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RESUMO

Este trabalho apresenta a descricdo e o estudo das acOes didaticas da Disciplina de
Tanatologia e Cuidados Paliativos (TanCP) em um curso de Medicina do sul de Minas
Gerais. A disciplina em questdo ndo é comumente oferecida na graduacdo de medicina
e, em funcdo disso, no pais existe pouco material didatico para o ensino médico de
TanCP. Na grade curricular desta Faculdade a disciplina tem pequena carga horaria,
insuficiente para todas as acdes necessarias. Criou-se, entdo, um projeto extracurricular
denominado “A Arte do Cuidar” que se destina, entre outros objetivos, a propiciar um
nimero maior de atividades aos alunos, e a desenvolver material didatico para
compartilhamento com os colegas, com outras faculdades e com a comunidade. Ao
longo das acbes em sala de aula e das atividades do Projeto durante os anos de 2010 a
2013 constatou-se que professora e alunos constroem Comunidades de Aprendizado
capazes de transformar o conhecimento em profundo e vivencial, além de alterar
positivamente os papéis tradicionais de professor e aluno. Este trabalho sugere que a
experiéncia em questdo pode ser replicada no ensino de outras disciplinas na formacéo
médica ou mesmo em outras areas do conhecimento. Sugere também que a inclusédo de
uma disciplina como TanCP no curriculo das escolas de medicina pode contribuir para

uma transformacéo positiva e necessaria no perfil do médico atual.

Palavras-chave: Tanatologia, Cuidados Paliativos, Ensino-Aprendizagem, Comunidade
de Aprendizagem.



ABSTRACT

This paper presents the description and study of the didactic actions in the discipline
Thanatology and Palliative Care (TanPC) in a medical course in southern Minas Gerais.
The subject in question is not commonly offered in the undergraduate medical courses
and, because of this, in the country there is little didactic material for the medical
teaching of TanPC. In the curriculum of this school this subject has a small number of
hours, which is not enough for all the necessary actions. Because of this, an
extracurricular project called “The Art of Caring” was created. This project aims,
among other things, providing a greater number of activities for students, and at
developing material for sharing with colleagues, with other colleges and with the
community. During the actions in the classroom and the project activities in the years
2010 to 2013 it was noticed that teacher and students build Learning Communities
which can transform the knowledge into deep and experiential, and change in a positive
way the traditional roles of teacher and student. This work suggests that such experience
can be replicated in the teaching of other disciplines in medical training or even in other
areas of knowledge. It also suggests that the inclusion of a discipline like TanPC in the
curriculum of medical schools can contribute to a positive change in the profile of the

current physician.

Keywords: Thanatology, Palliative Care, Teaching and Learning, Learning

Community.
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APRESENTACAO

Quando a dor é maior do que o peito
E o caminho termina antes
De se chegar ao destino,
Ha que se usar um engenho
De maneira tal

Que a extensdo da dor
Complemente a falta

De caminho.

E, entdo, caminhar...
Caminhar...

Caminhar...

Gildes Bezerra

Enviada pelo Poeta e lida no velério do Marco, em meio a misica que Ihe cantavam os amigos.

Se alguém tivesse me dito um dia que eu seria professora universitaria em
Itajuba, minha cidade natal, eu ndo teria acreditado...

Minha cidade natal, na verdade, por acaso: meus pais faziam a ultima viagem de
casal sem filhos e eu me anunciei antes da hora. Estavam proximos a Itajubg, e eu nasci
na Santa Casa. Ficamos um més na cidade, e eu sé voltei a Itajubd aos 57 anos, a
convite da Faculdade de Medicina, para uma palestra.

Voltei (voltamos, Marco e eu) para ficar, em 12 de julho de 20009.

Sou filha Unica, 0 que me dotou de tempo e disposicdo para ler muito, pensar
mais ainda e aprender o valor da construcdo de vinculos.

Filha de professores, numa familia onde havia mais deles do que de médicos,
talvez eu tenha pensado que a saga de ensinar ja estivesse cumprida. Entdo fiz Medicina
e enveredei pela Psiquiatria: desde sempre me fascinou o interior das pessoas, e eu me
tornei psicoterapeuta de orientagdo Junguiana.

Aos 21 anos, um fato transformou a minha vida e modificou a minha trajetéria
pessoal e profissional. Precisei fazer um exame contrastado (ja estava na Faculdade de
Medicina, cursando o terceiro ano), para o qual era necessario injetar iodo radioativo na
circulagdo. Sem saber, eu era alérgica a ele e a alergia a esta substancia causa um
acidente chamado “choque anafilatico”, uma reagdo aguda e violenta que em poucos

segundos provoca parada respiratoria e morte, se a pessoa nao € socorrida a tempo.



Eu tive, entdo, enquanto o funcionario da Unidade de Radiologia do Hospital
Escola corria em busca de socorro, a classica experiéncia de quase morte (EQM). Por
esta época eu ndo tinha a menor ideia de que existiam pessoas que permaneciam
clinicamente mortas por alguns instantes e voltavam a vida, e que nesse periodo
vivenciavam uma experiéncia psiquica altamente transformadora.

Por muito tempo ndo compreendi o sentido e o objetivo desta vivéncia.

Foi apenas em 2003, quando uma querida amiga enfermeira me convidou a
integrar um grupo de trabalho voluntario com pacientes a morte, que percebi a
oportunidade que a vida me dava. Eu entrara um dia no reino da morte e esta viagem me
ensinara muito. E a oportunidade estava a minha frente: compartilhar o que me fora
dado aprender, com pessoas que estivessem se aproximando, amedrontadas, da morte.

Mal sabia eu que muito mais aprenderia do que ensinarial

O doente prestes a morrer, se puder ser bem cuidado, se transforma em um
Mestre; ele vé o Mistério e, generosamente, se soubermos ouvir, compartilha conosco o
que aprende.

Quantas vezes pensei que recebi muito mais do que dei!

Em 2006 conheco o Prof. Dr. Marco Tullio de Assis Figueiredo, figura
destacada no cenério dos Cuidados Paliativos no Brasil e no mundo. NOs nos
apaixonamos instantaneamente, como se apenas nos reencontrassemos depois de um
longo tempo, e nos reconhecéssemos.

Em 2007 passei a dar aulas de Tanatologia e de Cuidados Paliativos com o
Marco na Unifesp e em 2009 nos mudamos para Itajuba; em 2010 iniciamos a criacdo
da Disciplina de Tanatologia e Cuidados Paliativos na Faculdade de Medicina de
Itajuba, MG.

Em 2013 o Marco morre (em 20.02.2013), deixando-me a espera do
reencontro.

E assim, este trabalho e tudo o que se segue em mim a partir do ano de
2006, tem a marca amorosa dele.

Desde as vidas que ja vivemos e em todas as que ainda viveremos juntos.



CAPITULO 1- INTRODUCAO

Eu sei e vocé sabe, ja que a vida quis assim
Que nada nesse mundo levara vocé de mim
Eu sei e vocé sabe que a distancia ndo existe
Que todo grande amor

S6é é bem grande se for triste

Por isso, meu amor

Né&o tenha medo de sofrer

Que todos os caminhos me encaminham pra vocé
Assim como 0 oceano

S6 é belo com luar

Assim como a cangdo

S6 tem razdo se se cantar

Assim como uma nuvem

S6 acontece se chover

Assim como o poeta

S6 é grande se sofrer

Assim como viver

Sem ter amor ndo é viver

N&o hé vocé sem mim

E eu ndo existo sem vocé

Tom Jobim

Mdsica do Marco para mim. Foi cantada no seu veldrio na FMIt, e na cremagao.

O objetivo geral desta Dissertacdo € o de estudar as implicacGes da oferta da

Disciplina de Tanatologia e Cuidados Paliativos (TanCP) e de seus desdobramentos em

um projeto extracurricular (Projeto “A Arte do Cuidar”) na formagdo de alunos de
medicina da Faculdade de Medicina de Itajuba (FMIt) — Itajuba (MG).

Para tal, tem-se como objetivos especificos:

e descrever o paradigma atual que rege a formagdo médica, cientificista e

focada no uso abusivo da tecnologia;

e conceituar o campo de conhecimentos da Tanatologia e dos Cuidados

Paliativos, indicando o potencial de transformacdo que podem ter estes

saberes sobre a pratica da medicina;



e historiar a disciplina de TanCP e a sua insercdo no curriculo medico da
FMIt, além de apresentar a sua proposta programatica;

e identificar o caminho e os elementos facilitadores e dificultadores do
processo ensino-aprendizagem em sala de aula e através dos produtos do
Projeto “A Arte do Cuidar”.

Dentre as 201 escolas de medicina do Brasil (NASSIF, 2013), a primeira a criar
a Disciplina de Cuidados Paliativos (CP), em caréater optativo, foi a Escola Paulista de
Medicina — Unifesp (SP) em 1994, tendo como docente o Prof. Dr. Marco Tullio de
Assis Figueiredo até 2007; entre os anos de 2007 a 2009 também eu ministrei a
Disciplina. Seguiu-se, agora em carater curricular, a Faculdade de Medicina de Caxias
do Sul (RS) em 2004, por estimulo do Prof. Dr. Marco Tullio. Em 2007 a Unifesp
autorizou a criagdo da Disciplina Optativa de Tanatologia, que esteve sob minha
responsabilidade até 2009.

A Unifesp foi entdo, por tempo consideravel, a Unica no Brasil a ensinar CP a
alunos em formacdo. Graduandos de enfermagem e de fisioterapia dividiam com o0s
alunos de medicina as 30 vagas disponiveis a cada ano, numa oportunidade concreta de
vivenciarem o trabalho multiprofissional como se preconiza em Cuidados Paliativos.

A oferta das duas Disciplinas foi interrompida a partir de 2009, ap0s a nossa
saida da Instituicdo. Ndo houve interesse da Universidade em aceitar os professores
indicados por nds e dispostos a dar continuidade as duas Disciplinas. Isto parece
demonstrar a dificuldade de sensibilizar gestores dos cursos de formacdo de médicos
para a necessidade da divulgacdo de conceitos mais humanizados e posturas menos
técnicas. Trata-se, talvez, do viés vigente na cultura médica moderna: ensina-se aos
futuros médicos a curar doencas e a salvar vidas, utilizando-se do conhecimento tedérico
que se vai acumulando com rapidez e dos inimeros recursos tecnolégicos a disposicdo
da medicina de hoje. Esquece-se, entretanto, que a maioria das doencas das quais trata a
medicina sdo cronicas e que, portanto, mais cedo ou mais tarde levardo o individuo a
morte. E para conviver com a chegada da morte e ensinar a cuidar do doente que nao
pode ser curado, essa nossa medicina néo é eficaz.

No transcorrer dessa Dissertacdo sera apresentada a minha experiéncia como
Professora da Disciplina de TanCP na FMIt, de 2010 a 20013. Nos quatro anos em que
a Disciplina é oferecida nesta Faculdade, a minha percepcéo tem sido a de que os alunos

desenvolvem ferramentas importantes para a construgdo de um perfil profissional que



respeita e absorve as competéncias necessarias para a cura das doencas, a0 mesmo
tempo em que sdo levados a perceber que ha por detras de cada doenga um ser humano
que nem sempre poderd ser curado e que precisard de cuidados até a morte. Enquanto
isso desenvolvem atividades que geram material didatico para uso da propria Disciplina,
entre outras finalidades.

As atividades em sala de aula e o Projeto “A Arte do Cuidar” foram escolhidos
como objeto de estudo deste trabalho, pela natureza dos resultados objetivos e
subjetivos que se apresentaram, no que diz respeito a sensibilidade dos alunos as
necessidades dos doentes que ndo se curam ao longo do tratamento, pela qualidade do
envolvimento desses alunos na tarefa de produzir e compartilhar conhecimentos, no
aprofundamento dos seus préprios saberes ao longo do processo, pela quase inexisténcia
de programas de ensino de Tanatologia e de Cuidados Paliativos nas escolas de
medicina do pais e, portanto, pela experiéncia didatica diferenciada a ser compartilhada
com outras institui¢oes.

A razdo de ser deste trabalho reside:

e na oportunidade que se apresenta a reflexdo sobre a qualidade da
formacdo dos médicos de hoje, considerando-se que esta qualidade deve
se constituir na resposta as necessidades da comunidade a quem estes
médicos vao servir e na autossatisfacdo destes profissionais com o
resultado da sua prética. A reflexdo sobre os valores que fundamentam
esta formacao deve preceder e confirmar a busca pela qualidade, sem a
qual o conceito em questdo ndo estara completo;

e na necessidade de compartilhar experiéncias exitosas no ensino de
medicina;

e na oportunidade de compartilhar o material didatico construido pelos
alunos para o ensino de uma disciplina da qual as escolas de medicina
séo carentes;

e na possibilidade de contribuir para replicacbes da experiéncia que é
objeto deste trabalho, em outros cursos e niveis do ensino de Ciéncias;

¢ na oportunidade de refletir, eu mesma mais uma vez, sobre os resultados
do trabalho conjunto com os alunos;

e na oportunidade de submeter esta experiéncia as observacbes e

contribuicdes de educadores, para que ela se enriqueca.



CAPITULO 2 - ASPECTOS TEORICOS: FUNDAMENTACAO DO TEMA

Porque foste na vida

A Ultima esperanga
Encontrar-te me fez crianca
Porque ja eras meu

Sem eu saber sequer

Porque és 0 meu homem

E eu tua mulher.

Porque tu me chegaste

Sem me dizer que vinhas

E tuas méaos foram minhas com calma
Porque foste em minh'alma
Como um amanhecer

Porque foste o que tinha de ser.
Tom Jobim

Musica que eu cantava para 0 Marco; se eu morresse primeiro, ele faria com que esta fosse a masica

tocada na cerimdnia da minha cremacéo.

Este capitulo esta organizado com o intuito de historicizar a visdo da morte na
cultura ocidental e desenhar o cenario da educacdo médica no Brasil no que diz respeito
ao trato dos médicos com a morte e com o doente que vai morrer. Ele apresenta,
também, a importancia que tem para a formacdo do médico o estudo da morte e dos

Cuidados Paliativos.

2.1 A Morte e o Médico, Ontem e Hoje

Para o Ocidente, foram os gregos a plasmarem a nossa cultura, até a atualidade.
A mitologia grega pode nos mostrar os caminhos que a nossa sociedade vem tracando
na busca de apreender o sentido da morte.

Para os gregos, no principio dos tempos Nyx (Nv&, a Noite) gerou Thanatos
(®dvaroc, a Morte) e 0 seu irmdo gémeo Hypnos ("Yrvog, 0 Sono) (Figura 1). Hypnos,
por sua vez, foi pai de mais de mil filhos, sendo o mais conhecido deles Morpheus

(Mopogevg), 0 deus dos sonhos. Até hoje nds nos referimos ao “sono eterno”, ao “sono



da morte”, ao “morto que parece dormir” ou a “dormir nos bragos de Morfeu”, quando

falamos de morte ou queremos sonhar. (SILVA, 1993).

Figura 1 - Os irmdos Hypnos e Thanatos-John William Waterhouse (1849-1917)
Fonte: Wikipedia, (2013)

Thanatos enviava 0os mortos ao reino subterraneo de Hades (Adng) onde ficavam
para sempre os individuos dos quais o deus se apossava delicadamente e carregava nos
bracos, quando saia a caminhar pela Terra.

Ao reino de Hades os mortos chegavam depois da travessia do rio Estige (Xtv&)
a bordo de uma barca negra conduzida pelo barqueiro Caronte (Xapwv) (Figura 2).
Pagavam a ele com uma moeda de ouro, que carregavam, para isso, presa aos dentes ou
sob os olhos. Apds chegarem ao reino subterrdneo nunca mais de la saiam, e quem
garantia o confinamento eterno era Cerbero (KépBepog), o terrivel e sanguinario cdo de

trés cabecas (Figura 3).

Figura 2 - Caronte transportando almas pelo Rio Estige-Gustave Doré (1832-1888) para A Divina
Comédia (1861)
Fonte: Dube; Leclerc, (2013)



Figura 3 - Cérbero-Gustave Doré (1832-1888) para A Divina Comédia (1861)

Fonte: Vilar, L.(2010)

Ouve-se com frequéncia que a morte desejavel é a que acontece durante o sono.

Ela nos parece suave, quase meiga e, no fundo do inconsciente coletivo, meritoria.

Pensamos que quem morre dormindo fez jus a uma boa morte porque viveu uma boa

vida. Os irmé&os gémeos Sono e Morte talvez nos induzam a este desejo.

A permanéncia desta no¢do ao longo dos séculos se deve ao fato de que:

O Cristianismo nos primeiros séculos de sua formagao ndo foi mais do que
um grande sincretismo de tradicBes religiosas gregas, judaicas, iranianas,
orientais antigas e de diferentes vertentes do pensamento filoséfico
sobrevivente do helenismo. (SILVA, 1993, p. 110)

A analogia entre sono e morte, de acordo com a mesma autora, mostra duas

versoes:

[...] em primeiro lugar, a visdo tradicional associando a morte as imagens de
sono, adormecimento, frio e escuriddo. A morte representava um descanso,
um repouso das vicissitudes, cansacos e sofrimentos impostos pela vida. [...]
Em segundo lugar, a imagem do sono na visdo cristd foi contra a ideia de
morte como aniquilamento total sem possibilidade de retorno. Quem dorme e
repousa pode ser despertado, acordado, chamado a vida e a ressurreicao.
(SILVA, 1993, p. 120)

Ja houve um longo tempo na histéria da Humanidade (do sec. V até o sec. XIX)

em que se morria preferencialmente em casa, cercado o moribundo pelos familiares e

amigos e pelas criangas da casa, com o0s vizinhos exercendo o caridoso dever da

solidariedade. A morte era natural e tornava-se até mesmo a oportunidade valiosa de

encerrar com honra uma vida digna. Os moribundos cumpriam um ritual bastante

valorizado: arrependiam-se dos seus erros publicamente, pediam perdao e perdoavam,

chamavam os filhos, repartiam os bens, ditavam as suas ultimas recomendagdes e se



esforcavam por deixar palavras sabias, que seriam repetidas pelos seus descendentes por
muito tempo depois da sua morte (FIGUEIREDO, STANO, 2013a).

As pinturas da época retratavam a morte que Ariés vai chamar de mors domada.
(ARIES, 1977a). Vale a pena apreciar A Morte da Virgem de Duccio di Buoninsegna,
inicio do séc. XIV (Figura 4) e A morte de S&o Martim, de Simone Martini (Figura 5),
também da mesma época. Em ambas veem-se pessoas (aureoladas ou ndo) em oracao a
beira do leito, acompanhando o moribundo, numa clara evidéncia de que a morte era um

importante evento social.

Figura 4 - A Morte da Virgem-Duccio-Di-Buoninsegna (1255-1319)
Wahoo Art, [s.d.]

Figura 5 - A Morte de San Martin-Simone Martini (1284-1344)
Fonte: Wahoo Art, [s.d.]



A morte subita (mors repentina) era indesejada, infamante e vergonhosa, por ndo
permitir ao moribundo o cumprimento de todas as etapas que se julgavam necessarias
ao término adequado de uma vida. (ARIES, 1977a, p. 12)

A morte se concedia dignidade, e aos mortos respeito.

A relacdo entre os seres humanos e a morte era de familiaridade e induzia
mesmo a intima relagdo entre vivos e mortos, 0 que se evidenciava pela proximidade
dos cemitérios e das cidades, ou mesmo pelo sepultamento dentro das igrejas catdlicas,
sob a protecao dos santos.

A partir do séc. XIV vai-se processando uma mudanca bastante significativa na
conducdo do momento da morte: o quarto do moribundo, que era continuamente
visitado por religiosos, parentes, amigos, criancas e até desconhecidos que tinham a
tarefa ritual de acompanhar a morte, vai ficando vazio, e a morte boa passa a depender
mais dos méritos em vida do moribundo do que dos ritos de morte e dos oficiantes dela.
(ARIES, 1977a)

A pintura do seculo XVII intitulada Irma Juliana van Thulden em seu leito de
morte, de Francois Duchastel, mostra apenas uma freira em posicao jacente segurando

um terco nas maos ao lado do leito onde morre uma outra freira.

Pode-se considerar que é neste momento que comeca a se delinear um ideal
de morte que ird persistir durante o século XIX, com uma valorizagdo cada
vez maior do individuo — como defendiam os humanistas. No contexto
religioso, isto se traduz numa preocupacgdo maior com as ac¢des do individuo
no sentido de alcangcar uma boa morte, e ndo da abundancia de pessoas no
quarto do moribundo em oracGes e ritos finais para ajudar a alma a conquistar
a gléria eterna. (BORGES & BORGES, 2007, p. 173)

Ja no séc. XIX, a pintura intitulada A morte de Elizabeth I, Rainha da Inglaterra
(Figura 6), realizada por Paul Delaroche em 1828, alude a um fato ocorrido no inicio do
século XVII. A rainha é representada em seu leito de morte, ricamente vestida e apoiada
sobre almofadas opulentas, e nenhum religioso é visto ao seu redor. Elizabeth | era
protestante, mas a auséncia de figuras religiosas e a presenca apenas de familiares talvez

se deva aos costumes da época.



Figura 6 - A morte de Elizabeth I, Rainha da Inglaterra-Paul Delaroche (1797-1856)
Fonte: Wahoo Art, [s.d.]

A morte, entdo, € menos ritualizada, mas a familia continua tendo o papel de
acompanhante solene do momento da morte.

Entretanto, da mesma época é o 6leo sobre tela Lord Byron em seu leito de
morte de Joseph-Denis Odevaere (Figura 7), concluida em 1826. Nela Lord Byron, uma
das mais importantes figuras do romantismo, é retratado sozinho, em posi¢do bela,
relaxada e serena (BORGES, 2008).

Figura 7 - A Morte de Lord Byron-Joseph Denis Odevaere (1775-1830)
Fonte: Wahoo Art, [s.d.]



Morrendo sozinho ou cercado pela familia, o moribundo deve transmitir
serenidade e aceitacdo a quem o V&, para que familiares e amigos que rodeiam o
moribundo sintam-se aliviados.

A morte bela torna-se, entdo, o ideal da época e permanece sendo até hoje.

O defunto sereno é um consolo para os que ficam. As vezes se exige até mesmo
que o aspecto do morto seja 0 mesmo que durante a vida. Os americanos modernos
maquiam os cadaveres, de forma a Ihes restituir o aspecto que tinham quando vivos.

Enquanto isso 0 médico (nas suas diversas representacdes ao longo do periodo)
tinha, entdo, uma tarefa muito maior do que apenas buscar a cura o que, de toda forma,
ndo era facil para o nivel de conhecimento da época. Ele curava, sempre que possivel,
utilizando-se de todos os recursos e conhecimentos que detinha; mas acima de tudo e
mais do que curar, acompanhava o doente e a familia até 0 momento da morte quando a
cura néo se fizera possivel, confortando e consolando (KOVACS, 2003b).

Aos poucos a morte vai se tornando selvagem (ARIES, 1977a). A Revolucio
Industrial marca a fronteira de uma grande transformacdo na visdo da morte. O
momento mesmo da passagem perde beleza e importancia, os ritos vao se tornando
menos solenes e as obras de arte mostram temas como sofrimento, agonia, separacao
dolorosa, luta contra os poderes espirituais. Os funerais se simplificam, o luto deve ser
silencioso e discreto, os cemitérios afastam-se das cidades.

Embora em 1632 Rembrandt ja tenha pintado a sua célebre Licdo de Anatomia
do Dr. Tulp (Figura 8), numa demonstracdo de que anatomistas ja exibiam 0s seus
conhecimentos em aulas publicas que ocorriam nos grandes anfiteatros das escolas de
medicina da época, a influéncia da medicina sobre a histéria da morte se evidencia
especialmente a partir do séc. XVIII (ARIES, 1977a). Os ultimos resquicios de respeito
temeroso & morte se esvaem; este passa a ser o0 momento da separagdo alma-corpo,
deixando um invélucro de carne, 0ssos e musculos que se pode manipular a vontade. O

cadaver, sem alma, deve ser utilizado como objeto de estudo.



Figura 8 - A Licdo de Anatomia do Dr. Tulp-Rembrandt (1606-1669)
Fonte: Rocha, H., (2012)

A morte torna-se indesejada, e comeca a ser vista exclusivamente como
consequéncia negativa da doenca, que deve ser combatida a qualquer custo. Os
médicos, entdo, transformam-se nos grandes senhores da morte e os Unicos dentre 0s
homens que conhecem os segredos e mistérios da vida e da morte (KOVACS, 2003a).

O poder de determinar 0 momento e a forma de morrer estava, entdo,
definitivamente transferido do individuo que vai morrer para o seu médico.

Quando se aproximam o séc. XX e o explosivo desenvolvimento tecnoldgico
que o caracteriza, a morte vai se tornando distante do cotidiano dos homens, e os
médicos ja anunciam claramente o seu desejo de vencé-la. A partir de entdo sera cada
vez mais dificil falar sobre a morte e vivencia-la com dignidade e as claras (KOVACS,
2003a).

O livro A Morte de Ivan llitch (Figura 9), publicado pela primeira vez em 1885 e
considerado por muitos como uma das mais impressionantes obras literarias russas,
desnuda este momento (TOLSTOI, 2008). O seu herdi vive silenciosamente a
proximidade da morte, em meio a amigos e parentes que sofrem por ele mas se
esforcam ao maximo para “proteger” o doente, negando a sua doengca e assim
condenando-o0 e condenando a si mesmos ao siléncio e a soliddo. No entanto, lvan sabe

da sua morte proxima; afinal, o corpo que morre lhe pertence!



A morte de
Ivan Ilitc
\ 1 “ WA\ —v ®

L&PM POCKET

Figura 9 - A Morte de Ivan Ilitch-Leon Tolstoi (1% edicdo em 1886)
Fonte: FNAC, (2012)

A morte se vai para a clandestinidade, e em volta dela a vida deve continuar o
seu curso sem mudancas, numa negacdo explicita da finitude que vai permanecer
aterrorizando a todos, homens e mulheres do séc. XX.

Enquanto isso, no ambito das areas da salde, de ha muito vem se concretizando
uma mudanca bastante radical na relacdo do profissional com o individuo doente: este
ndo é mais visitado no seu domicilio, mas tem que procurar pela ajuda da qual necessita
nos consultorios dos profissionais, nos ambulatérios, nos hospitais, que sdo hoje o0s
locais onde se processam as tentativas de cura. A doenca é vivida cada vez mais dentro
dos hospitais; a proximidade fisica de varios doentes com diferentes doencgas, muitas
delas infecciosas, obriga esses locais a tomarem medidas preventivas quanto a
contaminacdo dos doentes entre si. O ambiente tem que ser branco (para denunciar a
sujeira) e asséptico, 0 que as vezes parece “contaminar” os sentimentos e estimular a
frieza afetiva entre profissionais e doentes, da qual os ultimos tanto se queixam
(KOVACS, 2003a).

Os médicos tém papel bastante ativo na busca do diagndstico preciso e no alivio
dos sintomas, acbes que vdo se tornando progressivamente mais eficazes com o
incremento da tecnologia médica, o que reforca neles o sentimento de poder sobre a
doenca e a morte.

O doente vai se tornando, entdo, apenas o palco onde ocorre a batalha entre a
vida e a morte, comandada pelos médicos. Ele vai aos poucos perdendo a sua identidade

para ser chamado apenas pelo nome da sua doenca ou pelo nimero do seu leito.



Exemplo claro, embora triste, das tentativas de demonstrar afetividade por parte dos
profissionais, € como se ouve chamar frequentemente aos idosos nos ambulatdrios:
“v0zinho” ou “vozinha” ou as mades nas enfermarias: “maezinha”. Trata-se de um
arremedo de empatia que, entretanto, confirma mais a despersonalizacdo do doente do
que aproxima afetivamente as pessoas.

A saude e a juventude véo se tornando cada vez mais importantes, e a sociedade
busca a perfeicdo que se supde que a medicina, cada vez mais, possa proporcionar. A
velhice, as deficiéncias e a morte séo interditadas do convivio da vida ideal. O mito da
vida eterna se consolida e, para isto, a morte tem que ser totalmente camuflada
(KOVACS, 2003b).

O hospital contemporaneo se presta a perfeicdo a este desejo: horarios rigidos,
visitas controladas, profissionais que tocam pouco o doente para que ndo contaminem
0s outros que visitardo ainda ao longo do dia, Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
fechadas e inacessiveis, doentes solitarios e escondidos atras de maquinas que vivem
por eles, familiares mantidos a distancia, numa triste vontade de todos os envolvidos de
prolongar a vida a qualquer custo (Figura 10).

Profissionais de saude raramente sdo convidados, nas suas instituicdes ou fora
dela, a expressarem livremente os sentimentos de perda, de tristeza, de medo, que os
acometem frequentemente ao longo da sua atividade diéria; sdo, ao contrario, exortados
a “serem profissionais”, ou seja, contidos e frios (KOVACS, 2003b).

Este cenario, definitivamente, ndo é favordvel a que instituicbes de salde
acolham afetivamente os individuos no seu momento de maior fragilidade, ou seja,
quando doentes e assustados.

Um hospital moderno, segundo Hennezel (2001) é o lugar onde muitas
atrocidades ocorrem, em especial quando a morte se aproxima. O anonimato do doente,
0 pacto de siléncio que se estabelece entre profissionais e familia, a soliddo e o
desrespeito aos seus mais simples desejos, a escuta precaria dos profissionais a angustia
e aos medos de doentes e familiares, estas sdo apenas algumas das desumanidades que

ocorrem nos nossos modernos locais de cura.



