus e a auséncia de Deus. “Por que o
Senhor fez isso comigo? Por que me fez chegar até esse
ponto? Por qué? Por que torturar-me tdo horrivelmente?” Nao
tinha esperanca de ser respondido, mas mesmo assim chorava
por ndo haver resposta, por ndo ser possivel encontrar
resposta. A dor ressurgiu ainda mais forte, mas ele ndo fez um
movimento, ndo chamou ninguém. Dizia apenas: “Va em
frente! Maltrate-me! Mas por qué? O que foi que eu fiz? Por
que tudo isso?”.

A literatura deve ser usada para auxiliar no mundo real, sobretudo na
medicina. A leitura proporciona ao leitor experiéncias que, se discutidas e refletidas,
possibilitam o desenvolvimento de sentimentos subjetivos, como a empatia, de
acordo com o assunto abordado. No caso de estudantes ou de profissionais de satde,

a literatura ¢ uma metodologia pedagodgica ecfetiva para entender e enfrentar

diferentes realidades.

O livro Morte de Ivan Ilitch, de Leon Tolstoi, com sua abordagem sobre a
morte ¢ o processo de morrer de um individuo, é importante para a comunidade
médica. Pois, ao englobar o processo de luto ¢ a falta de apoio por parte dos
profissionais de satide ao personagem, oferece a oportunidade de entender melhor o
luto ¢ a morte pelo ponto de vista do paciente. Assim, o profissional de satde
reconhece a importancia de exercer sua fungdo indissociavelmente a sua
humanidade, principalmente em momentos tdo dificeis como a morte. Além disso, é
necessario que o tema da morte seja ampliado na graduagdo em medicina, com o
intuito de preparar pedagogicamente o graduando para o que presenciard

constantemente em seu ambiente de atuacao.
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A RELEVANCIA DO LIVRO RITA LEE:
UMA AUTOBIOGRAFIA PARA A
EDUCACAO MEDICA HUMANISTA

Paulo Vitor Otaviani Nilo

1 INTRODUCAO

No més de novembro do ano de 2016, a cantora Rita Lee publicou livro
autobiografico, com o titulo Rita Lee: uma autobiografia. A obra foi recebida pela
critica especializada de maneira bastante elogiosa, tendo ganhado o prémio de
melhor biografia da Associagdo Paulista de Criticos de Artes de 2016 e recebido
indica¢do ao Prémio Jabuti de Biografia, Documentarios ¢ Reportagem, duas das
mais relevantes premiagdes literarias brasileiras, devido a elegancia da escrita ¢ a
transparéncia da cantora, que revelou aspectos sensiveis de sua vida pessoal e

profissional.

O carater historico-cultural do livro tem protagonismo, pois a narrativa
detalha minticias até entdo desconhecidas da historia da Musica Popular Brasileira.
Contudo, para além de seu carater histérico-cultural, o livro também aborda, de
maneira aberta e profusa, o uso de substancias psicoativas pela cantora, ao longo de
toda a sua vida, e os transtornos ocasionados por esse uso, transformando a historia
em uma patonarrativa de interesse da medicina e das demais carreiras da area da
satde que estudam melhores abordagens para os pacientes que sofrem de transtorno

por uso de substancias.

No caso da cantora Rita Lee, cuja autobiografia motivou este estudo, ela ¢
considerada a “Rainha do Rock Brasileiro”, a unica cantora brasileira a vender 55
milhdes de discos, ocupando a terceira posi¢do no ranking dos maiores vendedores
de discos, no Brasil, em todos os tempos, atrds apenas dos cantores Roberto Carlos e

Nelson Gongalves. Além do sucesso como cantora, como esposa € como mae, ja
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idosa, aventurou-se na literatura, aos 69 anos de idade, e sua autobiografia despontou
como um dos livros mais vendidos no ano de langamento — mais de 200 mil

exemplares —, além de receber prémios literarios relevantes.

Analisando-se apenas pelo angulo da doenga e diante da visdo reducionista,
preconceituosa e estigmatizadora dos pacientes com transtorno mental por uso de
substancias, o fendmeno Rita Lee seria inconcebivel. Contudo, ela existe, e sua
narrativa nos guia no sentido de, a partir de pontos de vista subjetivos apresentados
por pacientes, evoluir em conhecimento médico e no manejo acerca do transtorno
por uso de substancias, com o intento de proporcionar melhor qualidade de vida para

esses pacientes.

Objetivando analise qualitativa que fomente a educacdo médica humanista e
partindo do ponto de vista do paciente acometido pelo transtorno mental por uso de
substancias, procedeu-se ao presente estudo baseado na relacdo da cantora Rita Lee
com sua doenga, narrada em sua autobiografia, correlacionando-a com a bibliografia
cientifica acerca das melhores abordagens diante dessa patologia que desafia a
medicina devido a baixa adesdo ao tratamento, a alta taxa de recaida e ao grande

impacto social.

2 O NORMAL E O PATOLOGICO NO TRANSTORNO POR USO DE
SUBSTANCIAS

O uso de substincias psicoativas permeia a humanidade desde seus
primordios, havendo passado por diversos contextos, representacdes e finalidades.
Ha milhares de anos os seres humanos fazem uso de tais substincias por questdes

culturais, religiosas, recreativas, terapéuticas e sociais (MACHADO; BOARINI,
2013).

Chalub e Telles (2006) destacam que:

o problema do uso de drogas licitas e ilicitas tem varias
facetas, ¢ intersetorial, envolvendo as areas de educagdo,
seguranga, justica e cidadania, assisténcia social e saude. As
complicagdes clinicas e sociais causadas pelo consumo de
alcool, tabaco e outras drogas sdo bem conhecidas e, cada vez
mais, abordadas no rol dos problemas de satide publica. Sdo
também abordadas na medicina legal e na psiquiatria forense,
pois o volume de crimes e infragdes ligados ao transtorno
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mental por uso de substincias psicoativas ¢ muito grande
(CHALUB; TELLES, 2006).

No contexto das dependéncias quimicas, ressalta-se o risco do impacto
patologico do abuso de substancias na vida do individuo. Hé divergéncias entre as
multiplas abordagens da psiquiatria, quanto ao enfrentamento desse grave problema

de saude publica.

O conceito de satide e de normalidade em medicina ¢ questdo de grande
controvérsia. Ha varios e distintos critérios de normalidade e anormalidade em
medicina e psicopatologia. A adog¢do de um ou de outro depende, entre outras coisas,
de opgoes filosoficas, ideologicas e pragmaticas do profissional ou da institui¢do em
que ocorre a atengdo a saude. Como ensina Dalgalarrondo, os critérios de
normalidade e de doenca em psicopatologia variam consideravelmente, em fungao
dos fendmenos especificos com os quais se trabalha e, também, de acordo com as
opcdes filosoficas do profissional ou da instituicdo. Em alguns casos, pode-se
utilizar a associacdo de varios critérios de normalidade ou doenca/transtorno, de
acordo com o objetivo que se tem em mente. Essa ¢ uma area da psicopatologia que
exige postura permanentemente critica e reflexiva dos profissionais

(DALGALARRONDO, 2007).

Existe subjetividade intrinseca na definicdo das doengas. No caso do
transtorno por uso de substancias, a subjetividade ¢ tamanha que os guidelines de
psiquiatria modificam-se com frequéncia. Nesse aspecto, Galduréz e Ferri (2017),
evidenciam que, enquanto o DSM-IV (1994), por exemplo, “identificava duas
condigdes diferentes — abuso de substancia e dependéncia de substancia —, o DSM-V
(2013) une essas duas categorias em um continuum, chamado agora de Transtornos
do Uso de Substancias, podendo ser classificados como leves, moderados ou graves,
dependendo do numero de critérios preenchidos. Porém, nota-se tendéncia maior de
patologizag¢do do fenomeno do uso de substincias, pois mesmo um uso moderado,
com menor nimero de sintomas, passa a ser enquadrado como transtorno, ainda que

leve.
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O proprio DSM-V explicita que o viés cultural que permeia os limites entre
normalidade e patologia varia em diferentes culturas com relacdo a tipos especificos

de comportamentos:

Os limiares de tolerdncia para sintomas ou comportamentos
especificos sao diferentes conforme a cultura, o contexto
social e a familia. Portanto, o nivel em que uma experiéncia se
torna problematica ou patoloégica sera diferente. O
discernimento de que um determinado comportamento ¢
anormal e exige atengdo clinica depende de normas culturais
que sdo internalizadas pelo individuo e aplicadas por outros a
seu redor, incluindo familiares e clinicos (ASSOCIACAO
AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014).

Em sua biografia, Rita Lee narra violéncia sexual sofrida aos seis anos de
idade:
Um dia a maquina de costura Singer de Chesa engasgou e veio
um técnico da firma. Me contaram que eu brincava no chdo da
copa enquanto minha mae mostrava pro cara onde a coisa
estava engui¢ada. O telefone tocou, ela saiu para atender.
Quando voltou, me encontrou sozinha no mesmo lugar,
olhando petrificada para o cabo de uma chave de fenda enfiada

fundo na minha vagina, de onde escorria uma gosma
vermelha. (LEE, 2016).

Ter sofrido essa violéncia influenciou até mesmo na posi¢do de sua familia,

no que tange sua relacdo com as drogas:

Me tratavam como uma espécie de aleijadinha psicologica. “A
Ritinha é nossa cagulinha, ¢ justo protegé-la”, explicavam elas.
E essa protegdo extra se seguiu inclusive na minha vida adulta.
As saias justas pelas quais passei com drogas, prisao, criticas e
boatos foram entendidas como “a dor que ela carrega na alma
por causa ‘daquilo’, tadinha”. (LEE, 2016).

O fato de a cantora ter sido vitima de violéncia sexual influenciou na
interpretacao/tolerancia familiar/social do que pode ser considerado normal ou
patologico. Essa passagem deixa claro o quanto diferenciar o normal do patoldgico,

em psiquiatria, tem influéncia das crengas sociais.

Em outro trecho, a cantora revela o carater socializante geracional das drogas:
“Minha geragdo sofreu a claustrofobia de uma ditadura brucutu, usar drogas entao

era uma maneira de respirar ares de liberdade [...].” (LEE, 2016).
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Campos (2006) destaca que, até meados da década de 1970, o movimento
contracultural foi altamente turbulento, pois os jovens eram marcadamente rebeldes
e promoviam revoltas contra toda a estrutura social que entdo vigorava. Essas
manifestagdes surgiram em varias partes do mundo, tendo como mote principal
serem contra a desumanizag¢ao do humano, em geral. No entender dos ativistas, nada
estava bom, desde a pratica politica até o menor dos costumes — incluindo, nessa
lista, os costumes sexuais. Tudo precisaria ser reinventado. Tinha-se o sonho de que

o mundo poderia mudar para melhor pela via da unido e da luta politica.

Na busca por outro tipo de mentalidade — bem entendido, por outro tipo de
consciéncia —, estimulou-se o uso de drogas alucindgenas, como o LSD, e os idolos
da musica, como os Beatles, os Rolling Stones, o The Doors como também Bob
Dylan, Jimi Hendrix e Janis Joplin, foram elevados a condicdo de exemplos de
conduta pessoal. O lema sexo, drogas e rock 'n’roll fazia todo o sentido (CAMPOS,

2006).

Apesar de reconhecer o carater subjetivo, geracional e familiar do transtorno
por uso de substancias, 0o DSM-V veio alterado, trazendo o uso de drogas sob dtica
mais patologizada. O diagnoéstico, de acordo com o DSM-V, ¢ fundamentado nas

seguintes evidéncias:

Critério A: padrdo problematico de uso de determinada
substancia, que leve a com prometimento ou sofrimento
clinicamente significativo, percebido por pelo menos dois dos
critérios a seguir, que devem ocorrer pelo periodo minimo de
12 meses:

e A substincia ¢ frequentemente consumida em maiores
quantidades ou por um periodo de tempo maior que o
pretendido.

e Desejo persistente ou esforcos malsucedidos na tentativa de
reduzir ou controlar o uso da substancia.

e Muito tempo ¢é gasto em atividades relacionadas a obtengao,
utilizagdo ou recuperagdo dos efeitos do uso da substancia.

e Fissura, desejo intenso ou mesmo necessidade de usar a
substancia.

e Uso recorrente da substancia, resultando em fracassos no
desempenho de papéis em casa, no trabalho ou na escola.
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e Uso continuo da substincia, apesar dos problemas sociais
ou interpessoais persistentes ou recorrentes causados ou
piorados por seus efeitos.

e Abandono ou redugio de atividades sociais, profissionais ou
recreativas importantes ao individuo devido ao consumo de
substancias.

e Uso continuo da substincia mesmo em situagdes nas quais
esse consumo represente riscos a integridade fisica.

e O consumo ¢ mantido apesar da consciéncia de se ter um
problema fisico ou psicoldgico persistente ou recorrente que
tende a ser causado ou exacerbado por esse uso.

e Tolerancia, definida como:efeito acentuadamente menor
com o uso continuado da mesma quantidade de substancia
e/ou necessidade de quantidades progressivamente maiores
de substancia para atingir o mesmo grau de intoxicagao.

e Abstinéncia manifestada por: sindrome de abstinéncia
caracteristica da substancia utilizada e/ou uso da substancia
ou de similares na intengdo de evitar os sintomas de
abstinéncia. (ASSOCIACAO AMERICANA DE
PSIQUIATRIA, 2014).

O DSM-V exige dois ou mais critérios para o diagndstico de Transtorno por

Uso de Substancia, ¢ a gravidade do quadro passou a ser classificada de acordo com

o numero de critérios preenchidos: dois ou trés critérios indicam um transtorno leve,

quatro ou cinco indicam um distirbio moderado ¢ seis ou mais critérios indicam um

transtorno grave (ARAUJO; LOTUFO NETO, 2014).

