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RESUMO

Neste artigo, a interdisciplinaridade entre medicina e filosofia se apresenta na reflexdo acerca do
acompanhamento de pacientes com diabetes, uma doenga cronica que exige um novo posicionamento
perante a vida por parte dos pacientes, suas familias e dos profissionais de satide que os acompanham.
A educagdo em saude, pautada na experiéncia, nas narrativas destas experiéncias pelos envolvidos e
que considere uma filosofia da satde, pode oferecer aos profissionais repertdrio para lidarem com as
suas proprias angustias; prepara-los para o didlogo, ampliando a percepgdo do outro e fortalecé-los
no manejo das técnicas ao aproxima-los dos pacientes e de seu sofrimento. Pretende-se articular um
dialogo entre os saberes da filosofia e da medicina, considerando o diagnéstico de diabetes segundo as
diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, mediado pelo pensamento de Hans Jonas e Jacqueline
Lagrée, filosofos que dialogam com a satide em suas experiéncias e reflexdes.
PALAVRAS-CHAVE: Medicina; Diabetes; Filosofia da saude; Interdisciplinaridade.

ABSTRACT

In this article, we highlight the interdisciplinary between medicine and philosophy in reference to
monitoring patients who have diabetes, a chronic disease which demands a new approach to life on
the part of patients, their families and the health professionals who are following up on their cases.
The study of health, based on experience, and the experience narratives of those who are involved,
when includes health philosophy, may offer professionals a repertoire to deal with their own an-
guishes; preparing them for dialogue, broadening the perception of the other, and strengthening them
whenever handling the techniques that will approach doctors, their patients, and their suffering. We
aim at articulating a dialogue between the knowledge of philosophy and medicine, considering the
diagnostic of diabetes in accordance with the norms of the Brazilian Society of Diabetes, mediated by
the knowledge of Hans Jonas and Jacqueline Lagreé, philosophers who exchange ideas with health,
based on their experiences and reflections.
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Introducio

Definitivamente, vivemos tempos dificeis! Para além do contexto
pandémico que nos assola, nos, seres humanos, seguimos marcados pelo
nosso desejo e nossas agoes no sentido de ocuparmos o centro, mantermos
nossa posi¢ao de destaque em relacdo aos outros, a natureza, ao planeta.
Em nome desse lugar temos buscado saberes, tecnologias e temos esque-
cido — e mesmo nos empenhado em superar — aquelas caracteristicas que
possam nos recordar de que ndo somos seres para sempre.

Num horizonte assim e numa vida cotidiana que se organiza para
esse fim, é natural que ndo se pense na morte, ha tantas ¢ tantas formas de
evita-la; que ndo se pense em doengas, pois serdo superadas e, ainda, que
a saude seja um proposito a ser atingido a qualquer custo, uma vez que foi
idealizada.

Todavia, chega sempre o0 momento em que somos confrontados
com a doenga e, como temos uma visdo idealizada acerca de nés mesmos,
a parte mais dificil da doenga € a aceitagdo. E isso ndo ocorre somente por
parte dos pacientes, mas também por parte dos profissionais de saude que,
igualmente, idealizam a vida e a satide. Igualmente, ha um certo consen-
so na compreensdo de que aquele que esta doente, esta retirado da vida
“normal” para sempre, justamente porque difere daquilo que se concebeu
acerca da vida e da saude.

No entanto, adoecer faz parte da vida, tanto quanto morrer. Mas
nem sempre morremos porque ficamos doentes, ha caminhos para a su-

peragdo desse estado e ha caminhos para a convivéncia ¢ a busca de uma
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qualidade de vida, ainda que estejamos doentes. E que bom que assim é,
afinal, as doengas que mais afetam a populacdo global nesse momento,
além da Covid-19, sdo as chamadas doencas cronicas.

Entre as doengas classificadas como cronicas temos o diabetes.
Acerca daqueles que sdo acometidos por essa doenga ¢ comum afirmar
que ndo aceitam o fato de estarem doentes e, por conseguinte, a maior
dificuldade diz respeito a sua adeso ao tratamento. Lembremos que todos
temos uma visdo idealizada da satide e uma recusa intrinseca ao processo
de adoecer, principalmente se vislumbramos que esse processo pode cul-
minar na morte — finitude — a qual todos tememos.

Nesse cendrio, do ponto de vista do paciente, diante do diagnos-
tico de diabetes, por exemplo, sdo vividas emogdes e acontecem transfor-
magdes que alteram para sempre a percep¢ao que a pessoa tem de seu ser
e estar no mundo e de suas relagdes. Um processo tdo significativo na vida
daquele que se tornara nosso paciente exige uma nova postura daquele
que sera o responsavel por ajuda-lo a retomar a sua vida, ainda que com
um diagnéstico de diabetes. Para tanto, ha a necessidade de preparagio
desse profissional da saude para esse encontro com o seu paciente e sua
realidade.

Dessa forma, entendemos que, por exemplo, o conhecimento
cientifico precisa ser abstraido de um texto humanizado, enriquecido por
conceitos filosoficos, por uma reflexdo bioética, despertando os estudan-
tes de medicina em particular e dos cursos em saude, em geral, para no-
vas possibilidades de experiéncia, no sentido mais amplo, que envolva as

emocoes e afetos dos profissionais e de seus pacientes.
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A formagao humanistica nao esta garantida somente por estar pre-
sente na grade curricular. Ela precisa estar presente nos textos cientificos
da area basica, apresentadas aos estudantes desde o inicio destes cursos.
Estes textos seriam escritos de forma interdisciplinar e, até mesmo, mul-
tidisciplinar envolvendo os professores dos cursos de medicina e outros
cursos da saude, historia, bioética, psicologia, filosofia e outros. Pensamos
que textos e a¢des interdisciplinares na formagao viria a se configurar num
modelo para a futura pratica profissional, tanto dos profissionais da saude
como daqueles que atuam com as humanidades em satde que, por sua
vez, precisam abrir-se para a especificidade das ciéncias e das praticas em
saude.

