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Ao associar agdes de humanizacdo com espiritualidade ao sabor das artes emgeral,
se abre um caminho para formar médicos que compreendam o ser humano na sua maior
amplitude. Um médico que preste atencéo integral ao paciente, ciente de que o exercicio
plenodamedicinandose esgotana utilizagcéo de recursos tecnolégicos.

LucioPradoDias

A palavra humanizagéo tem sido constantemente entreposta no contexto da satde.
Esse termo ndo possui uma definicdo precisa, indicando frequentemente o modo de
assisténcia que valoriza a qualidade do cuidado na perspectiva técnica, relacionada ao
reconhecimento dos direitos do paciente, da subjetividade e da cultura deste, como
também considerando o que serefereaoprofissional.

RicardoAzevedoBarreto

E necessaria uma integragdo do conhecimento cientifico/técnico com a
responsabilidade, a sensibilidade, a ética e a solidariedade para obter resultados mais

eficazes, visando omelhoratendimentoaos pacientes.
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Os médicos que mantiverem a arte de ouvir e se relacionar bem com seus pacientes
serdoosque terdodestaque.
Ricardo Queiroz Gurgel

Era nosso objetivo tentar entender a arte em toda a sua capacidade caleidoscépica,
através damdusica, dadanca, do teatro, do cinema, da fotografia, das artes plasticas, tais
como pintura, desenho, escultura, artesanato, entre outras acdes, que podem gerar mais
cores e nuances as boas praticas em salde, quer favorecendo a relacdo médico-
paciente, estreitando lagos, quer imprimindo movimentos que geram maior adesao ao
tratamento, ou ainda como instrumento terapéutico para o paciente, assim como uma
vélvuladeescape paramaior higidezmental dos proprios profissionais e cuidadores.
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Esta publicacdo conceitua a arte
de curar, integrando-se o apuro
ao sentimento e a alma, estabele-
cendo-se assim um elo especial na
relacdo médico-paciente. Nessa
perspectivarecomenda-se talenvol-
vimento desde a formagéo académi-
ca, fazendo nascer assim, nos inici-
antes, um contexto empatico no uso
de tais habilidades ao longo de seus
estudos. Outroaspectoque chamaa
atencao neste trabalho é a forma
como a espiritualidade é abordada
diante da arte, fazendo entender a
importancia de transmitir maior
confianga durante os tratamentos,
sempre suavizados a sombra da
humanizacao.
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Ser professor é poder trocar experiéncias com os seus alunos.
O ensino € a forma mais privilegiada de se aprender.
Dedico este livro aos académicos de medicina que fazem
interlocugao comigo e muito me ensinam. Sao vocés que dao
sentido ao meu mister.

Déborah Pimentel

0 médico vé na palavra um recurso terapéutico, o escritor parte
dela para a criagdo artistica. Hd momentos, porém, em que
literatura e Medicina se superpoem.

Escritores escrevem sobre doenga. Médicos procuram
dar uma forma literdria a seu trabalho.

Moacyr Scliar

A arte da medicina consiste em distrair o paciente
enquanto a natureza cuida da doenga.

Voltaire
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Apresentacao

E mais importante conhecer a pessoa que tem
a doenca do que a doenca que a pessoa tem.

Hipdcrates

Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas,
ao tocar uma alma humana, seja apenas outra alma humana.

Carl Jung

com muita alegria que lhes apresento este livro, escrito com a co-

laboracdo dos meus alunos de medicina, professores e profissio-

nais da area da satide de multiplas categorias.

Esta publicacdo ndo seria possivel sem os essenciais suportes das
Academias Sergipanas de Medicina, de Educacao e de Letras; da Socie-
dade Brasileira de Médicos Escritores — Sec¢do Sergipe; da Rede Prima-
vera; do Hospital do Coracgdo e da Clinica San Giovanni. A todos 0 nosso
muito obrigado.

A ideia levada como um desafio para os autores era elencar os mais
variados aspectos humanisticos que fazem da medicina, para além da ci-
éncia, uma arte. Enquanto a ciéncia lida com competéncias técnicas com
objetivos de cura, os elementos artisticos visam a empatia e o cuidado
que precisamos oferecer ao nosso paciente.

E mais, era nosso objetivo também tentar entender a arte em toda a
sua capacidade caleidoscépica, através da musica, da danca, do teatro,
do cinema, da fotografia, das artes plasticas, tais como pintura, desenho,
escultura, artesanato, entre outras acdes, que podem gerar mais cores e
nuances as boas praticas em saude, quer favorecendo a relacdo médico-
-paciente, estreitando lacos, quer imprimindo movimentos que geram
maior adesdo ao tratamento, ou ainda como instrumento terapéutico
para o paciente, assim como uma valvula de escape para maior higidez
mental dos préprios profissionais e cuidadores.
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As escolas médicas perceberam que trabalhar com as artes na for-
macdo académica ajuda os estudantes de Medicina a aprimorarem suas
habilidades de observacdo e comunicagdo e os torna sujeitos mais em-
paticos. Entendemos que o envolvimento dos estudantes de medicina
com as artes aumenta a exposicdo individual a multiplas experiéncias
sensoriais que agucam o desenvolvimento cognitivo e neuroldgico e,
principalmente, potencializam o seu desenvolvimento como sujeito.

Ou seja, a arte pode ser um instrumento sensibilizador e facilitador
do proéprio processo de ensino e aprendizagem na forma de lidar com
e entender a complexa subjetividade dos nossos pacientes e a natureza
daquilo que é proéprio do ser humano.

N3o é por acaso que a introducio das artes no curriculo médico tem
despertado interesse crescente no mundo inteiro e tem sido objeto de
estudos com vertentes humanisticas e espiritualizadas.

Através dos saraus promovidos pelos meus alunos na disciplina Eti-
ca Médica, na nossa universidade, e por meio da andlise de obras de arte
de artistas mundiais consagrados ou da analise de produc¢do autoral
dos préprios estudantes, temos exercitado a promocdo do significado
humanistico de compromisso e alianca terapéutica com os pacientes,
despertando sensibilidade e reflexdes, inclusive sobre a morte, que irdo
agregar valor as suas competéncias clinicas no seu desenvolvimento
técnico-cientifico.

Nas nossas aulas, trazemos também o cinema como instrumento
de humanizagdo. O cinema tem vocagdo como recurso didatico huma-
nizador por ser uma ferramenta que permite a correlacdo dos filmes
com a pratica e a ética médicas, os valores de um exercicio profissio-
nal elegante e respeitoso, que essencialmente nao fira a dignidade dos
nossos pacientes.

A nossa inten¢do com esses experimentos é fazer com que esses alu-
nos que chegam ao curso de medicina com um pensamento pragmatico
e logico liberem a sua criatividade e imaginacdo, questionem e pensem
de forma critica e possam experimentar novas possibilidades e percep-
¢Oes que serdo importantes na sua vida profissional. Além disso, é per-
ceptivel o genuino prazer que os alunos tiram dessas praticas.

Que eles nao se deixem contaminar por um curriculo oculto, talvez
perverso, de exemplos de médicos, as vezes seus proprios professores,
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automatizados pela rotina, que funcionam sem pensar, ndo exercem o
autocuidado e esquecem a delicadeza da arte médica, muitas vezes pen-
sando apenas nos resultados financeiros.

Lidar com a prépria espiritualidade ou estimular a do seu pacien-
te requer aspectos humanisticos bem desenvolvidos. As artes podem
servir de instrumentos que fomentardo as habilidades de comunicacao,
trardo bons sentimentos e uma percep¢do genuina da importancia dos
valores que envolvem a subjetividade das biografias dos seus pacientes,
que precisam ser valorizadas, estes, sim, perfeitas obras de arte divinas,
Unicas, que exigem do médico uma escuta e interpretacdo adequadas de
seu sofrimento.

As artes e o exercicio da espiritualidade favorecem aos futuros mé-
dicos melhores e maiores habilidades de comunicacdo, pois transmitem
confianca e descortinam novos sentidos e trazem possibilidades de no-
vos conhecimentos, além de se tornarem instrumentos de cura.

Ciéncia e humanizag¢do ndo podem caminhar dissociadas. Deve ha-
ver sempre um equilibrio entre a técnica e a captura da alma do pacien-
te para uma maior compreensao das dores dele, via sensibilidade de um
médico, que, tal qual um artista, valoriza o Divino refletido na arte.

Profa. Dra. Déborah Pimentel

Psicanalista, membro do Circulo Brasileiro de Psicandlise e

da International Federation of Psychoanalitic Societies.
Membro das Academias Sergipanas de Educagdo e de Medicina
e da Sociedade Brasileira dos Médicos Escritores.

Professora da Universidade Federal de Sergipe das disciplinas:
Etica, bioética e habilidades de comunicagdo;

Medicina legal, pericia médica e deontologia.
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Prefacio

Medicina é Ciéncia e Arte, possivelmente todos ja ouviram isso

e provavelmente acreditam nisso também (sera mesmo?). No

entanto, com o aumento da tecnologia e o uso difundido de algo-

ritmos para estabelecer diagndsticos e ditar condutas, tem cres-
cido o receio de que a Arte esteja sendo desvalorizada na Pratica Médica
por ser desnecessaria para o exercicio da profissao.

Mas esse desastre ndo devera acontecer porque, como a Medicina e a
Pratica Médica sao atividades que as pessoas valorizam, principalmente
quando elas sdo mais acolhidas e escutadas, os Médicos que mantive-
rem a Arte de ouvir e se relacionar bem com seus pacientes serdo os que
terdo destaque. Gravar (decorar) guidelines e prescrever medicamentos
que estdo escritos na “rotina” do servico é ficil, e ninguém se lembra de
quem faz isso. Porém, atender as pessoas individualizando-as, chaman-
do-as pelos seus nomes, preocupando-se, verdadeiramente, com sua
boa recuperacao e da sua familia, faz com que sejamos lembrados e que-
ridos. Isso ndo é facil, porém é o melhor que podemos e devemos fazer!

Mas seria possivel relacionar e fazer uso da Arte e da Ciéncia juntas
para melhorar a Pratica Médica? Este livro tem essa pretensio e conse-
gue nos presentear com leituras muito promissoras e interessantes. Po-
dem a musica e a danca serem uteis na humanizacio do atendimento em
situa¢des de cuidados paliativos? Isso é tratado aqui com muito cuidado
e com boas sugestdes de uso. A musica também pode ser muito eficaz na
condugdo de criangas com Transtorno do Espectro Autista - TEA. Isso é
a Arte ajudando a Medicina, e ja podemos usar o método cientifico para
validar sua efetividade. A Danga, que ja foi objeto de estudo de Doutora-
mento aqui em Aracaju, deu muito certo. A Espiritualidade e a Religio-
sidade podem ser muito Uteis para a boa saide mental, mostrado aqui
de forma exemplar.

E a literatura e o cinema, em que nos podem ser ferramentas de
real eficicia para o diagnéstico e o tratamento? Neste livro vemos como
a literatura pode ser essa ferramenta de humanizacdo e de terapia.
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0 cinema é visto também como poderoso auxiliar na formag¢do do Mé-
dico e na construcdo do saber médico. O teatro também é de uma im-
portante contribuicao para a atuacdo Médica, e o exemplo dos Doutores
da Alegria aqui nos mostra como essa associacdo é tdo querida e eficaz
para o bem-estar de pacientes internados.

Porém, o grande papel deste livro, e quero parabenizar a Profes-
sora Déborah Pimentel por ter organizado essa iniciativa e conduzido
sua construcdo, é o quanto de Arte incutiu nas suas formag¢des como
Médicos que serdo. Sem ddvidas, mantendo o estudo das disciplinas
da formacdo em Medicina, procurando tratar com cuidado os seus
pacientes, vocés irdo exercitar a Ciéncia na sua principal finalidade,
como disse Bertolt Brecht, que estudou Medicina e trabalhou como
Enfermeiro na Primeira Guerra Mundial, que disse na voz de Galileu
Galilei: “Eu sustento que a maior finalidade da ciéncia é aliviar a can-
seira da existéncia humana”.

Vocés estdo procurando fazer isso ao estudar corretamente a Cién-
cia Médica com Arte e com afeto.

Belo livro para se deliciar e aprender!

Ricardo Queiroz Gurgel

Professor Titular de Pediatria, Departamento de Medicina de Aracaju
e dos Programas de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Satide,

Biologia Parasitdria e de Gestdo Tecnolégica em Satide da UFS.
Pesquisador CNPq 1C.
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Prologo

s temas estao bem claros e definidos nesta nova publica¢do que

tem a coordenagdo da professora Déborah Pimentel, colega e

amiga que a jornada da vida me trouxe ao fraterno convivio,

notadamente nas a¢des que envolvem a Academia Sergipana de
Medicina e a Sociedade Brasileira de Médicos Escritores na nossa regio-
nal de Sergipe.

Ao associar agdes de humanizacao com espiritualidade ao sabor das
artes em geral, se abre um caminho para formar médicos que compre-
endam o ser humano na sua maior amplitude. Um médico que preste
atencdo integral ao paciente, ciente de que o exercicio pleno da medi-
cina nio se esgota na utilizagdo de recursos tecnolégicos. E muito com-
preensivel que o tecnicismo tente se impor na relagio médico-paciente,
no entanto cada vez mais elementos humanisticos come¢cam a se inter-
por com excelentes resultados.

Mas ndo é tarefa facil em curto tempo mudar paradigmas, despertar
novas atitudes e novos valores. E preciso um caminho definido e claro,
necessita-se de uma caminhada longa e persistente, sem aguardar an-
siosamente uma chegada gloriosa, terminal.

Essa longa caminhada vem sendo feita com persisténcia e tenacida-
de pela professora Déborah Pimentel, envolvendo as artes, no seu sen-
tido mais abrangente, na formacao de seus alunos. O fil6sofo Francis
Bacon, um dos fundadores do método indutivo de investigacdo, cujos
estudos contribuiram para a historia da ciéncia moderna, certa feita
deixou escapar: “As condutas, assim como as doencas, sao contagiosas”.

Para o professor Pablo Gonzales Blasco, “a medicina é ciéncia e arte.
Uma arte cientifica, se preferirmos”. A formacgao cultural surge, pois,
como uma necessidade. E natural que, sendo a matéria-prima da pro-
fissdo médica o proprio ser humano, tudo aquilo que contribua para
entendé-lo melhor se converte em instrumento de trabalho.

Portanto, é com jubilo que apresento Medicina: um encontro huma-
nizado entre Ciéncia, Arte e Espiritualidade, um conjunto de 37 capitulos
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distribuidos em quatro eixos: humanizacao, espiritualidade, arte e forma-
¢do médica. Os temas sdo palpitantes e nos trazem reflexdes profundas.
Concluindo, evoco Milton Nascimento, em “Certas Canc¢des”:

Certas cangdes que ougo / Cabem tdo dentro de mim / Que perguntar care-
ce / Como néo fui que fiz. / Certa emogdo me alcanga / Corta minha alma sem
dor / Certas cang¢des me chegam / Com se fosse o amor... Calor que invade, arde,
queima, encoraja / Amor que invade, arde, carece de cantar!

Liicio Anténio Prado Dias
Membro das Academias Sergipanas de Medicina e de Letras.
Presidente da Sociedade Brasileira de Médicos Escritores - Sergipe.
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A empatia e a sua importancia para o
desenvolvimento de uma medicina humanizada

Gabriel Valentim dos Santos Menezes Siqueira’
José Julio Seabra Santos?

Nao € o diploma médico, mas a
qualidade humana, o decisivo.
Carl Jung

esde os primérdios, a humanidade utilizou a arte como um
meio para expressar desde algum acontecimento cotidiano até
o significado de suas vidas. A humanidade médica pode ser-
vir como suporte para o entendimento da natureza humana,
através de reflexdes e habilidades essenciais para o bem-estar pessoal
(Ml etal., 2021).

Em geral, a discussdo sobre todos os papéis das artes na vida da
sociedade estd, por exemplo, na filosofia e na histéria da arte, porém,
no ultimo século, houve um maior interesse por parte dos psicélogos e,
ainda mais recentemente, neurocientistas em investigar de modo cien-
tifico todos os detalhes que a arte pode proporcionar para o ser humano
(SHERMAN; MORRISSEY, 2017).

Sobre o que pode definir uma experiéncia artistica, é possivel infe-
rir que esta relacionada com o prazer que a interacdo com a obra cau-

sa, cabendo a ciéncia tentar identificar e descrever todos os processos
perceptivos e emocionais que estdo nesse meio. E importante enten-
der que apenas essa visdo acaba limitando as possiveis experiéncias e

1 Académico do curso de Medicina pela Universidade Federal de Sergipe. Aracaju-SE.

2 Graduado em Medicina pela Universidade Federal de Sergipe. Especialista em Clinica Médica pela Socie-
dade Brasileira de Clinica Médica. Especialista em Educacao e Administracdo Educacional pela Associa-
¢ao de Ensino e Cultura Pio Décimo. Acupunturista.
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capacidades humanas que podem ser identificadas (SHERMAN;
MORRISSEY, 2017).

Entre as experiéncias que uma pessoa pode ter ao apreciar a arte,
isso pode ser entendido como uma habilidade que permite cultivar “ex-
celéncias de carater”, em virtude de toda uma interpretacio e do pensa-
mento critico envolvido no processo, indo além das qualidades estéticas
das obras (SHERMAN; MORRISSEY, 2017).

Ao longo dos anos, a tematica das humanidades tem sido cada vez
mais adotadas nas bases curriculares de escolas de medicina em razdo
da deficiéncia dos alunos em identificar e analisar imagens ou padroes
de doengas, além de ser um meio eficiente para o desenvolvimento da
empatia e do autocuidado e para a diminuicdo do abismo entre as habi-
lidades técnicas e as habilidades humanizadas (MUKUNDA et al., 2019).

A empatia pode ser entendida como o reconhecimento do médico da
dor ou do sofrimento de uma outra pessoa por meio de uma resposta
afetiva e comportamental autorregulada, sem deixar que a situacdo se
misture e se confunda com o estado emocional do médico e suas ex-
periéncias (LAUGHEY et al., 2021; SAMARASEKERA et al., 2022; ZHOU
etal, 2021).

Em relagdo a empatia, dois tipos possuem destaque: a cognitiva e a
emocional. A empatia cognitiva é definida como a capacidade de per-
ceber emocgdes nos outros e a atribuicdo de estados mentais a eles.
A emocional, por sua vez, é descrita como o envolvimento emocional que
ocorre diante do sofrimento de outra pessoa (GUIDI; TRAVERSA, 2021).

Através de estudos com a neuroimagem funcional, foi descoberto
que os componentes da empatia envolvem diferentes processos psico-
l6gicos, dependendo de mecanismos neurais distintos, principalmente
entre a empatia emocional e a preocupacio empatica (DECETY, 2020).

A empatia emocional esta relacionada com a amigdala, a insula e o
cortex somatossensorial, ou seja, circuitos relacionados com o proces-
samento do afeto e a ressonancia emocional. A preocupacdo empatica,
ou compaixdo, na medicina contemporanea, por sua vez, relaciona-se
com as estruturas de cuidado parental - hipotalamo, estriado e substan-
cia cinzenta periaquedutal - e tomada de decisdo, o cértex pré-frontal
ventromedial (DECETY, 2020).
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Em razao de a cultura médica ter uma visdo das empatias cognitiva
e emocional como mutuamente exclusivas, a comunidade esta tentando
provar cientificamente que é preciso privilegiar a empatia cognitiva so-
bre a emocional, porém ainda sdo necessarias varias investigacdes para
se ter um resultado conclusivo (GUIDI; TRAVERSA, 2021).

Um outro tipo de empatia que sobressai em relacio as anteriores é a
empatia clinica, que pode ser caracterizada como uma interacao profis-
sional, contemplando as habilidades e competéncias do médico adquiri-
das ao longo dos anos, diferindo de algo emocional e subjetivo, ou um tra-
¢o de personalidade que pode estar presente ou ndo (BAS-SARMIENTO
et al.,, 2020; GUIDI; TRAVERSA, 2021).

Apesar de ser identificada com a empatia cognitiva, a empatia cli-
nica ultrapassa a percepc¢do das emoc¢des do outro, incluindo também
a capacidade de sentir e responder a elas. Como os pacientes em geral
buscam um contato mais humanizado com os cuidadores, a empatia cli-
nica agrega muito valor, permitindo que os doentes se sintam respei-
tados e validados em suas experiéncias de doenca (BAS-SARMIENTO
etal, 2020; GUIDI; TRAVERSA, 2021).

Apesar do valor que as artes e as humanidades podem ter como meio
de transformacao da educacdo médica, existem varios debates sobre a
conquista desse valor. Em geral as artes e as humanidades no campo da
medicina sdo ensinadas no intuito de desenvolver a empatia e as habi-
lidades dos estudantes. O problema é que, como os dados de avaliacdo
sdo limitados, o real poder dessas ferramentas ainda é desconhecido.
Isso se torna ainda pior em virtude da precaria estruturacdo de pro-
gramas relacionados com a melhoria da empatia e devido a auséncia de
métodos de avaliagio eficazes (MONIZ et al., 2021; ZHOU et al., 2021).

Técnicas de apreciacdo de arte foram primeiramente apresentadas
a comunidade médica por Dolev em 2001, em um programa que tinha
como finalidade ensinar os estudantes a compreenderem fisiologia e fi-
siopatologia a partir de uma observa¢do bem cuidadosa, chamada por
eles de alfabetizacdo visual. Nesse programa os alunos visitavam mu-
seus, observavam e interpretavam pinturas e discutiam criticamente os
achados com o grupo (DOLEV, 2001; ZAZULAK et al., 2015).

Diversos estudos demonstram que o conhecimento dos impactos po-
sitivos das artes e das humanidades na educagcdo médica é consideravel,
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porém os resultados descritivos mostraram que ha uma fragmentacdo
de como esse conhecimento pode impactar no ensino, ou seja, ndo ha
uma integragdo sobre o que as artes e as humanidades sdo e como elas
podem ajudar nas escolas de medicina. Sem essa unido, é possivel que
essas ferramentas sejam utilizadas de modo limitado, ndo atingindo
todo o seu potencial de transformacao (MONIZ et al., 2021).

Ao longo dos séculos, o médico ganhou muito prestigio e valor,
sendo considerada uma profissdo muito nobre, porém também trouxe
alguns problemas que necessitam ser resolvidos, como a arrogancia,
a nocdo de que é detentor de todo o conhecimento, assim como abu-
sos e excessos, que acabam por fragilizar a relagio médico-paciente
(RABINOWITZ, 2021).

Atualmente, o mundo vivencia a era da tecnologia, com descobertas
cientificas cada vez maiores, mudando - e muito - o cenario da medici-
na. Um dos desdobramentos disso é a robotizacdo e automatizaciao do
modo de trabalho de muitos médicos, esquecendo que o paciente é um
ser humano. Apesar de todos os avancos cientificos na medicina, é argu-
mentado que a pratica clinica permanece tanto uma arte quanto uma ci-
éncia, contribuindo para o desenvolvimento das humanidades médicas.
A inclusdo delas é baseada, atualmente, em quatro pilares: instrumen-
tal, intrinseca, critica e epistemoldgica (HOANG et al., 2022; MANGIONE
etal, 2018; RABINOWITZ, 2021).

Apesar de todo esse quadro, a medicina estd em um paradoxo. Mes-
mo com o aumento do ndmero de avangos e curas de pacientes, é a pro-
fissdo que possui a maior taxa de suicidio, taxa de burnout maior que
50%, depressdo cada vez maior, visdo negativa por parte do publico,
reducdo da empatia e uma tendéncia a haver desisténcia da profissdo
(MANGIONE et al., 2018; RABINOWITZ, 2021).

No ambiente médico, a visdo de alguns é de que a empatia é desne-
cessdaria ou deve ser equilibrada com objetividade e etiqueta, enquanto
outros acreditam que a empatia muda completamente o convivio com o
paciente, melhorando o ambiente de trabalho, os cuidados e a consulta
(POTASH et al., 2014).

0 grande debate geralmente estd vinculado com o que é ensinado
aos médicos durante a formacao, que devem indicar um diagndstico o
mais rapido possivel e prover métodos de cura cada vez mais eficazes.
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O problema é que isso geralmente faz com que o atendimento aos pa-
cientes seja priorizado em relagdo ao modo como eles devem ser trata-
dos (POTASH et al.,, 2014).

Todo esse panorama gerou uma reflexdo por parte da comuni-
dade médica para tentar reverter esse quadro, havendo a formacio
de médicos mais humanistas e empaticos, que possam encarar e re-
solver os desafios que estdo no caminho (MANGIONE et al, 2018;
RABINOWITZ, 2021).

Com base na crescente necessidade de cuidados baseados na comu-
nidade, varias praticas estdo se expandindo, como a utilizacdo da ar-
teterapia como meio de desenvolvimento de habilidades comunitarias.
A medicina é uma das dreas que mais podem se beneficiar da artete-
rapia, ja que esta cuida diretamente do ser humano e necessita de
uma relagdo médico-paciente bastante verdadeira e respeitosa (FEEN-
CALLIGAN; MORENO; BUZZARD, 2018).

Embora a empatia possa ser introduzida em qualquer parte de toda
a carreira médica, é na faculdade que ela seria mais eficaz, pois a empa-
tia que os estudantes tiverem com os pacientes sera continuada quando
forem médicos. Um dos meios de uma integragdo ja na graduacao seria
por meio da aprendizagem de servigo, que é uma pedagogia de apren-
dizagem experimental em que o servico comunitdrio é integrado ao
curriculo académico. Um dos pontos mais importantes é que, o que for
realizado, é de aplicacdo pratica, atendendo as necessidades da comu-
nidade em que esta sendo feito o trabalho (FEEN-CALLIGAN; MORENO;
BUZZARD, 2018; POTASH et al., 2014).

Em estudo feito por Feen-Calligan, Moreno e Buzzard (2018) sobre a
relacdo da arteterapia com a constru¢ao de uma comunidade, os alunos
abordados na pesquisa tiveram impactos positivos em conhecimentos e
habilidades de pesquisa, além do desenvolvimento da empatia, do per-
tencimento de grupo, do cuidado com o préximo, ao serem introduzi-
dos na arteterapia. O papel das oficinas de arte em desenvolver o lado
humanistico dos alunos se da em virtude de ser um espaco de reflexao,
além de que é algo que foge a rotina e permite que a criatividade e a ima-
ginacdo fluam (FEEN-CALLIGAN; MORENO; BUZZARD, 2018; POTASH
etal, 2014).
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No dmbito da &rea da satide, os médicos utilizam diversas habilida-
des que lhes permitam reconhecer padrées visuais como uma forma de
associar os achados no exame fisico com os diagnésticos. Habilidades
como essas impactam ndo apenas nos achados clinicos, como também
no pensamento critico, na empatia, na criatividade e na conexdo com os
pacientes (DALIA; MILAM; RIEDER, 2020).

Habilidades de observacdo podem ter uma utilidade muito grande
nas areas médicas que trabalham com a observacdo. Dermatologistas,
por exemplo, devem ter uma visdo muito agucada para reconhecer di-
ferencas sutis entre varias doencas de pele para saber diagnostica-las
como problemas diferentes, assim como os radiologistas devem anali-
sar com bastante cuidado os exames para identificar os minimos deta-
lhes que possam ajudar no possivel desfecho para solucionar a doenca
(DALIA; MILAM; RIEDER, 2020).

Com o atual avango das tecnologias e o uso cada vez maior de ima-
gens na medicina, é imprescindivel que os médicos tenham a habilida-
de e a capacidade de avaliar casos clinicos nos minimos detalhes em
situacdes em que ndo ha um exame fisico completo (DALIA; MILAM;
RIEDER, 2020).

Em uma revisdo de literatura feita por Dalia, Milam e Rieder (2020)
utilizando 16 estudos descrevendo arte-educacdo implementada com
estudantes de medicina e 12 estudos descrevendo arte-educ-a¢do im-
plementada com residentes, por meio do Visual Thinking Strategies -
VTS, se constatou que ha uma melhora da dose-dependente nos escores
antes e ap0s os testes, feitos, respectivamente, antes e apds as sessdes
de arte.

Isso foi possivel porque foi constatado que ndao houve uma melho-
ra estatisticamente significativa das informacdes retidas nos residentes
que participaram de menos de trés sessdes, enquanto aqueles que com-
pareceram a trés ou quatro, sendo verificada uma melhora estatistica-
mente significativa (P < 0.34) (DALIA; MILAM; RIEDER, 2020).

Além das questdes relacionadas aos avancos das novas tecnologias, é
importante notar que as faculdades de medicina treinam os alunos para
se tornarem profissionais com 6timas habilidades técnicas e interpes-
soais, visando um melhor cuidado com os pacientes. Entretanto, ndo é
ensinado sobre como reagir em situagdes que rodeiam a profissdo e que
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podem desencadear estresse e posterior burnout, afetando a qualidade
do atendimento, levando ao aumento de erros e negligéncia e a perda de
empatia do médico (CHEN; FORBES, 2014; LAUGHEY et al.,, 2021).

Comumente alunos se deparam com situagdes negativas, como mé-
dicos fazendo comentarios depreciativos sobre pacientes, apds previa-
mente terem demonstrado uma aparente empatia, além daqueles que
realizam consultas com o minimo de empatia. Tais proposicdes sio de-
monstradas em pesquisas, que também apontam indicios de alteracdes
do humor e atitudes que comecam no terceiro ano de faculdade (CHEN;
FORBES, 2014; LAUGHEY et al.,, 2021).

Chen e Forbes, em revisdo sistematica de oito artigos que quantifica-
ram mudancas na empatia e em habilidades de interacdo com o pacien-
te, ap6s uma intervengido que envolveu escrita reflexiva, encontraram
uma mudanga significativa na empatia dos alunos em 100% dos arti-
gos, indicando uma mudang¢a importante nos resultados, havendo uma
melhora total, ou em parte, na nota dos discentes, nos trabalhos que
tinham questdes de multiplas escolhas, além de haver um aumento na
empatia, em habilidades de percepcao ou na sensibilidade cultural nos
trabalhos que tinham redacdo (CHEN; FORBES, 2014).

Um outro aspecto de como a arte pode impactar na medicina hu-
manizada é o papel da pintura na retratacio de uma situacdo, podendo
informar e tornar mais intimo o sentimento do sujeito que estd apre-
ciando aquela obra. Um caso notdrio é o do pintor espanhol Francis-
co de Goya e Lucientes (1746-1828), que, em uma viagem para Sevi-
lha, Espanha, em 1792, contraiu uma doenca febril, da qual nunca se
curaria completamente, sendo cuidado pelo médico Dr. Arrieta (CHAN;
FRIEDLAENDER; FRIEDLAENDER, 2020).

O pintor decidiu pintar telas retratando-o com o médico. Dentre as
pinturas, na tela Autorretrato con el doctor Arrieta (1820), é possivel
notar a empatia que o Dr. Arrieta transmite, assim como suas intengdes
de curar o paciente. O modo como o médico é retratado mostra muito
sobre a confianca e a forte relacdo médico-paciente. Tal representagdo é
muito importante dado que, na época em que essa tela foi feita, tanto a
medicina quanto os médicos ndo eram confidveis (CHAN; FRIEDLAEN-
DER; FRIEDLAENDER, 2020).
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A respeito da informacao transmitida por meio da tela, é importante
perceber que habilidades como empatia, altruismo e compromisso fa-
zem com que o médico seja respeitado, seja naquela época ou agora. E
muito marcante o modo como Goya representou o Dr. Arrieta, que pode
ser interpretado como a confianca que ele tinha em seu médico, seu pro-
fissionalismo e o reconhecimento da sua compaixao. Isso pode ter servi-
do como uma fonte de inspiracdo para os médicos daquela época, como
serve atualmente, cerca de 200 anos depois (CHAN; FRIEDLAENDER;
FRIEDLAENDER, 2020).

A apreciacdo das artes pode ser socioepistemicamente valiosa, po-
dendo servir como praticas sociais. A relacdo entre as artes e as habi-
lidades socioepistémicas pode ser entendida pelo engajamento da arte
como um caminho para a autocompreensao, ou para entender os outros
(SHERMAN; MORRISSEY, 2017).

Um ramo de pesquisadores da neuroestética, também chamada de
neuroarte, comegou a perceber que o engajamento artistico pode ser
uma experiéncia totalmente ativa, com a presenca de evidéncias em-
piricas de que existem processos neurais relacionados com a empatia
afetiva durante a apreciacdo da arte. Ao ler um livro cheio de emog¢des
e ficar tdo conectado com ele, por exemplo, ha uma maior ativaciao do
cortex cingulado medial, relacionado com a empatia afetiva (SHERMAN;
MORRISSEY, 2017).

Caso a empatia ou algum processo afetivo sejam despertados du-
rante a experiéncia com a arte, deve ser observado o aumento em me-
didas como proximidade ou grau de comportamento prd-social, em
comparacdo com situagdes apds manipulagdes baseadas em apreciacdo
artistica. Uma das explicacdes é que, quando o autor da obra deixa ele-
mentos cada vez mais implicitos ou ambiguos, o apreciador esta mais
inclinado a usar suas proprias experiéncias para tentar entender a obra,
0 que acaba criando uma conexdo mais forte entre obra e individuo
(SHERMAN; MORRISSEY, 2017).

Os filésofos defensores de que a apreciacdo da arte pode ser vista
como uma forma de compreensiao moral destacam que essa experiéncia
pode aumentar a autoidentidade e a autocompreensao. Uma das visdes
mais fortes sobre isso é a de Noél Carroll, que fala que essa aprecia-
¢do é capaz de aprofundar o conhecimento ja existente em cada pessoa,
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chamado por ele de “entendimento”. Para ele, temas como artes narra-
tivas podem incentivar a usar o conhecimento moral e as emogdes de
cada um para alguma situacdo especifica, podendo ajudar a aplicar esse
conhecimento de um modo que tenha facil compreensio (SHERMAN;
MORRISSEY, 2017).

Estudo feito por Mangione em parceria com outros autores (2018)
e uma revisdo sistematica feita por Menezes, Guraya e Guraya (2021)
mostraram que ha um impacto positivo ao se ensinar empatia e compai-
xdo aos estudantes de medicina por meio de artes e cultura, quadrinhos,
habilidades de comunicacgio e clinica precoce.

Foi possivel notar melhoras em dreas como empatia, sabedoria, ava-
liacdo emocional e prevencao de burnout, impactando a qualidade e o
custo do atendimento, a satisfacdo do paciente em ter tido uma consulta
de qualidade, com possiveis mudancgas no design do curriculo das fa-
culdades de medicina e em seu recrutamento (MANGIONE et al., 2018;
MENEZES; GURAYA; GURAYA, 2021).

Para um melhor aproveitamento, é preciso que a empatia seja ensi-
nada por meio de ferramentas como interacdes médico-paciente, comu-
nicacdo e consciéncia do estresse (MANGIONE et al., 2018; MENEZES;
GURAYA; GURAYA, 2021).

Por fim, é preciso entender que a relagido entre a Medicina e as artes
e as humanidades é de longa data. O desenvolvimento da pratica médica
€ muito mais do que apenas gerar um diagnéstico para curar um doente.
A empatia vai estar intimamente ligada a isso, ja que, para entender as
dores do outro, é preciso sentir o que o outro esta sentindo. Diante de
toda a liquidez dos tempos atuais, com relagdes cada vez mais fracas,
se faz cada vez mais necessario o desenvolvimento de uma medicina
humanizada. O médico precisa ter o carinho e a atencdo de notar aquele
paciente como ele é, um ser humano dotado de detalhes e peculiarida-
des particulares que s6 ele tem, enfim, uma obra de arte.
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Comentario do especialista?

Sedare Dolorem Opus Divinum Est
(Aliviar a dor é uma obra divina)
Hipdcrates (460-377 a.C)

Empatia & Medicina Humanizada

A medicina tem feito muitos avangos nos ultimos anos (50 anos), se be-
neficiando do desenvolvimento cientifico e tecnolégico. Transplantes,
biogenética, imunoterapia, células-tronco, videoendoscopias, capsulo-
gramas, cirurgias minimamente invasivas, robética...

Todavia, o homem sera sempre imprescindivel no exercicio da medi-
cina. Em tempos de tanta tecnologia disponivel na area médica, algumas
pessoas se esquecem da importancia do exame clinico para o diagnos-
tico e tratamento de doengas. A consulta clinica é dividida em duas
etapas: a anamnese e o exame fisico.

A Clinica é Soberana

0 rapport, a relacdo médico-paciente, é primordial. A condicdo basica
para ser médico é gostar de gente, estabelecendo e mantendo uma rela-
¢do médico-paciente - rapport — baseada em compaixao, esse sentimen-
to cristdo piedoso de ternura e simpatia para com a tragédia pessoal de
outrem, acompanhado do desejo de minora-la, participando espiritual-
mente da infelicidade alheia que o levou a procurar um médico.

E 6bvio que satide ndo tem precgo, porém tem um custo. Isso precisa
ser visto com responsabilidade. Sabemos claramente que temos varias
distor¢des em muitos tratamentos médicos, mas a grande maioria dos
médicos é séria e quer dar o que tem de melhor para lutar pelos pacien-
tes. Achar o meio-termo é o maior desafio. Porém, tirar a possibilidade
de tratamentos corretos que ainda ndo foram incluidos em rolls pode
significar deixar de dar a oportunidade de cura a alguns pacientes.

E preciso ter continuamente em mente que se é médico de pacientes
e ndo de beneficiarios e/ou usuarios de planos de satde, ou do Siste-
ma Unico de Satide - SUS. Realmente os planos de satde e o SUS estio
esgotados tanto pelo preco quanto pela cobertura de exames e proce-
dimentos. Deveriamos pensar em alternativas para um atendimento
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médico mais direto e franco como a prevencao, preservando a relagdo
médico-paciente.

Apostar na prevengdo e nos cuidados como médico de familia ou
médico de quarteirdo seria muito bom, mas ndo podemos criar cabides
de emprego para descompromissados, sem beneficio real, porque esta-
riamos criando um monstro.

Sempre me pergunto: se fosse eu o paciente, como eu gostaria de
ser tratado? Sera que os excelentissimos juizes das supremas cortes e
seus familiares serdo tratados da mesma maneira? Se a resposta for sim,
entido, estd tudo bem!

E evidente que toda a situacio tem, no minimo, duas faces. O sistema
de saude vive um aumento de custos, muito a base da burocratizacio
do sistema, e precisa ser regulado. Porém, existem muitos avancos em
medicamentos e técnicas ndo incorporadas pelo sistema da instituicdo
reguladora (Agéncia Nacional de Satide - ANS), apesar de serem bastan-
te utilizados no mundo.

E claro que as operadoras e cooperativas, entre duas técnicas simila-
res, que nao significam resultados semelhantes, vdo optar simplesmen-
te pelas de menor custo. E isso é muito ruim em casos de alta complexi-
dade e medicagdes oncolégicas. A clara inseguranca juridica se associou
ainseguranca de tratamento de vidas, passando o custo para quem tiver
poder financeiro. Infelizmente, é o que se vé ocorrer!

Nas cooperativas, sempre o cooperado é recrutado, por livre e es-
pontanea pressdo, a arcar com prejuizos, sob o argumento de que a ca-
neta do médico pesa quando ele procura solicitar e prescrever o que
julga ser melhor para o seu paciente.

Saber quais sdo as necessidades dos pacientes, suas vontades e seus
objetos de desejo imediato, ante o peso do sofrimento e o pensamento
de estado de morte iminente, se faz mister. Tratar como gostaria de ser
tratado, se por no lugar do outro, saber comunicar, no nivel de entendi-
mento do paciente, o problema dele, o roteiro do tratamento proposto e
os possiveis desdobramentos, usando palavras que ndo aumentem mais
seu sofrimento e seu medo, sdo missdes irrevogaveis.

A telemedicina, que deve ser utilizada com cautela, retira o conta-
to, o toque, o exame fisico e ndo deve ser usada como primeiro contato
com o paciente, mas como uma ferramenta que contorna as dificuldades
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pessoais, epidemioldgicas e geograficas, auxilia a elucidagdo diagnosti-
ca e pode ser usada em contatos subsequentes, que devem ser permea-
dos pelo presencial, olho no olho, lembrando sempre que o corpo fala.

Respeitar a inteligéncia e a cultura das pessoas, acatando suas tra-
dicdes, suas crencas e os costumes do grupo social a que pertencem, é o
minimo de respeito humano que pode ser um balsamo para aquele ser
que sofre e deposita confianca em vocé.

Tente tudo que julgar que é melhor e esta ao seu alcance e do meio
onde estd exercendo a medicina, observando a condicdo do paciente;
mas tente mesmo, para ter a consciéncia tranquila de que tentou tudo
aquilo que gostaria que fosse feito em seu proveito. Coloque-se sempre
no lugar do outro. Ndo vamos abandonar a tecnologia, mas se lembre
sempre de que a maior de todas é a diligéncia do calor fraterno e huma-
no, como Cristo nos deu.

0 bom relacionamento entre colegas, enfermeiros, colaboradores,
funcionarios, pacientes e acompanhantes, cheio de atitudes positivas,
é uma base importante dentro do ambiente de assisténcia médica.
Por isso, procure desenvolver habilidades, como empatia, comunicacao
efetiva, cooperacdo e respeito, que contribuirdo para conexdes mais
profundas e verdadeiras.

Muitas das vezes o médico exerce sua profissdo em situacdes ad-
versas e vai ser julgado por pessoas em ambientes confortaveis e que
as vezes ndo tém ideia do que seja um atendimento no fragor de porta
aberta, em urgéncia e/ou emergéncia. Mas o maior antidoto para a ju-
dicializacdo da medicina é a atencdo, o bom relacionamento, o respeito
pela dor e pelo sofrimento do outro.

Os seus maiores e melhores honorarios pela sua dedicacdo na exe-
cucdo de seu trabalho médico serdo a gratiddo do paciente e aquelas
histdrias que comporao a sua biografia médica.

Curar algumas vezes, aliviar quase sempre, consolar sempre.
Esse aforismo tem de estar sempre em sua mente, e o médico respon-
savel é aquele que age conforme conhecimentos preestabelecidos para
promover a melhora ou o empecilho a piora do paciente; e quando, em
algumas conjunturas, ndo lhe for permitida a alternativa que ache mais
coerente, seu esforco deve ser consideravelmente grande para sobre-
por aracionalidade e o profissionalismo a suas convic¢des. Sendo assim,
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deve tentar aliviar a dor do paciente, na medida do possivel, ou do que é
permitido, proporcionando cuidados paliativos e a ortotanasia.

Quando me perguntam se medicina é uma ciéncia ou uma arte, res-
pondo que é uma ciéncia que se exerce com arte e que se pode e se deve
usar varias artes para esse mister.
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A humanizacao holistica ao paciente em cuidados
paliativos: o que estamos esperando?

Vera Maria Silveira de Azevedo?
José Eugenio Silveira de Moraes*

O bom médico trata a doenca, mas o grande
médico trata a pessoa com a doenca.
Sir William Osler

1. CUIDADOS PALIATIVOS

1.1 Conceito

Segundo a defini¢do da Organiza¢do Mundial da Sadde - OMS de 2002, e
reafirmada em 2017, “cuidado paliativo é uma abordagem que promove
a qualidade de vida de pacientes (adultos e criangas) e seus familiares,
que enfrentam doencas ameacadoras a continuidade da vida, através de
prevencgdo e exceléncia no alivio do sofrimento. Requer a identificagdo
precoce, avaliacdo e tratamento da dor e de outros problemas de natu-
reza fisica, psicossocial e espiritual” e prescreve o direito a informacao
e a autonomia plena do paciente.

1.2 Principios
Cuidados Paliativos ndao se baseiam em protocolos, mas sim em
principios:

3 Professora efetiva da disciplina Anestesiologia da Universidade Federal de Sergipe. Tem certificado
de atuacao na drea de Dor concedido pela Associacao Médica Brasileira e pela Sociedade Brasileira de
Anestesiologia desde 2003. Coordenadora do servico de Dor e Cuidados Paliativos do Hospital de Ur-
géncia de Sergipe Governador Jodo Alves Filho.

4 Graduando do décimo segundo periodo de Medicina das Faculdades Integradas do Centro Universitario
Tiradentes, Maceio-AL.
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e Promover o alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis.

e Afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal
da vida.

e Nao acelerar nem adiar a morte.

e Integrar os aspectos psicolégicos e espirituais no cuidado do
paciente.

e Oferecer um sistema de suporte que possibilite ao paciente viver
tdo ativamente quanto possivel até o momento da morte.

e Oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a
doenca do paciente e a enfrentar o luto.

e Garantir abordagem multiprofissional para focar nas necessida-
des dos pacientes e seus familiares, incluindo acompanhamento
no luto.

e Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o cur-
so da doenca. Iniciar o mais precocemente possivel, juntamente
com outras medidas terapéuticas.

0 emprego precoce de suas ferramentas pode auxiliar profissionais
em diferentes etapas do atendimento a pessoas portadoras da doenca,
independentemente de estarem ou ndo em situacao de final de vida.

O termo paliativo deriva do latim pallium, que significa “manto”.
E 0 manto que procura aliviar o sofrimento daquele que sente dor. Desse
modo, tal pratica pressupde uma postura ética e humanizada com o foco
da atencdo no paciente (e ndo na doenca), através da compaixao, humil-
dade e valorizacdo da vida.

Além disso, a pratica dos Cuidados Paliativos busca atencao indivi-
dualizada, efetivada por todos os membros da equipe multiprofissional
que sdo capacitados, buscando entender uma filosofia humanitaria de
cuidar, uma singela e verdadeira pratica na area da satude. A equipe cui-
da do ser humano em sua totalidade, preferencialmente em relagido a
dor e ao sofrimento, com a competéncia tecnocientifica e humana indi-
vidualizada para cada paciente e cada momento.

Por esse motivo, ressalta-se a importancia da humanizagdo nos
Cuidados Paliativos, da comunicacdo apoiada no didlogo, da escuta te-
rapéutica, pois a humanizacdo esta na capacidade de falar e de ouvir
para viabilizar o didlogo nas rela¢des humanas, com o intuito de conhe-
cer o outro, buscar compreendé-lo em suas amplitudes, demandas e
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especificidades, para que entdo seja gerado o bem-estar de ambas as
partes, tanto do doente que necessita dos cuidados quanto do cuidador.
Nesse sentido, a humanizag¢do vem resgatar a esséncia do ser humano.

Em nossa vivéncia do dia a dia, podemos perceber que o cuidado
sempre esta presente por meio de processos relacionais interativos e
associativos, proporcionando um vinculo entre o cuidador, quem é cui-
dado e toda a sua familia. E necessaria uma integracio do conhecimen-
to cientifico/técnico com a responsabilidade, a sensibilidade, a ética e
a solidariedade para obter resultados mais eficazes, visando o melhor
atendimento aos pacientes.

No processo de cuidar, surgem varias exigéncias com relacao a per-
cepcao da equipe, por exemplo, que seja consciente na forma como ela
se colocara junto ao paciente, buscando estabelecer uma rela¢ido in-
terpessoal através do olhar, do toque, do tom da voz e da proximidade
corporal, respeitando sempre suas individualidades. Aos profissionais
competentes que proporcionam os Cuidados Paliativos, é necessario co-
nhecimento técnico e cientifico para fornecer o melhor cuidado a esses
pacientes, familiares e cuidadores, viabilizando a preservacdo da digni-
dade humana.

Nota-se a necessidade do ingresso de uma equipe multiprofissional
incorporando conceitos de multidisciplinaridade, interdisciplinaridade
e transdisciplinaridade e em busca do cuidar de pacientes com cancer,
HIV/Aids (Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodefi-
ciéncia Adquirida), doengas neurodegenerativas, cardiacas, renais, dia-
betes, insuficiéncia de 6rgios, doencas neurolédgicas e genéticas na in-
fancia e atualmente as doencas psiquiatricas, entre outras. Desse modo,
ressalta-se a importancia de um trabalho com olhar humanizado.

2. HUMANIZACAO

Parece estranho falar de humanizagao para seres humanos, ja que hu-
manizar deveria ser algo intrinseco a nossa natureza, mas atualmente
tem se mostrado um tema recorrente, de carater polissémico, de grande
interesse e objeto de muitos debates, pois estamos passando por uma
profunda crise de humanismo®’. Em satde, o conceito surgiu em Lon-
dres, em 1908, com a palhagoterapia, uma estratégia em que se usam
técnicas de arte circense por meio da figura do palhaco em visitas ao
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ambiente hospitalar. O objetivo da técnica é melhorar o estado emo-
cional e o humor dos pacientes e seus acompanhantes, uma vez que o
processo de adoecimento causa mudancas significativas, surgindo sen-
timentos como angustia, ansiedade e medo. Quando a dimensao evolui
para cronicidade, podendo impossibilitar a cura, caracterizando uma
doenca terminal, se intensificam os sentimentos citados.

Nesse contexto, é fundamental que o profissional da sadde esteja
preparado para acolher o paciente e a familia de forma adequada, pro-
curando estratégias para amenizar o sofrimento do paciente por meio
da empatia e da solidariedade. Aprender a cuidar do sofrimento com
técnica é cuidado paliativo. Dissecar o sofrimento com suas varias di-
mensoes, desde a dor fisica, o medo, o sofrimento social, até um momen-
to de dispneia terminal, em que se faz indicado uma sedacdo paliativa.

2.1 Conceito

Saber promover o bem comum acima da suscetibilidade individual ou
das conveniéncias de um pequeno grupo é estar sempre se colocando
no lugar do paciente, é realizar para o préximo aquilo que gostaria
de receber.

Humanizar caracteriza-se como colocar a cabega e o coragdo na ta-
refa a ser desenvolvida, entregar-se de maneira sincera e leal ao outro
e saber ouvir com ciéncia e paciéncia as palavras e os siléncios. O re-
lacionamento e o contato direto fazem crescer, e é nesse momento de
troca que nos humanizamos, porque assim podemos nos reconhecer e
nos identificar como gente, como seres humanos.

O cuidar humanizado promove a qualidade na relacao profissional
da saude-usudrio, ou seja, acolher as angustias do ser humano diante
da fragilidade do corpo, da mente e do espirito. Nao se pode humanizar
o cuidado ao humano sem referéncia a Etica, pois a perspectiva huma-
nista recomenda que o paciente necessita ser visto como um ser dnico,
ainda que complexo, que demanda respeito, acolhimento e empatia.

