\/
Ay UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

VaY ,
u nesp ‘JULIO DE MESQUITA FILHO”

Campus de Presidente Prudente

MARIA ASSUNCAO DE AZEVEDO GUEDES

INTERFACES ENTRE A FILOSOFIA DO CUIDADO DE SI E
OS CUIDADOS PALIATIVOS

PRESIDENTE PRUDENTE - SP
2023



MARIA ASSUNCAO DE AZEVEDO GUEDES

INTERFACES ENTRE A FILOSOFIA DO CUIDADO DE S| E
OS CUIDADOS PALIATIVOS

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Pds-graduagcdo em Educacgao da
Faculdade de Ciéncias e  Tecnologia,
UNESP/Campus de Presidente Prudente, como
exigéncia parcial para obtengao do titulo de Mestre
em Educacéo.

Orientador: Prof. Dr. Rodrigo Barbosa Mugnai
Lopes.

PRESIDENTE PRUDENTE - SP
2023



Guedes, Maria Assuncdo Azevedo
Go24i Interfaces entre a filosofia do cuidado de si e os cuidados paliativos / Maria
Assuncdo Azevedo Guedes. -- Presidente Prudente, 2023

110 p.

Tese (doutorado) - Universidade Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia, Presidente Prudente
Orientador: Rodrigo Barbosa Mugnai Lopes

1. Cuidados paliativos. 2. Cuidado de si. 3. Educagdo em saude. 4. Filosofia
do cuidar. 5. Michel Foucault. I. Titulo.

Sistema de geragdo automatica de fichas catalograficas da Unesp. Biblioteca da Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia, Presidente Prudente. Dados fornecidos pelo autor(a).

Essa ficha ndo pode ser modificada.




e e

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

unesp®

Campus de Presidente Prudente

CERTIFICADO DE APROVACAO

TITULO DA DISSERTAGAOQ: INTERFACES ENTRE A FILOSOFIA DO CUIDADO DE SI E OS CUIDADOS
PALIATIVOS

AUTORA: MARIA ASSUNGAO DE AZEVEDO GUEDES
ORIENTADOR: RODRIGO BARBOSA MUGNAI LOPES

Aprovada como parte das exigéncias para obtengdo do Titulo de Mestra em , pela Comissao
Examinadora:

Prof. Dr. ROD;;MOSA GNAI LOPES (Parhcnpaqao Presencial)

Programa de, -Graduagag'em Educa (Z Unesp Presidente Prudente

ATHAD
Prof. Dr. DIV|NO JOSE DA/SILVA (Participagao Presencnal)
Departamento de-Educacdo / Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, Presidente Prudente - FCT/Unesp

bt
Profa. Dr&?‘ﬁENATA CALCIOLARI ROSSI (Participagao Presencial)
UNOESTE / Universidade do Oeste Paulista

L

Presidente Prudente, 26 de outubro de 2023

F-cwmmc«lmo huwoqa ClﬂWl e Presidente Prudente -
Rua Roberto Prudente - S8c Paulo

WIMMmWMMM’J 48 021.918/0000-81




DEDICATORIA

A D. Céu (in memoriam), minha mae querida, que, mesmo sem estudos, foi
uma doutora na arte de cuidar, tinha, como filosofia de vida, a pratica da caridade e
foi a maior mestra que eu poderia ter, me ensinando a cuidar de mim e a cuidar dos
outros. No ocaso da sua vida, proporcionou-me a oportunidade de praticar os
cuidados paliativos em sua esséncia e, em momentos de profunda dor, soubemos
conduzi-la em seu morrer, que foi direcionado com desvelado amor e dignidade.

A S. Osvaldo (in memoriam), meu pai amado, que me propiciou a chance da
vida e, pelo suor do seu trabalho, deu-me as condigdes necessarias do estudo e da

perspectiva de crescer e poder cuidar de mim.



AGRADECIMENTOS

A Deus, fonte criadora, pela bencio da vida e pelas oportunidades de novas
experiéncias e aprendizados.

Ao meu esposo Otavio, por acreditar em meus sonhos e me ajudar a realiza-
los, compreendendo os meus momentos de auséncias e minhas inquietagdes.

A minha familia, meu porto seguro, que vibra com as minhas conquistas e me
incentiva a seguir sempre em frente.

Ao Rodrigo, que acreditou no meu projeto e me apresentou a Filosofia, que me
proporcionou um novo olhar e uma nova diregdo para os cuidados paliativos, unindo
o cuidado de si com o cuidado do outro. Um orientador, no tempo de mestrado, que
se transformou em amigo para toda a vida.

A Regina Macedo, por suas contribuicdes valiosas e por entender a minha
escrita e os meus ideais, compartilhando comigo conhecimento e experiéncias da
vida.

A todos os pacientes que dividem comigo as suas dores, angustias, medos e
esperangas e contribuem, com as suas experiéncias, para que eu busque sempre a

melhor forma de prestar-lhes assisténcia amorosa e digna.



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



13

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)
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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
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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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1 CUIDADOS PALIATIVOS

Os processos bioldgicos da finitude e da morte ainda ndo sdo bem aceitos
e compreendidos pelo homem contemporaneo que, ao ser portador de uma doencga
ameacadora da vida, ndo apresenta recursos para o seu enfrentamento e aceitagao.
Os CP vém instrumentalizar os profissionais de saude para que possam prestar uma
assisténcia efetiva e digna durante a trajetéria da doenga e da fase final de vida.
Também tém, como finalidade, o esclarecimento e a conscientizagdo quanto ao tema
para pacientes, familiares e sociedade em geral.

Entre os séculos Xl e Xlll, durante a Idade Média, ocorreram as Cruzadas,
que foram expedicdes religiosas e militares que sairam da Europa em dire¢cdo ao
Oriente para resgatar Jerusalém, que estava sob dominio dos islamicos (Higa, [2002
e 2022]). A palavra “pallium’, de origem latina, nomeava o manto usado pelos
cavaleiros para os proteger do frio e das intempéries da viagem. O termo “paliativo”
tem o mesmo sentido de protecdo e alivio do sofrimento, causado por doengas que
ameacam a vida.

Este capitulo discorre sobre a concepgdo da morte ao longo da Historia,
considerando que ainda é vista como um tabu. Estudamos a histéria dos CP da
Antiguidade até chegar ao movimento hospice moderno e seus conceitos, que foram
apresentando mudancas ao longo do tempo. Identificamos a grande contribuicdo que
os CP trazem para a reflexdo da integralidade do ser humano em suas multiplas
dimensdes e a necessidade que ele apresenta de ter as suas necessidades fisicas,
psicossociais e espirituais atendidas. Analisamos os principios da bioética que regem
as questdes relacionadas a terminalidade, assim como os principios e as leis que
direcionam a pratica dos CP no Brasil. Salientamos a importancia da construcdo de
uma boa relacdo médico-paciente, a necessidade da pratica da boa comunicacao e
os principais dilemas relacionados aos CP.

Estudamos as dificuldades da implantagao dos CP no mundo e no Brasil,
quando apenas 10% da populagado que necessita receber esses cuidados conseguem
acessa-los. Os CP na atualidade ja se tornaram uma especialidade médica em muitos
paises, e sua implantagdo vem crescendo exponencialmente ao longo das ultimas
décadas. Mas ainda ha um longo caminho a ser percorrido para que a sua pratica seja
implantada em todas as suas dimensdes, razdo pela qual ha a necessidade de uma

educacao em saude voltada para os CP.
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1.1 A morte ao longo da histoéria

A experiéncia da dor e do sofrimento € comum a todos os homens e se
apresenta a cada um de modo particular, mas atinge inexoravelmente a todos. A
prépria transitoriedade da vida é fonte de angustias e incertezas.

Vida e morte encerram mistérios que intrigam os homens desde o inicio
dos tempos. De forma contraditéria, sdo acontecimentos antagbnicos e
complementares, compostos de fendbmenos bioldgicos e dados culturais, como os
misticos e sobrenaturais, que geram dificuldades de entendimento e aceitacéo
(Schamm, 2002). Todos os seres vivos sao programados biologicamente para morrer,
havendo um processo irreversivel de nascer, crescer € morrer. Por isso, sao
caracteristicas intrinsecas de todo ser humano a finitude e a morte, mediadas por
situacdes de vulnerabilidade. Mas, apesar de sua certeza, as pessoas nao gostam de
falar da morte, criando um verdadeiro tabu, ainda n&o resolvido, relacionado ao
assunto.

Até mesmo a definicdo de morte se torna dificultada pela falta de
experiéncia direta com ela, ja que toda pessoa a experimenta mediante a morte dos
outros. O fato é que, quando a sua presenga se impde, geralmente se reveste de
grande sofrimento diante da precariedade da vida humana (Schamm, 2002). Pensar
na morte remete a pensar em como se esta vivendo a propria vida e gera a perspectiva
de existéncia ou ndo de uma outra vida além da morte.

Essa dificuldade em relacdo a morte humana em geral, especialmente em
relagdo a prépria morte, sempre existiu, mas se tornou mais pungente no contexto
atual em que se assiste a uma crescente importancia dos valores temporais em que
a morte se revela ainda mais incompreensivel, 0 que o homem moderno tenta ocultar
ou ignorar, ja que n&o consegue suprimir. A morte € uma certeza. Contudo, como as
pessoas evitam refletir a respeito dessa realidade, ela se torna um assunto vetado e
ndo é mais vista como fendmeno absolutamente normal e natural.

Essa dificuldade de pensar e falar sobre a morte pode ser entendida como
uma rejeicdo de ponderar acerca da propria vida. O homem tenta adiar esta reflexao

até o momento de ser confrontado com a realidade inafastavel da finitude. Apesar de
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querer fugir dessa situacdo, um dia cada um necessitara encara-la e, portanto, é
fundamental meditar sobre a prépria morte de uma forma individualizada e
introspectiva (Kubler-Ross,1998). Com isso, pode-se evitar o grande sofrimento
provocado pela sua proximidade.

Apesar de as pessoas em sua grande maioria nao se ocuparem de analisar
a morte, ela sempre foi motivo de reflexao para a Filosofia. Para o estoico Séneca, o
viver era aprender a morrer. Para o filésofo cético francés Michel de Montaigne,
filosofar era aprender a conhecer o aproximar-se da morte. E para o filésofo
existencialista alemdo Martin Heidegger, viver e morrer, na condicdo de
vulnerabilidade, fazem parte da experiéncia humana do ser (Lima, Manchola-Castilho,
2021). Para Schamm (2002), considerando que viver e morrer, na condicdo de
vulnerabilidade, de fato fazem parte da experiéncia humana de ser, entdo a morte
deve ser vista como algo positivo, como um estimulo para o crescimento e a reflexao
que tornam a vida mais util e prazerosa.

O historiador Philippe Ariés (1982), no seu estudo acerca da morte no
Ocidente, comparando a morte na Idade Média com a Epoca Moderna, relata os
seguintes aspectos do periodo medieval: a vida na sociedade era mais curta; os
perigos, menos controlaveis; a morte, muitas vezes mais dolorosa; existia o sentido
da culpa e o medo da punigao depois da morte; porém a participagdo dos outros na
morte de um individuo era muito mais comum, sendo considerada uma questao
publica, menos ocultada. Na sociedade moderna, embora se saiba como aliviar as
dores da morte e prestar melhor assisténcia, diminuiu-se o envolvimento dos outros
na morte de um individuo e, com isso, ela se tornou um fato privado e solitario.

Conforme Norbert Elias (2002), a morte no passado acontecia em domicilio,
com o doente cercado pela familia e entre cultos religiosos. Na atualidade, ocorre em
hospitais, entre sondas e aparelhos e, muitas vezes, sem a presenca de um parente,
ja que a visita familiar é regulada por regras institucionais. Segundo Elias, a morte é
empurrada mais e mais para os bastidores da vida social durante o impulso civilizador.
Os proprios moribundos também sao mantidos nos bastidores, sdo isolados. Assim,
para além de um processo inexoravel, a morte € também uma construgao social.

Em um conceito novo em nossa cultura ocidental, procura-se esconder a
morte porque ela se transformou em um motivo de vergonha, uma vez que, a0 mesmo
tempo que se acredita existir medicamentos para todos os males fisicos e mentais, a

finitude da vida é tratada como prova de fracasso da Medicina (Siqueira, 2011).
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Conforme relata Ariés (2011), uma das concepgdes predominantes € a que considera
a morte como tema interdito ou tabu, estando implicita, nessa concepg¢éo, a ideia de
que ela deve ser combatida a todo custo, pois € considerada como fracasso e
vergonha.

Durante séculos, as doencgas infecciosas eram a causa principal de mortes
na populagao, sendo as epidemias as responsaveis pelo grande numero delas, que
eram rapidas e dolorosas (Marinho; Aran, 2011). Mas no decorrer do século XX houve
um grande avango tecnolégico da Medicina, um importante progresso cientifico que
melhorou as técnicas meédicas com métodos de diagnostico e de tratamento mais
eficazes, que proporcionaram a cura e o controle de doencgas que antes evoluiam para
a morte (Matsumoto, 2012).

De acordo com os dados que cobrem o periodo de 2000 a 2019, divulgados
nas Estimativas Globais de Saude de 2019, publicadas pela Organizagao Mundial da
Saude (2020), as doengas crbnicas nao transmissiveis (DNT) como cancer, diabetes,
doencas cardiovasculares e respiratorias crénicas e as deméncias senis constituem
agora sete das dez principais causas de morte no mundo. Estas doengas levam a um
prolongamento do processo de morrer, configurando um novo contexto técnico e
cognitivo para a morte, levando também para a necessidade de debater o fim da vida,
0 seu significado e como prestar assisténcia aos pacientes terminais.

No contexto de saude, segundo Fitaroni et al. (2021), a ideia da morte
interdita, que deve ser combatida a qualquer preco, oferece um poder ilusério aos
profissionais, que sdo formados com a crenga de que seu dever é combaté-la. Esta
crenga provavelmente se deu devido a chamada medicalizagdo da vida, com a
crescente incorporagcao tecnolégica a Medicina que permitiu manter vidas
artificialmente durante longos periodos. No entanto, essa realidade indica, na verdade,
a fragilidade e impoténcia diante do processo de morrer, tanto dos homens em geral
quanto dos profissionais de saude que querem vencer a morte sempre.

Segundo Carvalho (2018), a formagdo médica atual prepara os
profissionais para um esfor¢o maior em prolongar a vida e valorizar cada vez mais a
cura. Diante disso, a morte é um fato indesejado e se traduz em fracasso terapéutico,
deixando de ser encarada como um processo natural e biolégico. A morte € um grande
desafio para esse modelo de medicina técnico-cientifica, que continua formando
profissionais que valorizam a manutencdo da vida com tratamentos ineficazes e

provocadores de sofrimento. Este formato de educagcdo médica faz com que
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estudantes e médicos se deparem com dilemas quanto ao julgamento e as tomadas
de decisOes relativas a qualidade de vida e de morte dos pacientes em terminalidade,
especialmente quanto aos limites da vida.

De acordo com Matsumoto (2012), cresce em todos os hospitais 0 numero
de pacientes que recebem uma assisténcia focada na cura, mas quase sempre de
forma inadequada, porque definida com base em uma obstinagcédo terapéutica, que
conduz a utilizagao errbnea de métodos invasivos e novas tecnologias. Por falta de
conhecimentos técnicos adequados, séo feitas abordagens, ora exageradas e inuteis,
ora insuficientes, para aliviar os sofrimentos apresentados pelos pacientes.

Torna-se necessario buscar o equilibrio entre a ciéncia e a humanizagao,
para que a morte seja assistida de forma digna e pacifica. E urgente retomar o
conhecimento consciente de que, inevitavelmente, cada vida humana chega ao seu
fim. Assegurar que essa passagem ocorra de forma digna, com cuidados adequados
e buscando o menor sofrimento possivel, € missdo daqueles que assistem aos
pacientes portadores de enfermidades terminais.

Os CP vém preencher este espaco entre a competéncia técnica da
Medicina, que é o tratamento visando a cura, e a cultura do respeito a autonomia do
paciente, no que se refere as suas decisdes extremas. Os CP, que tém como principio
a qualidade de vida e ndo a sua sacralidade, sdo uma alternativa ao positivismo
meédico, gragas a maior humanizagao das praticas de tratar e cuidar de quem precisa.
Podem, portanto, delinear um justo meio, constituido pela preocupagao de responder
ao chamamento do outro e, ao mesmo tempo, ndo o expropriar da experiéncia
fundamental de seu morrer (Schamm, 2002). Neste contexto, os CP assumem um
papel importante e seus beneficios ja sdo, internacionalmente, reconhecidos e
comprovados nos trabalhos de Ferrel et al. (2017), Zimmermann (2014) e Knaul et al
(2018).

1.2 Histoéria dos cuidados paliativos

Alguns historiadores consideram que a filosofia paliativista de oferecer

protecao e hospitalidade a peregrinos surgiu na Antiguidade, obedecendo a principios

do espirito cristdo na pratica de caridade. O primeiro relato, datado no Século V, foi a
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construgcéo do Hospicio do Porto de Roma pela discipula de Sdo Gerénimo, chamada
Fabiola, que acolhia os viajantes e peregrinos doentes. Durante a Idade Média, foram
construidos outros abrigos, instalados dentro de monastérios para o acolhimento de
cristdos em peregrinagédo, orfaos, gestantes e leprosos, visando mais ao alivio do
sofrimento do que a cura das doengas. Entre os primeiros registros de instituicbes
nesses moldes estdo as Confrarias de Caridade fundadas pelo sacerdote catdlico
francés Vicente de Paulo, no Século XVII (Silvestre, 2021).

A filosofia do cuidado remete a civilizagbes antigas e ao surgimento da
palavra “Hospice”, datado do século XV. De origem latina, o termo significa hospedar
um convidado ou estranho. Contudo, o termo sé veio a ser utilizado como um local
para cuidar de pessoas em estado terminal séculos mais tarde, com a fundag¢ao do
Dames de Calvaire, em Lyon, Franga, pela Madame Jeanne Garnier em 1842, (Braga
etal., 2018).

Os hospices, ligados a organizagoes religiosas, catolicas e protestantes,
continuaram expandindo-se em toda a Europa. Em 1879, foi fundado o Our Lady’s
Hospice of Dying, em Dublin, na Irlanda, pelas Irmas de Caridade Holandesas. No ano
de 1893, em Londres, surgiu o primeiro hdspice, o St Luke’s Home for Dying Poor,
estabelecido por um médico, o Doutor Howard Barrett. Em 1905, em Londres, foi
fundado o St Joseph's Hoéspice pela Congregacao Sisters of Clarity (Ryan et al.,
2020).

Braga et al. (2018), apds analise de reviséo bibliografica, esclarecem que,
apesar de seu foco inicial ser de carater religioso, a filosofia hospice transcendeu os
séculos e se tornou evidente a sua importancia na forma de cuidar de pacientes em
sofrimento decorrente de suas doencas, sendo um método eficaz de proporcionar
alivio para dores fisica, mental, social e espiritual de doentes e familiares.

O Movimento Hospice moderno se originou adotando o exemplo de
acolhimento e cuidado que essas instituicbes ofereciam. Na década de 1960,
comecgou a ser difundido como pratica na area de saude por Cicely Saunders, uma
enfermeira e assistente social que protestou contra a negligéncia experimentada por
pacientes portadores de cancer, no final de vida, quando o foco ndo era mais a cura
da doenca (Silvestre, 2021). Inconformada com o sofrimento humano que assistia, ela
se interessou pelo estudo da dor e da assisténcia a pacientes terminais, buscando a

formacédo em Medicina pela St. Thomas Medical School.
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Segundo Ryan et al. (2020), Cicely desenvolveu um modelo de cuidado
paliativo interdisciplinar que promoveu o atendimento clinico, o ensino e a pesquisa
para pacientes que estavam morrendo de cancer. Ela introduziu o uso da morfina oral
e 0 conceito de dor total, que é determinado pela avaliagdo dos sofrimentos fisicos
associados aos aspectos sociais, psicoldgicos e espirituais para assisténcia e
tratamento do paciente, e abriu em 1967 o St Christopher’s Hospice em Londres,
iniciativa que foi o marco inicial do Movimento Hospice Moderno, tendo sido a primeira
instituicdo a combinar o alivio da dor com um cuidado mais humanizado em relagao
ao ensino e a pesquisa clinica.

Cicely Saunders colaborou com especialistas internacionais e facilitou
visitas educacionais de profissionais dos EUA e Canada, sendo correto afirmar que
essas visitas, juntamente com as palestras ministradas por ela no exterior, levaram ao
desenvolvimento de equipes de cuidados paliativos domiciliares e hospitalares
naqueles paises. Ainda segundo Ryan et al. (2020), no Canada, Balfour Mount, um
cirurgido oncologico de Montreal, criou uma Unidade de internagéo estilo hospicio no
Royal Victoria Hospital apos a sua estada no St Christopher’s Hospice. Como o termo
“hospicio” ja tinha um significado diferente em francés, ele cunhou o termo “cuidados
paliativos”, da palavra latina pallium, que significa capa ou manto, indicando protecgao.
Isso marcou o primeiro uso deste termo na lingua inglesa em 1974.

Na década de 1970, Cicely encontrou-se com Elisabeth Kliber-Ross,
psiquiatra suiga-americana e docente da Universidade de Chicago, que também
buscava o alivio do sofrimento humano por meio de um novo olhar acerca da morte e
do morrer, pois entendia que a finitude da vida deveria ser vista como algo natural e
parte de um processo que nao necessitava ser temido, mas vivenciado com
serenidade. Este encontro estimulou o crescimento do movimento hospice na
América, e em 1975 foi inaugurada a primeira instituicdo com esse modelo integral de
cuidados em Connecticut. Em 1982, uma lei norte-americana permitiu o
estabelecimento do que passou a se chamar hospice care, incluindo o cuidado
domiciliar (Carvalho, 2012).

A demonstracdo com base cientifica do tratamento apropriado e centrado
no paciente, ocorrida primeiramente no St. Joseph's Hospice e mais tarde no St.
Christopher's Hospice, levou ao reconhecimento de uma especialidade chamada de
Medicina Paliativa, em 1987, primeiro no Reino Unido, seguido pela Australia e pela

Nova Zelandia (Silvestre, 2021). Um dos conceitos fundamentais dessa especialidade
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era a boa morte, envolvendo uma assisténcia humanizada ao paciente que sofre de
doencga incuravel, por meio de um conjunto de agdes interdisciplinares que visam ao
seu conforto e ao bem-estar de seus familiares, em todos os estagios da doencga até
o periodo do luto.

Em 1990, a Organizagao Mundial e Saude (OMS) definiu os principios dos

CP, que eram inicialmente voltados para aos pacientes oncoldgicos em final de vida:

Cuidados paliativos sdo os cuidados totais ativos de pacientes cuja doenca
nao respondia ao tratamento curativo. O controle da dor e outros sintomas e
de problemas psicoldgicos, sociais e espirituais € primordial. O objetivo dos
cuidados paliativos é a realizagdo da melhor qualidade de vida possivel para
os pacientes e suas familias. Muitos aspectos de cuidados paliativos séo
também aplicados precocemente no curso da doenga, em associagao com o
tratamento anticancer (World Health Organization, 1990, p. 11).