Figura 10 — UTI num hospital moderno
Fonte: G1, (2013)

Os ritos de morte védo se tornando cada vez mais simples e rapidos e as vezes
nem mesmo se fazem as despedidas entre 0 moribundo e os seus familiares e amigos.
Os membros das familias ja ndo moram mais préximos uns dos outros, todos ou quase
todos trabalham durante todo o dia, o que dificulta bastante a proximidade na doenca e
na morte (ARIES, 1977b).

Ademais a violéncia das grandes cidades justifica velérios muito rapidos, com
hora marcada para terminar; durante a noite e a madrugada frequentemente o morto
permanece sozinho, guardado apenas pelos funcionarios do local onde o corpo esta
sendo velado e a familia, mais uma vez, é separada do seu ente querido.

O processo de luto se torna cada vez menos importante para a sociedade;
criancas ndo sdo levadas a veldrios ou sdo “poupadas” das noticias de morte (quando
ndo sdo francamente desconsideradas na sua curiosidade saudavel), merecendo apenas
respostas simplorias como “foi viajar” ou “virou uma estrela” a pergunta do que
aconteceu com um familiar.

Gorer (1965) chama a morte nos tempos atuais de “pornografica”, como ja foi 0

sexo na Era Vitoriana.



Este comportamento de negar as perdas e a morte acaba por se voltar contra os
proprios seres humanos que o construiram. Aceita-se hoje que o luto tem duas fungdes:
por um lado ele d& voz a dificuldade individual de aceitar a morte; por outro lado ele se
constitui num processo social de adaptacéo e aceitacdo da perda, que tende a diminuir a
dor dos sobreviventes (MORIN, 1970).

Portanto, o luto e a subsequente aceitacdo da morte acabam por se constituir no
balsamo que a vida propicia aos homens para que a dor da perda va se tornando mais
suave; por oposicao, impedir os individuos de se avizinharem dela torna-se o espinho
que se enterra mais e mais na ferida causada pela perda.

Aquilo que fere € 0 mesmo que cura, € o que se ouve desde tempos muito
antigos, e melhor faria a nossa civilizagdo moderna se se curvasse a sabedoria milenar
(JUNG, 2011).

Exemplo contundente desta visdo que vai se estabelecendo inexoravelmente é
trazido pela quinta versdo do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-V), lancada entre os dias 18 e 22 de maio de 2013 durante o congresso anual da
Associacdo de Psiquiatria Americana (APA) em Sao Francisco, Califérnia (EUA). Esta
nova versao, duramente criticada por importantes 6rgdos de Salde Mental no Brasil e
no mundo, amplia consideravelmente a lista de caracteristicas de comportamento que
sdo considerados doenga mental e que, como tal, devem ser “tratadas”. Talvez o
exemplo mais chocante desta “patologizagdo” seja o novo conceito de luto normal que o
DSM-V preconiza: ele deve durar no maximo 15 dias, ou sera considerado doentio e
deveré ser objeto de tratamento farmacolégico (APA, 2013).

Hoje se aceita que uma boa parcela das doencas que acometem individuos recém
enlutados se origina da pouca possibilidade de expressarem livremente a sua dor
(PARKES, 1997).

No primeiro dia de aula da classe de primeiro ano da graduagdo (constituida por
80 jovens com cerca de 17 anos) aplico um questionario que investiga quantos ja viram
morrer pessoas proximas. A cada ano, cerca de 24 deles (30%) afirmam que nao lhes foi
permitido acompanhar a morte de familiares e que s6 a viram de perto na TV ou nos
jogos eletrénicos (questédo 3 do Anexo 1). Anualmente essa mesma cifra se repete, sem
nenhuma alteracdo consideravel.

O livro Oscar e a Senhora Rosa, o terceiro da Trilogia do Invisivel (Figura 11),
desnuda esta situacdo. Um menino de 10 anos com diagnostico de leucemia e nos seus

ultimos dias de vida, da voz as queixas dos doentes que sabem que vdo morrer. A



familia se afasta, chocada, o pessoal do hospital ndo mais o encara, ele se sente

"decepcionante™ para os médicos porque as repetidas cirurgias ndo detiveram a doenca
(SCHMITT, 2003).

Figura 11 - Oscar e a Senhora Rosa-Eric Emmanuel Schmitt (Trilogia do Invisivel)
Fonte: Mercado Livre, (2013)

Outra caracteristica bastante comum na atualidade, percep¢édo frequente de quem
trabalha com doentes graves, é a tendéncia de se manter o doente supostamente
ignorante do seu estado na intencdo de que ele ndo sofra, e igualmente n&o faca sofrer
0s mais proximos (STARZEWSKI JUNIOR, ROLIM, MORRONE, 2005;
NASCIMENTO et al, 2006 e RAMOS-CERQUEIRA, 2002).

Assim, aquele que vai morrer é cada vez mais isolado do convivio dos vivos.

Lasar Segall (1891-1957) pintou um quadro de nome A Familia Enferma (Figura 12),
que denuncia com clareza esta atitude.



Figura 12 - A Familia Enferma-Lasar Segall (1920)
Fonte: Wikipaintgs, [s.d.]

Hoje se ouve com frequéncia, e isto faz parte das atitudes de negacdo da
sociedade, que a morte ideal € a morte subita, da qual ndo se percebe a chegada, quando
o individuo ndo corre o risco de se tornar dependente e a familia ndo precisa se
rearranjar para o cuidado (PICCELLI, 1998).

Cerca de 40 (50%) dos meus jovens alunos do primeiro ano, quando sdo
convidados a “escolher” a sua propria forma de morrer, em resposta ao questionario que
Ihes € aplicado no primeiro dia de aula, afirmam que ndo gostariam de perceber a
aproximacéo da morte, que gostariam de morrer subitamente como consequéncia de um
acidente ou, melhor ainda, dormindo (questdo 4 do Anexo 1). lgualmente, esses
ndmeros se mantém constantes a cada ano.

O grande poeta Mario Quintana reforca esta ideia coletiva quando termina o seu
poema “Este Quarto” com a seguinte estrofe:

[...] A morte deveria ser assim:
um céu gque pouco a pouco anoitecesse
e a gente nem soubesse que era o fim...



Figura 13 - Mario Quintana em seu pequeno quarto, na que se supde seja uma das suas Gltimas fotos em
vida.
Fonte: Uchoa, B.T.(2012)

Curioso é que, a0 mesmo tempo em que repudia o ato de morrer, a sociedade
moderna parece aceitar a morte como um fato cada vez mais corriqueiro: 0 consumo
generalizado de drogas e alcool que induz a violéncia dentro e fora das casas das
pessoas, as guerras pelo mundo, o terrorismo, as catastrofes naturais expostas pela midia
de forma imediata e explicita, a apresentacdo exaustiva de detalhes muitas vezes de puro
mau gosto, tudo contribui para a banalizagio da morte no nosso tempo (ARIES, 1977a).

E quando a morte individual se anuncia, as técnicas que visam a sobrevivéncia
do corpo fisico permitem que se estenda por tempo bastante prolongado e doloroso o
processo de morrer; a sua duracdo, no mais das vezes, é produto das culpas, dos
preconceitos, da dificuldade de desapegar, dos acordos entre familia e médico, e quase
nunca do correr da natureza (KOVACS, 2003b).

Os médicos e o ensino da medicina reproduzem, e ndo poderia ser diferente, o
padrdo social de repudio a ideia da finitude.

Um pequeno livro de arte de nome Tempo de Amor: A Esséncia da Vida na
Proximidade da Morte (Figura 14) através de fotos, textos e frases de pacientes em
Cuidados Paliativos, sugere a possibilidade de que se possa presenciar e acompanhar
uma morte digna e humana, bastando apenas que ela seja bem cuidada (MACIEL,
MOTA & PIMENTEL, 2007).



Figura 14 - Tempo de Amor: A Esséncia da Vida na Proximidade da Morte (2007)
Fonte: MACIEL; MOTA e PIMENTEL, (2007).

Nesse sentido, o paradigma de uma medicina concebida apenas para curar,

restituir a vida e vencer a morte precisa ser questionado com urgéncia, ou ela

reproduzira indefinidamente o padrdo de desumanidade que a tem caracterizado nos

ultimos tempos.

Por paradigma, adoto para a finalidade deste trabalho, uma das definices de
Kuhn:

[...] A investigacdo histérica cuidadosa de uma determinada especialidade
num determinado momento revela um conjunto de ilustracBes recorrentes e
quase padronizadas de diferentes teorias nas suas aplicacBes conceituais,
instrumentais e na observacdo. Essas sdo os paradigmas da comunidade,
revelados nos seus manuais, conferéncias e exercicios de laboratério. Ao
estuda-los e utiliza-los na pratica, os membros da comunidade considerada
aprendem o seu oficio. (KUHN, 2011, p. 67).

2.2 As Escolas de Medicina no Brasil

A histéria do ensino superior no Brasil tem inicio no século 19, mais
precisamente em 1808, com a chegada ao Brasil de D. Jodo VI e da corte portuguesa.

Nesse mesmo ano foram fundadas as trés primeiras escolas superiores no Brasil:
a de Cirurgia e Anatomia da Bahia (hoje Faculdade de Medicina da Universidade
Federal da Bahia), a de Anatomia e Cirurgia do Rio de Janeiro (hoje Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro) e a Academia de Guarda da
Marinha, também no Rio de Janeiro. Estas e outras que se seguiram ao longo do periodo
monarquico, num total de 24, foram criadas com a finalidade exclusiva de formar os
profissionais necessarios ao aparelho do Estado e as necessidades apenas da elite local,

sempre por iniciativa da Coroa. Os primdrdios do ensino e da pratica de medicina no



pais nascem, entdo, elitizados e sectarios, tendéncia que se manteve para além da queda
da Monarquia (DURHAM, 2005).

A partir da proclamacdo da Republica, o ensino superior passa a sofrer
transformacfes que guardam correspondéncia com as mudancas politicas no pais:
nascem as primeiras instituices privadas no Brasil. Mais tarde, no periodo do Estado
Novo (1930-1945), foram criadas as primeiras universidades que se mantinham como
um grupo de faculdades diferentes funcionando no mesmo local, ainda sem uma
administracdo comum.

Até a déecada de 1950 havia 27 escolas médicas no pais e, na década de 90, este
namero ja subira para 103. Em 2008 havia 175 cursos de medicina, dos quais 104 eram
privados e 71 publicos.

Um levantamento do nimero de escolas de medicina no Brasil mostra que até
21.03.2013 existiam 201 delas, sendo que 50% se localizam nas regifes Sul e Sudeste
do pais. (NASSIF, 2013).

Do total de cursos existentes em 2013, 78 (39%) destes s@o oferecidos
gratuitamente aos estudantes por instituicdes publicas. Ja 123 (61%) dos cursos sdo
oferecidos por instituicGes de ensino privadas.

Este é o cenério onde se efetiva a formagdo dos médicos no pais.

2.3 As Origens do Padrao Atual da Formacdo Médica No Brasil

Em 1910 nos Estados Unidos, Abrahan Flexner iniciou a revolugdo que
influenciou todo o mundo ocidental e que importamos para o Brasil: 0 exercicio da
medicina foi se fazendo cada vez mais no interior dos hospitais, e a divisao do saber em
especialidades progressivamente mais restritas e 0 uso intensivo da tecnologia se
tornaram o modelo da educagdo nas escolas médicas. O curriculo se estruturou sob a
forma de dois grandes ciclos ao longo da formacdo do jovem médico: as disciplinas
béasicas e as aplicadas, com bem pouca integracdo entre elas (FLEXNER, 1910).

Importante é registrar que, mais de 100 anos passados da publicacdo do
Relatorio Flexner (Flexner Report), as opiniGes dos estudiosos de educacdo médica se
dividem: alguns o consideram o grande reformador, enquanto outros o criticam
acremente por ter sido o responsavel pela consolidacdo de um modelo de formacéo
profissional que nunca atendeu a necessidade das sociedades onde foi implantado
(CUTOLO, 2001; DA ROSS, 2000; TOMEY, 2002; HIATT, 1999).



Progressivamente, a ideia de que o diagnéstico suportado por recursos
tecnoldgicos cada vez mais sofisticados € superior aquele oriundo da observacdo do
médico, e que a cura das doengas € a Unica atividade meritoria na medicina, se vai
cristalizando na sociedade e, por consequéncia, no meio médico.

Interessante notar que, ao se desmerecerem 0s recursos diagnésticos proprios do
profissional, recursos estes oriundos de uma comunicagdo eficaz com o doente, da
escuta e da reflexdo atentas, progressivas e cautelosas, do uso criterioso dos sentidos, da
experiéncia acumulada ao longo de um processo de acertos e erros criticamente
avaliados, desmerecem-se as capacidades préprias do ser humano. Assim se supde que
apenas 0s agentes externos sob o controle do médico (no caso, 0s remédios e 0s
recursos de diagnostico e de cura, especialmente aqueles que usam tecnologia,
considerada menos falivel) é que tém a capacidade de produzir a cura.

Ivan Illich (1975), na sua célebre obra Nemesis da Medicina, argumenta:

A medicalizacdo da vida é malsd por trés motivos: primeiro, a intervencéo
técnica no organismo, acima de determinado nivel, retira do paciente
caracteristicas comumente designadas pela palavra sadde; segundo, a
organizacdo necessaria para sustentar essa intervencdo transforma-se em
mascara sanitaria de uma sociedade destrutiva, e terceiro, o aparelho
biomédico do sistema industrial, ao tomar a seu cargo o individuo, tira-lhe
todo o poder de cidad&o para controlar politicamente tal sistema. A medicina
passa a ser uma oficina de reparos e manutencgdo, destinada a conservar em
funcionamento o homem usado como produto ndo humano. Ele préprio deve
solicitar o consumo da medicina para poder continuar se fazendo explorado
(ILLICH, 1975, p.6-7).

Nesta visdo, quando a cura ndo é alcancada e advém as limitacfes e a morte,
trata-se exclusivamente da derrota amarga do poder da ciéncia e dos médicos que a
praticam.

Um dos fatos que contribuem para a formacao deste conceito é que, a partir do
final do século XIX, a emergente indUstria farmacéutica passa a comprar espagos para
propaganda nas publicacdes da American Medical Association (AMA), fundada em
1847, e em outras publicagdes ortodoxas (THOMAS, 2001).

A associacgdo entre a corpora¢do médica e o grande capital passa a exercer forte
pressdo sobre as instituicdes e 0s governos para a implantacéo e extensdo da medicina
cientifica. As universidades aderem a este pacto e o sistema médico do capital
monopolista se firma.

Existem também outras razdes, talvez mais sutis mas igualmente poderosas. O
privilégio do curar (ativo, masculino) sobre o cuidar (passivo, feminino) também pode

ser compreendido a partir do dizer de Boff (2005):



[...] (a sociedade) masculinizou todas as relagBes, abriu espaco para o
antropocentrismo (dominacdo do ser humano, homem e mulher), o
androcentrismo (dominacdo do homem), o patriarcalismo e o machismo.
Estamos as voltas com expressdes patoldgicas do masculino desconectado do
feminino, o animus sobreposto a anima. O cuidado foi difamado como
feminilizacdo das praticas humanas, como empecilho a objetividade da
compreensdo e como obstéaculo a eficécia. (BOFF, 2005, p. 32).

Por um lado, ha vantagens evidentes em se buscar um padrdo superior de
formacéo e capacitacdo profissional do médico com vistas a cura das doencas; por outro
lado, a exclusividade deste padrdo de atencdo a salde, a busca incessante e exclusiva da
cura, condenou qualquer outro modelo a ser visto como menos importante, o cuidado
ao doente que a medicina ndo pode curar, por exemplo.

Vale a pena, entretanto, registrar a observacao que faz Boff (2005):

Em latim, donde se derivam as linguas latinas e o portugués, cuidado
significa Cura. Cura € um dos sindnimos eruditos de cuidado, utilizado na
traducdo do famoso Ser e Tempo, de Martin Heidegger. Em seu sentido mais
antigo, cura se escrevia em latim coera e se usava em um contexto de
relacbes humanas de amor e de amizade. Cura queria expressar a atitude de
cuidado, de desvelo, de preocupacgdo e de inquietagdo pelo objeto ou pela
pessoa amada. Outros derivam cuidado de cogitare-cogitatus e de sua
corruptela coyedar, coidar, cuidar. O sentido de cogitare-cogitatus € o
mesmo de cura: cogitar é pensar no outro, colocar a atencdo nele, mostrar
interesse por ele e revelar uma atitude de desvelo, até de preocupacéo pelo
outro. O cuidado somente surge quando a existéncia de alguém tem
importancia para mim. Passo entdo a dedicar-me a ele; disponho-me a
participar de seu destino, de suas buscas, de seus sofrimentos e de suas
conquistas, enfim, de sua vida. (BOFF, 2005, p. 29)

Os diferentes significados de algumas palavras muitas vezes se perdem com o
tempo. Curar significa, na sua esséncia, também o ato de cuidar, significados e a¢Ges
indissociaveis. No entanto é preciso hoje relembrar aos mais jovens que a cura (quando
possivel) e o cuidado (sempre) sdo ambos missdo do médico, e que um deles ndo se
sobrepde, nem muito menos anula o outro.

Essas posturas sdo de origem claramente positivista, validando como Unico
conhecimento seguro o cientifico, que se obtém mediante a observacdo e a
experimentacdo. O método cientifico, assumido como a Unica forma legitima de
produzir conhecimento, exprime o processo de racionalizagdo que atinge o Ocidente. E
a medicina ilustra claramente este processo (LUZ, 1993).

Com fundamento na obra de Descartes (1998), considero que o seu legado a
modernidade, ou seja, a busca intensiva pelo 16gico, pelo conhecimento “puro”, aquele
oriundo apenas da razdo metddica e investigativa, excluindo-se toda e qualquer

percepcdo advinda dos sentidos, enganosa na sua esséncia, se instala firmemente no



pensamento medico. Com isto se confirma o desprezo pelas sensacdes, pelas intuicdes,
pelo conhecimento advindo “apenas” da experiéncia acumulada, supondo-se talvez que
a complexidade do Ser Humano se deixasse capturar exclusivamente pela abordagem
racional e que esta fosse suficiente para a compreensdo de fenbmenos que insistem em
ndo se deixar quantificar, tais como a dor e o sofrimento. Com a sua maxima Cogito
Ergo Sum (DESCARTES, 1998), Déscartes inaugura a ideia da supremacia do Eu
(pensante) sobre o Outro (pensado), a partir da afirmacdo de que o Eu que pensa é a
Unica prova de que necessita o préprio existir. O Outro, 0 paciente, torna-se quase uma
abstracdo. Ele é apenas o objeto sobre o qual recai a acdo do médico, tanto mais eficaz e
resolutiva quanto mais racional seja, e quanto menos interferéncias sofra, por exemplo
por parte do préprio doente.

Desta forma tem-se completa a ideia que, nos tempos atuais, norteia o
pensamento sobre a relacdo médico-paciente, a saber:

e um deles (0 médico) tem sobre o outro deles (o0 paciente), a supremacia
do conhecimento racional, objetivado pela investigacdo ldgica e
suficiente em si mesma. Ao Se negar ao paciente 0 comparecimento dos
seus sentimentos e das suas sensacdes a relacdo com o médico, nega-se
também ao médico o concurso destas mesmas ferramentas para analise.

e nega-se a importancia do feeling* do médico sobre o doente e a doenca,
sobre o diagnéstico e sobre o tratamento, reduzindo o médico a se
parecer eternamente com um jovem principiante que necessita cada vez
mais de artefatos técnicos caros e muitas vezes invasivos, para 0

diagnostico das doencas.

A énfase no modelo biomédico, centrado na doenca e no hospital, conduziu os
programas de formacdo de médicos a uma visdo fortemente reducionista. Ao adotar o
modelo de saude-doenca unicausal e biologicista, a proposta de Flexner reserva pouco
ou nenhum espaco as dimensdes social, psicoldgica, espiritual e até mesmo econémica
da saude (FLEXNER, 1910).

! Este termo, bastante utilizado em Psicologia, é de dificil traducdo para o portugués. Refere-se &
percepcdo do observador a respeito de determinado fendmeno, através das sensacGes e dos sentimentos,
levando este observador ao acimulo de conhecimentos e experiéncia sobre o fendbmeno em pauta, da
mesma forma que o faria pela via da observacéo racional.



A busca exclusiva pelo controle e pela cura das doencas vem substituindo
definitivamente e transformando em desnecessario, inttil e muito pouco “glamuroso” o
cuidado que o médico deve ter para com aqueles dos doentes que a sua ciéncia ndao deu
conta de curar, e que se preparam para morrer (KOVACS, 2003a).

O esforco para a manutencdo da vida a qualquer custo substitui definitivamente
a aceitacdo da morte como fendmeno natural e necessario a propria valorizacdo e
dignidade desta mesma vida. Este critério é prevalente em toda a sociedade e,
dolorosamente, plasma no médico a permissdo para o0 abandono do doente que néo
“obedece” aos seus esforgos de cura (ARIES, 1977a).

No entanto, no dizer de Boff (2005):

Toda a reflexdo contemporénea, especialmente a partir da psicologia
profunda de Freud, Jung, Adler, Rogers e Hillman, e hodiernamente, a partir
da biologia genética, da teoria do caos, das estruturas dissipativas (llya
Prigogine) e das implicacBes antropoldgicas da fisica quéntica & la Niels
Bohr (1885-1962) e Werner Heisenberg (1901-1976), resgatou a centralidade
do sentimento, a importancia da ternura, da compaixao e do cuidado. Mais do
que o cartesiano cogito ergo sum (penso, logo existo), vale o sentio ergo sum
(sinto, logo existo). (BOFF, 2005, p. 33).

A formacdo do médico, entretanto, ainda ndo incorporou este conhecimento.

2.4 O Curriculo nas Escolas de Medicina no Brasil

A palavra curriculo ja foi sinbnimo, ao longo da histéria da educacdo, de
contetdos pré definido por alguma instancia de poder e transmitidos do professor ao
aluno (de quem sabe para quem precisa aprender) de maneira estatica e fechada
(SACRISTAN, 1998).

Uma metéafora para estas escolas e para este modelo de curriculo bem poderia ser
a maquina, o grande simbolo da Revolucdo Industrial a partir do inicio do séc. XIX. Os
valores entdo reinantes eram os de um glorioso mundo mecanizado, que Frederick
Taylor afirmava ser a forma de organizacdo ideal. Ser perfeito, nesses tempos, era
operar como uma maquina. Perseguindo esse ideal de perfeicéo, as fabricas e as escolas
de entdo transformaram-se em maquinas, e os trabalhadores, os professores e os alunos
em pecas dessas maquinas (FIGUEIREDO, 2001).

Para as reflexdes deste trabalho entende-se por curriculo a tessitura de
informagdes, as préaticas, o compartilhamento de conceitos e reflexdes conjuntas

professor-aluno, que propiciam a ambos a construcdo ativa do conhecimento necessario



ao exercicio da vida profissional do aluno e ao continuo aprimoramento do saber do
professor. A funcéo socializadora do curriculo, entdo, ultrapassa de longe o seu valor
como apenas transmissdo de contetido (SACRISTAN, 1998).

O modelo brasileiro de educacdo médica segue, desde o inicio do séc. XX, a
grande revolucdo flexneriana, que privilegia 0 modelo biomédico, a doenca e a
hospitalizacdo (FLEXNER, 1910).

O curriculo das escolas médicas segue entdo o modelo imposto e, com isso
claramente se delineia a partir de uma certa otica de mundo, de ser humano, de
constituicdo da sociedade, seguindo e validando a ideologia vigente (FIGUEIREDO,
STANO, 2013a).

Até a década de 1980 os curriculos das escolas médicas do Brasil eram
rigidamente definidos pelo Conselho Federal de Educacdo (CFE), embora tenham sido
bastante expressivas as medidas dirigidas a promocdo de pesquisa e do ensino de pos-
graduacdo por meio de politicas que envolveram a reformulagdo e o fortalecimento da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (Capes) e do Conselho
Nacional de Pesquisa Cientifica e Tecnologia (CNPq) e a introducdo do regime de
tempo integral para os professores nas universidades federais e estaduais (COUTO,
1988).

A retomada da democracia no Brasil com a promulgacdo da nova Constitui¢do
em 1988 e a revolucdo cientifica e tecnoldgica, aliada a internacionalizacdo da
economia, foram processos determinantes da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo no
Brasil (Lei n° 9.394), proposta pelo educador Darcy Ribeiro e finalmente editada em
20/12/1996 (RIBEIRO, 1996).

Por esta época o Brasil comeca a se interessar pela discussao internacional, que
critica 0 modelo de educacdo médica baseado na racionalidade técnica, com curriculos
fragmentados, ciclos basicos e profissionalizantes, predominio de conhecimento teérico,
e periodo final de préaticas para aplicagdo do conhecimento cientifico, sistematico,
disciplinar, adquirido previamente.

Em 1995, de acordo com Stella e Campos, o diretor do Instituto Paulo Freire,
José Eustaquio Romao, diz:

Em outras palavras, cada vez mais serd exigida do sistema educacional
flexibilidade curricular e interdisciplinaridade, pois 0 homem do século 21
ndo serd homem se ndo recuperar a categoria de totalidade, a capacidade de
aprender a aprender, de se comunicar e cooperar entre 0s homens. (STELLA
e CAMPOS, 2006, p. 74).



Mas a grande maioria das escolas medicas ainda se prende ao modelo
tradicional: primeiro e segundo anos com o estudo das disciplinas chamadas bésicas
(onde as atividades préaticas ndo incluem o doente), terceiro e quarto anos com o ensino
teorico e pratico das disciplinas ditas aplicadas, dentro dos hospitais, e 0s ultimos dois
anos em regime de internato com privilégio da atividade pratica nas diversas
especialidades, em sistema de rodizio, exclusivamente nos hospitais (NASSIF, 2013).
Isto retarda o contato do médico em formagdo com o doente, com a doenga e com a
morte e contribui para que se formem mecanismos de evitacdo do sofrimento a que o
médico tera que se expor ao longo da vida profissional.

O curriculo da FMIt, curso em que se insere a disciplina objeto desse estudo,
evidencia este formato. (Anexo 3)

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduacdo em

Medicina, no seu Art. 3, dizem que:
O Curso de Graduagdo em Medicina tem como perfil do formando
egresso/profissional o0 médico com formacdo generalista, humanista (grifos
meus), critica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no
processo de salde-doenca em seus diferentes niveis de atengéo, com agdes de
promocéo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo a salde, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da salde integral (grifo meu)
do ser humano. (BRASIL. RESOLUGAO CNE/CES 4/2001).
Entretanto, percebe-se com alarme o crescente descontentamento da populacéo
com 0s seus médicos, que ndo a tratam com atencdo nem resolutividade adequadas. A
midia (em especial a televisiva, nas novelas e nos noticiarios) divulga exaustivamente o
assunto, assim como tem um papel bastante ativo na exploragdo do ‘“charme” dos
exames caros e sofisticados e das pretensas curas espetaculares de doencas cronicas. O
Conselho Federal de Medicina (CFM) e os Conselhos Regionais (CRs) publicam
incessantemente material de alerta e preocupacédo a respeito da qualidade dos médicos
atuais. O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP) apenas
aceitard o pedido de registro (obrigatorio para a pratica da medicina no estado) dos
médicos que se submeterem ao exame de qualificacdo que se realizard anualmente, a
partir de 2012 (CREMESP, 2012). E de se prever que a avaliagdo dos médicos recém
formados ou mesmo daqueles ainda em formag&o, aos poucos se torne pratica comum
em todos os estados brasileiros, incluindo o de Minas Gerais.
Entretanto, é importante refletir sobre a eficacia desta avaliacdo. Atualmente ela

se limita a uma extensa prova tedrica, constituida por questdes de multipla escolha e



aplicada aos meédicos ja formados, versando apenas sobre as varias doencas e 0 seu
tratamento. Sera esta a melhor forma de buscar a exceléncia sonhada pelo texto do
Artigo 3 da Resolucéo citada acima?

A educacdo nao é fenbmeno dissociado da cultura nem do sistema politico
vigente. Por isso mesmo problemas, crises e as solucdes encontradas serdo sempre
reflexos do momento que atravessa o grupo social que se esta considerando. Neste caso
é preciso, entdo, compreender que avaliagbes de competéncias profissionais numa
sociedade mecanicista como a nossa, privilegiardo apenas a quantidade de
conhecimento absorvida, sem que importe a forma como este conhecimento €
transformado em agdo, nem muito menos se esta agdo tende a ser eficaz e resolutiva
(DIAS SOBRINHO, 2010).

Onde sdo mensuradas, neste formato de avaliacdo, caracteristicas essenciais a
pratica da medicina, tais como empatia pelo sofrimento do outro, amorosidade no trato
do doente, sensibilidade no perceber a comunicacdo nao verbal do doente e da familia
(para citar apenas algumas)?

O ensino nas escolas de medicina no Brasil segue 0 mesmo padrdo que o
progresso tecnoldgico impds a sociedade: informacdo em volume nunca antes visto e
compartilhada rapidamente (antes que se torne obsoleta), curtissimo tempo para
elaboracdo do conhecimento, descartabilidade de teorias e conceitos, predominio da
técnica na abordagem do doente, uso de tecnologia sofisticada e cara para diagnosticos
que se fariam com semelhante precisdo através de uma histéria clinica colhida
atentamente e de um exame fisico acurado, crescente opcdo do formando pelas
especialidades médicas em detrimento da pratica da medicina geral, distanciamento
entre médico e familia do doente, considerada muitas vezes por aguele como um estorvo
e uma ameaca (PAZIN FILHO, 2005).