2.2 Desafios

Os fatores estratégicos para a (des)humanizacdo do cuidado se rela-
cionam com a relacdo médico-paciente, a formagdo médica, a comu-
nicagdo e o acesso a informacdo no processo terapéutico, as relacoes
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hierarquicas e de poder na producdo do cuidado e na tomada de deci-
sdes e os fatores psicolégicos e subjetivos envolvidos.

O conceito de humanizac¢do alinha-se a uma série de propostas de
revisdo e de mudanca nas relacoes entre equipes, profissionais, gesto-
res e usuarios dos servicos de saude, abrangendo o emprego das tecno-
logias de escuta, acolhimento, didlogo e negociacdo para a producio e
gestdo do cuidado.

A automatizacdo e padroniza¢do do atendimento e a fragmentacao
dos percursos de trabalho e cuidado, muitas vezes ligada ao raciona-
mento de tempo e pessoal, levaram ao indesejado efeito negativo de de-
sumanizacao e despersonalizacdo do cuidado. A evolugdo marcada pelo
desenvolvimento cientifico e tecnolégico ndo foi acompanhada por uma
melhora da necessidade da (re)humanizacio dos cuidados.

Para humanizar plenamente o atendimento em Cuidados Paliativos,
é necessario utilizar recursos e instrumentos como forma de auxilio, e a
comunicacdo é uma das ferramentas de maior importancia. A comunica-
¢ao, seja ela verbal ou nao verbal, deve ser utilizada pelos profissionais
de satide como premissa da humanizacao por possibilitar interacdo en-
tre os envolvidos no processo do cuidado (profissional-paciente-fami-
liar), estabelecendo uma relacdo de confianca, proporcionando o direito
de tomadas de decisdo compartilhadas.

O contato direto com seres humanos, em estado de saide ou doenca,
coloca o profissional de saude diante de sua proépria vida, dos préprios
conflitos e frustragdes, e o profissional desabilitado para a pratica pa-
liativista e holistica pode utilizar o distanciamento como mecanismo de
defesa devido a tensdes provenientes de varias fontes: contato frequen-
te com a dor e com o sofrimento; receio de cometer erros e relacées
com pacientes dificeis. Além disso, os prestadores de cuidados de sad-
de, muitas vezes, ndo sdo vistos como um recurso valioso, sdo avalia-
dos principalmente com base no seu desempenho profissional, e essa
distor¢ao proporciona ansiedade, angustia e esgotamento ao profissio-
nal. A equipe de satde s6 serd capaz de cuidar verdadeiramente dos
pacientes e prestar cuidados humanizados se suas prdoprias necessida-
des humanas também forem atendidas. A manipulacdo se faz presente
sutilmente e desvia aquilo que é mais precioso a vida do ser humano:
sua dignidade.
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O maior desafio da humanizacdo estad em criar para os seres huma-
nos oportunidades de existir e viver dignamente.

A demanda da perfeicdo seria a de uma natureza humana mais for-
te que o presente, sendo interessante entender tal “perfeicdo” ndo em
sentido essencialista, mas representando a transformacdo para uma
melhor perfeicdo, no caminho de um maior conhecimento da relagdo da
mente com a natureza.

Seria esse conhecimento o da verdadeira necessidade da natureza
humana, frente aos equivocos da imaginacao, alcancando a acio correta
e a felicidade, isto é, 0 “bem supremo”.

2.3 O processo de humanizacgao

Existem aspectos objetivos e subjetivos do processo de humanizacao,
que pressupde, em primeiro lugar, a compreensao do significado da vida
do ser humano, o que ndo é uma tarefa facil, ao envolver diversos fato-
res, além de principios éticos, aspectos culturais, econdmicos, sociais
e educacionais.

Afora isso, a maneira de cuidar nem sempre admite resposta ade-
quada e produtiva, pois entender a vida e decifra-la é tarefa das mais
dificeis, uma vez que a humanizacdo precisa ser sentida e percebida.

E diante do cenario de terminalidade da vida? No atendimento a pa-
cientes em Cuidados Paliativos, a equipe abraca de forma exclusiva, e
cada vez mais presente, a fase que alcancara o processo ativo de morte,
muitas vezes gerador de sofrimento existencial extremo. Apesar de ser
um assunto evitado, a morte € um processo natural da vida. A dificulda-
de de abordar esse tema ocorre e deve programar planos de cuidados
antecipados para uma assisténcia individualizada e humanizada que
honre a dignidade do ser humano em seus momentos finais.

0 debate que envolve a humanizacdo aposta em processos relacio-
nais ressignificados, tendo como horizonte uma maior reciprocidade
entre as expectativas de vida, de felicidade e a produgdo dos cuidados.

O cuidar humanizado, nesse sentido, ganha em validade cultural e
afetiva, ampliando sua legitimidade e espelhando o humanizar se co-
locando no lugar do paciente e realizando para o préximo aquilo que
gostaria de receber?.
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Humanizar o cuidar é dar qualidade a relacdo profissional da satude-
-usuario do servico, ou seja, acolher as angustias do ser humano diante
da fragilidade do corpo, da mente e do espirito, e ndo se pode humanizar
o ambiente hospitalar sem referéncia ao humano e nao se pode falar do
humano sem referéncia a Etica.

2.4 A humanizacao nos Cuidados Paliativos

O Prontuario Afetivo e a Anamnese Biografica: os modelos sdo bem sim-
ples, mas tém impactos imensuraveis para o paciente e os familiares, sen-
do recursos utilizados dentro dos preceitos da abordagem paliativista.

Muito tem sido escrito a respeito da humanizag¢do do cuidado e par-
ticularmente sobre a humanizacdo da assisténcia ao paciente em Cui-
dados Paliativos. Em especial no século XXI, marcado pelo desenvolvi-
mento cientifico e tecnolodgico, a visdo fragmentada do ser humano nas
praticas educacionais na drea de saude, muitas vezes ligada ao raciona-
mento de tempo e pessoal, pode levar a uma desumanizacao e desper-
sonalizacdo do cuidado.

Além disso, o principal desafio esta sendo representado pela pande-
mia de Covid-19, com suas sequelas produzindo perdas e constrangimen-
tos imensuraveis no processo de humanizacao dos cuidados de satde.

0 cuidado humanizado requer o reconhecimento da individualida-
de, singularidade, autonomia e histéria pessoal do paciente, permitindo
uma transformacao da realidade.

A humanizacdo nos Cuidados Paliativos tem como base argumen-
tativa fundamental a demanda frequente pela dignidade humana, evi-
denciando a imprescindivel incorporacdo dos aspectos subjetivos ao
processo de adoecimento. Alias, a sua mais elaborada contribuicdo e o
maior desafio aos profissionais de satide residem na convocagao a trans-
formacao do conhecimento cientifico em verdade e sabedoria, trazendo
0 processo como uma experiéncia multifatorial e individual.

No momento atual, em que a Pessoa como sujeito Unico e irrepetivel
tem cedido espaco a Pessoa como objeto, é urgente promovermos uma
reflexdo, pois existe uma tendéncia de assistir o doente como um “grupo
de sintomas”, ao invés de um ser humano com necessidades especificas,
afetando negativamente a relacdo médico-paciente e destruindo a con-
fianca dos pacientes e cuidadores no sistema de sadde.
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0 modelo assistencial pautado na humaniza¢ao do atendimento de
paciente em Cuidados Paliativos se apresenta com uma metodologia
que deve entender as diversas limitagoes fisicas, espirituais, biologicas,
sociais e psicoldgicas, que se tornam bastante especificas em todo o per-
curso de doengas fora da possibilidade de cura terapéutica em que a
equipe, através de uma postura ética e humanizada, desempenha papel
fundamental, buscando aplicar os principios da pratica paliativista em
toda a sua integralidade.

Dai a importancia de se pensar em formas humanizadas de cuidado:
o enfoque terapéutico deve atenuar o sofrimento, inclusive o de ordem
ndo fisica, especialmente quando a assisténcia curativa se torna ineficaz.

Cuidar de uma pessoa com uma doenca fora de possibilidade tera-
péutica é um entorno de delicadezas, atravessado pela cultura, pela es-
piritualidade, bem como por costumes, valores e credos sobre a morte.
A esséncia do cuidado nesse contexto Unico pode ser sintetizada na filo-
sofia dos Cuidados Paliativos.

Varios sdo os recursos usados nos Cuidados Paliativos, e cabe aos
profissionais de satide ampliarem seus repertorios, transformando o
conhecimento em experiéncia vivencial, criando um espaco interacional
no qual se reinam interesses institucionais e grupais e abandonando a
mentalidade paternalista.

Os profissionais de saide devem construir um vinculo de relaciona-
mento baseado em respeito, confianca, apoio, afeto, principios morais e
éticos para estabelecer uma ponte de comunicacao. Identificar a condi-
¢do médica e as necessidades e preferéncias dos pacientes é importante,
mas nao é suficiente.

Compreender ador e o sofrimento requer empatia, e a educagdo pode
ser o primeiro passo no processo de modelo afetivo-efetivo e, conse-
quentemente, para a justica social na satde. Assim, é importante salien-
tar que o desenvolvimento de habilidades para a humanizac¢ao precisa
ser promovido durante todo o processo de formacao, iniciando desde a
graduacao, tanto no nivel te6rico quanto no das vivéncias nos cenarios
de praticas.

Assim, a educa¢do médica, ao se basear nos principios da hu-
manizacdo e da bioética moderna, enfrenta alguns desafios, sendo
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principalmente o de formar médicos preparados para realizar um cui-
dado adequado ao paciente?®.

3. A HUMANIZACAO HOLISTICA COMO HABILIDADE
DOS PROFISSIONAIS DO FUTURO

Cuidar é essencial. Da concepcao a finitude faz-se necessario cuidar -
sempre. O cuidar médico pode ser caracterizado como uma mistura de
arte e ciéncia, algo dindmico que busca continuamente a tomada de de-
cisdes visando a restauragdo ou o controle do corpo e da mente. “Cuidar
de forma holistica (integrando as diversas areas da vida da pessoa) esta
intrinsecamente ligado a forma de tratar o paciente com humanizacao
e correlaciona-se com a seguinte compreensdo: visdo do ser humano
inserido num contexto biopsicossocial, como um ser singular que traz
consigo sua historia de vida e seus valores culturais”.

Os profissionais do futuro devem ser aqueles que esclarecem todas
as informacoes disponiveis em seu campo profissional. Utilizando a
tomada de decisdes compartilhadas e lembrando sempre que humani-
zar é um exercicio diario e continuo de amor ao préximo e que o amor
é a Unica coisa que quanto mais melhor; o amor é a for¢ca que alegra
e liberta.

Abre-se, entdo, um leque alargado de condutas que podem ser ofe-
recidas aos pacientes e seus familiares, visando desde ja o alivio da dor
e a redugdo do desconforto, mas sobretudo a possibilidade de enfren-
tar o momento de finitude acompanhado por alguém que saiba ouvir e
lhes dar apoio. Reconhecer, sempre que possivel, o seu lugar ativo, sua
autonomia e sua escolha lhes permite ndo antecipar a hora da morte
por negligéncia e isolamento. Estabelece-se, sob essa 4tica, uma nova
perspectiva para o trabalho multidisciplinar, denominada humanizacao,
em que as avaliacdes holisticas da equipe devem considerar todas as
dimensoes, incluindo a espiritualidade e sua possivel relagdo com qual-
quer condicao fisica ou sofrimento existencial.

Na educagdo em Sadde, a humanizacao, em especial aos pacientes
elegiveis para Cuidados Paliativos, propicia o aprendizado significativo
dos principios da bioética, a garantia dos direitos e a responsabilidade
social, uma visao mais humanizada, uma postura assertiva de acolher,
de trazer um ambiente de atencdo, carinho e amor, pois ha limites no



Medicina: um encontro humanizado entre Ciéncia, Arte e Espiritualidade 49

curar, mas ndo ha no cuidar, e sera sempre possivel “tentar, de alguma
forma, oferecer algo melhor”.

Assim, é importante salientar que o desenvolvimento de habilidades
para a humanizacgao precisa ser promovido durante todo o processo de
formacdo e ganhar continuidade, na perspectiva de um processo perma-
nente, mesmo apos a insercdo do profissional no mercado de trabalho.
Porém, na realidade da educagdo médica, ainda sdo observados vinculos
superficiais entre professores, alunos e usuarios, com fragilidades de
acolhimento e de respeito aqueles que deveriam ser o foco das praticas
de atencdo a saude. Diante do exposto, considera-se que a humanizacio
é uma questao desafiadora e requer uma visao que inclua a complexida-
de de fatores implicados com o tema.

Com base nas pesquisas desenvolvidas, foi idealizado um modelo
operacional (Figura 1), propondo temas que elencam elementos-chave
da humanizacdo holistica em Cuidados Paliativos.

ELEMENTOS CHAVES DA HUMANIZAGAO HOLISTICA EM CUIDADOS PALIATIVOS

Aspectos Relacionals

P

Aspectos Organizacionals

’ Aspectos Individuals e Famlllares Y

Fonte: Autoria prépria.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, o exercicio do cuidado em saude é uma arte diaria. Arte
que, indubitavelmente, na relacdo profissional-paciente, se depara com
situacGes que extrapolam os conhecimentos cientificos. Arte que neces-
sita ser resgatada. Responsabilidade e compromisso com os pacientes
sdo atributos minimos dessa relacdo. Portanto, pare, olhe e escute! Essa
é uma frase bem comum no meu dia a dia, mantendo a responsabilidade
ética de cuidar de forma plena e integral de quem confiou em vocé.

Diversas alternativas e solucdes para alcancar a humanizacdo da as-
sisténcia ja existem e outras estio em desenvolvimento. Todavia, elas
tém sido aplicadas de maneira isolada ou descoordenada, o que demons-
tra que sua ampla aplicacdo depende do esforco de toda a sociedade, de
maneira organizada e bem planejada, para que os resultados sejam mais
efetivos e alcancem as pessoas de forma universal, equitativa e integral.

O planejamento em saude envolve uma rede de cuidados complexa
e transdisciplinar que deve beneficiar todos os membros da sociedade.
0 modelo de atengdo a saide baseado na humanizagao do atendimento
é o mais integral, envolvendo o paciente, sua familia, cuidadores e pro-
fissionais de saude. Portanto, as acdes de combate as pandemias devem
ser norteadas por esse modelo, envolvendo toda a sociedade em um
esforgo coletivo para manter a qualidade técnica, ética e relacional do
atendimento.

Este capitulo apresenta uma preocupacao axial e um convite a refle-
x40 para uma agio transformadora. E fulcral humanizar de forma con-
tinua a atuacdo de profissionais de saude, entendendo e aplicando os
aspectos organizacionais e otimizando as dimensdes estruturais para
que o processo das interacdes aconteca, buscando suas conquistas, de-
batendo seus dilemas e ultrapassando seus desafios.
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aciéncia e empatia sdo dois importantes requisitos na arte de
ensinar. Tal compreensao foi se desenvolvendo em minha mente
gradativamente ao longo dos mais de 25 anos dedicados a docén-
cia. Na verdade, no decorrer desse periodo tio extenso da minha
vida, no qual atuo como professor da Universidade Federal de Sergipe -
UFS, ter empatia e paciéncia é um exercicio diadrio, constante. E tem me
ajudado a ser um professor mais aplicado e um ser humano melhor, na
esséncia da palavra, ao conviver e orientar centenas — milhares, talvez
- de estudantes que sonharam e sonham ser médicos, que almejaram e
almejam a medicina como missio de vida e carreira profissional.
Foi exatamente o exercicio de empatia, de me colocar no lugar do
outro, que me fez olhar para os meus alunos para além da superficie.

5 Médico com especializacdao em Cirurgia Vascular, titular da Sociedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular - SBACV; mestrado e doutorado pela Universidade Federal de Sao Paulo, professor
titular da Universidade Federal de Sergipe. Autor de diversos livros e de artigos cientificos. E membro
das Academias Sergipanas de Medicina, de Educacao e de Letras.

6 Médico, escritor, poeta, autor de livros e de diversos trabalhos cientificos.

7 Médica, autora de livros e de diversos trabalhos cientificos.

8 Médica, especialista em Medicina do Trabalho, Medicina Legal e Pericias Médicas e autora de diversos
trabalhos cientificos.
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Passei, entdo, a observa-los além da “vestimenta” de universitarios
calouros que, no primeiro periodo de uma faculdade, parecem tio
homogeneizados, mas que, na verdade, sdo extremamente diversos e
plurais. O olhar empatico nesse momento inicial, em que ainda estdo
meio timidos e cheios de expectativas, é necessario, porque é preciso
também compreendé-los.

Veja: quando entram em uma universidade, os alunos se deparam
com uma mescla avassaladora de novidades - para muitos, alids, trata-
-se do total desconhecido. Veem-se frente a frente com um novo espago
de ensino, uma universidade publica, reconhecida por ser ampla e de-
mocratica, com gentes de faixas etarias variadas, o que &, por exemplo,
substancialmente fora do padrao das escolas do Ensino Médio, de clas-
ses sociais diferentes e de racas multiplas. Sdo novos colegas de sala de
aula, pessoas estranhas que vao dividir o cotidiano académico. E, claro,
ha os novos professores que lecionam disciplinas cujas nomenclaturas
extensas, muitas vezes, ja na primeira leitura, intimidam o futuro aluno.
Sem contar os docentes que tém fama de muito rigidos e exigentes —
como eu, admito. E tudo novo. E o0 novo, o desconhecido, causa receios,
ansiedade e apreensio.

Diante de toda essa andlise, me atentei a necessidade de “quebrar
o gelo” inicial com os alunos do primeiro periodo do curso de Medici-
na, matriculados na disciplina Anatomia I, a qual leciono. Pensei ser ne-
cessario promover a interacdo tanto entre os novos estudantes quanto
deles comigo. Mas como eu poderia fazer isso? A resposta veio como
uma luz: desenvolver uma atividade extraclasse que focasse no conheci-
mento sobre questoes médicas e de satide, mas que, também, levantasse
discussoes e reflexdes sobre outros temas associados a medicina, como
a humanizacao.

Considero que a medicina sempre foi humanizada. No passado, era
comum haver o médico da familia, aquele profissional que ia até as re-
sidéncias com frequéncia para realizar partos ou cuidar dos enfermos,
pacientes que iam do patriarca mais idoso ao filho em mais tenra idade.
Havia uma relacdo de confianca entre médico e paciente fomentada for-
temente pelo papel de consultor que ele exercia, quase como um padre
em um confessionario para quem se abre o coragdo sem reservas.
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Hoje, infelizmente, isso acabou, restando algumas rarissimas exce-
cOes. Atualmente, a vida do médico é tao atribulada, muitas vezes com
carga hordria tripla de trabalho em um sem-nimero de unidades hospi-
talares e de satide ou dando aulas nas catedras universitarias, que fica
dificil manter um relacionamento médico-paciente mais préximo. En-
tretanto, na minha opinido, isso ndo quer dizer que o médico deixou de
ser humanizado.

Vale destacar que o conceito de humanizacio das acoes e praticas de
atencdo a sadde esta em discussdo no mundo hd muitas décadas. Porém,
nos ultimos anos, vem ganhando destaque na literatura cientifica e em
pesquisas voltadas as ciéncias da saude.

Durante os séculos XIX e XX, ocorreram muitos avangos tec-
nolégicos que passaram a ser aplicados na area da saude, em
todos os niveis de atencdo, desde a prevencdo, controle de
morbidades e comorbidades, que esta relacionada ao avango
das doengas, no tratamento dentro dos hospitais ou na reabili-
tacdo (GOULART; CHIARI, 2006).

Humanizagdo significa humanizar, tornar humano, dar condi-
¢do humana a alguma agao ou atitude, humanar. Também quer
dizer ser benévolo, afavel, tratavel. E realizar qualquer ato
considerando o ser humano como um ser Unico e complexo,
onde esta inerente o respeito e a compaixdo para com o outro
(FERREIRA, 2009).

Humanizar é, portanto, se colocar no lugar do préximo, é ter empa-
tia, é ajudar sem esperar nada em troca, é se doar para o bem comum.

Assim, embasado pelo conceito que une medicina e humanizacao,
faltava a mim apenas definir o modo de execucao da ideia de promo-
ver a interacdo entre os estudantes. Foi quando, no segundo semestre
de 2016, decidi montar uma peca de teatro, um projeto macro que en-
globasse todos os alunos da turma 104 da UFS. O texto escolhido foi
“0 Futuro da Humanidade: a jornada de um estudante de Medicina em
busca de um mundo melhor”, sendo uma adaptag¢do do livro homo6nimo
do psiquiatra Augusto Cury.

Na publicacao, o personagem Marco Polo, um jovem aspirante a mé-
dico, de espirito livre e aventureiro, cheio de sonhos e expectativas, se
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vé diante de uma realidade dura e fria: a falta de respeito e sensibilidade
dos professores em relacdo aos pacientes com transtornos psiquicos.
Indignado, ele desafia profissionais de renome internacional para pro-
var que os pacientes com problemas psiquiatricos merecem mais aten-
¢do, respeito e dedicacao, e menos remédios.

Andrey Gabriel Nunes de Souza, estudante do curso de Medicina da
Universidade Tiradentes (Unit), escola médica em que tive a honra de
atuar como professor durante varios anos, foi um dos intimeros espec-
tadores da peca teatral em marg¢o de 2020. O impacto que o espetaculo
teve sobre ele foi grande, a ponto de render um artigo divulgado em
alguns veiculos de comunicag¢do. O depoimento foi escrito em detalhes,
cheio das impressdes marcantes de tudo o que ele observou enquanto
assistia sentado numa poltrona em uma das loca¢des onde “O futuro da
Humanidade” foi apresentado, a exemplo do Teatro Atheneu.

0 jovem Andrey Gabriel escreveu:

Arrancar atencdo das pessoas “verdinhas” que assistiam ao
espetaculo foi a grande dificuldade que os atores e roteiristas
tiveram. Tirar o véu das amarras e paradigmas que vendavam
a grande maioria da plateia foi dificil. Porém, realizado com
sucesso. Envolver o publico que vivia na superficialidade de
pontos académicos e convida-los a fazer uma viagem para
dentro deles mesmos foi o propoésito do espetaculo “O Futuro
da Humanidade”, obra escrita pelo autor e psiquiatra Augusto
Cury, promovido lindamente no palco.

Os olhos atentos de poucos dividiam o espago com os sussur-
ros de conversas paralelas. Porém, o convite foi feito e, aos
poucos, o olhar da minoria era acompanhado pelo olhar de
mais pessoas.

0 espetaculo, assim como na obra escrita, nos convida a ques-
tionar quem somos. Somos titulos, status social, conta banca-
ria, diplomas, certificados ou pessoas livres dessas amarras
que procuram a felicidade pelo caminho que sua consciéncia
pede? O que vocé é?

A medida que a trama se desenrolava, as ultimas criancas se
acordavam com os bailarinos dan¢ando entre a plateia e, as-
sim, plateia e palco tornaram-se um s6. Dai em diante, ndo
houve conversa paralela ou pontos académicos que fossem
mais importantes, todos se envolveram com a histéria de
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Marco Polo e Falcdo. A peca “O Futuro da Humanidade” tem
como finalidade romper com a vaidade do curso de Medicina e
trazer e ratificar o seu verdadeiro propésito: cuidar de gente e
ndo de doencas. Cuidar com amor e ndo por obrigacio.

[...] Razdo ou emogdo? Mais um dos pontos em xeque que fo-
ram jogados para reflexdo da plateia. Qual foi a resposta? Sim-
plesmente, ndo ha. Equilibrio, eis a resposta menos errada e
mais complexa que se poderia ter. Cabe nos posicionarmos em
cada situacdo e escolher de forma madura e consciente um
ponto desse grande espectro que ha entre razdo/emocao. [...]
Para os “verdinhos”, a semente do questionamento foi planta-
da. Esperemos, assim, a colheita dos maduros frutos.

Resumindo: o objetivo académico do espetaculo, que ja teve oito
montagens desde que o projeto foi iniciado, é mostrar aos futuros médi-
cos questdoes humanas que extrapolam os limites bioldgicos da medici-
na. Assim, aproveitamos, logo no inicio do curso, para reforgar e incutir
neles a importancia de tratar o paciente com empatia, respeito e olho
no olho, o que faz nascer e se consolidar a confianca e até mesmo certo
afeto do paciente em relacdo ao médico.

Porém, ndo é somente isso. A atividade extraclasse também agregou
o conceito de responsabilidade social, na medida em que era solicitada
a doagdo de dois quilos de alimentos nio pereciveis como ingresso para
assistir a peca teatral. Desse modo, a cada semestre, nds conseguiamos
arrecadar boas quantidades de donativos. Contabilizando as oito edi-
¢oOes, foram arrecadadas mais de quatro toneladas de alimentos.

Os donativos abasteceram as dispensas de algumas entidades filan-
trépicas de Sergipe, a exemplo de Mulheres de Peito, Associacdo dos
Amigos da Oncologia - AMO, Casa de Apoio Bom Samaritano, que aco-
lhe pessoas com HIV/Aids, Externato Sdo Francisco de Assis, Comunida-
de Catdlica Servos e Servas da Santissima Trindade (Casinha de Jesus)
e Associacao de Apoio ao Adulto com Cancer do Estado de Sergipe -
AAACAASE. Em algumas situagdes, nés faziamos questdo de entregar
os donativos pessoalmente nas instituicdes. Desse modo, os estudantes
acabavam conhecendo mais de perto o trabalho feito por cada entidade
e exercitavam a solidariedade - tdo necessaria em tempos tio obscuran-
tistas, em que faltam compaixdo e empatia no mundo.
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Os alunos que participaram das entregas explicaram ser muito im-
portante o choque de realidade com que eles se depararam nas insti-
tuicdes, somado a esperanga que estavam levando aos coracdes daque-
les que tanto precisam de ajuda em um momento tdo delicado da vida.
Além disso, para os alunos, o sorriso de admiracdo e respeito registrado
no olhar, no rosto de cada uma das pessoas beneficiadas, é algo simples-
mente inspirador ndo somente para a profissdo, mas, principalmente,
para toda a vida.

E importante destacar ainda que a peca teatral “O futuro da Humani-
dade” é muito mais do que um trabalho académico fora da sala de aula.
Através da arte, o espetaculo promove um momento de descontracdo e
relaxamento para os estudantes, algo que considero nao apenas neces-
sario, mas imprescindivel para a saiude mental deles.

Como se sabe, a graduacdo em medicina é uma das mais dificeis. Te-
oria e pratica em grandes quantidades caminham juntas o tempo inteiro
para formar profissionais que terdo a gigantesca responsabilidade de
“curar algumas vezes, aliviar muitas vezes, consolar sempre”.

Este aforismo define o compromisso do médico para com os
doentes e foi consagrado como divisa da prépria medicina.
E frequentemente atribuido a Hipécrates. Poderia, talvez, ter
sido inspirado na medicina hipocratica, mas nio é encontrado
nos livros que integram o Corpus Hippocraticum (REZENDE,
2009).

0 vislumbre de tamanha responsabilidade diante da forca e da im-
portancia da medicina para o ser humano mexe muito com o emocio-
nal de qualquer um. Imagine, entdo, quando se trata de pessoas muito
jovens, que mal iniciaram a vida adulta e que precisam multiplicar os
esforgos para realizar um anseio tdo sonhado por tantos. Nao é facil. Por
isso, a arte entra nesse projeto como um meio criativo de expressao de
sentimentos e emocdes. Esse poder simbdlico e comunicativo faz dela
um importante instrumento de aprendizagem, podendo ser usado em
todas as etapas da vida.

Estimular a criatividade, o gosto, as habilidades através de uma
histéria em que houve dramatizacdo, danca, musica, representacio
teatral e utilizagcdo do corpo nao foi apenas uma forma de expressao
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artistica. Foi a liga que colocamos para envolver os temas medicina e
humanizacdo num projeto que deu muito certo nos varios aspectos ci-
tados anteriormente.

Claro que houve dificuldades, como inseguranca, atrasos, problemas
técnicos. E natural! Principalmente porque eles nio sio atores profis-
sionais. Sdo estudantes dando o melhor de si também em meio a risa-
das, a entrega no palco, a vontade de fazer algo coletivo ter éxito. Eles se
divertiam enquanto se superavam.

Em 2020, quando a Organiza¢do Mundial da Saude - OMS decretou
a pandemia de Covid-19, causada pelo novo coronavirus, os governos
federal e do Estado impuseram o lockdown (em inglés, confinamen-
to). As aulas presenciais foram suspensas, e tivemos de cancelar tem-
porariamente o espetaculo que ja havia se tornado uma tradicdo no
nosso curso. Lamentamos muito por isso, porém apenas hibernamos
nosso projeto.

Assim, com a pandemia mais controlada e ainda sob os protocolos
e cuidados para evitar o contagio, realizamos a mais recente edigao, a
oitava, em 31 de maio de 2022, no Teatro Atheneu. Posso afirmar com
orgulho: como as demais edi¢des, essa também foi um instigante suces-
so. Que venha o préximo espetaculo!

E finalizo com o psiquiatra sui¢o Carl Gustav Jung: Conheca todas as
teorias, domine todas as técnicas, mas, ao tocar uma alma humana, seja
apenas outra alma humana.
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ndependentemente da cultura, da sociedade ou da época, o ato de

gestar um filho sempre foi um evento carregado de emogdes e sig-

nificados ndo s6 para a mde, mas também para a sua familia. Todo

o pré-natal e o posterior parto, durante muitos anos, foram tradi-
cionalmente realizados no ambiente doméstico, cercado por amigos e
familiares que formavam a rede de apoio da mae junto a parteiras de
confianca. Para casos de maior complexidade e que apresentavam alto
risco, a medicina teve um grande avanco, desenvolvendo técnicas que
salvaguardavam tanto a vida materna quanto a vida fetal. Entretanto, a
visdo hospitalocéntrica da medicina abarcou nao s6 os casos que con-
figuravam real necessidade, mas também foi usada como via de regra
para toda e qualquer gestacdo, destituindo a mulher de seus direitos e
de seu poder de decisdo. A assisténcia a gestante e a parturiente passou
a ser intensamente intervencionista e medicamentosa, cada vez mais
técnica e menos humana.

Para reverter essaldgica tecnicista, o Ministério da Saide implemen-
tou no Brasil, no ano 2000, o Programa de Humanizac¢do no Pré-Natal e
Nascimento com o objetivo de garantir assisténcia e qualidade ao pré-
-natal, ao parto e ao puerpério, tendo como grande foco a humanizacao
e 0 protagonismo materno. Outro programa importante que foi lancado
em 2003 é a Politica Nacional de Humaniza¢ao, o HumanizaSUS, tendo

9 Graduanda de Medicina - UFS.

10 Graduada em enfermagem (Unit). Especialista em enfermagem obstétrica e neonatologia (Dom Alber-
to). Especialista em enfermagem pediatrica e neonatologia (Kuality Brasil).
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como um de seus principios o protagonismo e a autonomia do sujeito e
do coletivo. Sob essa légica de acolhimento, humanizagio e autonomia,
observa-se no ultrassom natural uma ferramenta poderosa para o cui-
dado integral da mulher gestante.

O ultrassom natural é uma pintura realizada no ventre materno
que representa objetivamente o bebé ainda na barriga da mae. Essa
técnica surgiu em 1992 enquanto um dos filhos de Naoli Vinaver, con-
ceituada parteira mexicana, desenhava um boneco de palitos no ven-
tre de Naoli em uma tentativa de representar o irmdo mais novo que
estava sendo gestado ali. A parteira identificou na pintura uma for-
ma de humanizar e ampliar o acesso a satde, ja que muitas mulheres
atendidas por ela eram da zona rural e tinham dificuldade de receber
assisténcia médica especializada. O ultrassom natural possibilitaria,
entdo, a essas mulheres observar, por meio da representacio clinica e
anatémica, o tamanho e a posicdo de seus respectivos bebés, além de
permitir um vinculo emocional mais forte entre todos os membros da
familia (VINAVER, 2022).

A pintura no ventre materno ndo tem intencdo de substituir a ul-
trassonografia e tampouco desmerecer sua importancia no pré-natal.
0 real objetivo dessa técnica é proporcionar a gestante e a sua respec-
tiva familia uma experiéncia humanizada e holistica do ato de gestar,
usando a arte da pintura para esse fim (RIBEIRO et al., 2020).

Sabe-se que a arte tem o poder de materializar o inconsciente hu-
mano sob a forma de simbolos capazes de serem observados por outros
(MATA; SHIMO, 2019), além de convidar o artista e seus espectadores
arefletirem sobre seus pensamentos e sentimentos, podendo ser usada
como um grande instrumento terapéutico no cuidado fisico, emocional
e mental (OLIVARES; CAMARGO; PIMENTEL, 2017).

A arte no abdome materno é geralmente realizada por parteiras
(obstetrizes) ou enfermeiras obstetras, mas pode ser realizada por
qualquer profissional da drea da satde que atue no cuidado a gestan-
te. Mata e Shimo (2019) descreveram a técnica artistica em cinco pas-
sos principais. O primeiro passo é estimular a gestante a descrever o
seu bebé imaginario. O bebé imaginario se distingue do bebé real por-
que o bebé real é aquele que propriamente nasce, ao passo que o bebé
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imaginado é aquele que corresponde a expectativas e desejos construi-
dos pelos pais sobre o filho (VENDRUSCULO; KRUEL, 2015). Nesse pas-
so pergunta-se, entdo, qual a cor da pele do bebé, a cor dos olhos, a cor
do cabelo, se o bebé é grande ou pequeno, entre outras caracteristicas
fisicas que a familia possa ter imaginado. Todas as pessoas do circulo
de apoio materno sdo convidadas a participar do processo da pintura,
entretanto se ressalta a importancia de a gestante manifestar a sua ima-
ginacdo e criatividade primeiro e ter a palavra final sobre o que deseja
que seja feito a fim de que o bebé pintado em sua barriga nao seja estra-
nho a ela prépria (MATA; SHIMO, 2019).

0 segundo passo consiste na realiza¢do dos trés primeiros tempos
da manobra de Leopold Zweifel, a saber: situacdo, posi¢do e apresen-
tacdo fetal. O intuito da pintura é representar o bebé tal como identi-
ficado a partir da manobra, por isso se recomenda que a arte s6 seja
feita a partir da 242 semana gestacional, pois é a partir desse periodo
que a manobra podera ser realizada. Durante essa fase de identificacido
da posicdo fetal, pode-se convidar a mae e os familiares a sentirem as
partes do bebé e aproveitarem o momento de contemplacdo e escuta
para realizar a educacio perinatal. E importante que o profissional que
esteja realizando a pintura esteja disposto a interagir com a gestante e
com seu nucleo de apoio, realizando uma escuta qualificada e propondo
orientacdes segundo a necessidade de cada familia, j& que esse é um
momento em que as relagdes interpessoais vdo se mostrar mais nitidas
e que a gestante se sente mais confortavel para expor suas preocupa-
¢des (MATA; SHIMO, 2019).

No terceiro passo, realiza-se a ausculta dos batimentos cardiofetais
por meio de um sonar Doppler fetal, de um estetoscépio de Pinar ou
por meio da ausculta direta. Sugere-se ainda que o profissional pinte
um corac¢do no local em que a ausculta foi realizada. No quarto passo, o
desenho do bebé imaginado é entdo concluido junto a outras represen-
tacdes do meio intrauterino, como corddo umbilical, placenta e bolsa
amnidtica. E, no quinto e altimo passo, o desenho é pintado com tinta
atdxica e prépria para a pintura corporal (MATA; SHIMO, 2019).
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Figura 2 - Pintura realizada por Silviane Barroso Viana, enfermeira

Um dos beneficios da aplicacdo do ultrassom natural é justamente
aproveitar esse momento para a realizacdo da educacdo em saude, in-
formando sobre os cuidados maternos e os direitos, sobre como a par-
ticipacdo dos familiares pode ser importante, amamentacio, alimen-
tacdo, além de outros temas que sejam do interesse da familia. Outro
grande beneficio trazido pela pintura do ventre materno é o aumento do
vinculo pré-natal. Mata e Shimo (2018) afirmam que a técnica promove
a experiéncia do nucleo subjetivo da vinculacdo ou de amor com o bebé
por atingir quatro das cinco categorias estabelecidas por John Condon,
sendo elas: disposi¢do para conhecer sobre o bebé, disposicio para es-
tar e interagir com ele, disposicdo para evitar a separacdo ou perda e
disposicao para proteger o bebé.

John Condon foi um psiquiatra australiano que criou uma escala cha-
mada de Maternal Antenal Attachmente Scale para avaliar a vinculacao
pré-natal materna. Ele dividiu essa escala em duas dimensdes, sendo a pri-
meira relacionada a qualidade da vinculagdo e a segunda relacionada a in-
tensidade de preocupacdo com o feto. Esses dois fatores sdo considerados
decisivos para um bom vinculo puerperal e infantil e também para garan-
tir a adesao da mae e dos familiares aos programas da educagao perinatal,
evitando comportamentos de risco e maus cuidados a sadde, por exemplo,
com o objetivo de proteger aquele bebé. Além disso, sabe-se que uma forte
vinculagio pré-natal materna previne sintomas de depressao e ansiedade,
sendo benéfica tanto para a mae quanto para o bebé (JORGE, 2021).
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Estudos demonstram que a pintura realizada no ventre materno
também é capaz de provocar sentimentos positivos na gestante, como
uma melhora da autoestima, por colocar a mde como protagonista de
todo o processo e alvo dos olhares de apreciagdo da pintura, apresen-
tando a capacidade de promover o bem-estar materno. Os préprios pro-
fissionais da saide também sido beneficiados na realizacdo da pintura,
pois eles sdo levados a desenvolver a sua técnica de palpacdo, sua aus-
culta, sensibilidade e habilidades artisticas, bem como uma escuta qua-
lificada e ativa.

Portanto, a arte é usada no ultrassom natural como forma de huma-
nizar a assisténcia a gestante, proporcionando momentos de intera¢do
entre a mie, o bebé e sua familia, e também acolhimento, educacgio e
ressignificacdo da relacdo paciente-profissional da saude, trazendo um
novo significado para a arte de gestar.
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INTRODUCAO
isando possibilitar ao ser humano valores, condutas e costumes
que determinam a sua maneira de agir perante a sociedade, a
espiritualidade surgiu justamente para abordar o sentido da
vida, a terminalidade humana e a busca por uma conexdo com
algo sagrado que ultrapassa as praticas religiosas (HARMUCH; CAVAL-
CANTE; ZANOTI-JERONYMO, 2019). Ela é vista como um instrumento
que promove saude, com a necessidade de preparar os profissionais
para que exer¢am a medicina de forma humanizada, sendo necessario,
assim, enxergar o homem como objeto essencial de cuidado e integran-
do todas as dimensdes do ser (GOMES; BEZERRA, 2020).

Sabe-se que a religiosidade e a espiritualidade sdo préximas e sig-
nificativas, mas ndo sdo dependentes, podendo-se afirmar que, para
exercer a espiritualidade, ndo ha necessidade de praticar a religiosida-
de, mas sim compreender a alma (HARMUCH; CAVALCANTE; ZANOTI-
JERONYMO, 2019).

1 Graduandos do curso de Medicina pela Universidade Tiradentes - Aracaju-SE.

12 Professor Adjunto na Universidade Tiradentes e na Universidade Federal de Sergipe - Aracaju-SE.
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Dessa forma, o presente capitulo visa refor¢ar a pratica da espiri-
tualidade, desde a formacao, dos profissionais de saide que confron-
tam as praticas antigas para garantir uma relacdo médico-paciente
mais humana, melhorando a adesao aos tratamentos, na manutencao
da saude, vencer as dificuldades de acesso e outros aspectos (GOMES;
BEZERRA, 2020).

METODO

O presente capitulo é uma revisao de literatura com analise critica que
possui a intenc¢do de observar e compilar as informagdes adquiridas. As
informagdes coletadas foram obtidas por meio de uma busca em bancos
de dados renomados (Scielo, PubMed, Harvard reviews, Nature reviews,
Medline e Lilacs), e trouxemos artigos atualizados e relevantes da area
de literatura cientifica e espiritualidade. O periodo das publicacoes cor-
respondeu aos anos de 2000 a 2023, priorizando as literaturas com me-
nos de cinco anos de publica¢do, com intuito de elaborar o estudo em
questdo com informacdes recentes e atualizadas.

Para a busca de dados, foram utilizadas as principais palavras-cha-
ve: espiritualidade; humanizacao; relacdo médico-paciente; medicina,
segundo os descritores DeCS/MeSH. Nessa secdo foram empregados
como critérios de inclusdo: artigos publicados entre 2000 e 2023 em
lingua portuguesa e inglesa; passiveis de traducdo; em que fosse discu-
tida a relagdo entre medicina e espiritualidade em contextos distintos,
tais como: clinico, hospitalar, comunitario.

Todos os artigos a respeito do tema foram analisados por meio do
ano de publicacdo, do método, dos objetivos e dos resultados encon-
trados. Os critérios de exclusdo utilizados consistiram em: artigos dis-
tantes da proposta tematica, outros idiomas, relato de caso, revisao de
literatura fora do periodo estipulado e artigos duplicados. A principio,
foram incluidos 26 artigos, todos foram revisados e analisados detalha-
damente; dentre esses textos, foram selecionados 19 artigos que abran-
giam as informacgdes de interesse para a elaboracdo do presente estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
0 conceito de espiritualidade é encontrado em todas as culturas e so-
ciedades. Ela é expressa nas buscas individuais para um sentido de vida
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por meio da participagdo na religido, na famfilia e nas demais convivén-
cias sociais e, até mesmo, nas artes. No que tange a sadde, todos esses
fatores podem influenciar na maneira como os pacientes e os profis-
sionais da saide percebem a satide e a doenca e como eles interagem
uns com os outros (PUCHALSKI, 2001). Assim como ocorre com ética
e moral, espiritualidade e religiosidade ndo sdo sindnimos. A espiritu-
alidade trata-se de uma forma implicita de tratar dimensodes profundas
da subjetividade sem incluir necessariamente a religiosidade (DALAI
LAMA, 2000). A espiritualidade ndo é uma questao simplesmente re-
ligiosa; € uma questdo de educacio, de subjetividade, de interioridade.
E uma forma de nos reeducarmos para a comunho conosco mesmos,
para a comunhio com a natureza, com o préximo e com Deus.

Sem espiritualidade, valores como compaixao, solidariedade, amor,
justica e compreensao desaparecem e se perdem os limites de distinguir
0 que é certo e o que é errado. Sdo esses valores que inspiram o nosso
modo de ser e agir, tornando nossa conduta proficua e sabia, portanto
ética (CORTELLA, 2007).

A espiritualidade em satide é um tema encontrado ha décadas na
literatura brasileira; no entanto, estudos mais recentes ainda demons-
tram a falta da abordagem do tema durante a formacgao de profissionais
de sadde. Isso tem impactos na perda de qualidade da assisténcia aos
pacientes de maneira humanizada e integrada.

Ha alguns anos a medicina moderna busca caminhos para o trata-
mento mais integral dos pacientes, deixando de seguir o modelo bio-
l6gico exclusivo para ser complementada pelos modelos psicolégicos,
sociais e espirituais. Isso ja vem ocorrendo ha mais tempo em outros pa-
ises como nos Estados Unidos da América, e recentemente 47 faculda-
des de medicina introduziram cursos nos quais aprofundam essa tema-
tica, por exemplo as Universidades Massachusetts, George Washington,
Duke, Harvard, entre outras. Na Europa, o The Spirituality and Psychia-
try Special Interest Group, do Royal College of Psychiatrists, dedica-se
ao estudo das interferéncias entre saide mental e espiritualidade (LUC-
CHETTI, 2010). No Brasil, o tema ainda é pouco tratado e praticado. Em
2012, constatou-se em 86 escolas médicas que 10,4% possuiam cursos
eletivos ou obrigatdrios de religido e espiritualidade; 40,5% possuiam
conteddo sobre espiritualidade e sadde vinculado a graduacdo; 54%
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dos diretores acreditavam que esse assunto deveria ser ensinado em
seus cursos (LUCCHETTI, 2012).

As pesquisas sobre esse tema ainda estdo no inicio, mas ja apare-
cem principalmente em algumas universidades publicas e particula-
res como: Universidade Federal de Sdo Paulo - Unifesp, Universidade
de Campinas - Unicamp, Universidade Estadual de Sao Paulo - Unesp,
Pontificia Universidade Catdlica do Parand/Campus Londrina - PUCPR,
entre outras. O tema espiritualidade e religido também despertou inte-
resse da Sociedade Brasileira de Cardiologia, que criou em 2010 o Gru-
po de Estudo em Espiritualidade e Medicina Cardiovascular - GEMCA,
o qual tem estimulado pesquisas sobre o tema e tem inserido o assunto
nos congressos nacionais e estaduais sob a forma de mesa-redonda e
simpdsio com lotagdo completa das salas, o que mostra o interesse da
classe médica sobre o assunto (NAKAZONE, 2018).

Assim, a espiritualidade estd sendo cada vez mais pesquisada, estu-
dada e abordada no meio académico nas ultimas décadas. E notéria a
importancia da abordagem do tema na medicina, e até mesmo associa-
¢Oes e organizacoes como a Organizacdo Mundial da Satde - OMS reco-
mendam abordar questdes espirituais no atendimento clinico e na edu-
cacdo dos profissionais de saude, pois diversos estudos evidenciam a
associacdo entre saude fisica e mental e crengas espirituais e religiosas.

Pesquisas mostram que a espiritualidade leva a uma melhor adesao
ao tratamento e interfere na tomada de decisdes médicas e nas questodes
de sobrevivéncia. Puchalski, uma defensora de longa data da introdugao
da espiritualidade no curriculo das escolas de medicina dos EUA, assi-
nala que a Association of American Medical Colleges recomenda que as
escolas médicas adotem um curriculo de espiritualidade com objetivos
especificos. Dessa forma, os estudantes de medicina desenvolvem a ha-
bilidade de fazer uma anamnese espiritual para que assim aprendam a
avaliar a dimensdo espiritual do paciente e ver se ha qualquer relagdo
com o processo de sua doenca, como também se utiliza de sua crenca
como instrumento de esperanga para a terapia.

Alguns estudos foram realizados quanto a abordagem do tema na
graduacdo. Um estudo realizado em 12 escolas médicas brasileiras
apontou as razdes relatadas pelos participantes para nao terem con-
fianca em abordar espiritualidade durante o atendimento: “medo de
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impor crengas religiosas” (47,5%), “medo de ofender pacientes” (35,8%)
e “falta de conhecimento” (34,7%) foram as principais. A maioria disse
nunca ter recebido treinamento durante a faculdade de medicina so-
bre “espiritualidade e saude” (81%). Os participantes acreditavam que
deveriam estar preparados para abordar a espiritualidade com seus
pacientes (61,6%) e que as escolas médicas ndo estavam fornecendo
treinamento adequado nessa area (83,4%) (LUCCHETTI et al., 2013).

Em estudo no Ceara, 48,8% dos académicos responderam ter, fre-
quentemente, o desejo de abordar o tema fé/espiritualidade com os pa-
cientes. Dentre os motivos que os desencorajaram a incluir o tema no
atendimento, as respostas mais frequentes foram “falta de treinamento”,
“medo de impor pontos de vista religiosos aos pacientes” e “medo de
ofender os pacientes” (COSTA et al., 2019).

Ainclusdo de disciplinas na matriz curricular que abordem questdes
de espiritualidade permite tratar desse tema em sua maior amplitude,
observando suas inter-relagdes com as demais tematicas com a especial
vantagem de estar sistematizado conforme um plano de ensino definido
e com uma sequéncia légica organizada (DAL-FARRA; GEREMIA, 2010).
Assim, foi visto que as institui¢des que abordam praticas de espirituali-
dade em satde, tanto na assisténcia quanto no ensino, podem promover
a consciéncia do cuidar de si, resgatar o aspecto do cuidado integral ao
paciente e estimular o estudante de medicina a valorizar a necessidade
da compaixdo e do amor no cuidar, além de promoverem a humanizacao
dos profissionais de sadde.

0 ato de “humanizar” precisa ser intrinseco aquela pessoa que re-
solve dedicar a vida ao outro. Isso deveria ser 6bvio, mas infelizmen-
te ndo é mais. Na medicina, é preciso ver o paciente como um todo,
nio como uma doenca. E necessario considerar sua integridade fisica,
psiquica e social. Entdo, discutir sobre a importancia da humanizacao
na relacdo médico-paciente é reconhecer a necessidade de uma maior
sensibilidade diante do sofrimento daquele individuo. A consciéncia
da necessidade de um desenvolvimento da interagdo comunicativa en-
tre médico e paciente foi se ampliando nos anos 60 através de estudos
de psicologia médica (SCHNEIDER, 1994), de analises psicanaliticas
da figura do médico (GROESBECK et al., 1983), bem como da experi-
éncia do grupo Balint ao introduzir a dimensao psicolégica na relacao
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médico-paciente e a necessidade da formac¢ao psicoterapéutica para o
médico (BALINT, 1988).

A humanizacgdo esta relacionada também a um maior didlogo e uma
melhor comunicacio entre o profissional e o paciente. Sendo assim, é
imprescindivel que o médico use termos inteligiveis para que a pessoa
leiga consiga compreender o que se passa com ela, ao invés de entrar
em desespero antes mesmo de sair do consultério ao pensar que pode
estar com uma doenca ruim. O médico, seja qual for a sua especiali-
dade, deve saber que jargdes médicos sdo utilizados entre médicos, e
termos compreensiveis entre ele e seus pacientes. Sustenta Teixeira
(2003), apoiando-se em Maturana (1998), que vale a pena ressaltar a
natureza do processo comunicativo, o qual nao deve ser compreendi-
do segundo o modelo da transmissao de informacgdes, mas segundo o
modelo habermasiano do entendimento. Diferentemente do primeiro
modelo, no qual hd apenas um fluxo de informacdo de um emissor para
um receptor, no modelo comunicativo que defendemos a informacao
se processa em um fluxo reciproco. A empatia caminha lado alado com
a humanizacao. O fato de se colocar no lugar do outro diz muito sobre
quem o profissional é.