Tais principios, definidos pela OMS, sao: os CP afirmam a vida e encaram
a morte como um processo natural; ndo apressam e nem adiam a morte; promovem
alivio da dor e de outros sintomas que provocam angustias; integram os aspectos
psicossociais e espirituais no cuidado do paciente; oferecem um sistema de apoio
para os pacientes viverem o mais ativamente possivel até a morte e oferecem um
sistema de apoio para a familia lidar com a doenga do paciente e com o proprio luto
(World Health Organization, 1990, p. 11).

Em 2002, a OMS fez uma ampliacao dessas defini¢oes:

CP sdo uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes e de
suas familias diante de problemas associados as doengas potencialmente
fatais, por meio da prevengdo e alivio dos sofrimentos, por meio da
identificacdo imediata, avaliagdo e tratamento impecaveis da dor e dos
demais problemas fisicos, psicossociais e espirituais (World Health
Organization, 2002, p. 83).

Acrescentou também em seus principios: uma abordagem extensivel a
doencas com risco de vida, realizada por uma equipe interdisciplinar para atender as
necessidades dos pacientes e de seus familiares, incluindo aconselhamento sobre
luto. Os CP melhoram a qualidade de vida e podem influenciar positivamente o curso
da doencga, sendo aplicaveis no inicio do curso da doenga, em conjunto com outras
terapias destinadas a prolongar a vida (como quimioterapia e radioterapia), e incluem

as investigagbes necessarias para entender e gerenciar melhor as complicagoes
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clinicas angustiantes (Carvalho, 2012). Em 2018, a OMS atualizou o conceito e incluiu
as criangas em sua abordagem (Pereira; Reys, 2021).

Por sua vez, a International Association for Hospice and Paliative Care
(IAHPC), em 2019, introduziu uma nova definicdo de CP a partir de um estudo

projetado em trés fases, em 88 paises e envolvendo mais de 400 membros:

CP sao cuidados holisticos ativos, ofertados a pessoas de todas as idades
que se encontram em intenso sofrimento relacionados a sua saude
proveniente de doenga grave, especialmente aquelas que estdo no final da
vida. O objetivo dos Cuidados Paliativos &, portanto, melhorar a qualidade de
vida dos pacientes, de suas familias e de seus cuidadores (IAHPC, 2019, p.

1).

Foram incluidos os principios da prevengao, da identificacdo precoce e da
avaliacdo integral no controle dos problemas fisicos, psicossociais e espirituais, e
apresentada a boa comunicagdo como facilitadora do tratamento, por proporcionar
maior autonomia e melhor tomada de decisdes. Tais cuidados séo aplicaveis a todos
os pacientes portadores de doencas graves, que sao entendidas como qualquer
doenca e/ou condi¢gdo aguda ou crdnica que causa prejuizo significativo e pode levar
a deficiéncia, a incapacidade e/ou a morte (Pereira; Reys, 2021).

O principio maior dos CP € proporcionar aos portadores de doengas graves
que estao em sofrimento qualidade de vida, que é considerada como a percepg¢ao do
individuo a respeito de sua posigao na vida, no contexto da cultura e do sistema de
valores nos quais vive, e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes (WHOQOL, 1994). O grande desafio consiste em: como ter qualidade
de vida em situagdes de vulnerabilidades e limitagdes?

Cicely Saunders respondeu a esse questionamento:

Ao cuidar de vocé no momento final da vida, quero que vocé sinta que me
importo, pelo fato de vocé ser vocé, que me importo até o ultimo momento de
sua vida e faremos tudo que estiver ao nosso alcance, ndo somente para
ajuda-lo a morrer em paz, mas também para vocé viver até o dia de sua morte
(2018, p. 94).

Fica dificil entender como se pode dar autonomia e dignidade a um
paciente em final de vida, diante de todas as suas limitagées. Mas para dar dignidade
e autonomia a quem se encontra no ocaso de sua existéncia € preciso proporcionar

qualidade para essa vida que esta em seus momentos finais, e o foco inicial esta no
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alivio dos sofrimentos fisicos, especialmente da dor. Também envolve prestar
informagdes adequadas para que o paciente esteja consciente da sua doenga e do
seu prognéstico, usando uma comunicagado baseada na verdade e na sensibilidade
para perceber o que o paciente quer e suporta saber, além do momento certo para
prestar-lhe as informacgoes.

E fundamental prestar suporte psicolégico, social e espiritual em todo o
processo, proporcionando apoio e conforto e oferecendo assisténcia espiritual,
respeitando as crencas e valores, objetivando o fortalecimento da fé. E importante
combater a frustagao diante das limitagdes que se apresentam, sejam fisicas, mentais,
sociais ou financeiras, desenvolvendo um planejamento de metas realisticas diante
do quadro que se apresenta, e assim ir reduzindo as expetativas. Diante da incerteza
do futuro, proporcionar elementos para que o paciente se sinta valorizado em seu
legado, seu passado e aquisi¢cdes realizadas, para que se sinta amado, valorizado e
interessante. Diante desse leque de agdes, posturas e decisdes, sempre se basear
na questdo norteadora: o que € mais importante agora?

Segundo Ryan et al. (2020), apesar do esforgo para se conceituar os CP,
ainda ha muitas informacgdes conflitantes que acarretam dificuldade de entendimento,
por parte tanto de pacientes e familiares quanto dos profissionais de saude, a respeito
dos seus conceitos, indicacdes e beneficios. Ainda ha uma associagcao dos CP com
os cuidados exclusivos de final de vida. Os autores informam que na falta de
informacdo mais uniforme e que nao cause duvida, a Associacdo Europeia de
Cuidados Paliativos (EAPC) e a Alianca Mundial de Hospice e Cuidados Paliativos
(WHPCA) optaram por continuar a usar a definicdo da OMS de 2002, justificando que
ainda ndo houve um consenso mundial.

Como exemplo do apoio aos cuidados paliativos no mundo, na Assembleia
Mundial de Saude em Genebra, Suica, em 2014, a OMS aprovou a Resolugao WHA
67.19, que estabelece diretrizes para melhorar o acesso e a disponibilidade de
servigos de CP, recomendando que os CP sejam incluidos em todos os orgamentos
e politicas nacionais de saude, assim como no curriculo de profissionais de saude
(OMS, 2014).

Outro exemplo nesse sentido, apontado por Freitas (2017), € a redagao da
Carta de Praga, em um consenso entre EAPC, IAHPC, WHPCA e o Observatério dos
Direitos Humanos (HRW), um documento de afirmagédo dos CP como obrigagédo do

Estado e direito dos pacientes. Freitas (2017) especifica que esta carta coloca a
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responsabilidade nos governantes, principalmente de paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, reafirma o direito de acesso dos pacientes a cuidados paliativos e
estimula as instituigdes académicas desses paises a capacitarem os profissionais de
saude com formacado para atuarem em CP e, consequentemente, prestarem uma
assisténcia mais humanizada.

Sleeman et al. (2019) apresentaram o primeiro relatério de projecao
mundial referente a carga global de sofrimento grave relacionado a saude,
combinando as proje¢cdes de mortalidade da OMS (2016—60) com estimativas de
saude fisica e sintomas psicologicos em 20 condi¢des mais frequentemente
associadas a condi¢cdes que requerem cuidados paliativos. As projecbes foram
descritas em termos de numeros absolutos e a mudanca proporcional em comparagao
com a linha de base de dados de 2016. Os resultados foram estratificados por regides
de renda do Banco Mundial e regides geograficas da OMS.

A visao de futuro trazida pela projecao desse artigo € alarmante: “Até 2060,
estima-se que 48 milhdes de pessoas morrerdo a cada ano com sérios sofrimentos
relacionados a saude, e 83% dessas mortes ocorrerao em paises de baixa e média
renda” (Sleeman et al., 2019, p. 888). Estes numeros indicam que 130.000 pessoas
em todo o mundo morrerao todos os dias com sérios sofrimentos relacionados a saude
até 2060. Diante desse quadro apresentado, uma mudanga de um sistema de saude
centrado em especialidades médicas para cuidados analisados na pessoa é
necessaria. Cuidados paliativos e seus modelos de medicina holistica podem
contribuir efetivamente para essa alteragao basica nos sistemas de saude, porque sao
eficazes na reducao do sofrimento e apresentam beneficios em custo-efetividade para
0s paises.

No entanto, esse campo permanece nao abordado na agenda global de
saude e 0s governos continuam a negligenciar os pacientes necessitados de cuidados
paliativos. De fato, quase 50% da populagdo mundial ndo tém acesso a cuidados
paliativos e para a outra metade restante o seu desenvolvimento tem sido desigual,
principalmente entre paises de baixa e de média renda. E considerando que as
projecoes apresentadas sugerem que a desigualdade continuara a existir, entdo, esse
artigo que apresentou os numeros em crescimento € totalmente oportuno no debate
relativo a consciéncia dos cuidados paliativos como um componente essencial de
cobertura universal de saude. Os numeros apresentados revelam um apelo a agao

urgente: melhorar o acesso aos cuidados paliativos.
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Os sistemas de saude devem agora ser fortalecidos para que possam
atender as demandas atual e futura por cuidados paliativos. A comunidade global de
saude tem a responsabilidade e a oportunidade de melhorar a qualidade de vida das
pessoas que vivem e morrem com graves problemas de saude, que causam grande
sofrimento, reconhecendo os cuidados paliativos como uma prioridade de saude
publica e apoiando iniciativas para enfrentar as dificuldades de implementar tais
cuidados.

A National Comprehensive Cancer Network (NCCN) € uma alianga, sem
fins lucrativos, dos principais centros de cancer dedicados ao tratamento de
pacientes, a pesquisa e a educagao, que objetiva melhorar e promover o tratamento
de cancer com qualidade, eficacia e acessibilidade, de forma que os pacientes
possam viver melhor. Esta associacédo define os CP como uma abordagem para
pacientes, familiares e cuidadores com o foco no 6timo manejo dos sintomas que
provocam sofrimento, incorporando os cuidados psicossociais e espirituais, de acordo
com as necessidades, os valores, as crengas e a cultura de cada individuo.

Além de afirmar que as taxas de cancer estdo aumentando em todo o
mundo e de indicar um numero maior de sobreviventes da doenga que convivem com
sintomas e limitagdes decorrentes dela ou de seus tratamentos, a NCCN também
relata que, em diversos estudos realizados, mais de um ter¢co dos pacientes com
cancer apresenta sintomas de moderados a severos nas suas ultimas semanas de
vida. Diante desse quadro, recomenda-se que os cuidados paliativos sejam iniciados
precocemente, integrados com o tratamento visando a cura da doencga, e se tornem o
principal foco do cuidado quando as terapias direcionadas para a doenca nao sejam
mais eficazes e provoquem sofrimentos ao paciente.

A Sociedade Americana de Oncologia Clinica (ASCO, 2022) também
confirma a necessidade crescente de fornecer cuidados paliativos no tratamento do
cancer para aliviar o sofrimento de pacientes que vivem com cancer em todo o mundo,
e de suas familias, e ainda reconhece que mais esforgos sdo necessarios para
garantir a prestagao de cuidados de fim de vida de alta qualidade aos pacientes.

Victor (2016) relata que a consultoria britAnica Economist Intelligence Unit
divulgou uma pesquisa que classifica os paises em relagdo aos cuidados paliativos
oferecidos a sua populagdo segundo critérios como: ambiente de saude e cuidados
paliativos; recursos humanos; formacao de profissionais; qualidade de cuidado e

engajamento da comunidade, resultando no indice de Qualidade de Morte 2015
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(Death Quality Index). Neste ranking, dos 80 paises avaliados, o Brasil ficou com a
422 posicao, apontando que sado necessarias politicas publicas para propiciar o
acesso a esses cuidados, bem como o treinamento de profissionais para
acompanhamento da crescente demanda com oferta de uma adequada qualidade de
atendimento.

Em um estudo realizado por Finkelstein et al. (2022), que teve como
objetivo pontuar e classificar os paises quanto a qualidade do atendimento em
cuidados do final de vida, com base em avaliagbes de especialistas de cada pais, 0
resultado apontou que dos 6 paises que receberam as pontuag¢des de avaliagao mais
altas — Reino Unido, Irlanda, Taiwan, Australia, Republica da Coreia e Costa Rica —
apenas a Costa Rica ndo € um pais de alta renda. Outro apontamento que chama a
atencao é que somente Uganda, classificada em 31°, € um pais de baixa renda que
aparece no ranking. Com base nas pontuagdes da avaliagdo, vinte e um paises
receberam nota de reprovacao, dentre os quais apenas dois — Republica Tcheca (66°)
e Portugal (75°) — sdo paises de alta renda. Nessa classificagéo, o Brasil ficou em 79°
lugar, a frente apenas do Libano e do Paraguai.

Este estudo colaborou para o fornecimento de evidéncias fundamentadas
que demonstraram as grandes disparidades na qualidade dos cuidados de final de
vida entre os paises e especialmente entre os paises de renda mais alta e outros,
estimulando a conscientizacdo — social, politica e financeira — dos cuidados de final

de vida como uma importante questao social e de saude publica.

1.3 Os cuidados paliativos no Brasil

O primeiro servigco de CP no Brasil foi no Hospital das Clinicas de Porto
Alegre, em 1983 (Figueiredo, 2021), mas foi a partir de 1990 que o movimento
comegou a ganhar maior visibilidade no pais. O mesmo autor informa que a
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), a instituicdo maxima de CP no
Brasil, que foi fundada em 2005, tendo como missdo incentivar a educagao, a
assisténcia e a pesquisa a respeito dos CP, e atuar na valorizagao da area entre os
profissionais de saude, publica anualmente o Atlas Nacional de Cuidados Paliativos

e € muito ativa na tarefa de regulamentar a pratica de CP no Brasil.
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Em 2006, foi instaurada a Camara Técnica de Terminalidade da Vida e
Cuidados Paliativos do Conselho Federal de Medicina, que redigiu a importante
Resolugao n°® 1.805/2006, com o poder de lei em todo territério nacional, que permite
ao médico suspender ou limitar procedimentos sustentadores da vida em casos de
doengas graves e incuraveis. Ao mesmo tempo que assegura o direito dos pacientes
de receberem os CP (CFM, 2006).

Por sua vez, o poder publico publicou em 23 de novembro de 2018, no
Diario Oficial da Unido, a promulgacéo da Resolucéo n°® 41, da Comisséao Tripartide
para o Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo que os CP devem fazer parte
dos cuidados oferecidos pelo SUS dentro da Rede de Atencéo Primaria a Saude
(Brasil; Ministério da Saude, 2018).

Conforme o Atlas ANCP de 2019 (Santos et al ,2019), o ultimo
levantamento divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
revela um aumento da expectativa de vida do brasileiro, que em 2018 era de 76,3
anos, correspondente a 30,8 anos a mais que em 1940. Este envelhecimento da
populagdo acentuou a necessidade de proporcionar melhor qualidade de vida aos
idosos, sendo um grande desafio para as politicas publicas de saude e para a
populagdo em geral e, nesse contexto, o acesso aos cuidados paliativos se tornou de
fundamental importancia.

Porém, a realidade do acesso a esses cuidados ndo corresponde a
necessidade, ja que, em 2018, o Brasil contava com 177 servicos de Cuidados
Paliativos e, em 2019, sdo mais de 190. Como mostra o documento Analise
Situacional e Recomendacbes da ANCP para Estruturagdo de Programas de
Cuidados Paliativos no Brasil, este aumento de quase 8% merece comemoragao, mas
€ insuficiente para colocar o pais no grupo de nagées com melhor nivel de cobertura
em Cuidados Paliativos.

Mendes, Vasconcellos e Santos (2018) buscaram analisar os desafios
politicos, legais e institucionais que o Brasil tem a enfrentar na atengédo em cuidados
paliativos, com énfase na organiza¢ao da rede de atencao e na formagao de recursos
humanos na perspectiva do direito, da saude e do respeito a cidadania. Concluiram
que ha uma dificuldade de entendimento do conceito do CP, evidenciando a realidade
brasileira, na qual os CP apresentam desafios como: negacéo; medo e dificuldade no
enfrentamento da morte; ma comunicagdo entre os envolvidos; e falta de politicas

publicas de CP no sistema de saude.
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Desde suas origens no Movimento Hospice, os cuidados paliativos
evoluiram para se tornarem uma disciplina académica e obterem reconhecimento
como uma especialidade médica, em alguns paises, e considerada como uma area
de atuagao no Brasil. Segundo Santos et al (2019), o Brasil conta com servigos de CP
que possuem envolvimento com programas de residéncia médica e multidisciplinar,
mas a maioria ndo apresenta vinculos estabelecidos com cursos de graduacgao,
havendo somente 19,9% que tém envolvimento com programas de pos-graduagao.
Este estudo também apontou que apenas 14% dos cursos de graduagdo em Medicina
oferecem a disciplina CP e, em apenas 6%, ela é obrigatoria.

Os dados apresentados sao importantes e necessitam de atengao e
esfor¢os para que ocorra a inclusdo dos CP na grade curricular tanto da graduacgéo
quanto da pds-graduacédo nas areas de Ciéncias Humanas e Bioldgicas, porque o
aprendizado realizado na teoria e na pratica dos CP proporcionaria aos futuros
profissionais uma visdo ampliada do cuidado integral do paciente e de uma assisténcia
humanizada no final de vida.

Em outro estudo, Pieters (2019) chegou a concluséo de que graduandos
em medicina de paises como Brasil, Estados Unidos, Alemanha e Turquia tém
educacao e treinamento inadequados em relagado aos CP, demonstrando a sensagao
de despreparo em relagao a esses cuidados. Por sua vez, a pesquisa realizada por
Dall’'Oglio et al. (2021) com alunos do curso de medicina da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre apontou que mais de 80% dos alunos nao
receberam informacgbes suficientes a respeito do cuidado de pacientes em
terminalidade, nem acerca do controle de sintomas de pacientes em cuidados
paliativos, especialmente da dor. Tal resultado revelou insuficiéncia no ensino dos CP
na graduagao meédica e concluiu que a maior parte, 74,3%, refere-se ao déficit com
relagdo a abordagem do tema durante a graduacgao.

Em 2022, o Conselho Nacional de Educagao reconheceu que o aluno de
graduagdo em Medicina deve receber formagédo e treinamento de competéncias
especificas, abrangendo a comunicagdo compassiva e efetiva com pacientes,
gerenciamento da dor e outros sintomas, principios e boas praticas de cuidados
paliativos, bem como critérios de indicagdo para cuidados paliativos precoces (no
diagndstico de doenga ameacgadora de vida), e indicagdo e manejo de cuidados de

fim de vida, incluindo, além do controle de sintomas de sofrimento fisico, a abordagem
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de aspectos psicossociais, espirituais e culturais dos cuidados, identificando riscos
potenciais de luto complicado.

Assim, em 1° de novembro de 2022, o Ministério da Educacao (Brasil; MEC,
2022) homologou o Parecer CNE/CES n° 265, de 17 de marco de 2022, da Cémara
de Educacgao Superior do Conselho Nacional de Educagdo (CNE), que tratou da
alteracado da Resolugdo CNE/CES n° 3, de 20 de junho de 2014, que institui as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina. Com isso, foi
publicada a Resolugdo CNE/CES n° 3, de 3 de novembro de 2022, promovendo as
devidas alteragdes (Brasil; MEC; CNE, 2022).

Estas alteracbes positivas nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Medicina resultaram de um reconhecimento, pelas autoridades competentes, da
necessidade e importancia dos CP como disciplina curricular, reconhecimento esse
que foi fruto das apuragcbes levantadas em varias pesquisas. Com isso, cabe
reconhecer que ha uma necessidade de mais pesquisas que tenham rigor
metodoldgico e evidéncias de alta qualidade, sendo capazes de melhorar a pratica

clinica e a melhor formagcao dos académicos de medicina.

1.4 A ética em cuidados paliativos

Trabalhar com CP exige uma humanizagao dos profissionais que precisam
exercer as suas atividades profissionais com compaixao, solidariedade, humildade e
empatia, compreendendo o individuo como um ser social, portador de valores,
crengas e necessidades individuais.

Cicely Saunders (1991) relatou que os pacientes que estdo fora de
possibilidades de tratamentos proporcionadores de cura séo encarados como se hao
houvesse mais nada a ser feito por eles, mas refutou a frase “ndo ha mais nada a
fazer”’, e adotou a frase “ainda ha muito a fazer”. Ja o fundador da Associacédo de
Medicina Paliativa da Gra-Bretanha e Irlanda, Doyle (2006), em suas consideracoes
acerca da atitude dos profissionais de saude em relacdo a morte, afirma que eles
devem se envergonhar, ndo da morte, mas do fracasso em aliviar o sofrimento

quando, como todos sabem, existem meios de consegui-lo.



39

Discutir o fim da vida esta além de conflitos profissionais e técnicos. A morte
€ um evento certeiro que a Medicina tenta aplacar e domar, valendo-se dos meios
proporcionados com o avango tecnologico e cientifico, num esforgo para preservar a
vida corpérea a todo o custo, numa luta desmedida entre a terapéutica e a
manutengao da dignidade. Por isso, a discussao deve ser realizada de forma madura
e envolvendo os mencionados conflitos profissionais e técnicos, sob os angulos tanto
da vida humana e seus aspectos fisicos, sociais, emocionais e espirituais, quanto da
consciéncia dos limites biolégicos e tecnologicos, de forma que a inegavel finitude
dessa vida seja aceita para respeitar a dignidade do paciente, proporcionando que ele
tome decisdes compartilhadas.

Santos (2021) aponta que as questdes relacionadas a terminalidade devem
ser regidas pelos principios da Bioética, que é a ciéncia multidisciplinar que estuda os
conflitos relacionados a vida em todas as suas dimensdes: bioldgica, psicolégica,
social, espiritual, cultural, econbmica etc. A Bioética apresenta propostas para
questdes complexas, levando em consideragéo as Ciéncias Humanas, Bioldgicas e o
pensamento critico para auxiliar os profissionais de saude na tomada de decisdes
éticas e na oferta de assisténcia em saude que atendam as necessidades da
sociedade.

O nascimento da Bioética tem suas raizes ideoldgicas nas ruinas da 22
Guerra Mundial, quando a constatacdo das possibilidades terriveis de que o ser
humano era capaz estimulou a consciéncia dos homens a uma profunda reflexao, por
meio da qual foi fixada uma fronteira entre a ética e o comportamento. A reflexao, por
sua vez, estimulou a exigéncia de uma ética no campo biomédico, fundamentada na
razao e nos valores objetivos da vida e da pessoa. E, assim, surgiu a Bioética, que se
refere a um estudo sistematico da conduta humana, examinada a luz dos valores e
dos principios morais. Seu objetivo é aplicar esses principios ao ambito das Ciéncias
da Vida e do cuidado com a saude, em especial aos novos problemas que vao
surgindo conforme a evolugao social.