Vé-se entdo que desde os anos 1960, e ndo sé no Brasil, o clamor crescente da
populacdo por melhor qualidade na atencdo meédica tem demonstrado a faléncia do
modelo de formacéo vigente nas escolas médicas (NUNES, 1983).

A partir desta constatacdo, intensa movimentacdo Se registrou nos meios
académicos, instituicGes internacionais de salde (Organizacdo Mundial da Saude —
OMS, Organizagdo Pan-Americana de Saude — OPAS e outras), governos, fundacoes
internacionais (Rockfeller, Kellogs e outras), instituices representativas de classe e na

sociedade em geral, no mundo inteiro, com o objetivo de propor uma medicina mais



coerente com as necessidades da comunidade (FEUERWERKER, 2002; ALMEIDA,
1999).

De 1980 em diante inicia-se a reforma nos sistemas de salde no mundo e no
Brasil, e se esperava que as transformacdes atingissem imediatamente as escolas de
medicina. O setor educacional, entretanto, continuou desvinculado da reorganizacao, da
redefinicdo das praticas de atencdo a saude e dos processos de reforma dos servicos de
medicina (ALMEIDA, 1999).

Ou seja, mudam as necessidades e o cenario da salde no pais, e a formacao dos
profissionais que deverao responder a estas novas necessidades permanece como antes.
Pode-se perguntar, entdo: forma-se quem para o que?

O curriculo se dissocia da realidade, criando uma distancia crescente entre a real
necessidade e a oferta de respostas e solucdes.

A Associacao Brasileira de Ensino Médico (ABEM) foi fundada em 1962 como
resposta a esta necessidade de revisao dos principios e valores do ensino médico e desde
l4 vem atuando ativamente no questionamento da formacgdo dos médicos no Brasil.

Em novembro de 1990, a ABEM e o CFM, durante o XXVIII Congresso da
ABEM, em Cuiaba, criaram um grupo de trabalho com o objetivo de avaliar o ensino
médico no Brasil. A Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino
Médico (CINAEM) assumiu, em nivel nacional, o papel de articulagdo técnica e politica
do movimento em prol da reforma do ensino médico.

A partir de 1998 a CINAEM desenvolveu o PROJETO CINAEM, de cuja
primeira fase participaram 76 das 80 Escolas Médicas entdo existentes no pais. Os
dados coletados nessa fase descrevem as condi¢fes das Escolas quanto a aspectos
politicos, administrativos e econdmicos, quanto aos recursos humanos e materiais, ao
modelo pedagdgico adotado pela escola, seu papel na assisténcia e na pesquisa e ainda,
ao grau de adequacdo do médico recém-formado as demandas sociais.

As conclusbes ndo eram nem um pouco animadoras: modelos pedagdgicos
pouco eficientes e determinantes da ineficacia da resposta dos médicos as necessidades
de satde da comunidade, docentes definindo o modelo pedagdgico sem competéncia
para tal, planejamento e gestdo das escolas ineficientes, pouca eficacia no cumprimento
das necessidades de ensino, pesquisa e extensdo, foram algumas das conclusdes a que 0
estudo deu origem (FACCHINI, 2000).

O Ministério da Educacdo (MEC), por meio do Exame Nacional de Cursos,
conhecido como Provéao e aplicado aos formandos de 1996 a 2003 (INSTITUTO



NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO TEIXEIRA —
INEP, 2006), e da Avaliacdo das CondicOes de Oferta dos Cursos de Graduacgéo,
desnudou questdes semelhantes, como a baixa qualificagdo dos professores, baixa
producdo de conhecimento, dissociacdo entre teoria e pratica e entre ciclo basico e
clinico, desumanizacgdo e descontextualizacdo da pratica, incorporacdo indiscriminada
de tecnologias, curriculos arcaicos, entre outras conclusées (FEUERWERKER, 2002).

Entretanto, e a despeito dos esfor¢os feitos pelas instancias federais e mesmo por
algumas escolas isoladamente, quase nenhum resultado consistente se pdde identificar, e
as razOes sao mdltiplas e complexas. Elas envolvem desde o desinteresse dos
professores, até os interesses das indUstrias de medicamentos ou de tecnologia médica
(FEUERWERKER, 2002; ALMEIDA, 1999).

Cada vez mais o perfil do médico egresso das nossas escolas de medicina se
distancia daquele recomendado pelas DCN. Mais ainda, nota-se pela leitura das DCN
que nenhuma recomendacao é explicitamente feita no que se refere a atuacéo do
futuro médico quando os seus esforcos de cura sdo inUteis e 0 paciente se
encaminha para a morte.

Todos estes movimentos tém induzido as escolas médicas a repensar as suas
estruturas curriculares, especialmente por influéncia das exigéncias do MEC que tem
cobrado das escolas médicas a busca incessante pela formacdo de médicos mais
responsivos as necessidades sociais (AGUIAR; RIBEIRO, 2010).

Em 2002 os ministérios da Saude e da Educacao lancaram, no dia 26 de marco, o
Programa de Incentivos as Mudancas Curriculares dos Cursos de Medicina (PROMED),
por meio da Portaria Interministerial n° 610 (BRASIL; MS, 2002).

O Programa pretendia investir R$ 8 milhdes até 2003 distribuidos por 20 escolas
de medicina escolhidas entre as que se candidatassem a propor mudancas curriculares
na sua estrutura. As verbas deveriam ser aplicadas na contratacdo de consultores,
realizacdo de oficinas, requalificacdo de professores e compra de material de ensino.
Poucos resultados se viram, desde la. A experiéncia da Faculdade de Medicina de
Sorocaba foi das poucas que gerou publicagédo (POLIMENO, 2010).

No entanto, mesmo que os debates sobre mudancas curriculares se imponham na
atualidade com mais forga no seio das escolas de medicina, 0 pensamento que 0s sustém
ainda é o de que a medicina tem como meta prevenir e curar as doencas, apenas. O
modelo flexneriano ainda tem forca e se expressa na concepgdo das estruturas

curriculares: ainda é a doenca e o seu tratamento que importam (POLIMENO, 2010).



Né&o se percebe abertura para a discussdo de que a medicina e 0 médico, possam
ou ndo curar, precisam cuidar com desvelo do doente que vai morrer e da sua familia. A
analise atenta dos curriculos das escolas médicas mostra que estas privilegiam apenas
0 aprendizado das ferramentas de diagndstico e de cura, e nada ou quase nada
falam sobre como cuidar de quem vai morrer. Fala-se também muito pouco aos
estudantes sobre os sentimentos envolvidos no processo de morrer do ponto de vista do
doente e da familia, da mesma forma que néo se diz ao aluno que o proprio profissional
sente o impacto do sofrimento e da morte diarios, geralmente sem ter como elaborar os
sentimentos provocados em si mesmo pela dor de outro ser humano (KOVACS, 2003a).

Rubem Alves, entretanto, nos lembra, se quisermos ouvir:

[...] hoje a morte foi definida como inimiga a ser derrotada, e com isso nos
tornamos surdos ao que ela pode nos ensinar [...] ela poderia se tornar
conselheira sébia e se torna uma inimiga que nos devora por tras [...] pode-se
recuperar a sabedoria se nos tornarmos discipulos e ndo inimigos da Morte.
(ALVES, 1991, p. 15).

Assim o aluno e, mais tarde o médico, ao se avizinharem do doente e das suas
dores, ndo encontram na sua formagdo um padrdo adequado de relacdo com o
sofrimento que lhes permita ficarem proximos ao doente, consolando-o e dele cuidando,
e igualmente consolando-se a si mesmos da dor que o contato provoca.

O que se percebe no profissional assim despreparado para lidar com a dor do
outro é uma reacdo contra-fébica® forte, com imediato distanciamento e frieza para
evitar a dor.

O doente se sente com frequéncia abandonado a propria sorte, sozinho com o0s
seus medos, as suas dores e as suas necessidades ndo reconhecidas, porque os médicos
ndo sdo preparados para aceitarem permanecer ao lado da morte. Para 0 médico de hoje,
a morte se afigura apenas como derrota do seu saber e ndo como fato natural e
inevitavel que faz parte e completa o ciclo da vida e que, mais ainda, valoriza e confere

sentido a esta mesma vida (PERDICARIS, 2000).

2 Termo comumente usado na Psicologia, significando a reagdo instintiva de protecio que se segue a uma
ameaca a integridade psiquica do individuo. Ocorre geralmente em situagfes de medo do enfrentamento,
como acontece com 0 médico despreparado para lidar com o sofrimento do doente.



Em 2010 a Fundacédo Lien, uma organizacdo ndo governamental de Cingapura,
encomendou uma pesquisa sobre Qualidade de Morte a empresa de consultoria
britanica, The Economist Intelligence Unit (EIU). Quarenta paises foram avaliados
através de indicadores quantitativos tais como taxas de expectativa de vida e
porcentagem do Produto Interno Bruto (PIB) gasta em saude, e indicadores qualitativos
baseados na avaliacdo individual de cada pais em quesitos como conscientizagdo
publica sobre servicos e tratamentos disponiveis a pessoas no fim de suas vidas e
disponibilidade de remédios e de cuidados paliativos aos doentes e as suas familias.
Buscava-se identificar os paises que melhor propiciavam aos seus cidaddos condi¢Ges
adequadas a uma morte digna e bem acompanhada.

Nesta pesquisa o Brasil ocupa o 38° lugar, a frente apenas de Uganda (39°) e da
india (40°). A Gra Bretanha encabeca a lista dos paises com melhor qualidade de morte,
seguida de Australia e Nova Zelandia (DURHAN, 2010).

O estudo aponta algumas solucdes, entre elas:

e controle eficaz dos sintomas da proximidade da morte, especialmente o
uso adequado e isento de preconceitos de opidides para o controle da
dor®;

e combate vigoroso as percepcOes negativas arraigadas sobre a morte entre
profissionais e leigos e aos tabus culturais que dificultem o trato natural
da morte;

e reavaliagdo da ideia de “cura a qualquer custo”, vigente na sociedade e
entre os profissionais da salde;

e oferta generosa de servicos de cuidados paliativos a pacientes fora de
perspectiva de cura, bem estruturados e disponiveis a toda a populacao;

e amplo envolvimento de todos os setores da sociedade no debate sobre o
direito a implementacdo dos cuidados aos moribundos. (DURHAN,
2010, p. 33).

* O preconceito que cerca o uso de opi6ides como medicamento eficaz contra a dor (sintoma dos mais
prevalentes na terminalidade) tem sido a principal causa, na maioria dos paises, pela baixa qualidade de
morte dos seus cidaddos. O receio que tem o Poder Publico do descontrole na distribuicdo e na venda de
morfina, a ideia infundada de que o tratamento provoque dependéncia no doente, o receio da depressao
respiratéria como efeito colateral irreversivel, sdo algumas das razGes pelas quais 0 uso de opidides como
um analgésico potente e de baixo custo néo se estabeleca. Importante ressaltar que este preconceito nao
afeta apenas os doentes e seus familiares; os médicos ndo sdo ensinados, na maioria das escolas médicas,
a fazerem uso seguro de opidides.



No Reino Unido, entre os destaques estdo o sistema de atendimento a salde
mental e o envolvimento institucionalizado dos profissionais com os cuidados no fim da
vida. A consultoria aponta que o sistema de saude britanico ndo é um dos primeiros do
mundo, mas o pais ganhou pontos em quesitos como atencdo publica a questdo da
qualidade da morte, disponibilidade de educacgdo continuada para prover esses cuidados,
acesso a analgésicos e transparéncia na relagdo entre médico e paciente. Aqui se esta
falando de Cuidados Paliativos, e da necessidade de que sejam implantados e/ou
mantidos como programas atuantes nos sistemas de salde de todo o mundo, para que
possamos incrementar a qualidade de morte da populagdo, da mesma forma que se
busca a qualidade de vida (DURHAN, 2010).

Importante € notar que para incremento de todas, ou quase todas as acdes
recomendadas pelo EIU para a melhoria dos indices de baixa qualidade de morte, a
solucdo passa obrigatoriamente pela educacao dos profissionais de satde para o cuidado
com o doente e a familia, em especial do médico (FIGUEIREDO, 2003).

2.5 Cuidados Paliativos: Conceito, Histdria e Sentidos

A primeira definicdo de Cuidados Paliativos pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) data de 1986 e foi revisada em 2002; é a versdo internacionalmente aceita
na atualidade, e diz que Cuidado Paliativo é a abordagem que promove qualidade de
vida de pacientes e seus familiares diante de doencgas que ameacam a continuidade da
vida, através da prevencdo e alivio do sofrimento, o que requer a identificacdo precoce,
avaliacdo e tratamento impecavel da dor e outros problemas de natureza fisica,
psicossocial e espiritual (DAVIES; HIGGINSON, 2004).

Em 1992 o Comité de Cancer da OMS define, para todos os paises, politicas

relativas ao alivio da dor e aos cuidados do tipo Hospice para doentes com cancer.
Recomenda também para o mundo todo o termo Cuidados Paliativos, por influéncia do
Canad4, em substituicdo a Movimento Hospice ou cuidados do tipo Hospice. (ORTIZ,
2013).

A palavra paliativo, no Brasil, ndo faz jus a importancia do termo, como é
conceituado pela OMS. Para nos, brasileiros, é paliativo tudo aquilo que parece
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“enganacao”, “de segunda classe”, “quebra-galho”, “tapa-buraco”, “jeitinho”.



Paliativo, entretanto, deriva de pallium (lat) que significa manto. Assim,

paliativo é tudo aquilo que protege o doente da dor, do sofrimento, tudo aquilo que

cobre a sua fragilidade e o torna menos exposto e vulneravel (FIGUEIREDO, 2008).

Assim, Cuidados Paliativos:

valorizam atingir e manter um nivel 6timo de controle da dor e de outros
sintomas desconfortaveis;

afirmam a vida e encaram o morrer como um processo natural e ciclico;
ndo apressam e nem adiam a morte, mas também n&o a prolongam;
integram os diversos aspectos (fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais)
do individuo;

oferecem um sistema de apoio para ajudar 0s pacientes a viverem téo
ativamente quanto possivel, at¢é o momento da sua morte. Para isto,
podem necessitar do trabalho conjunto de uma equipe multiprofissional
formada por: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, dentistas, nutricionistas,
farmacéuticos clinicos, assistentes espirituais, voluntarios leigos, etc;
ajudam a familia a lidar com a doenca do paciente e com o luto;

exigem uma abordagem em equipe multiprofissional, em que ninguém é
superior a ninguém em poder ou importancia;

buscam aprimorar a qualidade de vida até o momento Gltimo da morte;
sdo aplicaveis desde o0 estagio inicial da doenca cronica,
concomitantemente com as terapias curativas adequadas (DAVIES;
HIGGINSON, 2004).

Os principios éticos que balizam o tratamento de pacientes em Cuidados

Paliativos podem ser expressos pelos seguintes itens:

todo tratamento nos moldes de Cuidados Paliativos inclui e respeita as
necessidades da familia;

todo doente tem o direito de ver aceita e acatada por toda a equipe a sua
autonomia em relacdo ao tratamento, inclusive a de abandona-lo,

mantendo-se cuidado no que diz respeito aos sintomas;



e aequipe de profissionais deve avaliar as vantagens do tratamento a cada
momento da doenca, ponderando os riscos que acompanham o beneficio
de cada agéo proposta;

e 0 doente tem direito a ter o melhor dos cuidados profissionais
disponiveis, ser respeitado na sua dignidade, ser apoiado e cuidado nas
suas necessidades;

e 0 paciente tem o direito de ser informado clara e detalhadamente sobre a
sua doenca, respeitada a sua capacidade de suportar progressivamente a
verdade;

e 0 doente tem o direito de participar das decisbes a respeito do seu
tratamento, cabendo-lhe a palavra final, desde que adequadamente
esclarecido a respeito dos fatos que lhe dizem respeito;

e 0 doente tem o direito de recusar tratamentos futeis e dolorosos, com o
objetivo de prolongamento do tempo de vida em doencas incuraveis; ele
também tem o direito de reverter esta escolha a qualquer momento;

e cada ato e decisdo devem ser documentados de forma clara e por escrito
no prontudrio do doente (FIGUEIREDO, 2008).

E comum que se ouca dizer que as casas que deram origem aos Hospices*
nasceram na Europa; entretanto, a primeira vez no mundo em que se soube de locais que
abrigavam peregrinos doentes e moribundos, a beira das estradas e dirigidas por
voluntéarios, foi no mundo arabe, pelos mouros (DOYLE, 2010).

Kennedy (2004) repete a instrucdo que um mandatario muculmano lega a um
filho, em 819 DC:

Construa abrigos onde muculmanos doentes possam achar acolhida e
encontrar cuidadores. Nesses locais eles serdo tratados com compaixao, e 0s
médicos poderdo cuidar das suas doencgas. (traducéo livre). (KENNEDY,
2004, p. 205)

* O termo Hospice (lat. Hospitiu) presta-se a uma certa confusdo, em especial na Europa. Tanto designa
um local de pratica dos CP quanto da nome a propria filosofia dos Cuidados Paliativos (Movimento
Hospice). Neste trabalho chamaremos os locais onde se pratica CP de Hospedarias, e a filosofia de
cuidados, de Cuidados Paliativos.



No século V, Fabiola, discipula de S&o Jerébnimo, fundou a Hospedaria de Ostia
(porto de Roma), abrigando os peregrinos que chegavam da Africa e da Asia, dando-
Ihes comida e conforto.

Ja as Hospedarias medievais, fundados pelos Cavaleiros Templarios, ordem
guerreira religiosa catdlica que se destinava a conquista do Santo Sepulcro, em
Jerusalém, destinavam-se também a cura dos doentes. Entretanto, 0s parcos recursos
médicos da época ndo permitiam que o tratamento tivesse sempre sucesso; neste caso, 0
apoio espiritual e os cuidados eram enfatizados.

No século XVII, na Franca, S&o Vicente de Paula fundou duas Congregaces: 0s
sacerdotes das Missdes, ou Lazaristas, e as Filhas de Caridade (com a ajuda de Sta.
Luisa de Marillac), para o cuidado dos pobres e enfermos, que se multiplicaram por toda
a Europa ao longo dos préximos séculos. No século XIX, seguindo o seu exemplo, na
Prussia surge a Fundacdo Kaiserwerth, o que se considera a primeira Hospedaria
protestante, sob inspiracdo do Pastor Finder.

Ainda no século XVIII, em Lyon, na Franca, Mme. Jeanne Garnier fundou a
Associacdo das Mulheres do Calvario, que passou a administrar diversas casas para
enfermos.

Em 1889, em Nova York, Anne Blunt Storrs funda o Calvary Hospital, que
permanece até hoje cuidando de pacientes com cancer em fase avancada.

Aparentemente sem influéncia dos demais, em 1879 Madre Mary Aikenhead,
Priora das Irmas Irlandesas da Caridade, funda em Dublin o Our Lady’s Hospice ¢ em
Londres, em 1905, o St. Joseph’s Hospice.

Em Londres, outras entidades protestantes passam também a atender enfermos
de tuberculose e cancer. Em um deles, o St. Luke’s Home for the Dying Poor, durante
sete anos (até 1948) trabalhou Cicely Saunders (Figura 17) como enfermeira voluntaria,
que foi mais tarde a criadora dos conceitos do que hoje se conhece como Cuidados
Paliativos.

Cicely Mary Saunders nasceu em Londres, em 22 de junho de 1918 e, filha de
pais abastados, iniciou os seus estudos superiores de filosofia, economia e politica em
Oxford. Em 1939, com a ecloséo da Il Guerra Mundial, ela deixa Oxford e ingressa na
Escola do St. Thomas’s Hospital Nightingale School, em Londres, para estudar
Enfermagem, e se forma em 1944. Entretanto, como padecia de problemas de coluna, e
o trabalho como enfermeira lhe era prejudicial, seus professores a aconselharam a fazer

Servigo Social, o que a manteria trabalhando com enfermos.



Na nova profissdo, em 1947 conheceu David Tasma (Figura 15), um judeu
polonés com cerca de 40 anos que morria de cancer no hospital, sem familia e com
poucos recursos. Visitando-o diariamente, eles acabam por se enamorar um do outro e
por compartilhar o sonho de cuidar com dignidade de pacientes moribundos, o que
conferiu a Tasma um novo objetivo de vida e certamente suavizou a sua morte, em
1948.

Ao morrer, Tasma legou a Saunders todas as suas economias: 500 £. O sonho de
ambos era o0 de criar um local onde enfermos pudessem estar como em suas casas,
acompanhados pela familia e cuidados por pessoas oriundas de mdltiplas profissoes,
com atencdo a dor e aos demais sintomas da fase final de vida (ORTIZ, 2013).

Um detalhe curioso é que o conceito dos Cuidados Paliativos se consolida para
Cicely Saunders a partir do momento em que ela se apaixona por David Tasma. Ambos
sabiam da importancia de se cuidar das necessidades psicoldgicas, sociais, espirituais de
um doente “com a morte decretada” e conversavam muito sobre estas necessidades. Nos
ultimos meses de vida de Tasma eles construiram juntos os principios e os valores do
que se tornariam mais tarde os Cuidados Paliativos (FIGUEIREDO, 2008).

Os novos conceitos que tém significado um chamado para a reflexdo de
médicos, demais profissionais da salde, comunidade, associacGes profissionais e
governos no mundo todo sobre os rumos da atencdo a salde para o futuro, originaram-
se do amor de uma profissional de salde pelo seu doente.

Quem visita o St. Christopher’s Hospice no suburbio de Sydenham, sul de
Londres, vé logo na entrada uma janela e uma placa (Figura 16) ao lado dela, onde se |€é:

“Eu serei uma janela na sua casa, esta foi a promessa de David Tasma de Varsévia que morreu
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em 25 de fevereiro de 1945 e deu o primeiro presente ao St. Christopher’s”. (tradugdo livre).



Figura 15 - David Tasma em 1946
Fonte: Gunaratnam, Y., (2013)
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Figura 16 - Janela do St. Christopher’s Hospice
Fonte: Mills, D., (2013)

Apb6s a morte de Tasma, Saunders se dedicou mais intensamente aos seus
pacientes, passando a trabalhar também como enfermeira. Por esta época, um dos seus
chefes, o Dr. Howard Barret, lhe diz: “Vocé realmente quer ajudar as pessoas? Va
estudar Medicina. Sdo os médicos, 0s que mais abandonam os seus doentes! E eles sé a
ouvirdo se vocé for um deles” (ORTIZ, 2013).

Assim, aos 33 anos, comec¢a os seus estudos de Medicina no St. Thomas’s
Hospital Medical School, formando-se em 1957, aos 40 anos.

Entre 1958 e 1965 trabalha no St. Joseph’s com doentes terminais até que, em
julho de 1967, funda o St. Christopher’s Hospice, hoje paradigma de Cuidados
Paliativos no mundo. As 500 libras de David Tasma se transformaram em 500.000
libras (ORTIZ, 2013).

Saunders foi quem cunhou o termo dor total, introduzindo o conceito de que o
sofrimento ndo é apenas fisico mas um complexo afetivo que envolve também os

aspectos psiquicos, sociais e espirituais do ser humano.



O simbolo do amor se apresenta entdo concreto e contextualizado, como se nos
lembrasse a todos que a medicina ndo deve ser apenas a busca da cura, e que nunca se
podera fazer sem o envolvimento amoroso do médico com os seus doentes.

A fundagdo do St. Christopher’s seguiu-se a de outros mais pelo Reino Unido.
Trés fatos foram fundamentais para o rapido progresso dos CP no Reino Unido: o
desenvolvimento das equipes multiprofissionais de atencdo domiciliéria, os hospitais-
dia e as equipes de suporte hospitalar (AHMEDZAI, 1997).

O livro Cuidados de la enfermedad maligna terminal (SAUNDERS, 1980), foi
publicado pela primeira vez em Londres no fim da década de 1970. Em varios dos
capitulos ela fala da experiéncia dos diferentes profissionais do St. Christopher’s em
seus primeiros anos de trabalho. Sob este mesmo titulo ela publicara varios artigos em
revistas especializadas nos anos de 1966 e 1967. Em 1978 Saunders (1978) publica um
artigo no Americam Journal of Medicine onde aponta as origens deste modelo de
atendimento, corrige algumas concepcOes erroneas da imprensa popular e desenha a
posicdo do tratamento adequado dos doentes em fase terminal da doenga dentro da
pratica médica da época.

Em 2002 Dame Cicely Saunders fundou uma nova Associacdo Beneficente, a
Cicely Saunders International, com o objetivo de fomentar pesquisas para o cuidado
cada vez mais eficaz aos doentes de cancer, e posteriormente o Cicely Saunders Institute
for Palliative Care que se propde a treinar profissionais para a pratica dos Cuidados
Paliativos em todo mundo. Este treinamento se faz no St. Christopher’s Hospice e o
prazo médio entre a inscricdo do candidato e a concessdo de estagio costuma ser de, no
minimo, trés anos.

Em 1987 a Medicina Paliativa foi estabelecida como especialidade médica na
Gré Bretanha, seguindo-se imediatamente Canada, Australia e Pol6nia.

Na Europa os CP se desenvolvem a partir do final dos anos 1970.

Na Italia o modelo de CP se centra na atencdo domiciliaria. Os trabalhos de
Vittorio Ventafridda em Mildo sobre o tratamento da dor do céancer, a criagdo da
Associacdo Europeia de Cuidados Paliativos (EAPC) e o desenvolvimento de politicas
publicas auxiliaram o rapido crescimento da pratica em domicilio (GOMEZ et al, 1996).

Na Espanha a primeira Unidade de CP se iniciou em 1982 e foi oficialmente
reconhecida pelos poderes publicos em outubro de 1987 (Unidade de Cuidados
Paliativos do Hospital Marqués de Valdecilla), (SANZ ORTIZ, 1989). Os CP na

Espanha tém servido de padrdo para a América Latina, especialmente a Argentina.



Na Alemanha, apesar do conceito de CP ndo ter sido bem compreendido por
algum tempo, nos ultimos anos vao se constituindo Servicos de CP nas cidades maiores.

Na Holanda a opinido publica se voltou mais a permissdo da eutanasia. Ha quem
afirme que esta escolha levou a Holanda a se descuidar da implantacdo dos CP e que o
pais dificilmente se perfilara entre os que mais praticam CP no mundo (MONTON,
1996).

Na Franca, Bélgica, Noruega e Suécia os CP se desenvolvem sem muito tropeco,
baseados nas equipes consultoras no interior dos hospitais de doengas agudas.

Nos paises do Leste Europeu, em especial a Poldnia, o crescimento das politicas
de CP tem sido vigoroso (LUCZAK, 1997). Este autor reconhece, como facilitadoras, as
recomendacdes da OMS que foram respeitadas pelos poderes publicos. Entretanto, ele
aponta também que a pobreza e a falta de politicas eficazes de distribuicdo de opidides
(ver nota de rodapé 3 na pag. 49) impedem muitos dos paises de oferecerem melhores
cuidados aos seus cidad&os.

Os CP em paises como Austrélia, Suécia, Uganda, Turquia, Filipinas, Singapura,
india, China, Taiwan, Japdo, Indonésia e Israel, por exemplo, foram objeto de atencéo
de um estudo americano de 1996 (U.S. CANCER PAIN RELIEF, 1996).

Cicely Saunders visitou a Universidade de Yale em 1963 e proferiu uma palestra
sobre conceitos de CP a estudantes de medicina, enfermeiros, assistentes sociais e
capeldes. A sua presenca desencadeou o inicio das politicas de CP nos Estados Unidos
da América (EUA).

No inicio da década de 1970 a psiquiatra americana Elizabeth Kibler-Ross e
Cicely Saunders (Figura 17) se conhecem.

Em 1969 Elizabeth Kibler-Ross, psiquiatra suica radicada nos Estados Unidos,
publicou um livro cujo titulo em portugués é Sobre a Morte e o Morrer (KUBLER-
ROSS, 1998). A partir das entrevistas que realizava com pacientes portadores de
doencas incuraveis, ela criou uma nova e revolucionaria visao sobre a psicologia destes
doentes e as etapas da elaboracdo dos sentimentos que os acometem frente a ameaca de
morte. Estas sdo as célebres cinco fases da morte (negacéo, raiva, barganha, depresséo
e aceitacdo), que logo se tornaram pardmetro importante para lidar com doentes graves
e suas familias (ORTIZ, 2013).

Em 1974, em Branford (Connecticut) comeca a funcionar o Connecticut

Hospice, o primeiro da América.



Também nos Estados Unidos o reconhecimento dos Cuidados Paliativos pelo
sistema publico de salde, o Medicare, foi dificil e lento. Hoje o numero de Hospedarias
que sdo cobertas pelo Medicare Certified Hospice cresceu consideravelmente. L4,
diferente do que ocorre no Brasil, servicos de saude privados oferecem Cuidados
Paliativos aos doentes, geralmente de forma gratuita. Deve-se notar que uma parte
consideravel da dificuldade de implantacdo dos Cuidados Paliativos se deve a
resisténcia dos médicos. Por outro lado o movimento dos Cuidados Paliativos nos
Estados Unidos € pioneiro no estender a pratica de CP a outras doencas crénicas como a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) (MAGNO, 1992).

