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Ontem um menino que brincava me falou

que hoje € semente do amanha...

Para n&o ter medo que este tempo vai passar...

Nao se desespere nao, nem pare de sonhar

Nunca se entregue, nas¢ga sempre com as manhas...
Deixe a luz do sol brilhar no céu do seu olhar!

Fé na vida, Fé no homem, fé no que vira!

Nés podemos tudo,
Nés podemos mais

Vamos la fazer o que sera

Semente do Amanhéa (Nunca Pare de Sonhar)

Gonzaguinha



RESUMO

Desde os primérdios da histéria da humanidade, o cuidado faz parte da vida dos
homens como resposta as suas necessidades. Todos necessitam de serem cuidados
e apresentam, em sua esséncia, a capacidade para cuidar, considerando que a
dinamica do cuidado é uma atribuicdo das relagdes humanas. O cuidado €, portanto,
uma atitude, uma forma de se relacionar consigo, com o0s outros, com as situagdes e
com o mundo. Diante de situa¢gdes de terminalidade da vida e proximidade da morte,
os sujeitos da atualidade apresentam dificuldades de receber e realizar os cuidados
necessarios devido a uma inabilidade para lidar com o sofrimento gerado por tais
situacdes. A morte ndo é considerada como um processo biolégico, mas como um
tabu, um assunto a ndo ser falado e um fracasso da Medicina. Isso ocasiona
dificuldades com a implantacdo dos Cuidados Paliativos na assisténcia médica. Na
Antiguidade, Medicina e Filosofia sempre caminharam juntas; mas, com o advento da
Medicina moderna, ocorreu a cisdo do corpo e da mente e o ser humano passou a ser
visto de forma fragmentada, analisado apenas em suas partes. E necessario resgatar
as relagdes entre Filosofia e Medicina, bem como retornar a concepgao integral do ser
humano e ao carater terapéutico da Filosofia como cuidado, equilibrio e saude. Em
busca desse resgate, foi realizado um estudo da filosofia do Cuidado de Si na visao
de Michel Foucault, com o objetivo de compreender os seus fundamentos e relacionar
seus saberes e suas praticas aos saberes e praticas dos Cuidados Paliativos, a fim
de encontrar uma forma de o sujeito se preparar para as adversidades da vida,
baseado em suas crencgas, valores e cultura, proporcionando melhor aceitagao e
entendimento do sofrimento provocado pelo adoecimento e pela proximidade da morte
e, consequentemente, uma melhor assisténcia, que é prestada por meio dos Cuidados
Paliativos. O estudo, com abordagem qualitativa e cujo objetivo foi de natureza
exploratoria, consistiu em uma pesquisa bibliografica, baseada exclusivamente na
busca, consulta e analise de materiais disponiveis na literatura nacional e
internacional acerca dos Cuidados Paliativos e na reflexdo a respeito do Cuidado de
Si nas obras de Michel Foucault. Como conclusao, temos que o estudo do Cuidado
de Si e de suas praticas tem o potencial de preparar os sujeitos para lidarem com as
adversidades da vida, assim como com os sofrimentos provocados pelo adoecimento
e pela proximidade da morte, convocando-0s a agao e ao exercicio da autonomia e
da liberdade para vivenciarem a finitude de acordo com as suas possibilidades,
crencas e limites. Também pode oferecer aos cuidadores a capacidade de cuidarem
de si e de ofertarem um cuidado em que o paciente seja acolhido, reconhecido na sua
singularidade e assistido dignamente em sua morte. Ha a necessidade de estudos
mais aprofundados para que se apresente uma forma pratica de associar o Cuidado
de Si aos Cuidados Paliativos, contribuindo para praticas mais humanizadas de
assisténcia.

Palavras-chave: cuidados paliativos; cuidado de si; educacdo em saude; filosofia do
cuidar; Michel Foucault.



ABSTRACT

Since the beginning of human history, care has been part of human life as a response
to their needs. All need to be cared for and present, in their essence, the capacity to
care, considering that the dynamics of care is an attribution of human relations. Care
is, therefore, an attitude, a way of relating to oneself, to others, to situations and to the
world. Faced with situations of terminality and proximity to death, today's men present
difficulties in receiving and performing the necessary care due to an inability to deal
with the suffering generated by these situations. Death is not considered as a natural
biological process and it is considered as a taboo, a subject not to be talked about and
a failure of medicine. This causes difficulty in the implementation of palliative care in
medical care. In antiquity Medicine and philosophy have always gone together, with
the advent of modern medicine, there was a split of body and mind, and the human
being began to be seen in a fragmented way, analyzed only in its component parts. It
is necessary to rescue the relations between Philosophy and Medicine, as well as to
return to the integral conception of this human being and to the therapeutic character
of Philosophy as care, balance and health of the human being. In search of this rescue,
a study of the philosophy of Self-Care was carried out, under the vision of the
philosopher Michel Foucault, with the objective of understanding its foundations and
relating the knowledge and practices of self-care to the knowledge and practice of
palliative care, in order to find a way for the subject to prepare for the adversities of
life, based on their beliefs, values and culture, providing a better acceptance and
understanding of the suffering caused by illness and proximity to death and
consequently, receive better care, which is provided by palliative care. The research
had a qualitative approach, whose objective was of an exploratory nature. It consists
of a bibliographic research, based exclusively on the search, consultation and analysis
of materials available in the national and international literature on palliative care and
the study of self-care in the works of Michel Foucault. As a conclusion, we have that
the study of self-care and its practices have the potential to prepare the subjects to
deal with the adversities of life, as well as the sufferings caused by iliness and proximity
to death, calling the subjects to action and to exercise the autonomy and freedom to
experience their finitude according to their possibilities, beliefs and limits. They can
also offer caregivers the ability to take care of themselves and to offer care in which
the patient is welcomed, recognized in his uniqueness and assisted with dignity in his
death. There is a need for more in-depth studies to bring a practical way to associate
self-care with palliative care, which may contribute to more humanized care practices.

Keywords: palliative care; self-care; health education; philosophy of caring; Michel
Foucault.
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PROLOGO

Nasci em uma pequena cidade do sertdo paraibano, cagula de uma
numerosa familia de sete filhos. Iniciei os estudos no Grupo Escolar da cidade e aos
oito anos me mudei com a minha familia para a capital, onde continuei os estudos,
sempre em escolas publicas. No terceiro ano colegial, durante seis meses, associei 0
estudo no colégio com um curso preparatério para o vestibular, unica experiéncia que
tive com o ensino particular.