Quanto a esse diagndstico a analise do quadro da cantora Rita Lee foi

realizada de acordo com os relatos de sua autobiografia, com base nos trechos a

seguir destacados.

Ha mudangas que vém para o bem, outras nem tanto. Mudei de
enderego, mas ndo de vicio, e novamente cai no velho
modelito "hay drogas, no soy contra". Quando Rob percebeu a
recaida, me chamou num canto e colocou: "Se vocé quer se
destruir, foda-se, seus filhos e eu ndo estamos a fim de ver
esse filme chato outra vez. Aqui em casa nio tem espago para
isso". (Uso continuo da substiancia, apesar dos problemas
sociais ou interpessoais persistentes ou recorrentes
causados ou piorados por seus efeitos). Rob havia parado
com as tomagdes havia um bom tempo. Nao era justo ficar
segurando as minhas piracdes. Para ele, o capitulo drogas ha
muito ja era finito. Rob estava certo e eu torta, comprometer a
estabilidade familiar, nem morta, entdo aluguei um apé em
Pinheiros, no centro do buxixo, € ai sim minha vida virou de
ponta-cabega. (O consumo é mantido apesar da consciéncia
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de se ter um problema fisico ou psicolégico persistente ou
recorrente que tende a ser causado ou exacerbado por esse
uso).

Passamos trés dias enfurnados num quarto de hotel

cafungando direto (A substincia ¢é frequentemente
consumida em maiores quantidades ou por um periodo de
tempo maior que o pretendido). Comer e dormir nem pensar
(Abandono ou reducio de atividades sociais, profissionais
ou recreativas importantes ao individuo devido ao
consumo de substincias), fazer show muito menos (Uso
recorrente da substincia, resultando em fracassos no
desempenho de papéis em casa, no trabalho ou na escola),
a boca travadona mal abria, quanto mais cantar e tocar flauta.
Quando as fileiras acabaram, ameacei pular da janela (Uso
continuo da substincia mesmo em situacdes nas quais esse
consumo represente riscos a integridade fisica). Barraco no
hotel.

No pequeno apé da Rua Fradique Coutinho acabei acorrentada
de vez a escraviddao da birita, s6 ndo cantava 'tornei-me um
ébrio' porque ainda estava no modo negacdo (Fissura, desejo
intenso ou mesmo necessidade de usar a substiancia). (LEE,
2016).

Depreende-se dessa analise que a cantora preenche, pelo menos, sete critérios
do DSM-V (destacados em negrito), podendo ser classificada como portadora de

transtorno grave por uso de substancias.

Além de abandonar a concepcdo de transtorno por abuso de sustincias, o
DSM-V também passou a abordar critérios diferentes para caracterizar o transtorno
por uso dos diferentes tipos de droga e do alcool. Evidencia-se a subjetividade
inerente em sua aplicacdo a situagdes limitrofes. Em situagdes claras de adigdo, essa
dificuldade ndo existe ou ¢ mitigada. Contudo, em situagdes de uso recreativo,
manifestagdes trazidas pelo DSM-V como critérios para o diagndstico “[...] forte
desejo de usar a substancia”, “Muito tempo ¢ gasto em atividades necessarias para a
obtengdo da substancia, na sua utilizagdo ou na recuperagdo de seus efeitos.”, “[...]
fracasso em cumprir obrigacdes importantes no trabalho, na escola ou em casa”,
entre outras, mostram-se, quase sempre, presentes. De modo que, frente a uma
interpretacdo mais literal, um alto nimero de pessoas que faz uso recreativo seria
considerado portador de “Transtorno por uso de Substdncia”, ou seja, nota-se uma
tendéncia do DSM-V a patologizac¢do do fendmeno do uso de substincias. Por meio

de texto, o limite entre o normal e o patologico foi modificado.
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O DSM-V nao ¢é o unico parametro técnico-cientifico para diagndstico de
transtornos relacionados ao uso de substancias. A CID-10, de 1993, também traz
parametros de diagndstico para caracterizar transtornos mentais € comportamentais

em virtude do uso de substancia psicoativa.
Como ensinam Ana Cecilia Marques e Marcelo Cruz:

No capitulo sobre transtornos mentais ¢ de comportamento
decorrentes do uso de substancias psicoativas da CID 10 (F10
a 19), encontram-se os critérios diagndsticos para varios
estados, sendo os mais importantes: intoxicagdo aguda, uso
nocivo, sindrome de dependéncia, estado de abstinéncia, entre
outros. Um diagnodstico de sindrome de dependéncia
usualmente s6 deve ser feito se trés ou mais dos seguintes
requisitos estiveram presentes durante o ultimo ano: a) um
forte desejo ou senso de compulsdo para consumir a
substancia; b) dificuldades em controlar o comportamento de
consumir a substancia em termos de seu inicio, término ou
niveis de consumo; c¢) um estado de abstinéncia fisioldgico
quando o uso da substancia cessou ou foi reduzido, como
evidenciado por: a sindrome de abstinéncia caracteristica para
a substancia ou o uso a mesma substincia com a intenc¢do de
aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia; d) evidéncia de
tolerancia, de tal forma que doses crescentes da substancia
psicoativa sdo requeridas para alcangar efeitos originalmente
produzidos por doses mais baixas; e¢) abandono progressivo de
prazeres ou interesses alternativos em favor do uso da
substancia psicoativa, aumento da quantidade de tempo
necessaria para obter ou tomar a substdncia ou para se
recuperar de seus efeitos; e f) persisténcia do uso da
substancia, a despeito da evidéncia clara de consequéncias
manifestamente nocivas. Deve-se fazer esforcos para
determinar se o usudrio estava realmente consciente da
natureza e extensdo do dano. (MARQUES; CRUZ, 2006).

Embora os critérios mostrem semelhangas, o DSM-V tende a maior
patologizac¢do do que a CID-10 por exigir que apenas 2 de 11 critérios diagnostico
(18%) sejam atingidos para que o transtorno esteja configurado, enquanto a CID-10
exige o atingimento de 3 de 6 critérios (50%). Ambas as diretrizes podem ser
utilizadas, ficando a critério do profissional de satide que faz a avalia¢do a opgdo por
uma ou por outra. E, a depender de qual diretriz se aciona, o uso de substancias pode

alternar entre ser classificado como normal ou patologico.

Fica claro, portanto, que o campo dos transtornos por uso de substincias

figura entre os mais complexos da medicina para se definir o que é normal e o que é
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patologico, sendo influenciado por caracteristicas culturais, temporais, legais,
técnicas, sendo altamente dependente da subjetividade do operador da

medicina/saude.

A liberdade do individuo para fazer escolhas em sua vida ndo pode ser
patologizada. O proprio Estado usualmente permite que as pessoas usem tabaco ou
bebidas alcoolicas, embora haja consenso dos maleficios dessas substancias a satde
fisica. Contudo, ha entendimento global que as pessoas ndo devem ser obrigadas a
ndo tomar atitudes danosas a sua saude. E essa liberdade deve ser respeitada, pois,
como principio constitucional, o direito a liberdade tem tanto peso quanto o direito a

saude.

O psicologo Rollo May entende que “a liberdade ¢ a capacidade do homem
de assumir seu proprio desenvolvimento. E nossa capacidade de moldar a nds
mesmos” (MAY, 1988). E essa liberdade ndo inclui fazer apenas o que ¢ certo, de
acordo com as expectativas sociais. Moldar a noés mesmos ¢ um processo
individualizado, muitas das experiéncias que vivemos sdo impostas pela vida, em
outras, ha margem de liberdade de escolha. A liberdade depende de diversos fatores,
muitos deles envolvem a geragdo em que se nasce, traumas, educacio parental, entre
diversos outros aspectos. Mas, no fim, essa liberdade ¢ o que nos define, é o que nos

diferencia e permite a existéncia da pluralidade.

3 A IMPORTANCIA DAS NARRATIVAS EM MEDICINA COMO
INSTRUMENTO DE APRENDIZADO

Silva, Sgobbi e¢ Carlindo (2017) realizaram mapeamento quantitativo de
estudos tedrico-metodologico da autobiografia por autores brasileiros, no periodo de
2001-2010, utilizando como referéncia o banco de dados da Coordenagido de
Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). As autoras encontraram
742 trabalhos, entre dissertagdes de mestrado e teses de doutorado, destacando que a
regido sudeste concentra 57% dessa produgdo. Os dados mostram um crescimento
significativo desse campo de estudos, especialmente na area de educagao, sobretudo
a partir da década de 1990. Para as pesquisadoras supracitadas, o método/fonte da
(auto)biografia ressurge com a proposicao de atribuir veracidade aos dados de

carater mais subjetivo, acenando para outros modos de fazer pesquisa. Quando
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estratificado por area do conhecimento, o estudo mostra que as areas de Letras,
Linguistica e Literatura sdo responsaveis por 291 pesquisas, e, em seguida, aparece a
area do conhecimento de educag@o, com 185 trabalhos produzidos no Brasil, entre os

anos de 2001 a 2010.

Conforme ensina Rui Tinoco, também na 4rea da saiude, o método tem

ganhado destaque.

Um sem numero de autores tem vindo a aplicar o método
biografico ao estudo da toxicodependéncia. Conhecemos, nos
trabalhos de Ingold, Faupel ou Romani, p. ¢., as trajetorias de
consumo de toxicodependentes mais refratarias aos métodos
de investigacdo comuns. Todas as investigagdes que referimos
operam um deslocamento de perspectiva: elegem como objeto
de estudo o modo como os individuos encaram as suas
proprias praticas. Tal inversdo de ponto de vista possibilitou
uma linha de investigacdo de inegavel riqueza - porque
construida a partir do que os sujeitos relatam e ndo apesar do
que dizem. Encarar a toxicodependéncia como um processo
que se estende ao longo de um percurso de vida é pretender
uma abordagem psicossocial. O psiquismo estd em constante
muta¢do: o contato com os outros atualiza determinadas
dimensodes em detrimento de outras. O individuo recria em si o
mundo, ao mesmo tempo que ¢ constrangido por ele.
(TINOCO, 2016).

De acordo com Grossman e Cardoso (2006), nas ultimas décadas, a
preocupagdo com a capacitacdo dos profissionais de satide ¢ uma realidade. As
modificagdes no perfil de morbimortalidade bem como a avalanche de novas
informagodes, em velocidade jamais vista anteriormente, t€ém levado a profundas

reflexdes sobre essa tematica.

A énfase da formagdo médica passou a estar centrada na interpretagdo de
exames cada vez mais complexos e na prescri¢do de drogas potentes. Entretanto, os
pacientes oferecem seus relatos pessoais em troca de cuidado; ndo estdo apenas
procurando o manejo de seus sintomas e um lugar seguro para o tratamento, querem,

além disso, entender e dar significado as suas proprias historias (GAYDOS, 2005).

Na autobiografia de Rita Lee, a necessidade de entender e lidar com a propria
patologia fica patente no seguinte trecho: “Nao fago a Madalena arrependida com

discursinho antidrogas, ndo me culpo por ter entrado em muitas, eu me orgulho de

117



RELACAQ MEDICO-PACIENTE COM INSPIRACAQO NAS ARTES

ter saido de todas. Reconheco que minhas melhores musicas foram compostas em

estado alterado, as piores também.” (LEE, 2016).

O temor por uma forma tecnicista de encarar a pratica profissional ¢
constatado nas recomendagdes das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Medicina, as quais evidenciam a importancia da inclusdo curricular
de dimensdes éticas e humanisticas que desenvolvam no aluno atitudes e valores

orientados para a cidadania (BRASIL, 2014).

Diante do carater subjetivo e operador-dependente na delimitagdo entre o
normal e o patolégico no transtorno por uso de substincias, embrenhar-se na
experiéncia do paciente ¢ fundamental para a compreensdo de sua real condi¢do
patologica e também dos meandros de transtorno e de sofrimento que o uso de
substancias traz para vida dele. Mais do que nos outros campos da medicina, no
transtorno por uso de substancias, sdo primordiais a imersdo ¢ a compreensdo do
universo do paciente, visando a diminuir a estigmatizagdo e o preconceito no manejo
desses pacientes — muitas vezes, por parte do proprio médico —, a fim de aumentar a

adesdo ao tratamento, diminuir as recaidas e o impacto na satde.

A autobiografia da cantora Rita Lee expde o tipo de ajuda que a paciente
precisava, em que momentos, a importancia da rede de apoio, entre diversos outros
aspectos que so a escuta aberta ¢ prolongada do paciente pode oferecer. Muitos dos
relatos da patonarrativa sdo pessoais, outros tantos podem ser generalizados para as
pessoas que sofrem do mesmo transtorno. A leitura da biografia serve como ponto
de partida tanto para compreender questdes referentes ao melhor manejo do paciente
como para ajudar o profissional de saude a aprender a diferenciar aspectos proprios

do paciente de aspectos generalizaveis.

A patonarrativa serve como possibilidade de compreensdo dos aspectos
humano — pessoal e social —, subjetivo e objetivo relacionados a patologia. Sem a
devida compreensdo dessas dimensdes, a adesdo ao tratamento, que ja é baixa no
transtorno por uso de substancias fica mais comprometida. Segundo Rigotto e

Gomes (2002), recaidas ocorrem em 40% a 60% dos pacientes.
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Grossman e Cardoso (2006) classificam as diferentes formas de narrativas
presentes no campo de formagdo/informacdo médica em cinco modalidades: 1 —
Casos construidos com propostas educativas, 2 — Narrativas de pacientes sobre suas
doengas, 3 — Narrativas disponiveis em materiais informativos, 4 — Anamneses
sistematizadas em prontuarios ¢ 5 — Relatos de casos em sessdes clinicas/casos

apresentados em revistas cientificas.

