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RESUMO

O presente artigo pretende apresentar os cuidados paliativos do ponto de vista de sua definicdo e da
pratica clinica, tendo em vista a atual mudanga de perfil de morbimortalidade dos seres humanos
com prevaléncia de doencgas cronicas e complexidades médicas, avangando para uma perspectiva
transdisciplinar; refletindo acerca das possiveis contribuigdes da filosofia da saude na pratica clinica,
auxiliando as equipes no cuidado integral dos pacientes e, em seguida, refletir sobre a experiéncia de
ensino em cursos de graduagdo em Satude que considera a transdisciplinaridade entre filosofia, saude
e cuidados paliativos.
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ABSTRACT

This article intends, in view of the current change in the morbidity and mortality profile of human
beings with a prevalence of chronic diseases and medical complexities, to present palliative care from
the point of view of its definition and clinical practice, advancing to a transdisciplinary perspective;
reflect on the possible contributions of a philosophy of health in clinical practice, assisting teams in the
comprehensive care of patients and then reflect on the teaching experience in undergraduate courses in

health that considers the transdisciplinary between philosophy, health and palliative care.
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H

“O sofrimento so é intoleravel quando ninguém cuida.’
Cicely Saunders

Introducio

Os Cuidados Paliativos sdo entendidos como um conjunto de tare-
fas e intervengdes destinadas a aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade
de vida da crianga, adolescente, adulto ou idoso e de sua familia, em todas
as fases de uma doenga complexa que ameaca a vida (WOLFE, 2011).

Mais especificamente, definimos os Cuidados Paliativos, como
aqueles que previnem, identificam e tratam o sofrimento do paciente com
uma doenga cronica ou aguda, progressiva e/ou avangada; eles sdo ade-
quados em qualquer estagio da doenga e tem maiores beneficios quando
iniciados cedo, junto com outros tratamentos que visam curar ou controlar
a doenca subjacente.

Quando uma crianga, adolescente, adulto ou idoso sofre de uma
doencga sem cura, que pode ser limitante ou ameagadora de vida, ¢ comum
que o doente, sua familia e as equipes de saude apresentem, durante a tra-
jetdria da doenga, significativo sofrimento. (WOLFE, 2011).

Esse sofrimento, que pode surgir tanto durante o periodo de trata-
mento ativo quanto no final da vida, ¢ uma consequéncia direta ou indireta
da propria doenga, seus tratamentos e / ou da necessidade de tomar deci-
soes dificeis que surgem na presenca de uma doenca grave e que ameace
a vida. Para abordar toda essa condicdo, cuidar e aliviar o sofrimento, é
necessario adotar uma visao abrangente e, portanto, os Cuidados Paliati-

vos, tanto adulto quanto pediatrico, necessitam de uma abordagem inter-
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disciplinar que permita atender os aspectos biomédicos, psicossociais e
espirituais envolvidos (FEULDNER, 2000 e FEULDNER, 2014).

Apesar do reconhecimento da necessidade da interdisciplinarida-
de e ainda que ela acontega na pratica em cuidados paliativos, na forma
de equipes compostas por médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes
sociais, fonoaudiologos, fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionista, ca-
peldes, dentre outros, é evidente que, nos, profissionais da satde, nem
sempre estamos preparados para esta atuagdo conjunta, isto porque para
atuar de forma interdisciplinar € preciso, antes de tudo, ter uma postura
interdisciplinar o que, em ultima instancia, significa ter um olhar capaz
de capturar a amplitude, a diversidade, enfim, a realidade como ela é e, ao
mesmo tempo, ser capaz de voltar-se para si mesmo e para aquele de quem
cuidamos; em ambos os casos, ser capaz de subjetividade.

Na leitura do antropologo Laplantine (2010), por exemplo, a
doenga e a cura sdao experiéncias; vivenciadas empiricamente pelos que
curam ¢ pelos que sdo curados, passando a ser representadas, dando ori-
gem a diferentes formas de compreender a morbidez e a satde e criando
discursos plurais acerca dessa compreensdo nos diferentes grupos e nas
diferentes sociedades (2010, p.11-12).

No capitulo intitulado Doencga, romance e sociedade no século
XX, no qual analisa as representagdes da doenca na Literatura, o autor
afirma que nenhum periodo historico produziu uma concep¢ao univoca da
doenga, do mesmo modo que a uma dada patologia nao corresponde um

determinado modo de representa-la e exemplifica:
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“Flaubert e Dostoievski, que sdo rigorosamente contemporaneos (ambos nas-
ceram em 1821, morrendo o primeiro em 1880 ¢ o segundo em 1881), mantém
com a epilepsia, de que ambos sofreram, dois tipos de relagdes radicalmente
diferentes.! A sifilis, que ¢ vivida no fim do século XIX como uma maldi¢do
por Ibsen, torna-se motivo de rejubilagdo em Maupassant. Franz Kafka morre
de tuberculose no mesmo ano (1924) em que aparece A montanha magica de
Thomas Mann.? Por fim, o cancer que corrdi Zorn e Diggelmann e de que am-
bos morrem num intervalo de dois anos (1977 e 1979) ¢ apreendido pelos dois
escritores zuriquenses de maneira diametralmente oposta.” (LAPLANTINE,
2010, p. 154).