Sempre pensei em prestar vestibular para arquitetura, talvez influéncia de
minha irma mais velha, mas nas vésperas da inscrigdo, em oragao, eu decidi prestar
Medicina, pois queria uma profissdo que eu pudesse ajudar diretamente as pessoas,
especialmente as mais desfavorecidas. Eu tinha ja uma vivéncia com essas pessoas,
porque, depois de termos nos mudado do interior para a capital, a minha mae acolhia,
em nossa casa, as pessoas doentes vindas do interior, especialmente as acometidas
pelo cancer. Assistia a luta da minha mae para ajuda-las.

Nés também nos socorriamos da saude publica, eram madrugadas nas
filas para conseguir uma guia de consulta. Gostaria que tudo fosse diferente, que as
pessoas fossem mais bem tratadas. Por essas razdes, escolhi fazer Medicina. Passei
na Universidade Federal da Paraiba, em 1982, no primeiro vestibular. Foi um periodo
de muitas descobertas e amadurecimento. Tinha 17 anos ao ingressar no curso
universitario e pouca experiéncia de vida, mas a certeza de um grande ideal.

Este projeto continuou sendo gerado aos poucos, por meio e em razao de
uma inquietagdo que me acompanha desde o tempo do meu primeiro contato com
pacientes oncoldgicos, ainda na faculdade. Ao iniciar a disciplina de oncologia e me
deparar com uma paciente em uso de quimioterapia, sentimentos estranhos se
apoderaram de mim: um misto de piedade e medo. O que ela sentiria ao ver aquele
liquido entrar em seu corpo, diante de tantos estigmas em relagdo ao seu efeito
colateral? Sera que conseguiria a cura? Aquela cena me acompanhou, como se eu
tivesse iniciado ali a minha jornada com a problematica do cancer, um caminho que
transito até os dias atuais.

No itinerario que fazia diariamente para a faculdade passava diante do
Hospital Napoleao Laureano, o unico especializado em cancer do estado da Paraiba,

naqueles tempos. Diante dele sempre surgia em minha alma um desejo de ajudar
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aqueles pacientes; desejo que eu transformava em oracao e pedia para que, um dia,
eu pudesse ajuda-los de forma efetiva.

O Senhor do destino ndo esqueceu do meu pedido e, de forma néao
planejada, no ano de 1997 fui para Sdo Paulo com o objetivo de fazer o meu internato.
O hospital indicado era na area de oncologia. O Instituto Arnaldo Vieira de Carvalho
foi a minha maior escola. La eu realmente me deparei com o sofrimento humano.
Minha primeira experiéncia negativa foi quando passei a acompanhar uma jovem
portadora de cancer em fase terminal. Ela, que residia na Bahia e tinha dois filhos,
estava em Sao Paulo para o tratamento. Identifiquei-me com ela, também nordestina
em terras distantes e longe dos entes amados.

Momentos antes de sua morte, ela me confidenciou que havia sido
enganada pelos profissionais, que nao lhe falaram da realidade da sua doenga; pois,
se soubesse, teria ido morrer na sua terra, junto aos seus filhos. A dor dela me marcou
e me deixou profundas marcas. Assim, desde aquele momento, comecei a me
questionar se estavamos no caminho certo quando negavamos, por piedade, as
informacdes verdadeiras quanto ao estado de saude dos pacientes. Formei-me em
1988. Ainda engatinhando na profissdo ja comecei a sentir a falta de preparo dos
profissionais de saude em relagdo a comunicacgao franca diante da proximidade da
morte.

O tempo foi passando e terminei a minha especializacdo na area de
Mastologia. Trabalhar com as formas de preven¢ao da doencga e tratar as pacientes
portadoras de cancer de mama seria a diregdo da minha vida profissional, sem
desvios do caminho ja anteriormente escolhido. As dificuldades foram imensas,
especialmente por ter em meu coragao a certeza de que o tratamento direcionado a
essas pacientes nado era realizado de forma integral.

Faltava algo. Mesmo com a cura da doenga, o sofrimento vivido pelas
pacientes ainda era sentido. Nao; o tratamento convencional com cirurgia,
quimioterapia, radiologia e outras drogas nao era suficiente para eliminar totalmente
o sofrimento vivenciado pela doenca, as sequelas dos tratamentos e o sentimento de
medo do porvir.

Ao me transferir para Presidente Prudente, busquei encontrar pessoas que
tivessem o mesmo pensamento e me deparei com uma assistente social, uma
voluntaria fundadora da Rede Feminina do Cancer de Presidente Prudente, uma fisica

que trabalhava na radioterapia da cidade, uma psicologa e mais duas voluntarias e
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fundamos o Grupo de Apoio a Pacientes Portadoras do Cancer de Presidente
Prudente “Amigas do Peito”. O grupo foi criado em abril de 1996 com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida destas pacientes mediante informacoes,
compartilhamento de experiéncias, apoio emocional e psicologico e realizagdo de
momentos de lazer.

Esse grupo que, atualmente, tornou-se uma entidade beneficente sem fins
lucrativos e exerce um importante papel na sociedade no atendimento as portadoras
de cancer de mama e na divulgagao da prevencédo da doenga em toda a regido, foi
fundamental para o meu engajamento com o voluntariado e me deu a grande
oportunidade de conhecer a realidade dessas pacientes fora do meu ambiente de
trabalho. Esse contato mais proximo acentuou a minha necessidade de incorporar
outros tipos de terapia ao tratamento, mas ainda n&o sabia como.

Como testemunha de que a cada dia foram sendo conquistadas mais
inovagdes no tratamento do cancer de mama, trazendo muito beneficios para as
pacientes. Cirurgias menos invasivas e menos mutilantes, quimioterapias mais
eficazes e com menos efeitos colaterais, radioterapia em tempo reduzido,
hormonioterapia e tratamentos mais modernos, como drogas alvo e imunoterapia, iam
conseguindo, cada vez mais, trazer a cura para os corpos doentes e, em casos mais
graves, prolongar o tempo de vida. Mas a quantidade de dias vividos nem sempre
corresponde a uma boa qualidade de vida. O que faltava?