Todas as cinco modalidades mostram-se como instrumentos validos e
importantes para aprofundar o conhecimento médico. Buscando maior imersdo na
compreensdo subjetiva da doenca, serd aprofundada a segunda modalidade da
sistematizacao das formas de narrativas presentes no campo de formagao/informagao
médica proposta por essas autoras, qual seja, a modalidade referente as narrativas de

pacientes sobre suas doengas, da qual o livro Rita Lee: uma autobiografia faz parte.

As narrativas de pacientes abordam aspectos da vida, discussdes sobre a
doenga e desequilibrios por ela impostos e, especialmente, trazem depoimentos
sobre as capacidades individuais de agir para transformar essas novas realidades
(GROSSMAN; CARDOSO, 2006).

Confome Eloisa Grossman e Maria Helena Cabral explicam:

Charon postula que ensinar estudantes de Medicina a examinar
os elementos de narrativas literarias prepara-os para leituras
disciplinadas das "cadticas" narrativas médicas, quer sejam
prontuarios, imagens diagndsticas, historias narradas pelos
pacientes, exames fisicos ou cursos clinicos das doencas.
Afirma que registros literarios de experiéncias de doenga
podem ensinar licdes concretas e poderosas sobre as vidas dos
individuos doentes, bem como permitir aos médicos
reconhecer a for¢a e as implicagdes de seus atos. Outros
fatores também tiveram importancia para a valorizagao da
narrativa como parte epistemologica da constru¢do do saber
médico, entre eles, a maior difusdo de informagdes sobre as
doengas e os debates publicos sobre a efetividade da Medicina.
Hunter afirma, de forma categorica, que a Medicina ndo ¢ uma
ciéncia. Ela ¢ interpretativa e ndo simplesmente baseada em
fatos; a capacidade de identificar-se com algo e intuir pode ser
tdo importante no diagnodstico e tratamento quanto o sdo os
dados cientificos ¢ a dedugdo logica. Portanto, como a
Literatura, diz respeito a pessoas ¢ suas historias e participa de
forma tacita e explicita em valores culturais, concepgdes ¢
ideologias. (GROSSMAN; CARDOSO, 2006).
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Diante desse ponto de vista de que a medicina ¢é interpretativa e nao
simplesmente uma ciéncia baseada em fatos, o papel do médico de compreender
tanto o paciente como a doenga dele mostra-se primordial. Escutar adequadamente o
que o paciente tem a dizer sobre sua doenga ¢ parte do processo de cura. Quando o
médico ndo entende a doenga, ele ndo entende também o alcance do plano

terapéutico.

4 IMPORTANCIA DA ABORDAGEM HUMANISTA AEM PACIENTES COM
TRANSTORNO MENTAL POR ABUSO DE SUBSTANCIAS

No Brasil, cerca de 18.000 adolescentes e 1 milhdo de adultos
experimentaram cocaina fumada (crack ou oxi), pelo menos uma vez, ao longo do
ano de 2012. No mesmo ano, mais de 2,5 milhdes de pessoas experimentaram, pelo
menos uma vez, a cocaina em po, aspirada. O uso regular de alcool, pelo menos uma
vez por semana, ocorre em 63% dos homens e em 53% das mulheres, o que
demonstra haver grande parte da populagdo em risco, para o etilismo. Os tabagistas
representam 21,4% da populacdo masculina brasileira ¢ 12,8% da feminina
(UNIFESP, 2014).

Apesar de as estatisticas acerca do uso denotarem alta incidéncia de uso de
drogas no Brasil, a abordagem dos usudrios pelos sistemas de satde ainda aponta

para

Profundas marcas de estigmatizagdo presente no cotidiano dos
usudrios de substincias psicoativas. Tais fatos tém sido
legitimados hegemonicamente pela sociedade, que enxerga
essas pessoas sob uma Otica estereotipada, permeada por
concepcdes que envolvem a  irresponsabilidade, a
criminalidade, a desordem social e subumanidade. Nesse
contexto, esses usudrios tornam-se dignos de serem
segregados, invisibilizados, controlados, negados e apagados
do cenario social. (AVILA, 2019).

Duas teorias sdo fundamentais para segmentar um paciente com transtorno
mental por uso de substancias: a abstinéncia e a reducdo de danos, a primeira visa a
cessagdo imediata do uso de substidncia como forma de tratamento e a segunda
defende a possibilidade de reducao de uso controlada clinicamente como opgao de
tratamento, visando, ao final do tratamento, ao maior autocontrole do paciente e, se

possivel, a abstinéncia total. A principio, em parceira com o Poder Judiciario, as
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acdes enfatizavam a reducdo da demanda com forte associacdo da droga e do usudrio
a criminalidade. Posteriormente, evoluiu-se para a criagdo de politicas voltadas para
a atencdo integral a satde dos usudrios, efetivando-se, entre outras, a Politica

Nacional de Redugdo de Danos (PACHECO, 2013).

Os ensinamentos de Eduardo Passos e de Tadeu Souza sdo fundamentais para

compreender o surgimento ¢ os reflexos da teoria da redug@o de riscos no Brasil:

A Redu¢do de Danos (RD) foi adotada como estratégia de
satde publica pela primeira vez no Brasil em 1989, quando
altos indices de transmissdo de HIV estavam relacionados ao
uso indevido de drogas injetaveis (Mesquita, 1991). Proposta
inicialmente como uma estratégia de prevengdo ao HIV entre
usuarios de drogas injetaveis — Programa de Troca de Seringas
(PTSs) — a Reducdo de Danos foi ao longo dos anos se
tornando uma estratégia de produgdo de saiude alternativa as
estratégias pautadas na logica da abstinéncia, incluindo a
diversidade de demandas e ampliando as ofertas em satide para
a populacdo de usuarios de drogas. A diversificagdo das
ofertas em satde para usuarios de drogas sofreu significativo
impulso quando, a partir de 2003, as a¢des de RD deixaram de
ser uma estratégia exclusiva dos Programas de DST/AIDS e se
tornaram uma estratégia norteadora da Politica do Ministério
da Saude para Atengdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras
Drogas e da politica de Saude Mental.

Observa-se na experiéncia de gestdo da RD que muitos
usuarios de drogas abandonam ou diminuem o uso de drogas
quando experimentam um contexto no qual se sentem
acolhidos. Além disso, o uso abusivo pode comprometer a
execu¢do de compromissos assumidos coletivamente: seja o
trabalho de campo, acessar outros usuarios de drogas em
situagdes de vulnerabilidade, participar de uma reunido nos
conselhos municipais ou nas assembleias da associag@o de que
faga parte. A mobilizagdo introduziu os usudrios de drogas em
redes locais de gestdo comum, nas quais o consumo de drogas
¢ constantemente ressignificado por acordos coletivos.
Mediante esse modo de organizagdo, além de participarem na
gestdo das politicas, muitas pessoas cessaram ou diminuiram o
uso de drogas: das pessoas que usavam drogas abusivamente,
70% dos que se tornaram redutores de danos deixaram de ser
dependentes quimicos. (PASSOS; SOUZA, 2011)

Em sua autobiografia, Rita Lee narra que, durante as suas gestagdes, praticou
a estratégia de redugdo de danos, ou seja, apesar de seu transtorno e de todas as
crengas limitantes que o envolvem, ela ressignificou e se absteve, no decorrer desses

periodos, para ndo prejudicar os seus filhos: “Isso ndo ¢ meu, seu delegado. Estou
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gravida e no momento ndo uso drogas. Nem Coca-Cola, pro senhor ter uma ideia”

(LEE, 2016).
Conforme leciona Celenita Coelho e Aidyl Perez-Ramos:

A reabilitacdo, segundo alguns autores, parece estar ligada ao
redimensionamento dos objetivos pessoais (Edwards, Marshall
& Cook, 1999), a habilidade de lidar com situagdo de risco
(Mariatt & Gordon, 1993) e com a mobilizagdo de recursos
apropriados (Gossop, 1997). Sdo indicadores que poderdo
explicar a manutengao da abstinéncia e o emprego da redugio
de danos. (COELHO; PEREZ-RAMOS, 2008).

E de suma importancia a identificagdo desses pacientes, pois, dessa forma, ¢
possivel trabalhar com a reduga@o de riscos, como acidentes de transito e reducdo de
doengas secundarias — hipertensdo arterial, dislipidemia, depressdo, acidente
vascular encefalico, entre outras. Além disso, hd redug¢do de interagdo
medicamentosa, por exemplo, um paciente que estd em uso de benzodiazepinicos e
faz uso concomitante de psicoativos. Também ¢é possivel reduzir a violéncia
doméstica bem como o estresse familiar, problemas no trabalho e o impacto
financeiro que essas substancias causam na vida do individuo, da familia e do Estado

(CREMESP, 2003).

Campos (2006) assinala que o humano da psicologia humanista deve ser visto

« . . . . .
como um ser essencialmente livre e intencional, devendo ser entendido
primordialmente pela sua dimensdo consciente e, sobretudo, pela vivéncia de suas

experiéncias presentes”.
Carlos Ponte ensina que:

A Psicologia Humanista percebe o humano como alguém que
merece uma extrema valorizagdo, posto que detém uma
espécie de potencial, de uma forca que lhe ¢ inerente e
propiciadora de seu crescimento biopsiquico. Esta "forca" foi
chamada, entre outros nomes, de capacidade de
autorrealizagdo. Assim, na visdo da Psicologia Humanista, o
humano possui em si mesmo um poder de mudanga interna
que o capacitaria a expressar seus sentimentos, pensamentos,
bem como seu comportamento, tudo em congruéncia com as
demandas do mundo, na busca de uma existéncia que seja
perenemente auténtica ¢ autoconsciente. Este "potencial" quer
sempre se atualizar cada vez mais enquanto houver vida e
projeto para a propria existéncia. Considera que tais
dimensoes, as quais enalteceriam o humano, conferindo-lhe
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sua dignidade, foram desprezadas e/ou esquecidas pela
psicanalise e pelo behaviorismo, apresentando, em
contraposi¢do a estas, um conceito do humano mais positivo,
por isso, e o mais otimista possivel. A Psicologia Hu”manista
trouxe de volta, assim, os valores e uma postura ética,
intimamente humana, no impeto de reconstituir um novo modo
de perceber o humano como singular, concreto e unico.
(PONTE, 2011).

Em outras palavras, partindo de andlise psicologica humanista, o curar-se
depende de abordagem individualizada, centrada na pessoa, depende do potencial do
proprio doente, em especial da percep¢do do paciente como pega-chave de seu
proprio tratamento e ndo puramente da heteronomia ao que o médico impode. O
processo de cura deve ser compartilhado, respeitando o tempo do paciente, seus

desejos, seus medos e seus limites de cura.

Foi exatamente esse o desfecho patologico da autobiografia da cantora Rita
Lee; ap6s uma vida recebendo apoio familiar, de amigos, de clinicas, sendo tratada
como ser humano importante pessoal e profissionalmente, ela foi encontrando
estratégias e construindo, junto com os profissionais de satide que a atenderam,
estratégias para conviver com sua doenga. Chegou a senilidade saudavel, feliz e
praticando meditagdo, uma terapia alternativa que a ajudou muito no processo de

cura e de autorrealizagdo, conforme descrito no trecho a seguir:

Sei que ainda ha quem me veja malucona, doidona, porra-
louca, maconheira, droguistica, alcodlatra e lisérgica, entre
outras virtudes. Confesso que vivi essas e outras tantas, mas
ndo faco a ex-vedete-neo-religiosa, apenas encontrei um barato
ainda maior: a mutante virou meditante. Se um belo dia vocé
me encontrar pelo caminho, ndo me venha cobrar que eu seja o
que vocé imagina que eu deveria continuar sendo. Se o
passado me crucifica, o futuro ja me dard beijinhos. (LEE,
2016).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo como base o livro Rita Lee: uma autobiografia, que vai muito além da
honestidade das historias, tem-se uma obra autobiografica que pode ser usada como
fonte de qualidade para educagdo médica humanista, especialmente no que tange as
dificuldades no manejo de usuarios de substancias psicoativas e a necessidade de um

bom rapport, com o estabelecimento de uma boa relagdo médico-paciente, para que
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0 projeto terapéutico seja feito em conjunto, na busca por maior efetividade na

resolucdo desses casos que tanto afetam a esfera pessoal e coletiva.

Tem-se uma autobiografia ensinando condutas bioéticas ao profissional de
saide e transmitindo aspectos subjetivos da doenga — transtorno por uso de
substancias —, os quais influenciam tanto ou até mais que os aspectos objetivos, no
que tange a tratamento ¢ qualidade de vida do paciente. A patonarrativa coloca em
perspectiva como as intervengdes médicas podem ser melhor recebidas pelos
pacientes e, a partir disso, oferta maior credibilidade ao papel do médico durante

essa etapa.

A biografia também evidencia o estigma e o preconceito relacionado a
doenga, os quais, muitas vezes, imprimem, nos profissionais de saude, visdo
reducionista acerca do paciente, enxergando-o como limitado pela doenga. Poucas
vezes, o profissional de saude consegue compreender que a doenga faz parte da vida
do paciente, que ela implica potenciais danos, mas também ¢é a forma como o
paciente se relaciona com o mundo. Negar isso equivale a invalidar a historia e as
escolhas de vida do paciente. Apesar de ser por caminhos tortuosos, muitas vezes,
foi a forma que o paciente encontrou de se encaixar no mundo. Clarice Lispector
(2002) tem uma frase famosa que reflete, com clareza e poesia, a relevancia do lado

obscuro nas trajetérias individuais: “Até cortar os proprios defeitos pode ser

perigoso. Nunca se sabe qual € o defeito que sustenta nosso edificio inteiro”.