Assim, do ponto de vista da antropologia de Laplantine, que fun-
damentara suas proposicdes para uma antropologia médica, importa in-
vestigar as representagdes da doenca e da cura, enfatizando que tais repre-
sentagdes nascem da vivéncia sendo, portanto, individuais e subjetivas, o
que nao pode ser perdido de vista.

O filésofo Friedrich Nietzsche (1884-1900), que nos deixou um
enorme legado, o fez do lugar da experiéncia do adoecimento. Em algu-
mas de suas cartas relatou a sua doenga ¢ como vivenciava o sofrimento
por ela imposto, a Overbeck em 25/12/1882 escreveu: “Se nao invento a
alquimia de transformar esta imundicie em ouro, estou perdido”(NIET-
ZSCHE, 2008, p. 11); em sua ultima obra, Ecce homo, expressou que a
doenca, assim como a experenciou e compreendeu, passou a ser para ele
exatamente o que o diferenciava, o que mudava o seu olhar, o que o fazia

olhar para aquilo que, de outra forma, ndo lhe tomaria a atencao

1 Podemos afirmar o mesmo se, dentre esses nomes, considerarmos Machado de Assis.

2 A montanha magica tem os bindmios democracia ¢ liberdade, morte ¢ vida, satde e
doenga como seus temas centrais. Hans Castorp, o protagonista, se depara com a dor do
outro, ¢ capaz de assumir-se como doente e, exatamente por isso, iniciar o processo de
busca pela cura.
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Da otica do doente ver conceitos e valores mais saos, e, inversamente, da ple-
nitude e certeza da vida rica descer os olhos ao secreto lavor do instinto de de-
cadente — esse foi 0 meu mais longo exercicio, minha verdadeira experiéncia,
se em algo vim a ser mestre, foi nisso (2008, p. 22).

Tais considera¢des apontam para o fato de que, para atuarmos
de maneira interdisciplinar em cuidados paliativos, € preciso, sem divida
alguma, um conhecimento técnico substancial, capaz de atuar eficazmente
nos processos de enfrentamento da dor fisica, sem o qual o paciente ndo
¢ capaz de subjetividade. Junto a essa atuagdo, torna-se necessaria uma
visdo mais ampla advinda das experi€ncias, as quais precisamos aprender
a considerar como forma de nos aproximarmos do real.

Experiéncias s6 podem ser apreendidas, olhando para o paciente,
sua familia e para nds mesmos, profissionais de satde; apreendé-las é a
unica forma de ndo reduzirmos o vivido pelo paciente as suas dores fisicas
e sim considerar o sofrimento, que implica no envolvimento da pessoa
como um todo, no processo desencadeado pela doenga e pelo lugar de
vulnerabilidade que o paciente passa a ocupar.

Se ¢ assim, torna-se imprescindivel pensarmos na formagio dos
profissionais de saude em seus diferentes niveis, graduagdo, pos-gradua-
¢do, educagdo continuada etc., uma vez que, até hoje, a palavra redugao,
herdada do positivismo, traduz o que entendemos como Ciéncia € como
fazer cientifico. Romper com a perspectiva reducionista nas Ciéncias da
Satde, em favor do todo e da considera¢do de cada um, implica numa
mudanga de postura, fruto de uma educacdo capaz de propor um novo

caminho para se chegar a isso.
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Neste artigo, pretendemos apresentar os cuidados paliativos do
ponto de vista de sua definigdo e da pratica clinica, avancando para uma
perspectiva transdisciplinar para além da interdisciplinaridade; refletir
acerca das possiveis contribui¢cdes de uma filosofia da satde para, em se-
guida, apresentar e refletir acerca de uma experiéncia de ensino em cursos
de graduagdo em Satde que considerou a transdisciplinaridade entre filo-

sofia, saude e cuidados paliativos.

1. O que sao cuidados paliativos?

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) considera os cuidados
paliativos como uma area especifica da saude. E os define como uma abor-
dagem que melhora a qualidade de vida de pacientes e suas familias com
uma doenga incuravel progressiva e que ameaga a vida, através da preven-
¢do e alivio de sofrimento com a identificagdo precoce, avaliacdo impe-
cavel e tratamento de sintomas como dor ou outros sintomas e sinais que
causem sofrimento fisico, psicossocial e espiritual (WHO, 2002 ¢ WHO,
2014).

A definicdo da OMS de Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP),

estabelece que estes constituem:

Uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes e familiares
que enfrentam uma doenga que ameaga a vida de uma crianga, por meio da pre-
vengdo e alivio do sofrimento”. Isso requer “identificacdo precoce, avaliagao
precisa e tratamento adequado da dor e outros sintomas fisico, psicossocial e
espiritual. (WHO, 2014)
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E adiciona que os CPP consistem no cuidado ativo e integral do
corpo, mente e espirito da crianca, ¢ da familia; comegcam no momento
do diagndstico e continuam ao longo da doenga, independentemente de a
crianga receber tratamento ou nao visando o controle da doenga de base;
exigem que os profissionais de saude avaliem e aliviem o sofrimento fisi-
co, psicoldgico e social da crianca; necessitam de uma abordagem ampla
e interdisciplinar; incluem a familia e fazem uso dos recursos disponiveis
na comunidade; podem ser aplicados com sucesso, mesmo se 0s recursos
forem limitados e podem ser fornecidos em institui¢des de qualquer nivel

de atendimento.