A Bioética encara o ser humano de forma multi, inter e transdisciplinar, e
intenta estabelecer um elo de comunicagao entre ciéncia e tecnologia, individuo e
sociedade, procurando construir uma ética responsavel e solidaria. O avanco cientifico
e tecnoldgico na area da saude, que envolve vida e biologia, traz para a sociedade
contemporanea situagoes até entdo nunca pensadas, que geram a necessidade de

debater limites sobre o0 manejo da vida, de formular instrumentos juridicos compativeis
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com a atual conjuntura e de refletir sobre a responsabilidade dos profissionais da
saude (Lima; Manchola-Castilho, 2021).

De acordo com o Centro de Bioética do CREMESP, o modelo de analise
bioética, comumente utilizado e de grande aplicagao na pratica clinica na maioria dos
paises, é o principalista, introduzido por Beauchamp e Childress (1989). Estes autores
propuseram quatro principios bioéticos fundamentais: autonomia, beneficéncia, nédo-
maleficéncia e justica.

O principio da autonomia respeita a capacidade do individuo de tomar as
suas proéprias decisdes e agir livremente sem interferéncias externas, tendo o direito
de decidir as questdes relacionadas ao seu corpo e a sua vida. Quaisquer atos
médicos devem ser autorizados pelo paciente e em caso de o paciente ser
intelectualmente deficiente ou crianga, a autorizacdo deve ser dada pela familia ou
responsavel legal.

O principio da beneficéncia é o ato de beneficiar o outro, compreendendo
a obrigacao ética de maximizar o beneficio e minimizar os danos. O principio da néo-
maleficéncia, universalmente consagrado pelo aforismo hipocratico primum non
nocere (primeiro nao prejudicar) preconiza que a agao do médico sempre deve causar
O menor prejuizo ou agravo a saude do paciente (acdo que nao faz o mal). Sua
finalidade é reduzir os efeitos adversos ou indesejaveis das acdes diagnésticas e
terapéuticas no ser humano.

O principio da justica é a obrigagao ética de tratar cada individuo conforme
0 que é moralmente correto e adequado, e de ofertar a cada um o que Ihe é de direito.
Deve o meédico atuar com imparcialidade, ndao permitindo que aspectos sociais,
culturais, religiosos, financeiros ou outros interfiram na sua relagdo com o paciente.
Estabelece como condi¢cao fundamental a equidade, de forma que os recursos devam
ser equilibradamente distribuidos, com o objetivo de alcangar, com melhor eficacia, o
maior numero de pessoas assistidas.

Nao ha hierarquia entre esses quatro principios, portanto, se houver
conflito entre eles, no sentido de aplica-los corretamente, deve-se estabelecer como,
quando e o qué determinara o predominio de um sobre o outro. Como exemplo, tem-
se 0 caso de pacientes cuja doencga esta fora de possibilidade de cura e a morte é
inevitavel. Neste caso, o principio da nao-maleficéncia prepondera sobre o da
beneficéncia e, assim, a medida que preservar a vida se torna impossivel devido a

progressao da doenga, o alivio do sofrimento assume uma maior importancia. Este
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principialismo de Beauchamp e Childress (1989) é o modelo mais utilizado na bioética
clinica, nas discussdes dos problemas ou nos dilemas, sendo a area dos Cuidados
Paliativos um grande campo para sua aplicagao.

Armendane (2018) apresentou um novo conceito filoséfico de Bioética,
desenvolvido por Darlei Dal’Agnol,com base no cuidado respeitoso, a respeito do qual
se argumenta sobre sua importancia para a relagdo meédico-paciente. Inicialmente, e
a partir do estudo do Cédigo de Etica Médica, o autor apresentou as quatro regras
praticas que guiam e orientam o relacionamento entre médicos e pacientes, levando
em consideragao a realidade desses profissionais no pais: veracidade, privacidade,
confidencialidade e fidelidade.

A veracidade é o compromisso da boa comunicacao, baseada na verdade,
para estabelecer com esse individuo uma relacdo de confianga, sinceridade e
transparéncia que proporciona a capacidade de entender e aceitar a doenga e o seu
prognoéstico, emponderando-o para a melhor tomada de decisées. O médico deve
sempre respeitar o que o paciente quer saber e 0 momento certo para a comunicagao.

A privacidade é respeito ao pudor da pessoa que esta sob seus cuidados
profissionais, sem jamais invadir os seus espacos privados. Nesse sentido, significa
que o profissional da saude nao consegue invadir o espaco privado do paciente, sem
fazer acesso desnecessario ou uso de informagdes desprovido da devida autorizagao
do individuo.

A confidencialidade acontece quando o paciente revela uma informacéao
privada ao profissional da saude, com a promessa de que tal informagao nao sera
divulgada a um terceiro sem sua permissao. A quebra dessa confidencialidade ocorre
quando um profissional da saude revela informacgao fornecida a ele em confianca. A
fidelidade se fundamenta nos valores da lealdade e da confianca.

Armendane (2018) também expde que, na literatura da ética biomédica, os
termos “cuidado” e “respeito” representam as duas tradigdes do principialismo em
bioética; a tradigdo hipocratica, pela qual a expresséo “cuidado” integra os principios
bioéticos basilares da beneficéncia e ndo maleficéncia, e a tradicdo kantiana, pela
qual o termo “respeito” une os outros dois principios fundamentais da bioética da
autonomia do paciente e da justica.

Considerando que as quatro regras praticas da ética médica — veracidade,
privacidade, confidencialidade e fidelidade — nem sempre conseguem lidar com todos

os conflitos e dilemas morais no exercicio da profissdo, Darlei Dall’Agnol (2012)
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desenvolve um novo conceito filoséfico em Bioética e fundamenta uma nova bioética
filosofica especial, integrando o principio do cuidado e o principio do respeito em um
unico conceito, o “cuidado respeitoso”, como atitude humana essencial e necessaria
para o relacionamento salutar entre médicos e pacientes em estado de
vulnerabilidade. Diante da reunido desses dois termos em unico conceito, além do
aprendizado técnico, os profissionais da medicina também devem se capacitar para
cuidarem e respeitarem moralmente os individuos vulneraveis.

Para Menezes e Barbosa (2021), a vulnerabilidade e a protegdo sao
inerentes a vida humana e se destacam na fase final de vida. E, portanto, primordial
que os profissionais que cuidam de pacientes em estado terminal entendam a
vulnerabilidade deles, estimulando a compreensdo e aceitacdo de seu estado e
fornecendo a protegao que se faz necessaria. Para isso, a relacdo médico-paciente
deve se basear na escuta, no conhecimento, no respeito e na valorizagdo do outro em
toda a sua complexidade, compreendendo que o paciente assistido € um ser humano
com uma biografia e imbuido de crengas pessoais.

Conforme os estudos de Braga et al. (2018), as bioéticas latino-americanas,
como a bioética de intervencéo, tém incorporado diversas categorias, destacando a
importancia da dignidade e criando conceitos inovadores como o de libertagdo. Este
novo conceito defende a percepgao do “eu” e do “outro” em relagcdo com o meio em
que estdo inseridos. Nesse sentido, pacientes em final de vida sdo considerados
vulneraveis, mas devem lutar pela sua autonomia e por melhor assisténcia,
combatendo as divisdes resultantes de uma realidade excludente (Freire, 2000).

Embasadas na vulnerabilidade, as bioéticas mais recentes estao ligadas a
politica e aos direitos humanos. Nesse campo, Freire (2005) defende o conceito de
libertacdo, incluido na bioética de intervencéo. O objetivo é defender uma reflexdo
concreta, critica e comprometida, que conduza a transformacéao social. A libertacao,
definida por Freire, contribui para formar individuos que, além de refletir, ajam, e
mesmo em meio a vulnerabilidade, entendam que sao os protagonistas das suas vidas
e da luta pela defesa de seus interesses (Lima; Manchola-Castilho, 2021).

Na area da saude, essa ideia defende a liberdade do individuo, que, mesmo
em meio a dor e ao sofrimento, desenvolve uma reflexao critica, ndo permitindo a
opressao ou a dominagao. Dessa forma, quebra a hegemonia principialista, saindo do
determinismo bioldgico e cultural. Lima e Manchola-Castilho (2021) defendem que a

libertacdo pode ser uma nova contribuicdo da Bioética aos cuidados paliativos por
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colocar o paciente em evidéncia sem esquecer de sua existéncia. Deve-se respeitar
a sua individualidade e a sua trajetéria de vida. Os autores sustentam que a libertagéo
também deve ser utilizada no campo da formacao profissional dos estudantes da area
de saude, visando a que busquem aprendizado numa relacdo de liberdade na
construcéo dos saberes, ampliando a conscientizagao dos futuros profissionais.

No campo da Filosofia, a Bioética € vista com algumas consideragdes,
conforme Gogliano (2000), pois no momento em que a Bioética tem a autonomia do
individuo como seu fundamento, devendo ser racional, deixa de ver o individuo em
sua totalidade e em sua esséncia. Ocorre que o paciente deve ser visto nao apenas
como aquele que decide, mas como alguém que se autodetermina, que sente, sofre,
chora e se angustia. Em razdo dessas ponderagdes, Gogliano acredita que, com esta
visdo determinista, a pratica médica se importa com o ser inteligente em detrimento
do ser sensivel, e conclui, em seu estudo, que dessa forma o ser humano fica
desvinculado da sua existéncia e experiéncia.

Ainda relacionada a autonomia do paciente, ha outra vertente, distinta
dessa que Gogliano pondera, mas que também merece atencdo, dadas as suas
implicacbes. Conforme atestam Lima e Manchoa-Castilho (2021), pacientes
portadores de doengas graves apresentam aumento em suas sobrevidas devido ao
avancgo tecnolégico dos tratamentos. Contudo, o uso indiscriminado de terapéuticas
pode prolongar a vida, levando ao adiamento da morte, fatos que, aliados a falta de
comunicagao entre profissionais e paciente/familiares, acarretam uma subtragdo da
autonomia do paciente, resultando em sofrimento.

Quando se usam todos os recursos disponiveis no intuito de prolongar a
vida, mesmo sem dados que comprovem a sua eficacia, sdo gerados sofrimentos
desnecessarios e se denomina de “distanasia’, isto €, a obstinacéo terapéutica que
se utiliza de tratamentos futeis ou sem comprovada eficacia com o intuito de adiar a
morte de forma indevida (Pessini; Bertachini, 2004). Conforme Figueiredo (2021), a
distanasia é o processo de morrer associado a medidas terapéuticas em excessos
para prolongar a vida, com a oferta de terapias futeis ou inuteis em virtude da
obstinagdao dos profissionais que assistem ao paciente, uma pratica comum nos
hospitais na atualidade.

Em oposicao a distanasia, estdo os CP, que buscam aliviar os sintomas do
paciente e oferecer conforto, ndo adotando tratamentos desnecessarios. Esse

processo de morrer com assisténcia adequada e proporcional a fase da doenga, sem
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excessos terapéuticos, visando a reducdo dos sofrimentos, sem prolongar e sem
abreviar a vida, € denominado ortotanasia, a qual tem legalidade no territorio nacional
depois de ter sido incluida oficialmente na legislagdo do Brasil a partir da Resolugéo
n° 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina:

Na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis é permitido ao médico
limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do
doente, garantindo-lhe os cuidados necessarios para aliviar os sintomas que
levam ao sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia integral, respeitada
a vontade do paciente ou de seu representante legal (2006, p. 1).

Além da distanasia e da ortotanasia, explicadas acima, cabe mencionar a
eutanasia, uma palavra de origem grega que, desmembrada, traduz-se em eu (bom)
+ thanatos (morte), ou seja, “boa morte”, também & utilizada como significando um
“assassinio misericordioso”. Trata-se do ato de, em um contexto médico,
intencionalmente provocar a morte de um paciente portador de doengas incuraveis,
por seu pedido expresso. Por sua vez, o suicidio assistido € a ajuda meédica para que
0 paciente cometa suicidio; ajuda que € por ele solicitada e pode ser prestada com o
fornecimento de medicamento e orientagdes para que o proprio paciente o administre.
Embora haja paises como Holanda, Bélgica, Luxemburgo, Suica e alguns estados dos
Estados Unidos, nos quais a morte medicamente assistida seja permitida, no Brasil a
eutanasia e o suicidio assistido sao considerados infragdes éticas e crimes
(Figueiredo, 2021).

Os CP foram incluidos, em 2009, no Cédigo de Etica Médico brasileiro, o
qual rege a atuagcao médica no pais, sendo mantidos na versao atual em razdo do
reconhecimento de que existem doencas irreversiveis e terminais e de que é dever do
meédico tanto evitar procedimentos futeis para a sustentacdo da vida quanto oferecer

CP nessas condigoes:

Cap. V - Art. 41. Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de
seu representante legal. Paragrafo unico. Nos casos de doenca incuravel e
terminal, deve o médico oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis
sem empreender agdes diagndsticas ou terapéuticas inuteis ou obstinadas,
levando sempre em consideragao a vontade expressa do paciente ou, na sua
impossibilidade, a de seu representante legal (CFM, 2018, p. 28).
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O CFM deixa bem claro qual é o posicionamento que o médico deve ter em
relacédo a eutanasia, a distanasia e a ortotanasia. Em relac&o as duas ultimas, também

€ claro no principio XXII:

PRINCIPIO XXII - Nas situacdes clinicas irreversiveis e terminais, o médico
evitara a realizagdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos
desnecessarios e propiciara aos pacientes sob sua atengao todos os
cuidados paliativos apropriados (2018, p. 19).

Alguns principios norteiam a medicina paliativa, tais como o Principio da
Proporcionalidade Terapéutica, que visa adotar medidas terapéuticas uteis; o
Principio da Veracidade, o qual consiste em dizer sempre a verdade ao paciente e a
sua familia; o Principio do Duplo Efeito, em que os efeitos positivos devem superar os
negativos; o Principio do Nao Abandono, o qual demonstra a solidariedade com
paciente e familiares; e o Principio da Prevencdo, com o intuito de prevenir
complicacdes (Braga et al., 2018).

Diante de assunto tao vasto, Gogliano resume:

Toda e qualquer terapéutica médica tem por fundamento e por pressuposto
o respeito a dignidade humana, na tutela de direitos privados da
personalidade e na relagao médico-paciente, em que sobreleva o direito ao
respeito da vontade do paciente sobre o tratamento; o direito do doente ou
enfermo a dignidade e a integridade (fisico-psiquica); o direito a informagao
que se deve fundar no consentimento esclarecido; o direito a cura apropriada
e adequada; o direito de nao sofrer inutilmente, na proporcionalidade dos
meios a serem empregados, na diferenciagdo que se impde entre terapéutica
ineficaz e terapéutica futil, isto é, na utilizagdo de uma terapia racional e
vantajosa, que n&o conduza a uma terapia violenta e indigna (1993, p. 7).

Estudo realizado por Figueiredo (2013) na graduacgao das Escolas Médicas
do Estado de Minas Gerais demonstrou que a relagao entre o ensino de Bioética e CP
tem sido pouco investigada na area da saude. Segundo Dall’Oglio et al. (2021), a
formagao minima em Bioética nos curriculos das faculdades de Medicina, associada
com Educacdo em Saude e apoiada em valores e conhecimentos das normas
profissionais, podera trazer melhoria significativa para a reflexdo sobre os conflitos e
as tomadas de decisoes éticas.
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1.5 A integralidade em cuidados paliativos

Segundo o conceito da Organizagcdo Mundial de Saude (WHO, 1948),
pode-se compreender a saude ndo apenas como auséncia de doengas, mas como
um bem-estar biopsicossocial do ser humano. A doenga, que é considerada uma
perda da homeostase, estimula o individuo a buscar um novo equilibrio. Diante disso,
o0 homem € considerado um ser multidimensional, dindmico, constituido por uma
dimenséo bioldgica que funciona em conjunto com a dimenséo psiquica em constante
interacao com o meio social por intermédio de relagdes.

As doencas consideradas crénicas ou ameacgadoras da vida exigem que o
individuo passe por mecanismos de adaptagdo a uma nova realidade, diante das
consequéncias e limitagdes do processo do adoecimento, e ressignifique a sua

existéncia, estabelecendo um novo modo de viver (Saltz; Juver, 2014).

1.5.1 Aspectos fisicos

Durante todo o processo do adoecimento, as experiéncias vividas vao
constituindo o sujeito. As alteragdes no corpo, ocasionadas pela doenga, provocam
modificagdes na forma como se reconhece e como se considera diferente do que era
e como é reconhecido pelos outros. Juntamente com esse aspecto das alteragdes do
corpo, referente a percepcéao de si, vém as limitagdes e incapacidades que o impede
de exercer os seus papéis na familia, nas suas ocupacgdes e na sociedade. Essas
mudancgas também interferem no lazer e na vida social (Zilli, 2018).

O corpo vai se modificando em decorréncia da perda do cabelo e da
coloragdo da pele, bem como do peso, alterando a expressao de um corpo que
evidenciava sua vitalidade e estética para relacionar-se com o outro e com o0 mundo.
Pode ocorrer uma negagao diante das alteragdes fisicas, uma falta de reconhecimento
daquele corpo fisico transformado, sem contar que eventuais deformacgdes
decorrentes da doenca e de seu tratamento podem assustar e afastar as pessoas de
uma maior aproximagao.

As mudangas mais importantes e visiveis sdo a perda de peso, as

deformagdes resultantes das mutilagdes decorrentes dos procedimentos cirurgicos e
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as ostomias, nas quais as bolsas externas, coletoras de alguns excrementos, causam
constrangimento e dificuldades, experimentados por outras pessoas fazerem a sua
manutencgdo e limpeza. A necessidade de auxilio e a progressiva dependéncia do
cuidado do outro gera uma inversdo nos papéis desempenhados pelo sujeito.
Também pode ocorrer a inseguranga diante das necessidades do outro e 0 medo de
nao ser cuidado.

A doenga e o seu progredir vdo modificando o sujeito ndo s6 em sua
aparéncia fisica e suas limitacdes, mas também na sua forma de viver, deixando-o
com a sensagao de que nao ocupa mais um espago, como se estivesse diante de uma
pagina em branco da sua existéncia. Nesse sentido, Foucault (1984) interroga quais
sdo os jogos de verdade que o constituem como esse sujeito que nao se reconhece,
que desaparece em meio ao adoecer e desperta para a presencga de sinais e sintomas
que tomam conta do seu ser.

A dor se apresenta como sintoma frequente, passando a fazer parte do
processo do adoecer e levando a um mal-estar continuo e acentuacdo das
incapacidades e da limitagcdo dos momentos de descanso e lazer, assim como da
perturbagcdo do sono. Nem sempre a dor é valorizada e tratada eficientemente. A
doenca também pode levar a uma impossibilidade de continuar a atividade na
sociedade, e este viver social vai se limitando, deixando um espaco desocupado.

Adaptar-se as alteracbes provocadas pela doencga e criar possibilidades
para viver sao desafios para os portadores de doengas graves e ameagadoras da
vida. Ater-se a temporariedade dos eventos e buscar a resisténcia para manter quem

se € e continuar a luta sao atitudes que ajudam.

1.5.2 Aspectos psicolégicos

Nos pacientes em CP, diante da dor, do sofrimento e da ameacga da morte
iminente, ha um confronto com situagdes de angustia e de conflitos emocionais que
ativam mecanismos psicolégicos de defesa com o intuito de combater a ansiedade e
a depressao. Tais mecanismos também atingem familiares e cuidadores.

Vivenciar o processo do adoecimento e da morte € uma experiéncia nova

€ Unica para qualquer ser humano. A preocupacao com os familiares que ficam e o
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medo do desconhecido, da morte, de um possivel sofrimento ao morrer, de estar
sozinho nesse momento, sdo sentimentos comuns e geram intenso sofrimento
psiquico para os doentes. Assim, torna-se imprescindivel a assisténcia de um
profissional da psicologia para o acompanhamento do paciente e familiares em toda
a fase da doenga, e necessario se faz um acompanhamento psicolégico de toda a
equipe envolvida na assisténcia a estes pacientes (Saltz; Juver, 2014).

A psiquiatra Elizabeth Kluber-Ross (1998), em seu livro Sobre a morte
e o morrer, depois de analisar mais de 200 pacientes entrevistados que se
apresentavam em fase final de vida, apresenta os estagios pelos quais passa a grande
maioria deles.

No primeiro estagio ocorre a fase de negacédo e do isolamento, que é
geralmente caracterizada pela frase: “Nao, eu nédo, ndo pode ser verdade!”, fase que
ocorre apos o diagnostico e serve como um para-choque emocional, um mecanismo
de defesa que busca minimizar a realidade. Ha um tempo necessario para que ocorra
a consciéncia da realidade.

No segundo estagio, o sentimento de negacéo é substituido pela raiva,
pela interrogacao: “Por que eu?”, gerando revolta por ter que interromper os planos,
ressentimento e sentimento de inveja diante das pessoas saudaveis. Nesta fase, os
pacientes se tornam revoltados e apresentam atitudes de enfrentamento com
familiares e profissionais, exigindo empatia e compreensao da equipe para o fato de
que a raiva nao se apresenta de forma enderegada a qualquer membro que presta a
sua assisténcia, mas como um processo do paciente para adaptagdo a sua nova
situacao.

No terceiro estagio, o da barganha, ha uma tentativa de negociagéo, uma
ficcao de que pode adiar ou impedir a morte como um prémio por bom comportamento.
O doente pode apresentar arrependimento de situagdes vividas e, na esperanca de
prolongar um pouco mais a sobrevivéncia, fazer promessas de novas atitudes e de
mudancgas do estilo de vida, da rotina, da alimentag&o, do cuidado consigo e com o
outro. Segundo Zilli (2018), a negociagédo para poder realizar os desejos e planos
futuros envolve aceitar as modificagdes que a doenca ocasionou em seu corpo.

No quarto estagio, a depressao leva a perda de interesse pela vida, a
incapacidade de sentir prazer, ao sentimento de culpa e de desvalorizacdo, a
desesperanga e ao desespero. Zilli (2018) encontrou dois tipos de depresséo: a

reativa e a preparatoéria. O ultimo estagio, a aceitacado, ocorre quando o paciente nao
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mais sente depressao ou raiva quanto a sua situagéo e consegue externar os seus
sentimentos. Ele fica mais recluso e sonolento, geralmente se apresenta cansado e
fraco diante da doenga que progride e aceita a morte como uma forma de alivio para
seus sofrimentos, considerando-a como o fim da luta.

Kluber-Ross (1998) esclarece que esses estagios podem se sobrepor e
demorarem tempos diferentes de acordo com as singularidades de cada paciente e
afirma que, mesmo para os pacientes mais realistas, ha sempre uma ponta de
esperancga que nao deve ser retirada. A esperanga em relagcdo a expectativa de um
futuro positivo pode e deve ser mantida a despeito das circunstancias.