De acordo com William Osler, “tdo importante quanto conhecer a doenga que
0 homem tem é conhecer 0 homem que tem a doenga” (JOHN, 2013). Analisando-se
a autobiografia da Rita Lee, percebe-se que, apesar da doenga, ela teve sucesso em
todos os ambitos da vida social, seja maritalmente, seja financeiramente, seja
profissionalmente, seja familiarmente. Trata-se de uma pessoa, pelo menos para os
padrdes sociais vigentes, bastante realizada. Portanto, a doenga nido foi um ponto
final em sua histéria, mas a integrou. Essa percep¢do ¢ muito importante na
educacdo médica, pois o papel do profissional de satide deve ser no sentido de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, de permitir que eles fagam sucesso nos
mais diversos ambitos de suas vidas. E o que se observa na pratica médica, muitas

vezes, no transtorno por uso de substancias, € o excesso de julgamento/preconceito e
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a falta de conhecimento/suporte clinico € humano, para que o paciente possa cumprir

o ciclo de vida dele plenamente.

Os trechos destacados do livro mostram a importancia da reducdo de danos
como estratégia terap€utica. Mesmo a paciente tendo recaido no uso de drogas mais
de uma vez, ao final, com varias reinternagdes e com o suporte da terapia alternativa
meditacdo, Rita Lee alcancou um estagio em que as drogas ndo sdo mais um
problema em sua vida. Nao fica claro se ela conseguiu atingir a abstinéncia total,

mas as drogas ja ndo lhe causam mais transtorno.

A ciéncia baseia-se em estudos de efetividade. Criar obstaculos para os
profissionais de saude de adotar o modelo de reducdo de danos como opgdo
terapéutica, com notérios beneficios ndo apenas numéricos — comprovados por
estudos cientificos —, mas também de ganho de qualidade de vida para os pacientes
atingidos pelo transtorno mental por uso de substancias, fere o principio da
beneficéncia e corre o risco de alijar os profissionais de satde do arsenal terapéutico

adequado e alijar o paciente da melhor estratégia de tratamento.
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ASSISTENCIA A SAUDE HUMANIZADA A
PACIENTES TRANSEXUAIS A LUZ DO
FILME 4 GAROTA DINAMARQUESA

Jorge Augusto Gomes Cavalcante
Raissa Habka Cariello

A identidade trans ¢ construida com base em nogdes de género sexual e de
sexo biologico. Ser trans diz respeito ao modo como o individuo “performa” seu
género, em meio a um punhado de supostas determinagdes do que se veste, do que se
inscreve no corpo, de como se anda e se fala, do que ¢ tido como masculino ou

feminino no olhar da sociedade.

Este trabalho tem por objetivo suscitar reflexdo sobre a assisténcia
humanizada aos pacientes trans e, brevemente, sobre seus direitos no ambito do
SUS, a luz do filme 4 garota dinamarquesa. O filme revela um pouco das
demandas, entre outras, de satde de pessoas trans, tendo sido utilizado como
norteador da pesquisa. E importante destacar que, a despeito das discussdes na area,

ainda prevalece a tendéncia a patologizagdo da identidade trans.

Embora haja amplo hiato temporal entre o periodo histérico em que
transcorre o filme e a atualidade, percebem-se semelhancas nas abordagens ndo
contemplativas das demandas dos pacientes trans, marcadas por desconhecimento
sobre a realidade trans e sobre os seus desafios na sociedade bem como sobre as
especificidades de satide dessa populagdo. E uma atribui¢io médica acolher as
demandas do paciente, considerando-se as implicagcdes biopsicossociais que uma
assisténcia calcada no preconceito e na desinformagcdo pode acarretar. O
conhecimento do estudante de medicina e do profissional médico precisa ir além:
quais sdo as trajetorias dos individuos trans? Como se da o acesso ao mercado de

trabalho? O preconceito mata essa populagdo? O que € possivel fazer, do ponto de
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vista médico, com base nos conhecimentos atuais disponiveis, para a readequacao de

género?

Um dos grandes desafios no ambito da saide mental ¢ o Manual de
Diagndstico ¢ Estatistica de Transtornos Mentais (DSM), que tem por objetivo
classificar e descrever o constructo epidémico de transtorno, tendo como referencial
a estatistica norte-americana. Ressalvando-se as criticas, em sua quinta edigdo, a
DSM-5 prevé a classificagdo dos finados transtornos da sexualidade humana em uma
nova designagdo: as disforias de género. Termo de origem grega, dysphoria significa
“sofrimento intoleravel, agitacdo extrema” (HOUAISS, 2001, p. 1054). Na descri¢@o
do Manual, o conceito de disforia de género ¢ entendido como incongruéncia entre o
género designado (no nascimento) e o género afirmado (SADOCK; SADOCK,
2017), em outras palavras, o género construido na realidade psiquica e vivenciado

pelo individuo.

Nessa nova classifica¢do, pode-se inferir que o termo transgénero abarca um
espectro de performances de género, desde individuos que ndo se identificam
cabalmente ao género designado a eles e que manifestam o desejo de transitar entre
os géneros (identidades fluidas), sem grandes mudancgas do ponto de vista das
caracteristicas sexuais secundarias, a individuos que nao se identificam com o
género designado, tendo, nas caracteristicas sexuais secundarias e primarias, fonte de
profundo sofrimento (SADOCK; SADOCK, 2017). Esse tltimo polo do espectro ¢

conhecido como transexualidade.

O polimorfismo ¢ a caracterizagdo da identidade trans sdo de extrema
importancia do ponto de vista assistencial; ou seja, ¢ importante que se conhega a
existéncia de pacientes trans que ndo precisam de intervengdo médica hormonal ou
cirargica alguma bem como de pacientes que, pelo contrario, manifestam o desejo de
mudangas corporais — somente hormonais ou hormonais e cirirgicas —, para

readequagdo com o género afirmado.

O Sistema Unico de Saade (SUS), criado pela Lei n. 8.080/1990, tem como
principios norteadores a integralidade, a universalidade e a equidade. De acordo com
o paragrafo Unico do art. 4° da Portaria n. 1.820, de agosto de 2009, do Ministério da

Satde, é um direito dos usuarios do SUS:
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[...] ter atendimento humanizado, acolhedor, livre de qualquer
discriminagao, restricdo ou negagdo em virtude de idade, raga,
cor, etnia, religido, orientacdo sexual, identidade de género,
condigdes econdmicas ou sociais, estado de saude, de
anomalia, patologia ou deficiéncia, garantindo-lhe:

I — identificagdo pelo nome e sobrenome civil, devendo existir
em todo documento do usudrio e usudria um campo para se
registrar o nome social [...]. (BRASIL, 2009).

Em 2004, o Ministério da Saude outorgou o Programa Brasil Sem
Homofobia, cujo objetivo é:

promover a cidadania de gays, 1ésbicas, travestis, transgéneros

¢ bissexuais, a partir da equiparagdo de direitos e do combate a

violéncia e a discriminagdo homofobicas, respeitando a

especificidade de cada um desses grupos populacionais.
(BRASIL, 2004).

Esse programa tem como um dos principios:

A inclusdo da perspectiva da ndo discriminagdo por orientagdo
sexual e de promogao dos direitos humanos de gays, 1ésbicas,
transgéneros e bissexuais, nas politicas publicas e estratégias
do Governo Federal, a serem implantadas (parcial ou
integralmente) [...]. (BRASIL, 2004).

Nesse contexto, ¢ essencial, para a assisténcia humanizada, assegurar os
direitos dos usuarios do SUS, conforme explicitado acima, destacando-se a inclusdo
nos servigos ofertados, a informagdo como instrumento de promogdo da saude e
prevencdo de doencas, o respeito de sua orientacdo sexual, de sua identidade de
género, de suas crengas politicas ¢ religiosas (BRASIL, 2013a), ndo cabendo ao

profissional de saude uma posi¢ao transgressora.

E interessante pensar que, muitas vezes, as pessoas trans precisam ocupar
zonas de ndo reconhecimento (MELLO et al, 2011). A sociedade limita a vivéncia
do individuo trans ao que julga pertencer a ele, um lugar marginal e de poucos
direitos. Em alguns casos, o sujeito trans procura o servigo de saide para também
criar um sentimento de pertencimento, ainda que seja como paciente (MELLO et al,

2011).

No filme A garota dinamarquesa, a protagonista Einar, buscando uma
explicagdo para os conflitos que a sua identidade trans suscitava, ¢ rotulada como
louca. Em meio a pouco acolhimento, ao ser proposta uma abordagem da queixa

dela, ndo se hesita: interne! Em outras palavras, ao ser considerada como desviante,

130



RELACAQ MEDICO-PACIENTE COM INSPIRACAQO NAS ARTES

o (des)conhecimento vigente prevé que se retire das ruas, que ela seja privada da
convivéncia social, a semelhanca do conto O alienista, de Machado de Assis

(ASSIS, 2011, p. 37-90).

No inicio da década de 1980, com a eclosdo da pandemia de HIV/AIDS, a
populacdo trans recebeu certa visibilidade da area da saude. Ainda assim, muitas
demandas dessa populag@o permanecem ndo discutidas, e os servigos de satde ainda

enfrentam impasses para atendé-las (MELLO et al, 2011).

No que condiz a infeccdo pelo virus HIV, alguns estudos apontam
prevaléncia significativamente maior na populacdo de mulheres trans, em
comparagdo a populagdo em geral. Segundo Veloso, Mesquita e Grinsztejn (2015),
essa prevaléncia pode chegar a 17%. Alguns fatores de risco sdo apontados para essa
prevaléncia assustadora, entre eles, sexo sem preservativo, multiplos parceiros
sexuais, prostituicdo, uso de substancias injetaveis — drogas, hormonios ¢ silicone
industrial —, estigma social e pertencimento a minoria étnica e racial (KERR-
CORREA et al, 2017), o que ressalta a necessidade urgente de intervengdes na area

da saude.

E importante destacar que as mulheres trans se mutilam mais que a populagio
em geral (BRASIL, 2010). Além disso, em média, 90% das mulheres trans recorrem
a prostitui¢do ainda na adolescéncia, o que ndo é claramente observado entre homens
trans (BRASIL, 2015). Alguns autores apontam que a prostituicdo entre mulheres
trans € produto direto da exclus@o social assim como representa uma forma de
exercicio da identidade de género, da afetividade, das relagdes sociais e de
sobrevivéncia financeira (BRASIL, 2010). Pequenas nuances como essas sio

imprescindiveis para a assisténcia integral e humanizada.

Outra especificidade da comunidade de mulheres trans é o uso indiscriminado
de hormonios femininos, sem a devida prescrigdo e acompanhamento médico, o que
apresenta inimeros riscos, levando-se em consideracdo o excesso de hormodnios
estrogénicos no corpo (BRASIL, 2015), como disturbios tromboembdlicos, a saber,
acidente vascular encefalico (CHAVES, 2000), ataque isquémico transitdrio,
trombose venosa profunda e tromboembolismo pulmonar (DUQUE; MELLO,

2003).
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Além disso, ndo se pode deixar de falar sobre o uso de silicone industrial
injetavel para o remodelamento do corpo (BRASIL, 2010). As mulheres trans
costumam o aplicar em seus rostos, em seus seios, em seus gliteos, em seus quadris,
tendo-se como objetivo feminilizar seus tragos fisicos, o que é feito, muitas vezes,

em clinicas clandestinas, pelas proprias pacientes ou por seus pares.

No que tange a satde mental, um estudo brasileiro realizado por KERR-
CORREA et al (2017) aponta um consumo expressivo de alcool entre a populagio
de mulheres trans. Aran, Zaidhaft e Murta (2008) evidenciam que, em decorréncia
da inadequag@o do género, a identidade trans se configura como um fator de risco
para a depressdo, para o suicidio, para a ansiedade, para o abuso de substincias

psicoativas e para um profundo sentimento de angustia.

Além disso, a violéncia de ndo se utilizar o nome social de pessoas trans nos
servicos de saude ¢ apontada como um aspecto que limita a procura pelos
atendimentos (BRASIL, 2010) (SOUZA; PEREIRA, 2015). Em decorréncia disso, ¢
usual que muitos individuos trans procurem o servico de saide somente para o
processo de redesignacdo de género e/ou apos o diagnostico de infec¢do pelo HIV

(BRASIL, 2010).

No relato de uma usuaria trans do SUS, € possivel evidenciar um pouco do
assunto supracitado: “Em qualquer servi¢o de satde que a gente va nos chamam pelo
nome masculino. Mal olham para noés e ainda ficam debochando. Parece que ndo
somos gente. Entdo, ¢ melhor aguentar a dor em casa” (SOUZA; PEREIRA, 2015, p.
150).

Infelizmente, uma grande parte de estudantes de medicina e de profissionais
médicos desconhece ndo somente as especificidades biopsicossociais mencionadas

anteriormente, mas também as orientacdes ¢ os direitos dos pacientes trans.

Uma das orientagdes desconhecidas, em muitos casos, ¢ a de que as cirurgias
de readequacgdo de género do tipo neocolpovulvoplastia e do tipo neofaloplastia sao
consideradas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) como o pilar mais
importante da adequacdo a identidade transexual (SILVA, 2012). A Resolucdo CFM

n. 1.652/2002 autoriza a cirurgia de neocolpovulvoplastia como tratamento
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cirargico, nos casos em que o sexo bioldgico pré-cirtirgico ¢ o masculino, e
considera a neofaloplastia como um procedimento experimental, nos casos de

transexuais em que o sexo biologico pré-cirtirgico é o feminino (CFM, 2002).

A Portaria n. 2.803, de novembro de 2013, do Ministério da Saude, que
“redefine e amplia o Processo Transexualizador no Sistema Unico de Satde (SUS)”,

tem como diretrizes do processo transexualizador:

Art. 2°

I — integralidade da atengdo a transexuais ¢ travestis, ndo
restringindo ou centralizando a meta terapéutica as cirurgias de
transgenitalizagdo e demais intervengdes somaticas;

II — trabalho em equipe interdisciplinar e multiprofissional;

III — integracdo com as agdes ¢ servigos em atendimento ao
Processo Transexualizador, tendo como porta de entrada a
Atencdo Basica em saude, incluindo-se acolhimento e
humanizagdo do atendimento livre de discriminagdo, por meio
da sensibilizagdo dos trabalhadores e demais usuarios.
(BRASIL, 2013b).