A tecnologia do mundo moderno contribui bastante para o distan-
ciamento da relagdo médico-paciente. Apesar de auxiliar no diagnosti-
co de diversas doengas e no tratamento de muitos enfermos, também
gerou um certo afastamento, fazendo com que o profissional perdesse
a “dimensdo do humano”. A tecnologia chegou para melhorar a eficién-
cia na prestacio dos cuidados com o paciente, mas até que ponto vale
isso? Neste novo cenario em que o “toque” do médico em muitas oca-
sides é substituido pelos exames complementares, o paciente é cada
vez menos envolvido na relagdo com seu médico. De acordo com Silva
(2010), foi na “Revolucdo Cientifica” no século XVII que se abriram
novos caminhos para a pesquisa, representando um novo marco para a
medicina: o paciente deixa de ser visto como um ser dotado de corpo,
pensamentos e alma e passa a se tornar um conjunto de tecidos orga-
nizados que formam 6rgaos e sistemas com fungdes especificas. Sendo
assim, ja que existe esse arsenal de tecnologias disponiveis como ins-
trumento de trabalho, que saibamos agregar a uma relacdo empatica,
respeitosa e atenciosa.
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CONCLUSAO

Compreendendo que a abordagem da espiritualidade e da religiosidade
é essencial para a formacgao ética, profissional, humanista e assistencial,
observa-se que algumas escolas médicas ja estdo implantando o assun-
to em suas grades curriculares, muito embora no Brasil o processo apa-
rente ser moroso. E notavel o quanto a fé gera esperanga, consequente-
mente atrelar esse artefato a relagao médico-paciente pode ser benéfico
ndo apenas por induzir uma maior adesdo do paciente ao tratamento,
mas também por aproximar o enfermo de quem o assiste.

Escolher o caminho da Medicina é dedicar uma vida a muitas outras.
Fazem parte dessa devocdo o zelo, a compreensao e o entendimento
muito além de uma doenca, mas de um ser humano dotado de tantos
sentimentos, vontades e fé. O clinico deve estar atento a dimensao espi-
ritual do paciente, seja ela positiva ou negativa. O conhecimento cientifi-
co e pratico do assunto pode evitar conflitos na relagdo médico-paciente,
beneficiar os desfechos clinicos e facilitar o atendimento médico. Dessa
forma, é necessario que o médico saiba a forma correta, sem ofensas e
julgamento, de abordar essa perspectiva de cada paciente, de modo a
exercer a Medicina de maneira mais humana e integrar o possivel, o que
seria viavel através da imersdo cada vez maior e profunda da pratica
médica na vida académica voltada ao entendimento da espiritualidade.

Comentario do especialista’?

Considerando a espiritualidade como um aspecto fundamental na
vida humana, ela também é importante na saude, incluindo pacientes e
profissionais de satude, e merece toda atengdo, pois representa um as-
pecto importante na humanizacdo médico-paciente. A espiritualidade
é uma caracteristica inata ao ser humano, e, por outro lado, a religido
foi criada pelo ser humano em uma tentativa de se religar com o Divino
ou com um Ser Superior. A espiritualidade é mais ampla que a religido
- enquanto a religido é baseada em rituais, tradi¢des e dogmas, tendo
uma autoridade externa com poder para indicar o que fazer, a espiri-
tualidade se refere a busca pela esséncia ou pelo proposito, tendo foco
no mundo espiritual. Segundo Deepak Chopra, a religido é acreditar na
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experiéncia de outra pessoa, e a espiritualidade é ter a sua prépria ex-
periéncia (SELLA, 2020).

A espiritualidade, as vezes confundida com religiosidade, para
quem esta doente ou enfrentando uma doenca terminal, pode ser uma
fonte de conforto e paz nos momentos dificeis; e, para o profissional
de saude, a espiritualidade pode fornecer uma perspectiva mais ampla
sobre a vida e a saude, se conectando com seus pacientes de uma for-
ma mais significativa.

Essa conexdo entre paciente e profissional da satide integrando a es-
piritualidade deveria ser ensinada durante o curso de graduacao (inclu-
sive nas disciplinas de ética e comunicacdo com os pacientes), fazendo
cursos especificos sobre espiritualidade e satde, colocando um tépico
de discussao durante a formacdo médica, incluindo a compreensao das
crencas religiosas e culturais de diferentes pacientes, escutando ativa e
empaticamente, humanizando assim a relacdo de confianca entre médi-
co e paciente.

Podemos também ensinar a usar os questionarios HOPE e FICA (LU-
CHETTI et al., 2010), que sdo instrumentos que abrangem a espiritua-
lidade, com perguntas relacionadas a fé, as crencas, sua importancia e
influéncia na vida do paciente, se ele pertence a alguma comunidade
religiosa e se o paciente gostaria que os profissionais de satide abor-
dassem sua espiritualidade durante o tratamento da sua saude. Se de-
senvolvermos habilidade de comunicacao e empatia, a relagdo médico-
-paciente sera mais humanizada, ouvindo atentamente, nao julgando os
pacientes por suas crencas ou escolhas de vida.

Outra maneira de integrar a espiritualidade na educacdo médica é
através de programas de mentoria e tutoria. Esses programas podem
ajudar os estudantes de medicina a desenvolverem habilidades emocio-
nais e espirituais que sido fundamentais para uma pratica médica efetiva
e compassiva.

E importante notar que a inclusdo da espiritualidade na educagio
médica ndo implica impor crencas religiosas ou espirituais aos es-
tudantes. Em vez disso, a abordagem deve ser inclusiva e respeitosa
em relagdo as diferentes crencas e praticas religiosas dos pacientes e
dos estudantes, levando a um cuidado mais personalizado, empatico
e compassivo.
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A arte na vida do estudante de medicina
para uma humanizacao constante

Kathleen Ribeiro Souza®
Guilherme Coelho Dantas*

Medicina é a arte do momento certo.
Ovidio

uitas pessoas se perguntam: “o que a arte tem a ver com a

medicina?” Por outro lado, muitos médicos tém demonstra-

do que a prépria medicina pode ser considerada uma arte: a

arte de curar, a arte de amenizar o sofrimento, a arte de criar
novas abordagens e tecnologias para elimina¢do ou amenizacdo de de-
terminada doenca (MAIROT et al., 2019).

Ademais, ainda é possivel afirmar que a arte pode ser utilizada como
ferramenta primordial na formacao de um estudante de medicina quan-
do implementada ao longo da gradua¢do com o objetivo de impedir o
processo de desumanizacao daquele profissional ao longo da sua vida
académica (MUSSO; ENZ, 2014). Entretanto, para entender como esse
processo pode funcionar, € melhor comecar do comeco.

Para além das defini¢des que podem ser conferidas a palavra “arte”, é
possivel afirmar que se trata da forma humana de expressar sua percep-
¢do e seu aprendizado sobre o mundo em diferentes épocas vivenciadas
(SOARES, 2017). Datada ha cerca de 25 mil anos, a arte tem envolvido,
curado, acalentado e sensibilizado as pessoas através da conexao entre
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corpo-mente-espirito, pois explora os sentidos, e através destes é possi-
vel se conectar com o mundo e acionar a empatia de uns com os outros
(SOARES, 2017; THRELKELD, 2003).

De acordo com Vieira (2017), o termo “empatia” foi traduzido ini-
cialmente como a capacidade de reconhecer a consciéncia de outra pes-
soa e manter um raciocinio analogo a ela, ou seja, de se colocar no lugar
do outro. Tal habilidade permite um comportamento consciente de per-
cepcio dos sentimentos de outrem, se tornando um processo psicolé-
gico multidimensional que engloba componentes cognitivos, afetivos e
comportamentais (AGUIAR et al., 2017; VIEIRA, 2017).

Sendo assim, ao trazer essa caracteristica para o profissional de me-
dicina, é possivel perceber uma demonstracio de boas maneiras do mé-
dico ao tratar seus pacientes, o que, segundo Hajar (2018), é a esséncia
da arte da medicina, ja que o conhecimento por si s6 nao é suficiente
para a pratica da boa medicina (HAJAR, 2018), a qual necessita de um
componente essencial, a empatia.

Nesse contexto, a empatia dentro da medicina torna-se fundamental
para o cuidado apropriado para com o enfermo, visto que um profissio-
nal capaz de compreender as experiéncias internas de um individuo se
beneficia de uma melhor comunicacao e constréi uma relagdo de con-
fianca entre médico e paciente. Tal relacdo permite participacdo ativa
do paciente, com aumento na probabilidade de diagnéstico preciso e
decisdes assertivas para melhoria do estado de saide do enfermico
(AGUIAR et al., 2017; AYUB; KHAN, 2017).

Além disso, é interessante observar que alguns estudos trazem a
empatia como um componente que torna um médico especial, pois, na
auséncia dessa caracteristica, esse profissional pode ser caracterizado
apenas como uma maquina; assim, é possivel afirmar que a empatia é
um dos fatores que proporcionam a humanizacao do profissional e, por
conseguinte, a pratica da boa medicina (HAQUE et al., 2018).

Segundo Chipidza et al. (2015), a relacdo médico-paciente envol-
ve vulnerabilidade e confianga, sendo caracterizada por uma relacao
consensual baseada em quatro elementos-chave: conhecimento, con-
fiancga, lealdade e respeito (CHIPIDZA et al., 2015). Assim, na presenca
da empatia em um profissional, é possivel que ele evidencie as preocu-
pacoes dos pacientes e atenda a suas expectativas; essa qualidade na
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comunicac¢do a partir de uma abordagem colaborativa permite a cria-
¢do de lacos, o aumento na eficacia do tratamento e a cura do enfermo
(HARBISHETTAR et al., 2019).

Historicamente, retornando ao periodo renascentista, é possivel
perceber que a aplicacdo de abordagens interdisciplinares na medicina
sempre foi essencial. Tal associacdo é bem evidente ao perceber que os
primeiros anatomistas e cirurgides também eram eximios desenhistas
e matematicos. Para além disso, muitos estudantes pds-renascentistas
aprendiam sobre anatomia a partir de estudos de tela, o que faz Cherem
(2005) caracterizar a medicina como herdeira de um conhecimento para
onde confluiam a arte e a ciéncia. Esse elo permite agucar os sentidos e
desenvolver um olhar que nio seja apenas técnico, ao ampliar a percep-
cdo de detalhes, vestigios ou sinais clinicos ou psicolégicos (CHEREM,
2005). Portanto, é possivel perceber a ligacdo positiva entre a arte, a
empatia e a relagdo médico-paciente na vida do estudante de medicina.

Por outro lado, alguns estudos tém revelado a ocorréncia da dimi-
nuicao e, as vezes, perda de empatia pelo estudante de medicina ao lon-
go do curso (IQBAL et al,, 2020; SANTIAGO et al., 2020). Tal efeito pode
estar associado ao aumento do nivel de estresse sofrido pelo discente,
uma vez que esse estado é capaz de promover quadros de depressao,
burnout, ansiedade, entre outros problemas, e, como consequéncia, o
profissional em formacdo apresenta a perda progressiva da empatia
(CUNNINGHAM et al,, 2018; HILL et al., 2018).

Ademais, de acordo com alguns estudos, é possivel adicionar as cau-
sas da queda de empatia, além da cascata de problemas psicolégicos
que surgem ao longo do curso, outros fatores como quantidade elevada
de contetido de aprendizagem em curto prazo, percepc¢do limitada para
interacdes humanas devido ao excesso de confianca em diagndstico
computadorizado, modificacdo no sistema de atendimento a saide de
acordo com o mercado capitalista, ambiente educacional intimidatério,
privacdo parcial de sono, dilemas éticos e impoténcia diante da hierar-
quia dos sistemas de saude (HILL et al., 2018; HOJAT; MCDONALD et al.,
2021; VERGARE et al., 2009).

Nessa perspectiva, o modelo biomédico que foi construido ao longo
dos anos leva a desumanizacio do cuidado a satide e cria um impacto ne-
gativo direto na relacdo médico-paciente, com perdas significativas para
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ambos os lados (BENEDETTO; GALLIAN, 2018). Determinados autores
tém demonstrado que um dos impactos negativos para o estudante de
medicina é a autoinser¢do do curriculo oculto em sua conduta. Concei-
tuado como licdes negativas incorporadas pelo estudante, o curriculo
oculto estad associado a mudanca de comportamento pelo individualis-
mo, perda de idealismo, ritualizacdes de praticas e finamente auséncia
de empatia (CACCHIARELLI SAN ROMAN et al., 2020).

Desse modo, é necessario pensar em como minimizar os efeitos cau-
sados pela inser¢do do curriculo oculto na vida do estudante de medi-
cina, ja que a relacio médico-paciente é crucial para o melhor cuidado
para com o paciente e consequentes melhorias na saide da comunidade
(AYUB; KHAN, 2017).

Com o intuito de impactar negativamente no surgimento do curri-
culo oculto e sua consequente diminuicdo da empatia na vida do es-
tudante de medicina, alguns pesquisadores tém tentado implementar
novas abordagens metodolégicas na grade curricular. Entretanto, exis-
te um debate sobre qual a melhor metodologia e como aplica-la num
contexto realista e abrangente. Diversos estudos tém demonstrado que
intervengdes educacionais, através da arte, durante a vida académica
desses discentes trazem uma influéncia positiva (AYUB; KHAN, 2017;
HAJAR, 2018).

Mairot et al. (2019), em seu trabalho de revisao sistematica, demons-
tram que diversos autores observaram que a insercdo de artes na edu-
cacdo médica promove habilidades como profissionalismo, sensibilidade
cultural, empatia e humanismo, trazendo, consequentemente, melhorias
significativas na relacdo médico-paciente (MAIROT et al,, 2019).

Dentre as diversas abordagens para insercao de artes na grade cur-
ricular do estudante de medicina, existe um modelo de medicina basea-
da em narrativas ou medicina narrativa. Essa metodologia baseia-se em
ouvir o paciente com atenc¢ao e empatia, portanto exige a capacidade
de reconhecer e assimilar a narrativa do paciente, além de interpretar
seus significados para utilizar as histérias como instrumento terapéu-
tico e didatico, com o objetivo de cuidar desse enfermo (BENEDETTO;
GALLIAN, 2018; CLARO; MENDES, 2018).

Esse tipo de metodologia na educacdo médica tem possibilitado
ao discente uma combinacdo do conhecimento biomédico, através da
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abordagem tradicional, com o conhecimento pessoal, afetivo e expe-
riencial. Assim, um processo de reflexdo é estimulado, ampliando a
percepc¢do e a compreensdo do estudante, o que facilita a aplicacdo de
abordagens mais adequadas as necessidades do paciente, principal-
mente na tomada de decisdes diagndsticas e terapéuticas (BENEDETTO;
GALLIAN, 2018; CLARO; MENDES, 2018). Na visdo de Claro (2018), o
objetivo do exercicio das narrativas é formar profissionais mais aptos a
valorizar as perspectivas dos pacientes de forma humanizada (CLARO;
MENDES, 2018).

A partir de estudos qualitativos, muitos autores tém compartilhado
a opinido dos estudantes que trabalharam com a medicina narrativa ao
longo do curso. Em sua maioria, os discentes reconhecem a metodologia
como facilitadora do autoconhecimento, do desenvolvimento de habilida-
des empaticas, da reflexdo sobre situacdes pessoais e familiares, do en-
tendimento de significados e vivéncias, além de sentimentos envolvidos
no adoecer (CLARO; MENDES, 2018; MANSO et al., 2021). Finalmente, os
estudantes apreciam o papel da medicina narrativa em seu treinamento e
crescimento como futuro profissional (CUNNINGHAM et al., 2018).

Por outro lado, existe a avaliacdo da eficacia na utilizagdo de arte
como estratégia educacional. Inicialmente, Mairot (2019) trouxe a
conclusdo de que a educacdo através da arte é capaz de fornecer aos
estudantes de medicina habilidades que permitem uma comunicacdo
efetiva, além de representar uma fonte de percepc¢ido das experiéncias
dos pacientes com a inclusdo do contexto social, cultural e histérico da
pratica médica (DALIA et al., 2020; MAIROT et al,, 2019).

Nessa perspectiva, a inser¢do da medicina narrativa como modelos
de ensino proporciona reflexdes humanisticas sobre o papel do médico,
apesar da persisténcia do curriculo oculto exercendo influéncia no apren-
dizado (MANSO et al., 2021). Torna-se importante enfatizar também a efi-
cacia da medicina baseada em narrativas para a valoriza¢do das habilida-
des comunicacionais e de empatia pelos estudantes, além de auxiliar na
capacidade de identificar, compreender e lidar com as emocdes do outro
e suas proprias, sendo recomendada como ferramenta de ensino na for-
macao médica (CLARO; MENDES, 2018; MANSO et al., 2021).

Finalmente, vale ressaltar que a busca constante pelo processo de
humanizagdo do estudante de medicina se da a partir da necessidade
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de manter a confianca na relagdo médico-paciente, a qual s6 é possivel
na presenca de habilidades como a empatia. A preocupag¢do com inova-
¢cOes educacionais tem o objetivo de minimizar os efeitos de um enfoque
tecnicista e as influéncias do curriculo oculto que surgem ao longo do
curso, levando a um processo de desumanizacdo ainda na fase da gradu-
acdo (BENEDETTO; GALLIAN, 2018).

Portanto, se faz necessaria a busca por uma abordagem educativa
através da arte, pois permite o resgate da empatia como elemento cen-
tral, restabelece o relacionamento afetuoso centrado no paciente, priori-
za a formacdo do carater e a reflexdo ética. Assim, a qualidade da relagio
médico-paciente pode ser desenvolvida e mantida através da arte, a qual
possibilita um caminho para a retomada do processo de humanizacio.
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A Medicina Narrativa e seus impactos na formacao
de médicos mais humanizados

Leticia Figueiredo Martins™

empatia é primordial na pratica médica. Muito além da satisfa-

cdo do paciente, uma relagdo empatica entre ele e o médico gera

melhor andlise clinica e adesdo ao tratamento (LEMOGNE et

al., 2020). No entanto, diversos estudos mostraram uma queda
nas habilidades empaticas durante o treinamento médico, pois o curri-
culo médico tradicional tem enfoque em conhecimentos médicos pra-
ticos, tornando a inclusdo de habilidades complementares um desafio
(KRUSE; KINDE, 2019).

De modo a combater esse cendrio, a abordagem humanistica da Me-
dicina e da arte associada a formacao profissional do médico mostra-se
um fator fundamental para o desenvolvimento de respeito, compaixdo
e empatia (ZHANG et al., 2020). Assim, as humanidades médicas ama-
dureceram, deixaram de ser um topico as margens da educa¢do médica
e passaram a constituir habilidades essenciais para uma pratica médica
efetiva. Dentre os diversos modelos de humanizacdo da Medicina abor-
dados pela literatura, a Medicina Narrativa apresenta o potencial de for-
mar médicos mais empaticos (CHARON, 2017).

Nesse contexto, a narrativa é a habilidade de absorver, interpretar
e reagir as histérias e situa¢des do outro. O uso dessa capacidade na
area médica recebe o nome de Medicina Narrativa e engloba métodos
como o cultivo da leitura, a escrita reflexiva ou a abordagem clinica vol-
tada a coletar dados do paciente através da narrativa dele a respeito
de sua enfermidade. Essa técnica aproxima o médico do sofrimento do

15 Académica do curso de Medicina pela Universidade Federal de Sergipe.
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paciente, provoca a autorreflexdo, incentiva um relacionamento mais
proximo e frutifero com outros profissionais e acarreta discussdes mais
amplas acerca da Medicina, abrangendo toda a sociedade (CHARON,
2001). Além disso, a pratica médica se beneficia de habilidades como
observagdo, comunicacdo e inteligéncia emocional tanto para uma me-
lhor relacdo médico-paciente quanto para o desenvolvimento de diag-
nosticos clinicos e de pensamento critico (LEMOGNE et al., 2020).

Essa corrente vai de encontro a Medicina cada vez mais objetiva e
apressada para dar lugar a consultas mais humanizadas e a conversas
entre médico e paciente. Mais do que o histérico da doenca, o pacien-
te conta um pouco de si e demonstra seus sentimentos ao comparti-
lhar uma histéria. Desse modo, dar atencdo ao que ele tem a dizer, e
até instigar mais o desenvolvimento da narrativa, é tratar o paciente de
forma holistica e buscar compreender todo o contexto do que o aflige.
Nessa perspectiva, o simples fato de o paciente contar sua histéria ja
caracteriza uma forma de terapia, uma vez que o acolhimento traz tran-
quilidade, principalmente, por exemplo, em casos de cuidado paliativo
(ZAHARIAS, 2018).

Os estudos analisados nao foram capazes de registrar impactos
significativos da Medicina Narrativa no tratamento da enfermidade
em si. Entretanto, muitos registraram pacientes que se sentem mais
confiantes e confortaveis com suas proprias condi¢des de saide e que
participar de interven¢des narrativas com mais abertura e entrega
emocional leva a resultados melhores em escalas avaliativas de bem-
-estar. Somado aos estudos com enfoque na Medicina Narrativa como
intervencao, a literatura também registrou seu uso como ferramenta
para avaliar as experiéncias do paciente e foi relatada uma melhora na
comunicacdo e no relacionamento entre médico e paciente (FIORETTI
etal., 2016).

Ademais, tratando-se de populacdes com necessidades especificas e
que sdo normalmente negligenciadas - como as deficiéncias intelectuais
e de desenvolvimento - IDD -, a abordagem narrativa mostrou-se uma
grande aliada. Isso ocorre porque, por exemplo, ao ouvir a histéria e as
vivéncias cotidianas de pacientes neurodivergentes, o médico torna-se
mais preparado e ganha seguranca para compreender as diferentes for-
mas de comunicacdo. Tais fatores sdo essenciais na condu¢do de uma
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consulta voltada ao paciente, e ndo ao acompanhante, como geralmente
ocorre nessas situacdes (CORET et al., 2017).

Além do conforto que o ato de ouvir ja proporciona ao paciente, a
utilizacdo da narrativa como ferramenta também auxilia no diagnoésti-
co. Isso ocorre porque buscar interpretar o contexto das histdrias tra-
zidas pelo paciente a respeito da sua experiéncia de enfermidade aju-
da o médico a ter uma visdo mais ampla da situacdo e de suas causas
(ZAHARIAS, 2018).

Tal abordagem foca no que o paciente sente e na percepc¢ado do pro-
prio paciente acerca do que o esta acometendo, mostrando-se, portan-
to, dotada de subjetividade. Contudo, a medicina precisa seguir normas
rigorosas e protocolos cientificos, o que gera um debate que parece co-
locar a Medicina Narrativa em oposi¢do a Medicina Baseada em Evidén-
cias (FIORETTI et al,, 2016).

Por outro lado, estudos também comprovaram que a Medicina Nar-
rativa pode fornecer mais informacgdes que contribuem para o diagnoés-
tico clinico. Por isso, os autores sugerem a adocdo do que eles chamaram
de “Medicina Narrativa Baseada em Evidéncias”. Dessa forma, a abor-
dagem narrativa pode coletar informagdes que serdo interpretadas por
meio da Medicina Baseada em Evidéncias a fim de equilibrar o subjetivo
e o0 objetivo para uma pratica clinica precisa e acolhedora (FIORETTI
etal, 2016).

Sob uma perspectiva diferente, o treino de competéncias narrativas
ndo somente melhora as relacdes médico-paciente e médico-socieda-
de, como também pode aproxima-lo de si mesmo. Por meio da reflexao,
seja pela escrita ou pela leitura, do sofrimento do paciente, o médico é
capaz de encarar seus proprios medos e aflicdes. Outro aspecto € o uso
dessa interpretacdo narrativa para fazer com que o profissional médico
encare o sofrimento e a morte, que sdo temas dificeis e recorrentes na
medicina, mas para os quais a educagdo médica tradicional ndo prepara
o profissional. Somente ap6s enfrentar tais temas o médico sera capaz
de promover acolhimento ao paciente que sofre (CHARON, 2001).

Consoante a isso, estudantes de Medicina, ao adentrar a pratica cli-
nica, enfrentam situacdes complexas e traumaticas que podem levar a
perda de empatia e a Sindrome de Burnout. Dessa maneira, a integra-
¢do de arte e de humanidades na formacao desses estudantes é uma
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alternativa para combater esses problemas, aumentando a empa-
tia, a compreensio e o bem-estar dos proprios estudantes, tornando-
-os médicos capazes de oferecer um atendimento de maior qualidade
(STROHBEHN et al.,, 2020).

Nesse contexto, a Medicina Narrativa pode ainda ser uma 6tima fer-
ramenta para solucionar a necessidade do estudante de medicina de
aprender uma quantidade muito grande de conteddo em pouco tempo.
Fenstermacher, Longley e Amonoo (2021) realizaram um estudo que
traca uma relacdo entre aprendizado adulto e Medicina Narrativa, de
modo a constatar que, por meio das habilidades narrativas, o estudante
de medicina absorvera muito mais de cada caso clinico.

A respeito disso, os autores usam os principios de aprendizado adul-
to de Jane Vella para chegar a conclusdo de que a Medicina Narrativa
cumpre todos os requisitos para um aprendizado eficiente. Os princi-
pios de Vella sdo organizados de forma a serem incorporados por trés
componentes do aprendizado da Medicina Narrativa: leitura, reflexdo
e discussdo. Assim, a leitura de uma narrativa instiga a curiosidade do
estudante, tornando-o engajado; a reflexdo torna o aluno parte ativa
do processo de aprendizagem, fornecendo independéncia; e a discus-
sdo, por sua vez, reafirma uma relacdo de respeito entre estudante e
instrutor, favorece o trabalho em equipe e garante uma aprendizagem
que vai muito além da simples assimilacao teérica (FENSTERMACHER;
LONGLEY; AMONOO, 2021).

No entanto, existe um impasse nos diversos estudos sobre a im-
plementacao de arte e humanidades no curriculo médico. Apesar de a
maioria dos autores concordarem que tais habilidades precisam ser in-
seridas na formag¢do médica, ndo ha consenso sobre a forma mais eficaz
de realizar essa implementacdo. Ademais, os impactos das intervengdes
humanisticas na educa¢do médica sdo muito dificeis de serem analisa-
dos, principalmente a longo prazo, e os dados estatisticos de sua efici-
éncia encontrados na literatura sdo muito vagos (COSTA; KANGASJARVI;
CHARISE, 2020).

Portanto, conclui-se que a Medicina Narrativa é uma ferramenta ca-
paz de formar médicos mais humanos, empaticos e acolhedores. Ade-
mais, a abordagem narrativa na pratica clinica traz diversos beneficios,
como maior envolvimento e adesdo do paciente ao tratamento, coleta de
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dados ricos para um diagndstico preciso e holistico e melhoramento da
relacdo médico-paciente como um todo. A narrativa também promove a
autorreflexdo do médico e o ajuda a lidar com o sofrimento e o luto rela-
cionados aos pacientes, além de facilitar o manejo do estresse. Por isso,
é imprescindivel que mais estudos sejam realizados acerca da maneira
mais eficiente de implementar a Medicina Narrativa na formacio mé-
dica e na pratica clinica para a geracao de médicos mais humanizados.
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Sou uma profissional da saude,
mas um dia fui “paciente”...

Anne Aires Vieira Batista'™

pds 21 anos, resolvi escrever algo que ha muito tempo me in-

quietava.

Assim, convido vocé para conhecer uma vivéncia pessoal e, ao

mesmo tempo, para uma reflexao, principalmente se for profis-
sional da saude.

Iniciarei com algumas perguntas:

Vocé ja fez uma autoavaliacdo de como trata o outro que depende e
necessita dos seus cuidados?

Ja imaginou que um dia vocé também pode ter a possibilidade de ser
o paciente de alguém? E, se isso acontecer, como gostaria de ser cuida-
do/tratado?

A partir dessas reflexdes, vou comecar a minha historia.

Era noite de sexta-feira (5 de outubro de 2001), e, como de rotina,
era dia de cinema e saida com amigos e, depois, voltar para casa...

Mas, nessa noite, ndo imaginaria que a volta para casa ndo acontece-
ria da forma como desejei e era de rotina, pois, no meio do percurso, so-
fri um grave acidente automobilistico (colisdo carro X arvore) e, depois
de alguns dias, “acordei” em um lugar diferente, ndo era o meu quarto,
ndo estava em minha cama, os olhos apresentavam dificuldades para
abrir, existia um grande peso em meu rosto, principalmente na regido
frontal, eu sentia fortes dores na regido pélvica e apenas escutava mui-
tos “apitos”... E, ao tentar despertar, recebi a noticia de que eu havia so-
frido um acidente e estava em uma Unidade de Terapia Intensiva - UTI.

16 Enfermeira graduada pela Universidade Federal de Sergipe - UFS. Mestre em Ciéncias da Salde pela
UFS. E-mail: anneaires79@gmail.com. Tel: (79) 98804-4007.



88 Déborah Pimentel, Gabriel Valentim dos Santos Menezes Siqueira, Gabriely Matos, Leticia Figueiredo Martins,
Pedro Lucas Ferraz Ramos, Roberta Pimentel Rebello de Mattos e Tiago da Silva Pereira Santos

Eu tinha sofrido um Traumatismo Cranio Encefalico - TCE grave,
tive contusao cerebral, diversos cortes-contusos em regido de face e em
brago direito, um grande hematoma na regido de coxa direita e, ainda,
havia fraturado a bacia em duas regides (sacro iliaca e sinfise ptbica), o
que me impedia de realizar movimentos na regido pélvica.

0 TCE me deixou bastante desorientada, agitada e “impaciente”. Mas,
nos meus breves momentos de lucidez, consegui ter algumas lembran-
cas e foi quando entendi que eu havia me tornado uma paciente com ne-
cessidades de cuidados intensivos, banho no leito, observacgdo rigorosa.

Foram oito dias nesse local cheio de apitos e de solidao. Como era
esperada a hora da visita, receber a minha familia, saber que amigos
de todos os lugares por onde passei souberam e estavam la na sala
de espera para saber sobre mim e, embora ndo pudessem entrar para
me ver, visto que a visita ficava restrita a familia, quem entrava lista-
va todas as pessoas que estavam do lado de fora em oracgdo, torcen-
do por minha recuperacdo e para que eu saisse o mais breve possivel
daquele lugar.

Quando eu estava sem sedacgao, receber as visitas e a lista de quem
estava do lado de fora me fazia sentir importante para aqueles que dis-
ponibilizaram seu tempo para estar, pessoalmente, fornecendo conforto
a minha familia, bem como manifestando um grande carinho por mim.

Eu estava na UTI, um lugar frio, onde apenas temos a companhia da
familia durante os poucos minutos da visita. Durante as 24 horas fica-
mos aos cuidados de profissionais que nao te conhecem, que ndo sabem
a sua historia, que se aproximam exclusivamente para realizar procedi-
mentos técnicos.

Ressalto que eu estava para ingressar no ultimo periodo do curso de
graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Sergipe. Confes-
so que fui uma “impaciente”, ndo porque eu queria e sim devido ao meu
quadro clinico. Familiares referem que eu gritava, beliscava, me negava
a receber medicamentos, tentava retirar acessos e, devido a essa agita-
¢do, eu ficava muito tempo sedada. Com isso, imagino o quanto a minha
alta foi potencialmente desejada por aqueles que prestavam assisténcia
direta a mim.

Em alguns momentos de recordac¢do, quando eu gritei, prontamen-
te se aproximou um profissional ndo para tentar me acalmar, mas para
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sinalizar que eu era académica de Enfermagem e sabia o quanto o silén-
cio era necessario em um ambiente hospitalar.

Imaginem, eu totalmente ativa, prestes a seguir para o ultimo perio-
do da graduacio, cheia de incertezas das possiveis sequelas, repleta de
dores, sem poder me movimentar devido aos traumas, e tudo o que eu
mais desejava naquele momento era ser entendida.

Nao devo ter sido uma paciente querida... Essa foi a sensacdo que
tive quando sai da UTI.

Mas o que ficou de reflexdo foi que eu precisava ter meu momen-
to paciente respeitado e tudo o que eu menos queria era ser cobrada
de que eu seria uma futura enfermeira, até porque naquele momento
eu tinha duvidas se realmente conseguiria concluir o meu curso e sair
sem sequelas.

Na sequéncia, desci para o quarto e se seguiram mais quatro dias
de internamento. Por incrivel que pareca, as sinalizacdes de que eu era
académica se estenderam diante de um choro mais alto, até porque as
dores pélvicas continuavam, eu ndo podia me movimentar.

A dependéncia extrema e a falta de mobilidade me deixavam triste e
com medo do que estava por vir. Mas nesse local pude receber as visitas
de familiares e amigos, e vocés ndo imaginam o quanto é de grande re-
levancia a disponibilizacdo de um tempo, seja qual for, para manifestar
carinho e atencao a quem esta hospitalizado. Receber flores, cartdes e
diversos mimos nos faz perceber o quanto somos queridos.

Doze dias se passaram, e aquele passeio no cinema nunca me fez
retornar para casa tiao tardiamente...

Quando cheguei em casa, um novo processo de adaptacao... A minha
casa tinha um andar, e era la que ficava o meu quarto, e eu nao poderia
subir para dormir na minha cama, para ficar no meu espago.

Na alta hospitalar, o neurocirurgido me liberou, mas o ortopedista
pediu revisdo e explicou que eu ndo poderia andar por 45 dias e preci-
saria ficar sem movimentar a regido pélvica a fim de consolidar as fra-
turas através de tratamento conservador. O cirurgido plastico também
informou que precisava me reavaliar e agendar para retirar os diversos
pontos de sutura que estavam no meu rosto.

Segui em acompanhamento com a equipe do home care e em um
processo de reabilitagdo psicoldgica e fisica. Precisei aprender a me
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olhar no espelho e a conviver com uma imensa cicatriz em meu rosto,
bem como, apds o prazo estipulado, reaprendi a caminhar, inicialmente
com o auxilio de muletas e posteriormente sozinha.

Durante esse tempo, por obra divina, a UFS estava em greve, e eu
ndo me prejudiquei. Logo que recomecei a caminhar, as aulas foram
retomadas, e a recepcdo de todos foi inesquecivel, bem como a gra-
tiddo eterna a Deus pela oportunidade de estar viva, de estar ali de
volta, dando seguimento as minhas atividades do ultimo periodo da
vida académica.

Conclui o curso de graduacido em Enfermagem e reafirmo que levei
para avida toda a vivéncia que tive durante o meu momento “paciente”...
Foram dias de incertezas, de medo, de questionamentos, de um turbi-
lhdo de sensagdes que sé quem viveu sabe explicar.

Diante de tudo isso, passei a valorizar ainda mais as pequenas coi-
sas, a me colocar no lugar do outro a frente e acima de qualquer julga-
mento, a entender a importancia do apoio familiar e de amigos para os
que estdo em momento de fragilidade, de dependéncia, e me sinto ex-
tremamente feliz em tentar fazer a diferenga na vida do outro enquanto
transfiro o meu carinho e o meu cuidado.

Sendo assim, profissional da sadde, ressalto que, rotineiramente,
avalie a sua forma de cuidar do outro, ndo espere ser um paciente de
alguém para trabalhar a empatia. Atue com ética, com responsabilidade,
com técnica, com bom senso, mas acima de tudo atue de forma humana,
ndo subestime a dor e a queixa do outro e nunca esqueca que hoje vocé
é um ser que cuida, mas que esta passivel de ser cuidado...

Deixe lembrangas eternizadas em seus pacientes, sinta-se orgulhoso
e honrado em cuidar de alguém e poder auxiliar no retorno a vida, a
familia e ao lar.

Faca a diferenca em pequenos detalhes...

Com isso, finalizo a minha vivéncia deixando uma mensagem de Flo-
rence Nightingale que ndo se aplica apenas a Enfermagem, mas a todos
que escolhem ser um profissional da satde.

Escolhi os plantdes, porque sei que o escuro da noite amedron-
ta os enfermos.
Escolhi estar presente na dor, porque ja estive muito perto
do sofrimento.
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Escolhi servir ao préximo, porque sei que todos nés um dia
precisamos de ajuda.

Escolhi o branco, porque quero transmitir paz.

Escolhi estudar métodos de trabalho, porque os livros sio fon-
tes de saber.

Escolhi ser ENFERMEIRA porque amo e respeito a vida!

Florence Nightingale
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INTRODUCAO
ara uma abordagem humanizada aos doentes no tratamento das
doencas neurodegenerativas - DN, um dos aspectos mais rele-
vantes é arelacdo do bindmio cuidador-doente, pois, quando har-
monica, essa relacdo pode oferecer uma experiéncia acolhedora
em estagios mais avancados da doenga, quando s6 o carinho e o genuino
afeto podem dar suporte efetivo e qualidade de vida ao enfermo diante
da crueldade das doencas neurodegenerativas (PAVARINI et al., 2008;
SILVA LEQ et al., 2022).

As doengas neurodegenerativas promovem a morte dos neurdnios e
células da glia, o que acaba por resultar numa progressiva perda de fun-
¢cOes cognitivas e motoras devido a atrofia do cértex cerebral e demais
regides do encéfalo. Infelizmente, as DN sdo extremamente complexas e
incuraveis, tendo seu diagndstico desafiador. Sendo assim, sabe-se que
tais doencas acometem individuos desde a quarta e quinta décadas de
vida, porém apresentam predilecdo por pacientes idosos, especialmen-

17 Internos do curso de Medicina pela Universidade Tiradentes de Sergipe - Unit-SE.

19 Médica. Membro da Associacao Brasileira de Psiquiatria. Pds-Graduacdo em Psiquiatria pela Santa
Casa de Misericérdia de Sao Paulo.

19 Médica, escritora e psicanalista. Doutora pela Universidade Federal de Sergipe - UFS. Membro da So-
ciedade Brasileira de Médicos Escritores. Fundadora e presidente do Circulo Psicanalitico de Sergipe.
Imortal da Academia Sergipana de Medicina e da Academia Sergipana de Educacio. Professora de Etica
Médica e Medicina Legal da UFS.



Medicina: um encontro humanizado entre Ciéncia, Arte e Espiritualidade 93

te aqueles de faixas etarias mais avancadas, o que se deve ao processo
natural de envelhecimento celular, que culmina na apoptose ou morte
das células neuronais, sendo esse um efeito acumulativo durante todos
os anos, podendo ele ser acelerado sob influéncia de fatores genéticos,
traumas e habitos de vida.

A prevaléncia das doengas neurodegenerativas esta diretamente as-
sociada ao envelhecimento da populagdo, o que é demonstrado a partir
de estudos estatisticos realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica - IBGE, o qual afirma que, no ano de 2050, o Brasil tera uma
populacio de 63 milhdes de idosos, sendo esse ultimo dado interpretado
como uma propor¢ao de 164 idosos para cada 100 jovens. Pesquisas de-
monstram que as deméncias como um todo apresentam um crescimento
exponencial do ndmero de casos apos os 60 anos de idade, dobrando sua
prevaléncia a cada cinco anos ap0s esse marco (ARNAU et al.,, 2018; FER-
REIRA et al., 2018; IBGE, 2008; PAVARINI et al., 2008; SILVA, 2017).

Dentre as doencas neurodegenerativas, temos como algumas de
suas principais representantes a doenga de Alzheimer - DA, a Doenga
do neurénio motor ou doenca de Charcot - DC, a doenca de Parkinson
- DP e a Atrofia de Multiplos Sistemas - AMS. A Doencga de Alzheimer
apresenta-se como a mais comum dentre as doengas neurodegenera-
tivas, sendo responsavel por 50 a 60% dos casos de deméncia
na populacdo idosa, e resulta em um quadro demencial progressivo que
se apresenta como alteragdes comportamentais, da linguagem (afasia),
visuais (agnosia), alteracdes da memoria (amnésia) e expressdo emo-
cional, dificuldade de marcha e realizacdo de movimentos coordenados
(apraxia), depressao, ansiedade, disturbios do sono, agressividade e ir-
ritabilidade, o que acaba por acarretar prejuizos sociais, econdémicos e
funcionais para a familia do individuo, a qual devera prestar o suporte
frente ao padecer do enfermo (PAVARINI et al., 2008; SILVA, 2017).

A importancia do cuidador e suas principais dificuldades

A pedra angular no tratamento das DN, em especial a Doenca de Al-
zheimer, é o bindmio cuidador-doente (PAVARINI et al., 2008). Um dos
grandes protagonistas no cendrio da doenca neurodegenerativa é o cui-
dador, o qual, segundo o Ministério do Trabalho (2016), na Classifica-
¢do Brasileira de Ocupacgdes, é a pessoa que “cuida de idosos a partir de
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objetivos estabelecidos por institui¢cdes especializadas ou responsaveis
diretos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentacdo, higiene pessoal,
educacdo, cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida” (FERREIRA
et al., 2018). O cuidador pode ser classificado como formal ou infor-
mal, segundo O Manual do Cuidador da Pessoa Idosa (MINISTERIO DOS
DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA, 2008), sendo o cuidador informal,
na grande maioria dos casos, um familiar do paciente, sendo filha ou
esposa, sexo feminino, dona de casa, faixa etaria igual ou superior a
50 anos e que frequentemente apresenta baixo nivel educacional e de
renda (ARNAU et al., 2018; FERREIRA et al., 2018; GARCIA et al., 2020;
MELO et al., 2021; SILVA, 2017; TOFFOLI, 2018).

Infelizmente, o peso do cuidado de familiares, principalmente da-
queles com doencas crénicas em curso, geralmente recai sobre as mu-
lheres da familia, pois, segundo a obra Teoria Psicolégica e Desenvolvi-
mento da Mulher (GILLIAN, 1997), as mulheres durante o seu processo
de aprendizado ao longo da vida sdo ensinadas a seguir o esteredtipo da
mulher bondosa, a qual é obrigada a demonstrar dedicagdo compassiva
e generosidade, nao importando a situa¢do que ira enfrentar, o que re-
sulta numa subordinac¢do social com abnegacao, exercendo uma mora-
lidade de autossacrificio (GILLIAN, 1997; SILVA, 2017; TOFFOLI, 2018).

Sao incontaveis e extremamente variados os motivos pelos quais o
cuidador informal vem a iniciar seus cuidados para com o paciente por-
tador de doenca neurodegenerativa. Alguns dos motivos surgem pelo
sentimento de bondade, solidariedade, altruismo e gratidao para com o
paciente; ja outros tomam tal posicdo num ato de responsabilidade de-
vido a incapacidade financeira de contratar um cuidador formal, sendo
isso um reflexo da falta de politicas publicas de assisténcia a populacao,
em especial da populagdo idosa (MELO et al., 2021).

A jornada do cuidador informal é extremamente desgastante, sendo
repleta de pontos negativos, a exemplo do afastamento do trabalho, da
interrupcao dos estudos, do desgaste fisico e mental e da reducao dos
momentos de lazer, que ainda podem ser somados a fatores estressores
paralelos, como dificuldades financeiras, de emprego, atritos conjugais,
falta de perspectiva frente a uma doenga crénica incuravel e lidar com a
morte, 0 que muitas vezes gera um impacto significativo nas relacdes in-
terpessoais do cuidador, resultando na chamada Sindrome do cuidador
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informal (GARCIA et al., 2020; LEMOS et al.,, 2006; MELO et al,, 2021;
PAVARINI et al., 2008; SILVA, 2017; SILVA, R. M,, et al.,, 2019; SOUZA
etal.,, 2017).

Além disso, o cuidador esta inserido num contexto de vulnerabili-
dade, pois em muitos casos sera exposto a uma alta demanda de co-
nhecimento técnico, o qual geralmente ndo detém por nio apresentar
quaisquer tipos de formag¢do na area, como administracdo de medica-
coOes, além de envolvimento em conflitos familiares (GARCIA et al., 2020;
LEMOS et al., 2006; MELO et al., 2021; PAVARINI et al., 2008; SILVA,
2017; SILVA, R. M,, et al., 2019; SOUZA et al,, 2017). Segundo Andrade
et al. (2012), os cuidadores mais jovens apresentam mais sobrecarga
laboral devido ao fato de estarem iniciando a vida no mercado de tra-
balho e terem atribuido as suas fun¢des o cuidado de um enfermo o
qual demanda cuidados intensivos, agravando, assim, os sintomas de
sobrecarga vistos na Sindrome do cuidador informal (ANDRADE, 2012;
SILVA, 2017).

Omissao familiar e sobrecarga de responsabilidades

Um agravante no cendario do cuidador informal é o fato de ndo ser apoia-
do e ajudado pelo restante da familia, na maioria dos casos como for-
ma de dividir a carga emocional e de trabalho. De acordo com a Lei n®
10.741, de 12 de outubro de 2003 (BRASIL, 2003), é obrigacdo da fa-
milia, da comunidade, da sociedade e do poder publico cuidar do bem-
-estar e dos direitos da pessoa idosa, porém na maioria das vezes tal
responsabilidade recai apenas sobre a familia e em especial a um inte-
grante apenas.

Desse modo, a diferenca entre a familia ideal e a familia real é tra-
zida a tona nos casos em que hd uma necessidade de maior cuidado
de um dos familiares, como é visto no tratamento dos pacientes com
doencgas neurodegenerativas. A familia ideal busca se unir e dividir as
tarefas de forma a todos participarem das tomadas de decisio, o que
reduz intensamente a sobrecarga que seria imposta a um inico membro
da familia, porém tal cenario ndo é visualizado na grande maioria das
vezes. Vale ressaltar que os casos de assisténcia familiar sdo influencia-
dos diretamente por aspectos complexos, como idade do cuidador, lo-
cal e condicdo de moradia, formacdo profissional do cuidador, situacdo
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empregaticia, renda familiar, rede de suporte social, acesso a informa-
¢do ou conhecimento de politicas publicas, de direitos sociais e, tam-
bém, aspectos ligados a crengas e religido (LEMOS et al., 2006; MELO et
al.,, 2021; PAVARINI et al,, 2008; SILVA, 2017; SILVA, R. M,, et al,, 2019;
SOUZA et al., 2017).

A Sindrome do cuidador informal

A Sindrome do cuidador informal é um conjunto de alteracdes fisicas e
psiquicas, como depressdo e ansiedade, isolamento social e dificuldades
nos relacionamentos interpessoais, que sao geradas decorrentes da car-
ga horaria de trabalho excessiva (SILVA, 2017). A sobrecarga emocional
a que o cuidador é submetido interfere diretamente na qualidade do
cuidado prestado ao doente, o que pode impactar diretamente no nud-
mero de hospitaliza¢des, o que se traduz numa maior morbimortalidade
tanto do cuidador quanto do paciente (BALARDY, 2005; PAVARINI et al.,
2008; TORTI et al., 2004).

As dificuldades no cuidado do paciente com doenga neurodegene-
rativa sao notaveis, sendo necessario entender que ele tera, além do
declinio cognitivo imposto pela doenca, o processo de envelhecimento
dos multiplos sistemas, logo ird cursar com todos os sintomas que sdo
naturais e/ou esperados do envelhecimento, o que ira potencializar a
necessidade de cuidados para com ele. Sendo assim, podemos dividir o
cuidado ao paciente em trés fases, sendo elas o vivenciamento das alte-
ragdes cognitivas, das altera¢des de comportamento e das dificuldades
de desempenho nas atividades da vida diaria (PAVARINI et al., 2008).

Os relatos de alucinagdes e delirios sdo frequentes e geram um es-
tresse consideravel ao cuidador, o que acaba por gerar uma necessida-
de de adaptacdo dele a tais eventos gerados pelo quadro de deméncia
como forma de dar continuidade aos cuidados e proporcionar afeto,
apoio fisico, apoio emocional e seguranga, reduzindo, assim, os mo-
mentos de tensao (LEMOS et al., 2006; LUZARDO et al., 2006; PAVARINI
etal, 2008). As agitacdes psicomotoras dificultam o cuidado ao pacien-
te, visto que, durante as crises, os pacientes tendem a se recusar a rea-
lizar as atividades, como a recusa a se alimentar e irritabilidade, o que
pode sobremaneira alterar a rotina de cuidados dele (CALDEIRA et al.,
2004; LUZARDO et al., 2006; PAVARINI et al., 2008).
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Nos estagios finais da doenga, os quais em geral ocorrem entre um
a trés anos, o que mais se nota é a dependéncia do idoso, pois ele perde
grande parte das suas habilidades de realizacdo das atividades instru-
mentais da vida diaria - AIVD, como fazer compras, manusear dinheiro,
preparar alimentos, utilizar o fogao de forma segura, tomar medicacgao,
lembrar de acontecimentos importantes, capacidade de sair de casa so-
zinho e encontrar o caminho de volta. Sendo assim, a partir desse ponto
ele tende a desenvolver sintomas relacionados a imobilidade, como, por
exemplo, perda de peso, tlceras de pressdo naqueles individuos acama-
dos, falta de controle dos esfincteres, pneumonias, entre outras doencgas
oportunistas (NOVELLI, 2003; PAVARINI et al., 2008; SAVONITTI, 2000;
VILELA; CARAMELLI, 2006).

Dedicac¢do e solidariedade
0 cuidado é um ato de compaixdo, competéncia, confianca, consciéncia e
compromisso, sendo uma relacdo fundamental entre os outros individu-
os pertencentes a comunidade e ao meio em que estdo inseridos. Desse
modo, o cuidado se instala num processo de compadecimento que se
desenvolve e cresce com a elaboracdo de um lago afetivo que tem como
intuito ajudar o individuo que sera cuidado a crescer e/ou continuar re-
duzindo o peso da sua jornada, sendo essa uma experiéncia longitudinal
e mutua, a qual pode ser vista por varios prismas culturais, tecnolégicos
e sociais. A capacidade de cuidar é no minimo a forma mais genuina de
se resgatar o cerne da humanidade frente a desordem da ética e da mo-
ral das problematicas da atualidade, contrabalanceando a desarmonia,
a desintegracao e a desassisténcia (ARNAU et al., 2018; TOFFOLI, 2018).
Tendo em vista a situagdo complexa em que se encontra o bino6-
mio cuidador-doente, é possivel perceber que as palavras que melhor
definem tal relacdo sdo: solidariedade, vulnerabilidade e resiliéncia.
A palavra “solidario” vem do latim solidarius, usada como adjetivo para
caracterizar o individuo que auxilia outro em uma relacio mutua. Sendo
assim, a solidariedade é a qualidade de quem é solidario, ou seja, aquele
que tem a virtude de partilhar o sofrimento do outro ou de se propor
a atenud-lo. A palavra vulnerabilidade deriva do latim vulnus e signi-
fica ferida e, ao incluir o ser humano, pode ser analisada sob diferen-
tes aspectos, como os culturais, bioldégicos ou sociais. Ao trazer em sua
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etimologia o significado de ferida ou aquele que é ferido, permite signi-
ficar e ressignificar questdes diversas da vida humana, como exclusao
social, dicotomia saide-doenga, pesquisas clinicas com seres humanos,
sustentabilidade e questdes socioambientais. Ja a resiliéncia refere-se
a um termo da fisica que foi adaptado a sociologia para denominar a
habilidade das pessoas de responderem as frustracdes e aos estresses
diarios, em todos os niveis, com superagdo e recupera¢do emocional
(SILVA, 2017).