Ser portador de uma doenga ameacgadora da vida remete a condicdo da
finitude e leva a uma reflexdo a respeito das alteragdes corporais, das limitacdes e
incapacidades provocadas pela doencga e dos seus tratamentos ao longo do adoecer.
De acordo com Zilli (2018), os pacientes nesta condi¢ao, quando questionados acerca
da morte, relatam que ela € a unica certeza da vida e que a compreendem como uma
possibilidade e se dizem preparados para a sua chegada. Mas é perceptivel que
continuam mantendo a crenga e a esperanga de que irdo se curar e procuram se
manter distantes desse pensamento de proximidade da morte. Em sua pesquisa, Zilli
afirma que foi possivel perceber que tanto a expectativa de estar preparado para a
morte quanto o desejo de ter mais tempo de vida eram constantes.

Em conformidade com Porto e Lustosa (2010), para se proporcionar uma
melhor assisténcia aos pacientes em CP, deve-se buscar, na abordagem terapéutica,
o entendimento que transcende a dimensao bioldgica, englobando os pensamentos,
desejos, sentimentos e atitudes daquele que se encontra em processo de morte.
Dessa necessidade resulta a grande importancia do psicélogo na composi¢céo da
equipe interdisciplinar, que deve estar harmonizada em seus diversos olhares,
visando o bem-estar do paciente e familiares. O psicélogo utiliza os seus recursos
para entender o paciente, mediante seus relatos e suas queixas, no intuito de ajuda-
lo no enfrentamento desse dificil processo de morte. O psicélogo também ampara a
familia e os cuidadores do doente, assim como apoia a equipe de profissionais nas

necessidades apresentadas.
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1.5.3 Aspectos sociais

Na sociedade contemporanea, onde ha uma excessiva valorizagdo da
beleza e do vigor fisico, do consumismo e da independéncia, diante de uma doenca
ameacadora da vida, o paciente necessita adquirir recursos para lidar com a situagao
de ser alguém necessitado de cuidados. Considerando a vulnerabilidade da condigao
humana, quando o processo do adoecimento acarreta limitacdes e, até mesmo,
incapacidades ao corpo, inicia-se a necessidade vital de ser cuidado pelo outro,
gerando uma situacao de completa dependéncia. Em casos de doengas terminais, ha
um progredir das limitagcbes e caréncias e o paciente se torna cada vez mais
dependente, podendo demandar cuidados integrais até a sua morte.

Nesta situacdo de extrema dependéncia, ha a urgéncia da presenca
constante de um cuidador, que, por sua vez, também precisa ser acompanhado e ter
avaliadas as suas caréncias. O cuidador enfrenta o sentimento de impoténcia quando:
as suas atitudes ndo geram respostas por parte do paciente e as rotinas, antes
eficientes, ja ndo mais surtem resultados. A auséncia de alivio do sofrimento do
paciente gera um sentimento de falta de sentido no haver existencial do cuidador, e
se torna a expressdo mais funda da sua frustacdo. Nao ha cuidador integrado no
atendimento de um paciente em sofrimento que nao seja também um sofredor.
Portanto, um bom cuidado ao paciente também deve incluir bons cuidados aos que
cuidam (Moritz, 2011).

Assim, a boa assisténcia em CP envolve a inclusao da atencao a familia e
aos cuidadores, sendo que o cuidado integral engloba toda a rede de suporte. O
processo da evolucao da doenca leva a alteragcdes ocupacionais, sociais € emocionais
no circulo familiar, e essas mudancas sado potenciais produtoras de estresse no
processo do cuidado. Os profissionais de saude devem acompanhar todas as
transformacgdes vivenciadas por familiares que assumem o papel de cuidadores
principais e que experimentam sentimentos conflitantes desde o momento do
diagnostico da doenca grave do ente querido até a vivéncia da finitude e ao luto. E
indispensavel compreender a familia como uma unidade de interagao e promover o
apoio a ela para o enfrentamento conjunto dos problemas, por meio do
compartilhamento das angustias e sofrimentos (Bombarda; Menegussi, 2012).

O principal cuidador, via de regra um familiar do sexo feminino, geralmente

busca, na dedicacao ao doente, suplantar os seus anseios e a abdicacao dos projetos
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pessoais. Apesar da boa vontade ao realizar do cuidado, sentimentos como medo,
preocupacgao, impoténcia, tristeza, raiva, revolta entre outros aparecem na pratica do
cuidar, baseados na dinamica familiar particularizada.

Py e Oliveira (2011) chamam a atenc¢&o para a imagem do cuidador ferido,
que evidencia o processo interior que vivenciam os que prestam o cuidado aqueles
que passam pelo processo de uma doenga causadora de sofrimento fisico, psiquico
ou espiritual. Este processo interior significa o reconhecimento, a aceitagdo e a
integracdo das proprias feridas. O cuidador ferido necessita de orientagédo, de ser
acolhido e de ter acompanhamento em todo o processo até a assisténcia ao luto. E
imperioso que ele seja enxergado por toda a equipe como um ser humano em
sofrimento. Os servicos de saude também deveriam prestar treinamento
especializado para que os cuidadores se capacitassem no ato de cuidar.

Em alguns casos, ha pacientes dificeis de serem cuidados, que nao
aceitam ser tratados e maltratam os cuidadores. Como estabelecer uma relacao de
solidariedade e respeito com um doente assim? Como vencer a raiva e a aversao? O
didlogo se torna imperioso. Os sentimentos do cuidador devem ser vistos e
considerados; seu trabalho precisa ser valorizado e recompensado. E imprescindivel
a divisdo de responsabilidades com outras pessoas para nado sobrecarregar e
aumentar seu sofrimento.

A transformacéo do cuidar em um ato de amor e de solidariedade dignifica
o papel do cuidador, ressignifica a sua vida e o capacita a dar as maos ao paciente
sofredor num movimento de superagao e transcendéncia das dores.

Na pratica dos CP, nesse percurso do evoluir da doenga e do confronto
com a morte, cuidador e paciente revelam uma verdade genuinamente humana:
precisamos uns dos outros. O cuidado deve ser guiado por ética, empatia e compaixao
para que se estabele¢a uma relagcdo de encontros e trocas, onde cada um se coloca

a disposicao do outro com o intuito de supri-lo em suas necessidades.

1.5.4 Aspectos espirituais

Cicely Saunders (1991) afirma que a esséncia da dor espiritual ocorre

quando a pessoa que esta na terminalidade ndo encontra sentido na vida.
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Doencas que ameagam a vida provocam sofrimentos decorrentes da
ameaca a valores considerados importantes e podem levar a n&o se encontrar sentido
para continuar vivendo, o que se denomina sofrimento existencial. Este sofrimento,
peculiar a condicdo humana, esta ligado diretamente ao sentido da vida, que se torna
fundamental diante de situagdes de sofrimento, humilhagéo, angustias e ameacgas a
vida, aspectos comuns na existéncia de doencgas graves. Essa relagdo com o
significado e o propdsito que cada um possui em relagéo a vida é considerada como
espiritualidade, que pode ser definida como a relagao entre o individuo e o que ele
considera como transcendente (Saporetti, 2021).

Ter a crenga em Deus e em seus propositos ajuda a compreender melhor
o adoecimento e torna mais facil o seu enfrentamento. Segundo Zilli (2018), essa
crenga ajuda o sujeito a ndo fazer questionamentos e encarar positivamente o
sofrimento. Considera a autora que a religido € uma forma de reflexdo que regula as
acdes dos seres humanos, subjetivando-os.

Durante o manejo de doengas sem tratamento modificador do seu curso, a
abordagem dos aspectos espirituais em geral € pouco realizada. Segundo Harold
Koenig (2005), muitos médicos procedem com cautela e sensibilidade quando versam
a respeito de assuntos espirituais e muitos sequer tentam fazé-lo. Considera o autor
que as barreiras que levam a essa atitude podem compreender: falta de
conhecimento, de treinamento ou de tempo; desconforto com o tema; crenca de que
essa abordagem ndo é relevante ou que faz somente parte do papel do Capelao.

A histodria recente da area da saude mostra uma crescente valorizacdo da
religiosidade e da espiritualidade como recursos terapéuticos e como objetos de
pesquisa. Houve um aumento significativo na frequéncia dos termos, associados a
diversos estudos nas areas das ciéncias sociais e médicas. Em consonéancia a isso,
houve um aumento expressivo do numero de estudos que relacionam espiritualidade
e cuidados paliativos.

A espiritualidade representa um dos oito dominios especificos da
qualidade nos cuidados paliativos, endossados pelo Projeto Nacional de Consenso
para Cuidados Paliativos de Qualidade e por varias organiza¢gdes nacionais, cuja
relagdo com a saude ganhou atengao mundial (Ferrel, 2017).

As diretrizes da American Society of Clinical Oncology (ASCO, 2022), da
National Compreensive Cancer Network (NCCN, 2022) e da National Coalition for

Hospices and Palliative Care (2018) reforcam a necessidade de os pacientes
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oncologicos serem acompanhados por equipe multidisciplinar de cuidados paliativos
quando eles forem o foco principal do cuidado, quando as terapias de prolongamento
da vida n&o forem mais efetivas, apropriadas ou desejadas.

Ensaios clinicos randomizados, realizados por Balboni et al. (2017),
evidenciam beneficios dessa premissa na medida em que pode melhorar a qualidade
de vida, diminuir o estresse e a ansiedade do paciente, dos familiares e do cuidador
e, ainda, promover uma melhor assisténcia no final da vida. No entanto, a
espiritualidade tem sido historicamente um dos dominios menos estudados e
abordados no cuidado de pessoas gravemente enfermas.

De acordo com Koenig (2012), para uma melhor compreensao do tema é
conveniente definir os termos “religido”, “religiosidade” e “espiritualidade”. A religido &
o sistema organizado de crengas, praticas e rituais relacionados com o sagrado, mas
também pode envolver regras de condutas orientadoras da vida em um grupo social.
Ela pode ser praticada em uma comunidade ou individualmente. Religiosidade se trata
da crenga e da pratica ritualistica de uma religido, seja na participagcdo em um
ambiente de cunho religioso ou no ato de rezar ou orar. A espiritualidade consiste em
uma relagcdo pessoal com o objeto transcendente (Deus ou poder superior), 0
metafisico, no qual a pessoa busca significados e propositos fundamentais para vida
e que pode, ou ndo, envolver a religido.

Espiritualidade € um dindmico e intrinseco aspecto, por meio do qual os
individuos buscam sentido, propdsito, transcendéncia e a conexao com o sagrado.
Equipes de cuidados paliativos devem abordar pacientes e familiares no sentido de
conhecer e respeitar suas necessidades, crencgas e praticas espirituais.

Na concepcgédo de Puchalsk et al (2009), o cuidado espiritual € definido
como intervengdes individuais ou comunitarias que facilitam a capacidade de
expressar a integragcao do corpo, da mente e do espirito para alcangar a integridade,
a saude e um senso de conexao consigo mesmo, com 0s outros e/ou com um poder
superior. E considerada uma necessidade importante do paciente em cuidados
paliativos e afeta a tomada de decisdes e os resultados dos cuidados de saude,
incluindo enfrentamento, qualidade de vida e controle da dor.

Como afirma Koenig (2000), evidéncias cientificas demonstram que o
sofrimento espiritual € um aspecto significativo dos sentimentos e sintomas de

pacientes que estao lidando com uma doenga grave, sendo que a espiritualidade e as
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crengas religiosas podem impactar a maneira como os pacientes lidam com esta
experiéncia.

Pesquisas indicam que praticas e crengas religiosas estdo associadas com
uma melhor saude mental e fisica. Das pesquisas que analisaram a relacédo entre
envolvimento religioso e saude mental, a maioria endossa que o primeiro esta
associado a maior satisfagdo de vida e ao bem-estar, ao maior senso de propdsito e
de significado de vida, a maior esperanca e ao otimismo, a menor ansiedade e
depressdo, a maior estabilidade nos casamentos e menor indice de abuso de
substancias psicoativas (Koenig, 2001).

Os achados de pesquisa de Koenig (2001b) a respeito da relagéo entre
religido e saude fisica indicam positivamente o envolvimento religioso em relagao as
doencas do coracgao e infecciosas, ao cancer e ao infarto, a dor, a debilidade fisica, a
pressao sanguinea, as fung¢des imune e neuroenddcrina, € a mortalidade.

Estudos atestaram que pacientes que nao apresentam religiosidade, ou
seja, relagcdo que transcende mente e corpo fisico, tém maior risco de desenvolver
incapacidades, dificuldades nas atividades fisicas diarias e maior indice de dor e
fadiga (Koenig, 2001c. Pargament; Koenig; Perez, 2000).

A espiritualidade exerce uma grande influéncia na conducao de pacientes
em CP e, dentre as evidéncias, nesse sentido, Santos, Serafim e Cardoso (2021)
apontam para o coping, que é a utilizagcdo de recursos que buscam a mudanga da
forma de encarar a vida e as situagdes que provocam sofrimentos, aceitando e
encarando as dificuldades sob a prote¢cao de um ser superior. Segundo esses autores,
esta € uma forma de coping positivo, mas quando ha um questionamento da
existéncia de um poder superior, a crenca que a doenga € uma puni¢do ou a fé
extrema de cura sem a ajuda dos tratamentos convencionais, o coping passa a ser
considerado maléfico ou negativo. O estudo conclui que ha uma melhora da qualidade
de vida quando ha um bem-estar espiritual, embasado em suas dimensdes de fé,
significado e sensacgéao de paz.

Em uma meta-analise, realizada por Xing et al. (2018), para avaliar os
efeitos das intervengdes espirituais na qualidade de vida de pacientes com cancer e
em seus resultados nos aspectos psicolégicos e espirituais, foram utilizados dez
ensaios clinicos randomizados, envolvendo 1.239 pacientes. Intervengdes espirituais
foram comparadas com um grupo controle recebendo cuidados habituais ou outras

intervengdes psicossociais, concluindo-se que as intervengdes espirituais podem
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melhorar o bem-estar espiritual e a qualidade de vida e reduzir a depressao, a
ansiedade e a desesperanga em pacientes com cancer.

O respeito a espiritualidade dos pacientes e familiares, considerando e
aceitando as suas crencgas e valores, favorece o fortalecimento da relagdo médico-
paciente e demonstra que o profissional apresenta um cuidado que transcende os
aspectos fisicos, gerando empatia e proporcionando uma humanizagdo do

tratamento.

1.6 Comunicacao em cuidados paliativos

A comunicacdo é um elemento fundamental na relagdo humana e um
componente essencial do cuidado. Todos os profissionais envolvidos no atendimento
de individuos em situacédo de doenca e sofrimento necessitam de treinamento para a
comunicacgao interpessoal, que € um processo envolvendo percepgcdo, compreensao
e transmissédo de mensagens, no qual se deve levar em consideragédo o contexto, as
experiéncias, as crengas, os valores, a cultura, os interesses e as expectativas
singulares.

O estudo realizado por Jenkins, Fallowfield e Saul (2001) mostra que 98%
dos pacientes com cancer querem saber do seu diagnostico e 87% querem saber o
maximo de informagdes possiveis, sejam agradaveis ou ndo. Portanto, a questao nao
€ o que falar, mas principalmente quando, como e onde.

A comunicagao de mas noticias nao é pratica exigida na formacao de
profissionais de saude e esta falta de treinamento pode acarretar sentimento de
frustracdo, ansiedade e medo quando precisarem dar mas noticias aos seus
pacientes, gerando insatisfacdo profissional e atitudes defensivas como o
fornecimento de falsas esperancas ou a omissao de informagdes essenciais. A boa
comunicagao associa a fala da verdade com o compromisso da sensibilidade, tendo
base na escuta atenta e na comunicagao terapéutica, promovendo esclarecimento,
auxilio nas decisdes, acolhimento e uma boa relagdo médico-paciente, propiciando
melhores decisbes compartilhadas e uma assisténcia de qualidade (Toloi; Branco,
2018).

Em seus estudos, Fallowfield, Jenkins e Beveridge (2002) revelaram que

os profissionais de saude geralmente restringem as informagdes fornecidas aos
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pacientes na tentativa de protegé-los de angustias e sofrimentos. Esta analise apontou
que a atitude baseada na “boa intengao” esta presente em todas as fases da doenca,
desde o momento do diagndstico até as discussdes acerca dos beneficios
terapéuticos diante da doenca terminal. Ha uma crenca de que o que as pessoas hao
sabem nao as prejudica, mas o desejo de blindar o paciente da sua realidade é uma
atitude equivocada e costuma criar situagdes de dificuldade no planejamento
terapéutico e nas relagdes entre pacientes, familiares e equipe. A pesquisa evidenciou
que, embora a verdade doa, o engano pode doer mais.

A ma noticia, segundo Bukman (1994), é qualquer informacéo que envolve
uma mudanga drastica na perspectiva de futuro em um sentido negativo, o que
provoca angustias e sofrimentos em pacientes, familiares e profissionais. O sofrimento
causado pela ma noticia € atenuado quando o profissional demonstra preocupacéao
com o0 paciente, considera os seus sentimentos, valida as suas crengas e valores,
responde aos seus questionamentos e oferece a garantia de que ele sera cuidado.
Por isso, como o médico, em sua atividade diaria, € mensageiro de mas noticias, a
sua pratica exige que busque o conhecimento e a habilidade para fazer com que esse
processo seja mais suportavel e acolhedor.

A ma comunicagao em CP pode resultar em uma ma assisténcia, causando
traumas para os pacientes e quebra de vinculo e da confianga nas relagdes entre
profissionais e pacientes, gerando sentimento de inseguranca e dificultando as agdes
da equipe. Também pode gerar transtorno ao luto dos familiares. Por outro lado,
quando uma comunicacdo € eficiente e empatica, ela esclarece, auxilia, acolhe e
organiza a vida dos pacientes e familiares, dando a eles a oportunidade de
vivenciarem as relagdes com mais qualidade. A boa comunicagao possibilita ao
paciente diminuir o medo do futuro e do isolamento social, realizar desejos e
despedidas, capacitando-o a mobilizar recursos para o enfrentamento da situagao.
Enfim, ela oferece dignidade e autonomia para os ultimos momentos de sua vida
(Crispim; Bernardes, 2018).

As pessoas necessitam da verdade durante toda a sua vida, ndo apenas
no seu final, para que possam desenvolver autonomia e livre arbitrio. A saude pode

ser perdida, mas n&o a condugao das rédeas de sua vida.
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1.7 Relagao médico-paciente

A relacdo médico-paciente € uma relagdo humana peculiar, na qual o
profissional de saude é revestido de uma autoridade que o faz exercer um papel, em
sua grande maioria, autocratico e solitario (Siqueira, 2011). Sua formacgéao profissional
foi voltada para ocupar as rédeas do tratamento, mas, geralmente, sem a capacitagao
necessaria para valorizar a necessidade da boa informacdo ao paciente e bem
observar as suas singularidades e desejos.

Na relagao entre o cuidado e o cuidador, aquele que necessita de cuidados
ocupa uma posicao passiva e fica aguardando o comando do cuidador, sem condi¢des
de, por si mesmo, adquirir os conhecimentos necessarios para exercer a sua
autonomia e sozinho apresentar as condi¢gdes necessarias para vivenciar melhor a
experiéncia e ter um preparo adequado para lidar com a terminalidade e a morte.

E imprescindivel a compreensdo de que, geralmente, o sentimento de
piedade diante de pessoas que estdo em fase final de vida ndo se reveste de ajuda
efetiva, pois as pessoas que estdo morrendo precisam de respeito e qualidade na
assisténcia das suas necessidades. Esta visdo transforma a relagado do profissional
de saude em um vinculo entre humanos, entre iguais. O que diferencia esta relagao é
que um tem o dominio sobre determinado tipo de conhecimento e tem o dever de
coloca-lo a disposi¢ao do outro.

Cabe lembrar que o médico deve ter discernimento e clareza para a tomada
de decisdes, que nem sempre sao isentas do sentimento de compaixdo e de
envolvimento emocional. As suas escolhas se tornam momentos solitarios, cujas
ponderacdes técnicas que as definem nem sempre sao compartiihadas com os
pacientes e familiares, pois ele se encontra muitas vezes em condi¢des limitrofes, na
perspectiva de demarcacao da fronteira entre a vida e a morte. A sua posicao de
cuidador lhe confere o dever de acertar sempre, sem cometer falhas. Durante a sua
formacéo, foi preparado para ser onipotente, mas necessita aprender a combater a
arrogancia médica e se conscientizar de que ndao tem a posse incondicional da
verdade, aprendendo a se fazer entender pelo paciente para que possa compartilhar
as suas decisdes. O protagonista da relagao é o paciente, e assim deve ser cuidado.
(Py; Oliveira, 2011).

No entanto, se o médico, em meio ao desamparo e a solidao, deixa de olhar

para as proprias necessidades, acaba se tornando um cuidador ferido. Por isso, &
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essencial a compreensdao de que, na jornada realizada no curso da doencga do

paciente, o médico € um cuidador que também necessita de cuidados.

1.8 Dilemas em cuidados paliativos

Diante de doengas graves e dos sofrimentos provocados por elas, torna-se
necessario refletir sobre os problemas éticos que surgem com o progresso tecnoldgico
da Medicina, especialmente quando a terapéutica ndo é mais eficaz para a cura ou
recuperacao do paciente. A questao € saber como ela ira abordar o sofrimento

daqueles que vivenciam a fase da terminalidade.

1.8.1 Obstinacao terapéutica

Segundo Adela Cortina (1997), a ética se encontra no pensamento
filoséfico e gera um saber pratico com o objetivo de orientar a conduta humana. Este
saber nao se limita apenas a técnica, mas aos fins e aos valores das a¢gdes humanas.
A filésofa fez uma distingao entre o “sabio técnico”, que aplica os meios adequados a
um determinado fim, sem a preocupac¢ao que sua acao resulte no bem, e o “sabio
moral”’, que usa a prudéncia em suas atitudes para conseguir um resultado pautado
no bem. Conclui que um bom profissional em sua area de atuagao necessita, além
dos saberes técnicos e cientificos, agir segundo os valores préprios de sua atividade,
levando em consideragao também os valores éticos e deontoldgicos.

A humanizagdo da assisténcia em saude exige que as suas praticas
estejam em conformidade com o equilibrio das agées humanas. De acordo com Silva
(2017), existem dois modelos que guiam a relagcdo médico-paciente diante das
decisbes que norteardo o processo terapéutico. Um modelo é centrado na
deliberacdo, em que as decisdes sao compartilhadas. Trata-se da medicina centrada
no doente, que inclui a singularidade, as vontades e crengas de cada paciente na
abordagem de sua enfermidade, pois tem seus principios na antiga escola de
medicina grega de Coés.
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No outro modelo, centrado no poder médico, o paciente ndo apresenta
conhecimento suficiente e nem autonomia para ter uma participacéo ativa em seu
processo de adoecimento. A pratica da medicina puramente cientifica tende a levar o
meédico a assumir uma posicdo de onipoténcia diante da doenca do paciente e,
consequentemente, do proprio paciente, que passa a ser visto como quem deve ser
submetido a sua tutela, incondicionalmente.