Neste artigo, pretendemos apresentar um texto em que a interdis-
ciplinaridade se faca presente. Vivemos em tempos de saberes fragmenta-
dos e o exagero das especializagdes nos conduz para uma situagao patolo-
gica. A educagdo de um profissional de satide pautada na experiéncia e nas
narrativas que dela advém, assim como um encontro com a filosofia, pode
contribuir para a educagdo de profissionais com capacidade de solucionar
problemas, mas nao somente isso, pode oferecer-lhes repertorio para auxi-
liar no suporte ao sofrimento de seus pacientes, assim como para lidarem
melhor com as suas proprias angustias.

Pretendemos incentivar o didlogo entre os saberes da filosofia
e medicina, ao apresentar o pensamento de dois filosofos: Hans Jonas
(1903-1993), que propds uma biologia filosofica (2004), dedicou-se a bio-

ética e entendeu a arte médica como o lugar de aplicacao de seu principio
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responsabilidade' (2006; 2013); um pensador em que a interdisciplina-
ridade se fez presente em sua vida ¢ em seus estudos e Jaqueline Lagrée
(1947), filosofa e bioeticista, atualmente dedicando-se aos cuidados pa-
liativos, membro do Comité de Etica do Hospital Universitario de Rennes
desde 1985 ¢ do Comité de Etica da Agéncia de Satude Ptiblica da Franga?
que, igualmente, mantém um generoso dialogo interdisciplinar com a sau-

de considerando a filosofia (2002).

1. Diagnostico de diabetes mellitus: nada sera como antes...

O diabetes mellitus (DM) consiste em um disturbio metabolico
caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na
produgdo de insulina ou na sua a¢do, ou em ambos 0s mecanismos, oca-
sionando complicacdes em longo prazo. Atinge proporgdes epidémicas,
com estimativa de 425 milhdes de portadores de DM mundialmente.

A hiperglicemia persistente esta associada a complica¢des croni-
cas micro e macrovasculares, aumento de morbidade, redugéo da qualida-
de de vida e elevagao da taxa de mortalidade. A classificagdo do DM tem

sido baseada em sua etiologia. Os fatores causais dos principais tipos de

1 O principio responsabilidade ¢ o nome do livro em que Jonas apresenta a responsabili-
dade como principio norteador para uma nova ética que faga frente aos avangos da civili-
zagdo tecnologica.

2 Em 2018, nods, do Grupo de Estudos em Filosofia da Satde, conhecemos Jacqueline La-
grée por meio de seu livro O médico, o doente e o filésofo, publicado em 2002 pela Grafica
de Coimbra. Em 2021, tivemos a grata oportunidade de recebé-la como conferencista da
I Jornada Internacional de Filosofia e Medicina: um didlogo transdisciplinar na educagdo
em saude. O texto base de sua conferéncia foi publicado na primeira parte deste Dossié
Filosofia e Saude, disponivel em: [https://revistas.pucsp.br/index.php/PoliEtica]. Acesso
em: 28 Out. 2021.
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DM — genéticos, bioldgicos e ambientais — ainda ndo sdo completamente
conhecidos.

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenga autoimune, po-
ligénica, decorrente de destruicdo das células B pancreaticas, ocasionan-
do deficiéncia completa na producdo de insulina. Estima-se que mais de
88 mil brasileiros tenham DM1 e que o Brasil ocupe o terceiro lugar em
prevaléncia de DM1 no mundo, segundo a International Diabetes Fede-
ration. Embora a prevaléncia de DM1 esteja aumentando, corresponde a
apenas 5 a 10% de todos os casos de DM. E mais frequentemente diagnos-
ticado em criangas, adolescentes e, em alguns casos, em adultos jovens,
afetando igualmente homens e mulheres. Subdivide-se em DM tipo 1A e
DM tipo 1B, a depender da presenca ou da auséncia laboratorial de auto-
anticorpos circulantes, respectivamente.

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) corresponde a 90 a 95% de to-
dos os casos de DM. Possui etiologia complexa e multifatorial, envol-
vendo componentes genético e ambiental. Geralmente, o DM2 acomete
individuos a partir da quarta década de vida, embora se descreva, em al-
guns paises, aumento na sua incidéncia em criangas e jovens. Trata-se de
doenga poligénica, com forte heranca familiar, ainda ndo completamente
esclarecida, cuja ocorréncia tem contribuicao significativa de fatores am-
bientais. Dentre eles, habitos dietéticos e inatividade fisica, que contri-
buem para a obesidade, destacam-se como os principais fatores de risco.
O desenvolvimento e a perpetuagdo da hiperglicemia ocorrem concomi-

tantemente com hiperglucagonemia, resisténcia dos tecidos periféricos

242 Poliética. Sao Paulo, v. 9, n. 2, pp. 237-264, 2021.



Um encontro clinico entre diabetes e filosofia

a acdo da insulina, aumento da produgdo hepatica de glicose, disfuncao
incretinica, aumento de lipdlise e consequente aumento de acidos graxos
livres circulantes, aumento da reabsor¢ao renal de glicose e graus variados
de deficiéncia na sintese e na secre¢@o de insulina pela célula B pancreati-
ca. Sua fisiopatologia, diferentemente dos marcadores presentes no DM1,
ndo apresenta indicadores especificos da doenga. Em pelo menos 80 a
90% dos casos, associa-se ao excesso de peso e a outros componentes da
sindrome metabolica. Na maioria das vezes, a doenca € assintomatica ou
oligossintomatica por longo periodo, sendo o diagnoéstico realizado por
dosagens laboratoriais de rotina ou manifestacdes das complicagdes cro-
nicas. Com menor frequéncia, individuos com DM?2 apresentam sintomas
classicos de hiperglicemia (poliuria, polidipsia, polifagia e emagrecimen-
to inexplicado). Raramente a cetoacidose diabética consiste na manifesta-
¢ao inicial do DM2.12
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Quadro 1. Classificagdo etiolégica do Diabetes

Tipos de diabetes

1 | DM tipo1:

- Tipo 1A: deficiéncia de insulina por destrui¢cdo autoimune das
células B comprovada por exames laboratoriais;

- Tipo 1B: deficiéncia de insulina de natureza idiopatica.