Apesar de todas as mazelas, a relagdo entre cuidador e paciente se
reinventa todos os dias e firma a cada segundo o seu compromisso com
o sacerddcio e o autossacrificio, sendo essa uma relagdo que transcen-
de o contrato social, se estabelecendo como um compromisso de afeto
e dedicacdo para com o outro. Segundo a bioética latino-americana na
Declara¢do Universal sobre Bioética e Direitos Humanos - DUBDH de
2005, “Nem todo individuo é capaz de se auto-governar, ou seja, a auto-
nomia é um principio relativo e ndo absoluto, pois em certos contextos
hd fragilidades no poder de decisdo.”

Desse modo, considerando a citagio da DUBDH, podemos traduzi-la
para a definicdo de cuidador; logo, ser cuidador ndo é nada menos que
se tornar a “cabeca, os pés e as mdos” de outrem, além do “porto seguro”
para o paciente para que ele tenha condi¢des de continuar a sua jornada
frente a crueldade de sua enfermidade, uma atitude forjada na nobreza
(ONU, 2005; SILVA, 2017).

Cuidando do cuidador
0 comportamento social é algo inerente ao ser humano e pode ser de-
finido como “o comportamento de duas pessoas ou mais, uma em rela-
¢do a outra”. Tal fato pode ser visto devido a interdependéncia entre os
individuos de uma comunidade, pois a acdo de um individuo impacta
diretamente na vida do outro de forma causadora ou como consequén-
cia de algo. Desse modo, cada integrante de um grupo exerce influéncia
sobre o outro, o que tende a reforgar ou instruir a realizagdo de alguns
comportamentos que, quando de boa-fé, podem resultar em atos pauta-
dos na moral, na ética, na compaixdo e no amor (FERREIRA et al., 2018).
A partir dos desgastes cotidianos do cuidador, percebe-se que ele
necessita de cuidados mais intensos. A pratica de atividades integrativas
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por parte da estratégia de satide da familia é crucial para a manutengao
do equilibrio na saide do cuidador. O projeto “Cuidando do cuidador”, o
qual faz parte da politica nacional de humanizacao, tem como objetivo
principal realizar atividades fisicas e mentais como estratégia para criar
um ambiente em que o cuidador tenha um tempo dedicado a si préprio,
como forma de autocuidado, e se sinta acolhido pelo grupo, sendo tal
grupo composto por familiares, profissionais de satide e outros cuida-
dores da comunidade, como modo de compartilhar informacgdes e desa-
bafos, gerando, assim, um sentimento de comunidade e coparticipacdo
(MELO et al., 2021).

A partir da atividade de grupo, pode-se perceber uma reducio da
ansiedade, da angustia, do estresse e o aumento da qualidade de vida
por parte dos cuidadores (ARNAU et al., 2018; MELO et al., 2021).
0 “cuidado com o cuidador”, a consequente melhoria da qualidade de
vida e a reducdo do estresse dele trazem uma notéria melhora no pa-
drao de assisténcia ao doente. Os grupos de assisténcia a cuidadores,
0s quais contam com profissionais de saude, sdo de suma importancia,
pois promovem uma escuta qualificada dos medos, anseios, incertezas,
angustias, aspectos sociais, psicologicos e espirituais, o que permite co-
nhecer melhor o individuo a ser assistido e, desse modo, permite co-
nhecer melhor as necessidades da comunidade, tornando-se possivel
também promover corre¢des de erros realizados no cuidado ao doente
(MELO etal., 2021). Além da estratégia de “cuidar do cuidador”, também
podem ser encontradas comunidades de trocas de informagdo através
da internet, sendo algumas delas as redes “Associa¢do Pr6-Cura da ELA”,
“AMS & Parkinson”, “Vida do Cuidador Familiar de Alzheimer”, “Comu-
nidade Atrofia de Multiplos Sistemas AMS”, entre outras (MELO et al,,
2021; SILVA, 2017).

Espiritualidade no ato de cuidar

A religido ocupa um espago extremamente importante na vida do cui-
dador, pois é a partir dela que ele encontra forgas e esperancgas diarias
para tomar como sua uma missao tdo ardua quanto a de cuidar de um
individuo enfermo. O ato de realizar a prece, seja ela de qualquer reli-
gido ou destinada a quaisquer divindades, eleva o pensamento do cuida-
dor a um plano superior e promove um sentimento de preenchimento,
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tranquilizando-o e aliviando a angustia da sensac¢do de soliddo perante
uma missao tdo dificil (SILVA, R. M., et al., 2019; SOUZA et al., 2017).
A esperanca trazida a partir da adesdo a uma religido e suas doutrinas
melhora exponencialmente a saide psiquica e o desempenho cotidiano
do cuidador para com o enfermo, facilitando a adaptacao e a resolucao
de obstaculos que porventura surjam em sua jornada (BARBOSA et al.,
2017; SILVA et al., 2018; SILVA, R. M,, et al,, 2019).

Areligiosidade como um todo esta diretamente relacionada a apro-
priacdo de certos padrdes de comportamento, os quais tendem a pra-
ticas de reducao da autodepreciacdo e de enfrentamento a situacdes
adversas durante a vida. A religiosidade ou espiritualidade sdo com-
ponentes intrinsecos do ser humano e influenciam na cultura, nas in-
teracdes sociais e na dimensao psicoldgica, o que se traduz em valores,
crencas, comportamentos e emocdes (SILVA et al., 2019; ZERBETTO e
t al., 2017). Os ensinamentos religiosos se encontram entremeados
na cultura de diversas civilizagdes a partir de sua doutrina, um con-
junto de principios ou algumas regras que devem ser respeitadas, e
em muitas dessas cita¢des sdo relatados exemplos de autossacrificio e
de resiliéncia que dao propoésito a missao dada ao cuidador pelo fato
de ele sentir que esta percorrendo o caminho correto, o que lhe gera
um sentimento de autovalorizacdao (BORGES et al., 2015; SILVA, R. M.,
etal., 2019).

CONCLUSAO

Conclui-se que a relacdo entre o paciente e o cuidador é um dos grandes
pilares do tratamento do enfermo portador de doenca neurodegenera-
tiva, j& que um elo harmonioso é capaz de gerar diversos frutos bené-
ficos, tornando-se uma relacdo de simbiose em que ambos se ajudam
e aprendem durante o processo. Apesar da nobreza no ato de cuidar, é
mister que se entenda que se constitui como uma atividade desgastante
que deve ser dividida igualmente entre os familiares e demais cuida-
dores. Ademais, é necessario que seja feita uma escuta das demandas
do cuidador, além de um acompanhamento mais incisivo no que tange
a assisténcia a saude dele, e isso como forma de evitar a sobrecarga e
ndo ocasionar a tdo temida Sindrome do cuidador informal. Por fim, a
espiritualidade é, em grande parte do tempo, a fonte de for¢a-motriz do
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cuidador, na medida em que é a partir dela que ele encontra determina-
das explicacdes que embasam os principios de todo o seu esforco, ge-
rando significado para a sua tdo ardua jornada.

Comentario do especialista™

Nao fui eu que ordenei a vocé? Seja forte e corajoso!
Nao se apavore nem desanime, pois o Senhor,

o0 seu Deus, estard com vocé por onde vocé andar.
Josué 1:9 (Biblia Sagrada)

Com o aumento do nimero de idosos na populacio e das patologias
incapacitantes associadas a esse grupo, a atividade do cuidador se torna
mais evidente e necessaria. Todas as situacées que enfrentamos tém o
potencial de liberar certos neurotransmissores que nos causam sensa-
cOes de estresse ou de bem-estar. Na atividade do cuidador, ele comu-
mente se depara com inimeras situagdes que sdo predisponentes para
um desequilibrio neuroquimico e, consequentemente, o adoecimento
mental. S3o frequentes os relatos de cansacgo, sobrecarga de trabalho,
longas jornadas, alteracdes de sono, pouca ou nenhuma atividade de la-
zer e descanso, além de angustia diante das limitagdes impostas pelas
doencas do individuo a ser cuidado.

Nesse contexto, a religido e a espiritualidade atuam como fatores
protetores. Amor ao proximo, altruismo e resignacio diante de situa-
¢cOes sobre as quais ndo temos controle sdo valores disseminados pelas
diversas religides. Outro papel muito importante realizado pela espi-
ritualidade é garantir um sentido a finitude da vida, crencas essas que
aliviam o sofrimento psicolégico e bioldgico.
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Etica e respeito entre o médico e seu paciente:
uma realidade no tratamento das doencas

Raimundo Sotero de Menezes Filho?

Toda manha, na Africa, uma gazela sabe que precisa

ser mais veloz que o mais veloz dos ledes, senao morrera.
Um leao sabe que precisa correr mais que pelo menos

a mais lenta das gazelas, senao morrera de fome.

Nao importa se vocé é um leao ou uma gazela, quando

o dia amanhecer, é melhor que vocé esteja correndo.
Autor desconhecido

ma relacdo de confianc¢a entre médico e paciente é fundamental

durante uma consulta porque é gracas a ela que o profissional

pode diagnosticar um problema de saide com eficiéncia e com-

peténcia adequadas, oferecendo, consequentemente, opc¢des
mais eficazes e confiaveis das diversas op¢des de acompanhamento e
tratamento. Em decorréncia disso, o paciente passara a dar credibili-
dade as medidas oferecidas pelo seu médico e podera confiar nas e res-
peitar as condutas recomendadas pelo profissional escolhidas de forma
consciente. O que descortinamos dessa relacdo estabelecida em clima
de confianga é que para manté-la se torna necessario que os envolvidos
passem sempre por um clima de sinceridade e honestidade total na re-
lacdo que ora se estabelece: médico-paciente.

20 Diretor Técnico do Centro de Diabetes de Sergipe. Vice-Presidente da Sociedade Médica de Sergipe
- Somese. Vice-Presidente Regional da Federacao Nacional de Associacoes e Entidades de Diabetes
- Fenad. Subdelegado no Brasil da Associacao Latino-Americana de Diabetes — ALAD. Presidente da
Associacao Sergipana de Protecao ao Diabetes - Aspad. Membro da Academia Sergipana de Medici-
na - ASM. Membro da European Society of Endocrinology - ESE. Membro da Sociedade Brasileira de
Médicos Escritores - Sobrames.
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Portanto, torna-se extremamente importante que essa sincerida-
de mutua seja sempre estabelecida com bastante firmeza e seguranca,
ou seja, todas as etapas da doenca, seu acompanhamento (medidas
gerais) e principalmente o teor integral do que ird ser a consisténcia
de seu tratamento, e suas reais chances de cura ou até de sua inexis-
téncia, devem ser minuciosamente explicados de forma transparente
e bastante detalhada.

Devemos salientar que por sua parte o paciente nunca deve omitir
absolutamente nada de sua histdria clinica e de seu passado de doengas,
cirurgias e possiveis incidentes ou acidentes que possam influenciar na
correta conclusao diagndstica por parte do profissional médico.

Convém sempre determinar que o médico, apesar de acreditar sem-
pre no paciente, tem o dever e a obrigacao de procurar outras fontes
de informacdes, quando possivel, com seus parentes mais proximos,
que podem ajudar bastante no esclarecimento da saide dele, notada-
mente no caso de lhe faltar a sinceridade necessaria. Convém salientar
que o profissional, embora deva sempre acreditar no paciente, que é
sua principal fonte de informacdo, deve estar atento a mentiras ou a
omissao da verdade.

Sera sempre um dever do médico avaliar se ha incoeréncias em suas
informacdes e solicitar de forma incisiva mais dados para complemen-
tar o estudo do caso, ou seja, no caso de desconfiar, deve certamente
procurar outros meios de informacao (deve ser um detetive), solicitan-
do todos os documentos, laudos e exames que o paciente tiver, além de
pedir outras informacdes de outros profissionais que estiverem acom-
panhando o seu paciente.

Quando se ocultam informacdes, pelo paciente, por familiares e/ou
por acompanhantes, poderemos, infelizmente, mascarar um grave e se-
vero problema de saude, até impedindo seu diagnéstico precoce, que
poderia levar a cura de um problema clinico sério e até impedir sua evo-
lucdo para o 6bito.

Em relacdo ao tratamento, convém frisar que, quando um paciente
ndo informa sobre um efeito colateral medicamentoso no curso de seu
tratamento clinico, e por conta prépria interrompe o uso de um ou mais
medicamentos, pode passar despercebida a falta de resposta ao trata-
mento realizado, tornando uma incégnita ao profissional o real motivo
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que ocasionou a desconhecida falta de adesao a conduta terapéutica le-
vada a efeito.

Importante para o éxito do tratamento é que deve ser baseado em
uma relacdo de honestidade entre paciente e médico, no sentido de
que o tratamento possa ser realizado com base em informacgdes fide-
dignas e que possam realmente contribuir para uma melhora do pa-
ciente, tendo como pressuposto um histdérico de saide verdadeiro,
que ird certamente agilizar consideravelmente o processo de cura,
que também serd de grande ajuda para garantir uma qualidade de vida
saudavel e certamente bem melhor para o paciente e uma realizacdo
plena do profissional médico.

Uma relagao verdadeira, honesta, transparente, sincera e, acima de
tudo, confidvel entre o médico e seu paciente é o que ira levar ao sucesso
do diagndstico e de um tratamento eficaz para resultados exitosos.
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A relacao médico-paciente
na psiquiatria contemporanea

Izabela Lucio Cardoso Freire?
Danilo Bastos Bispo Ferreira?

relacdo médico-paciente na psiquiatria sofreu modificacdes ao

longo da histéria de acordo com a visdo médica e o contexto

social do momento vivido (SZASZ; KNOFF; HOLLENDER, 1958).

Como exemplo, a partir dos ideais racionalistas, a loucura pas-
sou a ser entendida ndo mais como um fenémeno da natureza ou do
divino, mas como antagonista a razao, sendo, assim, uma condicdo es-
tigmatizante e perigosa. Com a ascensdo do mercantilismo, aqueles que
nao eram capazes de produzir eram excluidos e punidos, contribuindo,
ainda mais, com o estigma dos individuos que possuiam estados psiqui-
cos divergentes (OLIVEIRA ALVES, 2009).

Somente na Revolucdo Francesa se passou a absorver os excluidos,
dando inicio a criagdo dos Hospitais Gerais, onde cuidado e segregacado
se confundiam. De acordo com Foucault, a instituicio médica nesse mo-
mento historico é antes de tudo semijuridica e repressora, contrastando
com os ideaislibertarios do periodo, nos quais osloucos ndo foram con-
templados. Em fins do século XVIII, Pinel, na Franga, passa a apropriar
a loucura como saber médico. Dessa forma, embora tenha dado a pos-
sibilidade de assisténcia terapéutica ao enfermo mental, retirou dele a
sua cidadania por reforgar sua separacdo dos demais. A institucionali-
zacdo dessa pratica se deu pela criacdo dos asilos e posteriormente dos

21 Académica de Medicina na Universidade Federal de Alagoas, Campus Arapiraca.

22 Médico pela Universidade Tiradentes. Aracaju-SE. Psiquiatra pela Prefeitura de Sorocaba. Psiquiatra
da Infancia e Adolescéncia pelo HC-UFMG. Professor de Psiquiatria da Universidade Federal de Ala-
goas, Campus Arapiraca.
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manicdmios, responsaveis por tutelar, isolar e vigiar o doente
(OLIVEIRA ALVES, 2009).

Esse modelo passou a ser questionado no século XX, ap6s as barba-
ries vividas nas duas Guerras Mundiais, influenciado pelo pensamento
existencialista. Com isso, tentativas foram observadas em todo o mundo,
ao longo das décadas de 1950 e 1960, para se pensar uma nova forma de
tratar o doente mental, visto que a estrutura dos manicémios se asse-
melhava, muitas vezes, aos campos de concentracdo nazistas (OLIVEIRA
ALVES, 2009). O principal objetivo da Reforma Psiquiatrica torna-se, en-
tdo, reinserir o individuo excluido na sociedade, criando um ambiente
favoravel para que o sujeito seja ator principal do seu processo de cura.

No Brasil, um marco histoérico relevante é a funda¢do da Liga Bra-
sileira de Higiene Mental em 1923, com uma visdo eugenista, xenof6-
bica, racista e antiliberal, semelhante ao pensamento nazista alemao.
Outro marco importante é a aprovag¢do do Programa de Reorientacdo
da Assisténcia Psiquiatrica Previdenciaria do Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social, em 1982, que iniciou o combate a cultura manico-
mial, passando a se estruturar a rede publica de atenc¢do a satide mental
(OLIVEIRA ALVES, 2009).

Todas essas mudangas confluiram para a relagdo médico-paciente
contemporanea, que é influenciada pela Psicanalise, pelo aumento da
assisténcia médica que se deu com énfase nas doencas cronicas e pelo
pensamento democratico vigente, que reforcam a colabora¢do mutua
médico-paciente (SZASZ; KNOFF; HOLLENDER, 1958). Essa relacao é de
extrema importancia para a pratica médica, visto que por meio dela se
constrdi o vinculo entre médico e paciente, no qual esse ultimo é ca-
paz de depositar sua confianga no profissional para seguir o tratamento
proposto em busca da cura ou melhor qualidade de vida.

De acordo com Szasz, Knoff e Hollender (1958), ha trés modelos
basicos da relagdo médico-paciente. Sdo eles: atividade-passividade,
orientacdo-cooperacio e participacdo mutua. O primeiro diz respeito
aqueles casos em que o médico atua predominantemente, enquanto o
paciente é completamente passivo, como em casos em que o paciente
estd inconsciente. A orientagdo-cooperacdo consiste no médico infor-
mar o que o paciente deve fazer, e este seguir sua recomendacio, com
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certa contribuicdo entre as partes. Ja a participacdo mutua consiste em
uma parceria, com o médico ajudando o paciente a se ajudar.

Na Psiquiatria, essa relacdo médico-paciente torna-se ainda mais re-
levante. Os quadros psiquiatricos requerem mais adesio ao tratamento
e possuem muitas nuances subjetivas. O paciente psiquiatrico, muitas
vezes, possui seu proprio mundo de simbolos e vivéncias, que precisa
ser acessado e compreendido pelo médico para se realizar esse vinculo.

No artigo de Peixoto, Mourao e Serpa Junior (2016), ha mengio aos
estudos de Potter (2003), que relaciona a imersao do médico na experi-
éncia do paciente por meio de metaforas. Na primeira metafora, de tu-
rista, o médico visita o mundo do paciente como um observador. Nesse
contexto, avaliacdes morais estdo presentes, o que pode representar um
obstaculo, por isso o clinico deve estar atento a julgamentos prévios.
No entanto, essa postura parece ser insuficiente para uma compreensao
ampla do paciente.

Ha, entdo, outra metafora, denominada “viagem entre mundos”.
0 mundo, por sua vez, é construido por meio de simbolos, conceitos,
normas, linguagens e relacdes interpessoais proprias. Esse “viajar entre
mundos” requer uma imersao na comunidade e cultura do outro para
compreender um pouco do que é ser 0 outro e como somos vistos por
ele. Potter, nesse estudo, propde que o médico mantenha uma atitude
lddica com seus pacientes, deixando de lado suas ideias proprias para se
permitir conhecer o outro (PEIXOTO; MOURAO; SERPA JUNIOR, 2016).

O psiquiatra deve estar ciente de que sua atuagdo ndo é neutra pe-
rante o outro, pois carrega consigo processos cognitivos, ideoldgicos e
simbdlicos proprios em suas interpretacdes e percepcdes nos diagnos-
ticos e planos de tratamento. Esse médico que se propde a “viajar entre
mundos” deve manter continuamente uma autoavaliacdo critica. Embo-
ra possa haver essa comunica¢do entre mundos para desenvolver um
melhor vinculo para a relagdo médico-paciente, ndo se deve abandonar
a identidade terapéutica, visto que, mesmo nos limites éticos, essa pra-
tica pode ser vista como intrusiva pelo paciente (PEIXOTO; MOURAO;
SERPA JUNIOR, 2016).

Uma ferramenta essencial para a relacdo médico-paciente atual é
a empatia. Esta é definida como o processo de compartilhar o estado
psicolégico e emocional do outro, sentindo o mesmo a partir de sua
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perspectiva. Os cientistas em neurobiologia e neurocomportamento di-
videm a empatia em: emocional, cognitiva e motivacional, que auxiliam
a convivéncia social para a sobrevivéncia da espécie (ESAGIAN; ESA-
GIAN-POUFTSIS; KAPRINIS, 2019).

No contexto da saide mental, a empatia consiste na capacidade do
médico de entender os sentimentos do paciente, comunicar esse enten-
dimento e atuar com base nele. Essas habilidades favorecem sua relacdo
e melhoram a qualidade do cuidado, na medida em que podem minimi-
zar a assimetria da relagdo entre médico e paciente e contribuir com a
adesdo ao tratamento e o processo de cura (TORRES et al., 2019).

No entanto, diferencas culturais e de posicdo social podem ser um
obstaculo a esse processo. A falha da empatia pode fragilizar o vinculo
com o usuario, o que também pode servir como pista para o diagnosti-
co de processos psicopatolégicos, como o transtorno de personalidade
antissocial (PEIXOTO; MOURAO; SERPA JUNIOR, 2016). Na Psiquiatria,
ainda ha poucas evidéncias em relacdo a empatia e ao potencial de sua
aplicacdo. Além disso, carece de um modelo para sua aplicacdo na pratica
psiquiatrica e psicoterapéutica, o que é um desafio para a formacdo dos
novos psiquiatras (ESAGIAN; ESAGIAN-POUFTSIS; KAPRINIS, 2019).

Um dos principais objetivos de uma boa relacao médico-paciente é
fazer o doente aderir ao tratamento. Para isso, o médico precisa que
aquele paciente compreenda claramente seu quadro clinico e consiga
seguir o plano terapéutico para alcancar a finalidade mutua de melho-
ra. No entanto, muitas vezes, pacientes com problemas graves de sadde
mental ndo conseguem seguir seus planos de tratamento (PAPAGEOR-
GIOU; LOKE; FROMAGE, 2017).

A comunicacio efetiva entre profissionais da saude e seus pacien-
tes é essencial para garantir que as informacdes sobre op¢des de tra-
tamento e seu seguimento sejam bem compreendidas e seguidas pelo
paciente. Muitos ndo conseguem seguir em razdo de uma comunicag¢ao
ineficaz, o que contribui para a violéncia durante a hospitalizacdo, o
aumento dos sintomas e a progressio da doenca. E importante que o
paciente se sinta parte ativa do seu plano de tratamento. Ndo obstante,
ainda ha falta de evidéncias para orientar o manejo adequado dessa re-
lagcdo em pacientes com doenca mental grave (PAPAGEORGIOU; LOKE;
FROMAGE, 2017).
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Ha diversos empecilhos que prejudicam a relagdo médico-paciente.
Uma questido importante sdo as disparidades étnicas. Shen et al. (2018)
demonstraram que os pacientes negros constantemente experimentam
pior qualidade de comunicacao, recebimento de informacdes, participa-
¢do do paciente e tomada de decisdo participativa em comparagdo com
pacientes brancos. A concordancia racial foi mais claramente associada
a uma melhor comunicagdo. Esse cenario destaca a importancia de trei-
nar médicos e pacientes para se envolverem em uma comunicacdo de
maior qualidade com pacientes negros e racialmente discordantes, con-
centrando-se em melhorar o foco no paciente, principalmente no que
concerne ao fornecimento de informagdes, a construgdo de parcerias e
ao engajamento nos processos de comunicacao (SHEN, 2018).

O desenvolvimento de uma boa comunicagdo centrada no paciente
se inicia na faculdade de medicina com um forte curriculo, feedbacks
e treinamento durante a grade curricular (SHEN et al., 2018). Muitos
cursos médicos ja vém sofrendo modificagdes em suas metodologias e
utilizando estratégias pedagbgicas para melhorar as habilidades de co-
municacdo e empatia de seus alunos (TORRES, 2019).

Os pacientes também podem se beneficiar no desenvolvimento de
habilidades de comunicacgdo. J4 existem intervencdes para treinar os pa-
cientes no “planejamento de consultas”, com o intuito de diminuir a bar-
reira de comunicacao e aumentar a satisfacdo de médicos e pacientes. O
estudo de Shen et al. (2018) indica o sistema PACE, expressdao mnemo-
nica no inglés (Presenting Information; Asking Questions; Checking Un-
derstanding and Expressing Concerns), utilizado como uma ferramenta
para melhorar as habilidades do paciente, consistindo em apresentar
as informacoes, fazer perguntas, verificar a compreensao e expressar
preocupacgdes. Embora se apresentem como alternativas, mais estudos
sdo necessarios para observar sua aplicabilidade em contextos amplos,
como com os usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS.

Comentario do especialista?
0 tema relacdo médico-paciente é deveras vasto e profundo, tendo

a sua importancia de discussdo nos meios académico e profissional de
forma constante. No que diz respeito a abordagem desse assunto entre
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académicos de Medicina, a sua importancia se mostra crucial no enten-
dimento de que, enquanto detentores de um saber, nds, médicos, muito
diferentemente de perspectivas passadas, devemos elaborar um projeto
terapéutico individualizado, de acordo com as possibilidades e perspec-
tivas (pessoais, sociais, financeiras) do paciente. Tal ressalva é pertinen-
te também para aqueles que ja se formaram e precisam constantemente
relembrar essa premissa da nossa pratica médica.

A relacdo médico-paciente se da nas mais diversas perspectivas da
pratica médica, seja ela enquanto médico generalista, seja enquanto
médico especialista, aqui sem distincido de qual especialidade.

No entanto, seguindo a légica deste capitulo, essa relacdo dentro da
Psiquiatria é de suma importancia, tendo em vista que, por sermos uma
especialidade relativamente jovem dentro das especialidades médicas
e, além disso, considerando o componente subjetivo do sofrimento do
paciente defronte a noés, se faz ainda mais importante ter uma escuta
ativa para acolher o paciente de forma holistica.

Este capitulo traz, de forma sucinta e interessante, o histérico da
relacdo médico-paciente dentro da Psiquiatria. E esse é um ponto sobre
o qual devemos fazer reflexdes de forma constante: através dos erros
do passado, podemos repensar e melhorar a nossa pratica médica no
presente; através dos acertos do passado, podemos manter e também
refletir sobre perspectivas de melhoras acerca da nossa atuacao para
que, no futuro, possamos ter, cada vez mais bem estruturada e sedimen-
tada entre os académicos de Medicina e os profissionais médicos, esta
importancia: a da relacdo médico-paciente de forma coerente e humani-
zada, visando o bem-estar daqueles que nos pedem ajuda.
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A humanizacao em sadde:
o que fazer do dé ao si e outras notas

Ricardo Azevedo Barreto?

A humanizacido em saude: a diversidade do campo

De acordo com Deslandes (2004), a palavra humanizac¢do tem sido
constantemente entreposta no contexto da saude. Esse termo ndo possui
uma defini¢do precisa, indicando frequentemente o modo de assisténcia
que valoriza a qualidade do cuidado na perspectiva técnica, relacionada
ao reconhecimento dos direitos do paciente, da subjetividade e da cul-
tura deste, como também considerando o que se refere ao profissional.

Quanto ao termo humanizagio, percebemos que ha uma polissemia
no ambito conceitual, assim como uma diversidade de proposituras e
acoes no campo metodoldgico. Encontramos, no que tange a humani-
zacdo em saudde, iniciativas variadas concernentes a saude publica e ao
trabalho liberal ou privado.

Assente em Deslandes (2006), sao exemplificadas, desde a virada
do presente milénio, iniciativas diversas, como o Programa Nacional
de Humanizacdo da Atencao Hospitalar (2000-2002), o Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (2000), a Norma de Aten-
¢do Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso - Método Canguru
(2000), a Politica Nacional de Humanizag¢do (2003), assim como outros
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cao do hospital Sao Lucas em Aracaju, Sergipe, por muitos anos. Foi professor titular da Universidade
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programas relacionados a esse ideario, como o Programa Nacional de
Avaliacao dos Servigos Hospitalares, o Programa de Acreditacdo Hospi-
talar e o Programa de Modernizacao Gerencial dos Grandes Estabeleci-
mentos de Saude.

A humanizacdo tem sido associada a distintas e complexas
categorias relacionadas a producdo e gestdo de cuidados em
saude, tais como: integralidade, satisfagdo do usuario, necessi-
dades de saude, qualidade da assisténcia, gestdo participativa,
protagonismo dos sujeitos e a intersubjetividade envolvida no
processo de atenc¢ao (DESLANDES, 2006, p. 15).

Na literatura especializada, com base em Knobel (2008), muitos pro-
fissionais apresentam suas experiéncias no que se refere a humanizacao
e na assisténcia a pacientes graves, na qual a dimensao psicolégica é
de suma relevancia, sendo que humanizar o ambiente da Unidade de
Terapia Intensiva - UTI é uma das a¢des que proporcionam qualidade
de vida.

Andrade, Rolemberg e Barreto (2019) comentam que existem pes-
soas e instituicdes nos mais variados lugares de nosso planeta que ndo
desistem da perspectiva de melhorar o mundo.

Debatendo sobre o humanismo em saude, Blasco, De Benedetto e
Moreto (2023) enfatizam a importancia de projetos que alcancem o
amago do ser humano.

O despertar do ser humano

Balint (2007) comenta que ndo somente importam o frasco de re-
médio e a caixa de pilulas, mas também a forma como o médico oferece
esses aos pacientes, bem como a atmosfera na qual a substancia é admi-
nistrada e recebida.

0 ser humano, muito mais do que apenas células e bioquimica,
pode ser reconhecido em suas produgdes artisticas e de lin-
guagem (BARRETO, 2010, p. 137).

Se o biologismo estd muito presente na area da saude na atualida-
de, em contraposicdo, a no¢do do psicanalista Balint do profissional
como medicamento continua sendo revolucionaria e prioriza o rela-
cionamento humano.
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Pensamos que o trabalho de humanizacao pode ser concebido com
base na psicanalise, desenhando em seu cerne a comunicacio, de modo
que um ser humano pode ser compreendido como sujeito de lingua-
gem e producdes artisticas. A escuta é o lugar da psicandlise e o que
dela o profissional pode analisar dos efeitos do inconsciente, cuidando
do ser humano em diferentes locais e niveis de atencdo, situacées de
adoecimento e hospitalizagdo, quando o corpo e a alma estdo feridos,
nos contatos com os pacientes, acompanhantes e equipe, sendo que a
comunicacdo é compreendida como incompleta, com tropecos, trocas,
buracos, o inominavel e o sem sentido nas cenas de escuta psicanalitica
(BARRETO, 2010; BARRETO et al., 2015).

Santos et al. (2004) mencionam que a psicanalise se ocupa do sin-
toma fora dos aparatos da 6tica gradativamente mais sofisticada a ser-
vico da medicina e que o destaque psicanalitico é o que do corpo se
deixa ouvir.

Andrade, Rolemberg e Barreto (2019) comentam que pensar sobre a
saude abrange debates amplos e profundos, incluindo distintos niveis de
analise acerca do humano. Corroborando o antagonismo de determina-
dos autores a uma visdo utdpica internacionalizada de saudde, salientam,
entre outros aspectos, o lugar da saude coletiva em que a saide de uma
populagdo esta relacionada ao desenvolvimento de acGes sistémicas e a
distintos setores que atuam na sociedade. Ademais, na visao de Dejours
(1986), a saude pode ser conceituada como ter meios de tragcar um cami-
nho em direcdo a busca de bem-estar que seja pessoal e original.

De acordo com a perspectiva psicanalitica freudiana, tal como a es-
cultura, a psicandlise retira o excesso para surgir a estatua adormecida
no marmore, cuidando da personalidade no que a impede de tomar sua
forma auténtica (ETCHEGOYEN, 1987).

Desse modo, o despertar do ser humano pode ser pensado psicanali-
ticamente como o oficio artistico do esculpir - da escultura -, migrando
essa concepg¢ao aos trabalhos de humanizac¢io da assisténcia em saude.

0 que fazer do dé ao si...

No movimento sensivel de nos tornarmos mais humanos e trabalhar-
mos com a humanizacio em sadde, é comum que tenhamos senti-
mentos diversos, como a compaixdo, a empatia, o dé maior ou menor.
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Das diversas composicdes possiveis entre notas e pausas, uma travessia
em si mesmos se faz constitutiva e indizivelmente transformadora.

Os profissionais que escutam ou vivenciam narrativas de dor, medo
e sofrimento podem sentir algo similar a seus pacientes por se importa-
rem com eles, ou seja, pela compaixdo (LAGO; CODO, 2010).

Como psicélogo e psicanalista, nosso compromisso com a humaniza-
¢do ultrapassa duas décadas, alcancando o ensino universitario - da sala
de aula a supervisdo de estagios e a pratica extensionista -, a orientacdo
de pesquisa cientifica, a capacitacao de profissionais, o desenvolvimen-
to de trabalhos de humanizag¢do em hospital geral, a realizacdo de ofici-
nas de humanizagao, arte e cuidado, a apresentacdo de conferéncias em
eventos cientificos, a escrita sobre a tematica, entre outros exemplos.

Das experiéncias que tivemos acerca da humanizacdo em saude,
uma delas foi no hospital geral e articulou psicandlise e artes no de-
curso de 2003 a 2019, isto é, antes dos idos da pandemia de Covid-19.
Essa experiéncia integrou nossa coordenagdo e a realizacdo de agdes
humanizantes em equipe de profissionais de um hospital geral (Hos-
pital Sdo Lucas em Sergipe) com uma pratica extensionista universi-
taria (Universidade Tiradentes em Sergipe) no mesmo contexto, sob
a nossa conducdo docente, contando com a presenca de estagiarios
selecionados do curso de Psicologia. Com a conjuncdo de nossos dois
projetos supramencionados - um deles nascente do fazer na instituicdo
hospitalar e outro oriundo do pensamento reflexivo-universitario leva-
do ao mesmo hospital geral -, desenvolvemos uma diversidade de prati-
cas de humanizac¢do em saude.

Grupos de discussdo sobre a hospitalizagdo de orientacdo psicana-
litica com musica e pintura voltados aos pacientes e acompanhantes,
grupos tematicos com a presenga de profissionais convidados de dife-
rentes especialidades com a mesma populacdo-alvo, grupo 10, 15 ou
20 minutos nos postos de enfermagem, atividades lidicas de cinema,
do grupo de cantoria e do teatro musical e eventos e jornadas inter-
nas de humanizagdo para a triade equipe-pacientes-acompanhantes
foram algumas de nossas a¢des em prol da humanizacdo em saude na
referida experiéncia. Por meio de pesquisas, foi constatado que os par-
ticipantes das atividades de humanizacdo consideravam que elas hu-
manizavam as praticas e promoviam a sadde das rela¢des, assim como
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diminuiam o sofrimento de pacientes e acompanhantes, entre outros
aspectos (BARRETO, 2010; BARRETO et al., 2015).

Ao investigarem por meio de pesquisa cientifica o trabalho de huma-
nizac¢do supracitado na 6tica de estudantes de Psicologia participantes,
Andrade e Rolemberg (2013) fazem mengao ao fato de que a experién-
cia propiciava um movimento de resgate subjetivo, impactando positi-
vamente na vida de quem participava nos ambitos académico e pessoal.

A pandemia de Covid-19 e o avanco tecnoldgico acelerado trouxe-
ram novas notas entre dé e si para os seres humanos e os trabalhos de
humanizacao em saude.

Barreto (2021a) fala sobre a Covid-19 e reflete sobre o mundo como
um paciente acamado, degradado e desfalecente no cenario pandémico,
propondo uma “pandemia” da humanizagdo na diversidade de contextos
dos seres viventes. Barreto (2021b) também comenta que qualquer um
de no6s que tenha a alma poética da esperanca e a forca da construcio
de um mundo novo pode ser, em sentido amplo, um cuidador sensivel.

Pimentel et al. (2016) discutem sobre o padrdo de uso da internet
e das redes sociais com implicagdes a saide mental na formac¢do médi-
ca, alertando quanto ao uso excessivo da internet, relacionado a sinto-
mas de depressao, ansiedade, distirbios do sono e irritabilidade, entre
outros aspectos.

Se o mal-estar faz parte da civilizagdo nas relagdes entre impulsos e
cultura ou liberdade e seguranca (FREUD, 1930), e se existe uma crise
do sujeito com muitas dimensdes importantes da atualidade (BIRMAN,
2001), a pandemia de Covid-19 e o rapido avanco tecnolégico no novo
milénio apresentaram e continuam a refletir, na nossa compreensao, no-
vos designs a quem trabalha com a humanizagdo em saudde.

Atualmente, ndo trabalhamos mais em hospital geral, mas com atos
humanizantes em diferentes esferas da vida pessoal, profissional e so-
cial. Como um jardim, a humanizac¢do pode estar presente em qualquer
espaco, como no consultdrio fisico e na realidade on-line. Indubitavel-
mente, como na musica, do dé ao si, sdo inimeras as possibilidades no
campo da humanizacéo.

Barreto (2016) refere-se a uma diversidade de matizes do ser hu-
mano com que os psicanalistas podem se deparar ao longo da historia:
rosa-bomba, mulher-seio, humano-computador, porém também sujei-
to-poesia, ldgrima-rosa...
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Blasco, De Benedetto e Moreto (2023) mencionam que a vontade de
humanizar a saide tem de priorizar os seres humanos, ocupando-se em
projetos, estabelecendo prioridades com uma metodologia adequada
construida, assim como havendo dedicacdo de tempo e recursos, entre
outras ressalvas.

A perspectiva da humanizacdo constela em si e para si as subje-
tividades, os outros e o mundo em distintos pontos, sendo precio-
sa ao reencantamento do que tem sido coisificado ao longo do tempo
(BARRETO, 2021a).

Resta-nos, por conseguinte, uma indagacao final ou primeira: como
tem ocorrido o trabalho no campo da saude!!!

Ops!... No tropeco do dizer, surgiram exclamacgodes no lugar de uma
interrogacao...

Outrora falei (BARRETO, 2021c, p. 111), todavia continuo hoje com
o mesmo ideario:

Num dia especial
plantarei um girassol
num lugar sem dimensdes...
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INTRODUCAO
ota-se, no meio académico, uma maior procura de entendimen-
to sobre arelacdo espiritualidade/religiosidade e saide mental,
trazendo uma postura positiva no comportamento de muitos
individuos, mas também algumas ressalvas negativas atreladas
as lutas religiosas e como elas promovem certas angustias (WEBER et
al., 2014). Percebe-se, ainda, uma sobreposicdo conceitual nos princi-
pais termos do tema proposto e como ha uma variedade muito grande
de conceituagdes para saide, saide mental, religiosidade, espiritualida-
de e religidao (SKOKO et al., 2021). Além disso, historicamente, sempre
houve uma interacdo conturbada entre as questdes da mente e as da
fé, porém se observa um aumento na aceitacdo e na conscientizacao da
importancia da associacido dos dois polos (WEBER; PARGAMENT, 2014).

1. Saude

O conceito de satide ndo é nico; nas diversas areas académicas, ou mes-

mo fora delas, é possivel considerar saide por meio de diferentes aspec-

tos. A etimologia da palavra saude, por exemplo, é originada do latim sa-

nitas e faz referéncia a integridade anatomo-funcional dos seres vivos.
Em 1946, a Organizagdo Mundial da Satide - OMS trouxe um concei-

to que refere a satide como um “estado completo de bem-estar fisico,
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mental e social”, considerando, assim, ndo apenas o aspecto de auséncia
de doenca para definir a saide (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Esse conceito, por vezes, tem sido questionado pelo fato de nem
sempre atingirmos esse completo bem-estar e até mesmo pelo fato de
ndo ser uma proposta que nos possibilita vivenciar esse estado de satde
na maioria dos dias, colocando essa proposta de saide como dependen-
te de plenitude total, o que ndo se encaixa na vida cotidiana (SEGRE;
FERRAZ, 1997).

Assim, o surgimento de outras vertentes para definir satide refletem
diferentes configuracdes da sociedade contemporanea. Uma delas diz
respeito a incluir, no Ambito da sadde, a capacidade de resiliéncia que
um individuo pode ter em situacdo de doenca cronica. Diante dessas di-
versas possibilidades, vale considerar duas abrangéncias mais amplas, a
de saude fisica e a de saude mental (VAN DRUTEN et al., 2022).

2. Saude mental

Para esta abordagem, parte-se da consideracdo de que satide mental
seja um estado em que, mesmo na presenga de transtornos, o individuo
consiga se integrar a comunidade, viver suas rotinas de trabalho e de-
senvolver suas capacidades (GAINO et al., 2018).

0 estado de saude mental se caracteriza pela manutencao do equi-
librio intrapessoal e interpessoal, ou seja, o individuo consegue ter
criticidade e manter o autocontrole diante de adversidades de forma a
preservar as suas rotinas equilibradas. Se o individuo consegue desem-
penhar bem suas atividades na vida cotidiana, ndo se prendendo as ad-
versidades que sdo comuns para todos, aparentemente a satide mental
é preservada (SKOKO et al., 2021).

A concepcdo de satide mental proposta por um discurso psiquiatri-
co esta relacionada a oposicdo da loucura, ou seja, aquele que possui
algum transtorno mental ndo pode ter nenhum grau de satide mental.
Porém, em uma pesquisa realizada em profissionais da saude por Gai-
no et al. (2018), a satlde mental esteve estritamente relacionada mais
com a qualidade de vida do que com a auséncia de loucura, compreen-
dendo os aspectos biopsicossociais. Além disso, alguns profissionais
citaram as situacdes culturais e financeiras como influenciadoras da
satde mental. Outro tépico levantado é a relagdo do bem-estar com o
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sentir-se bem mentalmente, com a ideia de felicidade e satisfacdo de
vida. Assim, a sailde mental ndo pode ser somente um reflexo do idea-
rio de saide para a OMS, mas sim estar atrelada com a visdo individual
de si, com a qualidade de vida e com a adaptacdo do ser frente aos seus
problemas mentais.

3. Religido, religiosidade e espiritualidade

Religido pode ser definida como a unido de pessoas com valores co-
muns, organizada por uma instituicio que tem o objetivo de buscar o
divino por meio de rituais (GARSSEN; VISSER; POOL, 2020).

Sabe-se que ha uma varia¢cdo quanto aos dogmas, aos rituais e a for-
ma de celebrar as festividades. Vale salientar que na religido ha a mistu-
ra com outros aspectos da vida publica, como a associagdo com a politi-
ca, com a cultura de cada regido e com os interesses dos seguidores das
doutrinas religiosas. Enquanto isso, a religiosidade pode ser descrita
como a pratica religiosa sem necessariamente ser espiritualizada, ape-
nas cumprir os dogmas e crencas de sua fé (SKOKO et al., 2021).

Ja& a espiritualidade esta atrelada a conexdo com a esséncia mais
pura de si, ndo precedendo de rituais (GARSSEN; VISSER; POOL, 2020),
e a construcdo de mundo e de sentido da vida para enfrentamento da re-
alidade, de modo que o individuo busque tal sentido na religido, consigo
mesmo ou em outras realidades (MULAHALILOVIC et al., 2021).

DISCUSSAO

Nos estudos médicos mais antigos, em que a medicina se baseava na
doenga e ndo no individuo tratado, muito se investigou sobre as patolo-
gias mentais, se esquecendo do individuo, da sua intera¢do com o meio
externo e com a propria espiritualidade.

No livro Crer ou ndo crer, do padre Fabio de Melo e do filésofo Le-
andro Karnal (2018), hd uma discussao acerca da influéncia da fé e da
espiritualidade na vida humana e como é importante para o ser humano
compreender essa relacdo, porque nela residem diversos fatores e valo-
res acerca da vida, da morte e da proépria existéncia individual.

Em condi¢cdes saudaveis, pode ser que a espiritualidade ndo seja vis-
ta como o aspecto mais importante, ou até mesmo como o mais neces-
sario, porém, em contextos de doencas terminais, ou doencas mentais,
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ela pode auxiliar o individuo na compreensdo da vida e no sentido que
ela carreia. As doencas da mente, como depressao, atingem pessoas das
mais diversas classes sociais, etnias e religides dada a sua acdo fisioldgi-
caem que o senso de continuidade da vida e do futuro pode ser perdido,
ou nublado. Nesse ponto, a espiritualidade talvez esteja ligada ndo ao
propoésito de cura, mas de auxilio no entendimento desse senso de con-
tinuidade (MULAHALILOVIC et al., 2021).

Até mesmo no viés espiritual, existe o preconceito de que a depres-
sdo pode ser justamente a “falta de Deus”, quando na verdade nao ha
essa relacdo. O que h3, na verdade, é uma correlacdo de estudos feitos
durante o século XX que mostram uma associagdo com o fato de pessoas
religiosas obterem a cura de doencas de forma mais rapida em com-
paracdo as que ndo tém uma religido como um meio de buscar a cura.
Nesses estudos ainda se evidencia a importancia de confiar na religiao,
visto que aqueles que a tém por pratica sdo menos propensos a desen-
volver transtornos depressivos, e, se porventura vierem a desenvolvé-
-los, a recuperacao é mais rapida em comparacao aos que ndo buscam
suporte religioso (KOENIG, 2013).

Por muitos anos dos séculos XIX e XX, a psiquiatria ndo contou com
a ajuda da religido para tratar das doengas mentais, e o que poderia
ser uma soma de forgas, na verdade, se subtraia tanto por parte dos
religiosos que repreendiam as praticas da medicina quanto por muitos
psiquiatras e estudiosos que desconsideravam os efeitos benéficos da
religido (WEBER; PARGAMENT, 2014).

E nessa relagio conturbada que espiritualidade e calmaria espiritual
sdo notadas, hoje em dia, como pegas-chave no que tange a conservacao
da saide mental (SKOKO et al., 2021). Uma pesquisa realizada por Vito-
rino et al. (2018) chegou a conclusdo de que ha uma relacdo entre sadde
mental e religiosidade/espiritualidade e que os pacientes com alta es-
piritualidade tiveram melhores resultados em seus tratamentos quando
comparados aqueles com baixa espiritualidade.

Apesar de ainda ser necessario haver muitas analises, notou-se que
os praticantes de rituais religiosos, por desenvolverem atividades em
comunidade, apresentaram resultados mais favoraveis na sua condigdo
emocional do que aqueles que praticam a espiritualidade de forma indi-
vidual (VITORINO et al,, 2018).
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Nesse aspecto, percebe-se que a espiritualidade e a pratica religiosa
tém a capacidade de expandir situacoes de bem-estar e de manutencao
da sadde mental, visto que atrelam o entendimento individual ao convi-
vio de regras sociais e comunitarias de bons pensamentos e de negacio
a maus habitos, como o ndo consumo de bebidas alcodlicas, ou a mode-
racdo dela (WEBER; PARGAMENT, 2014).

Além disso, a perda da espiritualidade também pode ser vista como
um ponto a ser analisado. Seja pela auséncia do sentido da vida, seja
pela fraca construcdo do sentido dela, uma pesquisa realizada na Grécia,
em um periodo de crise generalizada em diversos setores sociais, mos-
trou uma negativacao da vida por parte, principalmente, de jovens. Por
outro lado, nessa mesma pesquisa, observou-se grupos de jovens com
desenvolvimento espiritual tendo vieses de positividade na construcao
do sentido da vida. Tal analise demonstra como a espiritualidade/reli-
giosidade pode auxiliar na constru¢do e na manutenc¢io da saide men-
tal (PAPANIKOLOPOULOS; KAPRINIS, 2022).

Outro estudo realizado em um hospital na Polénia mostrou que qua-
se todos os pacientes tinham algum tipo de angustia espiritual e mais da
metade deles relatou que a fé poderia ser um recurso para lidar com o
sofrimento. No entanto, dentro dos aspectos médicos, ndo ha uma preo-
cupacdo de como a equipe de sauide deve lidar com situacdes de espiri-
tualidade (KLIMASINSKI et al., 2022).

Assim, observando os aspectos religiosos, muitos pensam que pes-
soas religiosas apenas vdo a igreja ou a qualquer outro ponto de en-
contro para cumprir uma obrigacao social, contudo o planejamento dos
atos religiosos envolve mais do que os ritos. Envolve relacionamento
entre individuos, apoio social, por vezes especializado, como o acon-
selhamento de casais, e outros componentes que favorecem o cuidado
centrado na pessoa que de forma sustentavel ajudam na melhoria da
saude mental (GARSSEN; VISSER; POOL, 2020).

Todavia, devemos nos atentar a pontos negativos atrelados a pratica
religiosa. Os exageros nessas praticas podem ser danosos, e, em vez de
trazer beneficios para a saide mental, ha de se considerar a possibilida-
de de maleficios.

Pacientes com psicose podem incorporar atos religiosos em sua
mente e piorar seu quadro de alucina¢des. Ademais, a ndo adesdo ao
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tratamento psiquiatrico pode ser também um dos males no que se re-
fere ao mau uso da religiosidade. Mesmo que nao haja essa recomenda-
¢do direta nas praticas religiosas, muitos entendem que devem somente
buscar a cura através do sagrado e deixam o tratamento medicamentoso
(WEBER; PARGAMENT, 2014).

A luta espiritual é outro aspecto que pode trazer maleficios a satde
mental. No meio religioso, entende-se como luta espiritual um momen-
to em que ha uma batalha com o divino e que hd questionamentos a
Deus sobre fatos de vida. Por vezes, o sentimento de culpa esta presente,
e o resultado é, geralmente, angustia ou tristeza (WEBER; PARGAMENT,
2014). Isso demonstra, dentro das proporg¢des, uma perda de sentido de
alguns parametros da vida, como propdsito pessoal, o qual nada mais é
do que um quadro cognitivo-emocional mutavel, diretamente acessivel
a avaliacdo baseada nas proprias necessidades e nos proprios valores
(MULAHALILOVIC et al., 2021).

Assim, ao passo que a religido pode fortalecer e favorecer a constru-
cdo desse sentido, pode nao haver flexibilizacao, pois ser espiritualizado
é importante para tratar ndo s6 mais facilmente as doenc¢as da mente,
mas também compreender que ndo trard livramento dos pensamen-
tos ruins, dos momentos de tristeza e das incertezas da vida (SKOKO
etal.,, 2021).

Comentario do especialista?

Neste capitulo, encontramos alguns dos diversos aspectos envolven-
do a espiritualidade e a saide mental.