Em 2010, aos 46 anos, fui diagnosticada com um cancer de mama. Senti
que atravessaria, como tantas outras, o meu deserto. Mas, fortalecida pelo exemplo
e experiéncia de muitas mulheres que, ao longo do tempo, cruzaram o meu caminho,
nao podia fraquejar. Era o0 momento de me sentar do outro lado da mesa. De
cuidadora, passei a ser cuidada. Foi uma experiéncia fortalecedora, um marco em
minha vida, em que pude sentir, na pratica, o que sabia apenas na teoria. Vivenciei
situagOes tantas vezes ja relatadas. Agora tinha uma viséo diferenciada. Conhecia
mais profundamente as necessidades de uma portadora de cancer de mama.

A experiéncia acentuou a vontade de buscar algo que preenchesse o vazio
que os tratamentos convencionais ndao conseguiam alcancar. E foi exatamente nessa
fase de minha vida pessoal e profissional que conheci os Cuidados Paliativos.
Enxerguei a luz no final do tunel! Compreendi de imediato o seu conceito, uma

abordagem que tem o objetivo de melhorar a qualidade de vida de portadores de
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doengas ameacadoras da vida, abrangendo os sofrimentos fisicos, psicossociais e
espirituais.

Iniciei um aprimoramento em Cuidados Paliativos e, posteriormente, fiz
especializacdo. Na teoria, tudo se encaixava e, nos seus principios, encontrei o que
eu buscava. Esse cuidado faz enxergar o ser humano em sua integralidade e em suas
multiplas dimensdes: fisicas, psiquicas, sociais e espirituais. Sua assisténcia é feita
por uma equipe interdisciplinar, em que cada profissional, com o seu olhar e o seu
saber, volta-se para um unico foco, que € proporcionar qualidade de vida a quem se
encontra em sofrimento provocado pelo adoecimento.

Dessa forma, ndo ha a hierarquia médica e o poder centralizado no médico;
todos os profissionais tém o mesmo peso e o mesmo valor na conquista do objetivo
maior que € voltado para o bem-estar do paciente. Uma de suas finalidades é valorizar
a vida, proporcionando o maximo de autonomia, mas € também fazer com que se
encare a morte como um fenémeno bioldgico, trazendo a tona a tematica da finitude
e da morte, considerada tabu na sociedade. A morte € considerada como um fracasso
da medicina, e ndo é devidamente abordada no periodo de formacgao dos profissionais
de saude, e nao é falada com naturalidade pelos pacientes, familiares, cuidadores e
pela sociedade em geral.

Os Cuidados Paliativos nao vém trazer nada de novo, ndo exigem novas
tecnologias ou tratamentos dispendiosos; vém realizar a redescoberta do cuidar. O
cuidado, que é necessario na vida de todo ser humano e, de uma forma mais intensa,
em seus momentos de fragilidade e vulnerabilidade resultantes do sofrimento
provocado pela doenca. Além de prestar assisténcia ao doente e tentar minimizar a
doenca, os CP vém quebrar muitos paradigmas, especialmente qual o momento de
dar maior importancia para o proporcionar qualidade de vida quando os tratamentos
convencionais ja nao oferecem alteragao no curso da doencga. Os Cuidados Paliativos
se tornaram uma area de atuagdo da medicina e a Mastologia foi incluida, pela
Associacao Médica Brasileira, como uma especialidade favorecida por essa area de
atuacao.

Tudo certo! Encontrado o caminho! A teoria estava completa! Vamos a
pratical Comecaram as barreiras. Ao tentar implantar os CP na minha cidade encontrei
muitos obstaculos. Mas consegui demonstrar a importancia desses cuidados para a
direcdo de uma cooperativa médica e, a custa de sacrificios, foi instalado um servico

de cuidados paliativos nessa instituicdo. Apesar do servigo instalado, ndo houve a
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adesao total da classe médica. Desinformacao? Medo? Interesses préoprios ou
institucionais? O que, para mim, era totalmente compreensivel e incrivel, ndo o era
para profissionais da saude, gestores, familiares, pacientes e sociedade em geral.

Com esforgos para a divulgacdo da filosofia dos Cuidados Paliativos,
contribui para a instalagdo de um servigo especializado no Hospital referéncia do
tratamento de cancer na regido. Mais uma vitéria, mas, do mesmo modo, com
dificuldades de adesdo. Nesse hospital também foi criado um grupo inter-religioso
para oferecer tratamento espiritual aos pacientes: cinco denominacdes religiosas
deram as maos e prestam assisténcia espiritual, com respeito as crengas e aos
valores de cada paciente. M&os unidas em nome do amor!

Atualmente, muitas barreiras foram vencidas, mas ainda ha muito a
caminhar. Chego a conclusdo de que a maioria das barreiras ndo sdo de ordem
técnica ou econémica. O maior empecilho esta na falta de conhecimento. Como
preparar o ser humano para lidar com as adversidades da vida de forma que
mantenham o equilibrio, a autonomia para governar as suas proprias vidas, a qualquer
momento, em qualquer situagcdo, mesmo na proximidade da morte? O caminho,
portanto, € a educagao. Uma atencgao voltada a conscientizagcédo dos profissionais de
saude, dos gestores e da populagdo em geral a respeito da finitude e da
vulnerabilidade de todo ser humano as doencgas e ao sofrimento, assim como da
aceitagdo da morte como um processo biolégico que certamente acontecera.

Diante desta constatagcdo busquei um caminho que eu pudesse contribuir
para a melhoria da educacédo e da informagao a respeito dos CP e encontrei a
possibilidade de fazer o mestrado na area que era de meu interesse, a educacao.
Tendo surgido a oportunidade de fazer o mestrado, inicialmente pensei em pesquisar
o nivel de conhecimento acerca dos Cuidados Paliativos entre os alunos de medicina
de uma universidade local.

Mas a vida vem sempre trazendo mudancas de rota e fui apresentada aos
escritos do fildsofo contemporaneo Michel Foucault, especialmente a sua leitura da
formulacgao filosdfica do cuidado de si. Novamente vislumbrei a luz no final do tunel. A
busca de toda a minha vida revestiu-se do cuidado. Como prestar o cuidado ao outro
que sofre? E, agora, tenho a oportunidade de buscar também o cuidado de si. Os dois
cuidados se fundem quando se busca encontrar-se, ir ao encontro de si mesmo, olhar
para si mesmo, transformar-se e aprender a cuidar melhor do outro e a relacionar-se

com o mundo onde se vive.
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Eis o grande desafio: como aprender e ensinar as pessoas a cuidarem de
si? Por que associar esse cuidado, que deve ser realizado por toda vida, justamente
ao momento em que a vida se esvai?