No Canad, nos primeiros anos da década de 1970, profissionais de Winnpeg e
Montreal introduziram o conceito de CP dentro de hospitais; o primeiro deles foi o
Royal Victoria Hospital en Montreal (ORTIZ, 2013).

Figura 17 - Saunders (a esquerda) e Kiibler-Ross (a direita) em Montreal (Canada)
Fonte: Facebook Kibler-Ross, E., (2013)

Na America Latina (AL) ha diferengas marcantes entre os diversos paises.
Argentina, Coldmbia, Brasil e Chile tém se esforcado por montar servicos e politicas de
CP nos ultimos anos; entretanto, a baixa disponibilidade de opidides tem sido um dos
maiores obstaculos para o desenvolvimento das politicas de CP nestes paises.

O primeiro pais da AL a ter CP como Especialidade médica foi a Colémbia, em
1998. No total dos paises da América do Sul estima-se que existam cerca de 600
médicos especializados em CP, 70% deles atuando no México, Argentina e Chile.



Em Cuba e no Uruguai todas as escolas de medicina oferecem CP na grade
curricular, seja como Disciplina isolada ou como contetdo dentro de outras matérias.

O Brasil € o unico pais da América do Sul a publicar uma revista cientifica
especializada em CP, editada pela Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos
(ABCP), no momento em processo de indexacdo (PRASTANA, 2012) (Quadro 1).

Pais Titulagio Ano | Meédicos (PG em CP| Faculdades |Fac.de Med.| Nimero de Docentes
titulados de Medicina | com CP (%) | Medicina | Outras
Argentina sim 2004 100 sim 27 6222 15 5
Boltvia nio X 0 nio 25 0 0 0
Brasil sim 2011 0= sim 188 2(1,06) 5 1
Chile sim 2006 70 inativo 21 2(222 30 40
Colémbia sim 1998 43 sim 57 3(5.3) 20 10
Costa Rica sim 2008 49 sim 7 2(28.6) 20 20
Cuba sim 2010 37 sim 22 22 (100) 43 43
Equador nio X 0 nio 12 3(25) 3 1
El Salvador nio X 0 nio 6 0 7 0
Guatemala nio X 0 sim 9 1(25) 2 1
Honduras nio X 0 nio 2 0 0 0
Meéxico sim 2011 250 sim 54 5(9.3) 45 0
Nicaragua nio X 0 nio 6 0 0 0
Panama sim 2011 2 inativo 4 1(25) 15 15
Paraguai nio X 0 sim 14 2(14.3) 7 4
Peru nio X 23 ndo 21 0 23 1
Republica Dominicana nio X 0 nio 10 1(10) g 0
Urnguai sitm 2009 20 sim 2 2 (100) 15 5
Venezuela sitm 2009 4 sim 8 1(12.5) 6 4
Total 598 495 53 (10,7) 264 29

Quadro 1 — CP na América Latina (PRASTANA, 2012).
*Em 2012 a Associacdo Médica Brasileira (AMB) titulou 39 médicos no Brasil, depois que a Medicina

Paliativa se tornou Area de Atuagio no pais (AMB, 2012).

H& algum tempo o Internatinal Observatory on End of Life Care (IOELC) da
Lancaster University no Reino Unido, divulgou os resultados de um estudo realizado
em 234 paises membros da ONU. Este estudo separou o0s paises estudados em 4 grupos,
de acordo com a quantidade e qualidade dos Servicos de Cuidados Paliativos existentes
em cada um deles:

Grupo IV (35 paises) — possuem Servicos bem estruturados de Cuidados
Paliativos e politicas muito bem definidas.

Grupo 11 (80 paises) — possuem Servigos isolados, sem politicas estruturadas e
com pouco intercdmbio entre eles. A este grupo pertence o Brasil, onde foram

identificados, a época do estudo, 14 Servicos.



Grupo Il (41 paises) — ndo h& Servicos montados, mas existem iniciativas
isoladas e ainda pouco eficazes.

Grupo | (79 paises) — ndo h& sequer iniciativas de formacdo de pessoas ou
Servicos (WRIGHT, 2006).

Note-se que poucos paises tém enfatizado a necessidade de formacdo de
profissionais como objetivo principal das estratégias de expansdo dos CP. Dos que o
fazem, quase nenhum tem dado importancia a formagdo dos profissionais desde a
graduacao.

Né&o é dificil compreender as razdes de tal quadro: a tarefa de criar Servigos de
CP, de convencer os poderes publicos da importancia e da necessidade crescente de
politicas de cuidados aos doentes cronicos, a urgéncia em formar profissionais com
maestria em CP, a tarefa de mostrar a comunidade que ela tem direito a cuidados de
qualidade ndo s6 enquanto se tem esperanca de cura, tudo isto induz os poucos
profissionais que se envolvem com CP ao trabalho imediato e arduo da acéo concreta
dos cuidados. Pouco tempo é dispendido em cuidar da formacdo de futuros profissionais
desde a graduacao, porque a tarefa se afigura muito lenta para a necessidade imediata de

cuidados aos que sofrem.

2.6 Cuidados Paliativos no Brasil

No Brasil existem duas Associacdes de CP, a Associacao Brasileira de Cuidados
Paliativos (ABCP) e a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP); entretanto,
ainda nao ha qualquer registro oficial dos Servigos de CP no pais ou dos cursos de P6s
Graduacdo voltados aos profissionais de salde que desejam aprofundar os seus
conhecimentos em CP, e nem mesmo se consegue saber com seguranga quais as
Faculdades que oferecem, na graduacéo, formacdo em CP.

O Prof. Dr. Marco Tullio de Assis Figueiredo, entretanto, escrevendo a todos 0s
praticantes de CP insistentemente, visitando os Servigos que se formavam, buscando de
todas as formas dados que pudesse repassar aos demais profissionais da area, elaborou
uma listagem bastante precisa (atualizada apenas até 2007), e que utilizo neste trabalho.
(FIGUEIREDO, 2008) (Quadro 2).



Criacéo Servico Responsavel
1983 Hospital das Clinicas-PAlegre (RS) Dra. Miriam Martelete
1986 Santa Casa-Sao Paulo (SP) Dr. Antbnio Carlos Camargo
1989 INCA-Rio de Janeiro (RJ) Dr. Evaldo de Abreu
1989 CEPON-Florianopolis (SC) Dra. Maria Tereza Schoeller
1990 PUC-Sorocaba (SP) Dr. Gilson Lucchesi Delgado
1990 Hospital da FMedicina-Botucatu (SP) |Dr. Lino Lemonica
1992 Hospital Amaral Carvalho-Jal (SP) Dr. Antbnio Carlos Camargo
1992 PUCCAMP-Campinas (SP) Dra. Silvia Regina Scolfaro
1993 Hospital Pérola Byington-SPaulo (SP) | Dr. Juvenal Mottola Junior
1994 Hospital EGaertner-Curitiba (PR) Dr. Roberto Teixeira Bettega
1995 Hospital NSConcei¢do-PAlegre (RS) [ Dr. Francisco Aires Neto
1995 HC da FMUSP-Sao Paulo (SP) Dr. Toshio Chiba
1995 CAISM UNICAMP-Campinas (SP) | Dra. Nancy Mineko Koseki
1996 Hospital da Lagoa-Rio de Janeiro (RJ) [ Dr.Dante Pagnoncelli
1996 GAPPO-Goiania (GO) Enfa. Itacemira Dalya BendezU
1997 Funda¢do CECEN-Manaus (AM) Dra. Mirlane Guimaraes Cardoso
1997 Inst. Arnaldo VVCarvalho-SPaulo (SP) |Dra. Sandra Medina e Coeli
1999 Instituto Emilio Ribas-S&o Paulo (SP) | Dra. Elisa Miranda Aires
2000 Inst. Boldrini-Campinas (SP) Psi. Elisa Perina
2001 HSPE-Sao Paulo (SP) Dra. Maria Goretti Sales Maciel
2001 ICr do HC da FMUSP-Sao Paulo (SP) | Dra. Silvia Maria Macedo Barbosa
2001 UNIFESP-EPM-Séo Paulo (SP) Dr. Marco Tullio de Assis Figueiredo
2001 HACCamargo (Pediatria)-SPaulo (SP) [ Dra. Beatriz Camargo
2002 FM da UFU-Uberlandia (MG) Dr. Heleno Batista de Oliveira
2004 HACCamargo(Adultos)-SPaulo (SP) | Dr. Cisio Brandéo
2004 HSPM-S&o Paulo (SP) Dra. Dalva Yukie Matsumoto
2005 PIDI FMUFPelotas-Pelotas (RS) Dra. Julieta Cariconde Fripp
2005 Hospital do Cancer-Barretos (SP) Dr. Leonardo Consolim
2007 FMedicina-Caxias do Sul (RS) Dr.André Roriz
2007 Hospital de Sapopemba-SPaulo (SP) [ Dra. Silvia Maria Macedo Barbosa

Quadro 2 - Servigos de CP no Brasil até 2007 (dados cedidos pelo Prof. Dr. Marco Tullio de Assis
Figueiredo, ndo publicados).

Alguns destes Servi¢cos ja ndo mais existem, outros mudaram de coordenacéo,

varios outros se formaram desde esta época.

A listagem detalhada dos Servigos e das pessoas que 0s iniciaram registra e

marca o aspecto historico dos pioneiros no Brasil e mais, se empenha por ndo permitir

que se percam no esquecimento, pessoas e fatos de extrema importancia para a historia

dos Cuidados Paliativos no Brasil.




O Prof. Marco Tullio é citado pelos profissionais de Cuidados Paliativos no
Brasil e no Exterior, como o pioneiro em educagdo em CP no Brasil; de fato, foi elei o
primeiro a instituir Cursos de CP para alunos de graduacdo (na Unifesp) e, desde 1994
até a sua morte em 2013, manteve-se como uma das poucas vozes no pais a enfatizar a
necessidade de ensino de CP na graduacéo de todas as areas da saude (Figura 18).

Ainda n&o se escreveu no Brasil, de forma sistematica e documentada, a histdria
dos CP no pais. O Prof. Marco Tullio, nos Gltimos meses de vida, comecara a escrevé-la
desde os seus primordios, com a propriedade de quem esteve presente e influenciando a
maior parte das inciativas.

A morte sUbita o colheu no meio desta tarefa de folego.

Figura 18 - Prof. Dr. Marco Tullio Barcellos de Assis Figueiredo (1925-2013), na Hospedaria do Jacand,
SP - ICESP
Fonte: Geribello (2012). Arquivo Pessoal.

A International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC) se
originou diretamente do International Hospice Institute (IHI) fundado pela Dra.
Josephine Magno em 1980. Desta se originou a Academy of Hospice Physicians (AHP).
Mais tarde duas novas organizag¢fes independentes se formaram: a American Academy
for Hospice and Palliative Medicine (AAHPM) e a International Hospice Institute and
College (IHIC), dirigida pela Dra. Magno. Em 1996 o Dr. Derek Doyle, eleito

Presidente desta ultima por quarto anos, deu ao Instituto a perspectiva internacional que



ela tem hoje, afirmando que os Cuidados Paliativos devem assumir, em cada pais, a
feicdo propria dos seus recursos e condi¢cdes (PASTRANA et al, 2012).
O Prof. Dr. Marco Tullio relatava que, no ato da indicagdo do Dr. Derek este

perguntou, antes de aceitar o cargo:

Mas vocés querem que esta Associacdo Internacional seja internacional,
mesmo, ou apenas americana? Porque, se ela for realmente internacional,
precisamos abrir mao da arrogancia de supor que possamos ensinar 0s paises
a praticarem os Cuidados Paliativos e sim, humildemente aprender com os
menos desenvolvidos a fazer CP de qualidade com recursos minimos
(comunicacdo pessoal do Prof. Dr. Marco Tullio de Assis Figueiredo, ndo
publicada).

Quando do nascimento da IAHPC em 1996, em Londres, o Prof. Dr. Marco
Tullio foi o Delegado do Brasil junto a IAHPC, cargo que manteve por trés mandatos
consecutivos.

No Brasil, desde agosto de 2011 a Medicina Paliativa tornou-se Area de Atuagéo
de seis especialidades médicas: Anestesiologia, Pediatria, Geriatria, Oncologia, Clinica
Médica e Medicina de Familia e, consequentemente, os 6rgaos de educacdo médica se
mobilizam para oferecer em breve e em caréater oficial, formacédo conceitual e pratica em
Cuidados Paliativos aos médicos destas especialidades (BRASIL, RESOLUCAO DE
NUMERO 1973/2011, 2011).

Entretanto, ndo se pode imaginar que apenas uma pequena parcela de médicos
especializados em CP possa responder a necessidade crescente da populagédo por melhor
trato e cuidado ao paciente sem perspectiva de cura e as suas familias.

Em comunicagdo pessoal, a Dra. Claudia Naylor, Diretora da Unidade de
Cuidados Paliativos do Instituto Nacional do Cancer no Rio de Janeiro — RJ (INCA 1V),
relata que no ano de 2006, 474 000 novos casos de cancer foram diagnosticados no
Brasil. Destes, 50% dos pacientes (287 000) morreram pela doenca, sendo que apenas
15 a 30 000 deles tiveram acesso a algum dos Servicos de CP no Brasil. Portanto, ela
estima que cerca de 257 000 pacientes com cancer diagnosticados no ano de 2006
morreram desassistidos por CP e em intenso sofrimento. J& em 2010, ainda de acordo
com a Dra. Claudia Naylor, o numero total de pacientes que morreram de cancer no
Brasil chegou a cerca de 489 000. Destes, de 70% a 80% morreram em grande
sofrimento. Se considerarmos a menor porcentagem (70%) chegaremos ao nimero de
342 300 pacientes. Como hipdtese, supondo-se que cerca de 200 unidades de CP por
esta época existentes no Brasil possam ter assistido a 200 doentes/ano, teria havido
cerca de 40 000 doentes atendidos por Unidades de CP ao longo do ano de 2010. Ainda



restariam sem assisténcia de CP em 2010, cerca de 302 300 pacientes. Haveria entdo um
crescimento no periodo 2006 — 2010 de 45 300 doentes (crescimento anual de cerca de
11 325 doentes), apenas se considerarmos aqueles com diagndéstico de cancer, sem levar
em conta as demais doencas cronicas e potencialmente mortais.

Cabe questionar se 0 caminho de tornar a Medicina Paliativa em mais uma das
inimeras especialidades que fatiam o doente em partes que pouco se relacionam entre
si, como Uunica alternativa para a formacdo de médicos com os conhecimentos
necessarios de Cuidados Paliativos é o mais adequado a necessidade crescente dos
individuos por mais dignidade no trato da doenca potencialmente mortal e da
terminalidade. Além disso é importante notar que esta regulamentacdo impede médicos
de outras especialidades que ndo aqueles das seis “escolhidas” em 2012, de oferecerem
CP aos seus doentes, o que diminui mais ainda o acesso da populacdo aos Cuidados
Paliativos.

O Dr. Derek Doyle, eminente autoridade internacional em Cuidados Paliativos,
afirma que a Inglaterra, pais que primeiro optou por transformar a Medicina Paliativa
em especialidade médica no mundo, o fez apenas para que os médicos se interessassem
em exercé-la, e para que os outros especialistas os respeitassem. Nenhuma motivacédo
mais nobre amparou esta decisdo (DOYLE, 2010).

A especializagdo parece inevitavel, mas este caminho ja definido ndo impede
que se mantenha a convicc¢do da importancia de preparar o futuro médico (qualquer que
seja a sua especialidade futura) desde o primeiro momento da sua formacéo para que ele
compreenda a necessidade de melhor equilibrio entre a técnica e a proximidade
empatica e afetiva com o doente, para que ele aceite a familia como parte indissoltvel
da vida do doente e auxiliar preciosa no tratamento e no cuidado durante a doenga, para
que ele saiba contribuir verdadeiramente para a interacdo criativa e igualitaria que deve
haver entre os saberes dos diversos profissionais de uma equipe de cuidados, para que
ele saiba valorizar e estimular a necessidade de apoio espiritual dos envolvidos frente as
grandes questdes existenciais que a doenca e a morte envolvem (FIGUEIREDO, 2003).

Se tivéssemos tomado este caminho no Brasil, o de estimular todos os médicos a
se tornarem “‘paliativistas” e ndo apenas alguns, titulados por Sociedades que se auto
organizam para tal, talvez pudéssemos manter a esperanca de responder melhor ao apelo
da populagéo por um trato mais humano e de trazer a mensagem de questionamento do
paradigma cientificista que comanda a medicina ocidental moderna (FIGUEIREDO,
2010).



Que os Especialistas em Cuidados Paliativos sejam aqueles médicos que se
queiram dedicar exclusivamente a pratica dos CP e que, para tal, aprofundem o seu
conhecimento nas Residéncias Médicas ou nos cursos de Especializacdo que existem
para tal fim, e na pratica exclusiva de CP. Entretanto, que todos os médicos sejam
capazes de assistir os seus doentes até a morte (quando for o caso), aliviando os
sintomas da terminalidade e amparando a familia que sofre. Aos especialistas caberiam,
entdo, os doentes que respondam mal as condutas habituais, aqueles que necessitem de
técnicas mais apuradas ou que exijam maior pratica dos seus médicos.

Este € o modelo que rege a relacdo profissional de um clinico geral com um
especialista: o primeiro recebe o paciente com suas queixas clinicas, trata-o e, na maior
parte das vezes, o tratamento é resolutivo. Quando a complexidade da doenga supera a
experiéncia de um clinico geral, este 0 encaminha ao especialista.

Sdo as escolas de medicina que tém de responder a esta proposta, a de
instrumentar todos os médicos e desde o inicio da sua formacdo, a ndo perseguirem a
cura a qualquer custo, a aceitarem com humildade que a vida € finita e que a morte é
parte necessaria do ciclo maior da existéncia, e que cuidar daqueles que se despedem da

vida também € parte fundamental da sua nobre misséo.



CAPITULO 3 - ASPECTOS METODOLOGICOS

“Dedico este trabalho ao Professor Marco Tullio Barcellos de Assis Figueiredo,
exemplo de médico e ser humano, que a partir do meu primeiro ano de graduacdo me
ensinou a importancia do cuidado integral, do olhar nos olhos, do toque afetuoso e do
amor a profissdo. Ensinou que a morte pode ser bonita, sem dor e perto das pessoas que
amamos, e que nos podemos fazer a diferenca, também nessa fase da vida.” (dedicatdria
na Dissertacdo de Mestrado da Enfa. Clara Maria Conde, defendida em 07.02.2013 na
Escola de Enfermagem da UNIFESP). Ele era membro da Banca, e foi imediatamente

apos a sua fala que uma artéria em seu cérebro se fechou.

Este trabalho se configura como uma pesquisa qualitativa, tipo estudo de caso,
modalidade instrumental.

Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados, o Diério de Bordo da
Disciplina de TanCP que contém a descricdo das experiéncias em sala de aula e a
analise documental do material produzido em sala (fevereiro de 2010 a novembro de
2013); os resultados dos questionarios aplicados; a analise documental do material
produzido ao longo das multiplas atividades do Projeto “A Arte do Cuidar’ (de
fevereiro de 2011 a novembro de 2013); o Estatuto do Projeto e até mesmo as memorias
dos seus membros.

A pesquisa qualitativa se ajusta com precisdo a analise dos fendbmenos préprios
das ciéncias humanas, tais como 0 processo ensino-aprendizagem e suas consequéncias,
objeto deste trabalho. O comportamento humano, intrinsecamente subjetivo e estribado
em emoc0des, sentimentos e sensacdes, além de sujeito a interatividades maultiplas, ndo
se presta a analises objetivas tais como as que respondem as indagac@es dos fenbmenos
naturais. A pesquisa de cunho qualitativo parte do principio de que o ser humano
interage ativamente com o meio que o circunda, modificando-o como consequéncia
desta interacdo. Além do mais, defende que o ser humano em suas atitudes e
sentimentos € bem menos previsivel do que se possa imaginar, ndo se deixando
desvendar, entdo, por variaveis matematicas fixas e previsiveis.

Lidke e André (1986) apontam as caracteristicas basicas para que uma pesquisa
seja vista como qualitativa:

1. A pesquisa qualitativa tem o0 ambiente natural como sua fonte direta de

dados e o pesquisador como seu principal instrumento.



2. Os dados coletados sdo predominantemente descritivos.

3. A preocupagdo com 0 processo € muito maior do que com o produto.
4. O “significado” que as pessoas dao as coisas e a sua vida sdo focos de
atencdo especial pelo pesquisador.

5. A andlise dos dados tende a seguir um processo indutivo. Os
pesquisadores ndo se preocupam em buscar evidéncias que comprovem
hipoteses definidas antes do inicio dos estudos. As abstragdes se formam
ou se consolidam basicamente a partir da inspecdo dos dados num

processo de baixo para cima

Sob uma dtica diferenciada, mas ndo divergente da de Lidke e André (1986)
acerca das abordagens qualitativas, Martins e Bicudo (1989) vém o pesquisador como
aquele que deve perceber a si mesmo e a realidade que o cerca em termos de
possibilidades e expectativas, e ndo s6 de objetividades e concretudes. A partir desta
posicdo, afirmam que a pesquisa qualitativa dirige-se a fenémenos e ndo a fatos
(MARTINS E BICUDO, 1989).

O vocébulo fenbmeno tem origem na expressdo grega fainomenon, derivada do
verbo fainestai que quer dizer mostrar-se a si mesmo. Portanto, um fendmeno nédo é
algo que se deixe desvelar por intrusdes objetivas do pesquisador, mas pede dele as suas
melhores capacidades de observacao e reflexdo, assim como o minimo de “a prioris”, na
tentativa de captar o sentido e o significado da experiéncia, que é Unica. Deste ponto de
vista, 0 pesquisador ndo é isento; ele faz parte ativa da experiéncia a partir das suas
escolhas, por exemplo.

Um fato é um evento, uma ocorréncia, uma realidade objetiva. Diz respeito a
relacfes entre objetos, a dados empiricos ja disponiveis e apreensiveis pela experiéncia,
observaveis e mensuraveis. Assim pode o pesquisador se sentir isento e ndo interferente
(GARNICA, 1997).

Uma pesquisa qualitativa ndo precisa, necessariamente, ter base fenomenoldgica
(GARNICA, 1997). Entretanto, as duas posiches metodolégicas ndo sao
necessariamente opostas, mas podem ser vistas como complementares, talvez,
adaptaveis a diferentes perguntas numa mesma pesquisa.

Por exemplo, se fosse objeto de um estudo a indagacdo a respeito de que fatores
levam uma faculdade de medicina a desconsiderar as recomendacdes das DCN na

formacéo dos seus alunos, ou se caracteristicas tais como localizagdo geogréfica, fatores



socioeconémicos, doencas prevalentes na regido, por exemplo, poderiam influenciar a
escolha dos componentes curriculares das diversas faculdades, um método quantitativo
teria mais a oferecer em termos de demonstracdo de possiveis evidéncias, do que um
qualitativo, Agrupar as faculdades com grades curriculares semelhantes e verificar se as
condicdes externas seriam também semelhantes, poderia trazer melhores respostas a
este tipo de indagagdes.

Ludke e André (1986) afirmam que, entre os diferentes tipos de pesquisa
qualitativa, a pesquisa etnografica e o estudo de caso “vém ganhando crescente
aceitacdo na area de educacdo, devido principalmente ao seu potencial para estudar as
questdes relacionadas & escola” (LUDKE E ANDRE, 1986, p. 13).

Um estudo de caso deve ser escolhido quando se tratar de uma situacéo
particular e Unica, de um fendmeno pouco comum no universo a ser estudado. “O caso ¢é
sempre bem delimitado, devendo ter seus contornos claramente definidos no
desenvolver do estudo” (LUDKE E ANDRE, 1986, p. 17).

Segundo as mesmas autoras:

1. Os estudos de caso visam a descoberta.

2. Os estudos de caso enfatizam a “interpretacdo em contexto”.

3. Os estudos de caso buscam retratar a realidade de forma completa e
profunda.

4. Os estudos de caso usam uma variedade de fontes de informacéo.

5. Os estudos de caso revelam experiéncias vicarias (refletidas) e
permitem generalizacdes naturalisticas.

6. Estudos de caso procuram representar os diferentes e as vezes
conflitantes pontos de vista presentes numa situacdo social.

7. Os relatos de estudo de caso utilizam uma linguagem e uma forma

mais acessivel do que os outros relatorios de pesquisa.

Yin (1984) enfatiza que o tipo de questdo que o estudo pretende analisar é

determinante para a escolha do tipo da pesquisa. Ele define um estudo de caso como:

[...] uma pesquisa empirica que investiga um fendmeno contemporaneo em
seu contexto natural, em situagdes em que as fronteiras entre o contexto e o
fendmeno ndo sao claramente evidentes, utilizando mudltiplas fontes de
evidéncia. (YIN, 1984, p.23).

Ele afirma, também, que ha trés situacdes onde o estudo de caso é indicado. A

primeira ocorre quando 0 caso em pauta é critico para testar uma hipétese ou teoria



previamente explicitada; a segunda, quando o fenémeno a ser estudado é raro ou Unico;
a terceira, quando o pesquisador tem acesso a uma situacdo ou fendmeno até entdo
inacessivel a investigacdo cientifica (YIN, 1984).

Um estudo de caso usa uma multiplicidade de fontes para a coleta de dados e
pode se apropriar de fatores externos ao fendbmeno em estudo. Nem sempre um caso
particular permite generalizagdes e nem esta é, particularmente, a vocacéo do estudo de
caso. No entanto, é preciso buscar, num caso especifico, 0 que possa se aproximar do
universal e aproveitavel para compor experiéncia em outros contextos (ALVES-
MAZZOTTI, 2006).

Um estudo de caso também, ao ser relatado, utiliza diversas modalidades de
expressao, tais como fotos, desenhos, slides, etc, numa linguagem informal ainda que
rigorosa e fundamentada (OLIVEIRA, 1982).

Stake (2000) distingue trés modalidades de estudos de caso, a partir das suas
finalidades. Ele classifica um estudo de caso em intrinseco, instrumental ou coletivo. A
modalidade instrumental é aquela cuja analise podera facilitar a compreenséo de algo
mais amplo, uma vez que tem potencial para fornecer insights sobre um assunto ou para
contestar uma generalizacdo amplamente aceita, apresentando um caso gque nela ndo se
encaixa ou que tem o potencial para transforma-la.

Ao longo do periodo deste estudo, nem sempre foi possivel completar o Diario
de Bordo ao término de cada atividade. Entretanto ele permaneceu sendo, durante toda a
pesquisa, instrumento precioso de analise dos procedimentos didaticos e suas notas me
levaram muitas vezes a mudar assuntos ou estratégias em sala de aula ou nas atividades
extracurriculares. Um Diéario de Bordo, segundo Silva, 2001, p.53, “remete o sujeito
para uma dimensdo de auto-escuta de si mesmo, como se estivesse contando para si
préprio suas experiéncias e as aprendizagens que construiu ao longo da vida, por meio
do conhecimento de si”.

Lidke e André (1986) discutem o carater cientifico da técnica de observacao,
uma vez que as observagOes de cada pesquisador sdo extremamente pessoais, por
influéncia de varios fatores como historia de vida, bagagem cultural, grupo social a que
pertence o pesquisador e, especialmente, aptiddes e predilecdes (LUDKE e ANDRE,
1986, p. 25). Entretanto, essa técnica é vélida enquanto instrumento cientifico de
investigacdo, desde que ela seja controlada e sistematizada, implicando “a existéncia de
um planejamento cuidadoso do trabalho e uma preparacdo rigorosa do observador”
(LUDKE E ANDRE, 1986, p. 25).



A

Nesse estagio de preparo, o pesquisador deverd delimitar “o qué” e “o como”
observar, definir o objeto e o foco da investigacdo, cabendo a ele também a escolha do
grau de envolvimento com os individuos da pesquisa.

Segundo Gold (apud MOREIRA, 2002, p. 52-4), o pesquisador deve escolher,
em relacdo ao objeto de pesquisa, por tornar-se:

e um participante completo;

e um participante como observador;
e um observador como participante;
e um observador total ou completo.

O papel de participante como observador se adapta ao tipo de pesquisa que
envolve o ambiente de sala de aula. O pesquisador, com essa técnica, terd o livre
transito no local, podendo realizar suas observacgdes, interagir com o0s sujeitos até chegar
a anlise dos dados, obtendo ou n&o as conclusdes de sua pesquisa (OLIVEIRA, 1982).

O meu papel como pesquisadora neste estudo se aproxima da modalidade
participante como observador, por estar inserida na construcdo e apresentacdo das acoes
dos alunos, por ter-lhes revelado o meu interesse em estudar as suas atividades e,
finalmente, porque a construcdo dos limites da pesquisa foi conjunta.

A participagdo enquanto observadora, segundo Moreira (2002), ¢ “uma
estratégia de campo que combina ao mesmo tempo a participacdo ativa com o0s sujeitos,
a observacdo intensiva em ambientes naturais, entrevistas abertas informais e analise
documental” (MOREIRA, 2002, p. 52).

Temo que nem sempre tenha havido a possibilidade de separar os papéis de
professora e o de pesquisadora, especialmente quando uma ac¢do dos alunos me
encantava. A avaliacdo dos dados certamente sofrerd os efeitos desta proximidade. O
cuidado com as analises e as consequentes conclusdes, devera ser uma protecao contra
inferéncias mais emocionais do que racionais, 0 que roubara valor a desejavel

generalizacdo da anélise.