Foucault (1979) em sua obra “O nascimento da medicina social” afirma que
os doentes tendem a perder a sua autonomia, perdendo o direito de se posicionarem
no seu adoecer e de optarem pela forma como querem viver diante da terminalidade,
bem como pela forma como querem morrer. A afirmacao do fildsofo considera que, na
atualidade, o modelo do poder médico prepondera sobre o das decisdes
compartilhadas.

Nos ultimos séculos, a Medicina vem apresentando grandes avangos, que
proporcionam diagndsticos precoces, bem como tratamento e controle de doencas
antes consideradas incuraveis. Mas a tecnologia e o facil acesso as terapias
existentes também proporcionam um uso inadequado e desproporcional dos recursos
médicos, desencadeando o que se denomina de futilidade ou obstinacao terapéutica.
Para a pratica dos CP, a obstinacao terapéutica se caracteriza como procedimentos
diagnosticos ou terapéuticos desproporcionais e futeis, que nao proporcionam
beneficio para o doente e podem Ihe causar danos e sofrimentos.

Para Pessini e Bertachini (2004), a obstinagéo terapéutica na fase final
da vida submete o paciente a um prolongamento da vida as custas de um adiamento
do processo de morrer, permeado de sofrimento. Esse prolongamento de vida s6 se
torna aceitavel quando nao fere a dignidade do viver e do morrer. Os autores
entendem que a denominagao distanasia € usada com o mesmo significado, mas nao
€ sinbnimo. O termo é utilizado quando ha um prolongamento da vida por meio de
intervengdes que adiam o processo de morrer sem serem considerados 0s
sofrimentos advindos dos procedimentos. A obstinagao terapéutica reforga a condicao
de vulnerabilidade daquele que deve ser cuidado e é considerada ma pratica clinica,
quando nao sao consideradas a vontade e a autonomia do paciente, opondo-se ao

principio primum non nocere.
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1.8.2 Suspensao do tratamento curativo

O progresso da Medicina, ocorrido a partir da metade do século XX, foi o
maior de toda a histéria da humanidade. Surgiram medicamentos, técnicas e recursos
que permitiram a obtencao da cura de doencgas antes incuraveis e que favoreceram o
prolongamento da vida. Estes avangos trouxeram um grande beneficio para a
populacdo, mas também possibilitaram a criacdo de problemas resultantes do seu
uso, que, em alguns casos, é de forma excessiva, inadequada e indesejada. Essas
situagdes atingem, especialmente, os pacientes em fase terminal de suas doencas.

Quais os reais objetivos da Medicina? No momento atual, a pratica médica
€ voltada para a cura e o prolongamento da vida. Entretanto, a promog¢ao da qualidade
de vida e do conforto sdo também objetivos importantes e, muitas vezes, os Unicos
alcancaveis.

Segundo estudos de Gongalves (2006), em casos de pacientes
oncolégicos, pode-se estudar a respeito da evolugdo da doenga e do papel da
Medicina em suas diversas fases. Inicialmente, o objetivo é direcionado para a cura e
sdo utilizadas as terapéuticas de combate ao tumor. Contudo, essas terapias
apresentam agressividade e efeitos colaterais que podem impactar a vida do paciente
e, por isso, as atencbes sao voltadas para combater o sofrimento causado pelo
tratamento. Quando ocorre a presenga de metastases, o objetivo se reverte para o
prolongamento da vida, ja que a cura ndo mais é alcangcada. Como a terapéutica atual
para esses casos produz um certo grau de resposta, mas a custa de efeitos toxicos
indesejaveis, ja se inicia a necessidade de discutir os beneficios da continuidade do
tratamento. E Gongalves continua esclarecendo que, a partir do momento em que o
tratamento especifico instituido ja ndo apresenta resultados benéficos e os seus
efeitos provocam mais maleficios em detrimento do bem causado, ou quando o doente
nao tem mais o desejo de continuar a terapia, o objetivo se volta para proporcionar
qualidade de vida ao paciente com a abordagem direcionada para a diminuigao dos
sofrimentos por ele apresentados. Finalmente, quando os doentes estao em fase final
de vida, a intengéao é voltada para o conforto.

Os objetivos de curar e de prolongar a vida ndo sao incompativeis com a
promogao da qualidade de vida; ao contrario, esses objetivos devem ser associados
sempre que possivel. No curso de uma doenga, os tratamentos podem apresentar um

efeito misto, alguns prolongam a vida enquanto promovem também o conforto. No
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entanto, na pratica médica, muitas vezes € necessario iniciar um tratamento agressivo
de combate a doencga, mas, se 0 mesmo nao obtém o resultado esperado, também é
necessario saber o momento certo de sua interrupgcao e néo persistir de forma
obstinada numa terapia futil, sem ganhos para o paciente.

Contudo, a suspensédo do tratamento que proporciona o suporte a vida,
guando n&o satisfatoriamente entendida, pode desencadear sentimento de culpa e de
abandono aos profissionais de saude e familiares. Portanto, para a tomada de
decisdes acertadas, torna-se de vital importancia a definigdo do objetivo principal a
ser realizado quando se esta diante de uma doenga grave e ameacgadora a vida. Nao
se deve perder a oportunidade de curar uma doenga, mas deve-se reconhecer a
inutilidade de um tratamento e quando a necessidade se direciona para a melhora do

seu bem-estar ou do seu conforto.

1.8.3 O processo de deciséo

“Autonomia” € um termo que significa capacidade de se autogovernar e de
poder fazer escolhas. Segundo Silva (2017), exercer a autonomia é estar informado
sobre os objetivos e consequéncias da agao, fazer a escolha e ser respeitado nessa
escolha. Sem entendimento ndo ha autonomia.

A autonomia se trata de um direito embasado na ética médica, sendo
essencial nas decisdes a respeito do final de vida. Para que se possa fazer uma
escolha autbnoma, é necessaria a compreensao da situacao, da proépria realidade e
da capacidade para ter liberdade em suas escolhas. Porém, é preciso ndo ignorar que
a compreensao e a liberdade nao sao absolutas, pois é dificil ter o entendimento total
de uma situagao e, muitas vezes, a liberdade do paciente é reduzida por influéncias
externas como a de familiares e profissionais (Gongalves, 2006). Sob o ponto de vista
do autor, apesar da vulnerabilidade, da dependéncia e da menor capacidade de
entendimento, os pacientes que estao em fase final de vida podem e devem expressar
as suas vontades. Continua afirmando que, mesmo quando o doente nao quer ter o
conhecimento da sua doenga e da sua realidade, delegando para os familiares as

decisbes a seu respeito, também é uma forma de exercer a sua autonomia.
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1.8.4 Transigao entre o tratamento curativo e os cuidados paliativos

Existem dois modelos assistenciais, duas formas terapéuticas
aparentemente heterogéneas e excludentes, que sao o tratamento curativo, que visa
a cura da doenga, e o cuidado paliativo que, ao se esgotarem os recursos que levam
a modificacédo do curso da doenga, € direcionado com o objetivo de proporcionar uma
melhor qualidade de vida e uma assisténcia digna a terminalidade.

Estas duas modalidades, que convivem nos maiores servigos brasileiros e
mundiais, apresentam uma grande dificuldade de caminharem juntas e, portanto,
exigem a finalizagdo de uma para que haja o inicio da outra. Este momento de
definigdo € um fator gerador de angustias e sofrimentos para pacientes e profissionais,
motivando processos de abandono e culpa, respectivamente.

Verificada a situagao limitrofe entre estas duas assisténcias, ocorre uma
demora para definir em virtude da dificuldade de se determinar a suspensédo do
tratamento curativo, ainda que ele ja ndo apresente mais eficacia ou quando os seus
efeitos colaterais sdo danosos para o paciente. Em geral, € necessario determinar a
finalizagdo do tratamento curativo para que se inicie a assisténcia dos CP, e essa
dificuldade em decidir leva a encaminhamentos tardios e, muitas vezes, a primeira
consulta é realizada nas ultimas semanas de vida do paciente.

A falta de entendimento dos CP gera nos pacientes e familiares
sentimentos de abandono por parte do seu antigo cuidador, de vulnerabilidade e de
angustia, ja que consideram que o doente ndo mais sera cuidado e morrera sem
assisténcia. Com isso, o retardo no inicio dos CP leva a uma dificuldade de aceitagao
pelo paciente e a uma deficiente assisténcia prestada pela nova equipe envolvida no
cuidar.

Segundo Zilli (2018), pesquisas revelam que esses dois processos
terapéuticos, quando considerados opostos, acarretam uma ruptura na trajetéria
institucional do paciente e no vinculo terapéutico, trazem uma forte carga de
sofrimento para os pacientes, exacerbando a sua vulnerabilidade, assim como
gerando atitudes defensivas nos profissionais que conduzem a fragmentacédo das
relagdes médico-paciente. Os profissionais de saude nao sao absolutamente imunes
aos sentimentos de impoténcia e de culpa, mas sé&o obrigados a manter um equilibrio

nem sempre alcangado no trabalho a se realizar em meio a sofrimentos e a morte.
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Para tanto, sdo levados a produzir estratégias de defesa, que muitas vezes levam ao
adoecimento.

O que torna legitimas estas trajetorias tdo opostas? O que ocasiona essa
cisdo tao drastica e sofrida? Ha uma cisdo atual na propria concepcao da atividade
meédica, que prioriza a agao curativa em detrimento da missao de cuidar.

Os CP, quando bem entendidos e praticados, empoderam a relagao
profissional-paciente-familiares no contexto da interdisciplinaridade, trazendo para o
centro da atencdo o ser humano em sua integralidade. Uma forma inovadora de

assisténcia na area de saude.

1.8.5 A boa morte

De acordo com Menezes e Barbosa (2013), a Medicina, com suas medidas
para prevengao e controle da doenca, tenta diminuir a reflexao das pessoas a respeito
da morte. O modelo de gestdo da morte, de forma racionalizada e institucionalizada,
pelo qual se busca o controle do morrer, sem levar em consideracdo o desejo e a
autonomia do doente, é considerado desumano e frio. Diante deste quadro, os CP
vém proporcionar um novo modo de assisténcia, uma nova forma de cuidar de quem
estd em processo de morte. Respeita os direitos a autonomia, a subjetividade e a
singularidade do individuo para que seja proporcionada uma morte com dignidade.

Viabilizar qualidade de vida a quem esta vivenciando um processo de
morrer € um grande desafio. Ter qualidade de vida diante e durante a fase terminal de
uma doenga progressiva e ndo responsiva aos tratamentos aplicados leva a uma “boa
morte”, que pode ser definida em um bom controle de sintomas e em uma boa
comunicagao entre profissionais, doente e familiares, proporcionando tomadas de
decisbes compartilhadas, com respeito a autonomia e a liberdade do doente. Dessa
forma, os CP se destacam como modelo de assisténcia e acompanhamento de

pacientes em seu processo de morte.
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2 FUNDAMENTOS FILOSOFICOS DO CUIDADO DE Sl

No curso ministrado no College de France, no periodo de 1981 a 1982,
Michel Foucault introduziu a nogéo de “cuidado de si”, que é uma formulagao filosofica
iniciada no Século V a.C., aparecendo no pensamento filoséfico relacionado a
Socrates, estendendo-se por toda a Filosofia Grega, a Helenistica, a Romana e
atingindo também a espiritualidade cristd. Conforme afirma o filésofo, a epiméleia
heautod é uma forma de estar no mundo, sdo ag¢des exercidas de si para consigo
como uma forma de atengao, de converter o olhar para si mesmo, para os proprios
pensamentos e acdes. E o cuidado consigo, o ocupar-se de si mesmo e de exercer
praticas e exercicios que levem o sujeito a se assumir, se modificar, se purificar, se
transformar e consequentemente se transfigurar (Foucault, 2010).

Por intermédio do cuidado de si, tém-se atitudes para encarar as situagdes
diversas da vida, condi¢cbdes de se ter um modo proprio de estar no mundo. Ha uma
melhora da alma, que conduz a melhores atitudes para consigo, para se relacionar
com o outro e com o mundo ao redor. O cuidado de si, portanto, pode ser visto como
um “duplo retorno”: retorno para si, e para o outro e para o mundo (Galvao, 2014).

A pratica do cuidado de si direciona o olhar para o momento presente e
para tudo o que depende apenas de si mesmo, proporcionando autonomia e uma
melhor tomada de decisdes que dizem respeito a si mesmo. Sob o ponto de vista de
Foucault (1984), ocupar-se consigo nado €, pois, uma simples preparagao
momentanea para a vida; é uma forma de vida. Seguindo a nogdo de epiméleia
heautod, Foucault pensou na constituigdo do sujeito ocidental, e estudando os textos
platdnicos, especialmente o dialogo de Alcebiades, problematizou o cuidado de si nas
questdes: O que é ocupar-se consigo? E quem é o sujeito do cuidado?

O que significa cuidar de si? Entende-se que na nog¢ao de cuidado de si,
esse “si” € como um ponto em direcdo ao qual se orienta uma atitude, uma atividade
reflexiva e que retorna sobre si mesmo, isto é, do sujeito para ele mesmo,
conformando-se mediante as praticas de si e o cuidado de si, 0 que também vem a
justificar uma abordagem da concepgao de sujeito em Foucault (Grabois, 2011).

A ideia da concepgéao do sujeito vem se definindo ao longo da Histdria.

Platdo o reconhece como “alma”, Kant o vé como “eu transcendental”’, Descartes nos
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da a ideia do sujeito como fundamento a priori de todo conhecimento. Por sua vez,
Foucault apresenta a preocupagao da conceituagcéo do sujeito em seus trabalhos. No
curso “A Hermenéutica do sujeito” (Foucault, 2010), ha o pensamento da constituicao
do sujeito ocidental, tomando como ponto de partida a nogéo de epiméleia heautol
da antiguidade greco-romana. O filésofo acredita que o sujeito € produzido pela sua
historia, que € constituida de diversas formas, € mutavel e impermanente,
transformando-se conforme as relagbes que ele estabelece com os “jogos de
verdade”. No texto “O sujeito e o poder”, Foucault confirma que é o sujeito o tema
principal de suas pesquisas.

Segundo Castro, o trabalho de Foucault em relagdo ao sujeito apresenta

trés dominios:

A ontologia histérica de nés mesmos em nossas relagdes com a verdade (que
nos permitem constituirmos em sujeitos de conhecimento), a ontologia
histérica de nés mesmos em nossas relagdes a respeito do campo do poder
(que nos constituem como sujeitos capazes de atuar sobre os outros) e a
ontologia histdrica de n6s mesmos em relagcdo a moral (que nos constitui em
sujeitos éticos). (2009, p. 312).

Conforme Foucault (2004), o sujeito € produzido na sua propria historia,
que julga como ‘“historia de verdade” a partir de praticas distintas. Um sujeito
constituido de diferentes maneiras, em um processo permanente, com mudancas
constantes de identidade. Portanto, o sujeito ndo € uma esséncia fixa, acabada e
idéntica a si mesmo, mas uma forma constituida com e pelas experiéncias historicas.
A relacao entre o sujeito e a historia aparece em toda a sua produgéo intelectual como
dominio de trabalho e como uma preocupagao metodoldgica (Lucena, 2014).

Uma questao a ser feita é por que Foucault privilegiou a nogao do cuidado
de si em detrimento do preceito délfico do “conhece-te a ti mesmo” (gndthi seauton)
para tratar da relagdo da subjetividade com a verdade. Estudando a personagem de
Sdcrates, a partir dos escritos de Platdo e Xenofonte, Foucault o vé como um homem
do cuidado de si por exceléncia e, portanto, o “conhece-te a ti mesmo” é uma das
formas, uma das consequéncias, uma espécie de aplicacdo concreta, precisa e
particular da regra geral do cuidado de si ou do “ocupar-se consigo mesmo” (Grabois,
2011).
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2.1 Afilosofia do cuidado de si ao longo da Histéria

Analisando a cultura greco-latina do século V a.C. aos séculos IV e V d.C.,
Michel Foucault encontra tematicas inovadoras e modifica o seu interesse no estudo
de questdes éticas das praticas de si e das técnicas de subjetivacéo, direcionadas
pelo cuidado de si, assim como do vinculo historico entre subjetividade e verdade
(Gomes; Ferreri; Lemos, 2018).

Estudando o conceito do cuidado de si e suas transformacgdes na tradicao
ocidental, Foucault investiga trés momentos historicos nos quais se estabeleceram
relagdes filosoficas e espirituais do sujeito para consigo mesmo. Denomina o primeiro
periodo de socratico-platonico, que se originou de uma reflexao filosofica cujo foco
era o Alcibiades, de Platao; o segundo, chamado helenistico, é o periodo da idade de
ouro da Cultura de Si, na passagem do século | ao Il d.C., tendo como respaldo os
escritos de Séneca, Marco Aurélio e outros estoicos, assim como os escritos de
epicuristas e de cinicos; e um terceiro periodo que trata do momento entre a
passagem do século IV ao V d.C., identificados como a transformacédo da ascese
filosofica paga para o ascetismo cristdo (Foucault, 2010).

O objetivo dessa investigagdo, ao longo dos diferentes momentos
histéricos, seria demonstrar como o cuidado de si se destacou como um fendmeno
cultural, como um principio de conduta ética, moral e racional, influenciando de forma
importante as culturas posteriores. De acordo com Lucena (2014), Foucault realiza
um deslocamento historico para observar a possibilidade de o sujeito se constituir
como sujeito de outro modo, sem os mecanismos disciplinares até entdo estudados
e, a partir dai, pensar a atualidade. Foucault encontrou elementos que o levaram ao
tema do cuidado de si e das praticas de si. Assim, o fildsofo descobriu na Filosofia
Antiga as relagcdes que os sujeitos estabeleciam consigo mesmos para se constituirem
por eles proprios.

Segundo Oliveira et al. (2022), ao longo dos momentos historicos foram
identificadas caracteristicas fundamentais do cuidado de si como o ocupar-se consigo
cuidando da propria alma, o que levou a um aprendizado que possibilitou a relagcéao
com o outro como um jogo de trocas e de obrigagdes reciprocas, como também uma

pratica social.
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2.1.1 Momento socratico-platénico

Conforme afirma Foucault, o principio do cuidado de si surgiu como uma
continuidade da tematica acerca das “praticas de transformacgao do ser” originadas na

Grécia arcaica:

Contudo, ainda assim, ndo se deve esquecer e & preciso reter sempre na
memoria, que essa exigéncia de ocupar-se consigo, essa pratica — ou, antes,
o conjunto de praticas nas quais vai manifestar-se o cuidado de si — enraiza-
se, de fato, em praticas muito antigas, maneiras de fazer, tipos e modalidades
de experiéncia que constituiram o seu suporte histérico, e isso bem antes de
Platdo, bem antes de Socrates (2010, p. 44).

O principio do cuidado de si na reflexao filoséfica se deu no momento
socratico-platbnico, tendo como fundamento a epiméleia heautod, expressdo em
grego que significa ocupar-se consigo mesmo, preocupar-se e cuidar de si mesmo.
Conforme Sécrates, Platao e Hipdcrates, o cuidado de si estaria voltado a politica,
sendo necessaria a pratica de ocupar-se e preocupar-se consigo para poder cuidar
do outro e, assim, fazer um bom governo das cidades. Foucault identifica Socrates
como o0 mestre do cuidado de si, porque ele tinha a missao dada pelos deuses de
incitar os outros ao cuidado de si.

Barros (2022) salienta que Foucault afirma o dialogo Alcibiades, de Platao,
como o gérmen filosofico do cuidado de si. O autor segue afirmando que este didlogo
introdutor da nocao da epiméleia heautol é a primeira teoria completa do cuidado de
si, pois apresenta em seus fundamentos as semelhangas e as diferencas entre
filosofia e espiritualidade, estuda as relagdes entre o cuidado de si e 0 conhecimento
de si, entre filosofia e ascese, e tem como objetivo maior evidenciar a conexao entre
subjetividade e verdade. Para Platéo, cuidar de si seria cuidar da alma, sendo essa a
finalidade da existéncia humana.

Neste dialogo, Socrates considerava como um problema a falta de
capacidade dos jovens aristocratas de governar as cidades e a ignorancia que eles
tinham diante desse fato. Manifestando-se acerca da ignorancia, Foucault (2010)
afirma que ela fecha a alma e é o pior dos estados em que o homem pode se
encontrar. Sécrates entendia que, para a superacao da incapacidade, era necessario
ocupar-se consigo mesmo para poder capacitar-se a ocupar-se com o outro e, assim,
poder governar os outros e a cidade. Ocorre, dessa forma, um deslocamento do

preceito politico para o cuidado de si.
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Como afirma Gomes (2013), na Antiguidade os gregos impunham o seu
modo de vida se utilizando de técnicas, trabalhos e reflexdes sobre si mesmos, o que
resultava em uma melhor relagdo consigo e com os outros por meio da pratica da
verdade e do franco falar. Havia um respeito a liberdade de escolha do individuo
porque ele era responsavel por elaborar a sua propria vida sob o auxilio de técnicas
(techne tou biou) sem carater normativo. O modo de vida dos gregos era embasado
nos principios do cuidado de si e, dessa forma, eles se tornavam capazes de analisar
as suas praticas politicas no que concerne ao governo de si e/ou governo dos outros.
(Gomes; Ferreri; Lemos, 2018).

Na analise do cuidado de si, Foucault (2010) realiza duas questbes
fundamentais, sendo a primeira: “O que é o eu?”. Na resposta do filésofo, o “eu” é a
alma, que se serve das partes do corpo e de suas acgdes, de seus instrumentos e de
sua linguagem. A alma € o sujeito de agao, de relagdes, de comportamentos e de
atitudes. E o sujeito que se relaciona consigo, com o outro e com 0 mundo. O suijeito
€ a direcdo a qual se destina uma atitude ou uma atividade que leva a uma reflexao
sobre si mesmo, que se realiza por meio das praticas de si (Grabois, 2011). Por
intermédio dessas praticas, o sujeito se torna capaz de refletir sobre o seu modo de
vida, sabe exercer a sua liberdade de forma ética e apropriar-se da sua vida.
(Foucault, 2010).

Segundo Gros, no curso “A Hermenéutica do sujeito” Foucault evidencia o

sujeito presumido nas praticas de si da filosofia grego—romana:

Um sujeito compreendido como passivel de transformacdo, de
autoconstrucao, que se da regras de existéncia e de conduta e que se forma
através das praticas de si, ndo mais como o produto dos sistemas de saber
— poder, mas mediado pelas praticas de si, como experiéncia reflexiva e ética
(2006, p.127).

O segundo questionamento é: “O que é cuidar?” Na visao de Foucault, o
cuidado consiste em conhecer a si mesmo para ter acesso a verdade e descobrir 0
divino em si. Assim, torna-se necessario conhecer o divino para reconhecer-se a si

mesmo.
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2.1.2 Momento helenistico

Apos a analise do momento socratico-platénico, Foucault (2006) estudou a
idade de ouro do cuidado de si, o periodo helenistico, ocorrido entre os séculos | e |l
d.C., quando se deu uma importante modificacdo no cuidado de si, mudando o
objetivo que seria o governo das cidades para o governo de si mesmo, tendo como
fundamento o cuidado de si (epiméleia heautol) e ndo o conhecimento de si (gnoéthi
seauton).