Porque acredito que a vida existe no simples ato de respirar e enquanto
temos a capacidade de acolher o ar que nos é ofertado pelo fluido universal, temos
vida e vida em abundancia. E vida significa movimento, transformacao. O adoecer faz
com que o sujeito se depare frente a frente com a dor e diante dela, pode-se escolher
perder ou ganhar o conhecimento do verdadeiro sentido da vida.

Iniciei o estudo na busca de encontrar pontos de ligacao e interfaces entre
0s saberes e as praticas desses dois cuidados. A minha alma ja sabe! Interrogava-me
se teria condicdes de comprovar os saberes e as certezas dos sentimentos no mundo
dos saberes da razdo e das letras. E na busca do cuidado que associo a Educacéo —
para qual o cuidar € uma questao basica na formagao do sujeito —, a Medicina — que
€ a arte de cuidar do outro — e a Filosofia, na qual encontro, na 6tica de Michel
Foucault, o cuidado de si. Desta forma, respeitando as diferengas e agregando valores
para o melhor desenvolvimento do ser humano, espero encontrar, na unido da
Educacao, Medicina e Filosofia, dire¢des para que se melhore a maneira de cuidar de
si e haja uma contribuicdo para um melhor entendimento dos Cuidados Paliativos
como cuidados mais humanizados.

Sigo tranquila, com a certeza de que a semeadura comega com uma
semente e ha um tempo de espera para que essa semente germine, cresga, floresga
e frutifique. Talvez nao colha seus doces frutos; mas, seguindo os ensinamentos de
Jesus, 0 que importa é semear! Apds o esforgo de quem semeia, pode ser que alguém

siga a planta nascente, a auxilie, a proteja e a faga frutificar!

“Eis que o Semeador saiu a semear...”
(Mateus 13:3)



15

INTRODUGAO

Desde os primérdios da histéria da humanidade, o cuidado faz parte da
vida dos homens como resposta as suas necessidades. Os seres humanos sempre
se valeram da acdo do cuidar para a preservacado da espécie e da vida do grupo.
Todos necessitam de serem cuidados e apresentam, em sua esséncia, a capacidade
para cuidar, considerando que a dinamica do cuidado € uma atribuicdo das relagdes
humanas. O cuidado é, portanto, uma atitude, uma forma de se relacionar consigo
mesmo, com 0s outros, com as situagdes e com 0 mundo.

O pensador Hyginus, no ano 44 a.C., ja entendia que o cuidado era algo de
tdo extraordinario para a vida humana e para a preservacao de todo tipo de vida, que,
para indicar o quanto o cuidado é imprescindivel, deu origem a uma fabula-mito, por
meio da qual ele mostra que o ser humano nao € constituido apenas de barro, finitude,
limitagdo e pecado. Ele possui algo do céu, do Divino. Ele possui uma sacralidade
inviolavel. Essa fabula ajuda a pensar na preméncia de despertar a consciéncia do

homem para a grande responsabilidade do cuidado:

Certo dia, ao atravessar um rio, Cuidado viu um pedago de barro. Logo teve
uma idéia inspirada. Tomou um pouco de barro e comegou a dar-lhe forma.
Enquanto contemplava o que havia feito, apareceu Jupiter.

Cuidado pediu-lhe que soprasse espirito nele. O que Jupiter fez de bom
grado.

Quando, porém, Cuidado quis dar um nome a criatura que havia moldado,
Jupiter o proibiu. Exigiu que fosse imposto o seu nome.

Enquanto Jupiter e o Cuidado discutiam, surgiu, de repente, a Terra. Quis
também ela conferir o seu nome a criatura, pois fora feita de barro, material
do corpo da terra. Originou-se entdo uma discusséo generalizada.

De comum acordo pediram a Saturno que funcionasse como arbitro. Este
tomou a seguinte decisdo que pareceu justa:

"Vocé, Jupiter, deu-lhe o espirito; recebera, pois, de volta este espirito por
ocasido da morte dessa criatura.

Vocé, Terra, deu-lhe o corpo; recebera, portanto, também de volta o seu
corpo quando essa criatura morrer.

Mas como vocé, Cuidado, foi quem, por primeiro, moldou a criatura, ficara
sob seus cuidados enquanto ela viver.

E uma vez que entre vocés ha acalorada discussao acerca do nome, decido
eu: esta criatura serd chamada Homem, isto &, feita de humus, que significa
“terra fértil" (Fernandes, 2008, p. 1).

A Filosofia e a Medicina sempre caminharam juntas, e com esta nogao de
cuidado com o ser humano é que se desenvolveu a filosofia pratica da Medicina
iniciada por Hipécrates, que buscava a compreensao da integralidade do ser humano

e das partes integrantes do todo, de modo que o foco do cuidado estava centrado no
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ser humano, e nao na patologia do corpo. A respeito da filosofia de Hipdcrates,

acrescenta-se:

O principal mérito da filosofia de Hipdcrates foi a abordagem puramente
natural das doencas e a recusa as interpretagdes magicas e religiosas
predominantes na época. Usou como fonte de informag&o primordial a
analise clinica do corpo humano, considerado um todo uUnico, cujo estado de
saude dependia do equilibrio entre as diferentes partes que o compdem.
Segundo ele, o trabalho do médico consiste mais em apoiar os recursos
préprios da natureza para harmonizar o estado dos érgéos doentes com o
resto do corpo do que em aplicar métodos terapéuticos radicais (Nova
Enciclopédia Barsa, 2002, v. 7, p. 403).

Com o advento da Medicina moderna, ocorreu a cisdo do corpo € da mente,
e 0 ser humano passou a ser visto de forma fragmentada, analisado apenas em suas
partes componentes. Mas € preciso resgatar as relagcdes entre Filosofia e Medicina,
bem como retornar a concepgao integral desse ser humano e ao carater terapéutico
da Filosofia como cuidado, equilibrio e saude do ser humano.