Diante das imensas dificuldades encontradas pelos pacientes no
transito terrestre, seja na esfera fisica, seja na mental, na pedagogia
aprofundada da “espiritualidade na pratica clinica”, ensinamos aos nos-
sos pacientes que ndo devemos pedir a isencdo das provas necessarias,
mas apelamos para o Sagrado a fim de que as nossas forgas consigam
supera-las. Ndo rogamos pela supressdo dos problemas que nos afligem
na estrada; no entanto, esperamos o apoio Divino para a devida solu¢ao
com base no nosso proprio esforco, assimilando-lhes as ligoes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Assim, compreende-se que a religiosidade e a espiritualidade sao
fatores fundamentais e, muitas vezes, intrinsecos em praticas terapéu-
ticas, seja em sua abordagem positiva para um tratamento, seja em
condigdes negativas a que ela possa levar. Como somos seres sociais,
estar imerso em um ambiente que fortaleca a satide mental do indi-
viduo auxilia na aceitacdo de condi¢des de satde, mas ndo na aceita-
¢do diagndstica; favorece a busca pelo sentido da vida e os porqués de
adoecer mentalmente.

Além de seres sociais, somos seres espirituais, os quais precisam de
alguma maneira, e em algum grau, compreender sua existéncia e sua
teleologia, isto é, identificar a presenca de metas, fins ou objetivos ul-
timos, guiando a natureza e a humanidade, considerando a finalidade
como o principio explicativo fundamental na organizacao e nas trans-
formacgdes de todos os seres da realidade. Tal necessidade torna-se ain-
da mais evidente quando atrelada as doengas mentais, como depressao.

Sabe-se, também, que nem toda pratica espiritual ou religiosa é po-
sitiva, o que deve levar a busca pelo equilibrio seja como individuo, seja
como paciente. Por fim, com todos os vieses religiosos que o ser pode
ter, a busca pelo profissional de sadde ndo é de forma alguma descar-
tada, ou substituivel, e, por outro lado, caso tais profissionais tenham
conhecimento, sensibilidade e empatia com as crencas dos pacientes, a
relacdo estabelecida se torna mais fortalecida, o tratamento, mais efeti-
vo, e o equilibrio do individuo, preservado.
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O papel da espiritualidade no enfrentamento
a pandemia de Covid-19 e o seu manejo por
profissionais de saude

Jaqueline Medeiros Silva Calafate?
Laércio Medeiros Silva Janior?

m meio a tantas perdas e desafios globais que o SARS-CoV-2

nos trouxe enquanto sociedade, surgem diversas questdes que

levam a repensar nossos modos de funcionamento, neste caso,

a saude publica torna-se a grande protagonista neste cendrio
assustador. O modelo vigente de satide que possuimos nao foi capaz de
garantir seguranca individual, tampouco coletiva. Uma pandemia como
a que vivemos escancara a ineficiéncia de uma cultura da individuali-
dade, na qual selecionar grupos privilegiados de cuidado ndo promove
a protecao dos envolvidos.

Fomos obrigados a pensar coletivamente em meio a uma cultura
longamente reforcada e conhecida por suas individualidades. E é nes-
se contexto que emergem discursos de fé e retornos a espiritualidade
como tentativa de nos voltarmos ao coletivo.

Mas antes é necessario distinguir religiosidade de espiritualidade.
Segundo Boff (2006) e Libanio (2002), religido esta relacionada a uma
determinada forma de vivenciar a espiritualidade e possui relagdo com
uma instituicdo composta por regras doutrindarias, ritos e crengas. Ja a
espiritualidade refere-se a uma experiéncia mistica com o transcenden-
te que pode ou ndo levar a uma pratica religiosa.

Esta discussdo focara apenas na experiéncia mistica, entenden-
do que ela por si s6 leva os sujeitos a questionamentos ontoldgicos e,

26 Doutora em Psicologia Clinica e Cultura pela UnB. Pés-Doutoranda em Psicologia pela UFS.
27 Médico. Radiologista. Doutorando em Bioética pela Universidade do Porto.
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portanto, a busca pelo sentido da vida, que desencadeara os tais proces-
sos protetivos de saude que discutiremos aqui.

A p6s-modernidade nos coloca numa constante e inquietante crise
de identidade (GIDDENS, 2002). Embora tenhamos um suposto con-
forto proporcionado pela tecnologia, essa mesma escancara o abando-
no e o vazio existencial alimentado diariamente nas redes sociais. Em
reacdo ao desamparo anunciado em O mal-estar das civilizagées por
Freud (1978), a espiritualidade surge novamente como um amparo
num momento pandémico de completa auséncia de protecdo, inclu-
sive cientifica.

No lugar em que a ciéncia falhou em nos proteger desse episodio
avassalador, retornam a religido e/ou a espiritualidade como uma pos-
sivel saida dessa angustia, como apontou Lacan ([1974] 2005b) em
O Triunfo da Religido, que, como o proprio titulo sugere, aponta o cara-
ter exitoso da fé na histéria das civilizacdes, a qual se deparara cons-
tantemente com a inconsisténcia do Outro (o pai, a ciéncia...), que sera
sempre falho e incompleto.

Assim, como reacdo a esse sentimento de abandono vivido durante a
pandemia, constatou-se o surgimento de uma forte tendéncia de resga-
te de praticas e crencas espiritualistas, que tém levado a um crescente
interesse académico por pesquisas a respeito desse fend6meno, o qual
chama atenc¢do nao sé pela mudang¢a comportamental promovida, mas,
acima de tudo, por (parecer) promover uma significativa melhora na
qualidade de vida e satide daqueles que a procuram.

A relacdo entre saude e religiosidade/espiritualidade torna-se, por-
tanto, um campo de estudo promissor, embora seja, também, bastante
controverso e desafiador por contrastar com o paradigma da ciéncia
hegemonica ocidental, que rejeitou historicamente os saberes outros e
que possui uma estreita definicdo do que podemos delimitar por ciéncia
(MOREIRA-ALMEIDA, 2007).

A integracdo bio-psico-sdcio-espiritual do ser humano é uma dis-
cussdo de diferentes campos da saide que ja vem integrando ha algum
tempo um olhar mais holistico em suas praticas. Em 1988, a Organiza-
¢do Mundial da Satide - OMS ja incluia em sua no¢do multidimensional
de saude a dimensio espiritual, através de uma ideia mais ampla que
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ndo inclufa quaisquer tipos de religiosidade, mas sim uma busca pelo
sentido da vida de maneira mais holistica.

Dessa forma, a influéncia da espiritualidade na satide e no bem-es-
tar dos individuos é um fendomeno observado por diferentes autores e
pesquisadores que apontam a melhoria ndo s6 na qualidade de vida,
mas, sobretudo, no modo de enfrentar o sofrimento advindo do adoecer
(MOREIRA-ALMEIDA; LOTUFO NETO; KOENIG, 2006).

Para Lukoff (2003), ha a necessidade de incluir a espiritualidade
como um recurso importante de saude ja na formacao académica para
que os estudantes sejam capazes de no futuro acolherem essa dimensao
tdo presente na vida dos sujeitos e que no contexto do adoecimento tor-
na-se tema bastante recorrente.

Pesquisas em saude publica apontam para uma menor probabilida-
de de comportamento de risco e agudizacdo dos sintomas para casos de
sujeitos que apresentavam algum envolvimento com a espiritualidade
(PANZINI; BANDEIRA, 2005).

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 trouxe impactos diversos
para toda a populacdo, em especial aos trabalhadores da satide que es-
tiveram atuando na linha de frente. Nesse sentido, cabe citar a pesquisa
realizada por Teixeira et al. (2021), a qual constatou que a maior parte
dos profissionais sinalizou que a fé lhes trouxe um sentido para seguir
adiante, dando-lhes forcas e conforto para enfrentar o dia a dia.

Connelly e Light (2003) levantaram 350 estudos cientificos que
mostram que a maior parte dos usuarios quer ser perguntada pela sua
espiritualidade e/ou crencas religiosas ao cuidarem da sua sadde. Se é
importante para o paciente, deveria também o ser para os profissionais
da saude que lhe atendem, uma vez que a adesdo sempre foi um dos
maiores desafios em qualquer tratamento de saude.

No texto “O que significa acolher a espiritualidade do outro?”, Neu-
bern (2012) aborda a tentativa, por exemplo, do psicélogo de acomodar
os discursos dentro das dimensdes ja consagradas pela sua teoria:

Uma vez que a experiéncia do Sagrado nio encontra qualquer
visibilidade em tais aportes teéricos, e o Psicélogo se esforca
para acomodar as expressoes do sujeito em dimensdes con-
sagradas por sua teoria, a experiéncia religiosa trazida pela
pessoa facilmente se tornava o subproduto de um processo
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edipico, de uma relacdo de poder, de um determinismo socio-
légico ou biolégico (NEUBERN, 2012, p. 8).

A esse respeito lembramos as inquietacdes de Jung ([1952]
1980) quando buscava integrar os conhecimentos e intervenc¢des em
suas terapias:

[..] longos anos de experiéncia me ensinaram, cada vez mais,
que uma terapia em uma linha puramente bioldgica nio é sufi-
ciente, mas requer uma complementacao espiritual. [0 médico
responsavel] [...] deve ir pouco a pouco compreendendo o pa-
pel sumamente importante que a atmosfera espiritual desem-
penha na economia psiquica (JUNG, [1952] 1980, p. 304; 306,
§§ 450; 453).

Nesse sentido, Neubern reafirma o seguinte:

[...] de um ponto de vista psy, seu problema poderia, por exem-
plo, ser visto de tal forma; que tais sinais indicavam determi-
nado funcionamento psiquico; que o tratamento mais indicado
para tanto seria X, inclusive com apoio médico ou psiquiatrico;
mas que esta seria uma forma possivel de entender o proble-
ma de modo pertinente; que ndo explicaria toda sua realidade;
que poderia conviver com outras formas, como as originarias
de seu sistema de crencas; e que, portanto, ja possuiamos
varios elementos para compreender que suas visdes nio se-
riam meros sintomas ou alucina¢des, mas seres legitimados
por seus sistemas de crencas e por sua comunidade religiosa
(NEUBERN, 2012, p. 20).

No contexto da saude mental, cabe citar, por exemplo, a pesquisa
de Caetano et al. (2022), que investigou 733 professores em quadro de
ansiedade e depressao devido a Covid-19, constatando que o bem-estar
espiritual foi considerado um importante fator protetivo para a melhora
dos sintomas e o0 agravamento dos casos.

No contexto de desastres e pandemias, a habilidade do profissional
de saide em abarcar e manejar a dimensdo espiritual de seus pacien-
tes ndo sé é necessaria como imprescindivel. A pandemia de Covid-19
acarretou muitos desafios com os quais ninguém estava preparado para
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lidar, assustando e paralisando a todos; no entanto, trouxe a oportuni-
dade de aprendermos, como humanidade, a refletirmos e olharmos para
o processo de saiude-doenca a partir de outros paradigmas.

Cenarios como esse sdo “impares” por evidenciarem a fragilidade
desse nosso modelo de satide e cuidado, o qual deriva de um paradigma
de ciéncia que ja ndo dialoga mais com a complexidade subjetiva dos in-
dividuos, especialmente em se tratando de contextos que fazem emergir

a necessidade de um suporte espiritual.
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Espiritualidade e arte no processo decisério:
relato de experiéncia

Maria Jésia Vieira?®

esde a escolha de uma profissdo percebemos a concorréncia de
fatores cognitivos, como o conhecimento, a compreensio, a ana-
lise e a avaliacdo; fatores afetivos, tais como a valoragdo, a iden-
tificacdo ou o prazer propriamente dito, e fatores psicomotores,
incluidos af as habilidades especificas (VIEIRA, 2002).

Falando de forma pratica, pressupde a existéncia de experiéncias,

como conhecimento de profissdes da area, informacdes, valoragdo, con-
vivéncia com pessoas ou situacdes, atividades ou brincadeiras que cons-
tituem a imagem do objeto de escolha, possibilitando sua identificacao
com ele.

Para além dessas experiéncias e durante toda a nossa vida profis-
sional, somos inseridos em vivéncias culturais que refletem os aspec-
tos: valorizacao social/possibilidade econémica; espiritualidade/visao
do ser humano; e de forma mais acentuada a cientificidade/habili-
dades especificas.

Morais (1988, 2020) refere que as caracteristicas pessoais, os sis-
temas normativos, os sistemas de valores e o desempenho de papéis,
criando obrigacdes especificas, trazem para o individuo uma série
de anélises.

Elas, por sua vez, se situam dentro de um sistema adaptativo para
coincidir com o seu mundo no desafio de encontrar nele o seu modo de
ser, e ao mesmo tempo incidir sobre ele; de um sistema associativo, co-
existindo na vida em sociedade, convivendo no espaco vital da partilha

28 Enfermeira, professora Doutora aposentada da Universidade Federal de Sergipe.
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e “vivendo com”, ou criando lagos; e no sistema de producdo ideolégica,
exprimindo em termos de razdo e emoc¢do sua capacidade criadora.

Esses sistemas, conjuntamente, constituem a parte mais explicita e
sofisticada do discurso humano e cultural, veiculador de religido, arte,
filosofia e ciéncia.

0 desempenho de papéis, especificamente na vida profissional,
implica, portanto, desafios a que cada um responde conforme seu co-
nhecimento, suas afeicoes e suas habilidades especificas, aceitando,
rejeitando ou se adaptando, langando mao dos mais diversos sistemas
e possibilidades.

E assim é que, diante de cada desafio, vém a tona a andlise de nossas
dificuldades e habilidades, os fatores que nos afastam ou aproximam e
os elementos com 0s quais contamos para responder a eles.

Aqui, gostaria de pedir licenca aos leitores para relatar uma experi-
éncia pessoal que se reflete na minha insercdo e formacgao dentro dos
sistemas culturais, trazendo, especificamente, expressoes de espiritu-
alidade e resultando, durante e apds sua resolucio, em uma expressao
de arte.

Num determinado momento de minha vida profissional, momento
esse de dificuldades especificas para todo o grupo de trabalho, fui soli-
citada e assumir um cargo de chefia.

A principio, analisei e senti que, entre meus fatores afetivos, va-
rios aspectos me levavam a rejeicdo do desempenho desse papel. Era
um desafio e implicava a perda de minha situacao de conforto. Eu me
preparei e cultivei a aproximacdo com a assisténcia e o ensino, mas
ndo com a direcdo, tendo tido, anteriormente, uma experiéncia que me
causou desconforto.

Minha resposta era negativa, pensando apenas em coexistir e convi-
ver com o grupo, mas negando minha responsabilidade de incidir para
além do coexistir e conviver. A possibilidade de adaptagdo ndo estava
sendo cogitada.

Tive, entdo, a oportunidade de uma parada das atividades em forma
de retiro, no qual as leituras e reflexdes vinham ao encontro das minhas
necessidades, ou eu as trazia para estas.

Duas leituras, de forma especial Jodo 15, 16-17: “Nao fostes vos que
me escolhestes... Eu vos escolhi e vos designei para irdes e dardes fruto,
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e fruto que permanega”; e Romanos 8, 26: “O Espirito vem em auxilio de
nossa fraqueza”.

Vem dai uma questdo que pouco perpassa as nossas reflexdes: esco-
lhemos ou somos escolhidos?

E por que temer se temos uma promessa da qual ndo deveriamos
nos esquecer nunca?

Essas reflexdes me fizeram perceber minhas respostas passivas, co-
modistas e nao condizentes com a minha insercdo no grupo e a minha
responsabilidade de coincidir e incidir nele.

Reformulei minhas posicdes na certeza de que tinha um chamado a
ser respondido e na certeza da ajuda do Espirito.

A essa nova posicdo eu chamei confianca.

E, como fui privilegiada com o dom de criar musicas, resultou dessa
forte experiéncia uma musica que compartilho com aqueles que apre-
ciam e podem lan¢ar mao nos momentos de indecisao.
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processo saude-doenca no dmbito da medicina sofre impacto
direto da espiritualidade/religiosidade. Entende-se espirituali-
dade como uma pratica que nao é limitada a uma crenca espe-
cifica, estando relacionada a um poder transcendental, envol-
vendo questdes existenciais acerca do que seria a vida, mostrando-se
mais individual e ndo orientada a doutrinas. Ja religiosidade refere-se a
um conjunto de crencas e praticas organizadas, doutrinarias, focadas na
comunidade, com o objetivo de aproximar a comunidade do transcen-
dental. Dessa forma, a espiritualidade é o processo interior de transfor-
macdo, enquanto a religido é o meio encontrado para se chegar a esse
processo (LIMA FILHO; LIMA; VIEIRA, 2020; VILLEGAS et al., 2022).

A Organizacdo Mundial da Satde - OMS define satide como um esta-
do completo de bem-estar fisico, social e mental, sendo posteriormente
incluida a espiritualidade, tendo em vista que ela impacta diretamente
no processo saude-doencga. Isso decorre da comprovacgao de que o com-
ponente espiritualidade esta presente no modo de enfrentar e vivenciar
a doencga (OLIVEIRA; JUNGES, 2012).

Diante disso, urge a necessidade de desenvolver o processo sau-
de-doenca compreendendo a pessoa em sua multidimensionalidade,
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além do biopsicossocial, valorizando as crencas pessoais e familiares.
A espiritualidade se apresenta, majoritariamente, em momentos de
instabilidade e descobertas de doencas, com o objetivo de minimizar
o sofrimento, trazendo sensacdes de conforto e animo que podem aju-
dar os pacientes durante o percurso pedregoso. As estratégias de en-
frentamento sdo multiplas, seja através da oracdo, da fé ou de outras
crencas. Ainda serve de estratégia para potencializar comportamentos
que sdo considerados saudaveis e ajudar na recuperacio da saude, prin-
cipalmente em doencgas terminais (INOUE; VECINA, 2017; SIQUEIRA
etal, 2017).

No entanto, nem sempre a religiosidade/espiritualidade foi trata-
da como forma de melhoria do processo saude-doenca, a exemplo de
Sigmund Freud e Jean Charcot, que associaram religido com neurose e
histeria. Isso influenciou imensamente a maneira como os profissionais
de satde lidaram com esses aspectos nas décadas seguintes, havendo
uma desvaloriza¢do no que se refere a religido e espiritualidade, princi-
palmente dentro dos cuidados em saide mental. Por isso, ainda muitos
médicos nao abordam essa temdtica em consulta, receosos de ultrapas-
sarem uma barreira ética ou de ndo saberem lidar com essa demanda, ja
que ndo é algo amplamente abordado durante a formacao (MENEGATTI-
-CHEQUINI et al., 2016).

A associacdo entre saiide mental e espiritualidade na maioria das
vezes é positiva, principalmente em se tratando de suicidio, depressao
e abuso de substancias. Entretanto, também pode ser associada nega-
tivamente, embora de maneira menos significativa, a baixa adesao ao
tratamento, opressao e violéncia. A introducdo de elementos sagrados
pode auxiliar na resposta ao evento estressor, sendo positiva quando
ha a busca de suporte espiritual e ressignificacdo de fatores estresso-
res, enquanto que negativamente se pode traduzir como uma insatisfa-
¢do perante a religido, levantando questionamentos acerca de puni¢des
(GUTIERREZ, 2001; OLIVEIRA; PINTO, 2018).

Quanto a sadde mental, uma assisténcia ampla, focada, além da do-
enca, nas necessidades fisicas, espirituais, emocionais, se faz necessaria
através da construgdo de um projeto terapéutico individualizado, ja que
é sabido que as crencas impactam na percepcao do ser saudavel e no pro-
cesso de adoecimento. Além disso, é importante perceber que pacientes
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que ja exercem plenamente sua espiritualidade devem ser abordados
de maneira mais compreensiva, pois algumas crencas podem alterar a
tomada de decisdo, seja sobre o inicio do tratamento, ou a aceitagdo da
doenca. Portanto, valorizar os fatores psicoespirituais influencia posi-
tivamente no projeto terapéutico do paciente, além de influenciar na
melhoria da qualidade de vida dele (MARTINS et al., 2021).

0 uso benéfico da espiritualidade/religiosidade se mostra principal-
mente nas doencas terminais, cronicas e psiquicas. Para os pacientes
em cuidados paliativos, a conexdo com o transcendental mostra a eles
sentido para a sua existéncia, para a finitude da vida, e serve de supor-
te para o enfrentamento da familia na iminéncia da perda do paciente
(AGUIAR; SILVA, 2021).

No ambito da Psiquiatria, a coleta da histéria espiritual é um com-
ponente essencial da consulta, pois se entende que é necessario consi-
derar as crengas e a religido dos pacientes rotineiramente. A abordagem
deve ser centrada no paciente, respeitosa, e os profissionais nao devem
tentar impor suas proprias visdes de mundo, além de entenderem que
nenhum recurso religioso é substituto de procedimento diagnéstico
ou terapéutico; ele serve como pratica complementar para melhorar
a qualidade de vida daqueles que se beneficiam (MOREIRA-ALMEIDA;
KOENIG; LUCCHETTI, 2014).

No entanto, isso pode ser dificultado, ja que dentro do curriculo
programatico dos cursos de Medicina pouco é falado sobre o assunto,
existindo certas limitacdes, como conhecimento superficial da tematica
e falta de tempo. Os médicos generalistas e psiquiatras precisam com-
preender que manter uma conexao entre paciente, lideres religiosos e a
Psiquiatria, em concordancia com a aceitacido do paciente, estabelecen-
do um dialogo para entender os entraves existentes, é benéfico para o
paciente, ajudando a identificar intervencoes que favorecam o pacien-
te através da espiritualidade e aumentando o vinculo médico-paciente
(OLIVEIRA E OLIVEIRA; PETEET; MOREIRA-ALMEIDA, 2020).

Por essa dificuldade existente, pesquisadores buscaram formas de
facilitar a abordagem do assunto dentro de uma consulta através de
instrumentos que servem para nortear o médico a obter a anamnese
espiritual. Para tal, dois questionarios foram criados, o FICA, mnemo-
nico para fé, importancia, comunidade e a¢do no tratamento; sendo o
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primeiro abordando o que da significado a vida do paciente; o segundo
aimportancia da fé ou das crencas na vida dele; o terceiro questionando
se o paciente faz parte de alguma comunidade religiosa, e o dltimo trata
sobre como o paciente gostaria que o médico levasse em consideracdo
esse aspecto da sua vida (LUCCHETTI et al,, 2010).

0 segundo questionario, HOPE, aborda as fontes de esperanca, ques-
tionando a que o paciente se apega em tempos turbulentos, além de
abordar crencgas espirituais, o efeito do tratamento médico e em quais
aspectos a espiritualidade e a religiosidade sdo de valia para o processo
de saude-doenca (LUCCHETTI et al., 2010).

Comentario do especialista®

Falar sobre espiritualidade/religiosidade é uma tematica que, a
priori, parece espinhosa. E é dentro desse constructo que tanto o aca-
démico de Medicina quanto o médico precisam estar preparados para
abordar em algum momento da sua relagdo académico/médico-pacien-
te sobre esse tema.

Vivemos num pais majoritariamente cristdo, onde sdo professadas
diversas modalidades de fé, e o entendimento por parte do profissional
do contexto em que o seu paciente esta inserido pode facilitar nas habi-
lidades de comunicagio, seja em termos de comunica¢do de diagnosti-
o, seja na comunicacao de mas noticias (ou ambas).

Ainda é incipiente a abordagem desse tema dentro da academia.
Em algumas universidades pelo Brasil, os académicos de Medicina tém
formado ligas académicas com tematica voltada para a espiritualidade
justamente para terem a oportunidade de aprofundamento nesse tema,
servindo como um tripé da universidade: a extensao.

Porém, eis o grande dilema: ligas académicas possuem um nimero
limitado de participantes, o que, por consequéncia, limita o compartilha-
mento de conhecimento, excetuando-se atividades abertas ao publico.

Saber abordar a tematica de forma empatica é crucial, conforme
dito, na relacdo médico-paciente, independentemente da especialidade
que o aluno de Medicina escolha, visto que, a depender da religido do
seu paciente, condutas médicas poderao ter de ser pautadas de acordo
com a doutrina dele, excetuando-se casos excepcionais em que ha risco
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de morte por parte do paciente, havendo autonomia por parte do médi-
co para adotar medidas frente ao que seu oficio requer: o curar.
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pandemia causada pela Covid-19 desencadeou diariamente

centenas de mortes, e os profissionais da saide viram-se so-

brecarregados com tantos casos, e a populacdo em geral, iso-

lada em suas residéncias, aguardava a melhora do quadro e a
queda da taxa de transmissdo. Diante disso, surgiu, além dos problemas
inerentes a doenca pandémica, um fator de suma importancia, o com-
prometimento da satide mental dos individuos saudaveis que perderam
seus familiares vitimas da Covid-19 e que ndo mais poderio lidar com
essas questdes da mesma forma (JESUS et al.,, 2022).
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Historicamente, em cendrios de pandemia, se observam diversas
mudangas nas sociedades, e, em se tratando do sistema de morte com
todas as suas fun¢des basicas, com os rituais culturais e religiosos, esses
tendem a passar por alteracdes com o propoésito de evitar a propagacio
da doenca (KASTENBAUM, 2008). No contexto atual, ocasionado pela
pandemia de Covid-19, foram observadas mudancas na realizacdo dos
funerais e sepultamentos, de modo que as novas regras para tais rituais
ocasionaram limitacdo a uma pequena quantidade de individuos, dis-
tanciamento fisico obrigatério e tempo limitado para a realizacdo dos
ritos funerarios, tornando o luto mais duro e insuperavel (GIAMATTEY
et al., 2021). A contencdo da propagacao do virus alterou a maneira
como as pessoas lidam com o sofrimento, fazendo com que os enlutados
ficassem perdidos perante a dor que desestrutura (SSHAP, 2020). Como
resultado de tais mudancas, no processo mal elaborado do luto, houve
uma potencializa¢do do sofrimento e da dor da perda de parentes e/ou
de entes préximos do falecido, havendo assim uma necessidade de reor-
ganizacdo e reelaboracdo a uma nova realidade a ser enfrentada pelos
enlutados (SSHAP, 2020).

A perda de um ente querido é muito mais que somente um dado es-
tatistico. Essa perda representa um entrelacamento de relagdes, afetos,
paixdes, amores, historias e identidades. Dessa maneira, o estabeleci-
mento de estratégias de suporte para o enlutado é importante, visto que
os enlutados, sobretudo quanto as demandas psicoldgicas, necessitam
de diferentes recursos que buscam minimizar as consequéncias oriun-
das dessa problematica (FIOCRUZ, 2020). Neste novo cenario em que
se encontra a sociedade, o desenvolvimento de estratégias direciona-
das a satde mental e formas de como lidar com o luto neste momento
sdo fundamentais.

Tais mudancas tendem a tornar ainda mais desafiador o processo
de luto, sobretudo quando os familiares consideram que o falecido ndo
recebeu o ritual funerario que merecia (INGRAVALLO, 2020), ou mes-
mo quando ndo houve a oportunidade de serem acolhidos e oferecerem
conforto as pessoas proximas, visto que o apoio social auxilia a lidar
com as perdas (WALLACE et al., 2020). Esse cenario ndo é novo, pois a
realizacdo de rituais funerarios também foi restrita em outras pande-
mias, como a de influenza HIN1 (TAYLOR, 2019) e a de Ebola (VICTOR;
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AHMED, 2019), e foi verificado também aumento do risco para proble-
mas de saide mental nos sobreviventes ap6s a crise (VICTOR; AHMED,
2019; WALLACE et al,, 2020).

A espiritualidade e a religiosidade sao preciosas na arte de se rein-
ventar em tempos pandémicos, justamente por orientarem o ser humano
a encontrarem sentido até em meio ao sofrimento. Mesmo apds a crise,
obter sentido para as vivéncias gera alivio e orgulho por té-la superado,
além de desenvolver a capacidade de resiliéncia (NIEKERK, 2018).

A espiritualidade, nesses momentos de pandemia, é uma fonte de
conforto e significado que incute a ideia de pertencimento e interconec-
tividade existencial, promovendo a satide mental. Com isso, um aspecto
importante da espiritualidade esta relacionado ao enfrentamento, ou a
fun¢do desempenhada pelo bem-estar espiritual no manejo de eventos
estressantes (ANDERSON G et al,, 2014).

A origem do termo espiritualidade esta relacionada com a palavra
latina spiritualitas, que é uma traduc¢do do grego pneuma, que significa
espirito, ou ainda ato de ter fé (PORRECA, 2020). Esse conceito é abran-
gente e independe de uma pratica religiosa, pois compreende uma ma-
neira de viver experiéncias além do palpavel e transcender a consciéncia
(JUNG, 2015). Dessa maneira, o individuo promove esforcos cognitivos
e comportamentais para encontrar ou manter significado, propdsito e
conexdo diante de situacdes dificeis. Ademais, o bem-estar espiritual é
definido como um estado que conecta a mente e o corpo do individuo,
sociedade, inteligéncia e satude, apoiando o individuo em suas atitudes
e seus objetivos de vida (COPPOLA et al., 2021).

Diante de tantos impactos e dificuldades de lidar com esse grande
acontecimento mundial e de vida, o proprio Ministério da Saude cita
a religido como um dos estilos de enfrentamento durante a pandemia
e sinaliza que o atendimento psicologico é fundamental, pois auxilia-
ra as pessoas durante a pandemia e no p6s-pandemia, evitando conse-
quéncias mais drasticas. A espiritualidade em individuos que testaram
positivo para o virus se apresenta como uma forma de ressignificar a
vida, assim como uma maneira de se ter esperanca diante das incertezas
(JUNG, 2015). A espiritualidade ndo surge como resolucdo, mas como
auxilio para esse processo, ajudando as familias na elaboracio da perda
(CREPALDI et al., 2020).
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E notério que ha uma importante, embora discreta, diferenca entre
espiritualidade e religido. Nesse aspecto, a literatura destaca como elas
sdo o ponto de referéncia para a vida de muitas pessoas, principalmente
nos momentos de dificuldades (SAIZ et al., 2020). A religiosidade tem
sido definida como uma constru¢do multidimensional, orientada para
instituicdes e tradicdes, considerada como um sistema de crencas e pra-
ticas e definida por normas, regras, dogmas e rituais, unindo pessoas
que compartilham o mesmo credo (MILNER et al,, 2020). Ademais, di-
versos autores destacam que individuos que se deparam com situacdes
adversas e dificeis da vida pessoal, como, por exemplo, doencas termi-
nais, morte de entes queridos, desastres naturais, tendem a ser mais
religiosos (WALSH, 2019).

Os efeitos da religiosidade sobre o bem-estar parecem mais rela-
cionados ao suporte social, a um estilo de vida saudavel e a ideia de
certeza existencial do que ao conteudo religioso das crencas em si. Isso
demonstra que parte da vantagem dos individuos religiosos deriva de
serem membros de grupos sociais (GALEN; KLOET, 2011). No entanto,
a espiritualidade é vista como um esfor¢o individual para descobrir
o sagrado ou o sentido da vida sem constrangimentos confessionais.
Além disso, sdo essenciais para a humanidade, portanto, no ambito
biopsicossocial, as crencas e praticas filosoficas, culturais e religiosas
(COPPOLA et al, 2021).

Nesse sentido, a consideracdo das necessidades espirituais pro-
porciona uma intervengdo holistica e centrada nas pessoas (COPPOLA
etal., 2021). Por necessidades espirituais se entende tudo o que se refe-
re ao desejo de encontrar sentido, valor na vida, paz e senso de conexao.
Essas necessidades ndo sdo exclusivamente religiosas; mesmo aqueles
que ndo tém uma fé religiosa ainda se referem a sistemas de crengas
que fornecem sentimentos de significado e propdsito (TIMMINS et al.,
2017), que nesses periodos de pandemia parecem assumir um papel e
um significado ainda mais profundos em relagdo a perplexidade com
que as pessoas sdo confrontadas diante de um evento tdo penetrante e
disruptivo que gera fragilidade, medo e incertezas cotidianas.

A pandemia ndo trouxe apenas problemas, mas também oportuni-
dades de se refazer, de olhar além de si, de acessar a espiritualidade e a
religiosidade, pois elas fazem parte de alguns recursos que produzem a
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esperanca, a forca, as experiéncias individuais e com o outro, a protecao,
e ainda permitem que o sujeito encare a realidade proporcionando um
encontro de sentido (MONTEIRO et al., 2020). Os impactos da espiritua-
lidade na satide mental dos individuos no contexto da pandemia identi-
ficados nos artigos foram: melhor capacidade de superagao e adaptacdo
do momento, forca interior e resiliéncia (TAVARES, 2020).

A pouca espiritualidade ou a auséncia dela podem desfavorecer o
fortalecimento de recursos internos, pois ela serve como fonte de res-
significacdo e para obtencdo de resiliéncia para momentos dificeis
(CAFEZEIRO et al., 2020). Como resultado, também foi possivel verifi-
car que a espiritualidade se encontra estreitamente relacionada com o
bem-estar psiquico do individuo, visto que auxilia na prevencio e pro-
mocao da satde mental. Além disso, a espiritualidade fornece ao indivi-
duo recursos para desenvolver a resiliéncia, ter esperanca em meio ao
caos, sentido de vida e desenvolver senso de humanidade para com o
proximo (MONTEIRO et al., 2020).

A espiritualidade integra varias dimensodes do cuidado em saude.
Para tanto, ela deve ser trabalhada visando a promog¢ao do bem-estar
da pessoa e da familia em ambientes assistenciais e comunitarios, uma
vez que se apresenta como um dos principais recursos dos profissionais
e da sociedade para compreender os sofrimentos e fortalecer a humani-
dade para novos desafios deste século (TAVARES, 2020). Dessa forma, a
espiritualidade se mostra como um dos principais recursos dos profis-
sionais de salide e da sociedade para compreender os sofrimentos e for-
talecer a humanidade para os desafios, visto que ela tende a aumentar a
valorizacdo e a ateng¢do ao outro, a solidariedade, a empatia, a coopera-
¢do e a doacdo de si. Por isso, a pratica da espiritualidade é amplamente
recomendada, como orientacdo de cuidado e autocuidado com a sadde
fisica e mental em tempos de pandemia (CAFEZEIRO et al., 2020).

Comentario do especialista3*

Tempos de crise sdo tempos de sofrimento e dor, mas também de trans-
formacao e conversdo. O confronto com o sofrimento nos convida, também, a
um itinerario interior em busca de iluminacio, através de oracdo e meditacao,
formas de didlogo com o Divino. Buda comegou seu caminho espiritual a partir
do contato com a fragilidade humana apés abandonar o fausto paldcio em que
fora criado. Trata-se de um convite universal (MORAES, 2020).



152 Déborah Pimentel, Gabriel Valentim dos Santos Menezes Siqueira, Gabriely Matos, Leticia Figueiredo Martins,
Pedro Lucas Ferraz Ramos, Roberta Pimentel Rebello de Mattos e Tiago da Silva Pereira Santos

Nesse ‘cendrio de guerra’ em que alguns de nés fomos infectados
pela Covid-19 e perdemos diversos familiares, testemunhamos varias
conversoes religiosas, o que provavelmente é a melhor evidéncia cien-
tifica de que, quanto mais vocé esta perto da morte, mais vocé chega
perto da espiritualidade. Para um crente, essa é a melhor prova de que
o poder vivificante e revigorante do Espirito Santo funciona melhor
perto do sofrimento e da morte. Quando tudo isso acabar, provavel-
mente ndo poderemos continuar nosso trabalho e nossas vidas como
antes, porque noés e todos os envolvidos no processo de assisténcia a
saude teremos aprendido uma importante licdo de oracgdo e espiritua-
lidade com a pandemia.

Sobreviver a pandemia de Covid-19 apds perder alguém que nos é
significativo talvez seja ainda mais desafiador. Um processo que é par-
ticular por seus aspectos traumaticos e, mais ainda, pelos novos desa-
fios e significantes que a experiéncia da pandemia acrescentou ao laco
social, com o qual dialogamos para a elaboracao do luto. Sendo assim, o
presente capitulo propde discorrer sobre as particularidades do luto, da
espiritualidade e da morte em tempos de pandemia e ao menos nos ofe-
rece um percurso simbolico que poderia nos nortear num campo ainda
tdo pouco compreendido.
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A musica e seus impactos nos cuidados paliativos

Alane Rocha Rodrigues”
Fernanda Tourinho3®

Depois do siléncio, o que mais se aproxima
de expressar o inexprimivel é a musica.
Aldous Huxley

COMENTARIO INICIAL
uidados Paliativos sdo uma abordagem que tem como objetivo
principal o alivio do sofrimento humano sempre que uma pessoa
enfrenta uma doenga que ameaca sua vida. Esse alivio é buscado
de maneira multidisciplinar e compreende os aspectos fisicos,
sociais, psicolégicos e espirituais.

Os quatro aspectos citados se fundem e se influenciam no que co-
nhecemos como “dor total”. Diante das diversas apresentagdes do so-
frimento, a abordagem precisa também ser plural, envolvendo ndo so-
mente ferramentas diagndsticas e terapéuticas tradicionais (sejam elas
medicamentosas ou nao), mas também elementos que possam facilitar
0 acesso a areas humanas mais profundas e delicadas.

A musicoterapia possui este poder: evoca memorias, relaxa, emo-
ciona. Mesmo pacientes com func¢do cognitiva reduzida podem se
beneficiar dessa forma terapéutica e, assim, inclusive trazer a tona
aspectos de nossa humanidade que seguirdo sendo trabalhados por
outros profissionais.

37 Discente do curso de Medicina pela Universidade Federal de Sergipe.

38 Médica pela Universidade Federal da Bahia. Residéncia em Clinica Médica pela Faculdade de Medicina
da USP. Especializacao em cuidados paliativos pelo Instituto Pallium Latinoamérica e pelo Instituto
Sirio Libanés de ensino e pesquisa. Area de atuacdo: Medicina Paliativa pela AMB.
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Tive o prazer, durante minha atuagdo como paliativista, de acompa-
nhar servigos que ofereciam aos pacientes internados sessdes de musi-
ca e musicoterapia. O momento era sempre aguardado com ansiedade
por pacientes e familiares e imprimiu em todos os envolvidos memorias
inesqueciveis.

Acessar todas as dimensdes do sofrimento humano nao é tarefa fa-
cil: necessitamos de técnica e de recursos variados. A musicoterapia é
uma grande contribuicao aos cuidados paliativos e vejo com alegria o
aprofundamento do estudo do tema neste capitulo.

Fernanda Tourinho3’

INTRODUCAO

A musica faz parte do dia a dia das pessoas, tendo se tornado gradati-
vamente mais acessivel com o advento da tecnologia. Sendo cada vez
mais presente na atualidade, a musica mostrou seus beneficios tam-
bém para a Medicina na forma de tratamento e terapia, por exemplo.
Nos Cuidados Paliativos, ela vem se destacando nas ultimas décadas,
mas, apesar da ampliacdo de sua aplicacdo como terapia complemen-
tar, poucos sio os estudos que de fato expdem e experimentam o seu
uso dentro dessa area.

Este capitulo teve como objetivo explicar a aplicacio da musica na
Medicina, bem como reunir informag¢des sobre os efeitos e beneficios
da musicoterapia nos Cuidados Paliativos, exemplificando com estudos
que revelam seus resultados nos ambitos da dor total (emocional, fisica,
espiritual e social), e destacar a possibilidade de uma maior aplicacdo
dela nessa area de atuacao.

A MUSICA NA MEDICINA

A musica é uma das principais formas de transformar o humor de al-
guém, sendo capaz de trazer a tona lembrancas, emocgoes e alteracdes
do estado mental e fisico (ROESE; MERRILL, 2021). Na época da Grécia
Antiga, filésofos como Pitdgoras e Hipdcrates ja reconheciam a utilidade
da musica dentro da Medicina, fazendo uso dela como forma de trata-
mento e conforto (KULINSKI et al., 2021). Também é possivel encontrar
referéncias sobre esse uso em Platdo e Aristoteles (BOYDE et al,, 2012).
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A musica tem a incrivel habilidade de se tornar uma ferramenta
para servir de respaldo em diversas situacdes ao longo da vida dos
individuos. No momento atual da satide, ha relatos de que ela ajuda na
diminuicdo da ansiedade em idosos que possuem deméncia, por exem-
plo, e nos cuidados de fim de vida (REBECCHINI, 2021), tornando-se,
assim, uma forma de possibilidade de assisténcia e humanizacio dos
Cuidados Paliativos.

A musica, em seu uso clinico, com o objetivo de auxiliar no trata-
mento, é chamada Musicoterapia e faz parte das Terapias Artisticas
Criativas. Tais terapias proporcionam facilidade na abertura emocional
dos pacientes, evoluindo sua comunicacao e a expressao verdadeira das
suas emoc¢des (REBECCHINI, 2021).

Ha duas principais vias para aplicagdo da Musicoterapia aos pacien-
tes: a forma ativa, na qual o paciente é integrado ao momento de compo-
sicdo musical, como utilizando os instrumentos ou cantando; e a forma
passiva, na qual o paciente apenas recebe a experiéncia musical ofereci-
da pelo musicoterapeuta (LYNCH et al., 2020; WARTH et al., 2019).

A MUSICA NOS CUIDADOS PALIATIVOS

Os Cuidados Paliativos sdo uma abordagem que tem foco no alivio do
sofrimento humano diante de problemas ocasionados por uma doen-
¢a que ameaca a vida, oferecendo regulacdo do seu estado emocional
e fisico, bem como apoio aos familiares (HUGAR et al., 2021), sendo a
Medicina Paliativa a area de atuacdo da Medicina dentro dessa aborda-
gem. Oferecer auxilio as pessoas em Cuidados Paliativos, fisica, emocio-
nal, social e espiritualmente, é uma tarefa dificil e pode ser respaldada
com o uso da Musicoterapia para confortar o enfermo e seus parentes
(RAMIREZ et al.,, 2018).

0 uso da musica como terapia auxiliar nos Cuidados Paliativos au-
mentou bastante nas ultimas décadas, tendo comecado oficialmente
no final da década de 1970 com Munro e Mount (BOYDE et al., 2012).
Porém, apesar da importancia, os estudos relacionados ao assunto
ndo tém dado a atencdo necessaria para as nuances da Musicotera-
pia que levam aos resultados promissores nos pacientes (PORTER et
al., 2017), tornando necessaria a realizacdo de experimentos maiores
para melhor aplicacdo. Em uma situagdo de diagnéstico que ameaca a
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continuidade da vida, como o cancer, o abalo psiquico, social e espiritual
dos pacientes e de seus entes queridos necessita de tanto tratamento e
apoio profissional quanto a dimensao fisica. Nesses aspectos, as inter-
vengdes terapéuticas-complementares, como a Musicoterapia, podem
ser de grande valor (KOHLER et al., 2020).

Considerando a perda de qualidade de vida e o intenso sofrimento
que acomete todas as dimensdes humanas de uma pessoa que lida com
uma doenca que ameaca a vida, e considerando que essas dimensdes se
influenciam e pioram umas as outras, influenciando inclusive o prog-
nostico do quadro de base, é importante fazer o uso de intervencdes
complementares a Medicina Alopatica, visto que elas, ao reduzirem es-
ses desconfortos, podem agregar qualidade de vida e fortalecer o sis-
tema imunolégico e o bem-estar dos pacientes, influenciando positiva-
mente o curso da doenga (KOEHLER et al,, 2021; WARTH et al., 2019).
Desse modo, o objetivo da terapia com base na musica, dentro dos Cui-
dados Paliativos, é melhorar o bem-estar dos pacientes com doencgas
que ameacam a vida e de seus entes queridos e cuidadores, impactando
positivamente em suas emoc¢des, na expressdo espiritual, no social e no
conforto fisico (WARTH et al.,, 2015).

O resgate de memorias, a reducao dos efeitos da depressdo e da an-
siedade e a diminui¢do da dor sdo algumas das possibilidades advindas
do ato de escutar musica (JOHNSTON et al., 2022), as quais se relacio-
nam com as necessidades de pessoas que se encontram sob assisténcia
de Cuidados Paliativos.

Em um estudo feito para observar a experiéncia de pacientes com
cancer com as duas formas de intervencao da Musicoterapia, os maiores
efeitos positivos notados pelo grupo de musicoterapia passiva foram o
relaxamento e a diminuicdo da ansiedade. Ja o grupo de musicoterapia
ativa relatou que o processo de compartilhar a produgdao musical com
o terapeuta foi benéfico socialmente e trouxe sentimentos de alegria na
interacdo (LYNCH et al., 2020).

Em outra pesquisa, duplas de artistas foram convidadas para con-
duzir a interven¢do musical em uma unidade de Cuidados Paliativos.
Essa interacdo gerou impactos tanto positivos quanto negativos nos pa-
cientes. Os pacientes puderam apreciar alegria e bem-estar mesmo em
fase de fim de vida, bem como lembrangas do passado, porém também
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revelaram uma sensacdo de fadiga, relacionada ao esforgo fisico e men-
tal exigido para fazer parte da intervencao, tendo trazido a tona pen-
samentos sobre a morte iminente, o que gerou desconforto em alguns
casos (POMMERET et al., 2019). Podemos perceber que, apesar do be-
neficio inegavel da técnica, é necessario avaliar individualmente cada
paciente e manter o acompanhamento apds a intervencao para acolhi-
mento das demandas que surgirdo a partir dessa vivéncia.

J& em uma intervenc¢do musical em pacientes candidatos a recebe-
rem morte medicamente assistida (em inglés, MAID — Medical Assistance
in Dying), no Canadd, a musica foi usada como suporte para comparti-
lhar suas histérias de vida, auxiliando a comunicacdo entre pacientes,
seus cuidadores, seus entes queridos e a equipe clinica. A Musicotera-
pia proporcionou sensacoes fisicas e emocionais, como prazer e felici-
dade, ou gatilhos de memoria que levaram os pacientes ao choro por
conta das emogdes resultantes da escuta das musicas (BLACK; BARTEL;
RODIN, 2020).

Também, um artigo descreve a experiéncia de alguns musicotera-
peutas com cancer ao se encontrarem na condi¢do dos pacientes e apro-
veitarem a musica como pratica de relaxamento. Alguns deles relataram
resultados redutores da ansiedade antes da cirurgia e comentaram so-
bre como a musica foi necessaria durante o processo de tratamento da
doenga, afetando positivamente o relacionamento deles com as pessoas
ao seu redor (LEE, 2016).

0 controle da dor pode ser, em alguns casos, uma grande dificuldade
nessa area, a despeito do uso adequado de medicamentos, seja por ter
sido alcancada a dose teto, sem alivio do sintoma, ou por conta de efeitos
colaterais indesejaveis que afetam a qualidade de vida (GUTGSELL et al.,
2013), tornando ainda mais necessaria a utilizagdo de alternativas. Em
revisdes e meta-analises de diversos estudos, por exemplo, foi notéria a
diferenca que a musica fez para a reducao da dor e, consequentemente,
do uso de medicagdes (DENG, 2019). Em instituicdes de longa perma-
néncia para idosos - ILPIs no Canad4, a qualidade de vida de idosos
e pessoas com problemas cognitivos melhorou através da musica, que
trouxe alegria, reducdo da depressao, da dor e do uso de antipsicoticos
(CHEETU et al., 2022).
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Levando em consideracdo toda esta analise, a Musicoterapia é, por-
tanto, uma ferramenta para se considerar: uma terapia nio medicamen-
tosa, o que reduz a probabilidade de efeitos colaterais negativos, e de
baixo custo (CHEETU et al.,, 2022).

Mesmo possuindo pouco risco fisico, € importante saber que a mu-
sica é capaz de evocar sentimentos intensos (DENG, 2019), como foi
demonstrado em alguns dos estudos destacados. Apesar de se mostrar
benéfica para a qualidade de vida de pacientes em Cuidados Paliativos,
até mesmo na questdo espiritual, a musicoterapia pode gerar descon-
forto nos pacientes se nio aplicada com os conhecimentos necessarios,
deixando-os vulneraveis. E preciso conhecer suas caréncias, seus gostos
e suas limitacdes fisicas para, assim, aplicar a terapia (PREISSLER et al.,
2016), além de garantir a continuidade do cuidado multidimensional
apos a intervencao.

Como o processo de fim de vida normalmente destaca a necessidade
de passar o tempo com os familiares e amigos, se faz necessario que a
terapia musical inclua também os entes queridos e os cuidadores, como
toda acao de Cuidados Paliativos (BRADT; DILEO, 2014), podendo, as-
sim, ser proporcionada uma maior qualidade social para o paciente, os
familiares e os cuidadores.

CONCLUSAO

A musica tem o poder de evocar sentimentos, memorias e emocdes. Ela
atua na mente e no corpo com uma possibilidade de relaxamento, alivio
da ansiedade e dos sintomas de depressdo, bem como serve como ferra-
menta de engajamento, facilitando a socializacdo. A expressao também
pode ser facilitada através da musica, fazendo com que o paciente nao
retenha todos os seus sentimentos, externando-os e trabalhando com
eles. Ndo é a toa que a musica passou a integrar o grupo de terapias: os
sons sio capazes de tratar.

Dessa forma, apesar da escassez de grandes estudos sobre o assun-
to, nota-se que essas caracteristicas podem ser de grande beneficio den-
tro dos Cuidados Paliativos. E importante estar a par das necessidades
e dos limites dos pacientes, bem como das suas preferéncias e de sua
plena capacidade de concordar com a terapia. Tendo esses pontos favo-
raveis, a Musicoterapia é uma poderosa ferramenta que torna possivel
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que os pacientes em Cuidados Paliativos tenham um processo terapéuti-
co mais humanizado, voltado ndo apenas para o manejo de seus proble-
mas de ordem fisica, mas também de ordem social, psiquica e espiritu-
al, bem como para o favorecimento do vinculo entre paciente e familia,
amigos e cuidadores, colaborando para a atencdo multidimensional e
individualizada que cada pessoa com uma doeng¢a que ameaca a vida
merece receber.
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A arteterapia na terceira idade
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Todas as artes contribuem para a maior
de todas as artes, a arte de viver.
Bertolt Brecht

nvelhecer significa ter saide? Segundo a World Health Organi-
zation, sadde é definida como um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas como a auséncia de doenga ou
enfermidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2021; WHO, 1946).