2. Entdo, o que os cuidados paliativos realmente fazem?

Os cuidados paliativos tratam da Prevencao, Identificac¢do e Tra-
tamento do sofrimento de criangas, adolescente, adultos e idosos com
doengas progressivas e avangadas. O cuidado ¢é centrado no paciente, na
familia e nas equipes que os atendem. Se os Cuidados Paliativos tém
como principal objetivo o alivio do sofrimento, precisamos saber: o que
chamamos de sofrimento?

Eric Cassel (1991) o definiu como um estado de grave angustia
que ocorre quando a integridade da pessoa ¢ ameagada. (Cassel, 1991, p.
46). Entendemos por integridade (da pessoa) todas as dimensdes de sua
vida: seu corpo, sua identidade, suas praticas, suas qualidades ¢ habilida-

des, suas ideias, sua historia, suas crencas, autonomia, relacionamentos
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consigo mesmo e com os outros, expectativas sobre o futuro, dentre outras
(FEUDTNER, 2000).

O que uma pessoa ¢ nao pode ser separado de suas experiéncias
sociais: um torna-se o que ¢ a partir de sua historia, suas relagdes fami-
liares, os olhares dos outros e as maneiras pelas quais alguém pensa de si
mesmo em momentos diferentes da vida.

Ou seja, ha sofrimento quando uma pessoa (crianga, adolescente,
adulto ou idoso) sente que ndo ¢ mais - ou que nao sera mais - o que era,
que ndo sera capaz de realizar seus sonhos ou expectativas, que seus rela-
cionamentos com outras pessoas vao se transformar por causa de sua do-
enca que podera acontecer um afastamento das pessoas que ama. E, como
cada pessoa € o resultado de uma jornada tnica, entende-se o motivo pelo
qual, até mesmo quando dois pacientes apresentam as mesmas doengas ou
alteragdes fisicas, seus sofrimentos podem ser diferentes.

Tate & Pearlman (2019), referem que no sofrimento o paciente
apresenta duas condigdes essenciais: a perda do sentido da pessoa, de si
mesmo, € uma experiéncia afetiva negativa.

Assim, o fundamental para saber lidar clinicamente com o so-
frimento ¢ compreender que se trata de um fendmeno que diz respeito a
pessoa e ndo apenas ao seu corpo. Para aliviar o sofrimento € necessario
resgatar, devido a sua amplitude e, por dizer respeito a totalidade do ser, o
conceito de integridade que inclui, até mesmo, suas relagdes interpessoais,
carecendo de uma abordagem transdisciplinar. A filosofia da satide pode

atuar auxiliando os cuidados paliativos no entendimento do ser humano,
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da dor, do sofrimento e, desse modo, no cuidado com os pacientes e suas
familias.

Quando um paciente ¢ diagnosticado com uma doenga que pode
ameacar sua vida, sua integridade e modificar de maneira significativa
seu viver, ele e sua familia precisam se adaptar a novas necessidades e
tratamentos complexos. A trajetoria de uma doenga pode constituir uma
experiéncia que modificara a integridade de varias maneiras ao longo do
tempo. Como os adultos, as criancas e adolescentes também veem sua
vida alterada: ndo podem ir a escola ou brincar com amigos; as vezes pre-
cisam ficar longe de casa, exigem a separacdo das familias, como temos
visto na pandemia pela Covid. A doenca restringe a autonomia, algumas
vezes para o resto de vida. Testemunhamos a tristeza do paciente e da sua
familia, vivenciamos com o paciente ¢ a familia a possibilidade e a proxi-
midade do morrer. Todas essas situagdes podem abalar profundamente as
ideias que criangas, adolescentes, adultos e idosos tém de si, ameagando e
afetando sua integridade, resultando em profundo sofrimento.

Os membros da familia passam por uma experiéncia semelhante
a do paciente. Além de presenciar o sofrimento e o medo de possiveis
desfechos desfavoraveis, incluindo a possibilidade da morte, a incerteza
que pode durar anos. A familia tem que enfrentar demandas de trabalho;
cuidados com a escola; ligadas aos relacionamentos como aceitagio e per-
tencimento social, variagdes no curso de tratamento, bem como tomadas
de decisoes e adequagdo terapéutica.

O sofrimento que cada um experimenta dependera de como a si-

tuacdo ameaga sua integridade, de seu nivel de resiliéncia e de sua capa-
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cidade de adaptagdo. O sofrimento (e bem-estar) do paciente e sua familia
sdo interdependentes. Por exemplo, as criangas costumam adotar atitudes
protetoras em relagdo aos pais e evitam manifestar o proprio sofrimento,
principalmente quando percebem que isso afetara negativamente os pais.

Da mesma forma, outros membros da familia, podem se autocen-
surar ou minimizar suas necessidades em face do sofrimento daquele que
esta doente. Em CPP isso € muito comum, muitas vezes os irmaos fazem
isso em face do sofrimento da crianca doente.

O objetivo fundamental do CP é melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Como ja referido, o sofrimento ¢ multidimensional e, para me-
lhorar a qualidade de vida e diminuir o sofrimento, ¢ preciso também in-
tervir na familia e a equipe de satide. Para isso, ¢ fundamental desenvolver
competéncias essenciais como trabalhar em equipe com outras disciplinas
e/ou niveis de atengdo, e utilizar comunicagdo (com o paciente, a familia
e a equipe) como ferramenta terapéutica.