Tendo em vista que, onde ha o ser humano, ha a necessidade do cuidado,
os profissionais de saude devem estar sempre atentos as necessidades dos seus
pacientes, em suas varias dimensodes, para que consigam prestar-lhes o cuidado
adequado. Nesse aspecto, para oferecer um cuidado humanizado € necessario que
reconhecam a realidade do outro, com sua singularidade e suas diferengas. Hao de
ter em mente que o cuidado é um exercicio constante de alteridade, de solidariedade,
de amor e de respeito a autonomia da pessoa. E do mesmo modo hio de levar em
conta que, ao se tornar cuidador, a pessoa também compartilha suas percepc¢des e
emocgoes, seus sentimentos, valores e saberes. A compreensao dessa complexidade
que envolve a atividade do cuidado se tornou uma questao de suma importancia na
atualidade, especialmente quando esse cuidado € prestado a pessoas que estdao em
fase final de vida, exigindo um esforco de profissionais de saude, educadores,
pacientes, familiares e sociedade em geral, tanto na busca de uma melhor assisténcia
durante esse periodo da vida quanto no reconhecimento da terminalidade e da morte.

Como a Medicina contemporanea busca a causa da doenca e a sua cura,
ha uma dificuldade de entendimento quando o foco deixa de ser a doencga e passa a
ser o doente, gerando uma falta de aceitacdo e de compreensao em relagcao as
necessidades para essa fase da vida. Ha uma tendéncia de se enxergar apenas as
doencas que envolvem o corpo fisico, levando a tentativas de medicalizar a dor e o

sofrimento, sem levar em consideracgao a integralidade do ser humano, resultando em
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angustias e sofrimentos para os profissionais de saude, os pacientes e 0s seus
familiares, ocorrendo uma ma assisténcia e uma dificuldade de enfrentamento da
finitude e da morte.

Diante da constatagdo desse fascinio pela tecnologia, dos avangos da
Medicina e da busca extremada pela cura nos ultimos séculos, e em razao da
convivéncia com a dor resultante do inconformismo com a finitude, mesmo quando
constatada a impossibilidade da cura, a busca pelo retorno da verdadeira arte do
cuidar tem levado ao estudo e a pratica dos cuidados paliativos (CP).

Seguindo essa linha de pensamento, utilizamos a nocgao filoséfica do
Cuidado de Si e suas praticas para aprofundar as formas de entendimento a respeito
dos CP, que, conforme Braga et al. (2018), derivam de um movimento que se iniciou
na década de 1960 e vem ganhando notoriedade, sendo visado, por sua grande
importancia, para a humanizagdo do cuidado de pacientes portadores de doengas
ameacadoras da vida, porque traz uma abordagem nova quanto a forma de cuidados
holisticos, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida por meio do alivio do
sofrimento provocado pela doenca.

Nesse sentido, os CP se tornaram uma nova filosofia sobre o cuidar e vém
ocupando 0 seu espago na pratica meédica devido principalmente a necessidade
premente de sua implantagdo para que haja uma melhor assisténcia voltada para os
pacientes portadores de intensos sofrimentos provocados por doengas, em especial
aquelas que ameagam a vida.

Essa maneira contemporanea de cuidar apresenta uma nova visao e uma
forma diferente de prestar assisténcia. Traz a redescoberta do cuidado, da avaliagéao
e da abordagem dos pacientes com direcionamento para a integralizagdo do ser
humano nas suas multiplas dimensdes, envolvendo o corpo fisico, a mente, a
socializacdo e o transcendente, caracterizado pela espiritualidade. Dessa forma,
permite que o tratamento seja realizado por uma equipe interdisciplinar, na qual cada
profissional utiliza o seu olhar e o seu saber para compor o time, que esta voltado para
um foco unico e um objetivo determinado: o alivio do sofrimento em suas multiplas
facetas.

Os CP empoderam a relagao profissional-paciente-familiares no contexto
da interdisciplinaridade, trazendo para o centro da atengcdo o ser humano em sua
integralidade. Essa forma inovadora de assisténcia na area da saude tem outro

aspecto de vital importancia, trazido a luz pelos CP, que é a necessidade de
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entendimento e aceitagdo da vulnerabilidade do homem diante das doencas e do seu
processo bioldgico, que caminha fatalmente para o seu destino, que é a morte.

Para os pacientes e familiares, mesmo diante de processos enfermicos
graves, a morte parece nao ser um problema em questéo, deixando de ser vista como
um acontecimento que poderia ter todo o preparo necessario. A sociedade em geral
trata a morte como um verdadeiro tabu e ainda acredita que falar sobre ela pode trazer
“mau agouro” ou a sua antecipacgao.

Na verdade, para muitas pessoas a morte é considerada como um fracasso
terapéutico, diante de uma medicina voltada para o tratamento de sintomas e para a
cura e que, muitas vezes, trabalha até com a promessa da juventude eterna. Ora,
mesmo diante dessas posturas de negacéo em relagcado a morte, ela € a grande e unica
certeza da vida, continua acontecendo. Portanto, torna-se urgente a reflexdo e
discursdo a seu respeito, ndo s6 na area de saude, mas em todas as areas do
conhecimento. Do mesmo modo, também se tornam inadiaveis a analise e a
propagacao do conhecimento a respeito dos cuidados paliativos.

Atentos a essa necessidade, Ryan et al. (2020) advertem que, como o
conceito de CP ainda nao € bem compreendido pelos pacientes e pela sociedade nem
mesmo pelos profissionais e provedores de saude, a falta de consisténcia da
linguagem e do nivel de entendimento a respeito desses cuidados pode gerar mitos e
preconceitos, reduzir a equidade de acesso e diminuir a qualidade dos cuidados.
Também pode se tornar uma barreira ao projetar, fornecer e acessar servigos de CP,
resultando em um tratamento inadequado dos enfermos com doengas cronicas
avangadas e progressivas.

De fato, apesar da grandeza de sua contribuicdo, os CP ainda sé&o
incompreendidos, o seu conceito e sua filosofia ainda permanecem obscuros para a
grande maioria da populagao e para muitos profissionais da saude. Na realidade, a
Filosofia que caminhava em paralelo com a Medicina foi deixada de lado. Por sua vez,
a reflexdo a respeito da vida, a forma como ela é conduzida e a importancia da
responsabilidade individual em relacdo a manutencio e restauracao da saude sao
consideragdes pouco estudadas pela ciéncia.