2 | DM tipo 2: perda progressiva de secre¢do insulinica combinada
com resisténcia a insulina

3 | DM gestacional: hiperglicemia de graus variados diagnosticada
durante a gestacdo, na auséncia de critérios de DM prévio

4 | Outros tipos de DM:

- Monogénicos (MODY);

- Diabetes neonatal;

- Secundario a endocrinopatias;

- Secundario a doengas do pancreas exocrino;

- Secundario a infecgGes;

- Secundario a medicamentos

DM: diabetes mellitus; MODY: maturity-onset diabetes of the young. Adaptado de American Diabe-
tes Association. Standards of medical care in diabetes. Diabetes Care. 2019;42(Suppl 1):51-193.

Na historia natural do DM, alteragdes fisiopatologicas precedem
em muitos anos o diagnostico da doenca. A condi¢do na qual os valores
glicémicos estdo acima dos valores de referéncia, mas ainda abaixo dos
valores diagnosticos de DM, denomina-se pré-diabetes.

A resisténcia a insulina j4 esta presente e, na auséncia de medidas
de combate aos fatores de risco modificaveis, ela evolui frequentemente
para a doenga clinicamente manifesta e associa-se ao risco aumentado de
doenga cardiovascular e complicagdes. Na maioria dos casos de pré-dia-
betes ou diabetes, a condigao ¢ assintomatica e o diagnodstico € feito com

base em exames laboratoriais.
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Quadro 2 - As categorias de tolerancia a glicose sdo definidas com base nos seguintes
exames:

Exame Procedimento

Glicemia em | coletada em sangue periférico apds jejum

jejum caldrico de no minimo 8 horas

TOTG previamente a ingestdo de 75 g de glicose | Permite avaliagdo da glicemia apds sobrecarga,
dissolvida em agua, coleta-se uma amostra | que pode ser a Unica alteragdo detectavel no
de sangue em jejum para determinagdo da | inicio do DM, refletindo a perda de primeira
glicemia; coleta-se outra, entdo, apds 2 ho- | fase da secregdo de insulina;

ras da sobrecarga oral. Importante reforgar
que a dieta deve ser a habitual e sem restri-
¢do de carboidratos pelo menos nos 3 dias

anteriores a realizagdo do teste.

Hemoglobi- | adeterminagdo da HbAlc deve ocorrer pelo | oferece vantagens ao refletir niveis glicémicos
na glicada | método padronizado no Diabetes Control | dos Ultimos 3 a 4 meses e ao sofrer menor va-
(HbA1c) and Complications Trial (DCCT) e certificado | riabilidade dia a dia e independer do estado
pelo National Glycohemoglobin Standar- | de jejum para sua determinagdo. Vale reforgar
dization Program (NGSP) (disponivel em: | que se trata de medida indireta da glicemia,
http://www.ngsp.org/certified.asp que sofre interferéncia de algumas situagdes,
como anemias, hemoglobinopatias e uremia,
nas quais é preferivel diagnosticar o estado
de tolerancia a glicose com base na dosagem
glicémica direta. Outros fatores, como idade e
etnia, também podem interferir no resultado

da HbAlc
Classificagao e diagnostico do diabetes mellitus. Adaptado de American Diabetes Association. Stan-
dards of medical care in diabetes. Diabetes Care. 2019;42(Suppl 1):51-193.
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A confirmagao do diagnostico de DM requer repeticdo dos exa-
mes alterados, idealmente 0 mesmo exame alterado em segunda amostra
de sangue, na auséncia de sintomas inequivocos de hiperglicemia.

Pacientes com sintomas classicos de hiperglicemia, tais como
politria, polidipsia, polifagia e emagrecimento, devem ser submetidos a
dosagem de glicemia ao acaso e independente do jejum, ndo havendo ne-
cessidade de confirmagdo por meio de segunda dosagem caso se verifique
glicemia aleatdria > 200 mg/dl. Os valores de normalidade para os res-
pectivos exames, bem como os critérios diagndsticos para pré-diabetes e
DM mais aceitos e adotados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),

encontram-se descritos no quadro abaixo:
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Quadro 3- Critérios laboratoriais para diagnostico de normoglicemia, pré-diabetes e
DM(American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes), adotados
pela SBD

Glicose em | Glicose 2 horas | Glicose ao | HbAlc (%) | Observagdes
jejum (mg/ | ap6s sobrecar- | acaso (mg/
dL) ga com 75 g de | dL)

glicose (mg/dL)

Normoglicemia | <100 <140 - <57 OMS emprega valor de corte
de 110 mg/ dL para normali-
dade da glicose em jejum

Pré-diabetes ou | 2 100 e < | 2140 e <200# - > 5,7 e < | Positividade de qualquer dos
risco aumenta- | 126* 6,5 parametros confirma diag-
do para DM néstico de pré diabetes.
Diabetes esta- | 2126 >200 > 200 com | 26,5 Positividade de qualquer dos
belecido sintomas pardmetros confirma diag-
inequivocos néstico de DM. Método de
de hipergli- HbAlc deve ser o padroniza-
cemia do. Na auséncia de sintomas

de hiperglicemia, é necessa-
rio confirmar o diagndstico
pela repetigdo de teste

* Categoria também conhecida como glicemia de jejum alterada.
# Categoria também conhecida como intolerancia oral a glicose.

Critérios laboratoriais para diagndstico de normoglicemia, pré-diabetes e DM(American Diabetes Association.
Standards of medical care in diabetes), adotados pela SBD
Adaptado de American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes. Diabetes Care. 2019;42(Suppl
1):51-193.