Segundo essa Portaria, o processo transexualizador deve ser articulado entre a
Atengdo Basica e a Ateng@o Especializada, abarcando as modalidades Ambulatorial
¢ Hospitalar. A Portaria descreve quatro hospitais responsaveis pelas cirurgias de
redesignacdo de género, no ambito do SUS, sendo eles: Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, Hospital Universitario Pedro Ernesto/Rio de Janeiro, Hospital de
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias (BRASIL, 2013b).

Diante desses problemas, o conhecimento do estudante de medicina ¢ do
profissional médico sobre o acolhimento, sobre a orientagdo e sobre a redesignagdo

de género ¢ de fundamental importancia.

A arte cinematografica possibilita reflexdes sobre temas delicados e, muitas
vezes, carentes de aprofundamento teorico, ainda que sejam valiosos para a pratica
médica. O filme, em especial, fez com que os discentes pesquisassem e passassem a
conhecer demandas de um grupo que dificilmente s3o abordadas durante a
graduacdo de medicina e que ndo sdo restritas a uma especialidade ou a um servigo
de satde. Embora a pesquisa sobre o tema tenha trazido esclarecimentos, percebe-se

a caréncia de estudos, no ambito da satude, sobre a populacdo de homens trans.
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Esta analise busca demonstrar as facilitagdes que a abordagem pode gerar em
uma entrevista médica, a partir do conhecimento da realidade do paciente ¢ da
empatia unidas a taxonomias que definem termos a serem utilizados. A entrevista é
realizada de forma semiestruturada e livre, deixando que a entrevistada direcione
todo o andamento do trabalho. A analise do documentario implica comparagdo com
a literatura académica e levantamento de informagdes acerca de afirmagao
identitaria, resposta comportamental ao que foge do padrao bindrio de género bem
como pensamentos ¢ conclusdes da propria entrevistada sobre identidade de género e
relagdo com o corpo. Ao final, ¢ tragado um paralelo entre o filme e as
complexidades de uma entrevista médica, as formas de abordagem do desconhecido
na consulta e o fortalecimento da relagdo médico-paciente por uma abordagem

menos tradicional.

Atualmente, a questdo da defini¢do de identidade de género transcende a
questdo bioldgica do masculino e do feminino. Entre essas duas vertentes, existem
varias nuances que sdo cada vez mais evidenciadas e se relacionam a um novo
movimento associado a sexualidade. A partir dessa ressalva, pode-se evidenciar a
transexualidade, que diz respeito a busca pela convergéncia entre o carater corporeo
e a identidade sexual ja que, para um individuo transexual, o seu género bioldgico

ndo ¢ o que retrata o seu modo de pensar, agir e sentir. Bento (2006) afirma que a
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experiéncia identitaria da transexualidade tem como caracteristica o conflito com as
normas de género, pois género ¢ uma constru¢ao discursiva, socialmente produzida,
uma estrutura na qual o individuo é moldado (SANTOS; SCORSOLINI-COMIN;
SANTOS, 2013).

Um conflito grande quando se trata da identidade de género refere-se as
nomenclaturas e as expressoes que devem ser utilizadas. Em uma entrevista médica,
deve-se apresentar primeiramente empatia e deixar o paciente a vontade, de forma a
fortalecer a relacdo médico-paciente. Nesse aspecto, as expressdes ¢ as palavras a
serem usadas quando se trata de identidade de género podem fazer a diferenca entre
a boa relagao entre ambos e o abandono por parte do paciente. A literatura menciona
diversas maneiras de se padronizar a taxonomia utilizada em entrevistas, como a
taxonomia de Phenix, de Morse ¢ o0 dominio emocional de Davies. No entanto, todas
sdo consideradas bastante engessadas ¢ direcionadas para a linguagem médica.
Atualmente, com as novas discussdes sociais, uma linguagem mais baseada na
pedagogia das humanidades ¢ mais bem aceita em entrevistas e consultas, podendo-
se, inclusive, utilizar todas as taxonomias de maneira aditiva para se criar nova

forma de abordagem, mais fluida e realista (TAPAJOS, 2008).

Tradicionalmente, o cinema ¢ utilizado ao longo dos anos para representagao
de intmeras formas de expressdo. Conceitos ja aceitos sdo replicados, e outros
inovadores sdo introduzidos a partir da sétima arte. Um debate tdo inovador quanto a
experiéncia identitaria ndo foge a regra e encontra cada vez mais abertura e espago
para ser explorado no meio artistico. A forma mais explicita e crua de se expor um
assunto que ¢ recebido de formas opostas pela sociedade é o documentario. Esse
estilo de apresentagdo ndo dramatiza e pouco direciona. Ao longo dos anos, com as
mudangas sociais vigentes, o classico cinema-documentario, que apenas mostra um
objeto de observagdo, vem sendo substituido por um estilo mais democratico que
envolve mais didlogo entre o documentarista e as pessoas participantes, o que, em
medicina, poderia ser andlogo a uma forma de humanizacdo na construcdo da

entrevista médica (COSTA, 2015).

Para que houvesse um embasamento sobre a questdo de sexualidade e

identidade sexual, foi usado como base de analise o documentario Laerte-se, de
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estilo completamente contemporaneo, que conta a historia de Laerte Coutinho, uma
quadrinista famosa, que, em determinada época de sua vida, resolveu assumir a sua
identidade feminina, deixando de ser o Laerte e passando a ser a Laerte. Por meio de
uma entrevista, o documentario retrata, de maneira muito rica, o processo de
reafirmagdo identitaria pela qual a cartunista passou, suas impressdes sobre a
transexulidade, sua nova forma de enxergar seu corpo ¢ suas dificuldades e

limitagdes na descoberta sobre o que ¢ ser mulher.

Buscamos tratar a questdo de identidade de género sob a perspectiva da
entrevista realizada com a cartunista Laerte, por meio do documentdrio quase
homoénimo. Baseado nele, procuramos entender a complexidade de uma entrevista
que envolva assunto de dificil abordagem na relacdo médico-paciente, entender as
formas de abordagem relativas ao paciente com dificuldades de comunicag@o,
conhecer as melhores maneiras de realizar uma entrevista médica em assunto pouco
conhecido pelo profissional médico e reconhecer a influéncia da abordagem menos

ortodoxa na construgdo da relagdo médico-paciente.

Durante o documentario, Eliane, a entrevistadora, utilizou-se de recursos a
fim de deixar Laerte o mais confortavel possivel com a situagcdo de expor sua vida
pessoal, de modo que, durante a entrevista, ela busca construir uma intimidade entre
ambas ¢ permite que Laerte controle o seguimento da historia, ao passo que a
entrevistadora apenas analisa a adequag¢do do material que deseja obter. Muylaert
(2014) revela que, ao se propor tal modelo para entrevista, ¢ possivel que o
entrevistado fale livremente a partir de uma questdo aberta, ndo havendo um
condicionamento de respostas e, sim, uma construg¢ao gradativa de uma histéria com
tendéncias proprias, em que conteudos antes implicitos possam surgir naturalmente
no decorrer da conversa. Acontece, assim, um comprometimento com a realidade

cotidiana.

Diante disso, o documentario inicia com o questionamento sobre as
impressdes da familia de Laerte diante da revelagdo de sua identidade de género. A
cartunista conta que, ao receber essa noticia, sua familia entrou em conflito sobre o
que era ser mulher, um embate que remeteria a contradi¢do que hé entre o género

bioldgico de alguém e a questdo identitaria. Dessa forma, a entrevistadora pergunta:
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[Eliane] O que é ser mulher?

[Laerte] Minha made, por exemplo, diz que ¢ parir, e eu
perguntei por qué. Ela disse que foi onde ela se sentiu mais
proxima de uma ideia de ser mulher e foi a grande realizagdo
dela. Existencial, assim.

[Eliane] Mas isso te deixaria de fora.
[Laerte] Sim, me deixa de fora.

O exposto, que ¢ evidenciado por Bento (2006) e Louro (2004), vai contra a
visdo bindria que a sociedade tem, especialmente as sociedades paternalistas, em que
ha uma correspondéncia linear entre masculino e feminino e identidade de género.
Por meio dessas injungdes, a sociedade estabelece a divisdo masculino/feminino
como um fato natural ¢ primordial, dando sustentag@o a ideia de que o género, de
algum modo, ¢ reflexo do sexo estampado no corpo e que, a partir da materialidade
signica deste, deduzimos identidades sexuais ¢ de género, além de interligarmos
todas as outras esferas constitutivas do sujeito a tal determinacdo (BENTO, 2006;
LOURO, 2004).

Laerte expoe ainda que o processo pelo qual ela assumiu sua identidade como
mulher foi gradual e comegou por meio de seus desenhos. As suas manifestagdes de
desconforto com o corpo masculino foram manifestas inicialmente por meio de um
personagem de cartum (Hugo/Muriel), que se transvestia. Ele permitiu que Laerte
transpusesse seus desejos por um corpo diferente, por intermédio da arte, e isso foi
um meio que ela encontrou para retratar os proprios questionamentos pessoais sobre
sexualidade. A partir dessa personagem, Laerte também apresenta seus receios sobre
as impressdes sociais diante do ato de um homem estar vestido de mulher, sendo
que, em varios quadrinhos desenhados por ela, ha o retrato de Muriel sendo agredida

verbalmente, julgada e assediada.

Essa situagdo trazida por Muriel retrata como a relagdo com o outro assume
especial importancia no processo de ajustamento psicossocial. Soares et al (2011)
trazem a discussdo a necessidade que as pessoas transexuais sentem de uma rede
social de apoio. As situagdes de preconceito, intolerncia, estigma e falta de
conhecimento por parte dos outros, entre os quais se situam os profissionais de
saude, dificultam o processo de aceitagdo e de apoio, limitando as redes disponiveis

para essa populagdo, o que também dificulta seu acesso a programas de satde e
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mascara possibilidades de se estar no papel de doente. Poder pertencer e, a0 mesmo
tempo, poder se diferenciar da rede social sdo processos que auxiliam no
fortalecimento das redes. Por isso, ¢ importante, do ponto de vista do
desenvolvimento pessoal e da construgdo identitaria, a validagdo que ¢ dada pelo

olhar que o outro langa a pessoa transexual.

\

No transcorrer da entrevista, Laerte ja se sente mais a vontade ¢ passa a
contar sobre a individualidade de seu processo de se descobrir como mulher, sobre o
novo comportamento ¢ a nova postura social que teve que assumir por possuir um

corpo mais feminilizado:

[Laerte] A primeira roupa que eu usei foi uma roupa que eu
tirei, na verdade. Foi o fato de tirar meus pelos. O primeiro
impacto dessa mudanga [...]. Quando eu estava ainda ali na
maca e ela ali tirando, eu via as partes de mim aparecendo
assim, nossa minha perna.

[Eliane] O que que tu viu nesse espelho?

[Laerte] E uma outra pessoa. E eu queria me ver inteira. Ai eu
me via e ndo acreditava, fiquei pulando assim.

Bento (2006) ressalta que as modificagdes corporais, em busca da
reconstruc¢@o corporal, podem ser vistas como metafora da construcdo da identidade,
haja vista que a criagdo de um corpo feminino, englobando nio s6 os aspectos fisicos
como também as dimensdes comportamentais, auxilia na constituicdo e no
posicionamento da identidade de género. Segundo Costa (1989), a identidade ¢
formulada por sistemas que representam a forma com que o individuo se relaciona
com o universo sociocultural, sendo, portanto, uma experiéncia ndo uniforme e

distinta para cada pessoa.

Dentro dessa perspectiva sobre a modificagdo do corpo como um reflexo da
construcdo identitaria, ressalta-se a Teoria Queer, que questiona a nocdo de
identidade como substancia e propde se pensar O quanto NOSSOS COrpos SA0
significados e modificados permanentemente pelas imposi¢des culturais, que nos
obriga a construi-los e a usa-los de modo a ajustd-los aos padrdes e aos critérios
estéticos, morais e higiénicos compartilhados pelo grupo a que pertencemos. Nessa
direcdo, Butler (2003) propde a concepcdo de que aquilo que é comumente visto

como “fracasso”, por se desviar da norma, pode ser uma estratégia de resisténcia e
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de oposicdo aos limites rigidos do binarismo que constitui o género. Trata-se de
pensar a transformacdo possivel do quadro normativo vigente para que novas
possibilidades de vida, como a transexualidade, possam também ser reconhecidas e

legitimadas.

Ainda sobre o processo de descoberta identitaria de Laerte, € notorio o carater
exploratério da sua constru¢do como mulher, sendo que fica claro que ha uma forte
influéncia de sua personalidade sobre os componentes que fardo parte de sua nova
imagem, mas isso tudo inserido em um contexto cultural e social do que ¢ ser
mulher. Dessa forma, ha a constru¢do de uma identidade feminina dentro de um
imaginario sociocultural do que ¢ ser mulher ou ter um corpo de mulher. Esse fato

fica claro no seguinte diadlogo:

[Eliane] Tu ta fazendo uma investigagdo do que ¢ ser mulher
para ti?

[Laerte] E. Eu t6 fazendo uma investigagio da mulher que eu
posso ser. TO descobrindo dentro do que existe no universo
das coisas oferecidas para mulher aquilo que me serve, aquilo
que me cai, aquilo que me expressa, né?

[Eliane] Ou como ¢ possivel ser uma mulher fora da questdo
do corpo, ¢ possivel ou ndo?

[Laerte] De jeito nenhum pode deixar o corpo de lado. Mas
também ndo pode se resumir a corpo.