A estratégia dos cuidados paliativos ¢é principalmente interdisci-
plinar, ou seja, estabelece relagdes entre duas ou mais disciplinas ou ramos
de conhecimento, ¢ normalmente sdo utilizadas interven¢des simultaneas.
O conjunto de intervengdes constitui o plano de cuidado ou “estratégia”
dos cuidados paliativos que deve considerar as necessidades e preferén-
cias do paciente / familia; metas de cuidado significativas para a familia;
os riscos / beneficios das opgoes de tratamento existentes e considerar os
recursos existentes, a fim de garantir servigos de alta qualidade no am-

biente escolhido (hospital, centro de saude, casa).
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3. Cuidados paliativos sao indicados para quem?

Definir a populagdo que se beneficiara dos cuidados paliativos -
ou seja, identificar quem “deve” receber os cuidados paliativos, - permite
planejar e avaliar agdes para melhorar a qualidade do atendimento para os
pacientes e suas familias.

Um termo que ¢ frequentemente usado para se referir as condi-
¢oes de saude sofridas pelos pacientes elegiveis para cuidados paliativos
¢ “doengas que ameacam vida”, definidos como aqueles em que a doenga
pode causar a morte.

Embora seja um termo comum, devemos reconhecer que apenas
ter uma doenca que ameace a vida ndo define a necessidade de cuidados
paliativos. A indicacdo para cada paciente vai depender do desenvolvi-
mento particular ¢ individual da doenga e do contexto familiar e social.

Na trajetéria de uma doenga que possa ameagar a vida frequente-
mente ndo ha uma divisdo clara entre o tratamento modificador da doenga
e os cuidados paliativos. Quando o tratamento curativo para a doenca nao
for mais disponivel ou apropriado, o foco primario do cuidado sera o de
cuidados paliativos. Estimamos que o progndstico no cancer, por exem-
plo, pode ser muito incerto e, nos pacientes ndo oncologicos, a trajetoria
da doenca ¢ ainda mais incerta, sendo ainda mais desafiador estimar o

prognastico.
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Figura 1. Diferentes grupos de pacientes tém diferentes trajetorias até a morte.

FIGURA 1

Normal cancer
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Fonte: TWYCROSS; WILCOCK, 2016, p.6

A morte associada ao cancer tende a seguir uma trajetoria de do-
enca previsivel, com um longo periodo de boa qualidade de vida e con-
di¢do clinica, seguida de um rapido declinio e caminho até a morte. Em
contraste, a morte relacionada disfungdo de 6rgdos (coracdo, pulmio e
figado) tende a seguir um curso progressivo nao previsivel com exarceba-
¢oes agudas. Em geral, o paciente, quando se recupera de cada piora cli-
nica nao volta para sua condicao fisica anterior, apresentando e evoluindo
com piora progressiva e continua até o o0bito. Nos quadros de deméncia,
fragilidade, pacientes idosos, ou pacientes com lesdo neurologica grave
evoluem com piora da sua condig@o fisica e apresentam também um qua-

dro ndo previsivel de prognostico.
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Na pediatria os especialistas em CP costumam usar a classifica-

¢do desenvolvida pela Association for Pediatric Palliative Care (ACT) e
o Royal College of UK Paediatrics and Child Health (RCPCH) (BAUM,

2009). Esta classificacdo divide os pacientes em quatro grupos de acordo

com o curso clinico esperado (Tabela 1). Essa classifica¢do auxilia na pra-

tica clinica, ajudando a descrever a populacdo atendida pelas equipes dos

Cuidados Paliativos Pediatricos, podendo ainda orientar sobre as ativida-

des que realizam.

Tabela 1. Categorias de doengas que limitam a vida em Pediatria

vo, mas pode falhar

Categoria | Caracteristicas Exemplos
I Potencialmente curdvel (condigdes | Cancer
para as quais existe tratamento curati- | Cardiopatias

Condigdes possiveis
de transplante de or-
gaos

II

Doengas sem chance reais de cura,
mas cuja sobrevivéncia pode ser sig-
nificativamente prolongada (por meio
de tratamentos que permitem longos
periodos de atividade normal)

Distrofia muscular

III

Doengas progressivas sem chances re-
ais de cura (deteriora¢do progressiva
desde o diagnoéstico)

Doengas metabolicas
ou
neurodegenerativo

v

Doencas ndo progressivas, mas irre-
versiveis (com grandes chances de
causar morte prematura devido a com-
plicacdes)

Encefalopatia cronica
ndo Evolutiva
Sequela de trauma/
acidente

Fonte: BAUM, 2009.
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E importante dizer que, devido aos avangos tecnoldgicos e me-
lhorias na satde, a populacdo com doengas complexas do ponto de vista
médico esta aumentando. Esses pacientes consomem mais recursos de
satde e tém maior probabilidade de morrer. A maioria morre em um hos-
pital, onde eles recebem a maior parte de seus cuidados (LYNN, 2001 e
FEUDTNER, 2014).