As categorias de pré-diabetes, além de conferirem risco aumenta-
do para desenvolvimento de DM, também estdo associadas a maior risco
de doenga cardiovascular e complicagdes cronicas.3 Os critérios diag-
nosticos para DM1 sdo semelhantes aos utilizados no DM2. No primeiro
caso, porém, comumente a sintomatologia ja chama muito mais a atengao
do clinico do que no segundo caso.

No que concerne ao diagndstico de diabetes mellitus gestacional

(DMG), embora nao exista consenso sobre a melhor estratégia de rastrea-
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mento e diagndstico, as recomendagdes mais aceitas internacionalmente,
propostas por varias sociedades cientificas, inclusive pela Sociedade Bra-
sileira de Diabetes (SBD), estao resumidas no Quadro 4.

No primeiro trimestre da gestacdo, idealmente na primeira con-
sulta de pré-natal, sugere-se investigar DM preexistente por meio dos exa-
mes habituais. Gestantes com diagndstico de DM no primeiro trimestre
da gestacdo (critérios diagnosticos de DM em ndo gestantes) devem ser
consideradas tendo DM preexistente; elas apresentam maior risco de mal-
formagoes fetais e outras complicagdes gestacionais € neonatais. Vale res-
saltar que o valor de corte da glicemia em jejum durante a gestagao difere
do considerado normal para ndo gestantes, sendo < 92 mg/dL em qualquer
fase da gestagao.

Valores entre 92 e 126 mg/dL sao diagnésticos de DMG em qual-
quer fase da gestacdo. Sugere-se que toda mulher sem diagnostico reco-
nhecido de DM francamente manifesto ou DMG seja submetida a TOTG
com 75 g de glicose apés jejum caldrico minimo de 8 horas, entre 24 ¢ 28
semanas de gestacdo, sendo o diagnostico de diabetes gestacional estabe-
lecido quando no minimo um dos valores a seguir encontrar-se alterado:

* Glicemia em jejum > 92 mg/dL;

* Glicemia 1 hora apds sobrecarga > 180 mg/dL;

* Glicemia 2 horas apds sobrecarga > 153 mg/dL.
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Quadro 4 - RecomendagGes para rastreamento e diagndstico de DMG e DM franco
na gestagcdo de acordo com a International Association of the Diabetes and Pregnancy
Study Groups (IADPSG) e a OMS,3,23,25 também adotadas pela SBD.

Na primeira consulta de pré-natal, recomenda-se avaliar as mulheres quanto a presenga de DM prévio, ndo
diagnosticado e francamente manifesto.

O diagndstico de DM sera feito se um dos testes a seguir apresentar-se alterado:

¢ Glicemia em jejum 2 126 mg/dL;

 Glicemia 2 horas apds sobrecarga com 75 g de glicose > 200 mg/dL;*

e HbAlc 2 6,5%;#

¢ Glicemia aleatéria > 200 mg/dL na presenga de sintomas;

Confirmagdo sera feita pela repetigdo dos exames alterados, na auséncia de sintomas.

Sugere-se que seja feita dosagem de glicemia de jejum em todas as mulheres na primeira consulta de pré-natal.

Mulheres sem diagndstico de DM, mas com glicemia de jejum > 92 mg/dL, devem receber diagndstico de DMG.

Toda mulher com glicemia de jejum < 92 mg/dL inicial deve ser submetida a teste de sobrecarga oral com 75 g
de glicose anidra entre 24 e 28 semanas de gestagdo, sendo o diagndstico de diabetes gestacional estabelecido
quando no minimo um dos valores a seguir encontrar-se alterado:
 Glicemia em jejum = 92 mg/dL;
e Glicemia 1 hora apds sobrecarga > 180 mg/dL;
 Glicemia 2 horas ap0s sobrecarga > 153 mg/dL.
DM: diabetes mellitus; DMG: diabetes mellitus gestacional. * Critério adotado pela OMS. # Critério
adotado pela IADPSG. Critérios laboratoriais para diagnéstico de normoglicemia, pré-diabetes e

DM(American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes), adotados pela SBD

Tecnicamente, o diagnodstico de diabetes mellitus ndo ¢ dificil, se
nosso paciente apresenta duas glicemias acima 126 mg/dl, em momentos
diferentes, realizamos o diagnoéstico de diabetes. No entanto, a medicina
¢ conhecimento técnico e comunicagao que deve estar a servigo do outro,
nosso paciente. Todo conhecimento técnico esvaziado de sentido, de afeto
e desejo se transforma em uma narrativa vazia de sentido para aquele que
demanda nossos cuidados e, consequentemente, a adesao e compreensao
do tratamento oferecido. O dialogo entre a filosofia da saude e a medicina
¢ importante pois, encontramos neste caminho possibilidades de auxilio
na compreensdo do viver com a doenga cronica, sobre o processo de ado-

ecimento e as formas possiveis de focar nas solugoes dos problemas que
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irdo surgindo ao longo desses encontros clinicos. Os didlogos realizados,
diariamente, durantes as consultas também se tornam responsaveis pela
nossa visdao de mundo, do outro e se transformam em afetos vivenciados.
Pensamos que para nos, profissionais de satude, a filosofia pode re-apre-
sentar um cuidado de si tdo muitas vezes negligenciado nas escolas de
medicina e nos ambientes de trabalho.

Uma vez, em um encontro clinico, a paciente, ao iniciar o aten-
dimento, apenas chorou e relatou que o cardiologista havia afirmado que,
devido ao seu quadro de diabetes, hipertensdo ¢ obesidade , ela poderia
morrer a qualquer instante, em casa, no supermercado, andando na rua...
Ela seria uma bomba reloégio! Naquele momento, apds auxiliar a paciente
a compreender sobre os riscos que realmente existem na relagao entre es-
sas doencas e confiar no seu tratamento, a paciente se acalmou. Entretan-
to, comecei a refletir sobre a qualidade de vida deste profissional de saude,
quais seriam os atravessamentos aos quais ele estava submetido, em seu
desalento transformado em irritagdo, descaso e arrogancia.