Louro (2004) reforca que o corpo se torna um ldécus privilegiado de
construcdo social. Isso ndo deve ser entendido no sentido de que sua materialidade
ndo existe, mas no sentido de que sdo os processos discursivos vigentes na cultura
que transformam os atributos corporais em definidores do género e,
consequentemente, do sujeito. Em outras palavras, “os corpos, na verdade, carregam
discursos como parte de seu sangue” (LOURO, 2004, p. 79). “Os corpos sido o que
sdo na cultura” (LOURO, 2004, p. 75). Dessa forma, o autor evidencia como a
personalidade e as influéncias culturais sdo definidores da imagem corporal que cada

um carrega.

Ao final da entrevista, Laerte, mais uma vez, € questionada sobre o que ¢ ser
mulher, sobre as suas impressoes sobre o seu corpo e sobre todo o processo de
construcdo de uma identidade de género, a partir das suas descobertas cotidianas

diarias. Para responder a essas perguntas, Laerte evidencia a sua constru¢do como
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pessoa como um processo que ¢ definido por questdes culturais, mas que estd em
constante mudanga, ndo ¢ algo fixo. Afirma que ndo ¢ necessario ser taxada como
homem ou mulher, mas, sim, como uma pessoa, até porque o corpo, assim como a
personalidade de cada um, estd sob a influéncia de fatores que estdo em constante

mudanga.

Essas afirmagdes sdo corroboradas por Butler (2003), que critica a ilusdo de
que os géneros masculino e feminino seriam inevitavelmente construidos, pela
cultura, sobre corpos de machos e fémeas. Assim, afasta-se da crenca comum de que
sexo, género e sexualidade existem em uma relacdo de correspondéncia linear. O
autor afirma que, pelo contrario, o género ndo ¢ natural e, portanto, ndo existe
relacdo necessaria e biunivoca entre o corpo que se tem e o género e entre estes € a

orientagdo sexual.

[Eliane] O que ¢ ser mulher?

[Laerte] Eu tenho aprendido que ¢ possivel ser mulher com
minha genitalia, sim. O que ¢ se sentir mulher? E algo que eu
me sinto. E algo que eu venho me sentindo cada vez mais.
Agora, ¢ definitivo ou ndo? Quer dizer, vocé ¢ mulher, pronto,
acabou? Carimba. Néo, também nao porque essa questio esta
se tornando algo de menor importancia. Acaba sendo, assim:
“para que eu preciso ser oficialmente mulher ou homem?”. Eu
ndo estou construindo uma identidade feminina. Mas ¢ que eu
ndo preciso de identidade nenhuma. Pode ser que a identidade
que eu ja tenha funcione, beleza. [...]. Se eu estou cada vez
mais compreendendo que a questdo de género ¢ para ser
tratada como uma constru¢do cultural mesmo, nio foi criada
por Deus, entdo eu posso rever tudo.

Eliane] Tu acha que um corpo fica resolvido?

[Laerte] Eu acho que dificilmente um corpo estd resolvido
para todo o sempre.

[Eliane] E tu acha que teu corpo pode ficar completo?
[Laerte] Nao. A gente ta sempre em processo de mudanca.
Dentro dessa perspectiva, Soares et al (2011) ainda trazem que as injungdes a
que essas pessoas estdo sujeitas em suas interagdes sociais acabam por delinear
aquilo que propomos denominar de transcorpo. Isto é, um corpo que se cria a partir
de um ato performatico e que ultrapassa as barreiras normativas, pois se modifica e
se transforma constantemente, de forma instavel e imprevisivel, como materialidade

mutante.
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O transexual modela diariamente para si um corpo inacabado, sempre a ser
conquistado gracas aos hormdnios e aos cosméticos, gracas as roupas e ao estilo da
presenca, anulando os aspectos significativos de sua antiga corporeidade, para
abordar os sinais evidentes de sua nova aparéncia. E o objeto de uma producio de si,
conforme o design corporal torna-se um amplo laboratorio de experimentagdo (LE
BRETON, 2011). Para o autor, o transexual ¢ um viajante em seu proprio corpo,
cuja forma e cujo género mudam a sua vontade, levando a termo a dimensdo
essencial do body art, que manifesta a vontade de se libertar dos limites da

identidade sexual.

O documentario expde uma realidade acerca da mudanga na Paralelamente, o
atendimento em saude ndo pode deixar de se atualizar, no que diz respeito a esse
assunto ¢ outros tantos que vém a tona na sociedade contemporanea. Todavia,
assuntos que sdo considerados de dificil abordagem culturalmente sdo excluidos da
consulta médica. Ao longo do tempo, criou-se o habito de extirpar o que se
considera de abordagem mais delicada. A sexualidade ¢ um assunto de alcance
complexo, dependendo do paciente ou mesmo da comunidade em que este se
encontra inserido. A literatura demonstra que profissionais médicos alegam
dificuldades, como o tempo de consulta, ¢ mesmo incapacidade técnica para a

abordagem (CHERPAK; SANTOS, 2016).

Ao longo do documentario, Laerte demonstra-se inicialmente fechada e com
a comunicag¢do restrita e, com o passar do tempo, torna-se mais confiante. A forma
de abordagem da entrevistadora foi fundamental para a mudanga de comportamento.
Em uma consulta, o médico também deve ser capaz de perceber as dificuldades de
comunicagdo de um paciente e saber contornar esse impedimento. Para isso, o
médico necessita saber, cada vez mais, as particularidades e as nuances proprias da
idade, género, orientagdo sexual, perfil social e doencas de seus pacientes, para ter
autonomia e capacidade empatica de facilitar o didlogo e a abertura de um paciente
com dificuldades de comunicacdo e/ou confianca (LOPES; BICUDO; ZANOLLI,
2017).

Como demonstrado no documentario, formas de abordagem muito

tradicionalistas podem afastar o entrevistado de maneira parcial ou definitiva. Um
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entrevistado arisco como Laerte poderia facilmente ter sido perdido caso a
abordagem da cineasta fosse diferente. Na consulta médica, o principio ¢ o mesmo.
Quando ndo se conhece muito bem o paciente ou quando ndo hd conhecimento
técnico para se realizar a consulta, o resultado pode ser altamente prejudicado. A
abordagem tradicionalista ¢ focada no descobrimento ¢ no tratamento da doenca,
conceito ja destituido pela propria Organizagdo Mundial de Satide (OMS). Dessa
maneira, a literatura diz que se deve estender mais o campo do conhecimento,
ultrapassando o conhecimento médico exclusivo, para que a abordagem seja
eficiente mesmo quando o médico ndo conhece bem o assunto abordado como, por

exemplo, a definicdo atual de género (PEREIRA, 2014).

Uma maneira de ndo se deixar engessar ao longo do tempo ¢ a busca de
metodologias menos ortodoxas. Quando se realiza uma consulta de forma menos
tradicional, a depender do entrevistado, expde-se o paciente a uma liberdade que
pode ser diferencial na sua resposta a relagdo médico-paciente. Como ocorreu no
documentario, quando a entrevistadora deu liberdade a Laerte para que pudesse
conduzir as falas com total espontaneidade, a partir de constru¢do semiestruturada, a
abordagem mais contemporanea pode ser diferencial, no que diz respeito a criacdo
de lagos de confianga entre o paciente ¢ o seu médico (TAQUETE; MINAYO;
RODRIGUES, 2015), e deve, portanto, ser utilizada como ferramenta para fortalecer

a veracidade das informagdes obtidas na consulta.

Atualmente, as questdes relacionadas ao género representam grande debate
em nossa sociedade ¢ merecem destaque quanto as novidades que a vida
contemporanea oferece nas abordagens profissionais. Nesse contexto, nota-se que a
relacdo direta que se tinha no passado entre sexo biologico e género ndo existe mais.
Apesar de o sexo biologico ainda ser em parte responsavel pelo direcionamento da
construgdo do género, ele ndo ¢ mais determinante nas questdes do comportamento

como no passado.

Nesse aspecto, surgem as novas formas de abordagem que envolvem novos
discursos e novo uso de palavras e contextos. Nota-se que as taxonomias tradicionais
tornam-se ultrapassadas, e a linguagem mais humana ¢ a melhor maneira de

conversar com o paciente, em especial os que apresentam conflitos na comunicagao.
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Assuntos de dificil abordagem estdo cada vez mais em ascensdo nos dias de hoje, e a
abordagem do paciente neles imerso pode ser a prerrogativa necessdria para o

acompanhamento médico eficaz.

O ajustamento social ¢ importante fator no percurso da afirmagdo da
identidade de género, e a aceitagdo do outro torna-se tdo importante quanto a propria
afirmac@o identitaria. Esse aspecto surge de forma negativa no atendimento em
saude. Os profissionais envolvidos no atendimento, em especial os médicos, nao
estdo prontos para lidar com assuntos como identidade de género e a propria
adaptagdo da visdo do feminino, partindo do ponto de vista de um individuo de sexo
bioldgico oposto, deixando claro que pouco se entende sobre a construgdo cultural

do género.

Muitos profissionais afirmam que as pendéncias nas questdes relativas a
construcdo cultural de género encontram motivo nas condi¢des de trabalho e que néo
realizam a aproximacdo ideal por falta de tempo na consulta ou por inseguranga
acerca do assunto. Deve-se, nesse ponto, tentar implementar melhorias no ensino da
medicina, para que o sistema de satide vigente ndo entre no absurdo de priorizar o
tempo da consulta sobre a sua qualidade. Como demonstrado no texto, o cinema, em
especial os documentarios, apontam novas técnicas de execu¢do que demonstram
ajustamento nas técnicas de entrevista, e, como destacado, essa nova maneira de
conversar com o entrevistado ¢ muito menos parcial e gera mais espontancidade na
construcdo das informagdes, fortalecendo o elo entre entrevistador e entrevistado —
ou entre médico ¢ paciente — e demonstrando, portanto, que o cinema pode e deve

ser utilizado como uma ferramenta no ensino da medicina moderna.
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Ao selecionar o filme 4 garota no trem (2016), dirigido por Tate Taylor e
baseado no romance de Paula Hawkings, buscou-se utilizar um suspense recente e
aclamado pela midia, para ilustrar questdes relevantes na formagdo do estudante de
medicina, com foco no tema violéncia contra a mulher. O filme é um thriller
psicologico que conta a historia de Rachel. Todos os dias, ela embarca no trem das
8h04, de Ashbury para Londres. Em determinado trecho do percurso, o trem para no
sinal vermelho, oportunidade diaria para Rachel observar a casa de niimero 15. No
passado, Rachel morava na casa ao lado desta, a qual atualmente ¢ o lar de seu ex-
marido e da esposa dele. Com o olhar fixo no misterioso casal de habitantes da casa
15 — a quem chama de Jess e Jason —, Rachel imagina a vida do jovem casal. Um
dia, ela testemunha uma cena fora da rotina e, poucos dias depois, descobre
diretamente o desenrolar dos acontecimentos bem como a vida de todos os

envolvidos.

Segundo Vicente e Vieira (2009), a violéncia de género representa sério
problema de saude publica por sua magnitude, acarretando lesdes somaticas, dor,
sofrimento e morte, além de agravantes psicologicos. Aprofundar nessa tematica

ajuda no manejo dos casos bem como na quebra do ciclo de violéncia.

No Brasil, assim como em diversos paises, segundo a Organizagdo Mundial

de Saude (OMS) e a Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS), a violéncia
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contra a mulher constitui um dos fatores que mais causa doengas e mortes femininas
(BRASIL, 2004). Desse modo, as estratégias de prevencdo e combate a violéncia
contra a mulher implicam a implementa¢do de politicas publicas que possam
prevenir e atuar, de forma eficaz, na eliminacdo de todas as formas de discriminagdo
de género — fisica, sexual e psicologica que, historicamente, tem vitimado as

mulheres (BRASIL, 2011).

Na IV Conferéncia Mundial sobre as Mulheres, realizada em Beijing ¢
conhecida como um marco no contexto de evolu¢cdo do movimento feminino, foram
apontados alguns aspectos, como a necessidade de inclusdo da questdo de género nos
curriculos e nas disciplinas, em todos os niveis de educacdo; o fortalecimento de
redes educacionais que potencializam mudangas nos valores e nas praticas sexistas e
racistas, em todos os setores da vida publica e privada; a promogdo de educagdo e
capacitacdo sobre género e direitos humanos, além da necessidade de novas leis
voltadas para a garantia da igualdade de género ¢ para o respeito aos direitos

humanos das mulheres (GUARNIERI, 2010).

No Brasil, a partir de 2003, as politicas publicas para o enfrentamento da
violéncia foram ampliadas e reforcadas com criacdo de normas e padrdes de
atendimento, elaboracdo de leis, a exemplo da Lei Maria da Penha. Em 2011, foi
publicada a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, que
norteia diversos setores institucionais nos conceitos, principios, diretrizes e a¢des de

prevengdo e combate a esse tipo de violéncia (BRASIL, 2011).

Ferreira (2016) esclarece que a violéncia contra a mulher, quando é cometida
pelo parceiro amoroso ou por um familiar e ocorre na propria residéncia dela, é
chamada de “violéncia doméstica”, na maioria dos casos, ocorrendo com um padrao
de repeticdo chamado de “ciclo da violéncia”. Além disso, destaca que a violéncia
prejudica ndo apenas suas vitimas e seus filhos, mas também impacta nos setores da
saude, da economia e do desenvolvimento humano. E preciso discutir a tematica da
violéncia no ambiente académico, a fim de que os estudantes estejam preparados
para vivenciar historias reais nos diversos cenarios praticos. Para tanto, pode-se
langar mao de recursos inusitados para a educagdo médica dos alunos, além dos

métodos ja consagrados pelo meio académico.
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Ainda de forma preliminar, por meio da elaboracdo de um jogo de tabuleiro,
Pires et al (2017) propdem a discussdo de multiplas estratégias que os jogadores
podem realizar, para o combate ou o avanco da violéncia, tanto cooperativamente
como de forma individual, de modo que todos os jogadores ganham a partida ao
solucionarem uma situag¢ao de violéncia contra a mulher ou todos perdem caso ndo
consigam identificar e resolver um conflito apresentado. Esse recurso é bastante
interessante, pois une o ludico ao confronto com a realidade, a tomada de decisdo e

ao trabalho em grupo.