4. Qual seria a contribui¢do da filosofia da satude para os cui-
dados paliativos?

Como vimos, as linhas que demarcam a necessidade ou ndo dos
cuidados paliativos sdo ténues e, portanto, de certa forma, subjetivas, tan-
to para os profissionais de saude como para os pacientes e seus familiares
— definir quem “deve” receber os cuidados paliativos dependera de quem
olha e esse olhar esta condicionado por sua visdo de mundo, do homem,
sua compreensdo da satde e da doenga, sua capacidade ou nao de aceitar
a finitude como parte da nossa condi¢do — a humana — e do olhar de quem
¢ olhado, o paciente, também com sua visdo e compreensao.

Do mesmo modo, pensar em quais “doengas ameacam a vida”
tem a ver com a possibilidade de prever o que podera causar a morte,
0 que, na pratica, ¢ tanto imprevisivel quanto impossivel, além do fato,
ja apontado, de que a indicagdo para cada paciente vai depender do de-
senvolvimento particular e individual da doenca e do contexto familiar e
social, o que, por sua vez, remete para a necessidade de conhecer bem o

paciente e seu contexto.
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Tais consideragdes afirmam, mais uma vez, a necessidade de uma
leitura transdisciplinar, consequentemente aplicada a formagao dos profis-
sionais de saude, que considere as diferentes areas do saber, as humanida-
des e a filosofia em geral e uma filosofia da satide em particular.

Em seu O Manifesto da Transdisciplinaridade, Nicolescu (1999)

assim a define:

“A transdisciplinaridade, como o prefixo ‘trans’ indica, diz respeito aquilo que
estd a0 mesmo tempo entre as disciplinas, através das diferentes disciplinas e
além de qualquer disciplina. Seu objetivo ¢ a compreensdo do mundo presente,
para o qual um dos imperativos ¢ a unidade do conhecimento.” (1999, p. 53).

Uma filosofia da saude, capaz de contribuir com a reflexdo ¢ a
pratica das equipes de CP e mesmo com a formagdo dos profissionais de
saude, entre eles aqueles que se dedicardo a esta area, necessita contribuir
com reflexdes acerca da nossa condi¢do — a humana. A dor, o sofrimento
e a morte sdo temas inscritos na pergunta acerca de quem ¢ ou o que “ca-
racteriza” o ser humano.

Outro ponto relevante para a uma filosofia da satude ¢ o olhar para
contingéncia. Para Barbara Smith (2002) afirmar que algo ¢ contingente
significa dizer que ¢ “produto de condigdes (experienciais, contextuais,
institucionais, ¢ assim por diante) que sdo fundamentalmente variaveis
e sempre até certo ponto imprevisiveis e incontrolaveis.” (2002, p. 18).
Assim, quando tratamos dos pacientes, de suas familias ¢ mesmo dos pro-
fissionais de saude, importa pensarmos na contingéncia, Gnica forma de

entendermos verdadeiramente aquele que esta sob nossos cuidados e as
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relagdes que estabelecemos com ele. A avaliagdo para a definigdo da ne-
cessidade ou ndo dos CP necessita passar por isso: olhar para as condi¢des
externas de um paciente, sua condi¢do social, rede de suporte familiar,
experiéncias prévias, recursos emocionais e espirituais.

Como parte da condigdo humana, falta-nos ainda tratar da morte.
O jurista, politico e filosofo Montaigne (1533-1592), em seu ensaio Que
filosofar é aprender a morrer afirmou a morte como certeza “E a condigio
de vossa criagdo; a morte ¢ uma parte de vos; fugis de vos mesmos. A
existéncia de que usufruis é igualmente partilhada pela morte e pela vida”
(2017a, p. 118).

Na area da saude nos deparamos com a morte € 0 morrer em ou-
tras situagdes, até mesmo em pediatria, contrariando a expectativa de que
toda crianca deve nascer, crescer e se desenvolver. Nenhum de nos se sen-
te ou esta preparado para esse momento, mas alguns de nds, profissionais
de satde, em geral e os médicos, em particular, precisam estar preparados,
até para cuidar de si mesmos para quando se defrontarem com o inevita-
vel.

Que ndo ocorra aos profissionais de satde afirmarem como Da-
niel, personagem machadiano, em Uma historia de uma lagrima “Com-
preendes o que sofri naquela funesta noite? Duas vezes fui fatal aquela
pobre alma: na vida e na morte” (ASSIS, 1867, ndo paginado). Trata-se de
um homem que, ap6s a morte de sua esposa, se da conta ndo foi capaz de
ser com ela em vida e na morte, o que afirma a necessidade de refletirmos

acerca da morte como parte de nossa condigdo — a humana, e acerca de
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como podemos nos preparar para cuidar daqueles que de nés necessitam
quando, de um ponto de vista estrito, ndo ha mais nada a fazer.
Trouxemos aqui alguns pontos, outros se apresentardo no momen-
to em que narramos nossa experiéncia com a graduagao, mas, consideran-
do o que o momento que estamos vivenciando, a pandemia de Covid, vem
demonstrando, pensar na morte € no morrer pode mudar a nossa maneira
de entender a satide, a doenca, o doente, a dor e o sofrimento, bem como

a consideracdo que temos pelo outro.

5. A educacao em cuidados paliativos: o encontro da filosofia,
da saude e dos cuidados paliativos

O interesse pelos cuidados paliativos vem aumentando progressi-
vamente, esse interesse fez crescer a necessidade pela educagdo e ensino,
pelo conhecimento em cuidados paliativos na graduagdo, na residéncia e
cursos de especializagdo. A grade curricular da graduagdo, tanto a médica
quanto a de enfermagem e a de outros profissionais de saude, ndo prepara
os profissionais para enfrentar a situacdo da morte, a desestrutura e sofri-
mento familiar que a morte e a doenga causam.