De acordo com Gomes; Ferreri; Lemos, (2018), Foucault salienta que o
cuidado de si passa a assumir uma espécie de “acontecimento no pensamento”, uma
cultura de si que se estendia a todos, indistintamente de suas posses ou de sua
formacgao ética e politica. Esse cuidado de si, ndo sendo mais direcionado apenas
para os jovens que queriam ingressar na vida politica, mas como um cuidado para a
prépria alma, € seguido a vida inteira. Neste periodo ha um conjunto ampliado de
técnicas, ndo so se baseando no conhecimento.

Elucida Foucault (2010) que o cuidado de si, baseado no Alcibiades, tem
como objetivo o conhecer-se para poder governar bem os outros e a cidade; e, no
momento helenistico, o primordial é cuidar de si mesmo mediante a pratica de
exercicios e de meditagdo. A cultura do cuidado de si passa a se subordinar a um
conjunto de valores segundo os quais o individuo deveria se submeter a certas regras
relacionadas com um conjunto de conceito e teorias direcionadas ao saber (Lucena,
2014).

Nos textos de Epicuro, especialmente em “Carta a Meneceu”, havia uma
conexao do cuidado de si com o cuidado da prépria alma, a filosofia e 0 bem-estar.
Incitava aqueles que queriam salvar suas almas para um cuidado constante de si. Na
juventude, o cuidado de si levava a um preparar-se para a vida, enquanto na velhice
o ter cuidado de si seria filosofar, rejuvenescer e desprender (Gomes; Ferreri; Lemos,
2018). Assim, acreditava-se que nunca era demasiado cedo ou demasiado tarde para
cuidar de si.

Séneca asseverava em seus escritos que nao se deveria perder tempo
para cuidar de si, que se deveria renunciar as outras ocupacgdes e que todos os
esforcos fossem realizados para que o sujeito pudesse ocupar-se consigo e
transformar-se. Marco Aurélio também enfatizava a pressa que se deve ter para cuidar
de si e que nada pode afastar as pessoas dos cuidados com a sua existéncia. Em
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seus dialogos, Epiteto ressaltava que o homem, diferente dos animais, necessita de
cuidar de si, uma vontade de Zeus para que ele pudesse livremente fazer uso de si
préprio por intermédio da razéo, que o direciona para praticar ou hdo um ato (Gomes;
Ferreri; Lemos, 2018).

De acordo com Foucault, no periodo helenistico o cuidado de si seria uma

pratica social, uma regra aplicavel a todos. Assim descreve o filésofo:

Nos sécs. | e Il: que a margem das instituicdes, dos grupos, dos individuos
que, em nome da Filosofia, reclamavam o magistério da pratica de si, [...]
essa pratica de si se converteu em uma pratica social. Comegou a se
desenvolver entre individuos que, propriamente falando, ndo eram gente do
oficio. Houve toda uma tendéncia a exercer, difundir, desenvolver a pratica
de si a margem da instituicao filosofica, a margem, inclusive, da profissdo
filosofica, e a fazer dela um modo determinado de relagao entre os individuos
(2010, p. 140).

Nesse periodo histérico, comegou a se considerar a velhice como um
coroamento da vida e como um objeto positivo da existéncia. Séneca destaca que a
velhice, quando bem trabalhada com o cuidado de si, € a jung¢do do eu que atingiu a

si mesmo em uma relagao completa de satisfacdo e dominio de si (Foucault, 2010).

2.1.3 Momento cristao

Nos séculos lll e IV d.C., denominados de “momento cristdo”, o cuidado de
si esta relacionado a renuncia de si, que se fundamenta no sacrificio, e o sujeito é
guiado pelos ensinamentos de um outro, por meio da confissdo cristd (Foucault,
2010). Sob a ¢6tica do cristianismo, por meio de uma disciplina e de um seguimento de
normas, com o intuito de obter a salvagéo, o cuidado de si era uma renuncia de si,
sendo esse cuidado de si substituido pelo cuidado do outro. O sujeito, sob esse
regime, perdeu toda a sua autonomia.

Houve nesse periodo uma transformacao pela qual o cuidado de si foi
suplantado pelo cuidado do outro (epiméleia ton allon), havendo assim uma perda da
autonomia do sujeito, sendo a peniténcia, o jejum, a confissao e a escrita de si praticas
exercidas pelos cristdos. O cuidar de si passou a ser uma pratica mais espiritualizada
e associada a salvagao da propria alma. Havia uma busca da verdade e uma renuncia

de si baseadas em uma vontade divina, revelada por Deus aos homens. Surgiram as
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questdes do bem e do mal, do certo e do errado e a relagdo do homem com Deus
(Lucena, 2014).

2.1.4 Modernidade

A nocgao do cuidado de si, evidenciada com Sécrates e retomada pela
filosofia posterior, extrapolou a sua origem e adquiriu, progressivamente, as formas
de uma verdadeira “cultura de si”. Assim relata Foucault, em seu livro “Histéria da

sexualidade III”, o principio do cuidado de si:

Ele também tomou a forma de uma atitude, de uma maneira de se comportar,
impregnou formas de viver; desenvolveu-se procedimentos, em praticas e em
receitas que eram refletidas, desenvolvidas, aperfeicoadas e ensinadas; ele
constitui, assim, uma pratica social, dando lugar a relagdes interindividuais, a
trocas e comunicagdes e até mesmo a instituicoes; ele proporcionou, enfim,
um certo modo de conhecimento e a elaboragdo de um saber (2021, p. 58).

E também de Foucault (2010) a concepcdo de que houve um periodo
moderno do cuidado de si, denominado “momento cartesiano”, quando ocorreu uma
preponderancia do conhecimento em relagcdo a transformagao do sujeito. O filésofo
salienta que para Descartes a Filosofia bastava para o conhecimento, e que Kant
assinalava que os limites do conhecimento estdo na propria estrutura do ser
cognoscente, ou seja, naquilo mesmo que permite o conhecimento (Foucault, 2010).
O que determinou esta mudanga na Era Moderna foi o acesso do sujeito ao
conhecimento e a verdade, ndo mais tendo valor a transformacéao pelo cuidado de si.
O momento cartesiano considerava o conhecimento de si como acesso a verdade
(Lucena, 2014).

2.2 O cuidado de si e a espiritualidade

Em seu curso de 1982, A Hermenéutica do sujeito, Foucault chamou a
atencao para a diferenciagdo dentre os dois principios: o cuidado de si (epiméleia
heautod) e o conhece-te a ti mesmo (gnéthi seautén), considerando que, ao longo da

histéria do pensamento filoséfico, o conhecimento de si adquiriu maior relevancia, ao
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passo que o cuidado de si foi marginalizado na cultura greco-romana e permaneceu
esquecido ao longo da histéria (Gomes; Ferreri; Lemos, 2018).

Na historia da Filosofia Ocidental, o preceito délfico do “conhece-te a ti
mesmo” (gndéthi seauton) € reconhecido como fundamento da questdo da
subjetividade em relagédo a verdade. Para Foucault (2010), a formulagcédo do preceito
‘conhece-te a ti mesmo” teve sua entrada como um pensamento filosofico
subordinado ao preceito do “cuidado de si (epiméleia heautol), sendo o primeiro uma
consequéncia e uma aplicagéo concreta das regras do segundo.

Foucault (2006) questionou o porqué da nog¢ao do cuidado de si ter sido
desconsiderada no modo como o pensamento da Filosofia Ocidental refez sua propria
histéria, sendo fato que o conhecimento foi privilegiado enquanto o cuidado de si
permaneceu na obscuridade. Para essa explicacdo, o filésofo francés recorreu a
hipétese de algo que ele identificou como “momento cartesiano”.

De acordo com Grabois (2011), Foucault define o “momento cartesiano”
como a primazia da filosofia do conhece-te a ti mesmo sobre o cuidado de si e associa
a existéncia propria do sujeito a consciéncia, ao conhecimento de si, 0 que garantia o
acesso a verdade. Dessa forma, o cuidado de si foi excluido do campo do pensamento
filosofico moderno. Para estudar a desqualificacdo do cuidado de si, Foucault traga
uma diferenciagao entre filosofia e espiritualidade.

Foucault (2010) analisa a “histéria do pensamento” na qual distingue duas
modalidades da relacdo entre sujeito e verdade: a filosofia e a espiritualidade, sendo
que as duas representavam, na Antiguidade, o cuidado de si na sua integralidade.

A espiritualidade era o conjunto de praticas como as purificagdes, as
asceses, as renuncias, as conversoes do olhar, as modificagcdes de existéncia etc.,
que se constituiam, ndo para o conhecimento, mas para o sujeito, para ser o prego a
pagar para ter acesso a verdade. Para Foucault, esse acesso a verdade n&o acontecia
apenas com o conhecimento de si, pois seria necessaria a transformagao do proprio
sujeito em sua forma de ser de sujeito. Segundo ele, “a verdade € o que ilumina o
sujeito; a verdade é o que Ihe da beatitude; a verdade € o que Ihe da tranquilidade de
alma” (Foucault, 2010, p. 15). O filésofo continua reafirmando que, para a
espiritualidade, a verdade nao € adquirida pelo conhecimento, exigindo que o sujeito
seja transformado. Nas suas palavras, a espiritualidade se apresenta como um
movimento que muda o status e a condi¢ao atual do sujeito (éros) e de uma ascese

(askesis), que significa um trabalho sobre si mesmo:
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Eros e askesis sdo, creio, as duas grandes formas com que, na
espiritualidade ocidental, concebemos as modalidades segundo as quais o
sujeito deve ser transformado para, finalmente, tornar-se sujeito capaz de
verdade (Foucault, 2010, p.16).

Na espiritualidade, a ascese leva a pratica da relagao consigo e com a
verdade, 0 que proporciona ao sujeito se constituir como um sujeito ético. Na
espiritualidade, a verdade retorna ao sujeito em forma de iluminacdo e de
tranquilidade de alma.

Em relacdo a Filosofia, Foucault (2010) afirma que é uma forma de
pensamento que determina as condigdes de acesso do sujeito a verdade, que
questiona sobre o que permite ao sujeito ter acesso a verdade e que determina as
condigdes e os limites do acesso do sujeito a verdade.

Na Antiguidade, especialmente no periodo socratico-platdnico, o principio
do cuidado de si era constituido pelo conjunto das condi¢cdes de espiritualidade que
permitem ao sujeito ter acesso a verdade, sendo que filosofia e espiritualidade eram
elementos que caminhavam juntos (Grabois, 2011). Com o fim da prioridade do
cuidado de si para o conhecimento de si, ocorreu a separagao entre filosofia
(conhecimento) e espiritualidade (cuidado). O que delimitou o inicio da Modernidade
na histéria da verdade foi denominado “momento cartesiano”, no qual as condicdes
de acesso a verdade seriam s6 baseadas no conhecimento e ndo iriam mais afetar o
ser do sujeito (Grabois, 2011).

De acordo com Foucault (2006), a mudanga que marcou a Ildade Moderna
nas relagdes entre sujeito e verdade é que o sujeito apresenta condi¢cdes para ter
acesso a verdade, mas a verdade ndo mais conseguira salva-lo. Nesse caso, conclui
o filésofo, o conhecimento sera apenas um progresso do proprio conhecimento. Essa
forma de acessar a verdade se contrapde a Filosofia, que se fundamenta na

autotransformacéao do individuo.

2.3 O cuidado de si e a ética

De acordo com Castro (2009), a ética no pensamento de Foucault € uma

escolha voluntaria da forma de pensar, de agir, de sentir e de se conduzir. Portanto,
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0 seu conceito é baseado na forma como o sujeito se transforma, constituindo-se ele
proprio como sujeito moral.

Em relagdo a moral, Foucault afirma:

Por “moral” entende-se um conjunto de valores e regras de agao propostas
aos individuos e aos grupos por intermédio de aparelhos prescritivos
diversos, como podem ser a familia, as instituigbes educativas, as Igrejas etc.
[...] Porém, por “moral” entende-se igualmente o comportamento real dos
individuos em relagéo as regras e valores que lhe sdo propostos: designa,
assim, a maneira pela qual eles se submetem mais ou menos completamente
a um principio de conduta pela qual eles obedecem ou resistem a uma
interdicdo ou a uma prescrigao; pela qual eles respeitam ou negligenciam um
conjunto de valores (2004, p. 26).

2.4 As praticas do cuidado de si

As praticas do cuidado de si sdo exercicios éticos e espirituais que
envolvem uma reflexdo voltada para o proprio interior. Por meio da reflexdo sobre si
mesmo, da busca do autoconhecimento e de exercicios, o individuo produz um melhor
conhecimento de si, que ocasiona uma transformacao na forma como enxerga e como
reage as situagdes da vida, resultando em liberdade e autocontrole (Oliveira et al.,
2022).

O tempo que € dedicado as praticas do cuidado de si mesmo € de vital

importancia, de acordo com Foucault, o qual relata que:

Este tempo ndo é vazio, mas é antes povoado por exercicios, tarefas praticas,
atividades diversas. Assim, o cuidado de si pode ser constituido de: exames
(matinais e vespertinos), exercicios de memoriza¢ao de principios, cuidados
com o corpo, regimes de saude, exercicios fisicos sem excesso, satisfacdo
das necessidades, meditacdes, leituras, anotagdes e ainda conversas com
um confidente, amigo, guia ou diretor de alma. Vé-se, deste modo, que em
torno dos cuidados consigo se desenvolve toda uma atividade de palavra e
de escrita, que liga o trabalho de si sobre si e a comunicagado com outrem. A
pratica do cuidado de si ndo constitui “um exercicio da soliddo, mas sim uma
verdadeira pratica social” (2021, p. 66).

As “técnicas de si” ou “tecnologias de si” praticadas na Antiguidade greco-
romana eram acgoes realizadas pelo sujeito por si s6 ou com a ajuda de um outro, as
quais proporcionavam normas de conduta com o objetivo de se transformar para
atingir um estilo préprio, uma nova forma de se comportar. Estas praticas capacitavam

o sujeito a fazer agdes com o seu proprio corpo, sua mente e determinava o seu modo
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de ser no mundo. Estas praticas incitavam a reflexdo acerca do estilo de vida, da
maneira como sao feitas as escolhas e da existéncia. Dessa forma, eram objetivadas
a regular a conduta do sujeito fixando para si mesmo os meios e os fins (Castro, 2009).

As técnicas do cuidado de si remontam a civilizagdo grega arcaica e se
incluiram nos movimentos espirituais e filoséficos, com mais importancia no
pitagorismo. Conforme Foucault (2010), a pratica desses exercicios podia transformar
o0 sujeito, qualificando-o e purificando-o. Os exercicios (ascese) eram realizados pelo
individuo em uma nog¢ao moral, filoséfica e religiosa com o objetivo espiritual de
mutacao e transfiguragao, levando o sujeito da acdo ao conhecimento verdadeiro.
Dentre as praticas citadas pelo autor estdo: retiro; pbér-se a prova; abstinéncia;
meditacdo; e exame de consciéncia.

O retiro (anacorese) como uma forma de concentragdo da alma, trata-se
de uma auséncia ou exclusdo do mundo exterior, uma imobilidade do pensamento
que leva a essa concentragao da alma, com a finalidade de evitar que ela seja atingida
por fatos externos e assim se fortalegca para suportar as adversidades da vida, as
provacoes e as tentacgoes.

A pratica de por a prova a si mesmo deve estar acompanhada de um
trabalho de si mesmo. O sujeito pode vencer ou perder, assumindo aquilo que faz de
forma consciente e esclarecida. E uma atitude em face da realidade, quando se
encara a vida toda como uma prova e se reconhece do que se € capaz, o que pode
fazer, que progresso ja atingiu. Pode-se por a prova ndo ter pensamentos maus,
célera, praticar injusticas etc., durante um tempo determinado. Segundo Foucault
(2010), leva a uma transmutagao para um nivel no qual a vida por inteiro € que tomara
a forma de prova.

O regime das abstinéncias deve ser realizado de forma regular, com
duracao de 3 a 5 dias, onde se simula uma vida de pobre, comendo pouco, bebendo
s agua pura, trajando vestes simples, ou seja, uma vida regrada onde se vive apenas
com o necessario. Tem como finalidade adquirir o desprendimento para saber lidar
com as dificuldades da vida e ter o justo valor de tudo que o cerca e daquilo que lhe
é essencial.

A meditagao (meléte) é o exercicio do pensamento sobre o pensamento,
de si sobre si. Uma forma de reflexdo de si mesmo para conhecer a esséncia da sua
alma e fazer um reconhecimento do que ja era conhecido por meio da memdria

essencial. Meditar é prestar atengao as representacdes, saber em que consistem, que
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julgamentos fazemos a respeito delas, que paixdes e emogdes provocam € 0 que Sao
capazes de estimular em si. Tem como objetivo entender os acontecimentos e que
atitude tomar frente a eles.

A pratica da meditagdo acerca da morte é uma forma de atualizar a morte
na vida do sujeito, que serve para fazer um planejamento do ultimo dia, o que se
gostaria de estar fazendo e se colocar na melhor situagao para morrer a cada instante.
E um exercicio de imaginar o Gltimo dia, de ter um pensamento sobre si mesmo no
momento da morte, e este exercicio remete a uma retrospectiva da vida, uma
valorizagdo do passado e especialmente objetiva distinguir qual o real valor da vida
que se esta vivendo.

O exame de consciéncia é realizado duas vezes ao dia. Pela manh3, volta-
se para o futuro préximo e para as atividades que serdo realizadas durante o dia,
fazendo a programacao e focando nos propdsitos que tem a sua existéncia e quais as
medidas necessarias para a perfeita realizacdo deles. Durante a noite, o exame de
consciéncia € voltado para o passado, as acoes realizadas naquele dia, convocando-
se para o proéprio tribunal. Nao deve se isentar ou se culpar de nada, apenas ter o
juizo de como foram as verdades que serviram de regras para as proprias condutas.
Saber em que ponto se encontra em relagao aos préprios propdésitos e como esta o
proprio conhecimento para se construir como um sujeito ético da verdade.

O objetivo de todas essas praticas seria a conversdo, uma forma de voltar
o olhar para si, desviando-se dos outros. Olhar para os seus proprios defeitos,
apresentando um esforgo para o deslocamento até si mesmo. E preocupar-se consigo
€ nao com os outros, corrigir os vicios, enfrentar as adversidades e conseguir ver o
mundo com os olhos do espirito.

Foucault (2021) ressalta que é necessario ter tempo para a realizagéao
destas praticas, ter momentos consagrados ao cuidado de si. Podendo ser nas pausas
das atividades ordinarias ou, integralmente, quando no final da carreira, apds a
aposentadoria. Continua afirmando que esse tempo ndo é vazio; ele é povoado por
exercicios, por tarefas praticas, atividades diversas, existindo o cuidado com o corpo,

os regimes de saude e os exercicios fisicos sem excesso.
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3 INTERFACES ENTRE A FILOSOFIA DO CUIDADO DE SI E OS CUIDADOS
PALIATIVOS

A palavra “filosofia” tem origem grega e significa “amor a sabedoria”. A
filosofia € a forma de pensamento capaz de se interrogar a respeito do que faz com
que haja o falso e o verdadeiro e de como distingui-los. Questiona o que proporciona
ao sujeito o acesso a verdade e busca a maneira correta de enfrentar um dilema moral
ou qual o significado da existéncia humana (Cupuani, 2022).

O cuidado de si € uma representacao filoséfica que busca o significado da
préopria vida. Cuidar de si é cuidar também da integridade fisica, cuidar da saude,
como a prevengao de doengas, e da forma como se reage diante do adoecer.
Portanto, buscamos na relagao da filosofia e do cuidado de si as interfaces e os pontos
de ligacdo com os cuidados paliativos que possibilitem o melhor conhecimento de si
mesmo, o entendimento da finitude e a capacitacdo para ter autonomia e liberdade
diante da dor e da proximidade da morte.

Foucault, em seu livro “Histéria da sexualidade 3 - O cuidado de si” (2021),
discorre a respeito da relacdo do cuidado de si com a Medicina e, fazendo um passeio
pela histéria, relata que desde a Antiguidade o cuidado de si esta relacionado com o
pensamento e a pratica médica, o que vem se ampliando ao longo do tempo. Analisa
o pensamento do filésofo Plutarco, que afirmava que a Filosofia e a Medicina lidam
com “um unico e mesmo campo”, e do fildsofo Epicteto, que dizia que a escola de um
filbsofo € um gabinete médico, que formar-se e cuidar-se sao atitudes solidarias,
assegurando que o ser humano necessita cuidar de si, deve velar por si mesmo e, por
meio da razdo, pode se servir de outras faculdades, considerando o cuidado de si
como um privilégio, um dever e uma obrigagéo.

Foucault também analisa o pensamento de Epicuro, que entendia que
filosofar na velhice era ter gratiddao ao que foi e, na juventude, significava destemor
pelo futuro. Para os epicuristas, a filosofia deveria ser um exercicio permanente dos
cuidados de si e, assim, independentemente da idade, todos teriam que cuidar da
saude da sua alma. Foucault ainda analisa o pensamento de Marco Aurélio, que
alertava para a pressa em ocupar-se consigo, para que pudesse fazé-lo enquanto era
possivel e, por fim, salienta que para os filésofos da Antiguidade o cuidado de si era

um principio valido para todos e em qualquer idade.
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Na Cultura de Si, o cuidado médico era associado ao cuidado com o corpo,
assegurando que os males do corpo podiam intercambiar-se e trocar os seus mal-
estares, que os maus habitos da alma podiam ocasionar moléstias fisicas, enquanto
os excessos do corpo podiam manter os defeitos da alma. Portanto, nesse
pensamento era necessario corrigir a alma e retificar o corpo para que nenhum tivesse
dominio sobre o outro. As praticas de si estavam direcionadas tanto para se evitar os
excessos, a exemplo da realizagdo de regimes e atenc&o aos sintomas, quanto para
o reconhecimento de tudo que podia levar a perturbacédo da saude, como o clima, o
estilo de vida e a alimentacao. Devia se entender que tudo o que perturbava o corpo
levava a disturbios para a alma.

O filésofo Séneca (2009) tinha como aforisma que se deveria aprender a
vida inteira e aconselhava que o homem devia velar por seu corpo e por sua alma
para adquirir a felicidade. No seu entendimento, era necessario que os discipulos
tomassem consciéncia das suas condi¢cdes como se fossem doentes para serem
cuidados, e reforgava: se querem aprender os silogismos, devem primeiro curas as
proprias feridas, estancar o fluxo dos humores e acalmar o espirito.