Diante dessas constatacdes, (que se fizeram ainda mais contundentes na
minha pratica diaria da medicina, voltada para o atendimento de pacientes
oncoldgicos, alguns em fase final de vida), deparamo-nos com a necessidade do

resgate da Filosofia para vir em auxilio as necessidades da Medicina moderna. Na
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busca de melhores cuidados, identificamos na filosofia do Cuidado de Si — uma
formulacéo filosoéfica iniciada por Socrates no século V a.C. e que percorreu toda a
Antiguidade até o século V d.C. —, conduzida pela visdo do filésofo contemporéneo
Michel Foucault, a possibilidade da unido da triade Educagao-Filosofia-Medicina para
preencher a lacuna existente na forma de cuidar contemporéanea.

Esta pesquisa, que parte da concepgéao do sujeito encontrada no Cuidado
de Si para que se coloque no campo da saude a condigédo do sujeito que sabe cuidar
de si e aquele que cuida do outro e de seus modos de fazer o cuidado, tem o objetivo
de indicar interfaces entre os CP e as praticas do Cuidado de Si para que se possa
introduzir estes saberes no estudo e na pratica da Medicina e, assim, proporcionar
uma melhor assisténcia aos pacientes em sua finitude e terminalidade. Dessa forma,
sdo objetivos especificos compreender a historia e os fundamentos filoséficos do
Cuidado de Si, sob a visdo do fildsofo Michel Foucault; ampliar os conhecimentos
sobre os CP por meio da educagcdo em saude, utilizando fontes da literatura nacional
e internacional; e, finalmente, relacionar os saberes e as praticas do Cuidado de Si
aos saberes e praticas dos CP.

Sob a dtica de Santos (2015, p. 26): “O objetivo maior de qualquer
movimento intelectual € sempre atingir a ponta, isto €, chegar ao estagio de oferta de
respostas a uma necessidade humana”. A pesquisa tem uma abordagem qualitativa,
por estudar aspectos subjetivos de fenbmenos sociais e do comportamento humano,
quais sejam a inabilidade do homem de lidar com a dor, a finitude e a morte, o que se
torna evidente quando ele se depara com a condi¢cido de terminalidade decorrente de
doencas ameacadoras da vida.

Em razdo da incompreensdo e da falta de preparo dos pacientes,
profissionais de saude e da sociedade em geral, ha uma dificuldade de implantagéo
dos servicos de cuidados paliativos e, consequentemente, uma assisténcia
inadequada aos pacientes. Por isso, a pesquisa associa os cuidados paliativos ao
estudo da filosofia do Cuidado de Si, a fim de encontrar uma forma de o sujeito se
preparar para as adversidades da vida, baseada em suas crencgas, valores e cultura,
proporcionando melhor aceitagcdo e entendimento do sofrimento provocado pelo
adoecimento e pela proximidade da morte e, consequentemente, recebendo uma
melhor assisténcia prestada pelos cuidados paliativos.

De acordo com Chizzotti (2011) e Gonsalves (2003), a pesquisa qualitativa

permite que o pesquisador apresente a sua compreensido e interpretacdo dos



20

fendmenos estudados, gerando uma ligagao entre o mundo objetivo e a subjetividade.
Nesse sentido, esta pesquisa foi gerada a partir de uma constatagdo: a de que
pacientes, seus familiares e até mesmo os profissionais de saude ndo apresentam
preparo e aceitacdo para lidar com a terminalidade da vida, dificultando, assim, a
pratica profissional dos cuidados paliativos.

O objetivo da pesquisa é de natureza exploratdria, porque nao se baseou
em hipoéteses, mas na busca de informagdes para o desenvolvimento de ideias que
proporcionam uma aproximacgao entre os temas estudados, os Cuidados Paliativos e
a filosofia do Cuidado de Si. Procuramos encontrar dados que pudessem dar suporte
para a realizacao de futuros estudos sobre o tema, favorecendo novas pesquisas
(Gonsalves, 2003).

Como procedimentos técnicos, a pesquisa foi baseada exclusivamente na
busca, consulta e analise de materiais disponiveis na literatura, recebendo o titulo de
pesquisa bibliografica (Gil, 2002). Como fontes bibliograficas, foram utilizados livros,
periddicos cientificos, anais de encontros cientificos, teses e dissertagdes. Os bancos
de dados digitais para acesso e levantamentos dessas fontes foram: Catalogo Athena
(Unesp); Scientific Eletronic Library Online (Scielo); PubMed/Medline; Medscape;
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Catalogo
de teses e dissertacbes da Capes e a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes (BDTD).

Acreditamos na importancia deste projeto por sua triplice contribuicdo. O
grande reforgo para a ciéncia € a apresentacao de diversos e amplos esclarecimentos
que contribuam para pér fim ou ao menos diminuir o problema detectado quanto a
falta de entendimento em relagcdo aos cuidados paliativos e a importancia do cuidar
de si nos processos de adoecimento. A colaboracdo para a academia ocorre por
indicar e estimular a insercdo dos estudos dos Cuidados Paliativos e da filosofia do
Cuidado de Si na formacéao de profissionais da area de humanas e bioldgicas. E a
cooperagcao para a sociedade atual & proporcionar-lhe conhecimentos acerca dos
Cuidados Paliativos e do Cuidado de Si mesmo necessarios para que as pessoas
compreendam melhor a finitude, vivenciem mais adequadamente o adoecimento e a
terminalidade da vida e se tornem mais livres e com dominio de suas escolhas e
atitudes perante a vida e a morte.

Para alcancgar os objetivos que sao propostos, a pesquisa esta dividida em

trés capitulos. O leitor pode contemplar aqui uma trajetéria que se inicia no primeiro
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capitulo, onde discorremos sobre temas inerentes ao ser humano, como: o cuidado,
a finitude e a morte. Diante da literatura estudada, vamos tragando na linha do tempo
a visdao de morte desde a Antiguidade até os dias atuais, onde ela passa a ser
encarada como um tabu e um fracasso da Medicina. A Medicina apresentou uma
grande evolugao cientifica e tecnoldgica que proporcionou cura a doengas antes
consideradas incuraveis, ou tornando-as cronicas e de evolugdo prolongada,
retardando assim o processo do morrer, gerando sofrimentos que necessitam de ser
aplacados e assistidos. Diante deste quadro surgem os CP, uma nova filosofia do
cuidar que vem atender a estas necessidades. Tragamos um caminho que se inicia
na origem dos CP na Antiguidade até o movimento hdspice moderno. Os fatos indicam
que mesmo com a comprovacao dos beneficios que ele apresenta no cuidado dos
pacientes acometidos por doencas ameacadoras da vida, muitas barreiras sao
encontradas para que a sua assisténcia seja realizada de forma integral.
Apresentamos as dificuldades detectadas e a situacao atual dos CP no Brasil e no
mundo. Finalizamos o capitulo discorrendo sobre as questdes éticas que envolvem a
finitude e a terminalidade, assim como os dilemas que desafiam a pratica dos CP na
totalidade de seus conceitos.