A evolucao sociocultural baseada em um contexto de submissdo feminina
favorece a pratica de violéncia contra mulher. Apesar dos diversos avangos sociais,
politicos e econdmicos, as mulheres continuam como vitimas frequentes de violéncia
fisica, moral e psicologica (VILLELA et al, 2011). Nesse contexto, ¢ preciso
conscientizar profissionais de satde desde sua formagdo, a fim de garantir
atendimento humanizado ¢ eficaz a mulher violentada, visando ao empoderamento e

a emancipagao dela (KISS; SCHRAIBER; D’OLIVEIRA, 2007).

Gaslighting ¢ uma forma de abuso psicologico caracterizado pela
manipulacdo emocional progressiva, na qual informa¢des sdo distorcidas ou
seletivamente omitidas pelo manipulador, com a inten¢do de tirar credibilidade da
vitima e fazé-la duvidar de si mesma. Essa forma de abuso pode ocorrer em diversos
ambientes ¢ com qualquer género, contudo ¢ mais prevalente em ambito familiar e

as principais vitimas sdo mulheres (SARKIS, 2017).

O dano emocional ocorre quando as vitimas vdo gradativamente se tornando
confusas, ansiosas e incapazes de confiar na propria mente. A manipula¢do induz o
descrédito de suas habilidades e da capacidade de conduzir sozinhas a vida,

tornando-as frageis e sem poder.

A obra A garota no trem ilustra eventos de gaslighting, ao descrever a
histéria da protagonista Rachel e do ex-marido dela, Tom. Durante o enredo, ¢
perceptivel que Tom aproveita-se da fragilidade da mulher para distorcer sua
realidade e manipular suas atitudes. O abuso inicia-se quando Rachel ndo consegue
engravidar e passa a ser negligenciada pelo marido. Por sentir-se incapaz e

abandonada, desenvolveu quadro depressivo e foi facilmente instigada por Tom a
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aumentar seu consumo de bebidas alcoolicas. Nesse contexto, a paciente virou
etilista, ¢ o marido aproveitou-se de seu constante estado de embriaguez para

manipular argumentos e fazé-la desacreditar de si.

No filme, é possivel perceber cenas classicas de gaslighting. Uma delas
ocorre quando Tom, furioso apds insucesso em evento de trabalho, empurra Rachel
no chdo, chama-a de louca e a acusa de culpa pela situagdo. A vitima sai ferida
fisico-emocionalmente ¢ ndo toma atitude perante o abuso, por achar-se culpada ¢
merecedora das agdes do marido. Tempos depois, encontra a esposa do chefe e
entende que a situagdo fora manipulada por Tom, o qual descontou falhas e raivas

proprias na mulher e ainda a enganou para manter o ciclo de abuso.

Ademais, pode-se relacionar o gaslighting com os mecanismos de defesa de
Freud, que s@o processos subconscientes desenvolvidos pela personalidade, os quais
possibilitam a mente desenvolver uma solucdo para conflitos emocionais. Esses
mecanismos podem surgir em momentos normais, mas, quando em excesso, tornam-

se patologicos, podendo ser perigosos para a integridade do ser (SILVA, 2010).

A projegdo e a introjecdo sdo mecanismos de defesa do ego de significados
opostos, sendo a introje¢do 0o mecanismo em que o objeto externo se torna efetivo
internamente. Uma ordem externa passa a fazer parte do proprio individuo como um

valor seu.

Em artigo de 1981, chamado Some clinical consequences of introjection:
gaslighting, Calef ¢ Weinshel argumentam que gaslighting envolve a projegdo ¢ a
introje¢ao de conflitos psiquicos do agressor com a vitima: “essa imposi¢do ¢
baseada em um tipo muito especial de ‘transferéncia’ de conflitos mentais

potencialmente dolorosos”.

Os autores exploram uma variedade de razdes pelas quais as vitimas podem
ter “uma tendéncia a incorporar e assimilar o que os outros exteriorizam e projetam
nelas” e concluem que gaslighting pode ser “uma configuracdo muito complexa e
altamente estruturada que engloba contribuigdes de muitos elementos do aparelho

psiquico” (CALEF; WEINSHEL, 1981).
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Assim, a introspec¢do pode ser favorecida em casos de vulnerabilidade da
vitima, como estados mentais anormais, no quadro depressivo, ou o etilismo, ambos

mostrados no filme.

Outra cena bastante emblematica ¢ quando a detetive do caso despreza as
informagdes de Rachel, porque ela ¢ alcoolista e ja havia registro de uma denuncia
de agressdao contra ela por parte da Ana. Acerca do tema, o etilismo ¢
predominantemente diagnosticado no sexo masculino, visto que somente 16% dos
dependentes alcoodlicos na América Latina sdo mulheres, enquanto que, no Brasil,
essa percentagem sobe para 30% (RIBEIRO, 2016). Esse fato se da pela natureza
social, devido ao estigma social imposto as mulheres que bebem: entendem esse ato
como feio e vergonhoso e ndo sdo vistas como uma boa mae nem esposa. Como
ocorre no filme, a mulher sente-se culpada pelo seu consumo alcoolico e acaba por
sustentar seu vicio bebendo escondido, além de perder a credibilidade nos seus
depoimentos, por conta da sua dependéncia ¢ das atitudes do passado. Tendo em
vista esse predominio masculino entre os etilistas, ha maior necessidade de
investigar especificidades do alcoolismo feminino, considerando questdes
pertinentes a mulher no espago social, para se estabelecer um correto suporte a ela

(CESAR, 2006).

A tentativa de busca por ajuda médica ¢ demasiadamente camuflada por
queixas ginecologicas ou referindo-se a sintomas psiquicos, como ansiedade ¢
depressdo. Diante disso, o médico da familia, o generalista e o ginecologista devem
ter capacitag@o ¢ treinamento para detectar, nas falas ¢ nas expressdes das mulheres,
uma possivel dependéncia alcodlica. Além disso, o suporte médico deve levar em
consideracdo as diferengas existentes entre ela e o homem, ouvir suas queixas, fazer
um historico de sua trajetdria e uma anamnese psiquiatrica detalhada. O profissional
deve contar também com o apoio familiar, pois, no inicio do tratamento, a mulher
precisara ir as unidades de saude e participar de atividades de grupo com mais
frequéncia, tendo como intengdo “ocupar” a mente da usudria, a fim de afastar a
situacdo de dependéncia, por isso, a familia e pessoas proximas devem dar apoio as

mulheres, para que elas ndo sejam cobradas nos afazeres domésticos e na
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maternidade e para que recuperem a autonomia e o autocuidado aos poucos

(CAMPOS; REIS, 2010).

Consoante a isso, ¢ preciso ressaltar que existem diversos recursos
disponiveis para abordar a tematica da violéncia contra a mulher. Ha nuances nas
relagdes conjugais que devem ser exploradas pelos profissionais de satde, de forma
a identificar possiveis agressdes muitas vezes veladas, como a que ocorre no
gaslighting ¢ no abuso de ingestdo de alcool. Isso se torna concreto quando o
estudante de medicina tem contato tedrico prévio com as questdes de violéncia ainda
durante sua formacdo académica, seja por meios tradicionais, seja utilizando

inovagdes educacionais ludicas, como a analise de produgdes cinematograficas.

Na questdo médico-paciente, diante do exposto, cabe ao profissional da saude
perceber sinais de possiveis abusos, acolher a mulher e tentar aborda-la de forma
sutil, sem julgamentos, informando-a sobre seus direitos como ser humano e como

mulher, mostrando opg¢des quanto dentincias e apoio psicoldgico.
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O filme Intocdveis (2012), escrito e realizado por Olivier Nakache e Eric
Toledano, ¢ um exemplo de uma narrativa que permite ao estudante de medicina
obter uma analise critica, tornando-o capaz ndo somente de refletir a doenga em um
contexto clinico real, mas também de considerar todos os fatores sociais,
psicolégicos e ambientais que influenciam diretamente o aparecimento e o
desenvolvimento dela. Ao enfatizar o ambiente em que o individuo estd inserido,
tem-se melhor compreensdo das complica¢des advindas da sua limitagdo fisica bem
como das dificuldades reais para se superar esses limites. Além disso, estimula-se a
interdisciplinaridade na construgdo do conhecimento ao permitir uma ligagdo entre
os diferentes aspectos socioeconémico-culturais em torno dos quais a sociedade se

estrutura.

Essa obra francesa foi inspirada em fatos reais e acontece na cidade de Paris,
onde Philippe, um rico e culto tetraplégico, procura contratar alguém que possa
trabalhar como seu cuidador. Entdo, ele conhece Driss, um rapaz que se destaca dos
demais concorrentes ao cargo, uma vez que estes observavam apenas a limitagdo do
paciente em sua cadeira de rodas. A compaixao passiva, quando a piedade passa a
limitar a visdo sobre o outro, ndo ¢ a ideia de Driss, um jovem negro e rebelde, que

vive em situacdo de precariedade e uma realidade oposta a de Philippe. Surge, assim,
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uma amizade improvavel, justamente porque Driss entende Philippe como um igual.
Mesmo diante dos preconceitos e das limitacdes relacionadas a falta de
conhecimento, Driss esforca-se para superar essas dificuldades, além de procurar
melhorar a rotina de Philippe, o qual estava preso a atividades que impediam a

expressao de sua individualidade.

Observa-se no filme a importancia do conhecimento cientifico ¢ tecnologico,
porém fica claro que o fator essencial para o bem-estar do paciente € ser tratado de
forma humanizada. Dessa forma, a obra analisada permite que o estudante de
medicina, profissionais de satde e pessoas que tenham interesse nessa realidade
experimentem reflexdo sobre o cuidar, sobre o entendimento de que o paciente tem
identidade propria, que vai além da doenga e que precisa ser incentivada, além de
promover reflexdo de que as limitagdes, mesmo quando graves e com poucas opgdes
de melhora, podem ser redimensionadas e ndo necessariamente vao impossibilitar

imersdo real na sociedade.

Os profissionais de saide se veem em situagdo dificil quando se deparam
com tragédias, como a apresentada no filme, pois ndo sabem como comunicar ao
paciente e a seus familiares uma nova condi¢do limitadora da liberdade, como a
tetraplegia do paciente do filme, apds ter sofrido um acidente. Contudo, a forma
como a ma noticia ¢ informada ¢ essencial para a aceitagdo inicial e a perspectiva
imediata que o individuo tera da sua deficiéncia. A reacdo do paciente e da familia
vai depender da habilidade do médico na comunicacdo dessas noticias, e, se esta for
inadequada, pode acarretar impactos negativos na relagdo médico-paciente ¢ na
relagdo que o paciente terda com a sua nova condi¢do, como discutido por Silva
(2012). Assim, a escolha de um momento adequado e a preparagdo do paciente para
receber a noticia, de forma clara e simples, sdo medidas importantes que auxiliam o
profissional de satde a ser realista sobre a situacdo e a dar a informag@o de forma

gradual, para a melhor compreensao da situagdo pelo paciente.

Além disso, a empatia, contanto que nao seja demasiadamente exagerada, € o
suporte emocional oferecido pelo profissional apresentam grande relevincia em
circunstancias como essa demonstrada no filme. O apoio ndo verbal ndo deve ser

subestimado, tendo em vista que ele apresenta efeitos positivos de tanta importancia
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quanto o apoio verbal. Estudos demonstram que as relagcdes interpessoais sdo mais
influenciadas por canais de comunicacdo ndo verbais do que verbais, sendo um
indicativo de que o discurso ndo verbal assume relevancia nos processos de
comunicagdo humana (MESQUITA, 1997). Assim, muitas vezes, o simples ato de
ouvir ou de ficar perto do paciente em siléncio bem como gestos de demonstragéo,

gesticulacdo e expressdo ja sao atos de suporte suficientes.

Os avangos médicos, o aumento da esperanca de vida dos lesionados
medulares e o elevado numero destes transformaram a lesdo medular em uma
questdo social que, por muito tempo, nao foi debatida. Contudo, o questionamento
sobre a naturalizagdo da exclusdo social a que as pessoas com deficiéncia sdo
sujeitas nas sociedades ocidentais somente se iniciou a partir dos anos 70, com o
desenvolvimento dos Estudos da Deficiéncia (Disability Studies), nova area de
estudos, que foi sedimentada em paises como o Reino Unido ¢ os Estados Unidos
(HAHN, 2002). A partir desses questionamentos, foram reformuladas estruturas
organizativas que estabeleceram como propdsito central a visibilidade desse estigma
e das multiplas formas de opressdo a que as pessoas com deficiéncia estdo sujeitas,

como descrito por Fontes e Martins (2015).

As transformagdes impostas pela limitacdo fisica em pacientes com lesdo
medular se tornam um fator que pode contribuir para o distanciamento deles da
sociedade. Essas mudangas sdo influenciadas por uma multiplicidade de fatores,
como a distancia temporal em face da ocorréncia da lesdo, a estrutura
socioecondmica, a situacdo familiar e afetiva, a situa¢do profissional e o ambiente
social na area da residéncia, como pontuado por Fontes e Martins (2015). Como
retratado no filme, a idade em que a lesdo ocorreu em Philippe, o fato de ele ser um
aristocrata rico, que ndo depende da sua profissdo para o seu sustento na atualidade,
por morar em uma regido rica da Franga e ter uma rede de apoio eficiente, mesmo
que com problemas na relacdo com sua filha, constituem uma situagdo em que todos
os parametros estao adequados e preparados para as novas necessidades do paciente,

possibilitando melhor incorporagdo dele a essa nova realidade.