Na obra acima referida, Foucault conclui que é a melhoria e o
aperfeicoamento da alma que se busca com a filosofia e que a paideia, que aquela
deve assegurar, é tingida cada vez mais com as cores meédicas. No que diz respeito

a relacao do trabalho médico com o cuidado de si, esses sao os dizeres do fildsofo:

E preciso compreender que essa aplicagdo a si ndo requer simplesmente
uma atitude geral, uma atitude difusa. O termo epiméleia ndo significa
simplesmente uma preocupacéo, mas todo um conjunto de ocupacgdes; trata
de epiméleia quando se trata de designar as atividades do dono da casa, as
tarefas do principe que vela por seus suditos, os cuidados que se deve ter
para com um doente ou ainda as obriga¢des que se prestam aos deuses e
aos mortos. Igualmente em relacdo a si mesmo, a epiméleia representa um
labor (2021, p. 65).

A assisténcia a pacientes em fase final de vida ou a portadores de doencas
graves que necessitem de cuidados paliativos apresenta uma dificuldade de atuagao
devido a dificuldade do sujeito de se enxergar doente e necessitado de cuidados.
Nesse sentido, o cuidado de si pode auxiliar o sujeito a se enxergar como um individuo
susceptivel a sofrer males e a reconhecer as suas necessidades, quando se encontra

doente e precisa ser ajudado.
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Nesse aspecto, Foucault (2021) cita o pensamento de alguns filésofos,
dentre eles Epicteto, que salientava que o ponto de partida da Filosofia € dar-se conta
do proprio estado e reconhecer as suas fraquezas. Foucault também cita Plutarco,
que considerava que as doengas do corpo podiam ser detectadas por sintomas e
sinais, sendo as piores aquelas em que o doente nao conseguia se dar conta do seu
estado. Ele acreditava que as doengas da alma nao se revelavam por meio de
sofrimentos perceptiveis e podiam permanecer insensiveis ou eram desvirtuadas,
sendo enxergadas virtudes onde existiam defeitos, exemplificando que podia se tomar
a coblera por coragem e a covardia por prudéncia. Completava Plutarco que a intengao
dos médicos era que as pessoas nao ficassem doentes, mas se isso acontecesse,
que nao se ignorasse. Dessa forma, o reconhecimento do préprio estado se faz
necessario para uma melhor assisténcia.

Dentre as praticas do cuidado de si, o0 pensamento voltado para si mesmo
por meio da meditagao, da escrita, das conversas com os profissionais de saude ou
amigos pode favorecer o reconhecimento, pelo sujeito, do seu real estado e das suas
necessidades.

Um elemento em comum entre a Medicina e a Filosofia € o conceito de
doenca (pathos). Na compreensao de Foucault (2021), esse conceito é aplicado tanto
as afecgdes da alma — como uma paixao, um movimento involuntario da alma, uma
condicdo de passividade que leva a alma a distanciar-se dela propria — quanto as
patologias do corpo, sendo um conceito que se refere a perturbagdes que levam a
doencas fisicas e a alteragbes dos humores.

Tendo como ponto de partida essas nogdes comuns, consegue-se avaliar
os males do corpo e da alma e, assim, os estoicos propuseram um esquema,

denominado “nosografico”, que acabou sendo detalhado por Foucault:

Assim, o esquema “nosografico” proposto pelos estoicos, e que fixa os graus
crescentes de desenvolvimento e cronicidade dos males: nele se distingue
inicialmente a disposicao para os males, a proclivitas que expde as doengas
possiveis; em seguida, ha a afec¢do, a perturbacdo que, em grego, é chamada
de pathos e em latim, affectus; posteriormente, a doenga (nosema, morbus),
que é estabelecida e declarada quando a perturbagao instalou-se no corpo e
na alma; mais grave, mais duravel, € a aerogratio ou o arrohostema, que
constitui um estado de doenca e de fraqueza; enfim, ha o mal inveterado (kakia,
aerogratio inveterata, vitum malum), que escapa a qualquer cura possivel
(2021, p. 70-71).
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Seguindo essa linha de pensamento, Séneca (apud Foucault, 2021)
classificava os doentes em diferentes estados de acordo com o processo de cura de
suas patologias. Em sua diferenciagdo estavam os que se curam das doengas do
corpo, mas continuam doentes da alma e aqueles que, apesar da cura do corpo, ainda
estavam fragilizados fisicamente diante das imperfeicbes ndo corrigidas. Esses
conceitos tinham como finalidade interligar a medicina do corpo com a terapéutica da
alma por meio de uma avaliagdo em comum de ambos os disturbios e de uma
intervencao que englobasse em conjunto o fisico e a alma, para que se conseguisse
cuidar e eventualmente curar.

Nos CP, torna-se fundamental a identificacdo da fase em que a doenca se
apresenta no sujeito e o reconhecimento de que algumas doengas nao sao passiveis

de regressao ou cura, apesar do tratamento instituido.

3.1 As praticas do cuidado de si e os cuidados paliativos

O cuidado de si, na visao de Foucault (2006), expressa-se como o retirar-
se de si mesmo e, assim, ter uma forma de olhar com a atengdo voltada para si
mesmo, que implica em uma agao, uma atividade, uma forma de entendimento e de
atencdo ao que se passa consigo e a forma como se relaciona com o outro e com o
mundo. Portanto, o cuidado de si é formado por atividades, praticas e atitudes
consideradas como tecnologias de si (tékhne), que proporcionam, mediante suas
praticas, o acesso a verdade.

De acordo com Costa (2013), apdés as atividades que levam ao
conhecimento, consegue-se atingir a pratica da verdade, denominada pratica de si,
ocasionando um discurso verdadeiro a respeito de si mesmo e proporcionando uma
forma de sujeigdo, um modo préprio de se encarar e de enxergar o outro € 0 mundo.
Acompanhando as linhas de raciocinio dos dois autores citados, procuramos nas
praticas do cuidado de si elementos que possam propiciar um melhor entendimento e
aceitacdo do adoecer nos sujeitos que estdo em assisténcia paliativa.

Para se buscar um melhor entendimento dos beneficios dessas praticas,
devemos lembrar que os CP nao estdo associados apenas aos sujeitos em fase final
de vida, mas em todas as fases em que o sofrimento se apresenta em decorréncia do

adoecer. A doencga propicia uma maior propensao a reflexao a respeito da morte e da
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forma de viver. Desse modo, o sujeito se torna mais flexivel a mudangas e tem a
oportunidade de se beneficiar com a pratica do autoconhecimento e da
autotransformacao.

Nos primordios da Filosofia, os objetivos das praticas e dos exercicios do
cuidado de si eram direcionados para a conversao de si (epistrophe eis heauton), que
significava uma relagdo consigo e uma ética de dominio, cujo objetivo maior a ser
proposto para si proprio deveria ser embasado no préprio sujeito, na relagdo de si
para consigo. Ocorria, assim, um deslocamento do olhar para que ndo se perdesse
tempo com fatos do cotidiano e com a curiosidade acerca da vida alheia. (Foucault,
2021).

Na compreensao de Foucault (2010), a conversao de si € uma maneira de
direcionar o olhar para si mesmo e libertar-se daquilo que nao é do proprio dominio.
Nao se preocupar com os defeitos ou com as casas dos outros e deslocar a
curiosidade para si mesmo. Converter-se a si e vencer os defeitos e vicios é afrontar
as dificuldades e tentagdes. O fildsofo resume que a conversao de si € sempre um
recordar os aprendizados, deixando de olhar em diregao ao outro para se concentrar
em si mesmo. E caminhar com o olhar para frente, centralizado nas préprias metas e
nos proprios objetivos, programando a trajetéria a ser seguida. E a construgdo de um
vazio em torno de si para que se possa atingir o eu, sendo necessario enxergar o
mundo com os olhos do espirito.

Com a conversao de si, 0 sujeito encontra o prazer e a felicidade em si
mesmo, ndo € escravo de si, torna-se independente das pessoas e das paixdes e,
com isso, encontra a sua verdadeira natureza, sua destinagdo e adequagao no mundo
em que vive. Em suma, trata-se de tornar a alma grande. A conversao de si prepara

o individuo para se libertar, conforme Séneca relata em “A brevidade da vida”:

Trata-se de uma unica parte de nossa vida que é sagrada e inviolavel. Que
escapa a todos acasos humanos, que esta livre do império da fortuna, que a
pobreza ndo desordena, nem o temor, nem a incursdo das doengas; ela nao
pode ser perturbada nem arrebatada, perpétua e serena é a sua posse
(Séneca, apud Foucault, 2021, p. 84-85).

A conversao de si prepara o individuo para se libertar dos bens
passageiros, ter indiferenca ao que esta fora dos seus dominios e ter tranquilidade
frente aos acontecimentos da vida. Nos cuidados paliativos, esta pratica ajuda a

elaborar uma relagdo de si para consigo proprio de uma forma plena, acabada e
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completa. E a aquisicdo de um dizer verdadeiro, que permite usar da autonomia e
liberdade para fazer escolhas e, especialmente, capacitar para enfrentar a morte,
sentindo-se livre para partir. (Foucault, 2010).

As provas de privagao se baseiam na pratica de situagdes que levam o
individuo a se abster de tudo o que é supérfluo, capacitando-o para ndo depender de
coisas que nao sao indispensaveis ou essenciais. As privagdes a que é submetido
tém também a fungdo de avaliar qual o grau de independéncia do individuo a tudo
aquilo que n&o é fundamental em sua vida. Na Antiguidade eram realizados exercicios
de abstinéncia e de redugdo das necessidades basicas, com abstengdes que
poderiam ser de natureza alimentar ou de participagcdo em festividades. Segundo
Epicuro (apud Foucault, 2021), esses exercicios mostravam que o individuo poderia
sentir mais prazer puro e pleno na satisfacdo das necessidades elementares do que
poderia sentir na realizagao de coisas supérfluas, complementando que, dessa forma,
a privacao determinava o limiar a partir do qual ela passaria a ser um sofrimento.

Foucault afirma que esses exercicios de preparo para as privagdes que
podem ocorrer na vida demonstram que é possivel viver com o indispensavel e, assim,

complementa:

Nao se passa por uma privagao num dado momento para melhor provar os
refinamentos futuros, mas sim para convencer-se de que o pior dos
infortinios nao privara do indispensavel, e que sempre se pode suportar
aquilo que se foi capaz de tolerar algumas vezes. Familiarizar-se com o
minimo (2021, p. 77).

Esses exercicios podem ser realizados pelos individuos na atualidade,
tanto para o preparo e o entendimento da finitude quanto nos casos em que a
vulnerabilidade ja se apresenta mediante o sofrimento provocado por uma doenga,
que leva a perda da funcionalidade, da posicao social, dos prazeres etc. O sujeito
aprende a distinguir tudo o que é essencial em relacdo ao supérfluo e dispensavel,
passando a viver com mais alegria quando sabe que as suas necessidades mais
basicas serdo atendidas. Suas exigéncias em relagdo aquilo que poderia ser
dispensavel, a exemplo do gosto pelo excesso alimentar, das exigéncias sociais, dos
apegos a riqueza, ao poder e aos bens temporarios, irdo diminuindo
progressivamente, enquanto, em ordem inversa, ha um aumento progressivo de

atencdo para a satisfagdo das demandas mais elementares como o alimento, a
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higiene, a presenca constante de pessoas amadas e o alivio de sintomas que
provocam sofrimento.

Em relagdo a saude, quando o sujeito passa voluntariamente por
abstengbes temporarias, consegue distinguir o necessario do supérfluo, o real do
ilusorio, preparando-se, enquanto € portador de saude fisica, para a eventualidade da
doenga. Sabera comportar-se diante das privagcbes reais e melhorar o seu
enfrentamento da doenca e dos sofrimentos por ela causados.

Nas palavras de Foucault (2021), o exame de consciéncia era amplamente
recomendado por diversos autores, mas teve em Séneca o seu maior divulgador. Era
dividido em exame do periodo da manha e o exame do periodo da noite. Pela manha,
O exame era um preparo para a execucao das tarefas que seriam realizadas no dia
que estava se iniciando. O exame da noite consistia em uma recordacao e reflexdo
dos acontecimentos do dia. Sexto, um estoico romano, realizava o seu exame
interrogando a sua alma: “De qual falta ficaste curada? Que vicio combateste? No que
ficaste melhor?” (Séneca, apud Foucault, 2021, p. 78). Séneca referiu em De ira que

também realizava o seu exame noturno como uma forma de preparo para o sono:

O que ha de mais belo do que esse habito de inquirir sobre todo o seu dia?
Que sono, este que sucede a essa revista dos proprios atos? Quanto é calmo
(tranquillus), profundo (altus) e livre (liber), quando a alma recebeu sua
porgéo de elogio e de reprovagao (Séneca, apud Foucault, 2021, p. 79).

Sob o ponto de vista do fildsofo francés, esse exame, relatado por Séneca,
era uma espécie de julgamento, comparecimento em frente ao juiz, que era ele
préprio, acusando-se ou advogando em sua prépria causa, considerando também a
funcdo de inspetor, que examinava todas as acbes cometidas e as palavras
proferidas, para que pudesse mensurar se estavam de acordo com o0s seus principios
e corrigir possiveis falhas, para ndo mais cometé-las no futuro.

Segundo Séneca, a consciéncia dos defeitos e erros cometidos nao era
uma forma de se culpar ou de sentir remorsos, mas servia para fazer uma reflexao
diante de uma falta cometida e se fortalecer para ter uma conduta racional e sabia
diante da vida e de suas eventualidades. O exame de consciéncia realizado de forma
permanente capacitava o sujeito para o autoconhecimento, a corre¢cao de possiveis

falhas e a avaliagao de se estava cumprindo com os seus principios. Dessa forma,
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também se preparava para as adversidades da vida e encarava com mais
tranquilidade a finitude e a morte, desde que estivesse com consciéncia e em paz.

Considerando que € muito comum nos discursos de pacientes em cuidados
paliativos destacarem-se os sentimentos de culpa diante de erros cometidos, o
incentivo a realizacdo desses exames se apresenta como uma agao de grande valia,
pois eles trariam uma reflexao a respeito da vida e uma forma de adquirir o perdao de
si mesmo e dos outros que sofreram os danos de suas agdes.

O trabalho do pensamento sobre si mesmo era realizado mediante a pratica
da meditagcdo. Um exame constante das representacgdes, a fim de controla-las e tria-
las, sendo uma forma de se ter uma atitude constante em relagédo a si mesmo. E
realizar um controle da propria alma, uma tarefa em relagdo a qual Epicteto fez uma
metafora com o “vigia noturno”, que permanentemente observa a entrada das portas
da cidade ou das casas e continua sua comparagao afirmando que o ponto de controle
nao esta na representacdo, mas no consentimento que deveria ou nao lhe ser
enderecado, e esclarecia que, ao trabalhar a representacio, era preciso fazer uma
distincdo do que dependia e do que nao dependia de si e, assim, ocasionar um
controle e uma liberdade de se segurar apenas naquilo que estava no seu dominio.
E, com isso, Epicteto concluia: “E aferir a relacdo entre si mesmo e o que é
representado, a fim de s6 aceitar na relagado consigo aquilo que pode depender da
escolha livre e razoavel do sujeito” (Epicteto, apud Foucault, 2021, p. 82-83).

O estimulo da pratica da meditagao pode levar a um melhor conhecimento
de si mesmo, das préprias necessidades, do reconhecimento do significado do
processo do adoecimento no seu viver e a forma de como se comportar diante dos
acontecimentos. As praticas do cuidado de si também demonstram a necessidade
que o sujeito tem de um guia, um diretor, que Ihe solicite os cuidados necessarios,
gerando toda uma atividade da escrita e/ou da palavra, ressaltando a importancia da
comunicagao com o outro. Desse modo, ha uma semelhangca com a pratica médica,

na qual ha a necessidade da boa comunicacéo e do cuidado do outro.

3.2 O cuidado de si e o cuidado do outro

No cuidado de si, existe um apelo a um outro que possui capacidade de

direcionar e ajudar. Assevera Foucault (2021) que o cuidado de si esta ligado a um
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“servico da alma”, que abarca um jogo de trocas e de obrigacdes reciprocas. Dessa
forma, nos CP, a pratica desses cuidados pode refletir na relagdo entre o sujeito a ser
cuidado e o cuidador.

Como afirmam Caprara e Rodrigues (2013), os profissionais de saude s&o
cuidadores habilitados que escolheram, como profissao, a arte do cuidar/curar o outro.
Essa escolha gera uma grande responsabilidade e um constante medo de errar,
ocasionando uma maior possibilidade de adoecimento dos profissionais, que também
necessitam de cuidados.

Torna-se um grande desafio a conscientizagao desses profissionais para o
reconhecimento de que, para cuidar dos outros, também precisam cuidar de si. Michel
Foucault (2004) traz uma tematica bem propagada na Antiguidade, ligada ao conceito
da epimeléia heaultod, que ultrapassou os limites da Filosofia e se transformou na
cultura do Cuidado de Si. Em seu curso “A Hermenéutica do sujeito”, proferido no
College de France, em 1982, ele estuda o cuidar como uma questdo basica da
formacgao do sujeito.

Foucault (2004) afirma que em qualquer relagdo humana existe a presenga
do poder, pois cada pessoa procura dirigir a conduta do outro, mas também enfatiza
que so se torna possivel essa relagao de poder se os sujeitos forem livres. Continua
afirmando que o cuidado de si € ético em si mesmo e vem sempre em primeiro lugar;
mas, para o homem ser livre, € necessario que saiba governar a si mesmo e a sua
vida, de modo que se conduza adequadamente e saiba se relacionar e cuidar dos
outros. A pratica do cuidado de si o capacita a assumir o0 seu papel na sociedade e
nas suas relagdes interpessoais. O fildsofo classifica como homem livre aquele que
cuida adequadamente de si, tornando-se capaz de também se conduzir
adequadamente em relagdo aos outros e para os outros.

Em uma relacédo entre médico e paciente, na qual o conhecimento técnico
encontra-se com o profissional, € necessario que se forme uma relagao de amizade,
em que o médico passe a assumir o papel de mestre e de guia, de um conselheiro
que fale a verdade ao paciente e o capacite para exercer a autonomia e a liberdade
na tomada de decisdes compartilhadas. Se nessa relacdo uma das pessoas exercer
todo o poder sobre a outra, ficando uma sem vontade prépria e a disposigao da outra,
entdo aquela pessoa pode se tornar um objeto desta, levando a um desequilibrio da

relacao.
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Na situagdo apresentada, de acordo com o Foucault (2004), ha a
possibilidade de resisténcia na relagdo, especialmente na decisdo de final de vida,
com o paciente sendo livre para aceitar ou negar as condutas propostas pelo
profissional. Portanto, o médico cuidador deve utilizar adequadamente o poder do qual
esta instituido, mas, para tanto, ele precisa saber exercer o poder sobre si mesmo,
pois, conforme conclui Foucault, € o poder sobre si que vai regular o poder sobre 0
outro. Se ele sabe quem é e do que € capaz, quais as coisas que deve cuidar e quais
0s seus deveres para com o paciente, ndo lhe é permitido abusar do seu poder. Em

relacdo a governabilidade, o filésofo afirma:

A governabilidade implica a relagdo de si consigo mesmo, o que significa
justamente que, nessa nogao de governabilidade, viso ao conjunto das
praticas pelas quais é possivel constituir, definir, organizar, instrumentalizar
as estratégias que os individuos, em sua liberdade, podem ter uns em relagéo
aos outros. Sao individuos livres que tentam controlar, determinar, delimitar
a liberdade dos outros e, para fazé-lo, dispdem de certos instrumentos para
governar os outros (2004, p.14).

Quanto mais liberdade houver entre as pessoas, maior se torna o desejo
de se determinar a conduta do outro. Quanto mais livre for esta relacdo, maior é a
atracéo entre as partes. O poder apresenta perigos e a Filosofia tem uma importante
funcao de orientar acerca dos seus danos, tendo em vista que ela questiona todos os
fendmenos de dominagao em quaisquer dimensoes e reforga o cuidado de si mesmo
para que o sujeito se constitua livremente por intermédio do dominio de si mesmo.
(Foucault, 2004).

A atualidade deste tema é de grande importancia para os profissionais de
saude, especialmente para os que tratam de pacientes portadores de doengas graves
e terminais, pois ha uma necessidade de lidar com grandes sofrimentos fisicos e
psicoldgicos, que exigem dos profissionais o saber técnico e a capacidade emocional.

A relagao entre profissionais de saude e pacientes ndo consegue ser isenta
de emocdes, sendo a maioria delas originadas da angustia e do sofrimento. Foucault
(2004) compara a relagdo meédico-paciente com a relagdo mestre-discipulo, por
também ser uma relagao pedagdgica, em que ha a transmissao de um fato, de uma
verdade e de uma noticia que o paciente necessita compreender para adquirir
aptiddes, saberes e capacidade de discernir que lhe permitam fazer escolhas
acertadas e se transformar.
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3.3 A comunicac¢ao nos cuidados paliativos e a parrhesia

Assim como um mestre, o médico precisa de ter técnicas que permitam
saber utilizar como convém o seu conhecimento para bem distinguir o que € util e
eficaz para o seu paciente; tem que ter competéncias e habilidades para dialogar e
fazer com que aquele que recebe o cuidado saia da ignoréncia, forme-se como sujeito
e seja capaz de fazer suas escolhas e usar bem da liberdade. Esse conceito se
denomina parrhesia, uma técnica fundamental da pratica de si na Antiguidade
embasada no “dizer verdadeiro”, pela qual a conduta deve ser coerente com a verdade
que foi dita, proporcionando um trabalho de transformacé&o de si mesmo (Castro,
2009). A parrhesia, na abordagem de Foucault (2004), encontra-se nas reflexdes
filosoficas do cuidado de si, quando se tenta relacionar o dizer verdadeiro com a
pratica do sujeito e como esse dizer verdadeiro se vincula ao cuidar de si e do outro.
Também pode ser compreendida como o falar francamente, a abertura do coracao,
em que nada deve ser escondido do outro.

Segundo Foucault (2004), Galeno, médico grego que viveu no século Il
d.C., afirmava que para curar o médico tinha que saber o0 que se queria curar. Nao era
apenas um conhecimento técnico, mas também as qualidades morais. Devia exercer
o franco falar que se traduzia no compromisso de relacionar o que é dito com a propria
conduta.

A parrhesia tem dois adversarios: um no aspecto técnico e o outro no status
moral. O adversario técnico é a retdrica, cuja intengéo € convencer e persuadir o outro,
e um adversario moral, a lisonja, considerada uma forma de manipulagdo quando ha
um poder sobre o outro, embasado em uma mentira ou no interesse de agradar
(Foucault, 2010). Utilizando estes conceitos na relagcado médico-paciente, o primeiro
tem o sentido de fazer prevalecer a todo custo a vontade do médico sobre a vontade
do paciente. Na lisonja tem-se um discurso mentiroso, que ocorre quando ha o intuito
de poupar o paciente, mas acaba tirando dele a autonomia e a capacidade de
compreensao da sua verdadeira realidade.

Em sentido contrario, a parrhesia, que prepondera sobre seus dois
adversarios, tem o franco falar e objetiva a autonomia do outro para que possa ser
atuante, livre para decidir e fazer suas proprias escolhas. Na relagcdo médico-paciente,
a parrhesia pode ser uma técnica utilizada para que o paciente, ao refletir sobre a fala
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franca do médico, compreenda o que precisa conhecer para realizar a sua
transformacao e sua melhora.