No segundo capitulo, buscamos apresentar a filosofia do Cuidado de Si
abordada pelo filosofo contemporaneo Michel Foucault, em seu Curso “A
Hermenéutica do Sujeito”, ministrado no College de France nos anos de 1991 e 1992,
assim como em suas obras posteriores. Discorremos sobre os fundamentos filosoficos
do Cuidado de Si, a sua importancia ao longo da histéria, dividida entre 0 momento
socratico-platdénico, o0 momento helenistico, 0 momento cristdo e a modernidade.
Apresentamos a visao dada por Foucault sobre os fildsofos da Antiguidade em relagéo
ao Cuidado de Si e as diferentes praticas. Descrevemos as diferentes praticas do
Cuidado de Si para que se consiga o objetivo de olhar para si, de se ocupar de si, de
se transformar e ter dominio de si mesmo.

No terceiro capitulo, indicamos uma associacao entre as praticas e saberes
dos Cuidados Paliativos, e as praticas e saberes do Cuidado de Si. Encontramos
muitos pontos de ligacdo entre as duas praticas, especialmente a possibilidade que
vislumbramos das praticas voltadas para si poderem exercer uma grande influéncia
na aquisicao de autonomia e liberdade de escolhas, tdo necessaria para aqueles que
estdo em uma fase de confrontamento com a finitude e a proximidade da morte. O

Cuidado de Si se apresenta como uma necessidade que percorre toda a vida do
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sujeito, mesmo nos momentos em que esta vida se mostra proxima do seu término.
Possibilita também uma melhora das relagbes entre os cuidadores e o sujeito do
cuidado. Encontramos nestas interfaces um inicio importante para que haja a
possibilidade de realizagao de estudos mais aprofundados sobre o tema, que levem
a uma contribuigcdo para a disseminagao do conhecimento destes dois cuidados e a

uma melhor assisténcia proporcionada por estas duas praticas.
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CONCLUSAO

Esta pesquisa nos leva a pensar sobre as possibilidades de associagao dos
saberes dos CP com os saberes do cuidado de si, trazendo a luz a esséncia do
cuidado: o cuidado paliativo, quando o sujeito se depara com o sofrimento em sua
fase final de vida, e o cuidado de si, que o capacita a enfrentar as adversidades da
vida e a preparar-se para o entendimento da finitude e da morte.

O cuidado paliativo € um cuidado necessario; mas, na atualidade, nao
consegue proporcionar sua assisténcia completa em virtude do desconhecimento e
da dificuldade de se encarar o sofrimento, o adoecimento e a morte por parte da
sociedade moderna. Isso ocorre porque a assisténcia de saude é prestada baseada
no cientificismo e na tecnologia, pelos quais a morte deixa o seu carater natural e
passa a ser um tabu, uma ineficiéncia e um fracasso da medicina.

Para que ocorra a reversdo desse quadro, torna-se necessaria a mudancga
de paradigmas, especialmente o que enxerga os CP como uma assisténcia exclusiva
ao final de vida. Ja ocorre um movimento mundial das associag¢des internacionais
ligadas ao tratamento oncolégico, que, com suas diretrizes, recomendam os CP desde
o0 momento em que exista o sofrimento provocado por uma doenga ameacadora da
vida. No nosso entender, o conhecimento e a pratica do cuidado de si podem
proporcionar um melhor entendimento da doenca, uma nova forma do sujeito se
enxergar, de ter dominio de si, e de ndo se deixar dominar pelos outros e nem pelas
circunstancias. Leva o sujeito necessitado dos cuidados a adquirir uma capacidade
de ter a sua individualidade, respeitados os seus valores, as suas crengas e a sua
cultura, utilizando, de forma adequada e assertiva, a sua autonomia e liberdade para
fazer escolhas e ser o senhor de sua historia e de sua vida.

O conhecimento do cuidado de si e das suas praticas, quando iniciadas em
qualquer idade da vida, proporcionam uma nova forma de pensar a vida e a morte e
poderia ocasionar uma mudanga de paradigmas, uma nova maneira do sujeito se
olhar, se cuidar e se deixar ser cuidado. Também poderia ocasionar a transformacéao
da forma de se pensar e prestar o cuidado, que deve ser praticado por quem sabe se
cuidar e sabe proporcionar ao outro o conhecimento e as condigcdes necessarias de
exercer a sua autonomia e liberdade, capacitando-o para fazer escolhas e ter dominio

da sua vida.
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Conforme os estudos e as estatisticas analisados, ha uma necessidade
premente de se incluir os CP na formagdao de profissionais da saude, com a
implantagdo de disciplinas obrigatérias, de modo a proporcionar aos futuros
profissionais de saude um melhor entendimento da finitude e da morte, capacitando-
0s ao uso de melhores técnicas assistenciais e um melhor cuidado para com aqueles
que estao vivenciando a dor provocada pelo adoecimento ou diante da proximidade
da morte.

Com a abertura de um campo de possibilidades, conseguimos enxergar
que o cuidado de si, utilizado como uma intervencao filosoéfica nos cuidados paliativos,
pode nos fazer enxergar que os cuidados paliativos sdo uma atitude critica diante da
pratica médica. Ao contrario do que se acredita, eles ndo encaminham o paciente para
a morte, mas o conduzem para uma revisdo e mudanca de vida. Proporcionam um
exercicio de autoconhecimento que, por sua vez, proporciona uma autotransformacao
e ocasiona uma nova forma de se conduzir na vida.