Infelizmente, a realidade de Philippe ndo representa a grande maioria dos

pacientes com lesdo medular que demonstram caréncia e inadequacdo das respostas
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que poderiam maximizar a reabilitacdo e agilizar o processo de insercdo deles na
comunidade. Assim, o reencontro com a vida de antes da lesdo se torna um dificil
momento de conscientizagdo das novas barreiras fisicas, sociais e culturais que sdo
impostas a esses individuos. Quando o regresso ao domicilio ndo é uma opgdo
viavel, por razdes médicas e/ou sociais, as solu¢des existentes sdo limitadas e
resumem-se aos lares e as unidades de cuidados. Essas estruturas de cuidado tém um
estigma estabelecido, promovendo discriminag@o e afastamento ainda maior desses
pacientes. Como o acesso a essas instituicdes ndo ¢ garantido, depende de vagas e
nao existe em algumas zonas do territorio nacional, tudo isso aumenta a indefinicao

e inseguranca sobre o futuro e a qualidade de vida dessas pessoas.

Desse modo, a opressao vivenciada pelas pessoas com deficiéncia ocorre por
diferentes pardmetros, como os valores culturais disseminados pela sociedade, as
proprias barreiras arquitetonicas de transporte e de comunicagdo, a auséncia ou a
inadequag@o de apoio no sistema regular de ensino, os critérios excludentes no
acesso ao ensino superior € a0 emprego, entre outros. Além disso, perpetuou-se uma
pratica centrada exclusivamente nas limitagdes funcionais individuais desses
deficientes, inviabilizando perspectiva de integracao e de refor¢o da individualidade,
tornando-os reféns das formas excludentes de organizagcdo social (CORKER;
FRENCH, 1999). Assim, lentamente, a angustia pessoal ¢ a rela¢do de perda ligada a
subjetividade corpdrea ddo lugar a consciéncia dos limites que, por omissdo ou
violéncia, negam a pessoa com lesdo medular a possibilidade de ressignificar a sua

existéncia em participagdo social tdo plena quanto possivel.

Apesar de ndo ser possivel tragar um perfil psicologico desses pacientes,
estudos, como o de Macedo et al (1995), mostram reagdes psicoldgicas expressivas
dessa populagdo, como agressividade, inseguranca, ansiedade, impulsividade,
isolamento social, desespero, sentimento de inferioridade, ambivaléncia, raiva, medo
e desesperanca. Dessa maneira, as alteragdes fisicas podem ser percebidas de forma
muito negativa quando o sujeito apresenta dificuldade em perceber outras
capacidades, potenciais e alternativas, por meio das quais possa obter satisfacdo de
suas necessidades e de seus anseios. Se essa situagdo nao for revertida com ajuda

psicologica profissional, pode levar ao isolamento social e a dificuldade em
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reconhecer e expressar emogdes bem como em dar continuidade a um processo de
busca por maior autonomia enquanto individuos e cidaddos, como foi discutido por

Fechio et al (2009).

Desse modo, por meio da interagdo social, o individuo podera descobrir
novas formas de se integrar a sociedade, reconhecendo as suas dificuldades, mas
entendendo-as como ndo impeditivas de agdo social autonoma e ativa. Contudo,
Schoeller et al (2012) destacam que a aproximagdo a novas pessoas ou O
engajamento em relagdes afetivas podem ser influenciados pelas mudangas
organicas e do ambiente social, como a cadeira de rodas e o uso de cateteres, o que
contribui para a diminui¢do da autoaceitacdo, autoconfianca e autoestima. Logo, o
desenvolvimento e a manutencao de relagdes ativas podem ser fonte de estresse, o
que ¢ evidenciado quando Phillipe se recusa a encontrar pessoalmente a mulher com
quem trocava correspondéncias, pelo medo de rejeigdo. No entanto, esse esforgo de
autodeterminagdo deve ser ativo e continuo, com um intenso trabalho de reflexdo e
de agdes que estimulem o acompanhamento psicoloégico ao longo de toda a

reabilitacdo.

Murta e Guimaraes (2007) enfatizam que o enfrentamento bem-sucedido esta
mais associado a varidveis ambientais e psicossociais do que a variaveis fisicas. A
acessibilidade ao espago fisico, transporte, educagdo, trabalho, suporte social e locus
de controle interno sdo preditores de melhor ajustamento a condigdo de lesado.
Ademais, o modo pelo qual se enfrenta as limita¢des e se adapta aos papéis sociais
esta associado a adogdo de estratégias focadas no problema, como busca de suporte
social e percepgdo de controle sobre a propria satide. No filme, isso foi concretizado
por Driss, uma vez que ele inseriu Phillipe em um contexto em que o fez se sentir
confiante a desenvolver e manter relagdes sociais, intimas e de namoro. Além disso,
ndo o tratava como incapacitado, o que ajudou na constru¢do de autoconfianga e de

autoestima e na adaptacdo e na aceitacao do contexto atual.

A reabilitagdo de pacientes com lesdo da medula espinal ¢ de grande
importancia e promove maior sobrevivéncia, menor morbidade e maior qualidade de
vida, como demonstra a ABMFR (2012). Durante todo o filme, sdo mostradas

diversas cenas em que Philip ¢ submetido a sessdes de massagem, fisioterapia,
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utilizagdo de roupas e equipamentos especiais, para higiene pessoal e prevencao de
agravos previsiveis, demonstrando a importancia e as peculiaridades no cuidado e na
reabilitacdo desses pacientes. Com o auxilio das novas tecnologias, busca-se
identificar ¢ promover recursos ao paciente, para reinsercdo social dele. Nesse
contexto, os servigos especializados constituem importante elo entre as necessidades
individuais e a adaptagdo a um determinado sistema social, representando a
possibilidade de favorecer o processo de reabilitacdo, tal como destacado por Straub
(2005).

Dessa forma, o cuidado continuado do paciente com lesdo medular ¢
imprescindivel. Cardozo-Gonzales, Villa e Caliri (2001) explicam que ¢ necessario o
treinamento e a preparacao da familia para participagdo ativa do cuidado no
domicilio, por meio do planejamento de atividades envolvendo a equipe de satde,
para demonstragdo ¢ esclarecimento de dividas. De acordo com Fontes ¢ Martins
(2015), a caréncia de servigos de apoio constitui um obstaculo a autonomizagdo, o
que coloca os lesionados medulares em situagdo de dependéncia perante a familia,
reforgando a imagem de dependentes e de incapazes de gerir suas vidas e
condicionando o processo de reconstru¢do identitiria, o que ¢ agravado pela
desadequagdo da rede institucional de apoio, tanto ao nivel de estruturas de saude
como de respostas sociais para a inclusio dos lesionados na familia ¢ na

comunidade.

O acompanhamento em domicilio de pessoas com lesdo é complexo e muitas
vezes exige cuidados, gera custos e a necessidade de utilizar equipamentos
especificos. Assim, define-se cuidador como aquele que apoia a pessoa deficiente no
seu processo de recuperacdo, ajuda-a em suas limitacdes e sabe lidar com os
recursos necessarios para que o paciente tenha a melhor qualidade de vida possivel.
Por esses motivos, muitas vezes, indica-se um cuidador com algum tipo de formagao
na area da satide, como enfermeiro, técnico de enfermagem, fisioterapeuta, entre
outros, lembrando que, normalmente, o processo de reabilitagdo ¢ multidisciplinar
(MACHADO, 2010). Entretanto, desde que o cuidador tenha capacitagdo para a
situacdo especifica em que ele ird auxiliar, ndo ¢ necessario que este possua

formagao académica na area.
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Assim, como demonstrado por Trigueiro et al (2011), os cuidadores, em sua
maioria, tém origem dentro da familia do proprio paciente e, na maioria das vezes,
sdo mulheres e idosas. A relagcdo preestabelecida entre cuidador e paciente pode
auxiliar nos momentos dificeis e amenizar os sentimentos de vergonha,
principalmente nos momentos de maior vulnerabilidade do paciente. Por se tratar de
uma grande mudanca de vida para esse cuidador ¢ haver uma pesada carga
emocional associada, pela proximidade com as dificuldades pelas quais o paciente ¢
submetido, faz-se necessaria uma avaliagdo da qualidade de vida desses cuidadores,
especialmente das pessoas que costumavam ter relacdes proximas com esses
pacientes, mesmo antes da lesdo. Nessa avaliacdo, estdo incluidos aspectos como o
tempo gasto com as atividades do deficiente, tipo de mudanca na sua rotina, aspectos

psicossociais envolvidos, convivéncia com situagdes estressantes, entre outros.

O cuidador, devido ao seu alto envolvimento com as demandas do deficiente,
muitas vezes esquece de cuidar da propria saude, o que pode causar demandas
psicoldgicas sérias, como transtornos de ansiedade, tensdo, fadiga, altera¢do de
autoestima, depressdo e estresse. Sintomas e sinais que podem aparecer sdo, no
entanto, internalizados por essas pessoas, para que ndo interfiram na sua funcio de
cuidador, o que pode muitas vezes agravar o quadro das doengas (TRIGUEIRO et al,
2011). Em um estudo feito por esse mesmo autor, foi mostrado que a maioria dos
cuidadores tinha algum tipo de dor fisica ao fim do dia. Além disso, foi demonstrado
que o dominio psicologico ¢ o meio ambiente foram os fatores mais atingidos,
relacionados a qualidade de vida. Esses fatores atingiram igualmente todos os

cuidadores, independentemente de sexo, escolaridade e nivel socioecondmico.

Com as mudangas na rotina, as relagdes familiares comegam a girar em torno
dos papéis de atuagdo do cuidador e do receptor desse cuidado. Nesse caso, duas
situagdes sdo observadas com maior frequéncia: pode ocorrer um grande esforco
emocional, a fim de que a familia mantenha esse padrao de relacdo, o que pode
provocar esgotamento emocional, estresse e discussoes mais frequentes, e, quando o
paciente ndo tem um apoio familiar, pode ocorrer o abandono desse paciente ou a
exclusdo do papel dele na dindmica familiar. A segunda situagdo ocorre pelas

restricdes que os proprios familiares impdem ao paciente, superestimando a sua
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incapacidade, limitando-o muitas vezes mais do que a sua propria deficiéncia

(FONTES; MARTINS, 2015).

Schoeller et al (2012) esclarecem que apenas com a interacdo social o
individuo podera descobrir novas maneiras de locomogao, caminhando na sociedade,
reconhecendo que as dificuldades na deambulagdo, movimentagdo de membros e
perda de controle dos esfincteres ndo sdo empecilho para uma vida social ativa e
auténoma. Essa interacdo no filme foi obtida a partir do momento que Driss entrou
na vida de Phillipe, uma vez que a saida de casa para desfrutar a vida em sociedade
gera ganhos para os individuos bem como auxilia na transformacdo da sociedade, na
medida em que proporciona a constatacdo de que pessoas com lesdo medular
existem, tém necessidades e potenciais inestimaveis, gerando assim o respeito a

diversidade humana.

Com este trabalho, vimos que, nos diferentes momentos da relagdo entre as
respostas institucionais e a vida pessoal, a analise do percurso das pessoas com lesdo
medular demonstra a caréncia ¢ a inadequacdo de respostas que maximizem a sua
reabilitacdo e que agilizem o processo de inser¢do delas na comunidade. A auséncia
dessas respostas ¢ agravada em ambientes que ndo estdo preparados para receber
esses individuos, sob variados pontos de vista, como social, cultural, laboral,
arquitetonico e urbanistico, gerando dificuldades de reinser¢ao desses pacientes na
sociedade, algo que ¢é extremamente necessario para sua completa reabilitagdo,

fazendo com que a propria pessoa se veja como incapaz.

7

A capacitagdo dos cuidadores ou familiares ¢ essencial para que ocorra o
correto desenvolvimento do tratamento do paciente, como foi demonstrado no filme.
Estudos mostram que o apoio da familia e de quem esta em volta é necessario para
dar seguranca e confianga a essa pessoa ¢ funciona como uma fonte de incentivo
para que haja prosseguimento no tratamento. E importante ressaltar que essa
condicdo do paciente traz algumas dificuldades nas relagdes interpessoais, o que
pode causar baixa autoestima e diminui¢do da autoconfianga, tornando ainda mais

importante esse apoio.

Uma organizagdo sediada no Reino Unido, a Union of the Physically

Impaired Against Segregation (UPIAS), criada em 1972, por pessoas que vinham de
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outras organizagdes, tem por objetivo mostrar que quem realmente incapacita o
deficiente sdo as pessoas que lidam com ele e as situacdes que sdo colocadas para o
deficiente, demonstrando que a pessoa incapacitada tem o direito a autonomia e

consegue ter um grau de independéncia e, principalmente, viver em sociedade.

No Brasil, hda o exemplo da Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo,
constituida por hospitais que atuam na reabilitagdo de pessoas que sofreram algum
tipo de limitagdo, como lesdo medular causada por acidentes ou como consequéncias
de um Acidente Vascular Cerebral (AVC). Nesses hospitais ¢ desenvolvido um
trabalho de apoio e de acompanhamento dos pacientes e das pessoas que o0s
envolvem, colocando todos como protagonistas da situagdo, deixando os
profissionais de satide como coadjuvantes. Essa atitude da mais confianca e

autonomia para a pessoa deficiente, levando a melhora da sua qualidade de vida.

Essas instituigdes batem de frente com o desenvolvimento da medicina
moderna, que vem com o objetivo de trazer a cura para os pacientes, determinar
quem esta sdao ou ndo, delimitar as doengas psicossociais como se elas fossem algo
geral e ndo individualizado. O problema desse método para pessoas deficientes ¢é
que, como nao ha cura para a deficiéncia, essa medicina nido sabe como atuar,
segregando assim essas pessoas, dificultando seu tratamento e recuperagdo dentro
daquele quadro, impossibilitando que a pessoa cresca, desenvolva-se e compreenda

todos os aspectos relacionados a nova situagdo que esta vivendo.
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