3.1 O Cenario da Pesquisa: A cidade de Itajuba e a Faculdade de Medicina

A cidade de Itajuba (MG), sede da Faculdade de Medicina objeto deste trabalho,

data do inicio do séc. XIX.



Entre 1703 e 1705, Miguel Garcia de Almeida Cunha partiu de Taubaté (SP) em
busca de ouro; ultrapassada a Mantiqueira, encontrou o que buscava e fixou-se por 14,
dando o nome ao local onde se estabelecera, de Minas Novas de Itagyba ou, em respeito
ao costume da época de colocar os locais sob a protecdo de santos catolicos, Nossa
Senhora da Soledade de Itagyba (atual Delfim Moreira).

A atividade mineradora decresce com o tempo; em 1818 chega de S&o Paulo o
Pe. Lourenco da Costa Moreira que se desloca, com 0s paroquianos, para a margem
direita do Rio Sapucai, local menos ingreme e de clima mais ameno, chamando o local
de Arraial da Boa Vista de Itajuba.

O povoado cresceu rapidamente e se transformou em Freguesia em 1832, ano
em que foi consagrado a Nossa. Senhora da Soledade; em 1862 a Freguesia € elevada a
categoria de cidade. (ITAJUBA GUIA VIRTUAL, 2007).

Em 1960 o Dr. Rosemburgo Romano chega a Itajuba e logo se une a outros
médicos, com o sonho de construir um Hospital na cidade (s6 existia a Santa Casa
local).

O grupo cria uma sociedade para a tarefa que se apresentava, denominada
Hospital Itajuba Sociedade Andnima (HISA) e coloca a¢des a venda. A verba necessaria
foi rapidamente arrecadada, e se inicia a constru¢do do Hospital em 31.12.1963. O entéo
Governador de Sdo Paulo, Laudo Natel, foi de grande auxilio na aquisicdo do material
hospitalar necessario (AISI, 2013).

Em 1966, com o Hospital ja quase concluido, pensou-se na criacdo de uma
Faculdade de Medicina; os alunos excedentes dos vestibulares clamavam por mais
vagas nos cursos de medicina (AlSI, 2013).

A Fundacdo Theodomiro Santiago foi a primeira Mantenedora da Faculdade e
em 01.04.1968 € oficialmente criada a Faculdade de Medicina de Itajubd que,
anualmente, forma cerca de 80 médicos (AISI, 2013).

Hoje € a Associacdo de Integracdo Social de Itajuba (AISI), a mantenedora da
Faculdade de Medicina e do Hospital Escola (AlSI, 2013).

3.2 A Disciplina de TanCP na FMIt: Um Percurso Historico
A Disciplina de Tanatologia e Cuidados Paliativos se iniciou na FMIt em

fevereiro de 2010 por iniciativa dos seus gestores, Dr. Kleber Lincoln Gomes e Dra.

Maria Christina Grieger. A entdo equipe gestora da referida faculdade tomara contato



com a filosofia dos CP no Hospital Premier (Sdo Paulo) dirigido pelo Dr. Samir
Salman, ex-aluno da FMIt, e que l& implantara Cuidados Paliativos a partir da
orientacéo do Prof. Dr. Marco Tullio de Assis Figueiredo.

Para a criacdo da Disciplina curricular de TanCP na Faculdade e do Servico de
CP no Hospital Escola, foram convidados o Prof. Dr. Marco Tullio e eu, Profa. Maria
das Gragas Mota Cruz de Assis Figueiredo. O Prof. Marco Tullio ficou responsavel pelo
desenvolvimento do Servico de Cuidados Paliativos no Hospital Escola e eu pelas aulas
na Faculdade.

Foi determinado pela Dire¢do da Faculdade que a disciplina seria oferecida a
alunos do primeiro, segundo e quarto anos, integralizando uma carga horaria de 90h.
Como as classes séo divididas em duas turmas com cerca de 40 alunos (as classes tém
em média 80 alunos), a cada 15 dias 0 mesmo contetdo é repetido, e a carga horaria
alcanca para cada aluno apenas 45h durante os 6 anos da graduacéo.

A primeira dificuldade foi montar o Programa do curso. N&o hé& experiéncia
consolidada no ensino de CP na graduacéo de medicina em que eu pudesse me apoiar. E
verdade que, em parceria com o Prof. Dr. Marco Tullio durante os anos de 2007, 2008 e
2009, eu ministrara este curso na Unifesp. No entanto, algumas diferencas importantes
havia entre as duas Institui¢cdes. Na Unifesp:

e 0 curso de Tanatologia e o de Cuidados Paliativos (na Unifesp disciplinas
separadas) eram optativos, o que conferia um carater de escolha aos
alunos e parecia induzir neles maior interesse pelos assuntos;

e eram oferecidos a alunos de medicina, enfermagem e fisioterapia, 0 que
fazia o ambiente de trabalho mais variado, com alunos trazendo
diferentes experiéncias para a sala de aula;

e 0 numero de vagas oferecidas em cada disciplina era pequeno (30
alunos);

e aporcentagem dos alunos de medicina nunca ultrapassou os 20% do total
de vagas e, em parte (talvez) por isto, a sua participacdo era
sensivelmente menor do que a dos alunos de outras areas;

e como eram disciplinas optativas, o sistema de avaliacdo ndo obrigava a
concessao de valores numéricos como demonstrativo de aproveitamento,

permitindo-me o uso de conceitos mais amplos na mensuracdo do



aproveitamento, visto que muito do contetdo das disciplinas era mais
conceitual do que técnico;

como uma Universidade publica, os alunos tém maior diversidade
socioecondmica do que numa Faculdade privada, conferindo as classes

maior variedade nas experiéncias de vida pregressa dos alunos.

Optamos, entdo, por assim distribuir a Disciplina de TanCP na FMIt (Anexos

2.1,2.2¢e2.3):

para o primeiro ano, em 36h, Tanatologia, com o objetivo de levar aos
alunos de medicina, desde o primeiro dia de aula, a nogéo de que a morte
é algo natural e parte integrante do ciclo da vida. Pretende-se estimular a
critica reflexiva dos alunos sobre o paradigma vigente na medicina
moderna de que a morte é a derrota do saber médico, antes que eles o
vivenciem na sua pratica essencialmente curativa. Considera-se o estudo
da morte, pré-requisito essencial para a tarefa de aborda-la na busca de
qualidade e de dignidade.

para o0 segundo ano, em 36h, o conceito e os principios dos Cuidados
Paliativos, levando os alunos a compreenderem a importancia do cuidado
ao ser humano nos seus varios aspectos (fisico, psiquico, social e
espiritual) como complemento a busca exclusiva da cura das doencas do
corpo, objeto principal da medicina moderna.

para 0 quarto ano, em 18h, o aprendizado dos aspectos praticos dos
Cuidados Paliativos: como medicar os doentes e acompanhar a familia,
como intermediar e balizar as decisdes de final de vida, como interagir
com a fase de terminalidade da doencga e como acompanhar o doente até

a morte e a familia durante o luto, por exemplo.

A titulo de comparacdo, as planilhas 1, 2, 3, 4, 5 e 6 do Anexo 3 mostram a

carga horaria de todas as disciplinas ao longo dos seis anos de graduacdo e evidenciam

0 espaco destinado a TanCP.

A exiguidade da carga horéria curricular e a necessidade de propiciar atividades

praticas aos alunos, além da dificuldade em disponibilizar-lhes material didatico

nacional de boa qualidade estimulou-me a construir com os alunos atividades mais

ativas em sala de aula e a criar atividades extraclasse com frequéncia.



Isto se da de duas maneiras, essencialmente:

e em sala de aula, estimulo constante aos alunos para que sejam ativos na
construgdo do proprio aprendizado, através de contato com filmes, obras
de arte, literatura, pesquisas de campo, debates, dramatizagoes,
depoimentos, entrevistas, etc, sobre 0s assuntos do programa do curso.
Estas atividades sdo frequentemente registradas em video ou por escrito,
e se constituem em parte do acervo didatico da disciplina, podendo ser
consultadas a qualquer momento. Com frequéncia, especialmente as
atividades que sdo filmadas servem de material de consulta para outras
turmas. Uma das fontes de consulta dos alunos sdo os Manuais de CP
elaborados pelo Projeto “A Arte do Cuidar”;

e atividades extracurriculares, através da participacdo voluntaria dos
alunos na Liga de Cuidados Paliativos ou no Projeto “A Arte do

Cuidar”.

A Liga de Cuidados Paliativos ja existia na FMIt desde 2007. Uma Liga
Académica tem como tarefa principal reforcar conceitos e expandir conhecimentos
transmitidos pelas disciplinas curriculares, em reunifes bimensais de 1h de duracao.
Uma vez por ano a Liga tem o compromisso de organizar um evento cientifico aberto a
todos os alunos. Tem um nudmero fixo de membros (20), uma carga horaria pequena e
segue um Estatuto fixado para todas as Ligas da Faculdade. Estas circunstancias faziam
da Liga um veiculo um tanto restrito para as necessidades da Disciplina. No entanto a
Liga se manteve viva, e hoje é parceira importante do Projeto, ficando a seu cargo o
preparo de aulas para a comunidade e as visitas a doentes institucionalizados.

O Projeto “A Arte do Cuidar” foi idealizado para suprir estas dificuldades. Ele
ndo tem um nimero maximo de alunos nem carga horéria pré-fixada, nem muito menos
acOes definidas de antemé&o. Para as nossas necessidades de criacao e experimentacédo de
recursos didaticos, ele sempre foi mais adequado do que a Liga.

O ano de 2011, o primeiro ano do Projeto, caracterizou-se fortemente pela
discussao constante dos seus objetivos pelos alunos, orientados por mim. A ideia basica
era, desde o inicio, que os alunos descobrissem a forma mais adequada de transmitir 0s
conceitos por eles apreendidos aos demais colegas e futuramente a comunidade. Assim

fazendo, que consolidassem o0 seu conhecimento, num processo continuo de



aprendizagem-reflexdo-ensino-aprendizagem. Os produtos oriundos do Projeto atestam

0S seus objetivos.

3.3 Descricdo e Analise da Pratica Docente: Experiéncias em Sala de Aula

Nos Anexos 2.1, 2.2 e 2.3 estdo os Planos de Ensino da Disciplina de TanCP |
(1° ano), TanCP 11 (2° ano) e TanCP 111 (4° ano). Os Planos de Ensino sdo exigéncia da
Faculdade, constituem o curriculo formal da Disciplina e devem ser seguidos com 0

méximo de fidelidade.

Entretanto, no dia a dia da sala de aula é bastante comum que um assunto
demande maior ou menor tempo do que o previsto inicialmente. E possivel que se
inverta a ordem dos temas em funcdo do maior ou menor interesse dos alunos; outros
temas inicialmente ndo previstos se interpdem em meio aos ja definidos. Como o0s
alunos sdo estimulados a buscar noticias relativas aos assuntos da Disciplina, muitas
vezes o0 tema da aula é modificado e com essa flexibilidade se constréi uma anélise
critica e um conhecimento baseado num interesse real.

De qualguer forma os Planos de Ensino serdo o pano de fundo para as
experiéncias em sala de aula e para as ag¢oes do Projeto “A Arte do Cuidar”, objetos das
analises deste trabalho.

Para os objetivos deste trabalho definiremos Disciplina escolar:

[...] como um conjunto de conhecimentos, elaborados por especialistas,
identificado e dotado de organizacdo propria para 0 estudo. Esse
conhecimento, ao vincular-se a escola, estabelece novas relagfes de saber a
partir das atividades de seus agentes principais, ou seja, de professores e
alunos. (CARDQOSO, 2006 p. 2).

Até o final do séc. XIX o termo “disciplina escolar” designava apenas a
vigilancia que se julgava necessarias nos estabelecimentos de ensino e sobre os alunos,
buscando coibir praticas indesejaveis para a época. A partir de 1870 o verbo
“disciplinar” passou a designar a formacao da inteligéncia infantil. Nos primordios do
séc XX é que o termo passa a significar algo como conteddo intelectual capaz de
construir o conhecimento (CHERVEL, 1990).

Um quadro esquematico (Quadro 3) mostra como se processam as acdes em

sala de aula e como sdo analisadas:



Descricio e Analise da Disciplina de TanCP

Atividades em Sala de Aula

Identificar
pré-
conceitos

Avaliaro
aprendizado

Ensinar e
aprender

Provocar
reflexdo

! !

Diario de Bordo

Questionirio Material Produzido

Quadro 3 — Atividades da Disciplina TanCP em sala de aula

Alguns cenarios, dentre muitos outros, tornam-se desafiadores na tarefa de

sensibilizar os alunos para a Disciplina de TanCP na FMIt:

as turmas sdo grandes (cerca de 40 alunos em cada aula) e a carga horéaria
é exigua;

isto torna pouco vidvel ao aluno a préatica junto ao doente, o que é
recomendavel a cursos como o de medicina;

a ideia de que algumas disciplinas sdo mais importantes ou dificeis do
que outras, ou os professores delas mais temidos do que outros;

0 paradigma vigente, entre os alunos, de que sdo importantes apenas
algumas especialidades médicas, aquelas que trazem mais dinheiro e/ou
evidéncia ao profissional;

o fascinio da tecnologia médica, e o demérito que se confere as acdes que
ndo envolvem sofisticagdo tecnologica;

a crencga vigente na sociedade atual de que a ciéncia é a resposta final,
Unica e verdadeira para todas as questfes do homem;

a idade media dos alunos, em plena fase psicologica de luta por objetivos

heroicos;



e 0 desejo, nem sempre consciente no aluno, de vencer a morte;

e a ideia subliminar de que a morte do doente é a derrota do médico e da
medicina;

e a dificuldade do paciente em encarar a prépria doenca e a ameaga da
morte;

e 0S mecanismos de negagdo inconscientes que protegem o médico de

pensar na sua propria finitude quando se aproxima da morte do outro.

Estas, entretanto, sdo apenas algumas das dificuldades que permeiam a
construcdo das estratégias didaticas para o Ensino da Morte e dos Cuidados Paliativos
(KOVACS, 1992).

O contetdo de Cuidados Paliativos parece aos jovens um tanto mais palatavel,
porque se trata de diagnostico e tratamento, agdes que parecem mais “médicas” aos
alunos; o de Tanatologia, no entanto, ndo s6 parece muito “filos6fico” a uma geracdo a
guem ndo se apresentaram muitas ferramentas de reflexdo, como aborda um assunto de
dificil aceitacdo, a Morte.

E aos alunos se apresenta, de maneira proposital, o conteldo de Tanatologia
exatamente no primeiro ano de formacgéo, ou seja, precisamente ao iniciarem a vida
académica, avidos pela promessa que a medicina lhes traz: o poder de curar.

Quando iniciam o seu periodo de formacdo, sdo jovens recém saidos da
adolescéncia e ainda mergulhados no eco da onipoténcia da juventude: “tudo podemos,
venceremos todos os obstaculos, inclusive o da morte”. Se ndo for delicadamente
desconstruida, esta visdo se perpetua e se transforma em condutas médicas
desproporcionais, dolorosas e caras, na tentativa arrogante de prolongar a vida, sem
critério.

Por outro lado, esta é a fase em que eles, via de regra, estdo mais sensiveis as
novas ideias e mais propensos a aceitar desafios; por isso mesmo, este € 0 momento
adequado para propor o questionamento de paradigmas e para o convite a construcao de

NOVOS cenarios para o ensino-aprendizagem.



3.3.1 Identificando Pré-Conceitos

No primeiro dia de aula € aplicado a todos os 80 alunos do primeiro ano, recém
chegados ao curso de medicina, o questionario que se vé no Anexo 1.

A cada ano, cerca de 56 deles (70%) respondem que ndo pensam na morte
(questdo 1). Surpresos com uma Disciplina da qual nunca ouviram falar, tendem a
mostrar sinais de evitacdo do assunto da aula: dormem por alguns periodos, leem outra
matéria “mais importante”, conversam, jogam os jogos eletronicos no celular ou
acessam as redes sociais. Alguns poucos se aproximam logo, conversam a respeito dos
seus temores e se sensibilizam verdadeiramente para com a constatacdo de que € melhor
aprender a lidar com mais naturalidade com estes assuntos. Alguns outros, mesmo
desconfortaveis no inicio, participam das discussGes, das atividades, e mostram
crescente interesse em se envolver com o assunto. Estas reacdes mais cautelosas vao aos
poucos sendo substituidas por atitudes progressivamente mais ativas e presentes, e 0
interesse geralmente vai substituindo o desconforto.

Restam outros a quem o assunto da Disciplina parece nunca tocar: mantém-se
distantes e desinteressados, pouco ou nada participam dos trabalhos de grupo e, quando
sdo convidados a fazé-lo costumam deixar desconfortaveis os colegas do grupo, que tém
que trabalhar em dobro.

Percebe-se também, na maioria deles, o habito de esperar pela transmissdo
vertical de conteldo seguida por avaliacdes escritas em datas fixas pré-determinadas.
Perguntas como: “Tem prova nessa matéria?”, “Vai cair na prova?”, “Era pra estudar
antes da aula?” sdo bastante comuns no inicio do ano letivo. Além do mais, “estudar a

morte” parece, no minimo, excéntrico € desnecessario para a maioria.

3.3.2 Provocando Interesse e Reflexao

Neste cenario, é facil perceber a necessidade de provocar maior interesse dos
alunos. A escolha por aulas com formato menos tradicional e o convite constante para
que eles participem da constru¢do quase artesanal do préprio conhecimento tornam-se
obrigatdrios. Para interessa-los séo utilizados filmes, leitura de textos literarios, visitas a
cemitérios, teatralizacbes em sala de aula, entre outras atividades, que se transformam
em sensibilizadoras e veiculos de construgdo dos conceitos com 0s quais trabalharemos

ao longo do curso.



N&o deixa de ser vantajosa a quase inexisténcia de programas de ensino de
Tanatologia e Cuidados Paliativos no curso de medicina. Os professores que se
aventuram ao processo ensino-aprendizagem de tais Disciplinas tém que construir as
suas agOes em sala de aula sem a prisdo dos “a priori”, dos programas e métodos de
ensino consolidados.

No entanto, para ndo se correr o risco de romantizar a tarefa, é importante
acentuar as varias vezes em que nao se chega a resultados positivos, em que professores
e alunos se perdem pelo caminho, da inseguranca de ndo se pisar em terreno firme, do
cansago que esta busca incessante traz.

Mas “tudo vale a pena”, parafraseando Fernando Pessoa®, quando um aluno cria
algo novo e se orgulha da sua criacdo (FIGUEIREDO, STANO, 2013b).

O fato de ndo existir, no curriculo da maioria das escolas de medicina, espaco
para o estudo da morte, sensibiliza os alunos para a importancia de criarem, em
conjunto com a professora, material didatico para posterior compartilhamento. Sempre
foi enfatizada aos alunos a oportunidade Unica de auxiliarem a outros graduandos no
compartilhamento do conhecimento em si € do “conhecimento de como conhecer” sobre

TanCP.

3.3.3 Ensinando para Aprender

Becker (2008) nos lembra que o aluno s6 aprende se buscar ativamente, a partir
da acdo e da reflexdo sobre novos conceitos, construir ideias mais amplas e mais
responsivas as indaga¢des do momento.

Este processo se perpetua por toda a vida do individuo, e ndo apenas dentro do
modelo tradicional de Educacdo. O conhecimento ja consolidado abre espaco para o

novo a cada aprendizado, em um ciclo constante de reconstrucéo.

® Fernando Pessoa (1888-1935), fragmento da poesia Mar Portugués:

O mar salgado, quanto do teu sal/S&o lagrimas de Portugal!/Por te cruzarmos, quantas méaes choraram,/
Quantos filhos em vao rezaram!/Quantas noivas ficaram por casar/Para que fosses nosso, 6 mar!/ Valeu a
pena? Tudo vale a pena/Se a alma ndo é pequena./Quem quer passar além do Bojador/Tem que passar
além da dor./Deus ao mar o perigo e 0 abismo deu,/Mas nele é que espelhou o céu.



Por que o professor age assim? Porque ele acredita — melhor, compreende
(teoria) — que o0 aluno s6 aprenderd alguma coisa, isto é, construird algum
conhecimento novo, se ele agir e problematizar sua acdo. Em outras
palavras, ele sabe que ha duas condicbes necessarias para que algum
conhecimento novo seja construido: a) que o aluno aja (assimilacdo) sobre o
material que o professor presume que tenha algo de cognitivamente
interessante, ou melhor, significativo para o aluno; b) que o aluno responda
para si mesmo as perturbacdes (acomodacdo) provocadas pela assimilacdo
deste material, ou que o aluno se aproprie, neste segundo momento, ndo mais
do material, mas dos mecanismos intimos de suas agdes sobre este material;
este processo far-se-4 por reflexionamento e reflexdo, a partir das questdes
levantadas pelos proprios alunos e das perguntas levantadas pelo professor, e
de todos os desdobramentos que dai ocorrerem. (BECKER, 2008 p. 50).

Quando o aluno é convidado a ensinar, entdo, se exacerbam estas oportunidades.
Em primeiro lugar, porque precisa conhecer o que vai expor; depois precisa apresentar o
conhecimento da forma como foi assimilado. Mais ainda, ele precisa estar preparado
para as questdes que lhe fardo os aprendizes, sejam eles os alunos mais jovens ou
membros da comunidade a quem eles se dirigem com frequéncia. Tudo isto faz com que
0 aluno que ensina construa conhecimento introjetado, proprio e, melhor: com

vocabulario e processos mentais bastante semelhantes aos dos aprendizes.

3.3.4 Produzindo Material e Refletindo sobre o Aprendizado

Dentro e fora da sala de aula busca-se construir conhecimento de forma
compartilhada. Os papeis tradicionais de professor (aquele que ensina) e de aluno
(aquele que aprende) se intercambiam com fluidez, ficando a meu cargo todas as acoes
que pedem maior experiéncia sobre os assuntos da Disciplina. Mas em nenhum
momento me cabe o dominio exclusivo do conteudo.

Ao fim de cada ano letivo peco aos alunos que, por escrito e sem se
identificarem, expressem as suas criticas e sugestdes a respeito do contetdo e dos
recursos didaticos utilizados em cada Disciplina. A quase totalidade deles pede que
permanecam as atividades construidas em conjunto em sala de aula (debates, pesquisa e
construcdo de textos, mobilizacoes, etc).

Aos poucos vai ficando evidente a disposi¢cdo de um numero crescente de alunos
em se auto superarem na criacdo de estratéegias menos formais para a transmissao de
conhecimentos. Eles escolhem as melhores producgdes (em funcdo de itens como

clareza, transmissdao de conceitos, interesse dos colegas, criatividade na elaboragcdo do



método, por exemplo) que servirdo como “aulas” aos alunos de outras séries. Os
proprios criadores das estratégias as apresentam em outras classes, e recebem um
certificado de palestrantes, o que é bastante apreciado pelo valor que estas atividades
Ihes conferem ao curriculo. Vezes ha, também, que um texto construido por eles se
transforma em um pequeno artigo que é apresentado nos Congressos de Iniciacéo
Cientifica da FMIt ou € publicado num dos jornais locais.

Sem que se apercebam completamente disso num primeiro momento, os alunos
se tornam, enquanto aprendem, ao mesmo tempo sujeitos deste aprendizado e veiculos
de multiplicacdo do conhecimento. Desta forma enriquecem o acervo didatico da
Disciplina e atingem os colegas, derrubando as barreiras do ndo conhecido mais répida e
eficazmente do que se o fizesse apenas eu, como professora. Desta forma experimentam
a eficacia da praxis (da acdo refletida e comprometida) na construcdo do conhecimento
(FREIRE, 2011).

Nao se trata de subversdo de papéis, sem objetivo. Nao se trata de “esquecer” o
Plano de Ensino da Disciplina e vagar sem rumo por regides inesperadas do
conhecimento para onde nos leve, a mim e aos alunos, a curiosidade indisciplinada ou o
prazer dissociado de objetivo. Trata-se, sim, de ndo aceitar o conhecimento imposto,
trata-se de recriar por e para cada aluno 0s conceitos porque é apenas desta forma que
eles se fixam e adquirem sentido; trata-se de buscar novas respostas para velhas
perguntas e de construir novas perguntas para repensar velhas respostas. Trata-se de
buscar, de ousar, de construir o mundo que se quer ou que se pode construir e ndo de
apenas aceitar o ja dito e o ja feito.

Trata-se de cada educando se transformar em sujeito do proprio aprendizado,

como nos ensinou Paulo Freire. (FREIRE, 2011). Sob esse entendimento,

[...] ensinar ndo ¢é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a
sua producdo ou a sua construggo. [...] E preciso que [...] desde os comegos
do processo (de ensino-aprendizagem), va ficando cada vez mais claro que,
embora diferentes entre si, quem forma se forma e reforma ao formar e quem
é formado forma-se e forma ao ser formado. E neste sentido que ensinar néo
é transferir conhecimentos, contetidos,  nem formar é acdo pela qual um
sujeito criador da forma, estilo ou alma a um corpo indeciso ou acomodado.
N&o h& docéncia sem discéncia, as duas se explicam e seus sujeitos, apesar
das diferencas que 0s conotam, ndo se reduzem a condicdo de objeto um do
outro. Quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender.
(FREIRE, 2011, p. 24-5).

Tal processo é mediado pela acdo docente que orienta, seleciona fontes
confiaveis de consulta e esclarece duvidas. Para isto € preciso que o respeito pelo

caminhar do aluno seja a base da relacdo entre a minha acéo e o aprendizado dos alunos.



Importante é ressaltar que, como transmissao oculta, circulam pela relacdo professora —
alunos valores éticos tais como respeito, atencdo a singularidade de cada individuo,
compartilhamento de conhecimento, apoio de uns aos outros, construgdo conjunta do
conhecimento, entre outros. (SACRISTAN, 1998).

E verdade que o professor que opte por escolher esta postura, tera que estar
alinhado com uma concepcdo epistemologica muito distante da transmissdo de
conhecimento passiva e rigida do conhecimento oficial (BECKER, 2008).

Esta € uma questdo bastante particular das escolas de medicina: os professores
de faculdades de medicina, com frequéncia, séo convidados a ensinar porque sao bons
médicos, e ndo por serem bons professores. Mesmo aqueles que se apressam a galgar 0s
degraus da formagdo académica, ndo costumam ter contato prolongado, nos programas
de Mestrado e Doutorado, com o processo de formacdo de professores. Tornam-se, ao
longo da vida profissional, cada vez melhores especialistas na area que escolheram para
praticar e ensinar, mas nem sempre melhores mestres. Ou seja, sdo professores de
medicina por mérito da sua competéncia técnica, mas poucas vezes percebem a
necessidade ou tém oportunidade de investir na formacao pedagdgica (STANO, 2000).

E urgente a necessidade, ao se pensar em mudancas no curriculo de formagéo
médica, de privilegiar a formacdo didatica do professor-médico. As concepcdes
epistemoldgicas dos docentes, que correspondem a formacdo especifica em medicina,
determinam posturas em sala de aula e a maneira de veicular conhecimento, induzindo
de forma inconsciente, muitas vezes, o perfil do futuro profissional.

Professores que apoiam as suas relagdes sujeito-objeto (professor-aluno) em
apriorismo ou empirismo estritos, por exemplo, tendem a formar novos médicos que
ndo responderdo a necessidade social de maior sensibilidade para com as necessidades
da comunidade e nem demonstrardo empenho em se envolver com a busca de solucdes
(PONTES, 2006).

A reflexdo sobre melhores ferramentas de estimulo para a comunica¢do com 0s
alunos é constante. A FMIt dispde de um Portal Educacional bastante completo e por
ele eram disponibilizados a todas as classes e desde o primeiro dia, 0 material didatico
de cada aula, além de material extra sobre os assuntos do programa. O convite para que
os alunos postem material de interesse para a Disciplina € constante. No entanto, a
utilizacdo do Portal pelos alunos sempre foi insuficiente para o cumprimento das

necessidades da Disciplina. Ao mesmo tempo era comum que alunos me enviassem,



pelo Facebook, material de 6tima qualidade “garimpado” espontanecamente por alguns
deles.

N&o foi dificil perceber que a ferramenta predileta dos jovens de hoje, o
Facebook, poderia se prestar a ser melhor veiculo de comunicacdo do que o Portal em
si. Dessa maneira foram, entdo, criadas comunidades de cada um dos anos letivos, e
hoje a circulacdo de material didatico se faz, com grande vantagem, pelo Facebook.
Estes grupos sdo fechados e as regras de participagdo muito bem estabelecidas: néo se
permitem material ou discussGes que nao sejam diretamente relacionados aos assuntos
da Disciplina, o respeito a opinides conflitantes € obrigatorio e a correcdo da linguagem
é exigida.

Os enderecos dos grupos do Facebook de 2013 podem ser visualizados no
Anexo 4.

Todas essas estratégias tém sido bastante estimulantes para incrementar o
interesse por parte dos alunos e para a fixacdo de conceitos que, desta forma, dependem
em menor grau da carga horaria pequena e da aspereza do assunto.

Uma proposta pedagdgica relacional visa a sugar 0 mundo do educando para
dentro do mundo conceitual do educador. Este mundo conceitual do educador
sofre perturbagBes, mais ou menos profundas, com a assimilagdo deste
conteido novo. A alternativa é: responder ou sucumbir. A resposta abre um
novo mundo de criagdes. A ndo-resposta condena o professor as velhas
féormulas [...] e, consequentemente, & perda do significado de sua existéncia.
A condicdo para que o professor responda esta [...] numa critica radical ndo
sode seu modelo pedagdgico, mas de sua concepcdo epistemoldgica.
(BECKER, 2008, p. 55).