E evidente que a populagio brasileira tem envelhecido cada vez
mais com o passar do tempo. Nos anos de 1940, a expectativa média de
vida do brasileiro era de 50 anos, em 2019 esse nimero saltou para uma
média de 79,9 anos, para os homens, e 80,1, para as mulheres, uma di-
ferenca de cerca de 30 anos. Dentre os motivos que possibilitaram esse
fendOmeno, estdo o maior acesso a saude publica, a maior cobertura do
saneamento basico, os melhores padroes de higiene e os avancos da me-
dicina (CAMPOS, 2020; LOURENCO, 2019).

Mas sera que a populacdo tem envelhecido de forma saudavel? Ape-
sar de ser uma notavel conquista, envelhecer ndo é um processo facil
e estabelecer qualidade de vida para essa parcela da populacido é um
desafio (IM; LEE, 2014).

A consciéncia da perda de func¢des fisicas, cognitivas e sociais torna
o processo de envelhecimento uma trajetdria dificil. Por consequéncia

39 Graduandos de Medicina pela Universidade Federal de Sergipe. Aracaju-SE.
40 Médico geriatra e paliativista.
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disso, muitas pessoas adentram a terceira idade desenvolvendo depres-
sdo, instituida “doenca do século”, ndo somente pelos fatores ja apre-
sentados, mas também pelo sentimento de soliddo e incapacidade e
pelo luto da perda de parentes e amigos préximos (AVILA et al., 2006;
GUEDES, 2011; JARDIM et al.,, 2020).

Além dos problemas psiquicos, é comum nessa faixa etaria uma
maior prevaléncia de doengas neurodegenerativas, que provocam
um declinio cognitivo e que sdo de dificil reversdo, como Alzheimer e
Parkinson, reduzindo consideravelmente a autonomia e a autoestima
desses individuos (ARGIMON, 2006).

A arteterapia na terceira idade aparece como uma via para ofere-
cer uma melhor qualidade de vida a populacdo idosa. Composta por
psicoterapia e psicologia, a arteterapia busca valorizar e estimular ex-
periéncias humanas nas diversas esferas - psiquica, social e fisica -,
estimulando criatividade, memoria e sociabilidade, além de incenti-
var a individualidade dentro de um processo mental artistico (SOUZA
etal, 2022).

O termo arteterapia foi primeiramente mencionado por Adrian Hill
em 1940, no Reino Unido, e pela psicloga Margaret Naumburg no mes-
mo periodo, nos Estados Unidos, que fazia uso da expressdo artistica
para a liberacdo do seu inconsciente (SILVA et al., 2021).

Nos dias atuais, a arteterapia é definida, pela Associacdo Americana
de Arteterapia, como o uso terapéutico da arte com a finalidade de ali-
viar experiéncias traumaticas ou ajudar no processo de adoecimento,
proporcionando autoconhecimento e elevando funcdes cognitivas mo-
toras e emocionais, além de ajudar a criar uma rede de apoio, formada
por pacientes e profissionais. Por fim, a arteterapia também desperta
novos dons e talentos antes adormecidos, sendo, assim, positiva para a
autoestima (SILVA et al., 2021).

Dentre as mais diversas arteterapias, a musica e a pintura sdo as que
melhor conectam o sujeito a sua dimensao inconsciente. Na musicote-
rapia, sdo, geralmente, utilizadas musicas que estimulam fun¢des cogni-
tivas, memaorias e emocoes, restabelecendo a confianga e a autoestima e
melhorando a interacdo social dessa populagdo (REIS, 2014).

Em pacientes idosos hospitalizados, a musicoterapia reduz senti-
mentos de medo, inseguranca, raiva e tristeza. Isso ocorre devido a uma
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maior liberagdo de endorfinas e catecolaminas, as quais irdo ajudar a
diminuir a frequéncia cardiaca e respiratoria, o tonus muscular e a fadi-
ga (SILVA et al., 2019).

Em idosos, a terapia com musica também ajuda na plasticidade ce-
rebral e na melhora da func¢do cognitiva, promovendo ativacdo positiva
na via mesolimbica e restaurando memorias antes guardadas. Dessa
forma, esse tipo de terapia se mostra como complemento ou alternativa
aos tratamentos farmacolégicos (LAKSMIDEWI et al., 2019).

Além da musicoterapia, a arteterapia pode ser realizada através de
desenhos e pinturas, que sido os mais utilizados, mas também é possivel
fazer uso de lapis de cor, giz de cera, tinta, massa de modelar, esculturas
e gesso. Todas essas categorias se mostraram promissoras em propor-
cionar um melhor bem-estar para o idoso e em melhorar sua cognicao
(CUNNINGHAM et al,, 2015; FANCOURT et al., 2019).

Um outro beneficio relevante da arteterapia foi revelado em um
estudo que mostrou sua efetividade em pacientes com cancer, doenga
prevalente na terceira idade. Através do uso de pinturas em aquarela,
foi possivel diminuir sintomas relacionados a ansiedade e a depressao,
bem como melhorar a qualidade de vida dos pacientes quimioterapicos
(BOZCUK et al., 2017).

Os casos de declinio da capacidade cognitiva, apesar de fisiologi-
cos, podem ser considerados uma transi¢cdo para o estado demencial, o
qual se relaciona a um maior risco de desenvolver Doencga de Alzheimer,
principalmente entre os idosos que possuem déficits de mem@ria episé-
dica (CHARCHAT-FICHMAN et al., 2005).

Dessa maneira, a fase de comprometimento cognitivo leve é conside-
rada a ideal para a intervengao, com o intuito de minimizar ou reverter
os efeitos mais complexos, como perda da capacidade funcional, disttr-
bios cognitivos e emocionais e consequente diminuicdo da qualidade de
vida (MAHENDRAN et al.,, 2018; SOUZA et al., 2022).

Ja é consolidado, através dos varios ensaios clinicos realizados, que
os beneficios decorrentes da pratica de exercicios fisicos e da fisiotera-
pia em pacientes com transtornos neurocognitivos atuam preservan-
do a sadde e a autonomia. Ainda assim, o manejo pelos profissionais
é mais dificil nesses casos, sendo os ganhos significativamente me-
nores em comparag¢do a outros pacientes. Somame-se a isso o estresse



Medicina: um encontro humanizado entre Ciéncia, Arte e Espiritualidade 169

emocional e o nervosismo do individuo frente ao diagndstico de Trans-
torno Neurocognitivo, acentuando sua condicio e dificultando a recupe-
racdo (SOUZA et al., 2022).

Desse modo, a arteterapia surge como uma alternativa para melho-
rar o desempenho dos individuos nas sessoes, através da estimulacao
da criatividade por sistemas audiovisuais, além de atividades simples,
como desenho e pintura, assim como aplicado por Savazzi em pacien-
tes idosos diagnosticados com Alzheimer, permitindo melhoria na per-
cep¢do, na memdria, na coordenacdo motora e no bem-estar (IM; LEE,
2014; SOUZA et al,, 2022).

Como ja mencionado, dentre outras doencgas da terceira idade que
apresentam resultados positivos com a terapia pela arte, a depressao
é considerada o transtorno mental de maior prevaléncia na populacido
idosa, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
sendo relacionada principalmente a perda da capacidade psicomotora,
a senescéncia ou outras doengas, a morte do cénjuge, a marginaliza¢do
e a dificuldade de adaptacao a essa nova etapa da vida (IM; LEE, 2014;
SILVA et al., 2021).

Num estudo feito no Brasil em 2017 por Ciasca, foram realizadas
sessOes de arteterapia divididas em quatro etapas: acolhimento (pre-
paracdo para as atividades); relaxamento e imaginacao dirigida (relaxa-
mento muscular e estimulacao dos sentidos com uso de musica ambien-
te); producdo artistica; e compartilhamento das experiéncias (SILVA
etal, 2021).

Como resultado, o estudo mostrou a importancia da arteterapia no
tratamento da depressdo em idosos, relatando uma melhora significa-
tiva em unido ao tratamento farmacolégico, com reducdo da ansieda-
de e de outros sintomas negativos, além de contribuir no processo de
autoconhecimento e aumento da autoestima, sendo imprescindivel que
novos estudos sejam realizados abordando essa questdo (SILVA et al,
2021), o que também foi confirmado por outros estudos (CHING-TENG
etal,2019; CIASCA et al., 2018.

Abordando o contexto da pandemia de Covid-19, inimeras ativida-
des foram interrompidas, como é o caso dos programas sociais envol-
vendo o uso terapéutico da arte, que necessitaram de uma adaptagio ao
novo cenario. A populacdo idosa, que ja sofria o estigma social de ser um
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grupo de risco no inicio da pandemia, por ser associada a necessidade
de um isolamento, teve de lidar com iniimeras questées, como a solidao,
sem poder estar com seus familiares, e 0 medo diante das incertezas e
do cenario moérbido noticiado diariamente (MEDEIROS; SILVA, 2021).

Pensou-se, logo de inicio, que a utilizacao da tecnologia como meio
de superar esse obstaculo nio seria eficaz, jA que muitos idosos nio
conseguem usufruir dela adequadamente. Todavia, projetos como Faca
Memodrias, originalmente realizado em museus, através de videochama-
das, conseguiram estabelecer oficinas virtuais durante o periodo de re-
clusdo, com o desfrute de filmes, livros e outras formas de arte, abrindo
espago para a positividade (MEDEIROS; SILVA, 2021).

Em conclusio, apesar da importancia do tema, poucos foram os es-
tudos prévios encontrados que relacionassem a arteterapia e seus be-
neficios para a saude da populacdo idosa, o que reforga, novamente, a
necessidade de ampliacdo do ntimero de pesquisas relacionadas a isso.
Ainda assim, foi possivel constatar a eficacia da sua pratica, com cada
componente dela influenciando positivamente, de alguma forma, na
qualidade de vida do individuo, promovendo a integralidade, o autoco-
nhecimento, a autonomia e o bem-estar da pessoa idosa (JARDIM et al.,
2020; SOUZA; GOMES; MORAES, 2022).

Especificamente em relacio a musicoterapia, percebe-se que ela
reduz os efeitos negativos da hospitalizacdo e institucionaliza¢cdo dos
idosos, na medida em que amplia a expressdo de emogoes, reduz ansie-
dade, angustia, receios e insegurancas relacionadas a internacao, auxilia
a socializacdo com outros pacientes e com a equipe e a familia, redu-
zindo o sofrimento psiquico. Além disso, consegue, ainda, melhorar a
capacidade cognitiva do idoso, ativando areas cerebrais danificadas em
memoria e aprendizagem, e, diante de tudo isso, gera bem-estar e qua-
lidade de vida ao paciente (SILVA, 2019).

Comentario do especialista“®

A arteterapia, e tendo como principais exemplos o desenho, a pintu-
ra, a danca e a musicoterapia, ¢ uma medida terapéutica ndo farmacolé-
gica superimportante tanto para preven¢do quanto para tratamento de
doencas na pessoa idosa.
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Na prevencdo, a arteterapia melhora o humor, a memoria e a coor-
denacdo motora e é uma grande aliada no estimulo da terapia ocupacio-
nal, além do autoconhecimento, lembrando que Freud ja dizia que a arte
psicanalisa a propria psicanalise, tendo a arte como efeito psicanalitico.
No tratamento de doencas, e com maior evidéncia em pacientes com
demeéncia, em que o controle de sintomas comportamentais tem como
padrao ouro as medidas ndo farmacolodgicas, a arteterapia vem somar
para um menor uso de medicagdes e melhor controle desses sintomas.

Fato interessante é que, durante a pandemia, instituimos a musico-
terapia em uma unidade de terapia intensiva que contava comigo, mé-
dico geriatra/paliativista, e demais colegas médicos anestesiologistas, e
ouco o relato que eles utilizam até hoje sobre a musicoterapia na anes-
tesiologia (centro cirurgico), diminuindo o estresse e a ansiedade do
procedimento para os pacientes. Dessa forma, vemos a versatilidade do
ambiente de uso da arte. H4 de se salientar que o modelo de arteterapia
proposto deve se basear nos valores e na biografia do paciente.

Deixo como mensagem que o profissional de saide deve ter em
mente que o manejo ndo farmacolégico de doencas crdnicas, por mui-
tas vezes, é o principal tratamento, e a arteterapia é, sim, uma medida
segura, com baixo custo e com enormes beneficios para a saude fisica,
mental e social.
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Medicina e cinema

Byanka Porto Fraga®

O cinema é, efetivamente,
uma multidao de coisas.
Jacques Ranciére

rte e medicina caminham juntas ha muito tempo. Medicina é a

ciéncia e a arte de curar os doentes e aliviar o sofrimento. Assim,

a arte é uma vertente indissociavel da medicina que proporcio-

na o equilibrio e a harmonia fundamentais para a boa pratica
médica; é ela quem traz para essa realidade do profissional a huma-
nizacdo tdo importante para o desenvolvimento da aproximacdo, da
confianca, da comunica¢do e do bom relacionamento médico-paciente
(BLASCO, 2012; FERREIRA, 2019).

A medicina é, sem duvidas, uma atuacdo que segue os modelos cien-
tificos baseados em normas e em condutas comprovadas que sdo apren-
didas durante todos os momentos da graduacdo, sendo o de maior valo-
rizagdo a avalia¢do cognitiva (BLASCO, 2012). Porém, esse contexto passa
por mudancas desde a ultima década, pois foi observada a necessidade
de esses estudantes desenvolverem outras habilidades, como a comuni-
cacional e a afetiva, além de apresentarem competéncia em realizar tare-
fas praticas, aptiddo para o desenvolvimento pessoal e profissionalismo
(PICANCO, 2019). Para isso, boas praticas a beira do leito sdo a esséncia
da arte da medicina. E as escolas estdo descobrindo que ensinar as artes
aos estudantes de medicina os ajuda a aprimorarem suas habilidades de
observacdo e os ensina a serem mais empaticos (FERREIRA, 2019).

41 Mestra e doutora. Atua como docente do Departamento de Educacao em Salde - DESL da Universidade
Federal de Sergipe. Académica de Medicina pela Universidade Tiradentes. Aracaju-SE.
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Dessa forma, um dos pontos fundamentais é a humanizagao, sem a
qual ndo é possivel exercer essa profissio da melhor maneira possivel.
E, para que seja efetiva, a humanizacdo da saude deve ser feita atra-
vés de uma reflexdo sobre a pratica médica e sobre o seu real objeti-
vo, sendo, entdo, o uso da arte um caminho. O tema da humanizacao da
medicina ndo é algo novo, mas uma preocupacdo sempre presente nos
académicos que comentam acerca do equilibrio que sempre se deu na
medicina entre as duas facetas que a compdem: a medicina como cién-
cia, e a medicina como arte (ROBB, 1985).

Diante disso, profissionais da saide, de uma forma geral, sdo convi-
dados a refletir sobre suas atitudes. Essas atitudes sdo componentes da
habilidade afetiva e indicam a disposi¢do do individuo para agir a favor
ou contra um estimulo, e é em funcdo delas que se podem avaliar senti-
mentos e comportamentos (PICANCO, 2019). O resultado é que a refle-
xdo surge como o verdadeiro ntcleo do processo humanizante (BLASCO
etal, 2010).

0 Humanismo surge como uma fonte a mais de conhecimentos para
0 médico, como uma ferramenta de trabalho imprescindivel, que é tdo
importante quanto os muitos outros conhecimentos e habilidades que
adquire na escola médica. 0 Humanismo, para o médico, consiste essen-
cialmente em adotar uma postura reflexiva no seu atuar e adotar um
verdadeiro exercicio filoso6fico da profissdo, independentemente de qual
seja o seu foco particular de atuagdao como médico (DECOURT, 2000).

De modo talvez excessivamente simples, pode-se dizer que humani-
zar é, em primeiro lugar, lembrar ao profissional que ele é um ser huma-
no e que o paciente também o é - algo evidente, embora esquecido com
muita frequéncia. E a reflexdo traz isso a tona com vigor. Sendo assim,
o cinema tem se mostrado um recurso eficaz para promover a reflexio,
para fazer as pessoas pensarem (BLASCO, 2011). Logo, se o cinema aju-
da a pensar e a refletir sobre as coisas essenciais da vida, converte-se
num recurso educacional de valor para formar pessoas (BLASCO, 2017).

Somado a isso, o cinema, por ser um formato artistico altamente
difundido nas sociedades, permite que as emoc¢des sejam transmiti-
das de maneira mais eficaz e simples, ja que os recursos audiovisuais
que sdo utilizados sdo os mesmos que usamos diariamente nas nossas
interagdes sociais, o que permite que a compreensdo seja facilitada,
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tornando-o uma ferramenta excelente para o ensino desses valores
(BLASCO, 2020). O cinema ou a sétima arte, como é dito no Manifesto das
Sete Artes, de Ricciotto Canudo, através da sua capacidade de demonstrar
varios aspectos da realidade humana e de suas complexidades, pode fa-
cilitar a reflexdo e ser facilmente utilizado na educagao (BLASCO, 2017).

Em estudo realizado por Pican¢o, em 2019, entre alunos do 19 ao
62 anos do curso de Medicina, foi aplicado o questionario “Instrumen-
to de Avaliacdo de Atitudes de Estudantes de Medicina frente a Aspec-
tos Relevantes da Pratica Médica”, antes e apds os filmes Um golpe do
destino e Para sempre Alice, para verificar a eficacia do uso do cinema
como ferramenta de ensino de humanidades. Foi observado que todos
os fatores avaliados pela escala frente a aspectos relevantes da pratica
médica apresentaram aumento significativo na frequéncia de atitudes
positivas apds as sessoes dos filmes, mostrando, entdo, que o cinema é
uma ferramenta pedagogica eficaz no ensino de atitudes humanisticas a
estudantes do curso médico.

0 universo da afetividade vem assumindo um crescente papel de
protagonista no mundo da educacgdo, e as emoc¢des do aluno ndo po-
dem ser ignoradas nesse processo; por isso, cabe ao educador contem-
pla-las e utiliza-las como verdadeira porta de entrada para compreen-
der o universo do estudante. Formar o ser humano requer educar sua
afetividade, trabalhar com as emocdes, e para isso o cinema mostra-se
particularmente util na educacao afetiva por sintonizar com o univer-
so do estudante, onde impera uma cultura da emocao e da imagem,
promovendo a reflexdo que facilita a descoberta de si mesmo e per-
mite extrair do nudcleo intimo do ser humano um compromisso por
melhorar (BLASCO, 2002).

Julian Marias, em 1992, faz uma reflexdo sobre a fun¢do educadora
do cinema, mostrando que aumenta as possibilidades de ver e de ouvir:

O cinema nos descobre os recantos do mundo. Por meio dele reparamos
nos detalhes. O cinema faz sair da abstra¢do em que o homem culto costumava
viver. [...] Apresenta a vida no seu concreto. O amor deixa de ser uma palavra
e se torna visivel em olhos, gestos, vozes, beijos. Aprendemos, com o cinema,
a ver os homens e as mulheres nas suas posturas reais, nos seus gestos, vivos,
nido posando para um quadro de histéria ou um retrato. Sabemos como é distin-
to comer, sentar-se, dar uma bofetada, cravar um punhal, e abragar, e ir embora
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depois que se obteve uma negacdo a um pedido. [...] o que quer dizer que o seu
mundo e sua vida, gracas ao cinema, sdo inteiramente distintos do que sempre
foram, e isto é justamente o que quer dizer educacdo.

A proposta de um novo modelo de humanismo médico surge como
uma possibilidade sustentavel para humanizar a medicina porque mol-
daria o processo de formacdo do médico na mesma fonte académica.
Desse modo, poderia se viabilizar esse modelo humanista que resulta
da harmonia precisa, que sabe combinar em perfeita sintonia a cién-
cia de uma medicina moderna, baseada em evidéncias, com a arte e os
cuidados, que implicam entender o enfermo como pessoa, centrar-se
no paciente e nao apenas na doenca que o acomete (BLASCO; MORE-
TO, 2012). Cabe aos educadores e gestores o compromisso de fazer do
processo de humanizacdo em saide um caminho real, concreto e pra-
tico. Na constru¢do desse caminho, a educagdo com o cinema (BLAS-
CO, 2011) oferece uma metodologia simples, acessivel e divertida para
aperfeicoar seu desempenho.

Por todos esses aspectos, a arte, em especial o cinema, pode ser fun-
damental no processo didatico-pedagdgico para formacgao de futuros mé-
dicos, pois muitos sdo os beneficios, desde a formac¢do humanistica até
a amplia¢do de habilidades afetivas. Por isso, o cinema se mostra como
uma ferramenta util, acessivel e barata, sendo eficaz para o desenvolvi-
mento da sensibilidade, do afeto e da empatia; por isso, é importante que
os cursos invistam cada vez mais na insercdo da arte no dia a dia dos seus
alunos para uma melhor formacao do profissional no futuro.
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Cinema: ilusao, arte, humanidades

Anselmo Mariano Fontes*

HISTORICO
ra uma vez, dois irmaos franceses, Louis e August Lumiére, que,
no final do século XIX, mais precisamente em 28 de dezembro
de 1895, fizeram a primeira projecdo publica de filmes de curta-
-metragem no saldo indiano do Le Grand Café, em Boulevard des
Capucines, através de uma maquina inventada por eles, denominada Ci-
nematografo (basicamente uma caixa de madeira com uma ldampada na
dianteira e uma manivela lateral). Entre os filmes, A Saida dos Operdrios
da Fdabrica Lumiere (La Sortie de L'usine Lumiére a Lyon), de 1895, com
duracdo de 46 segundos, e Chegada de um Trem a Estagdo (L'arrivée
d’'un Train en Gare de la Ciotat), com aproximadamente 42 segundos,
que mostrava um trem chegando a estagdo em Paris.

Desacreditado no inicio. “O cinema é uma invencao sem futuro”, dis-
se Louis Lumiere, porém, dessa época até o momento atual, o cinema
ndo parou de crescer em todos os aspectos, principalmente no tocan-
te a implementacdo do movimento, da sonorizacdo (o primeiro filme
com som foi projetado em 1927, chamado O Cantor de Jazz, com o ator
Al Jolson), da colorizagdo, da tecnologia, entre outros tipos de evolugao.
Claro que para que o Cinematoégrafo fosse inventado precisou do desen-
volvimento de outros elementos anteriores a ele, como o Cinetoscépio,
inventado por Thomas Edson, assim como a fotografia, a lampada.

Mas foi através de Georges Melies, um ilusionista, diretor e ator,
que o cinema se transformou na arte do entretenimento, conseguindo
fazer aproximadamente 500 filmes usando técnicas teatrais e efeitos

42 Médico oncologista pediétrico. Escritor e cinéfilo. Membro da Academia Sergipana de Medicina e da
Sociedade Brasileira de Médicos Escritores.
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especiais. Nos Estados Unidos, o cinema ganhou grande dimensao gra-
¢as principalmente a D. W. Griffith, cineasta e ator que inovou na reali-
zacdo de filmes com certos recursos como o uso do close e a técnica de
iluminacao, e de Edwin S. Porter, diretor e ator norte-americano que
aprimorou a apresentacdo artistica dos filmes. Filmou o classico O Gran-
de Roubo do Trem (The Great Train Robbery), lancado em 1903, com 12
minutos de duragdo, sendo o primeiro filme do género western.

Para alavancar a realizacdo e distribuicdo dos filmes e com o ad-
vento do som, surgiram os estidios cinematograficos, sendo os maio-
res: Universal Pictures, fundado pelo imigrante nascido na Alemanha
Carl Laemmele e que produziu os primeiros filmes classicos do género
terror; Metro-Goldwin-Meyer - MGM, que investiu em filmes musicais,
romanticos e filmes para a familia; Paramount, fundado pelo imigran-
te hungaro Adolf Zukor, que investiu em classicos de terror; Colum-
bia, fundado pelo miliondrio americano Harry Cohn; United Artists,
fundado por Charles Chaplin; Warner, fundado pelos irmaos Warner,
com investimento, inicialmente, em filmes de gangsteres; Radio Keith
Orpheum - RKO, que investiu em musicais, e o seu maior destaque foi
King Kong (1933).

Com a fundagdo da Academia de Artes e Ciéncias Cinematograficas
- AACC, em Hollywood, em mar¢o de 1927, e que tem como escopo ho-
menagear as producdes cinematograficas, foi criada uma estatueta de
33,75 centimetros, folheada a ouro, chamada de Oscar, que é entregue
anualmente as pessoas e producdes premiadas.

O cinema ganhou o titulo de Sétima Arte, dado pelo jornalista e cri-
tico de cinema italiano Ricciotto Canudo, permanecendo esse reconhe-
cimento até hoje, podendo interagir com as outras formas de arte como
a pintura, a danca, a musica. E dito que o cinema retine todas as formas
de arte em uma s6. Sdo consideradas outras formas de arte: arquitetura,
escultura, pintura, musica, literatura e danca.

Na década de 80, predominaram os filmes de alta tecnologia, e na
década de 90 foi a vez das produgdes milionarias como Titanic e Guerra
nas Estrelas. O cinema virou um fendmeno mundial com particularida-
des em cada pais. Filmes expressionistas, a nouvelle vague, filmes noir,
filmes de arte ou cult. A Sétima Arte ndo parou de evoluir e incorporar
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as novas tecnologias. Hoje essas tecnologias nos permitem assistir a fil-
mes em domicilio ou através do telefone celular.

Para quem pensou que o cinema iria sofrer uma queda no status com
o advento da televisdo, isso ndo ocorreu, e, na opinido deste escriba, nao
ocorrera jamais, mesmo com a chegada dos DVDs, das plataformas de
streaming ou dos avancos tecnoldgicos que a televisdo possa adquirir.
Assistir a um filme num local especifico é um ritual desde o inicio, ana-
lisando a ficha técnica, para entdo podermos “degustar” o filme propria-
mente dito. Pode-se ressaltar a época em que se passou a histéria do
filme, se a histdria é real e a musica - que talvez seja um dos elementos
mais importantes em um filme e que ou nos sensibiliza, como na cena
do restaurante na minissérie “O Recome¢o” (2022), em que a canc¢do
“Nel Blu di Pinto di Blu” (Volare), composicdo de Domenico Modugno,
interage com a gastronomia, ou nos faz ficarmos apreensivos, como no
caso do filme Apocalypse Now (1979), na cena do ataque americano a
um vilarejo no Vietnam ao som da “Cavalgada das Valquirias” (Richard
Wagner), adquirindo o status de uma das cenas de combate mais impac-
tantes do cinema. Outros elementos sdo analisados, como a fotografia
e onde o filme foi realizado. Cito O Senhor dos Anéis (2001) e Natureza
Selvagem (2007).

A interpretacdo desses elementos é individual. O que é bom para
mim pode ndo ter o mesmo impacto para outra pessoa. O cinema, no ini-
cio, se destacou como meio de entretenimento, mas foi além disso. Ele
tem a caracteristica de mostrar fatos historicos ou nio, reais ou ficticios.

HUMANIZACAO, ARTES

0 cinema encontra na medicina, ou vice-versa, uma grande aliada e tem
o poder de abordar um dos aspectos, a meu ver, primordiais no curso
médico, que é a Humanizacdo. Atualmente, a medicina tem um alto su-
porte tecnolégico direcionado para as especialidades. Serd um desafio,
mas ndo impossivel, implementar conceitos de Humanidades na area
médica. Sou formado ha 45 anos e sempre exerci a arte de Hipdcrates
com sensibilidade, me aproximando dos valores morais e éticos. As ar-
tes, no nosso caso, a Sétima Arte, o cinema, pode contribuir significati-
vamente, abordando temas para analise e discussao: relacdo médico-pa-
ciente, lideranga, ética médica, religiosidade, patologias, entre outros.
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Foi pioneiro da humanizagao o Dr. Hunter Doherty, conhecido como
Patch Adams, retratado no filme Patch Adams, o amor é contagioso
(1998), sendo a doenga secundaria a saude mental e hospitalar do pa-
ciente. Ele usava o humor (palhagos) para conseguir seus objetivos, o
que foi disseminado em todo o mundo.

Geralmente, os filmes com temas médicos atraem o publico. Alguns
abordam patologias e sua evolugdo, mostrando afetividade e empatia
no cuidar do paciente, como no filme 0 Oleo de Lorenzo (1992), no qual
os pais de uma crianga lutam com fé e persisténcia para salvar seu filho
portador de uma doenca rara. Qutros mostram a vida e a luta de médicos
para chegarem ao sucesso profissional, como em Quase Deuses (2004),
que destaca itens como racismo, amizade e superacao. Mdos Talentosas
(2009) narra a historia do Dr. Benjamin Carson, neurocirurgido. Outras
obras retratam as artes do diagnostico, através do Dr. Gregory House,
nas oito temporadas que compdem a série House, M.D. (2004).

Uma amostragem da Sétima Arte que recomendo aos profissionais
de saude e estudantes de medicina é Um Golpe do Destino (1991), em
que poderemos analisar varios requisitos da humanizacao (relagdo mé-
dico-paciente, ética, empatia, compartilhamento, mudanca de valores).
Dr. Jack McKee, cirurgido conceituado, mas arrogante e com pouco re-
lacionamento com seus pacientes, desenvolve um tumor na garganta,
passando a vivenciar ativamente o lado dos pacientes. A humanizacdo
ndo deve estar presente somente no diagndstico e no tratamento, mas
sim desde o primeiro contato com o paciente.

Fica como recordacdo um dos filmes mais belos e sensiveis, Cinema
Paradiso (1989), com direcdo de Giuseppe Tornatore. Narra a histéria
de uma crianca (Salvatore) num vilarejo da Italia e de seu cinema local,
onde faz amizade com o projecionista. O que seria de Cinema Paradiso
sem a musica (arte) de Ennio Morricone, sem a figura do personagem
Alfredo (arte)?

Concluo citando Pablo Gonzalez Blasco: “O que importa num filme
ndo é o drama das imagens, mas o drama das almas”.
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0 QUE E CRIATIVIDADE?
criatividade é uma peculiaridade exclusiva e de caracterizacdo
da humanidade, influenciando na formacao de ideias e garan-
tindo originalidade as respostas impulsivas e voluntarias, sendo
a grande promotora da individualidade de cada pessoa. Dessa
maneira, a arte, que é uma forma de comunicacdo humana que expressa
a cognicdo simbolica, por meio de percepcdes, vivéncias e sentimentos,
é um retrato claro da criatividade da raca humana. Assim, o ato cria-
tivo é praticado em todas as culturas e em todas as fases da historia,
sendo fonte de representacdes da realidade e da abstra¢do, bem como
um método de reproducio da sociedade e de suas mazelas (CIPRIANI
etal., 2019).
E importante destacar outros pontos importantes que envolvem
a criatividade e a arte, haja vista que, além de func¢des sociais e indi-
viduais, a definicdo do comportamento dos individuos é gerada por
mecanismos responsaveis pela origem dessa singularidade fisiolégica
humana (MILLER; MILLER, 2013). Nesse cenario, pode-se considerar
a arte como uma expressao das funcionalidades do sistema nervoso,
que interpreta e organiza a percepcao de mundo por meio de circui-
tos e conexoes especificas, além de habilidades préprias de cada sujeito
(MENDEZ, 2004; MILLER; MILLER, 2013).
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0 pensamento criativo, segundo Sampedro et al. (2020), é formado
principalmente pelo pensamento de divergéncia, aquele que nio segue
a légica padrdo da maioria dos individuos, ou seja, é capaz de gerar e
formatar, de maneira simultidnea, agrupamentos indiretos entre concei-
tos de classes diferentes, além de alternativas variadas para a resolugao
de problemas. Essa forma de raciocinio complexa envolve a interligacdo
dos lobos frontal e temporal, somada ao empenho dos sentidos, da me-
moria, da praxis e das funcoes executivas, e estudos modernos relatam
ainda que ag¢des especificas nos campos de atuagdo mental, emocional
e cognitivo estdo relacionadas a padrdes de correspondéncia especifica
entre fisiologia e expressao criativa (CIPRIANI et al.,, 2019).

Para Cruz et al. (2021), a capacidade de combinar a habilidade, o
processo e o ambiente na producdo de algo individual e ttil ao seu con-
texto resulta na criatividade. A criatividade é um fator fundamental em
relacdo ao diagndstico de transtorno e doencgas mentais e tem sido um
topico muito discutido para estudos humanos e pesquisas académicas.
De fato, a criatividade humana possibilita que o cérebro faca novas co-
nexdes neurais que ativam novos caminhos em relacdo a neuroplasti-
cidade, entretanto definir criatividade e as conceituacdes de processos
criativos é ainda dificil no contexto das pesquisas empiricas (PARNAS
etal.,, 2019). Isso porque a criatividade é uma habilidade cognitiva com-
plexa e associada a varias regides do cérebro, como cértex pré-frontal,
16bulo parietal inferior, cortex cingulado, giros temporais inferior e su-
perior e cerebelo, além de a atividade do neurotransmissor dopamina
ter sido associada a essa caracteristica (CHANDRA et al., 2018).

A criatividade como fonte de diagnostico de transtornos mentais
A relacdo entre criatividade e diagnostico se apresenta muito além da
perspectiva de ajudar pessoas com transtorno mental. Ha ainda a ques-
tdo de que muitos estudos investigam a ligacdo entre a criatividade e
muitas doencas mentais. De fato, Parnas et al. (2019) sugerem que a
ligacdo observada entre criatividade e doenca bipolar pode ser devido
a caracteristicas de comportamento, como altos niveis de energia e de
atividade, além de propensdo ao pensamento rapido e combinatério.

Ja no caso da criatividade e esquizofrenia, a relacdo nao é totalmente
definida, porém ha muitos mecanismos previstos, como a caracteristica
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do pensamento divergente — propensao a estilos cognitivos distintos e
incomuns - ou, em uma perspectiva envolvendo a genética e o meio, de
mudancas expressas no fen6tipo esquizotipico, de disturbio de sintonia
pré-reflexiva entre o self, o individuo, e o mundo, o que fez levantar a hi-
poétese de que a vulnerabilidade a esquizofrenia estaria associada a uma
maior capacidade de pensamentos, sentimentos e expressdes novas e
originais (PARNAS et al, 2019; SANDSTEN; NORDGAARD; PARNAS,
2018). Criangas com Transtorno de déficit de atencdo e hiperativida-
de - TDAH também demonstram maior criatividade devido ao contro-
le inibitério prejudicado, que pode facilitar o pensamento divergente
(CHANDRA et al., 2018).

A hipétese do génio e do louco é bastante difundida por pesquisa-
dores da saude. A variagdo entre haver, ou ndo, producdo criativa nas
pessoas que possuem algum tipo de transtorno psicolégico é aponta-
da em estudos como positiva (quando ha criagdo) e negativa (quando
a criatividade esta impelida pelo problema mental). E sobre tal criacdo
possuir maior intensidade caso o individuo apresente algum transtor-
no psiquico, esse € um ponto amplamente questionado. A existéncia
de produtores artisticos expoentes com histdrico de disfungdao mental,
como o pintor Vincent van Gogh e o escritor Walt Whitman, revela que
essa conjectura é debatida ha muito tempo. Nesse sentido, a terapéutica
criativa pode ser ainda mais fomentada em pacientes com esse perfil
(SIMONTON, 2014).

A neurociéncia moderna consegue, por meio de neuroimagem fun-
cional, investigar os processos de performance artistica de cérebros
saudaveis, e, assim, os estudos desse campo se tornam mais expressi-
vos e avancam na relacdo entre criatividade, arte e funcdes cerebrais
(DEMARIN et al., 2016). Nesse cenario, pode-se destacar, por exemplo,
a arte, que é um produto fundamentado na criatividade humana, como
um mecanismo que ajuda no diagndstico dos transtornos e doengas
mentais (ZHAO et al., 2022).

Baseando-se nos poucos ensaios acerca do tema, sabe-se que, no
processo artistico, o individuo se utiliza de uma gama de regides cor-
ticais e subcorticais para a organizacdo e realizacdo de sua obra, sendo
o lado ndo dominante o responsavel pela estruturacio da forma visu-
al e a parte dominante a autora do detalhamento. Nas doengas e nos
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transtornos mentais especificos, sdo afetadas, de forma particular, areas
especificas do cérebro, deixando outras partes inalteradas. Assim, da-
nos no coértex pré-frontal podem gerar alteragdes nas acdes voluntarias
e na individualidade do fazer artistico, podendo alterar o fluxo de ideias,
a flexibilidade do pensamento, o planejamento, a abstragdo e as ideias
originadas pelas regras (CIPRIANI et al,, 2019).

Estudos evidenciam também que artistas com patologias degene-
rativas progressivas possuem fases diferentes de producao criativa, ou
seja, dependem da extensdo da disfuncdo, da localizacao, da etapa e da
natureza daquela doenca especificamente (CIPRIANI et al., 2019). Além
disso, deve-se levar em consideracgao se esse paciente esta sob o uso de
medicacdes que alteram a sua fun¢do neurolégica, pois elas agem de
forma que as caracteristicas da criatividade sejam modificadas. Como
exemplo, tem-se o litio, que em pessoas com Transtorno Bipolar pode
deixar o individuo desmotivado, sem capacidade associativa e inibido
(CRUZ et al., 2021). Assim, observando esses estagios e seus ciclos de
originalidade, é possivel investigar, por meio da neuroimagem e da ob-
servacdo, a degradacdo de forma paulatina desses circuitos fisiolégicos,
relacionando as bases neurolégicas que se associam a cada etapa de ex-
pressdo do artista (CIPRIANI et al., 2019).

Doengas que afetam as fungdes cerebrais e o envelhecimento in-
fluenciam na criatividade de forma direta, seja pela mudanca no padrao
de transmissdo nervosa, seja pela alteracio ou extin¢do de fontes exter-
nas de potencial criativo. Adicionado a isso, na pessoa idosa havera um
processo de declinio da criatividade devido ao processo de senescéncia,
e nas doengas neurodegenerativas essa diminui¢do de potencial ocor-
rerd de acordo com o grau da disfungao cognitiva, motora e de compor-
tamento. Atrelado aos fatores de influéncia, as alternancias de padroes
da criatividade dependem do estado do individuo, sendo as condigdes
“normal” ou “em crise” pontos extremos para a classificagdo (CIPRIANI
etal., 2019). Nessa vertente de raciocinio, hd um grande questionamen-
to: qual o limite entre o talento nato de um individuo e a criatividade
artistica gerada pela mudanga de padrao cognitivo?

0 estudo intitulado “A criatividade e psicopatologia: uma visao inter-
disciplinar”, de Holm-Hadulla et al. (2020), aponta para doengas, como
esquizofrenia e deméncia, serem proeminentes fatores para a perda da
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criatividade por parte dos pacientes. Tal fato se deve a relacdo direta
com ser criativo e a adaptacdo psiquica que o individuo pode, ou nao,
apresentar. Essa capacidade de cuidar das préprias problematicas men-
tais é discutida em setores, como o artistico. O debate sobre a capacida-
de criativa de um cantor ou um escritor, por exemplo, frente a existéncia
de algum transtorno psicoldgico é bastante difundido. Algumas pesqui-
sas ja apontaram para a capacidade de criar arte em suas mais variadas
facetas. Isso denota que a autoterapéutica pautada no processo criativo
pode ser um meio viavel para a promoc¢do do bem-estar do individuo.

0 uso da criatividade como terapia para individuos

com transtornos mentais

Os transtornos e doengas mentais, apesar de poderem restringir diver-
sas atividades, nao podem ser vistos apenas como condi¢cdes debilitan-
tes e determinantes. A doenca é apenas um aspecto da identidade in-
dividual, e nao toda ela. Na verdade, a criatividade e a arte devem ser
incentivadas nesses individuos, ja que levam a novas oportunidades de
redefinicao do estado de ser e de transformacao da realidade social.

A andlise da criatividade pode ser realizada por meio de pesquisas
mais especificas. Um estudo realizado por Huang et al. (2012) teve
como objetivo identificar se havia diferencas entre os dois lados do cé-
rebro durante a criacao de figuras. Tal pesquisa apontou que o l6bulo
frontal esquerdo pode agir como inibidor do 16bulo frontal direito no
momento em que a figura estd sendo produzida. Essa observacao, ob-
tida por meio de ressondncia magnética, demonstra a importancia que
o estudo das interferéncias cerebrais possui no tocante a aplicacao
de métodos criativos de tratamento para as doencas e os transtornos
mentais, pois tal caracteristica pode apresentar variacao de intensida-
de para cada paciente. Dessa forma, entender que pode haver especi-
ficidades para a efetividade da terapéutica é de extrema importancia
para uma boa aplicabilidade.

A terapia mental perpassou, historicamente, caminhos tortuosos na
questao da manutenc¢do dos direitos e do bem-estar geral do pacien-
te. Procedimentos como a lobotomia, o eletrochoque e o coma, causado
pela aplicacdo de insulina, foram mecanismos utilizados no passado que
geraram consequéncias irreversiveis para muitos pacientes. Por esse
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motivo, é impossivel falar sobre a existéncia da criatividade para o tra-
tamento de doencas mentais e ndo mencionar o trabalho da psiquiatra
brasileira Nise da Silveira, que foi um expoente no pais da terapéutica
mais humanizada e criativa em relacao aos transtornos mentais.

Nise foi uma das profissionais que introduziu a arte no tratamento
dos transtornos psicolégicos. Ela viu em expressdes como a pintura e o
desenho formas de entender o que se passava na mente dos pacientes,
pois muitos dos assistidos por ela a época ndo conseguiam se comunicar
de modo eficaz (MAGALDI, 2018). Essas intervenc¢des nao tradicionais,
como fotografia, danga, musica, poesia, pintura e midia digital, tém sido
amplamente estudadas e usadas em oficinas criativas a fim de promover
a recuperacdo de pessoas com problemas de saide mental (SLATTERY
etal, 2020).

No entanto, apesar da existéncia de profissionais como Nise, a criati-
vidade na terapéutica passou por entraves quanto a sua implementacgao,
uma vez que, mesmo havendo relatos na literatura acerca da exibicdo de
filmes sobre a producdo de artes visuais por parte dos pacientes, ainda
existiam registros de procedimentos agressivos nas institui¢cdes, bem
como a sua discussdo em simpédsios da época. Isso demonstra o parado-
x0 e a dificuldade em implantar métodos menos danosos, assim como
a importancia da criatividade para contribuir com esse feito benéfico
(ARAUJO; JACO-VILELA, 2018).

A atual configuracio da assisténcia psiquiatrica no controle dos sin-
tomas das patologias mentais muitas vezes desconsidera as necessida-
des reais dos pacientes. Alguns deles buscam, por conta prépria, chegar
ao limiar do suportavel para a doenga devido a busca por criatividade
(GREENWOOD, 2016). Por isso, encontrar solucdes inovadoras que pos-
sam contemplar o querer do individuo é de extrema importancia para a
aplicacdo de um tratamento criativo.

Dessa forma, elementos como a ja citada arteterapia, a ioga e a ar-
quitetura, que podem atuar na terapéutica dos problemas de ordem
psiquica, sdo exemplos diversificados de cuidado para com os pacien-
tes (LUCENA, 2021). Outro exemplo que vale destacar é a pratica da
terapéutica com animais, implementada por Nise da Silveira, a qual
ainda hoje é utilizada e bem avaliada pelos profissionais quanto a sua
cooperagdo no tratamento dos pacientes. Isso pode ser visualizado no
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Hospital Santa Moénica, que trabalha atualmente na promoc¢do do
bem-estar mental de criancas por meio da terapia assistida com caes
(MONICA, 2020).

Pode-se destacar ainda que o treinamento artistico aumenta a aten-
¢do e a cognicdo por meio da neuroplasticidade dependente da ativi-
dade. Assim, ao praticar atividades artisticas com que a pessoa tem
afinidade, como musica, danga e teatro, redes de atencdo neurais sdo
ativadas, as quais sdo fundamentais para o processo de aprendizagem e
memoria (CHANDRA et al., 2018; DEMARIN et al.,, 2016).

Esse talento multidimensional expresso por um individuo também
é significativo para o bem-estar e o seu tratamento, e essas atividades
vém sendo utilizadas no mundo inteiro como recurso de terapia. Com a
Reforma Psiquiatrica, o Brasil pode experimentar, a partir da segunda
metade do século XX, uma assisténcia que valoriza tais expressdées, elen-
cando o empoderamento, a sociabilidade, a minimizacdo de aspectos
negativos da doenga mental, a expressividade, a autodescoberta e a re-
conquista da esperanca como pilares para essa terapéutica (CORREIA;
TORRENTE, 2016). Assim, terapias ndo farmacolégicas sio de grande
importancia para a higidez dos individuos, além de que, pelo crescente
numero de pessoas que vivem com transtornos e patologias mentais, o
uso desse tipo de abordagem pode ter grande impacto na saude publica
de forma geral (WINDLE et al., 2014).

Trabalhar em grupos que impulsionam a criatividade proporciona
que as pessoas diagnosticadas com doeng¢a mental possam experimen-
tar diversas categorias como: expressdo artistica, trabalho em grupo, a
importancia de se sentir seguro e apoiado, sentir-se conectado e aceito
pelos outros, o compromisso de participar dessas reunides e o impacto
dos mentores como inspiracdo (SLATTERY et al., 2020). Nesse cendrio,
a criatividade ajuda a lidar com e a entender melhor o diagnéstico de
doenc¢a mental, uma vez que oferece oportunidades para explorar a do-
enc¢a mental e o impacto dela na vida em diversos aspectos da identida-
de e da doenca.

A tecnologia moderna no campo das neurociéncias ja mostra, por
exemplo, como a musica modifica o cérebro humano nos campos de
tempo e linguagem, memoria e controle motor ao estimular partes es-
pecificas do cérebro (DEMARIN et al., 2016). Isso se aplica no campo



Medicina: um encontro humanizado entre Ciéncia, Arte e Espiritualidade 191

pratico do tema transtornos mentais ao apresentar que alguns tipos
de musica, que utilizam especificagcdes técnicas parecidas com a musi-
ca de Chopin, podem auxiliar na atenuacdo da ansiedade, além de ter
um efeito positivo na reducdo da insdnia e da fadiga (DEMARIN et al.,
2016). Tal perspectiva foi mostrada em um estudo feito por Sarkamo
et al. (2008), que dividiram pacientes com transtorno de humor depois
de um derrame em trés grupos: um foi o controle, outro escutou musica
uma hora por dia e o ultimo grupo escutou idioma em audiobook. O re-
sultado mostrou que o grupo que escutou musica teve taxas menores de
depressao, de irritabilidade e de estado de confusao.

Outro estudo prospectivo destacado por Demarin et al. (2016)
mostra que individuos que cantavam por hobby tinham marcadores
fisiolégicos da felicidade como serotonina e outras endorfinas em ni-
veis maiores depois que cantavam do que antes, além da reducao do
hormoénio do estresse. Esses estudos demonstram, entdo, o quanto a
criatividade, por meio da arte, ajuda no diagndstico e no tratamento
dos transtornos mentais.

Pessoas com transtornos neurodegenerativos podem se beneficiar
da criatividade, mesmo que na maioria dessas doencas a capacidade ar-
tistica, criativa e de linguagem seja diminuida, ocorrendo déficits de de-
sempenho com declinio neurocognitivo. De fato, pessoas com deméncia
frontotemporal, apesar da atrofia e da perda cognitiva nessas regioes,
podem ter ativados outros lobos do cérebro, como o parietal ou occipi-
tal, levando a uma forma mais original de produzir arte. Ademais, outros
artistas que sofrem da doenca de Alzheimer mostraram mais trabalho
artistico criativo durante a doenga, entretanto somente em certo peri-
odo dela, uma vez que, devido a déficits nas regides visuoconstrutivas,
mudancas da percepc¢do da cor, deterioracdo cognitiva e erros espaciais,
a capacidade artistica é geralmente perdida ou vastamente diminuida.
(CHANDRA et al.,, 2018; DEMARIN et al., 2016).

E importante destacar que o apoio familiar e de amigos é essencial
para preservar a capacidade criativa por mais tempo em pessoas com
doencas mentais neurodegenerativas como deméncia e também no
apoio do tratamento como terapia em outras diversas condigdes como
depressao, agitacdo e desordem do sono. Slattery et al. (2020) mostra-
ram em seu estudo sobre oficinas criativas que o uso de artes visuais,



192 Déborah Pimentel, Gabriel Valentim dos Santos Menezes Siqueira, Gabriely Matos, Leticia Figueiredo Martins,
Pedro Lucas Ferraz Ramos, Roberta Pimentel Rebello de Mattos e Tiago da Silva Pereira Santos

musica, dancga e escrita criativa proporcionou uma nova linguagem para
os participantes com transtornos mentais descreverem e compreende-
rem tanto sua doeng¢a quanto sua recuperagao.

Nesse sentido, a oportunidade de explorar e entender sua doenca
através de meios artisticos forneceu novas perspectivas e maneiras de
compartilhar esses entendimentos com outras pessoas, incluindo fami-
liares, amigos e os profissionais que os tratam. Um outro exemplo pra-
tico disso é do expressionista holandés Willem de Kooning, que, ao ser
diagnosticado com Alzheimer, perdeu o interesse pela pintura, no en-
tanto, com o apoio da esposa, oito anos depois, resolveu voltar ao meio
artistico. Apesar da mudanga drastica de sua arte e de problemas neu-
rofuncionais decorrentes da doencga, suas composi¢cdes abstratas sao
classificadas como uma das mais bonitas e sensuais entre os pintores
modernos (DEMARIN et al.,, 2016).

CONCLUSOES
Portanto, a criatividade no tratamento de transtornos e doengas men-
tais é, desde muito tempo, essencial para a quebra de preconceitos e a
manutencao da dignidade dos pacientes. O surgimento de intervengdes
que consideram o contexto e a aceitabilidade de cada pessoa atendida
é de extrema relevancia para a promoc¢ao do bem-estar do cidadao. Por
esse motivo, pautar a terapia em atitudes que estimulem o lado criativo
e o lado promotor de autonomia é essencial para a instauragdo de um
servico de saude psicoldgica eficiente.

Assim, educar os outros sobre uma doenga mental como depressado
e esquizofrenia, conscientizar sobre a prevaléncia da doenca mental na
sociedade ou questionar mitos sobre a doenga mental sdo modos de
usar de forma concreta as histdrias dos diagndsticos de satide mental
na tentativa de atenuar seus estigmas.
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Mdsica, neurociéncia e autismo: unindo arte e satude
em uma abordagem interdisciplinar

Clara Virginia Didgenes Santana Santos*
Nino Karvan*

A musica é minha vida e a minha vida é a mdsica.
Quem nao entender isso, nao € digno de Deus.