Como estaria o seu cuidado de si? Quem se pré ocuparia com
isso? Como esse profissional se sentiria ao oferecer um atendimento
como este? Como estaria sua vida e suas relagdes extrapoladas para fora
do consultério? Como ele compreenderia as transformagoes que o diag-
noéstico de uma doenga cronica afetaria a vida de seu paciente e de suas
relagdes? Quando um paciente compreende nossas colocagdes e confia em
nossas propostas de tratamento, sentimos que nosso trabalho se realizou,
entretanto, também temos que aprender a lidar com frustragdes que sur-

gem, pois nessa relacdo dialogica o tratamento ndo depende somente de
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noés, médicos, mas também da visdo do paciente em relacdo a sua doenga.
A filosofia vem iluminar nossa jornada na medicina, na medida em que
nos propde refletir acerca do fendmeno do adoecimento, sobre as relacdes
na pratica clinica e também sobre o cuidado de si. Considerando este
cenario em que, de um lado, a pessoa se vé diante de algo — o diabetes —
que lhe impoe e exige uma série de mudangas na sua forma de viver, posto
que nada sera como antes, e, de outro, os profissionais da saude se veem
diante de um quadro que lhes parece fora do seu alcance, a seguir, consi-
derando uma filosofia da satde, queremos refletir como tornar possivel a
pacientes e profissionais da satde superar a compreensao da perda da vida
para a compreensdo de que se trata de uma mudanga que, por sua vez,
exige uma adaptagdo mas, em todo caso, ¢ vida. Sdo vidas que se cruzam
e que podem ser amparadas por uma filosofia da satide em dialogo com

a medicina.

2. A arte da cura: aprendendo a valorizar o agora...

O filésofo Hans Jonas (1903-1993), afirma que “A medicina ¢é
uma ciéncia; a profissdo médica € o exercicio de uma arte baseada nela”.
Ambas tém objetivos distintos pois, enquanto o objetivo da ciéncia é des-
cobrir algo e a verdade sobre algo podendo, assim, deter-se em si mesma -
conhecimento; o objetivo de uma habilidade, uma téchne, encontra-se fora
dela, de forma que a arte médica possui visivelmente uma particularidade.
(Jonas, 2013, p. 155).
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O nome arte da cura salienta que “o curar ndo ¢ a produgao de
uma coisa, mas o restabelecimento de um estado, e o proprio estado, ainda
que se aplique arte a ele, ndo ¢ um estado artificial, mais precisamente o
estado natural ou tdo proximo a ele quanto possivel.” De tal forma que a
relacdo da arte médica com o seu objeto € Unica entre as artes. Uma ca-
racteristica essencial dessa arte, segundo Jonas é que o médico precisa ter
em conta que a matéria sobre a qual exerce sua arte ¢ em si mesma o fim
ultimo “O paciente, seu organismo mais precisamente, € o alfa e o 6mega
na estrutura-alvo do tratamento. (JONAS, 2013, p.155-156).

Importante ainda considerar o que se entende por satide e doenga.
Para a filosofa e bioeticista Jacqueline Lagrée (1947) ter saude é “quando
a minha relacdo imediata com o meu corpo constitui uma evidéncia nao
questionada, quando sou um comigo proprio”, enquanto o termo doenga
¢ poliss€mico, de tal modo que nunca deveriamos falar em doenga no
singular, mas sempre em doencas e doentes no plural (2002, p.128-129).

Lagrée assume como compromisso para si que, seu estudo, ten-
tard “deixar ver o doente por tras da doenca com a qual muitas vezes o
identificamos demasiado apressadamente e lembrando-me de que uma do-
enga € sempre um processo evolutivo, como a propria vida”, asseverando
que as doengas que tomara em conta ndo sdo aquelas benignas que afetam
o ser de forma passageira e superficial, “mas antes as doengas longas,
perturbadoras, que pdem em causa o ser do sujeito, a sua relacdo com ele
proprio, com as pessoas que lhe sdo proximas e com o seu mundo.” (LA-
GREE, 2002, p. 129).

252 Poliética. Sdo Paulo, v. 9, n. 2, pp. 237-264, 2021.



Um encontro clinico entre diabetes e filosofia

“A saude faz parte destes bens que se impdem por si quando pos-
suem e cujo valor ndo se aprecia verdadeiramente sendo quando ja ndo se
dispde deles ou entdo quando se recuperam depois de se terem perdidos.”

(2002, p.128). Com o que concorda Jonas:

O objetivo, entretanto, s6 passa a ser, antes de tudo, a satde por causa da
enfermidade. A saide mesma ndo chama a atengo, nem ¢ também percebida,
quando estamos em posse dela (“a gente se alegra com ela”, mas o faz in-
conscientemente); s6 sua perturbagdo chama a atenco e obriga a considera-la,
antes de tudo por parte do proprio sujeito que a experimenta em si como so-
frimento, perda, impoténcia recorrendo entdo ao médico em busca de socorro.
(JONAS, 2013, p. 156).

Para Jonas, a doenca, e ndo a satde, ¢ que colocou em movimento
a investigacao do corpo humano e das causas das doencgas a fim de reme-
diar ou prevenir, fazendo-se necessario o conhecimento do corpo saudavel
¢ das condig¢oes de saude. A diferenca entre a ciéncia médica e as demais
¢ que esta objetiva ajudar o médico em seu poder curativo e a arte pratica
da medicina ndo ¢ a simples aplicagdo de principios teoéricos (Jonas, 2013,
p. 156-157), pois

o médico tem que se haver com cada caso em particular, o individual em toda
sua unicidade e complexidade, algo que nenhum inventario analitico pode
exaurir; € ja no primeiro passo, no diagnostico como subsun¢ao do particular
no geral, € preciso um tipo de conhecimento completamente diferente do teo-
rico. (JONAS, 2013, p 157).
Para ambos os filosofos, € preciso socorrer o corpo, objetivo da
ciéncia e da arte médica, como afirmou Jonas, mas o que importa € o sujei-
to, 0 outro a quem pertence esse corpo. A endocrinologia, na perspectiva

da assisténcia e do cuidado, ¢ um exemplo da arte médica. No que con-
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cerne ao diabetes, todos sabemos o quanto manter a glicemia proxima aos
valores de referéncia ¢ fundamental no tratamento do diabético e o quanto
isso exige de todos nos, médicos, pacientes, profissionais de enfermagem
e de outras tantas areas. Estabelecer um novo equilibrio entre este corpo
modificado com o seu meio, exige todo empenho dessa arte.