Com a avango da tecnologia e da ciéncia as doengas se tornaram
cronicas, prolongamos a vida e lutamos contra as doengas e a morte e,
por mais que lutemos, a morte estd sempre presente. A morte de quem
amamos € nos ¢ importante causa sofrimento ¢ a da crianga ou de pessoas
jovens causa um impacto emocional ainda maior a toda sociedade. Em

nossa cultura esperamos que criangas ¢ adolescentes ndo morram.
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A morte sempre foi um tema da filosofia. O filosofo Cicero (106-
43 a.C) afirmava que filosofar ¢ aprender a morrer. Montaigne, em seu
ensaio, reflete acerca dessa afirmagéo e completa: “E incerto onde a morte
nos espera, esperemo-la em toda parte. Meditar sobre a morte é meditar
sobre a liberdade. Quem aprendeu a morrer desaprendeu a servir. Nao ha
nenhum mal na vida para aquele que entendeu bem que a privagdo da vida
nao ¢ um mal” (2017a, p. 110). O ser humano procura entender a vida e a
morte, procura respostas para aliviar o sofrimento, mas poucas respostas
sdo encontradas e, como vimos, a filosofia pode nos auxiliar nesse pro-
Cesso.

Segundo Kovacs (1992) a morte sempre esta presente em nosso
dia a dia, mas o homem continua a considerando uma inimiga a ser ven-
cida, é um acontecimento que causa medo, angustia ¢ pavor. A literatura
mostra que a morte mesmo fazendo parte da vida, causa inquietude, afeta
o modo de viver e através da arte, musica, poesia, filosofia 0 homem tenta
entender a morte e o sofrimento (KOVACS, 1992).

Por sua vez, Nicolescu (2018) claramente destaca a importancia
da transdisciplinaridade, do reconhecimento da morte em nossa vida e
aponta como esta nova atitude no ensino e na pesquisa podem alterar a

ateng@o e o cuidado para com aqueles que sofrem:

O carater complementar das abordagens disciplinar, pluridisciplinar, interdis-
ciplinar e transdisciplinar ¢ evidenciado de maneira fulgurante, por exemplo,
no acompanhamento dos agonizantes. Esta atitude relativamente nova de nos-
sa civilizag@o ¢ extremamente importante, pois, reconhecendo o papel de nossa
morte em nossa vida, descobrimos dimensdes insuspeitas da propria vida. O
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acompanhamento dos agonizantes ndo pode dispensar uma pesquisa transdis-
ciplinar, na medida em que a compreensido do mu presente passa pela compre-
ensdo do sentido de nossa vida e do sentido de nossa morte neste mundo que €
nosso (NICOLESCU, 2018, p. 56).

A educag@o em cuidados paliativos ¢é essencial para oferecer co-
nhecimento para cuidarmos dos nossos pacientes, pode proporcionar uma
oportunidade para que a relag@o entre profissional, paciente ¢ familia seja
aprimorada, pois ela os aproximara da esséncia do cuidar, conduzindo o
profissional para a individualizacdo da assisténcia prestada. Muitas vezes
¢ impossivel mudar o inevitavel, mas é possivel manter o paciente confor-
tavel, com bom controle dos sintomas e fazer diferenga na vida da familia
que perde alguém, auxiliando o paciente e a familia a ressignificar a doen-
¢a, o sofrimento e a propria morte.

Com cerca de quatro milhdes de criangas no mundo necessitando
de cuidados paliativos ha uma necessidade urgente de oportunidades de
educacdo e ensino em cuidados paliativos (CONNOR, 2020).

Uma revisdo sistematica dos programas de treinamento de pos-
-graduacdo em cuidados paliativos enfatiza que uma abordagem multi-
facetada, interdisciplinar com foco nas competéncias individuais ¢ ne-
cessaria para atender aos requisitos educacionais de alunos em cuidados
paliativos e cuidados ao final da vida. (ALVAREZ, 2006 ¢ SHAW, 2010).
Acerca de intervengdes educacionais para aumentar o conhecimento e as
habilidades dos médicos de cuidados primarios em cuidados paliativos
sugeriu que uma abordagem multifacetada e interdisciplinar pode ser mais

eficaz (BAUM, 2009).
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A interface entre o estudo da filosofia e os cuidados paliativos
pode auxiliar o aluno a compreender o sofrimento, a morte a partir de si
mesmo e, com isso, auxiliar no cuidado do paciente e sua familia e no
autocuidado dos profissionais de satde. A relagdo entre a medicina ¢ a
filosofia se inicia com Hipodcrates. Hipdcrates busca a compreensdo do
todo do ser humano e das partes integrantes deste todo, de modo que o
foco do cuidado esta centrado no ser humano e, ndao na patologia do corpo.
A saude ¢, entdo, resultado do equilibrio destas partes. Com o advento da
medicina moderna, ocorreu a cisdo do corpo e da mente, € o ser humano
passou a ser visto de forma fragmentada, analisado apenas suas partes
componentes. Os Cuidados Paliativos retomam a concep¢do integral do
ser humano e o cuidado do corpo mente e espirito. O carater reflexivo da
filosofia, leva ao encontro e equilibrio da saude, vida e morte do ser huma-

no, resgatando a relagao entre filosofia e medicina.