Ao longo dos quatro anos de existéncia da Disciplina de TanCP na FMIt,
percebem-se mudancas que ndo se podem atribuir apenas ao tempo decorrido. Estas
mudangas, construidas sub-repticiamente as vezes, ativamente quase sempre, foram
produto da participacdo conjunta dos alunos comigo em sala de aula e fora dela. Essas
mudancas se manifestam em posturas mais ativas e interessadas dos alunos em sala de
aula, na qualidade da producéo durante as atividades rotineiras e oficiais de avaliacao,
em maior participacdo nas atividades extraclasse propiciadas pelo Projeto “A Arte do
Cuidar”, no interesse crescente dos alunos em produzirem artigos cientificos e
participarem de Congressos da area, por exemplo.

E esta parceria para a constru¢cdo do conhecimento ndo se limita aos atores
diretamente envolvidos nela; ou seja, transcende os limites da escola e penetra fundo na
sociedade e nos seus valores, interagindo diretamente com ela. Ainda que os alunos nao

saissem da sala de aula, a sociedade estaria presente neles; saindo dela com frequéncia



entdo, como o fazem, mais ainda o meio social se torna aprendiz e professor, a0 mesmo
tempo, neste processo.

Chevallard (1985) conferia a esta participacdo da sociedade na educagdo, um
papel predominante na construcdo do conhecimento. Para ele a sociedade plasmava 0s
conceitos difundidos pela escola e o professor, num processo por ele denominado de
transposicdo didatica, apossava-se deles e o0s transmitia aos alunos.

Chervel (1990), opde-se a esta visdo e afirma que a escola, ela mesma, era capaz
de criar uma cultura impar, original e singular, embora interagisse continuamente com a

sociedade. Ele afirma:

Desde que se compreenda em toda a sua a amplitude a nocdo de disciplina,
desde que se reconheca que uma disciplina escolar comporta ndo somente as
praticas docentes da aula, mas também as grandes finalidades que presidiram
sua constituicdo e o fendmeno de aculturacdo de massas que ela determina,
entdo a histéria das disciplinas escolares pode desempenhar um papel
importante ndo somente na historia da educa¢do mas na histéria cultural. [...]
O estudo dessas leva a pér em evidéncia o carater eminentemente criativo do
sistema escolar, e portanto a classificar no estatuto dos acessorios a imagem
de uma escola encerrada na passividade, de uma escola receptaculo dos
subprodutos culturais da sociedade. [...] E porque o sistema escolar é detentor
de um poder criativo insuficientemente valorizado até aqui é que ele
desempenha na sociedade um papel que ndo se percebeu que era duplo: de
fato ele forma ndo somente os individuos, mas também uma cultura
que vem por sua vez penetrar, moldar, modificar a cultura da sociedade
global. (CHERVEL, 1990, p. 184).

A prética da Disciplina de TanCP na FMIt hoje, de fato, ndo é a mesma que a
dos primeiros tempos. O cenério social dos Cuidados Paliativos tem se modificado
rapidamente ao longo destes anos, novas leis sobre o acesso dos doentes aos CP foram
incorporadas e chegam ao conhecimento dos alunos, a midia leiga divulga bem mais o
assunto hoje do que antes, a comunidade da FMIt e da cidade de Itajuba recebe a ideia
de falar da morte e de quem vai morrer com mais simpatia®. Estes fatores, entre outros,

fazem com que novos cenarios de ensino-aprendizagem se configurem para os alunos.

® Desde que cheguei em Itajub4 tenho me dedicado, além das aulas, a proferir palestras em outras
faculdades da regido, em Associagdes leigas, em Igrejas, onde quer que me convidem para esclarecer a
necessidade do acesso da populagdo aos Cuidados Paliativos. Escrevo também em dois Jornais locais,
além de estar com frequéncia nas emissoras de radio da cidade e no canal de TV local, com o objetivo de
divulgar Cuidados Paliativos.



Eles mesmos, ano a ano, através das suas producdes individuais e coletivas,
através das suas criticas, alteram de alguma forma o contetdo da Disciplina para os
proximos anos. As suas contribuicGes espontaneas, principalmente através do grupo da
classe no Facebook, sdo muito pertinentes e me permitem um material para as proximas
aulas, do seu gosto e escolha.

Atualmente os alunos vém se interessando cada vez mais em produzir artigos
cientificos sobre temas de CP; alguns decidem iniciar os seus trabalhos de concluséo de
curso (TCCs) mais cedo, outros querem enviar os seus trabalhos a Congressos. No
inicio vinham até mim com a vontade de pesquisar mas sem um objetivo claro; hoje é
mais comum que j& me tragam um assunto esbocado, que acaba por se mostrar valido
para uma pesquisa.

O Quadro 4 mostra alguns dos trabalhos mais adiantados.

Formagdo Médica do
Brasil

Cardoso

Assis Figueiredo

Titulo Provisorio Autor Principal Co-Autores Orientadora Co-Orientador
Influéncia da Disciplina de Luisa Coelho Marques de Maria das Gragas Paulo José de
Cuidados Paliativos na Patricia Vas Tostes Mendes Oliveira, Naiane Toledo Mota Cruz de Oliveira Cortez

Histéria dos Cuidados
Paliativos no Brasil

Andressa Brunheroto

Gabriela Hernandez de
Oliveira, Mariane Tenaglia

Maria das Gragas
Mota Cruz de
Assis Figueiredo

Paulo José de
Oliveira Cortez

Implantagdo do Projeto “A
Arte do Cuidar” na
Faculdade de Medicina de
Itajubd: a Transmissdo do
Conhecimento de Alunos
para Alunos

Ana Livia da Silva Ferreira

Maria das Gragas
Mota Cruz de
Assis Figueiredo

Paulo José de
Oliveira Cortez

Falando de Perdas para
Criangas

Ana Flavia Hostalacio

Lais Novaes Ayres

Maria das Gragas
Mota Cruz de
Assis Figueiredo

Paulo José de
Oliveira Cortez

Construgéo de Ferramenta
Pedagogica em Sala de
Aula

Marcos Vinicius Pires da
Costa

Luiz Felipe Silveira, Luiz
Henrique Galhardo, Matheus
Henrique Colepicolo

Maria das Gracas
Mota Cruz de
Assis Figueiredo

Paulo José de
Oliveira Cortez

A Terminalidade na Viso
do Médico

Isadora Santos

Isabela Fadoni, Aline Ruegger

Maria das Gragas
Mota Cruz de
Assis Figueiredo

Paulo José de
Oliveira Cortez

Quadro 4 — Alguns dos artigos cientificos em elaboragdo, atividade do Projeto "A Arte do

Cuidar"

Os quatro primeiros trabalhos listados no Quadro 4 foram aceitos para
apresentacdo no 7° Congresso Latino-americano de Cuidados Paliativos que sera
realizado em Medelin (Colémbia), em margo de 2014,

Para o desenvolvimento do quarto trabalho (Falando de Perdas para Criancas),
embora a disponibilidade de literatura para esse fim ndo seja pequena, fez-se necessaria
a criacdo de um Gibi que conta a historia da morte de um cdozinho de estimacao de
duas criangas, que elaboram o luto com o auxilio das conversas com o avd. Este Gibi foi
inteiramente desenvolvido pelo Projeto “A Arte do Cuidar” e tornou-se 0 primeiro de

uma serie que se seguira.



Entretanto, e ndo é com orgulho que observo, dentre todos 0s grupos em que 0s
CP véo sendo conhecidos e respeitados, o dos médicos talvez seja 0 que menos se
interessa pelo assunto. Como Cuidados Paliativos sdo prestados por equipes constituidas
por profissionais diversos, muitos dos cursos de P6s Graduacgdo no pais sdo oferecidos
aos varios profissionais; a presenca de médicos € citada pelos organizadores como
constantemente menor do que a dos demais. Em Congressos de CP, médicos e
estudantes de medicina séo, frequentemente, minoria.

Validar sentimentos e sensaces, falar das coisas do espirito, curvar-se a chegada
da morte com humildade e sem a falsa culpa de néo ter sido capaz de vencé-la, sdo
tarefas arduas para um profissional que, ao longo da histéria da profissdo, ja foi
comparado a um sacerdote.

A Faculdade de Medicina de Itajuba ndo é excecdo a regra. Da Direcdo e dos
médicos antigos aos recém chegados, na Faculdade ou no Hospital Escola, muitas vezes
apenas a polidez é a regra, e esta substitui o reconhecimento da importancia da
mensagem dos Cuidados Paliativos. Pacientes ndo sdo encaminhados ao incipiente
Servico de CP, que desta forma anda a passos lentos. A verba é sempre escassa para a
estruturacdo da equipe, fazendo com que o trabalho clinico mal aconteca.

Os alunos pedem insistentemente, nas avalia¢cdes formais do final do ano letivo,
por atividades praticas em beira de leito, que nem sempre podem ser substituidas, para
efeito de aprendizado, por discussdes de caso ou mesmo pela presenca de pacientes ou
de familiares que aceitem compartilhar as suas experiéncias em sala de aula.

Recentemente, por ocasido da formacdo de um grupo de trabalho para
modificagdo da grade curricular (busca-se, por desejo da Diretoria, uma divisdo mais
marcada do curso em dois anos de disciplinas basicas, dois anos de disciplinas aplicadas
e os ultimos dois exclusivamente de pratica em enfermaria), cogitou-se de transformar a
disciplina de TanCP 11l com 18h/aluno, (momento de instrumentar os alunos sobre o
tratamento de doentes em CP) em optativa. Trata-se de uma certa ideologia que define o

curriculo como espago propicio as lutas de poder.

[...] Na obra Teachers and Texts, Michael Apple denuncia o circuito de
producdo cultural analisando 0s manuais escolares e outros textos oficiais,
ndo sé através das diferentes etapas do circuito cultural, mas também as
implicagdes sociais e politicas de tal circuito. Através desta analise, Michael
Apple consegue mostrar ao leitor quao complexas sdo as relagBes de poder
econdmico, politico e familiar, bem como o modo como tais intersec¢des
conduzem a producdo dos manuais e outros textos relacionados com as
politicas educativas e curriculares. Uma anélise que ndo sé ajuda a esclarecer
os significados subjacentes nos referidos manuais e textos, como ainda as
implicagBes de tais significados no quotidiano da vida escolar, com a



consequente estigmatizacdo de um clima e praticas de selectividade e
segregacdo. (PARASKEVA, 2002, p. 114).

Neste ponto cabe a reflexdo sobre a conveniéncia maior de tal Disciplina ser
curricular ou optativa. H& pros e contras em relacdo a ambas as posigdes. Talvez o
principal argumento a favor de uma disciplina optativa seja a qualidade do interesse dos
alunos que se matriculem nela e 0 menor nimero deles, permitindo a¢des praticas mais
frequentes e menor trabalho com maior eficacia em classe. Por outro lado, expor todos
os alunos aos principios dos Cuidados Paliativos pode ser um caminho mais rapido para
a sensibilizagdo dos futuros profissionais, mesmo daqueles que n&o paregam

interessados inicialmente.

3.4 Descrigdo e Andlise do Projeto “A Arte do Cuidar”

Durante o ano de 2010, ao se manifestar com intensidade o interesse dos alunos
em ter contato com a matéria fora da sala de aula e a partir do trabalho realizado por
uma das atividades extraclasse, a Liga de Cuidados Paliativos (Liga de CP), percebeu-se
a necessidade de ampliar a quantidade e a qualidade das informacgdes e viu-se 0
desdobramento que a Disciplina poderia ter.

A Disciplina criou, entdo, oportunidade de estagios de uma semana em Servicos
de Cuidados Paliativos do Rio de Janeiro e Sdo Paulo no periodo de férias escolares, e
alunos da Liga de CP puderam experimentar a pratica dos CP junto ao paciente e a
familia, com excelentes resultados para a formacdo destes jovens. Entretanto, a
dificuldade de estabelecer parcerias com Servicos interessados em propiciar estagios a
alunos é constante e as vezes até parece se intensificar com o tempo, além do que 0s
Servigos que aceitam ser N0OSSOS parceiros nem sempre suprem as nossas necessidades.

A cultura do ensino em CP a alunos de graduacéo ¢ ainda fragil e mal tecida. Os
profissionais destes Servigos parceiros parecem ndo sentir a responsabilidade formal da
assisténcia aos alunos e podem suspender um estagio na Gltima hora. Muitas vezes
montam programas com carga horaria pequena, excessivamente teoricos, com precario
acompanhamento pelos profissionais do Servigo e, dessa forma, pouco interessantes
para os alunos. Por outro lado, formalizar estes estagios (e assim tornar 0s Servicos
mais responsaveis pelo estagio que oferecem) através dos Orgdos Publicos que mantém
os Servigos e de tal forma burocratico e sujeito a mudancas a cada solicitacdo, que

permanece sendo “menos pior” caminho, o de manté-los extraoficiais.



O interesse pela oportunidade de estagios praticos continuava crescendo e se
percebeu que 0 momento era oportuno para a criacdo de um Projeto que desse vazdo ao
interesse crescente dos alunos e ao nimero cada vez maior de solicitagdes por mais
contato com a mateéria fora da sala de aula.

Na verdade, a “maternidade” do Projeto foi a proposta de criacdo de um Video
de CP por um aluno do primeiro ano no seu tempo livre, e com 0s recursos amadores
que estavam ao seu alcance. Este aluno veio a se tornar o primeiro Presidente do
Projeto quando da sua constitui¢do oficial, em 2011 (Figura 19).

Quando da criacdo do Projeto, a nossa primeira acéo foi definir os seus objetivos
e as suas tarefas, coletivamente. Cerca de 70 alunos se apresentaram quando da primeira
chamada, e embora eu tivesse um esboco mental do que eu supunha fosse a misséo do
Projeto, preferi desenha-la em conjunto com os alunos.

No processo de construir os rumos do Projeto iam-se levantando as duvidas e as
necessidades dos alunos. Duas delas foram imediatamente identificadas: a necessidade
de propiciar atividades praticas para consolidacdo dos conceitos aprendidos e a
importancia de construir material didatico de qualidade, acessivel a alunos de
graduacao.

Fazem hoje parte do escopo do Projeto “A Arte do Cuidar”:

e elaborar uma série de videos educativos sobre TanCP;

e produzir Manuais de CP para uso em sala de aula ou nas atividades junto
a populacdo. O primeiro Manual foi elaborado a partir do material
originario das aulas de TanCP que os membros da Liga preparam ao
longo do ano para as reunides, como parte de suas atividades;

e cuidar para que estes Manuais, ao longo de alguns poucos anos, tenham
qualidade suficiente para se transformar em pequenos livros;

e orientar alunos que pretendam produzir material para publicacdo em
periodicos, para a elaboracdo do TCC ou para apresentacdo em
Congressos;

e promover Cursos Extra Curriculares (para alunos ou para a comunidade)
versando sobre assuntos ligados a TanCP;

e organizar os Saraus de CP que ocorrem anualmente em outubro, como

comemoracao do Dia Internacional de CP;



e coordenar os Estagios de observacdo em Cuidados Paliativos oferecidos

aos alunos de todas as séries da Faculdade nos meses de janeiro e julho,

em Servicos de Cuidados Paliativos pelo Brasil;

e elaborar outras atividades que se mostrem interessantes ao escopo do

P

rojeto.

O Quadro 5 mostra a produgéo dos alunos do Projeto A Arte do Cuidar.

Produto Data Descricio Objetive Conceitos Piblico Alvo
Manual "CP-Alunos ensinando Sedimentar o aprendizado Outros alunos e profissio-
Produto 1| out'1l Alunos" e Video "Ligdes que ddo | através da transmissdo do Conceitos basicos de CP nais da Satde, além
vida aos dias-Série CP" conhecimento a outros. de pessoas da comunidade
"Manual do Cuidador de Idosos" Sedimentar o aprendizado Conceitos basicos de CP | Outros alunos & profissio-
Produto 2 out/12 e Video "Cuidados Paliativos através da transmissio do em idosos nais da Sadde, além
em Idosos" conhecimento a outros. de pessoas da comunidade
"Manual do Cuidados de Criangas" | Sedimentar o aprendizado Conceitos basicos de CP | Outros alunos e profissio-
Produto 3 out’13  [Video "A Historia dos CP-Prof. Dr| através da transmissio do em criangas e histona dos nais da Sande, além
Marco Tullio de Assis Figueiredo” conhecimento a outros. CP no mundo e no Brasil |de pessoas da comunidade
Varios Artigos Cientificos Sedimentar o aprendizado Comunidade cientifica
Produto 4 (2012 a 2013 em construgdo e construir conhecimento Conceitos de CP elou TCC
cientifico
Introduzir a discussdo sobre Contribuir para maior Como lidar com perdas Escolas de Educagdo
Produto 5 2013 perdas (incluinde a morte) contato dos futures ¢ com a morte de forma Infantil
entre criancas de 7 anos adultos com a morte mais natural
Cursos ministrados pelos alunos | A pedido das Instituigdes, Conceitos de CP Cuidadores de idosos,
Produto 6 2013 a cuidadores de idosos, a convite habilitar cuidadores a & técnicas de cuidado profissionais e/'ou
das Instiftuigdes da cidade prestarem melhores CPs integral ao paciente familiares
Relatorio que cada aluno apre- Reforgar o conhecimento Diagnostico e tratamento Outros alunos e
Produto 7|2011 a 2013  senta aos demais estagiarios pratico obtido durante dos pacientes de CP Professora da
ao voltar dos estagios de CP o0s estigios ¢ cuidados 3 familia Disciplina de TanCP
Sarau de CP (espetaculo artistico | Divulgar CP a comumnidade A importincia da Arte | Outros alunos, Professores
Produto 8 | 2011 a 2013 em comemoragio ao [ha leiza & aos demais para o cuidado integral da FMIt & membros da
Internacional de CP) profissionais da Satde a0 paciente e 3 familia comunidade
Grupo aberto no Divulgar material de Manter a atualidade Outros alunos e
Produto 9 2013 Facebook estudo e estimular a das informagdes e Professora da
interatividade dos alunos orientar os trabalhos Disciplina de TanCP
Conceitos de CP, mostra
Produto 10| 2013 Site do Projeto Divulgar CP 3 comunidade do trabathe do Projeto, Todos
divulgacio de material

Constituem outras atividades do Projeto (ver Quadro 5):

Quadro 5 - Producdo do Projeto A Arte do Cuidar até novembro de 2013

e campanhas de conscientizacdo da populagcdo sobre Cuidados Paliativos
em 2011, 2012 e 2013, sob a forma de folders distribuidos ao publico

durante eventos voltados & comunidade;

e entrevistas para o jornal Itajubd Noticias e para o Canal 20 por ocasido

dos eventos promovidos pelo Projeto;

e 0 Curso de Toque Terapéutico em fevereiro de 2011;

e 0 Curso de Comunicagéo em Libras, de margo a junho de 2012;

e 0 Simposio de Oncologia e Cuidados Paliativos, em margo 2013.




No més de outubro de 2011 o Projeto “A Arte do Cuidar” langou o primeiro
Manual e o primeiro Video de Cuidados Paliativos. Ambos foram construidos
inteiramente pelos alunos, com recursos quase artesanais. Nenhum dos alunos tivera
antes experiéncia em edicdo de videos ou de livros. Eles buscaram as informacdes
técnicas das quais necessitaram ao longo do trabalho e executaram eles mesmos todas as
etapas.

O primeiro Video tem a duracdo de 25 min e se constitui de uma narragdo feita
por um aluno num dos estudios de gravacdo da cidade (um dos nossos parceiros). A
narracao apresenta a historia e os principios dos Cuidados Paliativos, entremeada por
imagens da Internet ou, quando possivel, por fotos tiradas pelos alunos enquanto
estagiavam nos Servicos de CP parceiros, durante as férias escolares.

O primeiro Manual tem o formato de uma pequena apostila, com 131 paginas.
Contém 11 capitulos que abordam assuntos que constam do Plano de Ensino da
Disciplina. Entre um capitulo e outro s&o inseridas uma foto, oriunda dos estagios, e um

pequeno texto literario.

Curso de Toque
Teropéutico

Figura 19 - Parte dos (as) alunos (as) do Projeto em 2011, e algumas das produces até julho de 2013
Fonte: Projeto “A Arte do Cuidar”, (2013)



Abaixo a transcricdo literal do texto de apresentacdo do Projeto, que consta do

primeiro Manual:

“O Projeto ‘A Arte do Cuidar’

Ter alunos as vezes me parece que é como ter filhos: a preocupacgdo é a mesma (esta
bem?... ndo bebeu demais?... aprendeu o que é preciso pra ser feliz?...).

A ternura também é muito parecida (como esta bonito(a)!... que orgulho!... que coisa
linda ele(a) fez!...).

E este é 0 caso de agora: que orgulho da ousadia, da dedicacdo, da seriedade, do
compromisso dos meus alunos...

Tudo comegou em 2010, numa aula de Tanatologia com o primeiro ano: um dos alunos
conta que fizera um video no colegial, como TCC, e que gostara da experiéncia. Pergunta se eu
gostaria de ver o video, postado no Youtube, e me d& mais tarde o link.

Em casa, depois do jantar, vejo o video. Ele mostra o dia a dia de uma Unidade da
APAE na sua cidade. E me encanto! O trabalho € sensivel, caloroso, delicado, se vé que foi
feito com amor. Parecia com o trabalho que se faz em Cuidados Paliativos...

Na proxima aula eu o desafio: “vocé quer produzir um video de Cuidados Paliativos?
Existe tdo pouco material da nossa terra, com a nossa realidade...”

Geralmente ndo se pede a um aluno que ensine o que aprendeu a outros alunos. Somos
nos, os professores, que nos auto delegamos esta tarefa, e com exclusividade; nds sabemos, eles
precisam aceitar que ndo sabem e aprender conosco...

Isto sempre me incomodou, ao longo da minha tarefa de ensinar! Pois se tantas e tantas
vezes eles me ensinaram... Ora com as suas perguntas, ora com as suas deduc@es a partir do
gue ouviram... Eu sempre achei que um aluno interessado e motivado pode ser o melhor co-
professor para os demais; afinal, ele tem a linguagem e a sensibilidade em relacdo aos
processos de aprendizagem para os da sua idade, as vezes mais do que eu, distante deles na
idade e na realidade do dia a dia...

O meu aluno aceita, e foi ai que tudo comecou.

Rapidamente o Projeto do video se estendeu para muitas outras aces; mais alunos iam
se aproximando, pediam mais contato com a Disciplina, pediam bibliografia, pediam
orientacdo para trabalhos... Neste mesmo ano (2010) é apresentado em pdster, no Congresso
Académico da FMIt, um trabalho que provocou bastante interesse e que versava sobre
Cuidados Paliativos...

Pra encurtar, nasce 0 Projeto ‘A Arte do Cuidar’ que, sob a minha responsabilidade

final, se propde a criar material pedag6gico para os alunos de medicina, produzido por eles



mesmos, por aqueles que ja tiveram contato com a matéria, nas salas de aula e nos estagios
praticos que a Disciplina oferece durante as férias escolares.

A chamada do Projeto é: ‘Alunos ensinando alunos’.

O Projeto acolhe vérias a¢des: producao de videos educativos (atualmente o segundo
video esta quase concluido), o Sarau de CP (anual, em outubro), os estagios de CP em
hospitais de Sdo Paulo e Rio de Janeiro, a organizacdo de cursos, a producdo de artigos
cientificos, a producdo de Manuais (que em poucos anos se tornardo um livro, um pequeno
Manual de CP) com material oriundo das aulas que ministram os alunos da Liga de Cuidados
Paliativos aos seus colegas.

A organizacdo deste Manual foi, desde o inicio, coordenada pela Anic, aluna do
segundo ano quando o Projeto nasceu, em 2011. Poucas vezes eu vi tamanha garra e
competéncia em pessoa tdo jovem! N&o sei se estariamos hoje comemorando este feito, se ndo
fossem ela e a sua pequena equipe de quatro outros alunos escolhidos por ela...

E nada foi facil, nesta empreitada: tivemos que corrigir conceitos e portugués, exigir
prazos, tirar gente (e, neste caso era a Anic quem escrevia o capitulo que nao chegava nunca),
aprender a formatar um livro... Sei la mais o que...

Tenho certeza de que cometemos erros nesta empreitada corajosa; sei que oS
acharemos logo, e que os leitores os achardo até antes de nés! No entanto, o orgulho é o
mesmo: demos a luz a um filho saudavel, bonito, que vai crescer e nos ensinar a ser pais e maes
cada vez melhores, ano apds ano...

Obrigada aos alunos que escreveram os textos; sei que ndo foi facil, e que muitas vezes
deixaram de ir ao Alba pra cumprir os prazos...

Obrigada, do fundo do coragdo, a todos os alunos que me propiciaram ver um sonho
tornado realidade: isto no tem prego!

Obrigada ao estimulo constante que tenho recebido da Faculdade através da Direcao,
dos colegas e dos funciondrios; obrigada a Chris, que bem podia ter ficado um pouquinho
mais, sO pra ver no que foi que deu a sua ideia; obrigada ao meu chefe, o Titular da Disciplina,
Prof. Dr. Marco Tullio, que me orgulha profundamente chamar de marido na intimidade!

Ah, o aluno do video € o Otavio, hoje do segundo ano, o atual (e competente)
Presidente do Projeto...

Maria das Gragas Mota Cruz de Assis Figueiredo
Profa. Assistente de Tanatologia e Cuidados Paliativos
Faculdade de Medicina de Itajuba

Inverno de 2011”



O segundo Video e o segundo Manual, langados em outubro de 2012, versam
sobre Cuidados aos Idosos, e se voltam a um puablico que carece de material de apoio:
os cuidadores (profissionais ou familiares) de idosos.

O terceiro Manual, lancado em outubro de 2013, destina-se aos cuidadores de
criancas. O Video seguiria 0 mesmo tema do Manual, mas os alunos decidiram contar a
historia de vida do Prof. Marco Tullio de Assis Figueiredo, como uma homenagem ao
Mestre que ele foi.

Ao mesmo tempo do preparo deste material, outras acGes ocorriam em paralelo.

Os estagios em Servicos de Cuidados Paliativos ocorrem nos meses de julho e
janeiro (2 a 3 alunos a cada semana) de cada ano; sdo abertos a todos os alunos da
Faculdade, desde o primeiro ano da graduacdo. Trata-se de um estagio observacional em
todos 0s Servigos, uma vez que nem todos os alunos ja receberam as no¢des minimas de
diagnostico e tratamento de doencas.

Se o0 aluno ja estd em uma série mais avancada, sdo-lhe oferecidas durante o
estagio, oportunidades de se envolverem também com diagnostico e tratamento. Os
profissionais das Instituicbes parceiras se encarregam de envolver os alunos nas visitas
aos doentes, nas discussdes de caso, nas conversas com as familias, etc. Alguns desses
parceiros montam um esquema de estudo dirigido para os alunos, baseado nos pacientes
que sdo visitados.

Os alunos, de volta a Faculdade, relatam as suas experiéncias em uma reunido
programada, com o objetivo de consolidar o aprendizado de Cuidados Paliativos.
Elaboram também um Relatério de Estagio, que passa a constituir o acervo do Projeto.
Estes alunos sdo convidados, nas aulas em que se fala dos diversos modelos de
atendimento em CP, a relatarem o que experimentaram durante o estagio aos colegas da
mesma classe ou até mesmo de outras classes que ndo a sua propria.

No caso em que alunos “ddo aula” para 0s colegas de outras séries (0 que ocorre
sempre que uma atividade executada por um aluno ou um grupo de alunos é bem
avaliada pelos colegas da classe), é conferido um certificado que atesta a atuacdo dos
referidos alunos, o que € bastante apreciado por eles pelo valor para o curriculo.

Em 2013 os alunos do Projeto “A Arte do Cuidar” foram convidados pela
Diregdo do Lar da Providéncia em Itajuba, um Lar de Idosos, a montar um Curso de
Cuidados Paliativos, depois que a Dire¢do tomou conhecimento do segundo Manual. No
momento eles estdo se organizando para aceitar o convite de outras duas Instituicdes de

Itajubd, um outro Lar de ldosos e um de Criangas. Estas sdo algumas das acGes



“extramuros” do Projeto, onde os alunos atuam diretamente junto a comunidade leiga,
na funcédo de educadores.

Eles séo, entdo, educadores dos colegas e educadores da comunidade; desta
forma educam-se cada vez mais a si mesmos, durante a construcdo do aprendizado do

outro.

3.5 Arte e Ciéncia: a Arte do Cuidar

A Disciplina de TanCP tem usado intensamente do recurso da Arte: todos 0s
Manuais tém, entre os seus capitulos, uma foto e um texto literario que anunciam o
proximo assunto; 0s Saraus anuais em comemoracdo ao Dia Internacional de Cuidados
Paliativos sdo um mergulho na musica, na danca, na poesia, no canto, e o fio condutor
do espetaculo é sempre o cuidado com a doenca e a morte; 0s cursos promovidos pelo
Projeto “A Arte do Cuidar”, que sdo também abertos & comunidade, versam muitas
vezes sobre Terapias Complementares (técnicas ainda ndo oficiais para a medicina),
como Musicoterapia, Terapias Florais, Reiki, Toque Terapéutico, Meditacdo, Yoga,
entre outras, bastante utilizadas em Cuidados Paliativos, especialmente pelo seu carater
terapéutico integral e ndo invasivo.