Os pacientes diagnosticados com diabetes enfrentam uma ruptura
abrupta, exige-se uma mudanga de habitos e muitas vezes eles nao se en-
contram preparados para enfrentar essas adversidades que envolvem tam-
bém seu nucleo familiar, afetando seus relacionamentos. Lagrée descreve
muito bem esse cendrio sem referir-se especificamente aos diabéticos, to-

davia, pertinente também aos mesmos:

a doenga aparece primeiro como uma crise, uma ruptura, uma desconfianga,
como uma ruptura de si, uma perca (sic) desta cumplicidade imediata que
temos com 0 nosso corpo. De um momento para o outro, o corpo falha-nos; a
mao torna-se canhestra e deixa tombar os objectos (sic); os alimentos que nds
saboreamos com tanto apetite ja ndo passam mais; as pernas ja ndo se firmam;
a dor nasce lancinante ¢ difusa. (LAGREE, 2002, p.129).

Compreender a fisiopatologia do diabetes, o ponto de ruptura é
muito importante, entretanto, ndo ¢ o suficiente para uma terapia adequada
dos pacientes. A glicose em niveis maiores ou igual a 126 mg/dl confirma
o diagnostico e hoje sabemos que evidencia apenas a ponta de um ice-
berg. Quando se faz a opgao de controlar a doenca com parametros clini-
cos e laboratoriais, sem a adequada narrativa da experiéncia vivida pelos
pacientes, corremos o risco de nos distanciarmos deles e de perdemos a

capacidade de contribuir para o seu reequilibrio com o meio em vivem,
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por ndo integrarmos o si mesmo do paciente e a dimensdo de qualidade de
vida — que ¢ dele — na tomada de decisdo terapéutica.

Lagrée salienta que “esta tomada de consideracao releva de uma
apresentacdo global, intuitiva, em grande parte fundada num dialogo ver-
dadeiro com o paciente.” (2002, p. 140). Quando a narrativa de um pa-
ciente passa a ter importancia na tomada de decisao terapéutica, o com-
preendemos como ser autdnomo e nao tomamos as decisdoes em seu lugar,
mas no dialogo para que ele mesmo possa dar-se conta delas e ser capaz
de toma-las, o que € crucial para a sua adesao ao tratamento.

A apresentagdo de narrativas de pacientes diabéticos nos permite
entrar em contato e compreender as angustias ¢ a transformagdo expe-
rienciadas por ele, apds o diagnostico do diabetes. Ouvindo narrativas de
pacientes podemos, claramente, perceber que, embora a patologia seja a
mesma, cada um se relaciona de forma singular com seu adoecimento.

Segundo Silva

os pacientes, ao falarem sobre o que ¢ diabetes, incluem elementos do passado,
do presente e do futuro, numa perspectiva de que a doenga veio para modificar
a trajetoria de suas vidas, com sentido negativo, ou seja, a doenca modificou
sua vida para pior. O diabetes, mesmo quando mantido sob controle ou ainda
ndo incorporado na vida de algumas pessoas, traz mudangas que podem ser
inconvenientes, numa percepgao mais amena, ou que transtornam, arrasam ou
devastam suas vidas, numa percep¢do mais drastica. As diferentes maneiras
como se referem ao diabetes, falam mais sobre como elas compreendem sua
doenga. Ao conhecer como sdo as agdes das pessoas quando estdo vivenciando
determinadas situagdes, ¢ possivel antecipar alguns cuidados, ter participagdo
mais ativa ¢ adequada, interferir onde pode haver algum risco. (Silva, 2000,
p. 84)

Poliética. Sao Paulo, v. 9, n. 2, pp. 237-264, 2021. 255



Maria Stella Holzwarth Nunes
Viviane Cristina Candido

No mesmo estudo, Silva refere-se a alguns pacientes que desco-
briram o diabetes quando notaram alteracdes que modificavam seus cor-
pos. Tais como emagrecimento acentuado, dificuldade visual, polidipsia,
aumento da diurese, debilidade fisica. (2000, p.78). Sintomas muito co-
muns em nossa rotina na clinica, mas que sdo experimentados pelos pa-
cientes de uma forma muito mais impactante porque interferem em sua
vida e na qualidade dela, lhes indicando que algo em seu corpo ndo vai
bem, o que, em si mesmo, € uma experiéncia que assusta e preocupa. Sao
varios os relatos de pacientes que emagrecem abruptamente ¢ isso lhes
causa estranhamento, bem como a seus familiares que lhes cobram uma
visita a0 médico.

As sensacdes de desconforto e preocupagdo acerca de suas mu-
dangas corporais nos auxiliam a exemplificar o paradoxo do objeto mé-
dico que encontramos na reflexdo sobre a medicina em Hans Jonas, para
quem o médico tem de se haver primeiramente com o paciente no singular.

Ha uma responsabilidade intrinseca do médico para com o pa-
ciente, ha entre eles uma relagdo contratual primada pois, o médico é um
comissionado do paciente que quer ser curado. Dai procede a inequivo-
ca responsabilidade profissional de trata-lo da melhor maneira possivel,
conforme as regras da arte médica, todavia, para além disso, existe aqui a
questdo acerca do que é melhor para o paciente que, do ponto de vista do
médico, pode ser a integridade de todas as suas fung¢des e do ponto de vista
do paciente pode ser outro esse “melhor”. (Jonas, 2013, p. 161).