Wolfgang Amadeus Mozart

INTRODUCAO
musica esteve presente na histéria da humanidade desde o
principio. Quer seja como forma de expressao, ensinamento ou
ludicidade, ela sempre esteve intrinsecamente ligada a vivéncia
humana, assumindo um papel de destaque na transmissao de
ideias e pensamentos entre os individuos. E através da musica que o ho-
mem se torna capaz de refletir o subconsciente da sua alma, mesmo sem
sequer precisar dizer uma s6 palavra, ou, ainda, consegue transpor em
versos todas as palavras que nunca pode dizer. Ademais, é justamente
essa capacidade musical de poder explorar o subjetivo e conecta-lo ao
social que esta sendo cada vez mais utilizada no tratamento comple-
mentar de diversos transtornos mentais, com destaque para o Transtor-
no de Espectro Autista - TEA.

O TEA, mais popularmente conhecido como autismo, classifica-se
como um transtorno de neurodesenvolvimento resultante de uma de-
sordem no sistema nervoso central. Embora a sua etiologia ainda seja
desconhecida, sabe-se que esse disturbio afeta em diferentes niveis a
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capacidade de comunicacao e interagdo social de seus portadores, além
de propiciar a manifestacido de certas estereotipias. Estima-se que mais
de dois milhdes de brasileiros sejam portadores dessa condicdo, cujos
sintomas envolvem alteracdes cognitivas, problemas psicomotores, dis-
funcdo no processamento auditivo central e dificuldade no desenvolvi-
mento da teoria da mente (LOURO, 2021). Além disso, pode ser obser-
vado que individuos autistas sdo dotados de uma certa sensibilidade
a aspectos sensoriais do ambiente circundante, sendo essa a principal
caracteristica explorada no ambito das terapias musicais voltadas para
o tratamento complementar do transtorno autista (SOUSA et al.,, 2019).

Sobre isso, ressalta-se, a principio, que para analisar a clinica do au-
tismo é necessario entender antes a estreita relacdo entre a linguagem
e a formacdo da subjetividade nos individuos. Nesse sentido, nota-se a
importancia do mecanismo linguistico para a afirmacdo do “Eu” dentro
de um sistema simbédlico, caracterizando um ser falante com desejos e
pensamentos proprios. No entanto, o desenvolvimento desse “Eu” mui-
tas vezes torna-se comprometido em alguns pacientes com TEA justa-
mente pelas caracteristicas proprias desse transtorno, as quais desfavo-
recem o desenvolvimento da linguagem. E nessas circunsténcias, entio,
que a capacidade de sensibilidade musical dos pacientes autistas ganha
ainda mais importancia, tendo em vista que possibilita o estabelecimen-
to de uma relacao simbolica com o “Outro” (SOUSA et al., 2019).

Sob essa perspectiva, observa-se que o contato com as propriedades
musicais, principalmente na dimensao ritmica, contribui para o desen-
volvimento da estruturacgdo psiquica e da intersubjetividade nos indi-
viduos logo desde o seu nascimento. Dessa forma, os bebés ndo apenas
podem reconhecer um certo padrao sonoro na voz da mie, ou do cuida-
dor, como sdo capazes também de estabelecer uma “mutua conversacio
ritmica e afetiva” com eles, dando inicio ao processo de construgio da
linguagem e de formacdo das suas relagdes subjetivas. Tal fato torna-se,
entdo, a base para o estabelecimento das terapias musicais em pacientes
com TEA, tendo em consideracdo que essa sensibilidade as proprieda-
des musicais permanece preservada nas criangas autistas. Assim, ainda
que apresentem um déficit na capacidade de comunicacgao, elas conti-
nuam capazes de responder a estimulos ritmicos e melddicos, criando a
possibilidade de enlace social com o “Outro” (SOUSA et al., 2019).
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E nesse contexto que a Musicoterapia emerge como uma das mais
importantes modalidades de tratamento complementar para pacientes
portadores do transtorno autista. Sendo caracterizada pela unido da
Arte com a Saude, a terapia musical promove diversos ganhos clinicos
e possibilita a existéncia de um atendimento humanizado que prioriza
tanto o paciente quanto o seu universo simboélico. O seu uso data desde
a década de 1960, e, a partir de entdo, foram identificados inameros
beneficios associados a essa estratégia de intervencdo, principalmente
no que concerne ao desenvolvimento psicossocial dos pacientes. Dentre
as contribui¢des mais conhecidas, destacam-se a diminuicdo das crises
comportamentais, a aquisicdo de liberdade expressiva e de confianga
verbal, a melhora nos relacionamentos interpessoais, além do aumento
das habilidades de adaptacao social (FIOREZI et al., 2017). Tudo isso s6
é possivel porque a escuta musical é capaz de modificar determinadas
zonas cerebrais, como os lobos frontal e temporal, aumentando o nime-
ro de conexdes entre os neurénios (ROCHA; BOGGIO, 2013).

Ademais, ja foi cientificamente comprovado que influencia em areas
relacionadas as emocoes e também ativa os mesmos componentes sen-
sorio-motores normalmente ligados a linguagem. Dessa forma, a musica
consegue explorar a plasticidade cerebral dos portadores do distiurbio
(principalmente as criangas) e auxilia nos processos de desenvolvimen-
to da linguagem e no aperfeicoamento das suas capacidades motoras
(FREIRE et al., 2018).

No entanto, embora esses sejam os beneficios mais notaveis, ha
também uma vantagem ainda pouco explorada nas diversas literaturas
sobre o tema: a influéncia da terapia musical em biomarcadores de es-
tresse e de imunidade, contribuindo para a promocao de satide nesses
pacientes. Sob esse ponto de vista, nota-se que individuos autistas pos-
suem uma predisposicdo para a ocorréncia de diferenciacdes em deter-
minados biomarcadores, principalmente a diminuicdo na secre¢do de
IgA e o aumento do indice de cortisol salivar e de estresse oxidativo.
Essas disfung¢des acabam promovendo um elevado nivel de resposta en-
docrina a estressores externos, o que, por sua vez, vai resultar em um
quadro de déficit imunolégico.

Nesse contexto, a musica atuaria de modo a diminuir a hipersensi-
bilidade a esses estressores, considerando que a escuta musical é capaz



198 Déborah Pimentel, Gabriel Valentim dos Santos Menezes Siqueira, Gabriely Matos, Leticia Figueiredo Martins,
Pedro Lucas Ferraz Ramos, Roberta Pimentel Rebello de Mattos e Tiago da Silva Pereira Santos

de ativar zonas neuronais que coordenam a liberagdo de horménios res-
ponsaveis pela sensacdo de bem-estar nos individuos. Desse modo, ao
interferir na biodindmica humana auxiliando no controle da resposta
endocrina disfuncional, a musica estaria também contribuindo para a
promocgdo de saude nos pacientes autistas, uma vez que o nivel dessa
resposta influencia diretamente no funcionamento do sistema imune
(FIOREZI et al., 2017).

Outrossim, existem diversas formas de realizar a terapia musical,
sendo cada uma direcionada, considerando sempre as caracteristicas
préprias de cada paciente, bem como os respectivos niveis de gravidade
do transtorno. Dentre as principais modalidades, enfatizam-se, a seguir,
a musicoterapia realizada em grupos, a musicoterapia improvisacional
musicocentrada e a mais recente, com um toque peculiar de futurismo
tecnoldgico, a musicoterapia mediada por robds socialmente assistivos.
No mais, também serdo discutidas a aplicacdo da musica no ambito do
ensino musical e sua importante contribuicdo para o desenvolvimen-
to de habilidades cognitivas em pessoas dentro do espectro autista
(FREIRE et al., 2021).

Musicoterapia em grupo

A formacao de grupos terapéuticos caracteriza-se como uma das princi-
pais estratégias de intervencao utilizadas no tratamento complementar
de individuos autistas, sendo as criangas o seu publico majoritario. Com
metodologias que envolvem principalmente o uso do lidico em suas ati-
vidades, esta modalidade é capaz de promover uma melhora significa-
tiva no quadro clinico, auxiliando na redugdo de estereotipias (ou seja,
movimentos estritos e repetitivos, como andar na ponta dos pés) e no
aperfeicoamento das interagdes sociais dos pacientes (LUCERO; VIVES;
ROSI, 2021).

Geralmente, ocorre sob a forma de atelié musical e é coordenado
por uma equipe multiprofissional com especialidades distintas, que vai
desde a presenca de médicos psiquiatras a atuagdo de fonoaudiélogos,
psicanalistas e psic6logos. A musica é o principal meio de intervencao, e
sdo utilizados jogos musicais, instrumentos sonoros e cantigas de roda,
realizadas sempre em uma sequéncia predeterminada pelos especia-
listas e escolhidas de forma a estimular a capacidade expressiva dos
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pacientes. Além disso, do inicio ao fim do tratamento, é estabelecida uma
rotina de atividades que deve ser exercida sempre na mesma ordem, o
que favorece o processo de internalizacdo de regras por parte dos pa-
cientes. O publico-alvo também possui, na maior parte, uma composicio
heterogénea, participando tanto criancas portadoras de autismo quanto
criangas que possuem outros transtornos, aumentando o dinamismo e a
diversidade das conexdes. Por conseguinte, ao ser realizado em grupo e
em forma de brincadeiras, esse tipo de musicoterapia favorece a adesao
ao tratamento e permite a ampliacdo das interagdes sociais do indivi-
duo autista, estimulando a conexao social com o “Outro” ao promover
atividades que exigem cooperacao entre os pacientes, auxiliando, dessa
forma, o desenvolvimento da sua capacidade de comunicacao (SOUSA
etal,2019).

Musicoterapia improvisacional musicocentrada

Esta abordagem em particular, diferentemente da terapia realizada em
grupo, privilegia o tratamento individual baseado nos significantes mu-
sicais ja conhecidos por cada paciente (o que pode ser, por exemplo,
uma expressao costumeira ou o trecho de uma cang¢io conhecida), sen-
do esses classificados como “Fragmentos de Tema Clinico”. E a partir de
tais fragmentos, entdo, que ocorre a constru¢do da abordagem especi-
fica para cada individuo (definida como “Tema Clinico”), utilizada pela
equipe de psicanalistas visando o aperfeicoamento desses significantes
na esfera musical. Isso possibilita, como efeito, uma melhor adesao e
participacdo dos pacientes no tratamento musicoterapico por criar um
ambiente acolhedor e pessoal capaz de mobilizar a crianca em seu de-
senvolvimento musical, além de considerar todas as suas proprias espe-
cificidades (BRANDALISE, 2001 apud FREIRE et al., 2018).

Neste tipo de musicoterapia, cabe também aos profissionais proje-
tarem uma ressignificacdo dos objetos utilizados durante as sessoes, de
modo a atribuir valores sonoros que possam ser assimilados pelos pa-
cientes autistas de acordo com suas préprias vivéncias e experiéncias
adquiridas, ou seja, adequando-os aos seus significantes. Dessa forma,
com o uso de tais objetos ressignificados, a equipe torna-se capaz de
privilegiar a manifestacdo da crianga, aproximando-a cada vez mais da
realidade a partir do uso do universo simbdlico mediado por meio da
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palavra. Assim, possibilita a expressao da sua subjetividade, contribuin-
do para a melhora cognitiva e comportamental dos pacientes autistas e
aumentando, consequentemente, a qualidade de vida deles (LUCERO;
VIVES; ROSI, 2021).

Musicoterapia mediada por roboés socialmente assistivos

Esta nova tecnologia fundamenta-se no fato de que determinados in-
dividuos portadores de TEA revelam-se mais propensos a participar
das terapias quando estas sdo intermediadas através de robds com in-
teligéncia artificial do que quando sdo executadas por profissionais
humanos, tendo em vista a particular dificuldade em estabelecer inte-
ragdes sociais geradas por esse tipo de distarbio. No mais, é recomen-
dada principalmente para pacientes autistas com um nivel baixo de
gravidade do transtorno, o que possibilita um maior grau de indepen-
déncia, viabilizando a redugao da interferéncia humana direta durante
as atividades.

As sessdes desta modalidade de musicoterapia ocorrem através de
uma plataforma de robo6 social automatizada, baseada em musica, com
um sistema de reconhecimento de emogoes por execugio de atividades.
Esse sistema utiliza a atividade eletrodérmica para registrar a excitacao
emocional dos participantes e, dessa forma, avalia com maior exatiddo
a relagdo entre as atividades praticadas e as mudangas emocionais nas
criancas autistas. Isso permite que a musicoterapia robética ganhe des-
taque no ambito da terapia musical, pois possibilita o estabelecimento
de um dispositivo de avaliacdo consistente produzido por uma progra-
macdo computacional precisa. Somado a isso, dentre os seus principais
beneficios, nota-se sua contribuicdo para o desenvolvimento do com-
portamento de tomada de decisdes e para o aperfeicoamento do con-
trole motor dos individuos portadores do transtorno autista. Pode ser
verificado, também, que a execucdo da terapia em forma de jogo musical
possibilita um maior engajamento dos participantes, sendo estes esti-
mulados pela perspectiva do desafio (FENG; MAHOOR; DINO, 2022).

Ensino musical e autismo
Conforme foi visto, existem inameros beneficios associados ao uso
da musica no ambito dos tratamentos complementares do transtorno
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autista. No entanto, embora as abordagens terapéuticas sejam as mais
convencionais, ha ainda importantes contribuicdes relacionadas a apli-
cacdo da musica no contexto do ensino musical propriamente dito.

Nesse sentido, diferindo da musicoterapia, o ensino musical envolve
uma aprendizagem mais pedagdgica, objetivando aprimorar a perfor-
mance artistica dos pacientes com Transtorno do Espectro Autista, mas
respeitando sempre a sua natureza cognitiva particular. Sendo assim, o
foco das atividades ndo estd limitado apenas as mudancas clinicas do
paciente, mas vai além e explora mais livremente o universo da arte,
permitindo o desenvolvimento de habilidades musicais e o0 dominio de
instrumentos sonoros e possibilitando a descoberta de talentos surpre-
endentes em individuos normalmente estigmatizados pela sociedade
(LOURO, 2021).

Sobre esse dltimo ponto, nota-se que a musica pode ser entendi-
da, de acordo com a neurociéncia, como um complexo conjunto de
elementos sonoros fundamentais organizados em um determinado
contexto, e a musicalidade seria justamente a capacidade do sistema
nervoso humano de organizar essas informagdes acusticas em dife-
rentes niveis.

Segundo estudos cientificos, os individuos portadores do Transtor-
no do Espectro Autista sdo dotados de certas diferengas quanto a esse
processamento musical e a habilidade de percepgdo sonora. Tal fato de-
ve-se a existéncia de altera¢des neurolégicas e anatomofisioldgicas que
exercem efeitos neuroquimicos com modificacdo no funcionamento de
neurotransmissores, o que possibilita uma compreensdo musical dife-
renciada quando comparados a individuos de desenvolvimento tipico.
Dentre essas alteragdes, pode ser verificada a presenca de hipersensibi-
lidade auditiva, além de modificacdes na capacidade de memdria musi-
cal, ouvido absoluto e diferentes assimilacdes de tonalidades musicais
(LOURO, 2021).

Tais distin¢des peculiares presentes em alguns individuos autistas
estdo associadas a existéncia de habilidades musicais aprimoradas, pos-
sibilitando que eles possam tocar instrumentos musicais com destreza
ou terem uma 6tima afinacdo sem sequer passarem pelo processo de
aprendizagem musical. Um grande exemplo disso é o caso do ilustris-
simo musico Wolfgang Amadeus Mozart, que ja aos seis anos de idade



202 Déborah Pimentel, Gabriel Valentim dos Santos Menezes Siqueira, Gabriely Matos, Leticia Figueiredo Martins,
Pedro Lucas Ferraz Ramos, Roberta Pimentel Rebello de Mattos e Tiago da Silva Pereira Santos

era capaz de compor musicas e, aos oito, elaborar sinfonias completas.
Mozart nunca foi diagnosticado em vida com o transtorno, considerando
que o autismo s6 foi reconhecido formalmente quase um século apds a
sua morte, mesmo assim ha diversas evidéncias historicas, identificadas
por psicdlogos e psicanalistas, que contribuem para o diagndstico pds-
tumo do artista (RAJA, 2013).

Dessa maneira, verifica-se entdo que o ensino da musica para crian-
cas autistas é de grande importancia, pois, além de favorecer o desenvol-
vimento cognitivo dos alunos e possibilitar o conhecimento pedagédgico
dos sons, também pode ser capaz de identificar o talento musical em
individuos socialmente subestimados e estigmatizados em decorréncia
de suas particularidades funcionais.

CONCLUSAO

Em suma, entende-se, por fim, que a musica possui uma importante fun-
¢do socializadora, sendo capaz de conectar os individuos independen-
temente de suas diferencas funcionais. E através dela que mentes e co-
ragdes se interligam, e, por isso, cresce cada vez mais a sua participacdo
no tratamento complementar dos pacientes portadores do Transtorno
do Espectro Autista. Por conseguinte, a musica atua de modo a dar voz a
essa populacdo que sofre diariamente com sintomas que afetam, em di-
ferentes niveis, a sua capacidade de comunicagao e o desenvolvimento
das suas relagdes sociais.

Destarte, ela pode ser tanto utilizada de forma terapéutica e comple-
mentar as abordagens médicas tradicionais, através da musicoterapia,
quanto ser aplicada no ambito do ensino musical, com uma proposta
mais pedagégica. No mais, independentemente da estratégia escolhi-
da, a musica mostra-se como um mecanismo eficaz, capaz de promover
mudancas clinicas nos pacientes autistas, interferindo diretamente na
sua biodindmica humana e no funcionamento do cérebro. E por meio
dela, ainda, que ha a unido da arte com a satde, o que possibilita a exis-
téncia de um atendimento humanizado que prioriza tanto o progresso
psicossocial do individuo autista quanto considera a expressdo da sua
subjetividade. Sendo assim, a musica promove a evolucdo da sua inde-
pendéncia, tornando-o um ser ativo e protagonista de sua prdopria forma
de pensar, o que aumenta, enfim, a qualidade de vida dele.
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Comentario do especialista®

A Musicoterapia, segundo a definicdo da Federacdo Mundial de Mu-
sicoterapia, “é a utilizacao profissional da musica e seus elementos, para
a intervencdo em ambientes médicos, educacionais e cotidianos com
individuos, grupos, familias ou comunidades que procuram otimizar a
sua qualidade de vida e melhorar suas condicdes fisicas, sociais, comu-
nicativas, emocionais, intelectuais, espirituais e de satide e bem-estar”.
0 exercicio da Musicoterapia é feito por profissional com formacio de
nivel superior, seja de graduacio, seja de pdés-graduacdo, devidamente
registrado em entidade de classe regional.

O campo de atuacdo da Musicoterapia, na busca por atender a
melhoria da qualidade de vida, ao desenvolvimento de capacidades
cognitivas ou mesmo a adaptacao cotidiana, é deveras amplo e tem
um publico-alvo que vai da mais tenra idade ao publico idoso. Na sua
esséncia, a Musicoterapia traz consigo um carater bastante importan-
te, que é a interdisciplinaridade do campo de conhecimento, pois ela
langca mao, para enriquecer seu arcabouco tedrico, de areas como a
psicologia, a sociologia, a biologia, a neurociéncia, entre outras. Ndo sé
a base do conhecimento é multidisciplinar, como também a sua pratica
é, ndo so6 viavel, como desejavel, compondo equipes de profissionais
de satude e educagdo que atendem a determinados publicos, a exemplo
do publico do TEA.

Como musicoterapeuta com cerca de 15 anos de atuacdo, sempre
atendi ao publico adulto, em uma vertente da Musicoterapia chama-
da vibro-acustica, geralmente de carater receptivo, em que os clientes
sdo submetidos a musica e/ou a sonoridades especificas voltadas para
atender aos casos diagnosticados e sob um planejamento. Hoje, no en-
tanto, mais precisamente a partir de meados de 2022, fui convidado a
atuar no CETEA, um centro multidisciplinar especializado no TEA, loca-
lizado em Aracaju, capital do estado de Sergipe, e tem sido uma expe-
riéncia fenomenal e vem ressignificando a minha atuacdo profissional
como musicoterapeuta.

Especificamente no caso do autismo, as pesquisas indicam que a
musica ativa diferentes fung¢des cerebrais/cognitivas simultaneamente,
como os neurdnios espelhos, que nio tém funcionamento normal nos
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individuos com autismo. Como se sabe, o cértex auditivo secundario,
que processa a fala, é prejudicado em portadores de TEA. A musica € ati-
vada no cortex auditivo primario, que é preservado nos casos de autis-
mo. A musica atuando na area preservada, e a fala, na area prejudicada,
participam dos mesmos parametros acusticos e auditivos, quais sejam:
frequéncia, intensidade, fator cadencial, ritmo e volume. A musicote-
rapia utiliza essa capacidade que o portador de TEA tem de processar
estimulos musicais para desenvolver a fala por outra via no cérebro. Os
estudos apontam ser possivel o desenvolvimento da comunicagdo so-
cial, da receptiva, da expressiva, da prosddia e da linguagem pragma-
tica. Essas habilidades fardo uma diferen¢a enorme na vida adulta das
pessoas com TEA.
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O humor em funcao da medicina:
uma viagem através da histéria

Jodo Victor Santos Gomes“®
Hulemar Andrade Vasconcelos*

o se fazer um retrato histdérico de como a Medicina e a arte do

humor estdo interligadas, se percebe a construcdo dessa re-

lacao, de forma gradual, com o passar dos anos, quer seja por

meio de crengas e de mitos, quer através do reconhecimento de
sabios e de filésofos. Estes, mesmo com as limitacdes do seu tempo his-
torico, sabiam que, de alguma forma, o riso e o humor se entrelacavam
com a promogao da satude e que a falta deles estava ligada a estados de
enfermidades (SAVAGE et al., 2017).

Na contemporaneidade, essa percepc¢do acontece por meio de estu-
dos, os quais investigam as alteracdes psicofisiolégicas da risada e do
humor, que se relacionam bem com o momento fisico e com 0 momento
do estado de saude da pessoa (GREENE; KING; COE, 2020), além de pro-
jetos que buscam ampliar a boa relacao entre o comico, o riso e a Medi-
cina para diversos ambitos, como os hospitais, principalmente por meio
dos palhagos hospitalares. Tais fatores tém por objetivo a promoc¢do
de satide ou o aumento positivo da relagio médico-paciente (SAVAGE
etal, 2017).

Com base nesse cenario, cabe analisar o periodo em que houve as
primeiras ocorréncias de uma relacao entre o riso, o humor e a arte mé-
dica, ou seja, a Idade Antiga. Nesse periodo, ndo havia tecnologia, exa-
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mes clinicos apurados e, portanto, ndo tinhamos uma Medicina avanga-
da. Assim, o estado de humor das pessoas era considerado um indicador
fundamental, ja que é algo que vem do nosso interior e que se expressa
de diversas formas no nosso corpo, seja por atitudes e/ou por emogodes
(SANZ ORTIZ, 2002).

Ao olharmos para a Grécia Antiga, sdo visiveis, em sua mitologia, di-
versas nuances que se ligam ao tratamento médico, a exemplo de Apolo
(o deus da luz, da musica, das pragas e da cura), o qual oferecia ajuda e
sugeria aos ordculos meios preventivos de doencas (ATSMA, 2000).

Ademais, e com mais destaque, a mitologia grega também possui um
deus préprio para a Medicina, Asclépio, que possuia templos que eram
semelhantes a hospitais modernos, pois grandes numeros de doentes
eram atendidos no local. Foi nesses lugares que se formou Hipocrates,
o0 pai da medicina (ATSMA, 2017), o qual deixou diversos tratados que
possuem elementos que acompanham o pensamento médico contem-
poraneo (REBOLLO, 2006).

Nesses templos, foi difundido, como parte do processo de cura, a ida
a saldes de comédia, o que demonstra um entendimento sobre a impor-
tancia do humor como suporte do tratamento médico, haja vista que era
observado como o estado de humor dos pacientes indicava também o
seu estado de sadde, e, por isso, a sua mudanca poderia indicar melhora,
ou ndo (KLEISIARIS; SFAKIANAKIS; PAPATHANASIOU, 2014).

De maneira analoga, trechos da Biblia demonstram o conhecimen-
to da importancia do estado de bom humor e da arte do riso entre os
judeus da época, como visto no livro de Provérbios, que diz: “Um cora-
¢do alegre é um bom remédio, mas um espirito abatido seca os 0ssos”
(SAVAGE et al., 2017).

Jano século X, ou seja, durante a Idade Média, a populacdo conseguia
entender que um estado feliz e alegre estava relacionado a consequén-
cias terapéuticas positivas, enquanto a sua auséncia expressava alguma
enfermidade (SAVAGE et al.,, 2017).

Ainda no periodo medieval, especificamente na Franga, o cirur-
gido Henri de Mondville usava o riso e o humor como tipo de anestesia
para distrair o paciente da dor sofrida durante a cirurgia, além de tam-
bém recomendar como uma maneira auxiliar na recuperacio (SAVAGE
etal,2017).
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Durante o século XVI, no inicio da Idade Moderna, o famoso padre
Martinho Lutero, responsavel pelo inicio do histérico movimento da
Reforma Protestante, recomendou que pessoas com sintomas depres-
sivos ndo se isolassem, mas que tentassem circundar-se de amigos para
que pudessem viver momentos de brincadeiras e de risos. Esse fato de-
monstra como transtornos psiquiatricos podem ter, como aliado ao tra-
tamento, o uso do humor e da diversao (SAVAGE et al.,, 2017).

Contudo, todas essas observagdes e circunstancias nao vieram de
evidéncias empiricas, portanto possuem limitacdes em sua aceitacdo na
comunidade cientifica, ja que, seguindo a légica do método cientifico,
uma hipdtese que nao possua uma evidéncia que sirva de teste pode
ter utilidade do ponto de vista cientifico (AMERICAN ASSOCIATION FOR
THE ADVANCEMENT OF SCIENCE, 1989).

A chave da situacdo comecou a virar a partir do século XX, quan-
do houve as primeiras observagoes de carater cientifico sobre o uso do
humor e as alteragdes que ele e o riso provocam nas fung¢des psicofi-
siologicas em diversos sistemas, como o respiratério, o neurolégico, o
imunolégico, o vascular e o enddécrino. Dessa forma, as constatagdes
feitas durante as Idades Antiga, Média e Moderna comeg¢avam a ganhar
investigacdes de critério cientifico, trazendo, assim, para a comunidade
cientifica as comprovacdes da importancia de se aliar a arte do humor a
arte da Medicina e ao tratamento médico (SAVAGE et al., 2017).

As investigacdes pioneiras sobre as alteragdes fisiol6gicas do humor
ficaram por responsabilidade de William F. Fry, que observou como o
riso afeta o sistema respiratdrio, a pressao sanguinea e a manutencdo
da saude do individuo, podendo ser enquadrado como uma composicao,
de forma majoritaria, de elementos respiratérios e pela atividade de al-
guns musculos estriados esqueléticos (FRY, 1977; FRY; SAVIN, 1988;
FRY, 1994).

Em seu primeiro estudo, em 1977, Fry percebeu que o riso ndo al-
tera a saturacdo de oxigénio do individuo, entretanto reparou altera-
¢Oes nas fungdes mecanicas do sistema respiratério, com um melhora-
mento da ventilacdo, da atividade muscular, e, além disso, o riso criou
uma situacdo propicia a mobilizar e, até mesmo, remover secregcdes do
pulmao (FRY, 1977). A partir daqui, ja se é reconhecido e documentado
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cientificamente o poder do impacto do uso do humor e do riso na pro-
mocao de satde (SAVAGE et al., 2017).

Dessa forma, o humor possui efeitos no que tange a tolerancia a dor,
ja que ele a aumenta. Assim, o uso do riso pode ser um método alternati-
vo e paliativo para o tratamento de dores cronicas, que atingem diversas
pessoas com determinadas doencas e é um desafio que atinge toda a
area da saude (LAPIERRE; BAKER; TANAKA, 2019).

A terapia do riso também pode se encaixar como um método pre-
ventivo, visto que impacta pessoas saudaveis, impedindo o decréscimo
da tolerancia a dor. Portanto, esses fatos corroboram a ideia de o trata-
mento do riso ser algo universal, ou seja, pode ser empregado a todos
(LAPIERRE; BAKER; TANAKA, 2019).

Além disso, é comprovada cientificamente a influéncia dos mecanis-
mos respiratorios e da atividade muscular esquelética com a pressdo
arterial, ja que a expiracdo provoca um aumento da pressao arterial, en-
quanto a inspiracdo se relaciona a um decréscimo (FRY; SAVIN, 1988).

Dessa maneira, tendo em vista que o riso se utiliza, em sua duracao,
dos mecanismos de expiracao e inspiracao, ocorrem alteragdes mensu-
raveis nas sistoles e diastoles da pressdo sanguinea, ambas de formas
abruptas, influenciadas pela prépria momentaneidade e rapidez das
reagdes que estdo relacionadas ao fim e, principalmente, inicio do riso.
Logo, a risada é uma atividade fisiol6gica que forma uma excitacao se-
guida de um relaxamento de diversas fun¢des e mecanismos corporais
(FRY; SAVIN, 1988).

Uma outra observacio interessante a se abordar sdo as questdes
neuroldgicas do riso, o qual pode ser um instrumento para a identifi-
cacdo e para, também, classificacdo da doenca de Parkinson, inclusive
em estados extremamente precoces, em que sintomas motores nio sio
possiveis de serem detectados por neurologistas, algo que mostra como
o humor pode ser atrelado ao tratamento médico desde o diagndstico
preventivo e precoce (TERRIZA et al.,, 2022).

No que corresponde a parte neuroenddcrina, é interessante anali-
sar, antes, que, em uma situacido de estresse, diversos hormonios sido
secretados como resposta, o que envolve o sistema nervoso central
catecolaminérgico e o eixo hipotdlamo-pituitaria-adrenal. Os hormo-
nios envolvidos sdo, principalmente, a corticotrofina (estimulador da
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sintese e da secre¢do de cortisol), as catecolaminas (dopamina, epine-
frina e norepinefrina), a beta-endorfina, o horménio de crescimento
(GH) e a prolactina (BERK et al., 1989).

Tendo em vista isso, segundo Berk et al. (1989), o riso alegre pro-
voca uma situacao hormonal semelhante ao estresse normal, porém de
maneira benéfica, o chamado eustresse. Isso é evidente, principalmente,
pela diminui¢do de dopamina plasmatica, GH e cortisol sérico secreta-
dos durante momentos de humor (vale ressaltar que a dopamina e o
cortisol sdo hormonios envolvidos com a sensagdo de estresse). Entre-
tanto, a beta-endorfina, a prolactina sérica e a norepinefrina plasmatica
possuiram aumentos minimos e insignificantes (BERK et al., 1989).

Com isso, tendo em vista que cortisol e epinefrina sdo imunossupres-
sores, 0 riso pode aumentar a imunidade por meio de uma modulacdo
que se da com o aumento da blastogénese linfocitaria espontanea (BERK
et al., 1989), enquanto o estresse, portanto, altos niveis de cortisol, ndo
possui boa relagdo com a atividade das células imunolégicas chamadas
de “natural killers” - NK (HUSNIYAH; SOH; JOTHIPRIYA, 2020).

Dessa maneira, nota-se o grande potencial terapéutico do humor
e como é importante integra-lo ao tratamento médico (SANZ ORTIZ,
2002). A partir disso, surge o uso de palhacos e da arte clown em hospi-
tais, em que, por meio do riso, se busca estimular o paciente e seu lado
saudavel através da arte do humor (SILVA et al., 2022).

Desde o inicio da humanidade, a figura do palhago é utilizada como
uma forma de reacdo e paréddia diante da dor. Com isso, surgiu na Franca
o primeiro trabalho dos palhacos nos hospitais, além do registro, pelo
Petit Journal, de dois palhagos em um hospital londrino. Tal iniciativa
sensibilizou diversas pessoas e, assim, se criaram diversas organizacdes
voltadas para essa atividade especifica nos Estados Unidos, no Brasil, na
Franca, na Alemanha, na Suica, na Italia, na Australia, na Espanha, no Ca-
nad3, na Finlandia, no Peru, no Chile e em Portugal (SILVA et al., 2022).

No Brasil, em 1991, tiveram inicio os trabalhos dos “Doutores da
Alegria”, disseminando o uso terapéutico do riso dentro dos hospitais de
diversos locais do pais. Dessa maneira, universidades de varios lugares
do Brasil comecaram a se vincular com o movimento dos palhacos de
hospitais, trabalhando, ja durante a formacido em saude, diversos valo-
res em torno da humanizagdo do tratamento (SILVA et al., 2022).
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Essa iniciativa das universidades é algo de extrema importancia
para a humanizacao da medicina, pois desperta o surgimento da empa-
tia na relagdo médico-paciente, ja que havera uma compreensao e um
entendimento melhores da situacdo de quem esta enfermo (seja crianga
ou adulto), consequentemente, construindo-se uma relagdo terapéutica
de grande qualidade e com uma maior eficicia tanto pela melhora do
bem-estar do paciente quanto pela maior pratica colaborativa entre os
profissionais de saude (RATKA, 2018).

Esse desenvolvimento humanistico é sentido pelos participantes,
que descobrem sobre o poder da atencio e do cuidado, além de desen-
volverem habilidades comunicativas e terem seu estresse e sua ansie-
dade reduzidos (AMORIM et al., 2015; TAKAHAGUI et al., 2014). Nos
acompanhantes, houve também um impacto dessas intervengdes, uma
vez que sao vistas por eles como algo acalentador, aliviador e reparador,
desenvolvendo uma confianc¢a nos profissionais (AMORIM et al., 2015).

Nos pacientes, esse trabalho visa a melhora do bem-estar, com o sur-
gimento de um sentimento de confianca, quebra de preconceitos em re-
lacdo a figura do médico, por exemplo, criancas hospitalizadas, as quais
acreditam que os médicos somente aparecem para provocar dor nelas
por meio de agulhas, causando nas criancas um grande medo. As inter-
venc¢des fazem, também, com que as criancas estejam mais motivadas e
seguras, logo trazem uma maior aceitacio ao seu tratamento, algo que
colabora na sua recuperagao e, também, por intermédio das brincadei-
ras, no seu desenvolvimento em aspectos de socializacdo e de cidadania
(AMORIM et al.,, 2015).

Portanto, pode-se concluir que o humor possui uma grande impor-
tancia no tratamento médico, algo que se reflete durante toda a histé-
ria, desde a Grécia até a contemporaneidade, por meio da arte clown
nos hospitais, em que o riso provoca uma melhora do bem-estar, com
espanto de sentimentos negativos nos pacientes, além de um aumento
da relacdo médico-paciente e da confianca no tratamento, o que impac-
ta positivamente na recuperacdo dos enfermos, seja crianga ou adulto
(MOTA SOUSA et al., 2019; RATKA, 2018; SAVAGE et al., 2017).

Assim, essas melhoras no bem-estar sdo acompanhadas das al-
teracdes fisiologicas que o humor causa, seja no ambito respiratorio,
muscular, cardiovascular, neuroendécrino e/ou imunolégico. Logo,
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percebe-se como o uso da arte do humor se mostra de grande importan-
cia para o futuro da medicina, seja no tratamento, seja na construcio de
uma melhor relacdo médico-paciente (SAVAGE et al., 2017).

Comentario do especialista®’

Muito se fala sobre a medicina humanizada e a re-humanizac¢ao do
médico, da escola médica e como os seus alunos estdo sendo formados.
0 fato é que, com o avanco constante da tecnologia na medicina, cada
vez se ausculta e escuta menos o paciente. O resultado disso é que cer-
ca de 30 a 35% de exames laboratoriais nem sdo “abertos” porque o
paciente simplesmente nado foi buscar. Isso é reflexo de uma descrenca
crescente no médico tecnolégico, que vem deixando de lado a sua arte
intrinseca. Isso vale como uma reflexao.

Na pratica, quando deixamos de ouvir o paciente, ndo cumprindo
também o nosso papel de “psicélogos”, entendendo o contexto social e
familiar em que ele esta inserido, deixamos também de obter substra-
tos, informac¢des importantissimas para o diagnoéstico e, consequente-
mente, um bom tratamento.

Existem bons exemplos sendo praticados em ilhas de cuidados e
tratamentos, como no caso do projeto Rodas da Vida, do Hospital de
Urgéncias de Sergipe Governador Jodo Alves Filho - HUSE. Ha quase 13
anos, na ala pediatrica, oncolégica, e na ALA 300, uma equipe multidis-
ciplinar, um médico e um violao realizam um “rodao” de conversas com
pacientes e acompanhantes para que possam relatar seus medos, suas
angustias e suas duvidas. Nele, a musica tem se tornado um instrumento
poderoso de aproximacao, fato esse também observado no Consultério
de Rua, em que o morador vé na musica uma abertura para se permitir
o cuidado.

Em meados de 2016, em meu saudoso internato no Hospital Uni-
versitario - HU da Universidade Federal de Medicina, tive o privilégio
de encabecar um projeto-piloto chamado Prescrigdo Musical, no qual
eu colocava na prescricdo a musica de que o paciente mais gostava, a
sua musica mais representativa, e a tocava no violdo no dia seguinte.
Aos poucos podemos inferir que os pacientes estavam se tornando
mais receptivos aquelas entrevistas e extenuantes anamneses diarias,
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melhorando seus niveis pressoéricos e, ndo raramente, apresentando re-
ducdo no consumo de analgésicos também. Apesar de empirico, enfer-
magem e corpo clinico ndo tiveram duvidas: conseguiu-se lograr éxito
com tal experiéncia de humanizacao.

Devemos lembrar que as novas tecnologias que surgem a cada dia
devem nos servir, e nunca o contrario. Além disso, acreditar, com ciéncia
e com fé, no antigo médico, que com sua arte, sua escuta ativa, carrega
toda forca do mundo para curar e amparar. Ele sai de casa todos os dias
encharcado do velho e bom espirito de Hipdcrates para atender num
lugar muitas vezes sem as minimas condi¢gdes materiais, mas, com a sua
presenca e o conhecimento basico de generalista, de boa escola médica,
muda a vida de muitos em comunidades e lugares distantes.

E esse médico humanizado, desprendido, de estatura imensuravel,
resistente, cujo carater, valor e presenca incomodam a autoridade sem
sequer se manifestar, e que tem o respeito da comunidade por cumprir
com paixdo e conhecimento a sua nobre missao.

E a esse médico que cura e acolhe com humanismo, mesmo quando
ndo ha mais nada a fazer, que quero render homenagens neste breve re-
lato pessoal. E essa medicina que todo paciente almeja, e é esse médico
que desejamos que esteja ao nosso lado na nossa reta final!
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Abuso infantil: a arte como um instrumento
de prevencao, diagnostico e tratamento

Beatriz Barbosa Oliveira Falheiros“®
Patricia Chaves de Oliveira Aragao®

As palavras de conforto oferecidas pelos adultos
deixam a crianca inquieta; ao crescer, ela aprende a

nao mais acreditar neles sob palavra; muitas vezes

foi acerca dos préprios mistérios de sua geracao que ela
surpreendeu as mentiras deles; ela sabe também que
eles consideram normais as coisas mais apavorantes [...]

Simone de Beauvoir

0 ABUSO INFANTIL
abuso infantil é um dos principais problemas de satude publi-
ca no Brasil e esta inserido na epidemia mundial de violéncia
contra criancgas. Segundo a OMS, uma em cada duas criancas
é vitima pelo menos uma vez na vida. Esse fend6meno pode ser
definido como todo ato de acdo ou omissao por um dos pais, cuidado-
res, colegas, figuras de autoridade ou um estranho que resulte em dano,
ameaca ou potencial de dano a uma crianga (GOLDNER; LEV-WIESEL;
BINSON, 2021; LEV-WIESEL et al., 2020).

0 abuso contra crianc¢as envolve a exposicdo direta ou indireta a
violéncia, o que inclui maus-tratos (violéncia fisica, sexual, psicologica/
emocional e educacional); negligéncia (rejeicdo psicoldgica, tratamen-
to silencioso ou agressao social de forma repetida/bullying); exposicao
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indireta a violéncia; trabalho infantil; e insultos na internet (GOLDNER;
LEV-WIESEL; BINSON, 2021).

A violéncia contra criangas é classificada em trés formas distintas,
dentre as quais a fisica, a sexual e a psicoldgica, sendo recorrente a so-
breposicdo entre esses tipos, na qual o abuso emocional normalmente
€ o nucleo da violéncia. O abuso sexual infantil varia de comentarios se-
xuais e exibicionismo a estupro e exploracdo sexual. O abuso fisico pode
ser definido como uso da forca fisica que causa risco ou dano a crianca.
Ja o abuso emocional infantil envolve degradacdo verbal e ndo verbal,
como rejeicdo, hostilidade, negligéncia e terror (JAROENKAJORNKI]J;
LEV-WIESEL; BINSON, 2022).

Apesar da alta prevaléncia mundial, o abuso sexual infantil tende
a ser amplamente subnotificado. Esse tipo de violéncia é de dificil in-
vestigacdo e notificacdo pelo fato de, na maioria das vezes, o abusador
estar intimamente ligado a vitima, ndo haver provas concretas e as
vitimas, que ainda estdo em processo de desenvolvimento, serem as
Unicas fontes de informacdo (KATZ; BARNETZ; HERSHKOWITZ, 2014;
STOLTENBORGH, 2015).

Grande parte dos sobreviventes de abuso mantém siléncio por mo-
tivos como: culpa, vergonha, silenciamento por ameaca, receio de con-
sequéncias negativas, temor de ter sua narrativa desacreditada ou ser
culpabilizado e preocupagdes com a familia. Além disso, o impacto no
sistema nervoso central afeta a capacidade de reconhecer e relatar ex-
periéncias traumadticas (JAROENKAJORNKIJ; LEV-WIESEL; BINSON,
2022; ROBERTS, 2020).

Varios estudos relatam que o motivo mais comum relatado pelas viti-
mas para a nio revelacio ¢ a falta de consciéncia do abuso: muitas crian-
¢as ndo compreendem o ocorrido ou consideram suas experiéncias nao
graves o suficiente para relatar e pedir ajuda, de modo que ndo reconhe-
cem os eventos como abusivos ou os normalizam (JAROENKAJORNKI]J;
LEV-WIESEL; BINSON, 2022).

Isso ocorre pelo fato de que, em relagdo ao abuso fisico e emo-
cional, por serem situacdes frequentes, até os prdoprios agressores
consideram uma pratica comum, justamente porque a hierarquia e
as relacdes de poder sdo componentes presentes em um ambiente fa-
miliar, ocorrendo aceitagdo e até uma percepc¢do positiva quanto ao



218 Déborah Pimentel, Gabriel Valentim dos Santos Menezes Siqueira, Gabriely Matos, Leticia Figueiredo Martins,
Pedro Lucas Ferraz Ramos, Roberta Pimentel Rebello de Mattos e Tiago da Silva Pereira Santos

uso de castigos fisicos e emocionais para a educacdo de criancas, que
geralmente perpetuam ao longo das geracdes (JAROENKAJORNKIJ;
LEV-WIESEL; BINSON, 2022).

Assim, a resisténcia em contar sobre o abuso nao s6 aumenta o ris-
co de mais vitimiza¢do, como impede um tratamento adequado. A re-
velagdo do abuso é um processo Unico e complexo, que é influenciado
por aspectos como: idade, género, cultura, relacio com o agressor e
caracteristicas da propria experiéncia traumatica (JAROENKAJORNKIJ;
LEV-WIESEL; BINSON, 2022).

Os efeitos dessa violéncia variam conforme o estagio de desenvolvi-
mento da crianca, a experiéncia de abuso, a proximidade com o agres-
sor, os padrdes de enfrentamento e a rede de apoio. As consequéncias
incluem danos a satde, a curto e longo prazos, afetando profundamente
o desenvolvimento cognitivo, fisico e socioemocional das vitimas, po-
dendo gerar sequelas irreparaveis, como disturbios psiquicos, fisicos,
sociais e legais na vida adulta (NARANG et al., 2019).

Essa experiéncia traumatica determina a autopercep¢ao futura da
crianca e como ela capta e se relaciona com o meio social: sobreviventes
apresentam alto risco de desenvolver baixa autoestima, transtorno de
estresse pos-traumatico - TEPT, revitimizacdo, ansiedade, depressao,
transtornos alimentares, obesidade, transtorno de personalidade limi-
trofe, dor cronica, comportamento suicida, abuso de alcool e drogas e
delinquéncia (JAROENKAJORNKI]J; LEV-WIESEL; BINSON, 2022; KATZ;
BARNETZ; HERSHKOWITZ, 2014; LAIRD; MULVIHILL, 2021; SHUKLA;
WIESNER, 2013).

Além disso, em relagdo a exposic¢do indireta a violéncia, mesmo que
as criancas ndo presenciem diretamente a agressio, muitas vezes estdo
cientes de eventos violentos ou ouvem repetidamente relatos, o que faz
com que formem um imaginario da violéncia, gerando consequéncias
semelhantes as das vitimas diretas de abuso infantil (GOLDNER; LEV-
-WIESEL; BINSON, 2021; SHUKLA; WIESNER, 2013).

A cada dia mais estudos evidenciam que criangas com trauma de
abuso sexual apresentam mais sequelas biopsicossociais do que as viti-
mas que ndo tiveram o componente sexual envolvido no abuso. Apesar
de o impacto da violéncia sexual ser grave, ndo ha uma sindrome carac-
teristica pés-abuso: sobreviventes podem apresentar uma variedade de
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sintomas, sendo que uma parte consideravel ndo apresenta sintomas e
outra parte pode ser afetada s6 mais tardiamente (NARANG et al., 2019).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude - OMS, o abuso in-
fantil gera alteracdes anatomicas, funcionais e neuro-hormonais no sis-
tema nervoso central, sendo que as sequelas psicolégicas e comporta-
mentais podem ser explicadas pelo dano no sistema limbico. As vitimas
de violéncia infantil apresentam alto risco de desenvolver um trauma
complexo, que pode ser definido como um tipo de trauma que ocorre
de forma repetida e cumulativa e que se caracteriza por dissociacdo e
dificuldades de autorregulacdo, apego, memoria, cognicdo e atencdo
(JAROENKAJORNKI]J; LEV-WIESEL; BINSON, 2022; NARANG et al., 2019;
WOOLLETT; BANDEIRA; HATCHER, 2020).

A dissociacdo é uma forma de reacdo ao trauma e é explicada pela
interrupcdo de vias neurais responsaveis por conectar a autoconscién-
cia a percepc¢do do corpo, criando uma desconexao entre sentimentos,
memorias e situacdes reais, afetando o senso de identidade, a percep-
¢do do tempo e espaco e o reconhecimento do abuso sofrido (LAIRD;
MULVIHILL, 2021; JAROENKAJORNKI]J; LEV-WIESEL; BINSON, 2022).

Esse fendmeno pode ser atribuido a duas causas principais: ativacdo
de sistemas de bloqueio que foram desenvolvidos ao longo da evolugdo
humana como forma de protecdo do organismo frente a uma ameaca;
e deturpacdo da integracdo das vias cerebrais associadas a memorias
traumaticas decorrentes de niveis extremos de estresse (NIJENHUIS;
VAN DER HART; STEELE, 2010).

Por ter impacto variavel e complexo, sobreviventes de abuso infantil
compdem um grupo heterogéneo de apresentacdes e demandas para
suporte terapéutico. Essa diversidade evidencia a necessidade de se en-
tender os fatores que determinam a forma de abordagem mais adequa-
da em cada caso, conforme diferentes experiéncias profissionais, cultu-
ras e contextos (NARANG et al.,, 2019).

Adicionalmente, criancas vitimas de violéncia apresentam desejo
por seguranca, escuta verdadeira e conexdo mais profunda com seu cui-
dador. Somado a isso, outro mecanismo de agressdo do trauma é o dano
no hemisfério esquerdo do cérebro, que contém a Area de Broca, o que
evidencia a importancia de um manejo que nao se limita a fala, além dos
danos que afetam o reconhecimento e a articulagdo do abuso. Esses e
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outros aspectos caracteristicos do abuso infantil destacam a importan-
cia de estratégias ladicas e ndo verbais para o manejo dos sobreviventes
(LAIRD; MULVIHILL, 2021; WOOLLETT; BANDEIRA; HATCHER, 2020).

A arte como instrumento diagnoéstico

Ha uma concepcio bem estabelecida de que desenhos servem como
uma janela para acessar os estados mentais das criangas, revelando sua
percepcdo em relacdo ao ambiente social em que estdo inseridas. Des-
se modo, simbolos, formas e cores podem representar sentimentos e
ideias, de forma a incrementar significativamente o contetido verbal da
narrativa (GOLDNER; LEV-WIESEL; BINSON, 2021).

0 uso de uma estratégia de abordagem mais ludica torna a vitima
emocionalmente mais receptiva, rompendo a barreira da defesa psicol6-
gica e danegacdo. A arte, sendo uma conduta de orientacao, investigacdo
e terapia ndo verbal, constr6i um espaco de honestidade e seguranca, ja
que desenhar segredos e situacoes conflituosas pode ser menos aterro-
rizante do que conta-los em voz alta (KATZ; BARNETZ; HERSHKOWITZ,
2014; WOOLLETT; BANDEIRA; HATCHER, 2020).

Portanto, a arteterapia inclui uma variedade de técnicas, como de-
senho, musica, pintura e fotografia, e tem sido amplamente utilizada na
avaliacdo e na abordagem de experiéncias traumaticas, sendo aplica-
da em todos os passos do cuidado voltado aos sobreviventes de abu-
so infantil: orientacdo de criancas e cuidadores para prevencao; reco-
nhecimento de sinais de abuso e investigacdo; e tratamento (LAIRD;
MULVIHILL, 2021; LEV-WIESEL; GOLDNER; DAPHNA-TEKOAH, 2022;
WOOLLETT; BANDEIRA; HATCHER, 2020).

A arte na prevencao do abuso infantil
Tendo em vista a imaturidade cognitiva e as dificuldades que as crian-
cas enfrentam de compreender uma situacdo de abuso, se defender
e buscar apoio, é urgente uma interven¢do para conscientiza-las so-
bre as diferentes formas de violéncia e como procurar ajuda (HUANG;
CUI, 2020).

Fornecer as criancas educacdo sistemadtica e repetida por meio de
programas de prevencdo é um caminho a ser seguido no combate ao
abuso infantil. Porém, a implementacao desse tipo de programa possui
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diversas barreiras, como a limitacdo de recursos humanos e materiais e
aresisténcia da instituicdo e da familia em relacio ao debate sobre tdpi-
cos violentos e sexuais com criancas e adolescentes (por exemplo, pais
atribuem erroneamente esse dialogo com seus filhos a uma exposicao
precoce e ao estimulo a introdugdo da vida sexual) (HUANG; CUI, 2020;
NABORS; BAKER-PHIBBS; WOODSON, 2016).