Aquele que ndo estd em estado de amar ndo estard jamais em estado de co-
nhecer, e o corpo humano, imagem do espirito, ¢ feito de forma a cantar pre-
cisamente antes de descobrir algum objecto digno do seu canto; € por isso que
a poesia existiu antes da prosa, a religido antes da ciéncia e 0 mago antes do
cirurgido. (Paul Valery, Carta a H. Mondor, 10 de abril de 1923, apud Jacque-
line Lagrée, 2003, p.143).

Nesse contexto surgiu a necessidade na universidade e na assis-
téncia clinica da unido da filosofia e da saude e, ha mais de trés anos,
o Grupo de Estudos de Filosofia da Saude — GEFS — UNIFESP/CNPq,

considerando a experiéncia de ensino na graduagao e pos-graduacao, vem
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refletindo acerca de uma epistemologia das Ciéncias da Saude, tanto no
sentido de tragar a especificidade do campo desta Filosofia, quanto no
sentido de discutir seus fundamentos.

O modelo cartesiano de educagao favorece um desnivel na forma-
¢do do profissional de satde, priorizando os conhecimentos técnico-cien-
tificos em detrimento do saber de humanidades. Os dilemas vivenciados
diariamente demonstram a crescente importancia de todas as areas do sa-
ber que permitam ao profissional maior capacidade de interiorizacao e re-
flexdo, valorizando o individuo, suas relag¢des e o coletivo (REGO, 2008).

Na formagdo profissional, o adequado desenvolvimento moral é
essencial e pressupde uma troca natural de conhecimento. Entretanto, nos
ultimos anos, temos a sensacao de que os profissionais de satide tém como
preocupacdo fundamental os conhecimentos técnicos, deixando de lado o
conhecimento humanistico, em especial com o aspecto das relagdes hu-
manas interpessoais. As ciéncias basicas e a pratica hospitalar superaram
a educagdo humanistica. Pacientes e familiares expressam frustracdo de
suas expectativas referentes a processos de comunicagao, disponibilidade
e cuidados prolongados. Assim, configura-se a chamada “desumanizacao
da Medicina” com desvalorizagao de virtudes como empatia, tolerancia,
compreensdo, generosidade e bondade (SOMMERMAN, 2002 ¢ COU-
LEHAN, 2003).

Estudiosos do tema identificam um importante aspecto em rela-
¢do ao treinamento médico na graduagdo e pds-graduagdo médica. Os alu-

nos entram na escola com atitude idealistica, generosa e, com o passar dos
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anos, tornam-se individuos autocentrados e endurecidos, guiados por nor-
mas, casos clinicos, patologias, problemas, ¢ com angustias relacionadas
as dificuldades nas relagdes interprofissionais, necessidade de reconhe-
cimento profissional, remuneragdo inadequada, sobrecarga de trabalho,
burnout, dentre outros (REGO, 2008).

Portanto, o comportamento tradicional do profissional de satde
deve mudar mediante o favorecimento do desenvolvimento moral e das
relagcdes permanentes entre profissionais de saude através de um modelo
multiprofissional, identificando fatos e intervengdes apropriadas sempre
com participacdo da populagdo assistida. Nesse sentido o desafio mul-
tidisciplinar supoe que varias especialidades dialoguem sobre temas de
interesse comum a todas sem perder a sua identidade propria.

E necessaria uma compreensdo ampla, aberta e complexa do ser
humano para considera-lo em sua globalidade, que envolve a subjetivi-
dade, e resgatar o sentido da vida. Ha aqui uma dupla problematica que
propde “um novo estatuto do homem que nao se limite, na medicina, as
leis da biologia e as suas consequéncias fisiologicas ou farmacoldgicas,
mas que possa valorizar também a humanizagdo dos cuidados médicos”
(PAUL, 2013, p. 55).

Com estas reflexdes e estudos em mente, propusemos uma disci-
plina eletiva transdisciplinar de Cuidados Paliativos, nascida de encontros
inter e transdisciplinares, em diversos campos de saberes, tendo como
proposta a aproximagao das ciéncias da satide as humanidades, por inter-
médio do franco didlogo entre a Filosofia e a Medicina, permeando-as de

vivéncias praticas e reflexivas.
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Foi realizada, de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021, a disci-
plina eletiva de Cuidados Paliativos para alunos de graduacgio de primeiro
a terceiros anos da Escola Paulista de Medicina - Universidade Federal de
Sdo Paulo — EPM/UNIFESP das areas: Medicina, Biomedicina, Enferma-
gem, Fonoaudiologia, Tecnologia em Informatica em Saude, Tecnologia
em Radiologia e Tecnologia Oftalmica. Contamos com 40 alunos inscri-
tos. A disciplina intitulada “Ha Vida sem Prognostico? Quando a Filosofia
da Saude, a Bioética e os Cuidados Paliativos se encontram!”, com 36
horas de atividades on-line e de estudos (casos clinicos, aulas tedricas,
atividades de leitura, visualizagdo de Videos, discussdo e debate online).