Quando o paciente é portador de uma doenga grave e ameagadora da
vida, surge uma questao polémica e de dificil solugdo, que é o fato de revelar, ou néo,
o diagndstico. Da mesma forma, acontece o dilema quando os tratamentos aplicados
ja nado estdo obtendo os resultados esperados ou quando a doenga avanca
inexoravelmente para a morte.

A esse respeito, Fallowfield, Jenkins e Beveridge (2002) revelam que,
geralmente, os experts de saude censuram as comunicagdes a serem dadas aos
pacientes com a finalidade de protegé-los de noticias possivelmente dolorosas, tristes
ou ruins, até em virtude de uma crenga comum expressa de que aquilo que as pessoas
ignoram n&o lhes causa maleficios. Esta agdo com a intengéo de proteger o paciente
€ reputada pelos autores como um equivoco, pois gera dificuldades para o paciente,
seus familiares e todos os membros da equipe.

Essa atitude, que se denomina conspiracdo de siléncio, além de
proporciona medo, ansiedade e angustia, ainda nega ao paciente a oportunidade de
reorganizar e adaptar a sua vida para a realizagdo de desejos dentro de suas reais
possibilidades. Concluindo que, embora a verdade doa, o engano pode muito bem
doer mais. Os autores citam a afirmag¢ao de Hipdcrates: “Acho que o melhor médico
€ aquele que tem a providéncia de contar aos pacientes de acordo com seu
conhecimento a situacao atual, o que aconteceu antes e o que vai acontecer no futuro”
(Fallowfield; Jenkins; Beveridge, 2002, p. 297).

A condugao de uma consulta que envolve o diagnostico de uma ma
noticia € um grande desafio para o profissional médico, porque este tipo de situagéo
na maioria das vezes néo foi objeto de estudo em sua formagdo, o que gera
despreparo e angustia. Para superar esse desafio, torna-se necessario um treino que
capacite o médico a falar a verdade e possa contribuir positivamente para atenuar o
sofrimento causado pela noticia, atendendo as necessidades do paciente.

Andruccioli e Raffaeli (2005) realizaram um estudo de revisdo sistematica
da literatura, mostrando que o paciente bem-informado e envolvido na tomada de
decisdes tem maior adesao ao tratamento, consegue mais facilmente modificar seus
comportamentos e, em contrapartida, ha uma maior satisfagao por parte dos médicos.
As evidencias desse estudo demonstram que ha uma necessidade de construir um

vinculo com o paciente, respeitando suas singularidades e pontos de vista, vinculo
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esse estabelecido em dialogo franco e embasado na confianga, que proporciona
intimidade entre as partes.

Baile et al. (2000) desenvolveram um protocolo, denominado SPIKES, que
€ muito utilizado na pratica clinica para a comunicagdo de mas noticias. Esse
protocolo, cujos objetivos sdo o reconhecimento das informag¢des dadas pelo paciente
e a transmisséo das informagdes médicas, além dos aspectos capazes de induzir a
participagdo do paciente no plano de tratamento e proporcionar a ele suporte e
acolhimento, é composto por seis etapas. A primeira etapa, chamada S (setting up),
€ o planejamento que prepara o medico para a consulta, com o conhecimento da
patologia do paciente e da sua historia, e com a escolha tanto de um local ideal quanto
da forma de melhor se apresentar e acolher o paciente. O segundo passo, o P
(perception), é avaliar o que o paciente sabe sobre a doencga e a percepgao que tem
dela. O terceiro ponto, o | (invitation), consiste em saber o quanto o paciente quer
saber sobre a doenga e 0 que é necessario dizer. A quarta fase, o K (knowledge),
refere-se a transmissdo da ma noticia. A quinta parte, o E (emotion), é acolher as
reagcdes emocionais do paciente de forma empatica; e o ultimo ciclo, o S (Strategy e
Summary), envolve a apresentagado do plano terapéutico e do progndstico, expondo
as expectativas reais e respeitando a autonomia e a liberdade do paciente para que
possa fazer suas escolhas, possibilitando a melhor decisdo compartilhada.

Na parrhesia encontramos uma similaridade com a técnica citada acima,
que permite ao médico utilizar como convém, entre as coisas verdadeiras que
conhece, o que é util e o que é eficaz para o trabalho de transformacédo do seu
paciente. E necessario que o médico formule um discurso da verdade, utilizando
franqueza, abertura do coracao e liberdade para decidir o que tem a dizer de util, de
necessario e de verdadeiro. Também precisa escolher a maneira como dizé-lo (/éxis),
respeitando as regras da prudéncia e da habilidade para definir de que forma deve ser
falado, em quais condi¢des e para quem devem ser prestadas as informacgdes. Ainda
€ muito importante que ele escolha bem qual o0 momento correto, a ocasiao (kairos),
0 momento oportuno para prestar as informacdes, observando a medida exata em
que o paciente € capaz de recebé-las.

O discurso verdadeiro é aquele que é simples, transparente, util e ndo o
que é agradavel, o que é usado para que se diga o que tem a dizer, sem ornamentos
e sem mascaras, seguindo uma ordem e embasado nas informag¢des verdadeiras.

(Foucault, 2004). A comunicagao deve ser realizada com generosidade, benevoléncia
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e atengao ao estado em que se encontra o paciente naquele momento, adaptando a
fala de acordo com as suas necessidades e sua capacidade de entendimento e
acolhida.

A parrhesia capacita o médico a franqueza no falar, sendo o seu discurso
baseado na verdade, na bondade e na utilidade. As pessoas precisam de verdade
durante toda a vida, ndo apenas em situagdes de doencas e sofrimento. E a franqueza
uma atitude de respeito e de comprometimento dos profissionais de saude em realizar
uma boa comunicagdo, permitindo que os individuos possam desenvolver sua
autonomia e liberdade de escolha.

Outro fator muito importante na construgéo de vinculos com os pacientes e
familiares é a capacidade de escuta do médico. Segundo Caprara e Rodrigues (2013),
essa questdo da boa escuta leva a uma discussdo acerca do contraponto entre a
perspectiva centrada no médico e a perspectiva centrada no paciente e, para os
autores, a relagao entre profissionais de saude e pacientes deve transmutar do
modelo centrado no médico para o modelo centrado no paciente, no qual o cuidado é
dirigido para as necessidades da pessoa em sua integralidade.

Kleinman, Eisenberg e Good (1978) descreveram que ha uma diferenca
entre a doencga diagnosticada pela biomedicina (disease) e o adoecer que o paciente
vivencia com a doenga, na sua forma subjetiva (ilness). A doenga se refere aos
sintomas e sinais diagnosticados, enquanto o adoecer € a forma como tais sintomas
impactam o paciente em seu modo de vida e no seu cotidiano. Portanto, para os
autores, deve-se realizar uma abordagem da doenga, avaliando o impacto que ela
provoca no paciente.

Nesse sentido, a boa escuta é aquela que da abertura para que o paciente
consiga se expressar de forma subjetiva, evidenciando para o médico qual a
percepcao que ele, o doente, tem do seu estado atual e da sua doencga. Cabe ao
médico estender sua anadlise além dos fatores biomédicos da doenga e valorizar
também a vivéncia da doencga pelo paciente e como esta experiéncia impacta a sua
vida (Kleinman; Eisenberg; Good, 1978).

Foucault (2004) fala da importancia do cuidar de si para poder cuidar do
outro, de saber governar a si para saber governar o outro, e da necessidade de saber
se escutar para poder escutar o outro. Para ele, o médico deve ouvir a si mesmo, os
seus anseios, seus temores e angustias, aprendendo a sua prépria escuta, para

conseguir escutar os questionamentos e anseios dos pacientes.
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E nas colocagdes acerca da escuta, Foucault (2004) relembra Plutarco, que
considerava o ato de escutar o mais passivo de todos os sentidos, mas capaz de
enfeiticar a alma. Esse historiador e fildsofo, para quem fazer uma escuta exige uma
habilidade adquirida e uma pratica assidua, orientava a forma de se realizar uma
escuta ética: inicialmente, calar-se e escutar sem intervir, numa atitude passiva de
quem nao quer ensinar ou dar opinides; sempre estimulando, mediante gestos, o
relator.

Em uma analogia com esse discurso filoséfico descrito por Foucault (2004),
a escuta médica deve ser voltada para a procura da verdade que é relatada pelo
paciente, dirigindo sua ateng¢ao n&o para o vocabulario utilizado ou para a beleza das
palavras, mas sim para o que é dito e para a forma como a doenca, a possibilidade
da morte ou a sua proximidade sao vivenciadas pelo paciente.

Uma melhor capacidade de escutar gera melhor compreensao da realidade
interna vivenciada pelo paciente, que, por sua vez, possibilita decisdes compartilhadas
mais satisfatorias. Assim, mesmo sendo a assisténcia prestada por uma equipe
interdisciplinar, se o papel do médico € o de um facilitador, de um tutor que auxilia o
paciente a ser informado e a ter autonomia para administrar a doenga e o0 seu
tratamento, a relacdo médico-paciente continua muito favoravel.

Portanto, encontramos uma boa contribuigdo na pratica do cuidado de si
na forma de comunicagado nos CP. Destacamos também a necessidade de se incluir
as habilidades de uma boa comunicacéo — tanto falar quanto escutar — na formagao
dos profissionais de saude, nos programas de poés-graduacdo e de educacao
continuada, para que a educagdo em saude capacite o profissional na arte de se

comunicar bem.

3.4 A contribuigao do cuidado de si para o enfrentamento da finitude e da
morte

A vulnerabilidade do sujeito, o medo da finitude e da morte estao inseridos
no cuidado de si. Para os gregos e romanos, a aceitacdo da morte se dava a partir do
momento que se estava centrado em si, no que fazia e no lugar que ocupava na familia

e na sociedade. Foucault cita Séneca:
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Apressamo-nos em envelhecer, precipitamo-nos para o final, que nos
permitira nos reunirmos conosco mesmos. Essa espécie de momento que
precede a morte, em que nada mais pode acontecer, é diferente do desejo
de morte... € como um movimento para precipitar sua existéncia até o ponto
que s6 houver diante dela a possibilidade da morte (2004, p. 6).

Costa (2013) realizou um estudo a respeito dos pensamentos dos filésofos
greco-romanos, relatados por Michel Foucault em seu curso “A Hermenéutica do
sujeito”. Descreve o fildsofo que os platdnicos—socraticos eram dualistas, acreditando
na existéncia da alma e do corpo, sendo a morte considerada como o0 momento da
separacgao dos dois, quando a alma subsistiria e voltaria a nascer em outro mundo.
Os epicuristas nao acreditam na sobrevivéncia da alma, nem tampouco na sua
anterioridade, pois, para eles, da mesma forma como havia nascido, a alma morria no
momento da sua separag¢ao do corpo.

Na sua pesquisa, Costa mencionou que Epicuro encarava a morte como
um nada e uma auséncia de sensibilidade, mas ponderava que, se existisse o
sofrimento ao morrer, ele buscaria o alivio na sua transitoriedade, por entender que
nenhuma dor é prolongada. Séneca, ao contrario de Epicuro, afirmava que se piora
ao longo da vida, ja que se nasce sem defeitos ou vicios, adquirindo-os depois. Para
ele, a morte ndo era um mal e nem um bem, ela era o ndo ser, que acontece no
periodo anterior a vida e apds ela. Os estoicos acreditavam de certa forma na
sobrevivéncia da alma, mas n&o era um fato relevante para eles.

Independentemente da posicdo de cada escola filosofica em relacdo a
morte, ha uma unanimidade em se admitir a sua inexorabilidade, por atingir a todos,
independentemente da idade ou estado de saude, bastando apenas estar vivo. A
morte & considerada como um ciclo natural da vida. Séneca assim discorre a morte

em suas “Cartas a Lucilio”:

Morremos diariamente, ja que diariamente ficamos privados de uma parte da
vida; por isso mesmo, a medida que nds crescemos, a nossa vida vai
decrescendo. Comegamos por perder a infancia, depois a adolescéncia,
depois a juventude. Todo o tempo que decorreu até ontem & tempo
irrecuperavel; o préprio dia em que estamos hoje compartiihamo-lo com a
morte. Ndo é a ultima gota que esvazia a clepsidra, mas toda a agua que
anteriormente foi escorrendo; do mesmo modo, ndo é a hora final em que
deixamos de existir a Unica que constitui a morte, mas sim a Unica que a
consuma. Atingimos a morte nessa hora, mas ja de ha muito caminhavamos
para ela (2009, p. 93).



93

Pela inevitabilidade da morte, os fildsofos greco-romanos afirmavam,
quase em unissono, que, para enfrenta-la com tranquilidade, é necessaria uma
firmeza de animo constante, condicdo que esta apenas ao alcance do sabio por
intermédio da pratica de si. Diziam que se deve saber viver para que, ao chegar a
morte, ndo haja lamentos. O apice do cuidado de si estava no preparo para a morte,
momento em que, segundo Foucault (2006), efetivamente se adquiri a qualidade e a
plenitude necessarias a relagao consigo.

Pensando no preparo para a morte, os estoicos utilizam exercicios (ascese)
em niveis morais, filoséficos e religiosos que tinham como objetivo maior a mutagao
e transfiguragdo do sujeito da agao para a aquisi¢ao de conhecimentos verdadeiros.
A ascética € um conjunto de atividades que levam ao exercicio para formagao de si
mesmo, com a finalidade de se preparar para as provas da vida. Considerando que a
vida ja € em si uma prova, as dificuldades, os sofrimentos, a doenca e a proximidade
da morte fazem parte da ordem do mundo e se destinam a formagao do sujeito.

Quando se realiza a pratica das provas, ha um trabalho do entendimento
sobre simesmo, gerando ponderagdes para saber do que se € capaz; se atingiu algum
progresso; se tem forgas para ganhar ou perder e assumir conscientemente o que se
faz. Essas provas a si mesmo, que sao realizadas por um periodo determinado, séo
direcionadas para néo julgar os outros, tentar evitar maus sentimentos, como a célera
e a injustiga, neutralizar os maus pensamentos etc.

A prova a si mesmo ainda pode ocorrer quando o sofrimento resultante de
uma doenga € reconhecido, vivido e praticado com esse objetivo, permitindo que a
experiéncia pessoal da dor adquira um valor positivo. O doente se vincula ao
sofrimento que ndo pode anular e se serve desse sofrimento para que ocorra a
transfiguracdo do mal em bem, que o torne puro e ele possa exercer sobre si a
vigilancia, a protecao e o dominio. As provas sao experiéncias que proporcionam o
reconhecimento do mundo e a descoberta de si mesmo, servindo para formar,
transformar e salvar o sujeito, que caminha rumo a perfeigéo (Foucault, 2006).

Quando se pratica a meditagcdo, ha um acesso para que se conheca a
esséncia da alma e se reconheca o elemento divino em si préprio. Ao realizar a
finalidade da meditagdo, que é refletir acerca das atitudes tomadas diante dos
acontecimentos e das situagdes que provocam angustias, experimenta-se a verdade
das representagdes, sendo capaz de agir mediante essa verdade e de se sentir um

sujeito ético da verdade que se pensa. O objetivo final € adquirir a sabedoria de viver
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com independéncia, sabendo prescindir dos outros e refletir a respeito do governo que
se tem sobre si e sobre os outros (Foucault, 2006).

A meditagdo da vida presente € o reconhecimento da sua brevidade e a
necessidade de se viver o presente, colocando as metas no hoje, sem angustias pelo
passado ou ansiedade pelo futuro, aproveitando a vida com justica e equilibrio. A
meditagcdo da morte € uma forma de olhar para si mesmo, a partir do ponto de vista
da finitude e da morte. E viver bem o hoje, dando sentido & vida e se exercitar na
consideragao de que se deve viver o momento atual como se fosse o ultimo (Costa,
2013).

Quando a pessoa pratica o exercicio da meditagdo ao longo da vida, ela se
prepara para que a morte nao seja algo assustador e a encontre desatenta. Séneca
indica alguns exemplos de como bem viver para que a morte ndo surpreenda:
esforcar-se para vencer os defeitos e vicios; viver o hoje como se fosse o ultimo dia;
determinar onde e com quem se quer viver; e ter dominio de suas agbes. Ele
complementa com sua propria ligdo: “antes de atingir a velhice tive a preocupagéao de
viver bem, agora que sou velho preocupo-me em morrer bem; e morrer bem significa
ser capaz de aceitar a morte” (Séneca, 2009, p. 217).

A meditagdo sobre a morte € uma pratica que pode proporcionar, aos
pacientes em terminalidade, a oportunidade da tomada de consciéncia sobre si
mesmos, vendo agora como seria o futuro em seus momentos finais — onde gostaria
de estar e o que gostaria de estar fazendo — e olhar para o passado, uma retrospectiva
sobre a sua vida, valorizando tudo o que foi realizado e vivenciado (Foucault, 2010).

Costa (2013) afirma que os filésofos citados em seu trabalho asseguram
que a qualidade do processo de morrer esta vinculada a qualidade da vida que foi
vivida e conclui, em seu artigo, que o cuidado de si e suas praticas podem resultar em
uma firmeza perante a vida, com a conquista de si proprio, fazendo com que a vida,
desde a infancia até a morte, tenha sentido pleno se orientada pela razédo, sabedoria
e amor. Dessa forma, o cuidado de si possibilita adquirir sabedoria para entender os
designios dos sofrimentos, ter uma alma plena e uma velhice bem-preparada ao longo
da existéncia. E uma arte de viver associada a uma arte de morrer sem preocupacdes
ou medos, pela qual se encara a morte como um fendémeno natural da vida.

Quando, na vigéncia da doencga, o sujeito perde a sua capacidade de se
auto gestar, sob a proteg¢ado da familia ou de seus cuidadores, sente-se a margem dos

processos decisérios. A autogestdo € uma das tecnologias do cuidado de si
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apresentada por Foucault (2006), que pode ajudar na reversao deste processo. Ela
acontece quando o paciente presta atengao em si, reconhece o seu estado e as suas
necessidades e busca 0os meios, por si ou com a ajuda de outros, para cuidar-se e ter
dominio sobre os seus pensamentos, suas escolhas e a sua vida. Em caso de
paciente em fase final de vida, a autogestao pode levar a aceitagao de praticas que
tornem a morte menos sofrida e dolorosa, como no caso da assisténcia dos cuidados
paliativos.

A pesquisa bibliografica foi escassa em trabalhos que associam a filosofia
do cuidado de si com os CP. Zilli, Perboni e Oliveira (2019) realizaram uma pesquisa
integrativa para avaliagdo de como as publicagdes cientificas abordam o cuidado de
si na perspectiva foucaultiana na area de saude e tiveram, como resultados, estudos
direcionados para pacientes crénicos associados as seguintes areas: asma, diabetes,
sexualidade, deficiéncia fisica, atividade fisica, perda de peso, ioga, saude mental,
saude da mulher e atengao domiciliar. Os estudos encontrados utilizaram a pratica do
cuidado de si, a pratica de atividades como: meditacdo, memorizagcdo do passado,
escrita de si, exame de consciéncia e representacbes simbodlicas. Nao foram
encontrados estudos associando o cuidado de si e os cuidados paliativos. Apos a

analise dos estudos, concluiram que:

E possivel perceber as diversas aplicabilidades do cuidado de si no ambito
da saude, cuja maioria objetiva alcangar o direcionamento do olhar para os
sujeitos avaliados na sua completude do viver e do cuidar de si, ndo em um
cuidado fragmentado, de forma que se possa melhorar a qualidade da
assisténcia e da vida desses sujeitos. (Zilli; Perboni; Oliveira, 2019, p. 37).

Nesta pesquisa, chegamos a conclusdo de que o numero limitado de
estudos encontrados € um indicativo da necessidade de ampliar o olhar sobre o
cuidado de si nas distintas areas de saude.

Em outro estudo, Zilli e Oliveira (2020) analisaram sete pacientes com
diagndstico de cancer avangado, identificados como necessitados de cuidados
paliativos, utilizando entrevistas e realizando o confrontamento com as ferramentas
de Michel Foucault e o seu estudo sobre o cuidado de si. Essa conferéncia levou a
diferenciacdo do cuidado de si a partir das relagbes interpessoais com familiares,
cuidadores e profissionais de saude, das relacbes com eles proprios e da

medicalizagao.



96

As questdes foram dirigidas no sentido de analisar qual o cuidado de si que
se teve ao longo da vida, como este cuidado se transformou por ocasido do
adoecimento e qual a percepc¢ao que o doente tem da sua doencga e do seu adoecer.
Concluiram os autores que, ao longo da trajetéria da doenga, no processo de
enfrentamento, os doentes conseguiram estabelecer o cuidado de si a partir das
relagcbes com os familiares, com o0s quais encontraram recursos para lidar com as
suas limitagcdes e com a inversédo de papéis, ja que, antes, eles cuidavam e, agora,
necessitavam de cuidados. Na relagao entre os pacientes e familiares, o cuidado de
si gerou uma relagao de amizade.

Também concluiram que os doentes encontraram a importancia da pratica
do cuidado de si com as relagdes de amizade e nas historias dos outros que serviam
como meio de fortalecimento e de enfrentamento das situacbes adversas. Na
conclusao do estudo, também constou que os pacientes se voltaram para si e se
perceberam com base nas recomendacdes da equipe cuidadora. Enfim, o estudo
concluiu que a escolha pelo cuidado de si foi uma ferramenta potente para a analise
da pratica dos cuidados na area de saude, proporcionando uma ampliagao do olhar
para o cuidado que cada um tem consigo e para o fortalecimento das relagdes
interpessoais.

De acordo com Marinho e Aran (2011), o cuidado de si e a sua pratica
podem exercer um papel fundamental na significagédo e na pratica dos CP, levando a
promog¢ao de um equilibrio dindmico entre os trés eixos do cuidado: o acolhimento, o
reconhecimento e o questionamento. Segundo Figueiredo (2009), o cuidador,
sabendo cuidar de si e do outro, exerce as suas fungées com reservas, Sem excessos,
renuncia a sua onipoténcia e se torna mais sensivel ao objeto de seu cuidado. Por
sua vez, o paciente que necessita ser cuidado, mas sabe cuidar de si, torna-se um
sujeito ativo e responsavel por si €, a0 mesmo tempo, ndo oferece resisténcia
deixando-se ser cuidado pelo outro, interagindo melhor com o cuidador e com o
mundo.

A finalidade maior dessa ligagao entre as praticas do cuidado de si e as
praticas do CP seria a salvagao do sujeito. Foucault (2006) ressalta que essa salvagao
seria estar em um estado de alerta, de completo dominio de si mesmo e, fugindo de
qualquer dominacgao, ter independéncia e liberdade para lutar pelos préprios direitos
e se manter em um estado permanente que os acontecimentos nao podem perturbar.

A salvacéo resulta de uma atividade em que se € o proprio operador ao longo da vida
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e tem, como recompensa, o dominio de si e a autossuficiéncia, pois se € o agente, o

objeto, o instrumento e a propria finalidade.
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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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