Em 1807, o célebre naturalista Alexander von Humboldt trouxe a pablico um
pequeno livro intitulado Ansichten der Natur (Quadros da Natureza), resultado de mais
de cinco anos de pesquisas realizadas durante sua viagem pelo continente Americano.
Nele ele pretendia levar aos leitores a emogao que experimentara ao percorrer os locais
onde registrara os seus dados. O autor procurava compor no livro uma “pintura”, um
“quadro” que colocasse “diante dos olhos do leitor” a Natureza tal como ela aparecia em
sua totalidade nos sitios visitados, com sua organizacdo especifica e em toda a sua
vivacidade.

Ele escreve no Prefacio do pequeno livro:

Timidamente entrego ao publico uma série de trabalhos, criados diante de
grandes objetos da natureza, no Oceano, nas florestas do Orinoco, nas estepes
da Venezuela, nos desertos das montanhas peruanas e mexicanas. Alguns
fragmentos foram escritos no local e novamente fundidos em uma totalidade.
O grande panorama da Natureza, a prova da agdo conjunta das Forcas e a
renovacdo do prazer que a visdo ndo mediada dos trépicos proporciona ao
homem de sentimento, sdo os objetivos que persigo. (MATTOS, 2004).

Entre 1805 e 1839 ele publicou em Paris o detalhado relato da sua expedicéo,

sob o titulo de Voyage de Humboldt et Bompland, uma alentada obra em 30 volumes.



Isto ndo o impediu de julgar necessario transmitir aos leitores, sob forma de relato
pessoal e emocionado, as suas impressfes. Também ele compreendia a Arte, tanto
quanto a Ciéncia, como necessaria a construcdo do saber do homem.

Quando os alunos pesquisam sobre rituais de morte em diversas culturas, a
intencdo é que eles percebam a importancia dos ritos para a elaboracdo das perdas
afetivas do homem e que aprendam sobre a diversidade de expressao e o respeito que se
deve ter a esta diversidade.

Quando eles, em sala de aula e em grupos de 10, teatralizam o que aprenderam
com as suas pesquisas para 0s colegas, usam de recursos artisticos multiplos: jogos de
luzes, sons, masicas, videos. Assim fazendo, além de impactarem aos colegas e a mim
com a visdo de uma ceriménia a qual muitos ndo teriam acesso, incorporam 0 seu
préprio modo de agir, pensar e sentir aquele contexto que reproduzem. Assim fixam
melhor o que encontraram nas suas pesquisas mas, talvez mais importante do que isso,
reproduzem a criagdo de ritos e os transformam em pessoais. Ou seja, constroem
saberes pessoais e ndo apenas absorvem um saber coletivo.

Quando, no segundo ano, antes do inicio de cada aula, um aluno 1€ um trecho de
um livro que fala da experiéncia de uma crianca com cancer e que morrera no 12°
capitulo, exatamente no dia da aula de Cuidados Paliativos para a Crianga com Cancer,
fica bem mais possivel que todos tenham se colocado aos poucos na figura desta
crianca, com as suas dores, 0s seus medos e a sua compreensao resignada do significado
da morte. E possivel que tratem com mais empatia uma futura crianca, com cancer ou
n&o.

Na FMIt uma aluna (hoje no quinto ano), em crianca teve um cancer bastante
comum para a idade e é acompanhada até hoje em um famoso hospital para tratamento
de cancer infantil em S8o Paulo. Ela foi uma das primeiras estagirias do Projeto “A
Arte do Cuidar”, e exatamente para este hospital. Desde os primeiros anos ela dizia que
seria oncologista infantil; hoje ela diz que sabera fazer também Cuidados Paliativos para
0S Seus pequenos pacientes. A experiéncia pessoal de um médico acometido por uma
doencga grave, com as limitacOes causadas por ela, com 0s sentimentos negativos que o
adoecer faz surgir e, especialmente, a lembranca de um cuidado amoroso, certamente
deixa marcas no espirito do profissional e comanda a sua atuacéo a partir de entédo.

Num outro momento, uma aluna entdo do primeiro ano, conta numa das aulas
que tem sido h& anos a cuidadora principal da mée, portadora de uma doenca

degenerativa grave e progressiva. Diz também que a mae e ela estdo bem, justamente



porque ndo se escondem da doenca nem do sofrimento que ela causa. Oferece-se para
compartilhar a sua histéria com os alunos e, num dia previamente escolhido em funcéo
da conveniéncia da mae, elas contam durante um tempo enorme a um grupo grande de
alunos que mal respiram ou se mexem nas cadeiras, a sua experiéncia comum.

O impacto sobre os alunos (e sobre mim) foi imenso. E alguém como eles, com
eles, e que enfrenta com dignidade uma tragédia, mantendo o humor, a esperanca e a
amorosidade. E alguém, jovem como eles, que afirma que acompanhar a mie a
consultas médicas desde menina, permite hoje a ela saber do que precisa um medico
para ser amado pelo doente e pela familia que sofrem.

E no primeiro ano, aula a aula, quando igualmente cada aluno 1€ um capitulo de
uma lenda indiana que fala da caminhada de uma mulher acompanhada pelo seu Guru,
na tentativa de visitar o Senhor da Morte e implorar a ele que ndo leve o seu jovem
marido, os alunos acompanham, semana ap0s semana, 0 processo de compreensdo da
esposa (mediado pelo Guru) de que a morte, embora sofrida, é natural e necessaria.

No quarto ano os alunos leem o livro Bilhete de Plataforma, do Dr. Derek Doyle
(DOYLE, 2009). No ultimo dia de aula eles entregam um texto produzido por eles
mesmos e sob forma de uma croénica, contando a historia ficticia de um paciente em
Cuidados Paliativos de quem eles tenham, imaginariamente, cuidado por algum tempo.
Esta € a principal atividade de avaliacdo final, onde eles expressam, sob forma literaria,
todo o conhecimento que obtiveram ao longo do curso.

Como no quarto ano o contato com doentes é muito mais frequente e intimo, a
recomendacdo é que eles descam a detalhes da histdria de vida pessoal e familiar do
doente imaginario, além de uma historia clinica acurada e o seguimento do doente por
algum tempo.

Esta atividade parece toca-los emocionalmente, porque eles dizem que se
sentiram, enquanto montavam o texto, verdadeiramente os médicos daquele doente e
daquela familia, expostos a dor e ao sofrimento causados pela doenga. No mesmo dia
eles entregam a avaliacdo da Disciplina, feita em casa, e uma boa parte dela é dedicada
a este exercicio.

Quando os alunos do Projeto “A Arte do Cuidar” produzem e encenam 0
espetaculo teatral ao qual damos o nome de Sarau e que é apresentado no més de
outubro, ano a ano, em homenagem ao Més Internacional de CP, eles estdo falando de
dor e de morte, mas também de amor e de cuidado pelo doente. E o fazem através da

poesia, da musica, da danca, numa estreita ligacdo do coragdo com a mente.



Assim eles incorporam conceitos e constroem posturas ativamente, de forma
similar & que fariam no contato com um doente e uma familia reais, e as precariedades
de tempo e de estrutura da Disciplina de TanCP tornam-se oportunidades de criagédo
artistica.

Os melhores textos produzidos por eles compdem o projeto de publicacdo de um
futuro livro que se intitulara Nossos alunos e eu, que editarei logo mais.

O uso do pronome “nossos” ao invés de “meus”, € proposital.

Estes e todos os alunos ndo sdo apenas “meus”. Eles sdo “nossos”, sem sombra
de davida: sdo alunos deles mesmos, das suas familias, dos seus doentes, das familias
dos seus doentes, dos livros que leem, do material que produzem em sala de aula e fora
dela, dos estagios que fazem, etc.

Sé&o alunos da Vida, afinal, com a sua rica complexidade!

3.6 A Construcéo de Uma Comunidade de Aprendizagem

Hoje em dia sabe-se que a transferéncia de conhecimentos ndo é automatica,
adquire-se por meio do exercicio e de uma pratica reflexiva, em situacoes que
possibilitam mobilizar saberes, transpé-los, combiné-los, inventar uma
estratégia original a partir de recursos que ndo a contém e ndo a ditam
(PERRENOUD, 2000).

O conceito de Comunidade de Aprendizagem (CA) ndo é novo; autores como
CARL ROGERS (1984), VYGOTSKY (1978) e DEWEY (2002), defendem a ideia de
que o aprendizado € um processo essencialmente social e colaborativo.

Uma CA, para o propésito deste trabalho, pode ser definida desta forma:

Comunidades de Aprendizagem sdo constituidas por pessoas que
compartilham propositos comuns. Elas colaboram para maximizar os pontos
fortes de cada pessoa no que diz respeito a uma variedade de aspectos e
ativamente promovem oportunidades de aprendizagem, O resultado é a
criacdo de sinergia vibrante que incrementa o potencial de todos os membros
e cria a possibilidade de que novos conhecimentos sejam criados. (traducéo
livre) (KILPATRICK, BARRETT & JONES, 2003, p. 11)

As acles dos alunos da Disciplina de TanCP, seja em sala de aula ou na
construcdo das acgOes extracurriculares, frequentemente se fazem em conjunto.

E interessante observa-los de perto: sempre ha os grupos cujos membros s&o
ativos e complementares, e ha também aqueles em que cada um dos membros parece
“se esconder” das tarefas propostas. Também se percebe que o mesmo grupo trabalha

muito bem um assunto, e ndo necessariamente o faz quando a demanda é diferente. Ha



os timidos, ha aqueles para quem todo espaco € pouco, hd os que sabem apenas dar
ordens...

Mas qualquer que seja o estilo do grupo, o trabalho comum vai moldando
sutilmente individuos mais colaborativos; as vezes parece até que o0 grupo constroi uma
“identidade coletiva” mais interessante (e interessada) do que as personalidades
individuais.

O uso criativo da competitividade natural do ser humano muitas vezes estabelece
objetivos que vao se tornando mais elevados a medida que em os grupos de alunos em
classe ou durante a execugdo das tarefas do Projeto “A Arte do Cuidar”, ao longo do
ano, vao construindo conhecimentos.

Neste contexto tem que haver também aulas tedricas; mas quando elas
acontecem depois de algum tempo de trabalho conjunto, elas também se tornam
naturalmente mais interativas.

Catela (2011) refere que, para que se forme uma CA, trés critérios sao
essenciais;

e um espaco (fisico ou virtual) de partilha e constru¢do de conhecimento
que seja comum;

e a construcdo efetiva de conhecimento que acontece em um ambiente de
partilha, de interacdo, de pertenca, de apoio mutuo e de
compartilhamento de experiéncias;

e a percepcdo de que a aprendizagem ocorre ao longo do tempo, como

COI’]StI’U(;é.O comum.

Assim a escola abre as portas, quebra os muros e se envolve com o meio de onde
nasceu, com os cidadaos de carne e 0sso que encontra pelo caminho do ensino-
aprendizagem e cumpre melhor a sua missao histérica. Desta forma os individuos serdo
melhor preparados “[...] para a sociedade do conhecimento e para a autoformacéo
(saber conhecer, saber fazer, saber viver em comum e saber ser) ao longo da vida, no
decurso da qual assumirdo actividades profissionais diversas” (LIMA & CAPITAO,
2003, p. 57).



Magdalena e Costa (2005) dizem, a respeito de Comunidades de Aprendizagem:

E interessante ressaltar que essas novas formas de aprender que estfo
surgindo, aproximam-se, cada vez mais, da maneira com que 0S seres
humanos constroem naturalmente a sua inteligéncia. Por isso mesmo, talvez
ndo sejam “novas formas” e sim um efetivo enriquecimento das formas
naturais de aprender, uma vez que a inteligéncia se desenvolve sempre na e
pela interacdo, fator ndo reconhecido ou considerado pelo ensino
tradicional. (MAGDALENA E COSTA, 2005, p. 4).

Um fendmeno interessante € perceber os alunos “se apossando” das ideias e das
acOes, de maneira que, quando se envolvem desta forma e neste contexto, tudo passa a
ser “nosso”. O Projeto “A Arte do Cuidar”, enquanto ideia original e primeiras acgoes, de
ha muito deixou de ser “meu”, e 0s alunos que saem do Projeto (eles querem ter outras
experiéncias, em outras areas da medicina ou chegam ao Internato, onde o tempo €
muito curto) tomam um imenso cuidado em transmitir a quem vai substitui-los, a
experiéncia acumulada.

Tornou-se tdo preciosa para eles a histéria do Projeto “A Arte do Cuidar”, ao
mesmo tempo em que um rico material se acumulava, que a Diretoria do Projeto sugeriu
criar mais uma funcdo: hoje temos um responsavel pela coleta, organizacdo e guarda
desse material, além da divulgacdo do Projeto. Este aluno cuida da construcdo do site
que a Diretoria julgou necessario que existisse (Anexo 4), da alimentacdo continua do
mesmo e do cuidado ao acervo acumulado ao longo destes trés anos. H4 muito tempo
eles mesmos percebem as necessidades que se apresentam a cada momento e sugerem
melhorias, tornando a minha intervencdo menos necessaria.

O quadro abaixo (Quadro 6) destaca a conformacdo de uma Comunidade de
Aprendizagem, quando se observam as acdes da Disciplina de TanCP em sala de aula

ou durante as atividades extracurriculares.



Comunidade de Aprendizagem Atividades do Projeto/Sala de Aula

Pesquisas para textos ou videos

Discussdes em classe

Relagéo teoria/pratica Produgdo de manuais, videos, teatros

Construgio dos textos

Aulas para a comunidade

Constitui¢cdo das equipes

Construgdo coletiva e colaborativa Elaboracio de material/aulas

Construgdo de textos

Producgédo de manuais e videos

Aulas para a comunidade

Promocdo de Aprendizagem Sarau de Cuidados Paliativos

"Panfletagem'" nos eventos

Organizagdo de Cursos

Grupos das classe no Facebook

Uso de TICs Site do Projeto A Arte do Cuidar

Produgédo de material Audio-visual

Quadro 6 — Constituicdo de uma Comunidade de Aprendizagem

Ha intensa relacdo e interacdo entre teoria e pratica, nas acbes no Projeto ou em
sala de aula. Nas pesquisas que fazem para a construcdo dos textos ou das aulas para o0s
colegas, nos debates formais ou espontaneos que se estabelecem entre eles, na produgéo
de material em video ou em texto, a todo momento eles estabelecem conexdes entre o
conhecimento tedrico e a pratica deste saber adquirido, de tal forma que a resultante é
algo pessoal e forjado no compartilhamento.

Como sao alunos com bom poder aquisitivo, via de regra, acabam por incorporar
material de viagens, estdgios em hospitais as vezes até no exterior, com um grande
enriquecimento do acervo a partir das suas contribuicdes.

H& poucos meses o assunto de uma aula era Ritos de Morte. Nesta classe de
primeiro ano (2013) existem alguns alunos que moraram fora do pais, um deles na india
e outro no Mexico. Eles se apresentaram, entdo, para dramatizar os ritos de morte dos
dois paises. Juntaram-se a mais alunos e “treinaram” os demais nas nuances das culturas
que os dois alunos conheciam bem. Construiram roupagens, objetos de culto, comidas, e
tudo tinha uma fidelidade quase perfeita.

A construgdo conjunta e colaborativa € a regra. As equipes tendem a ser sempre
constituidas por amigos, por colegas de republica, etc. Entretanto, eles concordam

comigo em diversificar os membros do grupo com frequéncia e a perceberem a



qualidade da colaboracdo que acontece com pessoas diferentes nos grupos. Com o
tempo eles mesmos selecionam pessoas diferentes para cada objetivo proposto.

As vezes sdo construidos textos comunitarios, geralmente com extratos de cada
texto individual, por exemplo. Alguns alunos ficam responsaveis por esta construcao.
Os textos assim montados, geralmente sdo publicados nos meios de divulgacédo
disponiveis.

Um fato interessante e, para os jovens, intensamente motivador, € o uso de
tecnologias de comunicacdo e informacdo (TICs) no ensino e no aprendizado. Eles
produzem material audiovisual de 6tima qualidade, constroem o site do Projeto,

configuram o Dropbox onde guardamos o acervo digital, por exemplo.



4 CONSIDERACOES FINAIS E ENCAMINHAMENTOS

Chegou a hora.

Deixem que eu parta, sem pesares.
Enxuguem as lagrimas, sorriam...
Deixem que eu suba leve, feliz,

rumo a eternidade

onde ndo ha dores nem medo.
Impulsionem-me com a certeza

da missdo cumprida.

Dei-lhes todo 0 meu ser,

meus principios, minha crenca,
minhas vontades e meu amor.

Fui fagulha... mantenham a chama acesa.
Fui alicerce... continuem a construgéo.
Fui elo... fortifiguem a corrente.
Estarei assistindo.

Estarei amparando.

Estarei seguindo bem de perto.

Estarei amando-os, como sempre.
Eternamente.

Helena de Arruda

Poema lido no velério do Marco em 20.02.2013, no Auditério Albert Sabin da FMIt.

Os capitulos anteriores nos levaram, desde o tempo dos mitos até hoje, a
perceber a dificuldade que tem o0 homem de olhar a morte de frente. Por efeito do medo,
talvez, hoje quem morre € rejeitado por muitos, até mesmo pela medicina. Esta prefere
apostar apenas na cura do corpo porque a ciéncia, valor maior dos tempos modernos, a
cada dia oferece mais e mais recursos para a manutenc¢éo da vida fisica.

Curar (e assim evitar a morte) na atualidade, se afigura mais nobre, mais
heroico, mais digno de méritos mas, acima de tudo, confirma a nossa fantasia de
imortalidade. Esta fantasia é preciosa porque nos parece um antidoto eficaz contra a
nossa sensacgdo de fragilidade. Poucos de nds se lembram que o sentido original de curar
néo era, na antiguidade, dissociado do sentido de cuidar. Curar significava harmonizar o
corpo e o espirito, e so era possivel se o cuidado com o corpo e a alma, com a natureza e

consigo mesmo fossem sincrénicos (BOFF, 2011).



Frente a uma sociedade que vem barganhando cada vez mais 0S seus antigos
valores espirituais pelos cientificos, prolongar a vida nos torna, qual um Prometeu que
rouba o fogo dos deuses, quase invenciveis.

A Ciéncia, definitivamente, parece a0 homem moderno mais sofisticada,
concreta e confiavel do que a Espiritualidade, com os seus valores impalpaveis e
sujeitos aos humores da fé.

Entretanto, para que ndo haja perdas nessa transicdo, € possivel que seja esta a
forma de se manter, no inconsciente da humanidade, a semelhanca do homem com os
deuses, agora substituidos pelo Deus Ciéncia, mas que promete igualmente a vida
eterna.

Entretanto, é cabivel perguntar: de que vida se trata, essa que se prolonga
indefinidamente nas UTIs sofisticadas dos hospitais modernos?

E licito interrogar: a quem serve essa medicina tecnoldgica de hoje com os seus
incriveis avancos, no momento em que a cura da doenca ndo mais se afigura possivel?
Ao doente certamente que ndo; a sua familia, aos seus amigos, a sociedade enfim,
também nao parece ser!

Urge indagar: e aos profissionais de salde, em especial aos médicos, razdo deste
trabalho, servira a eles a medicina moderna, se e quando quiserem confortar a quem
morre?

Sdo perguntas incomodas, sdo questdes delicadas, mas €& preciso questionar
conviccdes.

“A sociedade contemporanea, chamada sociedade do conhecimento e da
comunicacdo, esta criando, contraditoriamente, cada vez mais incomunicag&o e solidao
entre as pessoas” (BOFF, 2011, p. 11).

O materialismo ndo tem trazido mais felicidade ao mundo; a educacdo
popularizada ndo concedeu as pessoas maior possibilidade de escolha e nem mesmo
melhores critérios éticos se impuseram.

O conhecimento cientifico crescente nos confere mais poder, é certo; “mas a
servigo de que projeto de ser humano, de sociedade e de mundo utilizamos o poder da
ciéncia e da técnica?” (BOFF, 2011, p. 22). Porque “[...] Ela (a humanidade) encurtou a
realidade ao tamanho dos cinco sentidos, organizados pela razdo analitica” (BOFF,
2011, p. 24) e com isso se empobreceu e deixou de cultivar valores que transcendem e

conferem sentido a existéncia.



A UNESCO tem demonstrado preocupagdo com a crescente fragmentacdo do
conhecimento e do ensino (universitérios), e para propiciar a reflexdo necessaria criou a
Comissao Internacional sobre Educacéo para o séc. XXI. Esta Comissdo, coordenada
por Jacques Delors, produziu o relatério Educacgdo: um tesouro a descobrir que elabora
recomendacdes estruturadas sobre os seguintes eixos: aprender a conhecer, aprender a
fazer, aprender a viver junto, aprender a ser (DELORS et al, 2001).

Entretanto, os sistemas educativos atuais mostram-se insuficientes e inadequados
as necessidades dos jovens e da comunidade modernos, fazendo-se urgente a
necessidade de revisdo do modelo de hoje. Nada mais eficaz, entdo, que estas reflexdes,
as criticas e as reestruturacdes que advirdo sejam construidas num modelo dial6gico que
englobe escolas, professores, alunos e sociedade (LAUAND & LUCCI, 1999).

E necessario reconhecer a crise civilizacional, no dizer de Boff, (BOFF, 2011,
p.18) para que entdo se possam buscar solucdes criativas e estruturais com as quais se
intente construir uma nova visdo de sociedade e de homem, e se possa igualmente criar
uma nova maneira de conviver entre os homens, e entre os homens e o meio ambiente.

E necessario, também, reconhecer a dificuldade da tarefa e admitir,
humildemente, que cada um de nos contribuird, se assim o desejar, apenas na medida do
seu conhecimento e da sua pratica. E serd apenas do esforco conjunto que podera nascer
a nova ordem.

Introduzir no curriculo de formacdo de futuros profissionais de saude (este
trabalho se limitou a observar a pratica docente em um curso de medicina) o estudo da
morte e dos cuidados que se pode prestar a um ser humano doente, e trabalhar com estes
conceitos de tal forma que alunos e professores possam constituir uma Comunidade de
Aprendizagem, podem se apresentar como um dos possiveis caminhos de mudanca.

A construcdo de uma CA se apoia em 6 principios basicos (ELBQOJ et al, 2002),
que podem ser identificados na experiéncia da Disciplina de TanCP na FMIt:

e as CA como projetos de transformacédo social e cultural — os alunos em
contato com os temas da Disciplina séo instigados a reflexdo sobre o
significado e o sentido da doenca e da morte individuais, sdo submetidos
a questionamentos a respeito do modelo tecnicista da medicina atual, sdo
convidados a aceitar a morte como processo natural e ndo como derrota
do saber médico;

e as CA como projetos de transformacéo da escola — a partir da percepgéo

de que a escola de medicina necessita formar profissionais mais



responsivos as necessidades da populacdo a quem véo servir, a Disciplina
de TanCP oferece um modelo de pratica médica menos técnico e mais
humano;

e as CA como projetos do meio — a partir do momento em que os alunos
saem do espaco da sala de aula e se dirigem a comunidade, tornam-se
mais sensiveis aos anseios coletivos e, da mesma forma, “contaminam” a
sociedade com o seu saber;

e as CA como agentes de integracdo da comunidade ao arsenal de
conhecimentos disponivel — os alunos interagem junto a sociedade
externa a escola, oferecendo cursos de formacdo técnica a cuidadores
familiares, populacdo que raramente tem acesso a informacdo de
qualidade, como uma das atividades extracurriculares;

e as CA como aprendizagem dialdgica — o verdadeiro ndcleo em torno do
qual se desenvolvem todas as estratégias e metodologias utilizadas pela
Disciplina de TanCP € o dialogo que se alicerca nas no¢des de igualdade,
consenso e reflexdo, proporcionando interagdes produtivas entre 0s
envolvidos no processo educativo;

e as CA como educacéo participativa da comunidade — trata-se, nas agdes
da Disciplina, de converter o espaco de aprendizagem, tradicionalmente
confinado aos limites fisicos da sala de aula, num espaco no qual todas as
pessoas podem ensinar e aprender. Esta nocdo pressupde a participacao
de alunos, professores, familiares e de toda a comunidade em geral no

processo educativo proporcionando uma educacédo de todos para todos.

A morte obriga a quem dela se aproxima, a um olhar mais ao longe e mais
acima. As questdes que ultrapassam e transcendem a realidade material e imediata se
apresentam a quem vai morrer, e a quem da morte se aproxima com a disposicdo de
vivencia-la de forma a acompanhar o processo. Moribundos e os seus cuidadores
sentem-se tocados pelos mistérios que cercam a morte €, se 0 cuidado amoroso estiver
presente podem todos se beneficiar do toque sutil da sabedoria.

Boff (2011) nos lembra que “no cuidado se encontra o ethos fundamental do ser

humano” (BOFF, 2011, p. 11). Quem cuida valoriza a empatia, o amor, a dedicacéo, a



sensibilidade, a generosidade; quem cuida confere sentido a prépria existéncia atraves
mesmo do ato de cuidar e amparar.

Quem cuida atualiza os valores éticos necessarios a dignidade da vida na prética
diaria, mesmo que esta vida seja simples e humilde.

E, na pratica médica, se aquele que cura é sublime, aguele que cuida, ainda que
ndo cure, é bendito, porque ajuda a reconstruir o mundo original, o mundo onde corpo e
espirito se respeitam e se completam. Asclépio, o deus da medicina ocidental

mitoldgico, era um curador:
A eficécia de seus métodos era de tal ordem que, apds a sua morte, [...]
acabou sendo divinizado. Simultaneamente como homem e deus sinalizava
que a cura seria completa se resultasse da intervencdo humana e divina, se
fosse corporal e espiritual. (BOFF, 2011, p. 146)

Até hoje os novos médicos fazem o Juramento de Hipécrates (460-377 AC)’,
discipulo de Asclépio, antes de serem declarados formados.

Se os alunos forem convidados a desenvolver o conceito de cuidado na sua
prética futura, eles poderao ser agentes ativos de transformacao social rumo a uma nova
ética; se eles igualmente desenvolverem as suas atividades de ensino-aprendizagem
durante a graduacdo sob o formato de Comunidades de Aprendizagem, da mesma
maneira poderdo contribuir para transformar a ordem social.

As CA, assim como a Medicina Paliativa, trazem nos seus principios o convite
implicito a quebra da soliddo, ao compartilhamento, a aceitagdo das diferencas, a
amorosidade, a busca da totalidade, a pratica dos valores humanos mais elevados,

enfim.

"0 Juramento de Hipdcrates é lido coletivamente por todos os alunos de Medicina que concluiram o
aprendizado, por ocasido da cerimonia de formatura, conhecida como “colacdo de grau”. O texto foi
escrito em grego jonico no século V A.C. por Hipdcrates, considerado o patrono da Medicina, ou por um
de seus discipulos. Em 1948 a Assembleia Geral da Associagdo Médica Mundial, reunida em Genebra
(Suica), aprovou por todos os Estados-membros, inclusive o Brasil, um novo texto que substitui o original
por ser considerado mais aplicavel a pratica médica moderna (TOMANIK, 2009).



As CA induzem a formacéo de uma terceira instancia, que ndo é nem professor
nem aluno, dotada de potencial proprio de criagdo de conhecimento. A medida que se
estabelece (no espago formal da classe ou em qualquer espago virtual de
compartilhamento) a parceria entre professores e alunos movidos todos pela intencéo e
pelo desejo de construirem conhecimento, perde-se o desenho fixo de papéis e se cria
um caos criativo onde alunos ensinam professores enquanto aprendem destes. Com o
tempo se cria um terceiro elemento que substitui os papéis tradicionais, que ndo sao
nem de professor nem de aluno enquanto figuras estaticas, mas uma sintese criativa de
ambos, com o poder de construir conhecimento vivo e vivencial.

Este trabalho sugere que a introdugé@o de uma disciplina que aproxime os alunos
da vivéncia empética da morte e que os convide a construir conceitos e comportamentos
a partir da interacdo criativa com 0s seus iguais e com o professor, como ocorre em uma
CA, pode ser um dos caminhos para 0 questionamento construtivo dos valores da
sociedade moderna e para a sua transformacdo, ao menos no que diz respeito a
formagéo de médicos.

O uso criativo de Arte e Ciéncia (a Arte dizendo o que a Ciéncia nem sempre
sabe dizer) pode ser estendido a qualquer outra das disciplinas que constituem o ensino
de medicina, e talvez mesmo se possa fazé-lo igualmente em todas as areas do

conhecimento.

E preciso beber na arte e na ciéncia para aprender a estranhar o habitual, para
enxergar no 6bvio o inusitado. As grandes descobertas surgiram do espanto
diante do 6bvio. Galileu Galilei tira a Terra do lugar porque duvida de que é
0 Sol que anda, apesar da nitida sensacdo de que é ele que se move sobre
nossas cabecas. Van Gogh também ndo se contentou com o 6bvio e fez
nascer girassois de todos os amarelos, até aqueles que nunca veremos em
plantacéo alguma. Girassdis que transhordam da tela de tdo amarelos que s&o.
Salve Van Gogh, que fez os girassois pularem em nosso colo. Van Gogh que
anoitece o céu de Galileu a qualquer hora do dia, que pode nos dar uma noite
estrelada em pleno meio-dia. Van Gogh viu diferente. Galileu viu diferente.
Que eles, juntos, nos inspirem a ver e fazer um mundo diferente. (LOPES,
2005, p. 417).

Bases para a nova época que se prenuncia sdo, mais do que apenas a razao, 0
intelecto e a légica, o pathos (sentimento) e a emocéo.