Os encontros tiveram como objetivo principal a reflexdo acerca
dos grandes temas da atuagdo em Cuidados Paliativos, considerando uma
Filosofia da Satde e a Bioética. Propusemos ainda, como objetivos secun-
darios, compreender o que sdo e o campo de atuag¢ao dos Cuidados Paliati-
vos; promover o dialogo entre as Humanidades, notadamente, a Filosofia,
a Bioética e os Cuidados Paliativos; evidenciar a necessidade de uma atua-
¢do multiprofissional nessa area; identificar o espago/tempo de assisténcia
e cuidado em saude como um espago/tempo de relagdes; distinguir cuidar
e tratar; reconhecer os dilemas bioéticos que emergem da atengdo a saude,
identificando valores, direitos e principios €ticos envolvidos; e apontar as
questdes acerca da saude publica e suas politicas no que diz respeito aos
cuidados paliativos.

A disciplina possibilitou a discussdo de temas como a condi¢do
humana - Quem somos nos; Cuidados Paliativos - O que sdo e para que

servem; Compreendendo dor, sofrimento e morte; Multidisciplinaridade
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em saude; Dimensdes da Assisténcia em Cuidados Paliativos; Bioética e
Cuidados Paliativos; A Amplitude dos Cuidados Paliativos na pratica.

As discussdes em aula foram extremamente ricas porque tivemos
a oportunidade de tratar o tema e as questdes trazidas pelos alunos do pon-
to de vista das duas médicas e da filosofa que se reuniram para ministrar
esta eletiva. Nos professoras também pudemos aprender muito nesta ele-
tiva. Um dos pontos, entre tantos, que nos uniu e trouxe um aprendizado
para todos os envolvidos foi a leitura da carta que Montaigne escreve a
seu pai intitulada Sobre a morte de um amigo e assinada em 19 de agosto
de 1563.

Nesta carta, o autor descreve os ultimos momentos de vida de seu
amigo La Boétie, o que, assim analisamos, ¢ uma verdadeira narrativa do
que significa acompanhar alguém em cuidados paliativos permitindo que

essa pessoa seja ela mesma e esteja presente no momento de sua morte

Na segunda-feira pela manha, ele estava tdo mal que abandonara qualquer es-
peranga de vida. De modo que, logo que me viu, me chamou lastimosamente
e me disse: Meu irmdo, ndo tem compaixdo de mim pelos tantos tormentos
que sofro? Nao vé doravante que todo o socorro que me presta s serve para
prolongar minha pena? Logo depois desmaiou; de modo que on le cuida [pen-
sou-se| que ja estivesse morto; enfim despertaram-no a forga de vinagre ¢ de
vinho. Mas ele s6 se restabeleceu muito tempo depois; e nos ouvindo gritar a
sua volta, nos disse: Meu Deus, quem me atormenta tanto assim? Por que me
tiram desse grande e agradavel repouso em que estou? Deixem-me, eu lhes
peco. E depois, escutando-me, disse-me: E vocé também, meu irméo, ndo quer
que eu me cure.

Oh! que contentamento me fazem perder! Enfim, recuperando-se mais ainda,

pediu um pouco de vinho. E depois, sentindo-se bem-disposto, me disse que
esta era a melhor bebida do mundo. (Montaigne, 2017b, p. 14)
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Consideracoes finais

A transdisciplinaridade, como a explicitou Nicolescu (1999), ¢é
aquilo que estd a0 mesmo tempo entre as disciplinas, através das dife-
rentes disciplinas ¢ além de qualquer disciplina se mostra como caminho
para a compreensao do mundo presente, para o qual um dos imperativos
¢ a unidade do conhecimento (FERREL, 2009) ou ainda para além das
interagdes ou reciprocidade entre projetos especializados de pesquisa,
mas como a coloca¢do dessas relagdes dentro de um sistema total, sem
quaisquer limites rigidos entre as disciplinas. Mais do que conceituar a
transdisciplinaridade importa vislumbrar o que ela pode significar no que
concerne as abordagens em satde (SHAW, 2010).

A medicina e as ciéncias da saude, a filosofia e as humanidades,
pretendem desenvolver processos educativos que fomentem o espirito
criativo dos alunos, sua imagina¢ao, sua reflexdo, sua autonomia, sua ca-
pacidade critica e transformadora, seu espirito cooperativo, a ampliagdo
do sentido de responsabilidade e solidariedade, tendo como proposito a
construc¢do da cidadania e reflexdo dos conflitos bioéticos e suas causas no
contexto historico, social, psicoldgico, biologico e cultural do paciente e
sua familia.

Para tanto, a contribuicdo das Humanidades em geral e da Filo-
sofia em particular ¢ fundamental. O desafio para as ciéncias médicas de
um lado e para a filosofia de outro € justamente abrirem-se mutuamente,

buscando suas conexdes que sdo absolutamente naturais, ndo necessitam
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ser criadas, posto entendermos que o homem carrega a sua condi¢do — a

humana.

Por ultimo, vale destacar que a eletiva conjunta que oferecemos

teve suas 40 vagas preenchidas e tivemos alunos em lista de espera, o que

evidencia que ha uma expectativa por parte dos alunos para disciplinas

que considerem o todo, ademais, muitos dos que participaram afirmaram

que o motivo pelo qual escolheram a eletiva era que gostariam de discus-

soes em que houvesse o didlogo entre as humanidades/filosofia e a satde.
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