O corpo ¢ biologia, consciéncia e biografia. As narrativas de-

correntes das vivéncias/experiéncias dos diabéticos podem nos auxiliar
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a entender como o diabetes emergiu em suas vidas, assim como compre-
ender a percepcao que cada um tem da doenga — a partir da percepgao de
como ela o afetou como sujeito singular. Quando o paciente percebe que
estamos atentos e disponiveis em relagdo a sua historia de vida, ele fica
propenso a conta-la e este ato, por sua vez, contribui para o aumento de
sua percepgdo sobre si mesmo ao defrontar-se com a doenca e com as
mudangas impostas por ela.

Neste encontro clinico, carecemos entender seus habitos, sua di-
namica familiar, sua rotina didria de alimentacdo e seu trabalho. O dia-
betes ¢ uma doenga exigente, ela entra na vida de cada paciente exigindo
vida saudavel, ou seja, uma alimentagdo adequada, atividade fisica, admi-
nistracdo das emogoes, autoconhecimento e a partir de entdo, ndo é uma
escolha, ela exige que se relacione e modifique seus habitos, caso contra-
rio, a doenga, permanecendo sem o controle adequado, lesiona os 6rgaos
desses pacientes.

A visdo otimista da doenga, entendida como a percepgao de que é
possivel viver com ela, ao contrario da visdo imposta de que ha uma vida
“normal” da qual o diabético esta fora, também ¢é importante pois, focando
na solug@o dos problemas o paciente vislumbra um presente e um futuro
com uma melhor qualidade de vida. Todo paciente bem orientado e evo-
luindo, melhora sua qualidade de vida, extrapola seus beneficios para seu
nucleo familiar, para o seu trabalho e, até mesmo, para o sistema de satde.

Em sua Tese de Doutorado Silva nos traz algumas narrativas de
pacientes carregadas de uma visdo pessimista da doenga exigindo que o

profissional o esclareca e o ajude a reformular essa percepcdo que pode
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ser um empecilho para sua melhora clinica. Uns tratam o diabetes como
uma doenga traigoeira e perigosa, que os joga no fundo do pogo. Outros
se vém sem identidade, ndo se reconhecem mais, s3o muitas as metaforas
para descrever o adoecimento, mas a doenga ¢ sempre lembrada como
algo destruidor, que queima e aniquila. (Silva, 2000, p.85)

Esses relatos raramente nos sdo apresentados durante o ensino
biomédico. Eles nos mostram o quao pode ser dificil para o paciente re-
ceber o diagnodstico de uma doenga cronica e conviver com essa enfer-
midade. As narrativas nos aproximam e evidenciam que em um primeiro
momento quanto mais otimista o paciente estiver, ou puder ficar com a
nossa intervengdo dialdgica, diante desse processo melhor sera para que
ele consiga fazer o necessario movimento de aceitagdo e reestruturacio do
seu ser diante do diagnostico. Precisamos auxiliar o paciente a compreen-
der as modificagdes que a doenca traz para sua vida e certamente, muitos
encontros serao necessarios. Sim precisaremos de muitos encontros!

Os médicos, na melhor das hipdteses, em média devem atender
trés pacientes a cada 20 minutos, nesse curto intervalo de tempo tem que
administrar sua fadiga, permitindo que a roda continue girando, ¢ muitas
vezes ele se perde entre a exigéncia da produtividade, a fisiopatologia ¢ o

humano que esta diante dele. Lagrée afirma

Para melhor agir sobre ela, a medicina despersonaliza a doenga, torna-a and-
nima, indiferente ao ser humano que ela afecta (sic) e se coloca nas maos
dos médicos. Isto justifica-se, em caso de perigo imediato, por um ganho de
eficacia mas tem também efeitos iatrogénicos (sic), nomeadamente sobre a
personalidade. (LAGREE, 2002, p. 136).
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Como fruto do dualismo cartesiano, a sistematiza¢ao do corpo
humano como uma maquina permitiu as ciéncias biomédicas e a fisiopato-
logia operarem com este sistema dado, pelo qual podem prever a sua evo-
lugdo em fungdo da variagdo dos parametros que o definem, mas isso tem
um custo porque essa operatividade reduziu o ser humano a uma maquina
cibernética. Ela abstraiu-o da sua historia particular, da sua subjetividade
propria, da sua existéncia vivida. (LAGREE, 2002, p. 136-137)

Esse distanciamento da experiéncia da doenca cria um oceano
entre o que narra o paciente e a narrativa médica, causando um déficit de
humanidade no tratamento. O médico 1€ a experiéncia da doenga pelo pa-
ciente como uma incapacidade dele em compreender a sua doenca e acei-
ta-la, enquanto, do ponto de vista do paciente , a doenga cronica afronta a
sua existéncia e poe em xeque a sua identidade.

Diante dessa realidade, convém notar que o trabalho interdiscipli-
nar pode vir preencher de experiéncias e vivéncias os textos biomédicos
que apresentam um vocabulario frio, resumido, distante de todo o proces-
so de adoecimento e sofrimento moral do paciente, com o qual nos rela-
cionamos no nosso dia a dia e que tem a expectativa de que o auxiliemos
nesse processo.

Disto decorre nossa proposta de oferecer um encontro inter/mul-
ti/transdisciplinar, apresentando uma linguagem humanizada, entendida
como aquela que considera o sujeito-paciente, de modo a preencher este
vazio presente nos textos técnicos. Hoje corremos o risco, durante o pro-

cesso de aprendizagem cientifica, de esquecermos a pessoa que se apre-
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senta a nos solicitando um diagnostico, um tratamento, acompanhamento

e, principalmente um suporte para restabelecer.