Sentimento e emocao sdo companheiros da arte, da intuicdo, da sensibilidade, do
cuidado.

[...] fantasia e intelecto: antitéticas, mas ndo tdo separadas e distintas a ponto
de ndo ter acdo reciproca. Tanto é que toda obra de ciéncia é ciéncia e arte,
assim como toda obra de arte € arte e ciéncia. Assim como espontanea é a
arte na ciéncia, assim espontanea € a ciéncia na arte. (PIRANDELLO, 1994,
p. 23).



E, no dizer de Doyle (2010):

“Tanto arte como ciéncia. Tanto ciéncia como arte. Cuidado Paliativo podera,
no devido tempo, ser visto como a disciplina que demonstra que tal simbiose é

simultaneamente criativa e poderosa” (DOYLE, 2010).

Este € o sentido estético do ato de educar, Esse sentido estético se reveste de
atitudes de cuidado: cuidado com o proprio aprendizado, cuidado com a colaboracéo
professor — aluno na constru¢do do conhecimento, cuidado consigo mesmo e com o
outro. Cuidado que € a base tanto das Comunidades de Aprendizado como de Cuidados
Paliativos, cuidado que deve anteceder, acompanhar e complementar a busca pela cura,
na medicina.

Dessa forma os muros da escola tradicional sdo quebrados, aprendentes se
tornam ensinantes e os valores, em rede, via arte, expandem os modos de leitura de
mundo e, compreendendo-o, se pode escolher por modifica-lo.

E preciso aprofundar essas questdes, entretanto; € necessario acumular maior
experiéncia, tanto no ensino de TanCP na graduacdo de medicina, quanto no uso desta
modalidade por professores diferentes, assim como na avaliacdo da eficacia das CA
para o ensino-aprendizagem desta disciplina.

Da mesma forma, é preciso que mais professores ganhem experiéncia na
aplicacdo da modalidade CA ao ensino-aprendizagem de outras das areas do
conhecimento. Por rigorismo, ndo se pode deixar de considerar que talvez uma
disciplina como TanCP possa ser particularmente adequada a essa modalidade de
compartilhamento do conhecimento, pelas caracteristicas préprias do seu objeto de
estudo, o que nem sempre pode ocorrer com outros conteddos.

Boff (2011) nos apresenta ao mito romano de Cuidado, atribuido a Gaius Julius
Hygino (69 AC-10 DC): Cuidado tomou um dia um pouco de barro e lhe deu forma.
Pediu entdo a Jupiter que Ihe soprasse o espirito, e foi atendido. Jupiter desejou dar
nome a criatura, ao que Gaia (a Terra) se opds. Saturno, entdo, foi chamado a arbitrar, e
conferiu-lhe o nome de Homem (himus); decidiu também que Jupiter receberia o
espirito da criatura quando esta morresse e a Terra 0 seu corpo, devolvendo assim aos
criadores, a sua criatura. Por fim, Cuidado foi escolhido para tomar conta do Homem,
enquanto este vivesse (BOFF, 2011).

Este mito poderia encontrar apelo na consciéncia do homem moderno e se fazer

de novo vivo e atual, agora anunciando o tempo futuro: o homem cuidando de si



mesmo, do Outro (animado ou inanimado) e do Universo, numa delicada e harmoniosa
danca de vida. A Medicina, enquanto ferramenta de alivio do sofrimento humano,
igualmente poderia se propor ao resgate do valor do cuidado ao ser humano doente,
mais do que apenas a cura das doencas.

Que este trabalho possa ser efetivamente conhecido pelos educadores de
médicos, que seja capaz de provocar curiosidade entre eles e assim se constituir em

mais uma ferramenta de questionamento e reconstrugdo da formacado médica atual.
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ANEXQOS

Anexo 1 - Questionario Inicial TanCP | FMIt

Faculdade de Medicina de Itajuba

Disciplina de Tanatologia e Cuidados Paliativos I

Prof. Dr. Marco Tullio de Assis Figueiredo

Profa. Maria das Gragas Mota Cruz de Assis Figueiredo

Nome:

Sexo: Idade: Data:

1. O que vocé pensa sobre a morte?
2. E sobre o que acontece depois da morte?

3. Vocé ja viu morrer alguém (um familiar, um amigo, um doente, alguém na rua, um
animal...)? Conte como foi e 0 que vocé sentiu.

4. Alguma vez vocé j& pensou na sua propria morte? O que vocé sentiu?
Como vocé gostaria que ela fosse?

5. Vocé ja teve alguma experiéncia de quase morte? Conte como foi e 0 que vocé sentiu.
Alguém que vocé conheca ja teve uma experiéncia deste tipo e Ihe contou?

6. Vocé tem alguma prética espiritual e/ou religiosa? Qual? Por que?

7. Vocé e o seu grupo familiar e social praticam algum ritual quando ocorre a morte de
algum membro do grupo?

8. Vocé se sente preparado para lidar com a morte na sua vida diaria?

9. Como vocé acha que pode se preparar para lidar com a doenga e a morte durante a sua
formacdo profissional?

10. Vocé e o seu grupo familiar e social praticam algum ritual quando ocorre a morte de
algum membro do grupo?

11. Vocé se sente preparado para lidar com a morte na sua vida diéria?

12. Como vocé acha que pode se preparar para lidar com a doenca e a morte durante a sua
formacdo profissional?
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PLANO DE ENSINO - 2013

CURSO: Medicina

Disciplina: Docente(s)

Tanatologia e Cuidados | Maria das Gracas Mota Cruz de Assis Figueiredo

Paliativos |

Ano: 2013 Série: |12 Carga Horéria: 36 h

EMENTA

Reflexdo sobre a morte, evento constante na futura pratica profissional.

METODOLOGIA (x) Exposicéo ( x) Estudo de Caso
(x) Trabalho de grupo (x) Seminério
(x) Discussdo (x) Outros: visitas ao

Hospital Escola, a
Cemitérios, atividades
de sensibilizagdo.

RECURSOS AUXILIARES: (x) Computador () Atividades
(x) Videos Clinicas
(x) Data show (x) Lousa
(x) Slides (x) Internet
( ) Manequins ( ) Laboratorio
() Retroprojetor () Video Conferéncia
( x) Qutros:
atividades externas.
AVALIACAO () Discursiva () Prética
(') Mdltipla Escolha (x) Trabalho de
(x) Oral pesquisa

( x) Outros: auto-
avaliacdo como parte
da avaliagdo final.

OBJETIVOS GERAIS

Reconhecer a morte nas diferentes culturas como processo natural.

Respeita-la na sua vida pessoal e profissional, percebendo-a como ocorréncia ciclica e equilibradora,
ligada a aspectos espirituais transcendentes.

Conhecer os diversos tipos de morte e reconhecer o sofrimento familiar.

Desconstruir criticamente o paradigma vigente na sociedade brasileira de que a morte do paciente é
derrota da medicina e do saber do médico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer as matizes culturais do desenvolvimento humano ao longo do tempo, e o que elas
conferem de particular a visdo da morte, respeitando estas particularidades.

Relacionar-se com a sua prépria morte como fato natural e inexoravel.




Reconhecer a morte do Outro ao seu cuidado como sendo um evento Unico, que precisa ser abordado
com empatia e amorosidade, conferindo-lhe assim dignidade.

Reconhecer a Espiritualidade como impulso profundo e integrador do Ser Humano, independente da
vertente religiosa.

Demonstrar atitudes de valorizacéo e respeito ao ser humano que esteja ao seu cuidado, dispondo-se
a acompanha-lo até 0 momento da morte.

CONTEUDO PROGRAMATICO

A morte no Oriente e no Ocidente: oposi¢do ou complementariedade?
Como a Humanidade lida com os seus mortos.

Rituais de morte nas diversas culturas.

O sofrimento da morte e o luto.

Espiritualidade e morte.

As EQM.

As etapas fisicas da morte.

As vivéncias psiquicas frente & doenga e a morte.

As varias formas de morrer.

A constatagcdo da morte.

A morte no hospital e a morte no domicilio.

METODOLOGIA

ATIVIDADES TEORICAS:

Exposicdo oral dos temas intercalada por discussdes de situagdes cotidianas, com participacéo dos
alunos; debates em classe; mesas redondas; semindrios; atividades de sensibilizacdo; atividades
construidas pelos alunos.

AVALIACOES

As avaliacBes serdo feitas a cada atividade, cumulativa e continuamente, além de uma prova
bimestral. A cada fim de bimestre serdo somadas as notas das avaliagdes continuas e a da prova,
compondo para cada aluno a nota bimestral.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

Doyle D. Bilhete de plataforma: vivéncias em cuidados paliativos - traducdo Figueiredo MTA,
Figueiredo MGMCA. Séo Caetano do Sul: Difuséo; 2009.




Fischer JMK. Manual de tanatologia. Curitiba: Unificado; 2007. Disponivel em:
http://www.crppr.org.br/download/159.pdf

Incontri D. Arte de morrer: visoes plurais. Braganca Paulista; Comenius; 2007.

Kovacs MJ. Educagdo para a morte, desafio na formacédo de profissionais de salde e educacdo. Sao
Paulo: Casa do Psicologo; 2003.

Kubler-Ross E. Roda da vida. 22 ed. Rio Janeiro: GMT; 1998.
Kubler-Ross E. Sobre a morte e o0 morrer. 82 ed. Sdo Paulo: Martins Fontes; 2005.

Oliveira JBA. Cuidados Paliativos: cuidar quando curar ndo e possivel. Rio Janeiro: CBJE; 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

Bowlby J. Apego, perda e separacéo. Sdo Paulo: Martins Fontes; 1985.
Cassorla RMS. Suicidio: estudos brasileiros. Campinas: Papirus; 1991.
Franco MHP. Estudos avangados sobre o luto. Campinas: Livro Pleno; 2002.

Kovacs MJ. Perdas e o processo de luto. In; Incontri D, org. A arte de morrer; visdes plurais.
Braganga Paulista: Comenius; 2007. p.217-38.

Maciel MGS, Figueiredo MGMCA, Pimentel S. Tempo de amor: a esséncia da vida na proximidade
da morte. S&o Caetano do Sul: Difuséo; 2007.

Parkes CM, Markus A, (eds). Coping with loss. Londres: BMJ Books; 1998.
Parkes CM. Luto: estudos sobre a perda na vida adulta. S&o Paulo: Summus; 1998.
Rinpoche S. O Livro Tibetano do viver e do morrer. Sdo Paulo: Palas Athena; 1999.

Shaker A. A travessia buddhista da vida e da morte. Rio de Janeiro: Gryphus; 2003.



http://www.crppr.org.br/download/159.pdf
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CURSO: Medicina
Disciplina: Docente(s)
Tanatologia e  Cuidados | Maria das Gragas Mota Cruz de Assis Figueiredo
Paliativos 11
Ano: 2013 Série: | 2 Carga Horaria: 36h
EMENTA

Conceito e Principios dos Cuidados Paliativos (CP).

Particularidades da oferta de CP nas diversas doencas cronicas.

Atuacdo do médico junto & Equipe Multiprofissional de CP.

Papel do médico junto ao paciente e & familia por todo o curso da doenca.

Importéncia do acompanhamento do luto.

Atencéo quanto ao stress do cuidador familiar e do cuidador profissional.

METODOLOGIA

(x) Exposicéo (x) Estudo de Caso
( x) Trabalho de grupo (x) Seminario
( x) Discusséo ( x) Qutros: pesquisa e

apresentacdo de temas
pelos préprios alunos.

(x) Atividades Clinicas

RECURSOS AUXILIARES: (x) Computador (x) Lousa

(x) Videos (x) Internet

(x) Data show () Laboratorio

(x) Slides ( ) Video Conferéncia

() Manequins (x) Outros: trabalhos de

() Retroprojetor campo

(x) Prética

AVALIACAO (x) Discursiva (x) Trabalho de

() Mdltipla Escolha pesquisa

(x) Oral (x) Outros: auto-

avaliagdo como parte da
avaliagdo final.

OBJETIVOS GERAIS

Identificar o ser humano como uma totalidade fisico-psico-socio-espiritual, individual e Unica na sua

historia.

Aceitar a morte do doente como evento natural e tdo importante quanto a cura da doenca.

Agir de forma competente, respeitosa e amorosa, acompanhando o doente e a sua familia ao longo de toda




a doenca, e depois da morte amparando a familia.

Aprender a ser membro de equipes multiprofissionais, comportando-se como parceiro respeitoso e
colaborador.

Estar atento ao stress do cuidador, colaborando para a sua minimizacao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Questionar o paradigma cientificista que considera a doenca como mais importante do que o doente;
Reverter a nogdo arraigada em nossa cultura, de que a morte do doente é a derrota do saber do médico;

Ter claro que a busca da cura das doencas é tdo importante quanto o cuidado integral ao doente e a
familia;

Conhecer e valorizar a importancia da relacdo médico-paciente-familia numa época em que a tecnologia e
a comercializagdo na medicina atropelam os principios basicos da ética interpessoal;

Demonstrar atitudes de valorizacao e respeito ao ser humano doente e a sua familia;

Agir e comportar-se, no exercer da sua atividade profissional, como membro horizontal e respeitoso de
uma equipe multiprofissional de Cuidados Paliativos que se dedica a minorar o sofrimento do ser
humano, ferido em seus multiplos aspectos (fisico, psiquico, social, espiritual), onde uns ndo sdo mais
importantes do que outros;

Identificar os fatores de stress profissional e preveni-los, em si e nos demais cuidadores.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Situacédo das doencas crénicas no Brasil e no mundo.
Qualidade de morte no Brasil e no mundo.

Cuidados Paliativos: histdria, conceito. Os pioneiros no mundo e no Brasil.
Fases fisicas e psiquicas da morte.

Espiritualidade em CP.

Equipe multiprofissional em CP: interacéo e sinergia.
Comunicacdo em Cuidados Paliativos.

Eutanasia, Distanasia, Ortotanasia.

Etica em CP.

Identificacdo dos principais sintomas da Terminalidade.
Cuidando do Cuidador.

Luto da familia e da Equipe Multiprofissional.

Luto e luto complicado.

METODOLOGIA




ATIVIDADES TEORICAS:

Exposicdo oral dos temas, intercalada por discussdes de casos, com intensa participacdo dos alunos;
conferéncias; mesas redondas; seminarios; atividades de sensibilizagéo.

ATIVIDADES PRATICAS (Carga Horéria Residual):
Nao ha.

AVALIACOES

As avaliagBes serdo feitas a cada atividade, cumulativa e continuamente, além de uma prova bimestral.
A cada fim de bimestre serdo somadas as notas das avaliagfes continuas a da prova, compondo para cada
aluno a nota bimestral.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

Oliveira RA (org). Cuidado paliativo. Sdo Paulo: CREMESP; 2008.Disponivel em:
http://www.cremesp.org.br/library/modulos/publicacoes/pdf/livro_cuidado%20paliativo.pdf

Academia Nacional de Cuidados Paliativos. Manual de Cuidados Paliativos. Rio de Janeiro: ANCP;
2009.Disponivel em:

http://www.nhu.ufms.br/Bioetica/Textos/Morte%20e%200%20Morrer/ MANUAL%20DE%20CUIDAD
OS%20PALIATIVOS.pdf

Manual de Cuidados Paliativos. Projeto “A Arte do Cuidar”, Itajuba: FMIt. 2010.
Carvalho VA, Franco MHP, Kovacs MJ. Temas em psicooncologia. S&o Paulo: Summus; 2008.
Doyle D. Bilhete de plataforma: vivéncias em cuidados paliativos. Sdo Caetano do Sul: Difusdo; 2009.

Incontri D, Santos FS, (org). A arte de morrer: visdes plurais. Braganca Paulista (SP): Comenius; 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
Callanan M, Kelley P. Gestos finais. S&o Paulo: Nobel; 2003.
Frankl VE. Em busca do sentido. Petropolis: Vozes; 2005.

Maciel MGS,Figueiredo MGMCA, Pimentel S. Tempo de amor: a esséncia da vida na proximidade da
morte. Sdo Caetano do Sul: Difusdo; 2007.

Menezes RA. Em busca da boa morte — Antropologia dos Cuidados Paliativos. Rio de Janeiro: Fiocruz;
2004.

Oxford University.Oxford textbook of palliative medicine. 3% ed. New York: Oxford University; 2005.

Pimenta CAM, Mota DDCF, Cruz DALM. Dor e cuidados paliativos: enfermagem, medicina e
psicologia. Sdo Paulo: Manole, 2006.



http://www.cremesp.org.br/library/modulos/publicacoes/pdf/livro_cuidado%20paliativo.pdf
http://www.nhu.ufms.br/Bioetica/Textos/Morte%20e%20o%20Morrer/MANUAL%20DE%20CUIDADOS%20PALIATIVOS.pdf
http://www.nhu.ufms.br/Bioetica/Textos/Morte%20e%20o%20Morrer/MANUAL%20DE%20CUIDADOS%20PALIATIVOS.pdf
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CURSO: | Medicina
Disciplina: Docente(s)
Tanatologia e Cuidados | Profa. Maria das Gragas Mota Cruz de Assis Figueiredo
Paliativos I11
Ano: | 2013 Série: | 42 Carga Horaria: 18 h

EMENTA

Tratamento da dor e dos demais sintomas da terminalidade.

Atuacdo do médico junto ao paciente e & familia.

Comunicagdo de mas noticias.

Relacionamento do médico com as equipes multiprofissionais de cuidados paliativos.

Decisdes éticas na terminalidade.

(x) Estudo de Caso

METODOLOGIA (x) Exposicédo (x) Seminéario
(x) Trabalho de grupo (x) Outros: visitas
(x) Discussédo domiciliares e

acompanhamento de
doentes no HE.

( x) Atividades Clinicas

RECURSOS AUXILIARES: (x) Computador (x) Lousa
(x) Videos (x) Internet
(x) Data show () Laboratorio
(x) Slides () Video Conferéncia
( ) Manequins (x) Outros: leitura de
( ) Retroprojetor livros.
(x) Prética
AVALIACAO (x) Discursiva (x) Trabalho de pesquisa
( ) Maltipla Escolha (x) Outros: auto-avaliacéo
(x) Oral como parte da avaliagdo
final.

OBJETIVOS GERAIS

Tratar impecavelmente os sintomas fisicos da terminalidade, buscando o melhor alivio para o sofrimento
do doente;

Reconhecer a importancia dos componentes psiquicos, sociais e espirituais que contribuem para este
sofrimento e compor-se como membro de uma equipe multiprofissional de cuidados;

Compreender que o cuidado integral ao paciente e a familia é tdo importante quanto o tratamento dos
sintomas;

Acompanhar o doente até a morte e a familia durante todo o tempo do luto, buscando propiciar o melhor




alivio a ambos, em conjunto com os demais membros da equipe de cuidados paliativos.

Prevenir o stress do cuidador.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Saber tratar impecavelmente os sintomas da terminalidade;

Fazer uso eficaz da medicacdo anti-algica, em especial de opioides;

Conhecer a indicacdo de sedacdo paliativa nas suas diversas modalidades;
Enfrentar os dilemas éticos da terminalidade, respeitando a autonomia do doente;

Conhecer os limites da sua atuacdo profissional e acolher a acdo dos demais profissionais da equipe com
respeito e considerag&o;

Identificar a possivel ocorréncia do luto complicado e atuar preventivamente;

Cuidar do stress do cuidador familiar e do profissional, incluindo a si mesmo.

CONTEUDO PROGRAMATICO

Tratamento da dor e dos sintomas néo dor .

Sedacéo paliativa.

Decisdes éticas ao fim da vida.

Atencdo ao luto.

METODOLOGIA

ATIVIDADES TEORICAS:
Exposicdo oral dos temas, intercalada por discussGes de casos, com intensa participacdo dos alunos;
conferéncias; mesas redondas; semindrios; atividades de sensibiliza¢o.

ATIVIDADES PRATICAS:
Nao ha

AVALIACOES

As avaliagOes serdo feitas a cada atividade, cumulativa e continuamente, além de uma prova bimestral. A
cada fim de bimestre, serdo somadas as notas das avaliagdes continuas e a da prova, compondo para cada
aluno a nota bimestral.

BIBLIOGRAFIA

BIBLIOGRAFIA BASICA

Oliveira RA (org). Cuidado paliativo. CREMESP: S&o Paulo; 2008. Disponivel em:
http://www.cremesp.org.br/library/modulos/publicacoes/pdf/livro_cuidado%20paliativo.pdf

Academia Nacional de Cuidados Paliativos. Manual de cuidados paliativos. Rio de Janeiro: ANCP; 2009.
Disponivel em:
http://www.nhu.ufms.br/Bioetica/Textos/Morte%20e%200%20Morrer/MANUAL %20DE%20CUIDAD
OS%20PALIATIVOS.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Melhor em casa, a seguranca do hospital no conforto do seu lar — Caderno de



http://www.cremesp.org.br/library/modulos/publicacoes/pdf/livro_cuidado%20paliativo.pdf
http://www.nhu.ufms.br/Bioetica/Textos/Morte%20e%20o%20Morrer/MANUAL%20DE%20CUIDADOS%20PALIATIVOS.pdf
http://www.nhu.ufms.br/Bioetica/Textos/Morte%20e%20o%20Morrer/MANUAL%20DE%20CUIDADOS%20PALIATIVOS.pdf

atengdo domiciliar, v. 2. Brasilia: MS: 2012. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/geral/cap_6_vol_2_cuidados_paliativos_final.pdf

Doyle D. Bilhete de Plataforma: vivéncias em cuidados paliativos. Sdo Caetano do Sul: Difusdo; 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
Callahan M, Kelley P. Gestos finais. Sdo Paulo: Nobel; 1994.
Carvalho VA, Franco MHP, Kovacs MJ. Temas em psico-oncologia. Sdo Paulo: Summus; 2008.

De Carlo MMRP, Queiroz MEG. Dor e cuidados paliativos: terapia ocupacional e interdisciplinaridade.
S&o Paulo: Roca; 2008.

Figueiredo MGMCA. Tempo de amor: a esséncia da vida na proximidade da morte. Sdo Caetano do Sul:
Difusdo; 2007.

Frankl VE. Em busca do sentido. Petropolis: VVozes; 2005.

Manual de cuidados paliativos para pacientes com HIV/AIDS. Sao Paulo: Instituto de Infectologia Emilio
Ribas; 2007.

Menezes RA. Em busca da boa morte — antropologia dos cuidados paliativos. Rio de Janeiro: Fiocruz;
2004,

Oxford University.Oxford textbook of palliative medicine. 3% ed. New York: Oxford University; 2005.

Revista Brasileira de Cuidados Paliativos: Disponivel
em:http://www.cuidadospaliativos.com.br/img/din/file/Revista_site.pdf



http://189.28.128.100/dab/docs/geral/cap_6_vol_2_cuidados_paliativos_final.pdf

Anexo 3.1 — Disciplinas e Carga Horaria do Primeiro Ano

Periodo Disciplina CH Tedrica| CH Pratica| CH Total

1 ANATOMIA E NEUROANATOMIA 72 252 324
1 ATIVIDADES COMPLEMENTARES 50 0 50
1 BIOESTATISTICA 18 0 18
1 BIOQUIMICA E LABORATORIO CLINICO 144 72 216
1 BIOSSEGURANCA 36 0 36
1 COMUNICACAO E LINGUAS - INGLES 18 0 18
1 COMUNICACAO E LINGUAS - PORTUGUES 18 0 18
1 ETICA E BIOETICA 18 0 18
1 ETICA E EXPERIMENTACAO ANIMAL 0 54 54
1 FUNDAMENTOS HUMANISTICOS | 18 0 18
1 HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA 108 72 180
1 INTRODUCAO A IMAGENOLOGIA 36 0 36
1 MEDICINA COMUNITARIA | - SAUDE DA FAMILIA | 20 16 36
1 METODOS E TECNICAS DE PESQUISA 36 0 36
1 PRATICA DESPORTIVA | 0 72 72
1 TANATOLOGIA E CUIDADOS PALIATIVOS | 36 0 36

Total 574 412 1094




Anexo 3.2 — Disciplinas e Carga Horéaria do Segundo Ano

Periodo Disciplina CH Tedrica| CH Préatica| CH Total

2 ATIVIDADES COMPLEMENTARES 50 0 50
2 BIOESTATISTICA Il 36 18 54
2 |[ETICAEBIOETICAI 18 0 18
2 FARMACOLOGIA | 72 0 72
2 FISIOLOGIA HUMANA 250 50 300
2 FUNDAMENTOS HUMANISTICOS II 18 0 18
2 MEDICINA COMUNITARIA Il - OASS 12 42 54
2 MICROBIOLOGIA 72 18 90
2 PARASITOLOGIA 36 0 36
2 PATOLOGIA | 72 72 144
2 PRATICA DESPORTIVA II 0 72 72
2 PROCEDIMENTOS BASICOS DE ENFERMAGEM 18 12 30
2 TANATOLOGIA E CUIDADOS PALIATIVOS Il 36 0 36
2 TECNICA OPERATORIA E CIRURGIA EXPERIMENTAL 132 48 180

Total 768 260 1082




Anexo 3.3 — Disciplinas e Carga Horaria do Terceiro Ano

Periodo Disciplina CH Tedrica| CH Prética| CH Total

3 |ATIVIDADES COMPLEMENTARES 50 0 50
3 CIRURGIA AMBULATORIAL 27 27 54
3 DIAGNOSTICO POR IMAGEM 36 27 63
3 FARMACOLOGIAI 108 0 108
3 GENETICA CLINICA 18 12 30
3 IMUNOLOGIA BASICA 54 0 54
3 MEDICINA COMUNITARIA 1I-SAUDE DA FAMILIA || 20 16 36
3 MEDICINA COMUNITARIA 11I-EPIDEMIOLOGIA 36 27 63
3 PATOLOGIA 72 72 144
3 SAUDE MENTAL I-PSICOLOGIA MEDICA 36 36 72
3 SAUDE MENTAL I-PSIQUIATRIA | 36 12 48
3 SEMIOLOGIA MEDICA 72 216 288

Total 565 445 1010




Anexo 3.4 — Disciplinas e Carga Horéaria do Quarto Ano

Periodo Disciplina CH Tedrica| CH Pratica| CH Total
4  |ALERGOLOGIA E IMUNOLOGIA CLINICA 36 27 63
4  |ATIVIDADES COMPLEMENTARES 50 50
4  [CLINICA CIRURGICA 72 81 153
4  [CLINICA MEDICA 72 135 207
4  |DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 72
4  |ETICAEBIOETICAIII 18 0 18
4  [HISTORIA DA MEDICINA 36 0 36
4  |[MEDICINA COMUNITARIA IV - MEDICINA OCUPACIONAL 18 18 36
4  [MEDICINA COMUNITARIA V - SAUDE DA FAMILIA 111 36
4  |MEDICINA LEGAL 36 4 40
4  |OBSTETRICIA 54 27 81
4  [PATOLOGIA CLINICA E MEDICINA LABORATORIAL 36
4  |PEDIATRIAI 27 27 54
4  [SAUDE MENTAL Il - PSIQUIATRIA I 36 27 63
4  |[TANATOLOGIA E CUIDADOS PALIATIVOS Il 18 0 18
Total 473 346 963




Anexo 3.5 — Disciplinas e Carga Horaria do Quinto Ano (Internato 1)

Periodo Disciplina CH Teorical CH Prética| CH Total
5 |ANESTESIOLOGIA 14 14 28
5 CARDIOLOGIA 49 42 91
5 CIRURGIA GERAL 42 28 70
5 CIRURGIA PLASTICA 14 14 28
5 |CIRURGIA TORACICA 14 21 35
5 CIRURGIA VASCULAR 28 28 56
5 DERMATOLOGIA 28 28 56
5 ENDOCRINOLOGIA 28 28 56
5 GASTROENTEROLOGIA 36 42 78
5 GINECOLOGIA 56 70 126
5 HEMATOLOGIA 14 42 56
5 NEFROLOGIA 35 28 63
5 NEUROCIRURGIA 28 28 56
5 NEUROLOGIA 42 28 70
5 OFTALMOLOGIA 28 28 56
5 |ONCOLOGIA 28 14 42
5 |ORTOPEDIA 28 35 63
5 OTORRINOLARINGOLOGIA 28 28 56
5 PEDIATRIA I 84 70 154
5 PNEUMOLOGIA 21 14 35
5 REUMATOLOGIA 28 35 63
5 UROLOGIA 42 36 78

Total 715 701 1416




Anexo 3.6 — Disciplinas e Carga Horaria do Sexto Ano (Internato I1)

Periodo Disciplina CH Teorica| CH Pratica| CH Total |-
6 |CLINICA CIRURGICA / SAUDE COLETIVA 0 350 350
6 |CLINICA DE URGENCIA E EMERGENCIA 0 350 350
6 |CLINICA GINECOLOGICA E OBSTETRICA 0 350 350
6 |CLINICA MEDICA 0 350 350
6 |CLINICA PEDIATRICA 0 350 350
Total 0 1750 1750




Anexo 4

Enderecos de Facebook das turmas de 2013:

1° ano: http://www.facebook.com/groups/367082630068442/

2% ano: http://www.facebook.com/groups/527700480622114/

4° ano: https://www.facebook.com/groups/481186668641313/

Site do Projeto “A Arte do Cuidar”:

www.artedocuidar.org



http://www.facebook.com/groups/367082630068442/
http://www.facebook.com/groups/527700480622114/
https://www.facebook.com/groups/481186668641313/
http://www.artedocuidar.org/