A base do cuidado de si apresentado por Foucault (2010) sdo as suas
praticas, direcionadas por exercicios, tarefas praticas e atividades diversas como:
cuidados com o corpo; satisfagdo das necessidades; meditacdes; leituras; anotagdes;
conversas com confidentes; atividades da palavra e da escrita como forma de
comunicagao com o outro etc. Dessa forma, o cuidado de si € uma verdadeira pratica
social, uma intensificacdo das rela¢gdes sociais.

Exercitando o pensamento, vislumbramos a possibilidade da filosofia do
cuidado de si ser incorporada a assisténcia e a formacao em CP, em forma de cursos
ou treinamentos que poderiam ser oferecidos aos profissionais de saude, aos
pacientes assistidos em Cuidados Paliativos e a sociedade em geral, com o objetivo
de proporcionar uma nova visdo da vida, capacitando-os a lidarem com as
adversidades, as doencas, a finitude e a morte.

Esses treinamentos poderiam ser em um formato de retiro, um local onde
se proporcione a condicdo de um recolhimento interior, onde ndo se tenha influéncias
externas e se possibilite uma mobilizacao do pensamento, uma concentragado da alma,
para que ela se fortaleca, se prepare e saiba agir diante das adversidades da vida.
Nesses retiros, seriam realizados provas, ensinamentos e praticas do cuidado de si.

Dentre essas praticas, haveria o exercicio de se pdr a prova diante de
situagdes em que o sujeito encontre desafios e que possa ser provado na capacidade

de perder ou ganhar, para que possa assumir aquilo que faz de forma consciente e
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esclarecida, levando-o a encarar a vida como uma prova. Outro exercicio de provagao
€ a privagao, um exercicio de abstinéncia do supérfluo, por meio do qual se capacita
para nao depender do supérfluo e entender o que € essencial.

Um outro elemento do cuidado de si é 0 ensino e a pratica da meditacéao,
um exercicio do pensamento sobre si mesmo. Uma reflexdo que proporciona um
autoconhecimento, um entendimento das representagdes e uma nova forma de agir
em relagédo a elas. Especialmente relacionada com os CP, a pratica da meditagao
acerca da morte serve como planejamento para o momento da morte, remetendo-o a
uma retrospectiva da vida, uma valorizagao do passado e um preparo para o morrer.

O incentivo ao cuidado de si pela pratica do exame diario de consciéncia
pode proporcionar ao sujeito uma forma de autoconhecimento com a finalidade da
autotransformacgao: o exercicio de planejar, no inicio da manh3, o dia que se inicia,
passando em revista todas as atividades programadas e como realiza-las seguindo o
propaosito escolhido para a vida, e o exercicio realizado antes de dormir, revisando os
acontecimentos do dia, os erros e acertos. Dessa forma, o sujeito vai se conhecendo
e adquirindo a sua conversao a medida que vai incorporando essas praticas em sua
vida.

A conversao de si, obtida pelas praticas do cuidado de si, tem a finalidade
de preparar o sujeito para se libertar dos bens passageiros, ser indiferente ao que
foge do seu dominio e enfrentar com tranquilidade os acontecimentos da vida.

Encontramos na técnica da pahrresia a possibilidade de proporcionar uma
grande contribuicdo para o ensino e a pratica da comunicacao de noticias dificeis e
da manutencao do vinculo de confianca entre o ser que esta sendo cuidado e o
cuidador, embasada no “dizer verdadeiro”, que se faz necessario em todas as areas
da saude.

Este projeto ndo apresenta nenhuma constatagao de exemplos praticos na
vida de pacientes, relativos aos cuidados paliativos e ao cuidado de si, embora eles
existam, tendo em vista que este estudo busca possibilitar uma reflexdo para estudos
mais aprofundados que aliem os saberes do cuidado de si com os saberes do cuidado
paliativo. Esta pesquisa busca indicar novos caminhos para que os sujeitos saibam
cuidar de si, cuidar dos outros e, consequentemente, ocorra uma assisténcia de saude
mais humanizada, um maior preparo de todos para o enfrentamento da finitude e da
morte, contribuindo para um objetivo maior que é a maneira de cooperar para que se

forme uma sociedade mais igualitaria, justa e pacifica.
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O cuidado de si pode ser visto como um potencializador das praticas de
assisténcia em saude, proporcionando ao paciente a capacidade de se conhecer,
aprender a viver, a cuidar de si e ocupar-se consigo. Leva ao entendimento e
aceitagao da doenca, que pode ser vista como um fator propulsor, ressignificando a
vida do sujeito e facilitando sua adesao aos tratamentos que lhe sdo direcionados,
com a liberdade de fazer escolhas e ter dominio da sua vida, mesmo diante da morte.

Conclui-se que na experiéncia do adoecimento, com o reconhecimento da
finitude e da terminalidade da vida, as praticas do cuidado de si podem convocar o
sujeito do cuidado a agao, tornando-se passivel de exercer a liberdade e vivenciar
seus ultimos momentos de vida de acordo com as suas possibilidades e limites, mas
com base em suas crengas e valores.

Em relacdo aos profissionais de saude, que sido os cuidadores, as praticas
do cuidado de si podem ofertar a possibilidades do conhecimento e do dominio de si
proprio e o entendimento das condigbes do adoecimento do outro, possibilitando a
condicdo de nada fazer, conservar-se em reserva, ndo impedindo que a morte
acontegca e oferecendo ao sujeito do cuidado uma oportunidade de ser acolhido,
reconhecido na sua singularidade e assistido dignamente em sua morte.

Quando o sujeito tem dominio de si e sabe se cuidar, também consegue
cuidar melhor do outro e se relacionar com o mundo ao seu redor, contribuindo para
uma sociedade mais pacificada e justa. Ao mesmo tempo, quando o sujeito tem
dominio de si e sabe se cuidar, tem capacidade para dar sentido a morte e essa
capacidade do homem constitui, talvez, a afirmagao suprema de sua liberdade. Cabe
entdo a todos que prestarem assisténcia, ajuda-lo no ato supremo de sua liberdade.

A semente foi langada! Que possa proporcionar novos e aprofundados
estudos que estabelegcam a relagao entre esses dois cuidados, para que se fortaleca
a pratica de ambos e contribua para que o sujeito se torne senhor e dono do seu
proprio destino. O nosso desejo € que essa semente plantada se torne uma arvore
frondosa que oferegca sombra aos cansados do caminho e saciar, com bons frutos, as
necessidades de todos os que sofrem as dores do enfrentamento da finitude e da

morte.
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