Consideracoes finais

Tomas Domingo Moratalla (2019), responsavel por explicitar o
verbete medicina, no Vocabulario Hans Jonas, afirma que, enquanto a
ciéncia médica se ocupa do corpo do ponto de vista das ciéncias naturais,
a arte médica se ocupa do corpo do sujeito (2019, p.145), em outras pala-
vras, enquanto a primeira se ocupa do geral, a segunda esta diante da espe-
cificidade de um sujeito singular, do que decorre ser o lugar da arte médica
um lugar em que se coloca a questdo da ética, a ética médica, razdo pela
qual Jonas entende a arte médica como lugar de aplicagdo do seu principio
responsabilidade (2006;2013).

Podemos perceber o lugar da inter/multi/transdisciplinaridade no
pensamento jonasiano, ainda segundo Moratalla, “a medicina ¢ uma prati-
ca complexa que supde, na filosofia de Hans Jonas, um lugar de encontros
de temas, interesses e perspectivas”, do que decorre que “A medicina,
mais precisamente a ética médica vai ser um paradigma de aplicagdo da
ética da responsabilidade. Ela se tornara o modelo para outras disciplinas,
outros fazeres cientificos e outras praticas sociais”, a0 mesmo tempo em
que “supde um lugar de encontro”. (MORATALLA, 2019, p.146).

A medicina ¢ uma forma de entramos na obra de Hans Jonas ¢
ao mesmo tempo nos oferece uma rica e complexa forma de abordar te-

mas cruciais de nossa €poca, de nossa cultura e civilizagdo. Assim como

260 Poliética. Sdo Paulo, v. 9, n. 2, pp. 237-264, 2021.



Um encontro clinico entre diabetes e filosofia

para Jonas, Lagrée considera que a medicina ¢ um lugar de encontros e,
consequentemente, o lugar da ética. Ao responder acerca da utilidade da

reflexdo filosofica para a pratica médica, a filésofa afirma

ndo ha decisdo justa sem discernimento ético e ndo ha discernimento ético
possivel sem uma andlise conceptual (sic) prévia dos dados da situagdo, dos
seus desafios, dos valores privilegiados por tal ou tal decisdo, dos efeitos espe-
rados. Esta analise ¢ um exercicio do juizo que pde em acgdo (sic) qualidades
ou virtudes intelectuais — como a clareza, o rigor, o amor da verdade, a firmeza
do julgar, sem as quais a acg¢do (sic) da vontade ¢ va e as virtudes morais in-
suficientes. “Cuidemos de pensar bem, dizia Pascal, eis o principio da moral.
(LAGREE, 2000 p. 12).

Entendemos que a presenca de narrativas na pratica médica e de
uma filosofia da saude, da qual buscamos delinear sua especificidade, pode
enriquecer muito a vida profissional e pessoal daqueles que trabalham e
se dedicam a ela, ao proporcionar a reflexdo acerca de questdes sobre a
vida e a morte; sobre as virtudes; acerca da compreensdo do ser humano,
suas dores e alegrias e sua condigdo — a humana e de ser no mundo; as-
sim como o aprofundamento de conceitos sobre a satide e o processo do
adoecimento com suas implicagdes na vida singular de cada paciente e na
vida singular daquele que se relaciona, participa e escuta a historia do
adoecimento de seus pacientes.

Do ponto de vista ético, entendemos que a filosofia da satide pode
contribuir para a ciéncia médica oferecendo sua reflexdo acerca da bioéti-
ca que, a priori, considera os seus proprios fundamentos e, sobretudo, ao
propor uma perspectiva interdisciplinar e, consequentemente, mais ampla;

além de contribuir para o exercicio ético da profissdo, o que significa um
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agir ético para com cada um dos sujeitos submetidos a pratica médica em
busca da sua saude que, no caso dos doentes cronicos, significa recuperar
as condi¢des para a aceitacdo de sua doenca como parte da evolucao de
sua vida, como havia afirmado Lagrée, e recuperar um bem estar que lhe
possibilite seguir vivendo.

Portanto, quando falamos em formagao dos profissionais de saude
nao se trata de ensind-los “somente” a importancia da escuta e da relagao
com o paciente, para além disso ¢ preciso que ele, de fato, entenda o ser
humano, suas caracteristicas, 0 mundo em que vivemos e esse ¢ o olhar
da filosofia, inclusive quando questiona os proprios conceitos de saude,
doenga e cura, por exemplo.

De outro lado, ha que se tomar em conta também que a relagdo
entre o médico e o paciente com doenga cronica, para ser €ética e capaz de
conduzi-lo a um bem-estar, exige uma compreensao diferenciada do saber
biomédico ou, dito de outra maneira, é preciso entender, como nos mostra
Jonas, que a ciéncia médica diz respeito ao conhecimento e a pratica mé-
dica ndo ¢ a simples aplicacao da teoria advinda dessa ciéncia, justamente
porque se realiza na relacdo entre o médico e o seu paciente.

Ainda no que concerne a ética, como vimos, afirma Lagrée “o que
¢ tecnicamente possivel ndo ¢ forcosamente desejavel nem justo” (2002,

p. 138) e, mais adiante, ao tratar do que chamou as virtudes da relagdo

“Uma pessoa doente, fragilizada, que tem o sentimento de nio ser mas ela
propria e de ja ndo ter valor — “Nao sirvo para nada” — dira ela — tem, mais que
qualquer outra, necessidade de ser considerada como uma pessoa, isto é, como
um ser cujo valor é i-menso, sem medida e sem limite.” (LAGREE, 2002, p.
207).
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A proposta da Lagrée e Jonas para tanto ¢ uma reflexdo acerca da
condi¢do humana — o reconhecimento da pessoa e da morte como um pon-
to de partida — a fim de termos presente, pacientes, profissionais da satde,
familiares, filosofos, psicologos, entre tantos outros, que nao somos o0s
senhores da vida e, consequente, tomarmos em conta que satde e doenga
sd0 um bindmio — uma linha ténue os separa — e, em todos 0s casos, acon-
tecem em um sujeito, um ser humano real, do que decorre que, a fim de

cuidarmos bem dele, ¢ preciso ter com ele em toda a sua singularidade.
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