Um dos instrumentos empregados atualmente para esse proposito é
a literatura de prevencao, que inclui agdes baseadas em dois fatores: di-
vulgacdo de uma mensagem educativa para influenciar o comportamen-
to e induzir uma atitude do publico-alvo; e insercdo dessa mensagem
em uma narrativa que envolva a crianca (HUANG; CUI, 2020).

Os livros ilustrados para criancas representam uma ferramenta
acessivel, simples e divertida que pode aumentar o impacto persuasivo
das mensagens de educa¢do em satude. Ao contrario dos programas de
educacdo escolar que exigem profissionais para orientar, os livros ilus-
trados facilitam a interacao de pais e cuidadores com as criancas, de
modo a promover educacdo continuada em casa (HUANG; CUI, 2020).

Duas teorias do comportamento reforgcam a importancia de possuir
figuras humanas nessas narrativas para maior envolvimento e aprendi-
zado das criancas: segundo a Teoria do Processamento de Informacao,
as criangas apresentam maior foco de atencdo na captacido de simbolos
relacionados consigo mesmas, levando assim a uma melhor retengdo da
mensagem. E o que sustenta também a Teoria Social Cognitiva, a qual
afirma que os comportamentos sdo aprendidos pela observacgao e imita-
cdo das agoes dos outros; além disso, a imitacio social é refor¢cada se os
espectadores se identificarem com um personagem semelhante a eles
(sexo, idade, etnia, roupa) (HUANG; CUI, 2020).

Portanto, criangas que sdo expostas a um livro ilustrado usando fi-
guras humanas sdo mais propensas a lembrar a mensagem, compreen-
der o comportamento demonstrado e, assim, melhorar as habilidades
de autoprotecao ao reproduzirem a atitude dos personagens por se
identificarem com suas caracteristicas (HUANG; CUI, 2020).

Em relacdo a reproducdo de mensagens, estudos mostraram que as
mensagens com estrutura de ganho (que mostram os beneficios de to-
mar determinada atitude) sdo mais eficazes para promover comporta-
mentos de preveng¢do, como recusa a um pedido de toque inadequado.
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Além disso, a leitura deve ser interativa de forma a reter a ateng¢do das
criangas, logo se deve fazer uso de estratégias, como encenacdes e ges-
tos, uso de diferentes vozes e entonagdes, estimulo a imita¢do de per-
sonagens e perguntas as criancas sobre a histéria (HUANG; CUI, 2020).
A prevencdo do abuso infantil também envolve a capacitacdo de pais
e cuidadores no reconhecimento de sinais de abuso, os quais muitos
deles sdo expressos pela arte, como em desenhos e narrativas criadas
pelas criancas. Portanto, é de fundamental importancia reconhecer a
arte como instrumento que evidencia uma situagdo de abuso infantil
(HUANG; CUI, 2020; NABORS; BAKER-PHIBBS; WOODSON, 2016).

A arte como instrumento de reconhecimento

e investigacdao do abuso infantil

0 uso de uma abordagem que integra métodos verbais e ndo verbais
pode servir como uma forma mais adequada de explorar a complexida-
de do trauma das criangas. Os desenhos servem como um complemento
importante as abordagens tradicionais de coleta de dados ao facilitar a
producdo de uma descricao detalhada de emogdes e fatos em uma pers-
pectiva intima e protegida, além de encorajar a prépria verbalizacido de
situacdes complicadas e traumaticas, potencializando o depoimento das
vitimas (KATZ; BARNETZ; HERSHKOWITZ, 2014).

A entrevista investigativa exige habilidades cognitivas e comuni-
cativas por parte das criangas. Apesar disso, o estado emocional das
vitimas constitui uma barreira significativa, ja que, além de terem
sofrido violéncia, sdo induzidas a divulgar informac¢des traumaticas
a uma pessoa estranha, podendo ser uma situacdo de estresse que
gera sentimentos de incerteza, medo e vergonha (KATZ; BARNETZ;
HERSHKOWITZ, 2014).

Essas entrevistas devem proporcionar a obtencido de depoimentos
detalhados, claros e confiaveis e impedir revitimizacdo e retrauma-
tizacdo, prezando pela protecdo e pelo bem-estar da vitima. Logo, é
de extrema importancia integrar a investigacao forense intervencdes
que valorizem os depoimentos das crian¢as e garantam que a entre-
vista seja uma experiéncia que provoque confianca e justica e que
ndo intensifique sentimentos de culpa e estresse (KATZ; BARNETZ;
HERSHKOWITZ, 2014).
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Evidéncias apontam que incorporar desenhos em investigacdes
é vantajoso tanto no contexto forense quanto no empoderamento da
crianga durante o processo investigativo, ao atender suas demandas
emocionais (KATZ; BARNETZ; HERSHKOWITZ, 2014).

Desse modo, como ferramenta investigativa, a arteterapia através
do desenho, além de fornecer evidéncias materiais de abuso, estimu-
la a memoéria das criangas e fortalece o vinculo entre o investigador
e a vitima, criando um meio para ela se expressar sem exigir tanta
articulacdo e exposicdo, o que facilita o processo de relato e o tor-
na menos perturbador, evitando a revitimizacdo (KATZ; BARNETZ;
HERSHKOWITZ, 2014).

Os beneficios do uso da arte nesse processo podem ser explicados
pelo fato de que, além de instigar a memdria e a comunicagao, relatar
uma experiéncia traumatica usando desenhos fornece as criancas con-
trole sobre a narrativa e expressao mais livre das suas emocoes, isso por
ser uma ferramenta aceita e conhecida pelas vitimas, mesmo que seja
usada para relatar um evento ndo bem aceito por elas (KATZ; BARNETZ;
HERSHKOWITZ, 2014; LAIRD; MULVIHILL, 2021).

Vale salientar que a arte possui diferentes papéis em diferentes ca-
sos de abuso infantil: para algumas criancgas, a exterioriza¢cdo de sim-
bolos em desenho e a produg¢do de narrativas possibilitam concretizar
a experiéncia de abuso e processar o evento traumatico (GOLDNER;
LEV-WIESEL; BINSON, 2021).

Apesar de a exteriorizagdo ser benéfica, para certas criancas essa
tarefa pode ser muito dificil, evocando uma resposta mais defensiva e
dissociativa. Portanto, apesar de ser uma nocao bem estabelecida o fato
de que as intervengdes baseadas na arte facilitam a divulgacao e promo-
vem o compartilhamento de experiéncias traumaticas, esse processo é
bem complexo (GOLDNER; LEV-WIESEL; BINSON, 2021).

Segundo o estudo de Goldner, Lev-Wiesel e Binson (2021), dese-
nhos e narrativas que representam abuso infantil se caracterizam por,
geralmente, serem pobres em emocdo e transmitirem um sentido vago
e inespecifico da prépria crianca e dos outros, sendo que a grande maio-
ria dos sobreviventes ndo se representa nos desenhos e emprega técni-
cas dissociativas.
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O tipo de abuso mais retratado é o emocional em virtude de esse
tipo de violéncia ser mais frequente por acompanhar outras formas
de abuso, tornando as vitimas mais familiarizadas com essa situacdo
(grande parte das criancas experimentam, seja como vitimas, agresso-
res ou observadores, hostilidade, provocacgao, criticas, ameacas, gritos e
rejeicdo) (GOLDNER; LEV-WIESEL; BINSON, 2021).

Além disso, apesar da alta prevaléncia de abuso sexual infantil, crian-
cas e adolescentes raramente representam essa agressdo nos desenhos,
0 que demonstra os graves impactos dessa experiéncia traumatica nos
sobreviventes (GOLDNER; LEV-WIESEL; BINSON, 2021).

Casos como de crian¢as que ndo seguem as instrugdes para dese-
nhar uma situacao de abuso, usam figuras para mascarar a representa-
¢do de violéncia, como uso de simbolos positivos, ou distanciam o agres-
sor da vitima podem indicar uma tentativa de protecdo. Desse modo, é
fundamental reconhecer que o uso de artificios dissociativos envolve
um mecanismo de ajustamento e ndo uma representacao fiel do ocorri-
do, uma vez que protege os individuos que passaram por experiéncias
complicadas (GOLDNER; LEV-WIESEL; BINSON, 2021).

A forma como as criangas representam situacdes de abuso nos dese-
nhos depende de fatores como caracteristicas da experiéncia traumati-
ca, sexo/género, idade e situagdo socioeconémica, o que sera explanado
a seguir (GOLDNER; LEV-WIESEL; BINSON, 2021).

No geral, criancas vitimas de abuso apresentam indicadores que
evidenciam agressividade em seus desenhos, como dedos grandes e em
garra; bracos longos; ombros largos; olhos sombreados, ocos ou omi-
tidos; sobrancelhas enfatizadas; bigodes e barbas grossos; postura ri-
gida; dentes; e narinas enfatizadas (JAROENKAJORNKI]; LEV-WIESEL;
BINSON, 2022).

0 desenho da autofigura (“Desenhe Vocé Mesmo”) é uma ferramenta
valiosa de avaliagdo confiavel para identificar o tipo de abuso infantil e
avaliar a saude mental e emocional dos sobreviventes. Na maior parte
dos casos, as criangas solicitadas a desenhar a si mesmas representam
simbolos de uma situacdo de violéncia, sendo que diferentes indicado-
res de desenho podem ser encontrados em diferentes tipos de abuso
(fisico, sexual e emocional) (JAROENKAJORNKI]J; LEV-WIESEL; BINSON,
2022; ROTH; LEV-WIESEL; SHOCHAT, 2019).
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A representacdo de genitais estd presente de forma significativa
nos desenhos de vitimas de abuso sexual. Em rela¢do ao abuso fisico,
os simbolos significativos envolvem énfase as orelhas (o que significa
medo, desamparo e ansiedade), as maos e aos bracos (o que indica
desamparo e ansiedade em lidar e interagir com o ambiente exter-
no) e ao cabelo (o que sugere sentimentos inconscientes de negacao)
(JAROENKAJORNKIJ; LEV-WIESEL; BINSON, 2022).

Os simbolos em desenhos de autofigura de vitimas de abuso emocio-
nal sdo fracamente desenhados, pequenos ou posicionados na periferia
do papel e sem detalhes na face, evidenciando baixa autoestima e de-
samparo (JAROENKAJORNKI]J; LEV-WIESEL; BINSON, 2022).

Em relacdo ao sexo/género, os meninos tendem a fazer desenhos
mais simples e com simbolos de abuso fisico (como figuras humanas
diminutas), enquanto as meninas tendem a produzir desenhos mais ex-
pressivos e coloridos e que evidenciam violéncia emocional. Isso pode
ser explicado pelo fato de as taxas de agressao fisica e emocional varia-
rem conforme o sexo/género, sendo a primeira mais presente em garo-
tos, e a segunda, em garotas (GOLDNER; LEV-WIESEL; BINSON, 2021).

Ja em relacdo a idade, adolescentes representam mais simbolos de
lesdo emocional, enquanto criangas em idade escolar, maior represen-
tacdo de agressao fisica, provavelmente porque os mais jovens possuem
dificuldade de reconhecer a violéncia de cunho emocional. Além dis-
so, criancas com pais nao divorciados e de familias com maior renda
tendem a usar mecanismos menos dissociativos em seus desenhos, o
que evidencia a importancia da educacdo e de uma rede de apoio na
capacidade de lidar com o trauma e suas consequéncias (GOLDNER;
LEV-WIESEL; BINSON, 2021).

Estudos realizados por Katz, Barnetz e Hershkowitz (2014), Laird
e Mulvihill (2021) e Lev-Wiesel e outros autores (2020) apontam que
criancas que tiveram o componente da arte incluido no processo inves-
tigativo apresentaram, com maior frequéncia, alivio e esperanca apos
a investigacdo, destacando a efetividade do desenho em empoderar
as criancas durante as entrevistas, devolvendo-lhes o controle que foi
perdido na experiéncia traumatica (KATZ; BARNETZ; HERSHKOWITZ,
2014; LAIRD; MULVIHILL, 2021; LEV-WIESEL et al., 2020).
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Pode-se afirmar que meninas tendem a exibir sentimentos negati-
vos com mais frequéncia do que os meninos durante as investigacdes.
Isso pode ser explicado pela socializagdo de género: o uso de simbolos e
da linguagem em nossa sociedade impulsiona os meninos a afirmarem
suas ideias, em contrapartida desvaloriza e deslegitima as palavras e
as experiéncias das meninas, que sdo a todo tempo desacreditadas (o
estresse mais frequente das meninas durante as entrevistas pode ser
explicado pela tendéncia de esse grupo ja esperar ter sua historia desa-
creditada) (KATZ; BARNETZ; HERSHKOWITZ, 2014).

Diferencas também podem ser encontradas em relacdo a gravidade
do abuso. Criang¢as que sofreram abuso mais grave apresentam maior
relutancia em revelar o abuso, seja por ainda ndo conseguirem reco-
nhecer a violéncia no momento da investigacdo, o que poderia té-las
impedido de compreender, admitir e expressar suas emog¢des; ou ainda
por acharem que o entrevistador ird minimizar seu trauma ou duvidar
da sua veracidade (KATZ; BARNETZ; HERSHKOWITZ, 2014).

Além das questdes relacionadas com a magnitude do abuso, a idade
é significativa na expressdo da experiéncia traumatica, em que criangas
mais velhas possuem habilidades cognitivas mais desenvolvidas do que
as mais novas, de modo a terem maior facilidade de revelar durante o
processo investigativo (KATZ; BARNETZ; HERSHKOWITZ, 2014).

Diante dessas disparidades, ao construir um espaco protegido paraa
revelacdo, sabe-se que o desenho inserido na investigacdo reduz as dife-
rencas cognitivas e sociais entre as crian¢as ao permitir uma expressao
genuina delas, favorecendo as criancas menores, sobreviventes de um
abuso mais grave e as meninas, que sio grupos que apresentam maior
relutdncia e/ou dificuldade em relatar o trauma (KATZ; BARNETZ; HER-
SHKOWITZ, 2014; WOOLFORD, 2013).

Por fim, muitos autores defendem que os desenhos da vitima e o tes-
temunho interpretativo de um profissional de saide treinado devem ser
aceitos em tribunal como prova de abuso infantil. Apesar das evidéncias
mistas sobre o uso do desenho para beneficiar o peso legal do testemu-
nho da criancga, sabe-se que a arteterapia melhora o aspecto terapéutico
da investigacdo ao servir como ferramenta para melhorar o vinculo en-
tre a vitima e o investigador e construir um espaco seguro para a reve-
lacdo (LEV-WIESEL et al,, 2020; WOOLFORD, 2013).
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Arteterapia para sobreviventes de abuso infantil

Em relagdo a abordagem terapéutica, por ser uma modalidade senso-
rial, a arteterapia acessa o sistema limbico de um modo que interven-
¢Oes verbais ndo conseguem, reduzindo a ansiedade, prevenindo a dis-
sociacdo, estimulando a expressao verbal e a recuperacdao da memoria:
como o trauma pode gerar uma percep¢ao distorcida ao engatilhar um
mecanismo de defesa que desarticula o contexto e a emocao, a arte for-
nece uma narrativa visual para conectar a vivéncia aos sentimentos,
recuperando a autoconsciéncia e dando sentido as memorias (LAIRD;
MULVIHILL, 2021; LEV-WIESEL; GOLDNER; DAPHNA-TEKOAH, 2022).

A terapia, além de atuar no quadro pés-traumatico para alivio sin-
tomatico, previne o desenvolvimento de novas sequelas, revitimizacdo
e reincidéncia de sintomas. Além disso, facilita a expressdo de eventos
e sentimentos relacionados ao abuso ao proporcionar um espago tera-
péutico seguro e reconfortante, estimulando a imaginacao e a criativi-
dade (NARANG etal., 2019).

A arteterapia deve ser direcionada também para cuidadores nao in-
fratores/seguros e sua relagdo com as criancas sobreviventes. Em caso
de violéncia doméstica, evidéncias apontam que a saide mental de
criancas melhora a medida que a sadde das maes melhora, de maneira
que o bem-estar materno e uma relacao saudavel mae-filho sio fatores
de protec¢do para as criangas. Isso evidencia a necessidade de a aborda-
gem terapéutica envolver toda a familia (MESTON; LORENZ; STEPHEN-
SON, 2013; NARANG et al., 2019).

A arteterapia estd associada a reducao de problemas comportamen-
tais. O ensaio clinico realizado por Woollett, Bandeira e Hatcher em
2020 aponta que criang¢as em situa¢do de violéncia doméstica subme-
tidas a terapia com arte aprendem a compreender, expressar e regular
suas emocoes (autocontrole) ao praticarem formas alternativas de ge-
renciar conflitos internos e interpessoais e desenvolverem maior desejo
de comunicag¢do emocional com os cuidadores seguros.

Assim, em relagdo a arteterapia, as criangas relataram melhorias sig-
nificativas na autoestima, na autoconfianc¢a, na autoexpressao, no hu-
mor, na compreensao, na resiliéncia, no aprendizado e na reducio do
comportamento agressivo, além de melhorias quanto a ansiedade e a
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depressao, a dissociacdo e aos distirbios de atengdo e retracdo (MOULA
et al,, 2020; TENER; SILBERSTEIN, 2019).

Apesar de o desenho ser amplamente utilizado em todas as etapas
de manejo de vitimas de abuso infantil, outro componente da artete-
rapia merece atencdo, que é a musicoterapia. A musica é um meio ndo
verbal seguro de autoconhecimento e interacdo, apresentando um forte
potencial terapéutico em caso de abuso infantil (KIM, 2017).

Estudos sobre abuso contra criancas e musicoterapia identifica-
ram métodos terapéuticos efetivos, como improvisacdo e composicdo
de musicas. A improvisacao foi considerada um instrumento de grande
importancia para o estimulo a verbalizacdo de sentimentos e afli¢des,
reduzindo niveis de problemas comportamentais internalizantes, como
ansiedade, retracdo, depressdo e problemas de atencao (KIM, 2017).

Comentario da especialista®®

A priori, parabenizo Beatriz pelo excelente trabalho e agradeco pelo
convite de minha participacao. Em 2004, surgiu oficialmente o Servico
de Atendimento a Vitimas de Violéncia Sexual do Estado de Sergipe, e
tive a honra de ser convidada por Janua Cele Boson e Auciliadora Varjao
para fazer parte da equipe de trabalho, com alegacdo de que tinha “per-
fil” para trabalhar com esse publico.

Fizemos varios cursos, capacitagdes, até curso de pericia, de coleta
de material para cadeia de custéddia, tudo para dar um atendimento dig-
no e de qualidade as vitimas. Hoje, fazendo uma retrospectiva, percebo
que as amigas que me convidaram foram usadas por Deus; vejo que os
pacientes sdo quem me ensina a olhar com os olhos da alma, a sentir a
dor, 0 medo, a angustia, a insegurancga do outro e, acima de tudo, o exer-
cicio diario de nao julgar. A vocés, pacientes que me fazem tentar ser
uma pessoa melhor, a minha profunda gratidao.

0 atendimento a vitimas de violéncia sexual deve ser feito de for-
ma humanizada, individualizada, desprovido de preconceitos e jul-
gamentos. Cabe a nds auxiliar no resgate da autoestima do paciente.
Infelizmente, a estatistica se mantém nos casos de agressdo a menor
de idade em que os familiares, pessoas que deveriam proteger, sdo os
principais agressores.
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Em 2004, iniciou o servigo de atendimento a pessoas em situacdo
de risco de violéncia sexual no estado de Sergipe, do qual fago parte
do corpo clinico desde sua formacdo. A humanizacao do atendimento
facilita a recuperagdo dos pacientes, elevando o grau de aceita¢io pelo
seguimento por seis meses nos casos de violéncia aguda, por isso a im-
portancia de atendimento individualizado. Nosso objetivo é atingir, o
maximo possivel, a profilaxia de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
- ISTs e gravidez indesejada. Para tanto, é necessario que a vitima seja
atendida em tempo habil.

Ao longo desses anos atendendo vitimas de violéncia sexual, aprendi
que ndo se trata de um simples atendimento, mas de doacio ao préximo
e de aprendizado didrio do ndo julgar. Agradeco a todos os pacientes
que me fazem crescer espiritualmente.

CONCLUSAO

Por fim, é possivel afirmar que a arte apresenta grande relevincia no
manejo de criangas vitimas de abuso infantil ao servir como ferramenta
lddica que, ao utilizar a linguagem ndo verbal e construir um ambiente
protegido, ultrapassa os limites de defesa e acessa de forma mais fluida
e descomplicada as vitimas, devolvendo-lhes o controle que foi perdido
durante o trauma.

A arte serve como instrumento de preven¢ao ao instrumentalizar
profissionais e cuidadores para a educacdo de criancas quanto a com-
portamentos inadequados de outrem e acoes de defesa. Somado a isso,
possui um papel inestimavel no estimulo a revelacdo da experiéncia
traumatica, contribuindo com a investiga¢do e com a prevencgao da re-
vitimizacdo durante esse processo. Adicionalmente, como ferramenta
psicoterapéutica, a arte promove o tratamento de sequelas na infiancia
e na vida adulta.
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Psicopatologia e cinema: uma intercessao valiosa
na construcao do saber médico

Fernanda Bastos Bispo Ferreira*
Danilo Bastos Bispo Ferreira®

onsiderada a sétima arte, o cinema trouxe, a partir do século
XX, um lugar de importancia sobre como vemos a n6s mesmos e
aquilo que nos circunda. Assim como na literatura, a vida psico-
l6gica do ser humano é transposta em todas as suas facetas. Seus
desvios, nos mais diversos ambitos psicopatolégicos, mostraram-se um
tema relevante na atualidade (VAN DUPPEN; SUMMA; FUCHS, 2015).

Para muitas pessoas, os filmes coloriram as percep¢oes dos pacien-
tes psiquiatricos e dos médicos que cuidam deles. A representacao em si
da doenca mental, da Psiquiatria e dos psiquiatras no cinema refletiu as
atitudes predominantes em relagdo a causa dos transtornos mentais e
as atitudes do publico em relacdo a disciplina da Psiquiatria (GABBARD:;
GABBARD, 1999).

Além disso, os filmes podem ser uma ferramenta educacional util
no ensino da Psiquiatria, seja na universidade, seja na residéncia mé-
dica, visto que se torna possivel realizar a avaliacdo do estado mental e
seu aprimoramento; a avaliacdo da interacdo médico-paciente, relacdo
basilar dentro da nossa pratica; fazer diagndsticos psiquiatricos e faci-
litar a compreensdo de transtornos de personalidade (BHUGRA, 2003;
TARSITANI; BRUGNOLI; PANCHERI, 2004).

Enquanto ferramenta educacional, os filmes podem ser usados em
suas versdes completas, como em clubes de cinema, ou através de clipes

50 Interna em Medicina pela Universidade Federal de Alagoas, Campus Arapiraca.

51 Médico pela Universidade Tiradentes. Psiquiatra pela Prefeitura de Sorocaba. Psiquiatra da Infancia e
Adolescéncia pelo HC-UFMG. Professor de Psiquiatria da Universidade Federal de Alagoas, Campus
Arapiraca.
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curtos, que retratam o sintoma ou os aspectos necessarios do material
de aprendizagem pretendido agrupados em semindrios ou palestras in-
dividuais, como em sessdes de educacao cinematografica (ALEXANDER;
HALL; PETTICE, 1994).

Outro aspecto importante do uso de filmes no ensino médico, em
geral, é a perspectiva de se desenvolver sensibilidade e consciéncia
para culturas diferentes das dos académicos de Medicina ou dos resi-
dentes de Psiquiatria, mostrando para eles a importancia da Psiquiatria
Transcultural e as suas diversas facetas de perspectiva de observacgao
de fendmenos de acordo com a cultura em que o paciente esta inserido
(AKRAM et al., 2009; SIERLES, 2005).

E de se salientar, porém, até que ponto a competéncia cultural pode
ser ensinada e até que ponto os filmes revelam caracteristicas impor-
tantes de culturas diferentes (OYEBODE, 2003).

0 uso de filmes na educacdo médica pode ser visto como parte de
um movimento mais amplo para trazer as humanidades para o curriculo
médico, e os cursos de humanidades médicas sdo cada vez mais ofereci-
dos aos estudantes de Medicina em matérias eletivas, como nos Estados
Unidos, por exemplo (DATTA, 2009).

Muitos sao os filmes disponiveis nas telas de cinema e nas redes de
transmissao da atualidade que demonstram transtornos psiquiatricos
como tema central de suas tramas. Alguns desses filmes possuem extre-
ma relevancia educacional, visto que a reflexdo é um dos componentes
esperados dos académicos de Medicina e dos médicos por consequén-
cia. No entanto, ndo raro sdo vistas em alguns filmes imagens carica-
turais, o que pode levar a uma maior estigmatizacdo de determinada
condicdo do que a sua propria compreensdo (BYRNE, 2009).

Partindo do pressuposto da relevancia educacional, um dos pilares
da Medicina é a educacdo/psicoeducacio fornecida aos nossos pacien-
tes quanto a morbidade que eles apresentam, de modo que, ao saber
bem, escolher filmes pode ser de suma importancia para o paciente
e seus familiares no melhor entendimento da patologia em questao,
quando bem indicados (BYRNE, 2003).

Literatura recente ja demonstrou visdes gerais de filmes Uteis para
ambos os propositos, os bons e os ruins (BHUGRA, 2003; WEDDING;
BOYD; NIEMIEC, 1999).
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Fazer a correlacdo entre psicopatologia, cinema e o ensino desse
primeiro tépico através da arte pode ser uma tarefa ardua (DARBYSHI-
RE; BAKER, 2012), visto que alguns artigos discorrem de forma quan-
titativa sobre a utilidade de filmes no ensino de técnicas psicoterapéu-
ticas e diagnésticas (FLEMING; PIEDMONT; HIAM, 1990; MCNEILLY;
WENGEL, 2001).

Alguns questionamentos podem ser feitos a partir desse pressupos-
to da relacdo cinema e psicopatologia:

¢ Os filmes podem nos ensinar algo sobre psicopatologia?

* Somos levados a preconceitos simplistas por causa do carater

dramatico e ficcional?

¢ Os filmes se distinguem satisfatoriamente das imagens e das pri-

meiras fotografias de pacientes psiquiatricos? (VAN DUPPEN;
SUMMA; FUCHS, 2015).

0 método adequado para uso de filme no ensino de psicopatologia
tende a ser a visualizacdo e a discussdo conjuntas (VAN DUPPEN; SUM-
MA; FUCHS, 2015).

Ao se assistir a um filme, as vezes ha uma tendéncia a ser rapido
com sintomas e diagndsticos (LIN et al., 2003), assim como num cenario
ambulatorial. Portanto, desconsiderando a necessidade de se fechar um
diagnostico num setting de emergéncia, em que precisamos de racioci-
nio rapido e légico diante dos sintomas que o paciente nos apresenta,
de modo que o tratemos adequadamente e de maneira 4gil, o raciocinio
critico e comedido pode levar o tempo necessario para melhor averi-
guacdo de tentar entender a fenomenologia que envolve o personagem
de determinado filme (VAN DUPPEN; SUMMA; FUCHS, 2015).

O contexto em que surge um transtorno psiquiatrico é de suma
importancia (BHUGRA, 2003). Tanto a estrutura narrativa (CHARON,
2001) quanto a combinacdo de ser dominado por expressdes como
tristeza, beleza, nojo nos levam para além dos sintomas, como também
nos levam para uma tentativa de empatia na expectativa de compreen-
sdo do sofrimento do personagem em questao (VAN DUPPEN; SUMMA;
FUCHS, 2015).

No que diz respeito a oferta de oportunidade de correcdo de equi-
vocos quando assistem aos filmes que versam sobre Psiquiatria, os
estudantes de Medicina e/ou os residentes de Psiquiatria tém nessa
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oportunidade o momento da critica e da reflexdo, podendo usar os fil-
mes para gerar debate sobre o papel do cinema e de outras midias visu-
ais na perpetuacdo de nog¢des estigmatizantes da Psiquiatria e de trans-
tornos mentais no geral (DATTA, 2009).

Por outro lado, pode haver alguma desvantagem no uso de filmes
como auxilio ao ensino em Psiquiatria. Retratos de transtornos mentais
podem ser irreais; pacientes psiquiatricos sdo frequentemente retrata-
dos como violentos, reforcando estere6tipos negativos (BYRNE, 2003).

A “licenca artistica” é muitas vezes abusada em filmes para sacrifi-
car o fato pela histdria, mas as pessoas que vivem com doencas mentais
muitas vezes acabam carregando o peso das imprecisdes e falsidades
sobre a Psiquiatria e sofrem com o estigma criado (AKRAM et al., 2009).

Por fim, o uso de filmes no ensino de psicopatologia pode reduzir
o0 estigma em que os pacientes psiquiatricos estdo inseridos. Fica claro
que o cinema é uma ferramenta educacional poderosa na graduagao e
na formacido de especialistas pelo fato de destacar a importancia dos
contextos social, cultural e histérico em que os individuos adoecem e
sdo tratados (ou nao) (DATTA, 2009).

Comentario do especialista®

Conforme exposto anteriormente, estamos inseridos hoje numa so-
ciedade em que podemos ter acesso facil ao contetdo cinematografico
e, nesse ambito, me permitindo a licen¢a de abranger o cenario dessa
arte, de termos acesso ndo sé aos filmes, como séries e demais conte-
udos visuais promovidos pelas empresas cinematograficas e de strea-
ming nacionais e internacionais.

Nesse toar, temos de levar em consideracdo o poder de critica que
deve ser estimulado entre o corpo discente, visto que é através dessa
capacidade que os alunos poderdo ter mais subsidios para enriqueci-
mento do seu saber.

Sao diversos os sentimentos que os filmes e demais modalidades vi-
suais podem nos trazer: compaixao, piedade, duvida, repulsa. E é reite-
rando o aspecto do poder de critica que devemos ensejar nos académi-
cos de Medicina e nos residentes de Psiquiatria o qudo poderoso é: seja
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para o bem, seja para o mal; pode ser a nossa escolha no que diz respeito
a discutir determinado filme/série.

Filmes famosos abordam os mais diversos transtornos psiquiatricos
como esquizofrenia, transtorno dissociativo de identidade, transtornos
de humor, bem como o suicidio.

E é justamente no tocante a esse dltimo tépico que devemos ter
muito cuidado ao tentar aborda-lo. Na verdade, todos os temas que
envolvem a Psiquiatria na cinematografia podem causar algum tipo
de desconforto naquele que o vé: talvez por questoes de identificacdo
pessoal, ou mesmo por ter vivéncias na familia, o que invariavelmente
pode fazer o aluno sofrer. Quando proposto discutir tais temas atra-
vés da reflexdo e da critica de pecas cinematograficas, é de suma im-
portancia discutir previamente com os alunos a sinopse do que sera
mostrado e questiona-los sobre algum possivel desconforto, de modo
que isso possa ser motivo de discussdo a posteriori ou, até mesmo, de
liberar o aluno dessa atividade.

Especial ressalva para a tematica do suicidio, tema extremamen-
te delicado no qual, a depender da possibilidade de sofrimento de al-
guém dos espectadores em questdo quanto a esse dominio, evitar a
perspectiva de realizar essa atividade como um reforcador, culminan-
do no Efeito Werther.

Tirando-se essas ressalvas, bem como tentando dirimir possiveis
vieses negativos encontrados nos filmes, a discussao critica tende a ser
benéfica para todos, pois, através dela, professores e alunos aprimoram
seus conhecimentos em sintomas, diagnostico e refor¢co no aprendizado
no exame do estado mental, instrumento utilizado por nés, psiquiatras,
para sumarizar aspectos avaliados durante uma consulta e que balizam
a evolugdo do nosso tratamento.
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0 / som do envelhecimento
comum se ouvir a seguinte premissa relacionada ao decurso da
vida: “O homem nasce, cresce, reproduz e morre”, porém, nesse
processo também esta inclusa uma fase natural crucial: o enve-
lhecimento. O envelhecer tem um significado particular para cada
individuo, todavia, segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude -
OPAS, é “um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro,
proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo
o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte” (MINISTERIO DA SAU-
DE, BRASIL, 2006). Nesse contexto, ao se deparar com esse processo
fisiolégico, se pode destacar duas defini¢cdes fundamentais para a com-
preensdo desse momento: a senilidade e a senescéncia.

A senescéncia é caracterizada pelo conjunto de mudangas que cul-
minam em uma progressiva diminui¢cdo de reserva funcional, ou seja,
um declinio fisico e mental gradual (CIOSAK et al., 2011; JUCHEM et al.,
2016). Sao os novos aspectos corporais advindos com a soma dos anos:
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o adelgacamento da pele, a reducdo da altura e de fungdes sensoriais, o
enrijecimento dos vasos sanguineos, o embranquecimento dos cabelos,
a diminuicao de certas células de defesa (JUCHEM et al.,, 2016).

Todavia, essas modificagdes nao impactam negativamente de forma
consideravel no estilo de vida, podendo possivelmente se apresenta-
rem sem precisamente advirem com sintomas (JUCHEM et al., 2016).
A senilidade, por sua vez, apresenta-se com acentuado decréscimo no
funcionamento dos sistemas corporais, acompanhado ou desencadeado
pelo desenvolvimento de alguma condi¢io patoldgica por estresse emo-
cional, acidente ou doencas, destacando-se processos patolégicos como
cancer, doenca de Alzheimer, cegueira, diabetes, entre outras doencgas
cronico-degenerativas (CIOSAK et al., 2011; JUCHEM et al.,, 2016).

O desafio, destarte, estd em manter o envelhecimento mais distante
da senilidade quanto possivel, ou seja, um envelhecer mais saudavel.
Nesse ambito, a terceira arte classica, a musica, destaca-se como um
fator a proporcionar beneficios positivos aos seus ouvintes da tercei-
ra idade através da musicoterapia. A musicoterapia é o uso sistematico
da musica dentro de uma relagdo terapéutica com intuito de restaurar,
manter, desenvolver e proporcionar saude emocional, fisica e mental
(WARTH et al., 2015).

A musicalidade abrange ouvir melodias, sons e vozes e entoar can-
¢Oes e 0o manuseio de instrumentos. Essa a¢do, por sua vez, envolve va-
riados sistemas sensoriais e motores, exigindo, assim, uma gama diver-
sa de processos cognitivos (HERHOLZ et al., 2012). Nesse contexto, a
pratica musical é, por si propria, uma atividade cognitiva bem eficiente,
pois estimula uma execugio regular que engloba uma dificuldade pro-
gressiva, a qual o individuo vai se aperfeicoando, ndo restrita a ser so-
mente uma atividade de elevada integracdo sensério-motora (GRASSI
etal.,, 2018).

Alteragdes anatomicas e comportamentais

Na musicoterapia, os mecanismos que medeiam e refletem mudanga
nas questdes anatomicas e no padriao comportamental dos pacientes
na terceira idade sdo importantes para a compreensao dos beneficios
de tal processo em toda a sua abrangéncia. Desse modo, a aplicacdo da
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musicoterapia pode interferir, de maneira benéfica, no desenvolvimento
biopsicossocial dos idosos (SCHMID et al., 2018).

Entre as mudancas de nivel anatémico documentadas, ha evidén-
cias de que cérebros de adultos mais velhos mantém a capacidade de
plasticidade (KOLB; GIBB; GORNY, 2003), podendo beneficiar o cérebro
quanto a questdo da cogni¢do no envelhecimento e da reducio do risco
de deméncia (CHADDOCK-HEYMAN et al,, 2021).

Com o aumento da cogni¢do em processos como memoria, inibicao,
atencdo, velocidade de processamento, habilidade espacial, flexibilida-
de cognitiva, fun¢do executiva, é perceptivel que a cogni¢do tem um de-
sempenho superior em idosos que praticam alguma atividade musical
(ROMUMAN-CABALLERO et al., 2018).

Apesar de ndo haver muitos estudos relacionados a musicoterapia
de forma isolada, sem associar a outras terapias, com fim de melhora
na qualidade de vida da terceira idade, os resultados, nos estudos que
avaliam eficiéncia do tratamento, apontam beneficios relacionados, es-
pecialmente, a um aumento da qualidade de vida (SCHMID et al., 2018;
WARTH et al,, 2015).

Um estudo realizado por Chaddock-Heyman e colaboradores, em
2021, utilizou um método comparativo muito interessante em idosos
sem experiéncia e com experiéncia musical amadora. Algumas pes-
quisas anteriores levavam em conta a comparagio entre o desenvolvi-
mento e a distribuicdo da massa cinzenta entre musicos e nio musicos,
verificando altera¢des muito significativas na comparagao dos dois gru-
pos. Porém, nessa pesquisa em especifico, ao serem analisadas pessoas
com graus variados e relativamente mais préoximos de experiéncia musi-
cal, pode-se acessar uma nova perspectiva de como a musicoterapia age,
ja que a maioria da populagdo ndo é composta de musicos profissionais
(MULLENSIEFEN et al., 2014; NIGMATULINA et al., 2015; PAQUETTE
etal, 2017).

Os resultados encontrados se basearam na formagio de imagens a
partir de segmentacdo automatizada do tecido cerebral e reconstrugao
de modelos de superficie cortical em ressondncia magnética. A ana-
lise anatdmica teve por objetivo estimar o volume total do cérebro e
giros cerebrais laterais possivelmente relacionados a pratica musical
(CHADDOCK-HEYMAN et al., 2021).
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Entre os itens levados em consideracdo para a pesquisa corrente,
constam: o engajamento ativo, referente a disposicdo do tempo e de re-
cursos em atividades musicais; as habilidades perceptivas, que dizem
respeito a autoavaliacdo cognitiva de musica, frequentemente associa-
da a escuta musical; o treinamento musical, a extensdo da pratica e o
treinamento musical, ou seja, a existéncia ou ndo de desenvolvimento
pratico de habilidades musicais; as habilidades de canto, isto €, ativida-
des e habilidades diretamente relacionadas ao canto; e emog¢des ativas
relacionadas a resposta referente a uma ou mais musicas (CHADDOCK-
-HEYMAN et al,, 2021).

Ao serem avaliadas a influéncia da musica e a sua relagdo com
idade, sexo e anos de escolaridade, foi apenas percebida uma corre-
lagdo entre a habilidade musical perceptiva e o nivel educacional (di-
retamente proporcional), além da idade (inversamente proporcional),
provavelmente relativa as perdas auditiva e cognitiva naturais advin-
das do e desenvolvidas no processo de envelhecimento. A variavel de
treinamento musical foi associada positivamente aos volumes do pa-
ra-hipocampo e do cortex frontal inferior (principalmente nas porcdes
opercular e orbital). Esse resultado especifico tem convergéncia com
outros estudos que avaliam o desenvolvimento do neocdrtex (massa
cinzenta) cerebral nesses mesmos giros mencionados (CHADDOCK-
-HEYMAN et al., 2021).

Face ao que foi percebido, aparentemente ha uma correlacao direta
entre tais estruturas neurais e o desenvolvimento de habilidades mu-
sicais, além da prépria formacdo e do desenvolvimento da linguagem,
capacidades muito associadas e ligadas a atividade musical como um
todo. Ainda quanto ao treinamento musical, o desenvolvimento da re-
gido posterior do giro do cingulo, insula e cortex 6rbito frontal medial
também foi observado. Apesar de haver indicios de resultados positivos,
ao se perceber um maior desenvolvimento em areas de neocortex refe-
rentes a locais responsaveis pela cognicdo, pela memoria, pela lingua-
gem e pelas emogdes, alguns pontos importantes devem ser ressaltados
(CHADDOCK-HEYMAN et al., 2021).

O principal deles consiste na aparente falta de relacdo comprova-
vel entre habilidades de canto, habilidades perceptivas, engajamento
ativo, respostas emocionais a musicas, comportamentos musicais e a
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varidveldevolumecerebralcorrespondente,ouseja,ndohouvealteracaode
volume cerebral entre os giros pesquisados quanto as variaveis que nao
fossem o treinamento musical (CHADDOCK-HEYMAN et al., 2021).

Em termos mais praticos, o que foi encontrado refere-se ao aumento
potencial das capacidades musicais, auditivas, de fala e de linguagem,
além do processamento musical, principalmente pelo giro frontal infe-
rior. Também é listado um desenvolvimento maior das areas referentes
a memoria e a funcdo executiva, além do processamento de emocoes
pelo giro parahipocampal, parte da insula e giro posterior do cingulo
(CHADDOCK-HEYMAN et al., 2021).

O giro parahipocampal também estd relacionado a associagdo de
memdrias na evocacdo de emogdes, com interagdes para os giros fron-
tais superior e 6rbito frontal medial e outras areas do sistema limbico.
Por provocar essas emog¢des, a musicoterapia pode ser considerada um
meio terapéutico eficaz de alivio de estresse e de melhora na qualidade
de vida, com aspectos positivos no enfrentamento a doencas na tercei-
ra idade, especialmente em casos de cuidados paliativos (CHADDOCK-
-HEYMAN et al,, 2021).

Um ponto interessante que nao foi listado pelo estudo de Chaddock-
-Heyman et al. (2021) refere-se ao desenvolvimento e volume de outras
areas cerebrais, principalmente as que estdo relacionadas a evolugio
psicomotora, em areas como os nucleos da base. De acordo com o estudo
de James et al. (2014), o desenvolvimento do treinamento musical, em
diferentes niveis, apresentou resultados semelhantes aos do estudo de
Chaddock-Heyman et al. (2021), com desenvolvimento de giros frontais
e parietais, importantes para a memoria de trabalho, o processamento
sintatico e a coordenacio visomotora, porém houve diminuiciao da den-
sidade do neocértex presente no corpo estriado (CHADDOCK-HEYMAN
etal, 2021; JAMES et al., 2013).

Diante de sua func¢do reguladora de movimentos, os autores atribui-
ram a hipétese de que a referida diminuicao de massa se deve a automa-
¢do de habilidades motoras com a musica e ndo apresentaria qualquer
impacto negativo significativo, visto que também ha um beneficio muito
grande na porg¢do cerebral envolvida na memdria, na linguagem e na
comunicacdo, as quais sio gradativamente diminuidas com o passar do
tempo (CHADDOCK-HEYMAN et al., 2021).
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Além dos aspectos comportamentais decorrentes do tratamento
com a musicoterapia diretamente relacionados aos possiveis benefi-
cios bioldgicos da musica, como aumento da capacidade de linguagem,
memoria e desenvolvimento emocional, os beneficios no bem-estar sdo
classificados pelos préprios pacientes como uma sensa¢do na qual me-
morias positivas e desafiadoras sdo evocadas. Isso ocorre ao abordar
questdes emocionais desafiadoras no presente, como conexdes familia-
res, relacionamentos e recordagdes, principalmente quando a musicote-
rapia é aplicada em conjunto, refor¢ando lagcos familiares, por exemplo
(SCHMID et al., 2018).

Ademais, a qualidade de vida foi ampliada, mas ndo apenas isso foi
modificado; alguns estudos mostram melhora significativa da dor e na
sua percepcdo pelo paciente, representando também uma forma, ou
pelo menos uma possibilidade, de incrementar de modo direto a tera-
péutica aplicada ao paciente idoso (SCHMID et al., 2018).

Portanto, incentivar a musicoterapia nos ambientes clinicos e hos-
pitalares pode significar ampliacao da cognicdo, da memoria e da lin-
guagem no paciente idoso, mas também, principalmente, representa um
significativo aumento da qualidade de vida e do bem-estar dos pacien-
tes na terceira idade. Assim, percebe-se a importancia da musicoterapia
nesse contexto, diante de todos os beneficios listados, principalmente
nas situacdes mais dificeis enfrentadas pelos pacientes em seu contexto
biopsicossocial (GROOT et al., 2021; SCHMID et al., 2018).

Interferéncias da musicoterapia na qualidade de vida de idosos

E sabido que a velhice é uma fase da vida certeira para aqueles que nio
morrem antes da terceira idade, contudo, embora haja um consenso a
respeito disso, a velhice ainda é uma etapa circundada por paradigmas
decorrentes do proprio processo de envelhecimento, que, por sua vez, é
marcado por alteragdes morfolégicas, bioquimicas, funcionais e psico-
l6gicas (PAPALEO NETTO, 2013).

Inegavelmente, durante o envelhecimento, os individuos experien-
ciam inimeras alteracdes que modificam a sua autonomia e independén-
cia. Tais mudangas influem diretamente na qualidade de vida do idoso,
na medida em que somam seus efeitos a fatores sociais como sexo, raca,
nivel de escolaridade, moradia, arranjo familiar etc. (GOMES, 2021).
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Com isso, é facil compreender que a manutencdo da qualidade de
vida durante o envelhecimento é um desafio, ainda que esse nao seja
um processo marcado pela senilidade. Em 1990, Adoniran Barbosa, pai
do samba paulista, ja transformava os percalgos de ser velho em musica.
Naquela época, “saber envelhecer é uma arte” virou refrdo; hoje, arte e
envelhecimento continuam “dando samba”. Estudos cientificos, como o
de Groot et al. (2021), tém demonstrado que a arte, para além de repre-
sentar a sabedoria de se adaptar a desafios, como cantado na referida
canc¢do, tem despontado como um mecanismo terapéutico promissor na
terceira idade.

Groot et al. (2021) executaram investigacdes narrativas, que tinham
como locutores idosos e seus cuidadores, e conseguiram, por esse meio,
reunir dados que apontam relagdes positivas entre a pratica de artes
ativas e o fortalecimento de redes afetivas, e o desenvolvimento pessoal
e sentimental nesse publico. Tais autores sugerem por meio desse estu-
do que o envolvimento do idoso com a arte é relevante para propiciar
bem-estar e, consequentemente, para a melhoria da qualidade de vida.

A musica é um tipo de arte que tem ganhado destaque especial no
que tange a sua utilizacdo como objeto terapéutico. A musicoterapia
surge no atual cendrio como um importante meio a ser aplicado na
melhoria da qualidade de vida dos idosos. Ha indicios de que a pratica
musical estimula circuitos cerebrais atrelados as fung¢des executivas, a
emocdo e a linguagem - fatores cruciais para a autonomia dos idosos,
mas que se degeneram naturalmente durante a senescéncia. A musica
deve, dessa maneira, ser incentivada como recurso terapéutico capaz
de fomentar melhorias na cognicao durante o envelhecimento, a fim de
evitar o surgimento pronunciado dessas altera¢cdes ou mesmo de pro-
cessos demenciais (CHADDOCK-HEYMAN et al,, 2021).

Um estudo cientifico realizado por Diaz (2019) empregou a improvi-
sa¢do musical e a imitagdo como atividades focais para idosos musicos e
ndo musicos; os autores tiveram duas evidéncias de que a musica é uma
boa “aliada” da memdria. O estudo destaca primariamente que houve
uma melhora significativa na memdria entre os participantes envolvi-
dos na improvisagdo musical. Ademais, foi observado que participantes
com maior envolvimento musical prévio obtiveram desempenhos supe-
riores aos dos idosos que nao eram musicos.
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Os resultados em questdo corroboram o fato de que a musicotera-
pia se mostra promissora para uma habilidade comumente vista em
declinio nos idosos: a memoéria (CHADDOCK-HEYMAN et al., 2021). De
acordo com Charchat (2014), a memdria, além de ser uma constru-
¢do cognitiva, construida por codificacdo, armazenamento e evocacao,
também é uma habilidade. Logo, por ser assim caracterizada, pode ser
treinada, e a musicoterapia é uma 6tima ferramenta para subsidiar
esse exercicio.

Os trabalhos até aqui expostos demonstram que a musica pode con-
tribuir significativamente para mitigar os paradigmas decorrentes do
processo de envelhecimento natural, amenizando os casos de senilida-
de e contribuindo para o aumento da expectativa de vida. Isso condiz
com o que defende Pimentel (2018) quando afirma que a arte deve ser
explorada positivamente na humanizag¢ido das praticas em satde. Essas
inferéncias confirmam o fato de que a musica deve ser utilizada para
potencializar a saude de pessoas que estao envelhecendo ou que ja se
encontram na terceira idade. A musica, portanto, deve ser incentivada e
aplicada no dia a dia dos idosos como recurso capaz de promover sadde
e qualidade de vida a medida que for agregada a rotina laboral de médi-
cos e profissionais de satide que lidam com o “envelhecer” (CHADDOCK-
-HEYMAN et al., 2021; GROOT et al., 2021).

Musicoterapia e sindromes demenciais

De acordo com a literatura, deméncia é um termo generalista que en-
globa doencas ou condi¢des que acarretam alteragdes progressivas na
capacidade cognitiva, como memoéria e linguagem, e comportamental,
como depressao e ansiedade (DEYER et al,, 2018). Existem diferentes
formas de deméncia, sendo a deméncia associada ao Alzheimer a mais
prevalente, com 60 a 70% dos casos (WHO, 2022).

Tradicionalmente, as sindromes demenciais sdo acompanhadas de
manifesta¢cdes psicoldgicas e comportamentais, conhecidas mundial-
mente pela expressdo em inglés, behavioral and psychological symptoms
of dementia - BPSD, que traduzem o grau de sofrimento do individuo
com relacdo as limita¢des advindas do seu quadro demencial, podendo
ser expresso por sentimentos como raiva, agitacdo, psicose e depressdo
(CONSTANTINE et al,, 2000; DEYER et al., 2018).
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Como consequéncia, é visto na literatura que tais manifestagdes psi-
quicas e comportamentais - BPSD - tendem a gerar inimeros proble-
mas tanto para o idoso, que passa a ter uma piora progressiva na quali-
dade de vida, quanto para a sociedade, acarretando maior desgaste aos
seus cuidadores e aumento dos custos em cuidados de satide (DEYER et
al., 2018; KOLAWNOSKI et al., 2019).

Cabe citar, entretanto, que a intensidade dessas manifesta¢cdes esta
diretamente relacionada a fatores chamados “determinantes”, que di-
zem respeito a gatilhos capazes de incitar alteragcdes comportamen-
tais no idoso, estando relacionados a aspectos pessoais, envolvendo o
contexto da relacdo do idoso com seu cuidador, e de aspectos ambien-
tais, como a presenca de estimulo a atividades ltidicas (KOLOWNOSKI
etal, 2019).

Sobre esse ultimo fator, é valido mencionar que a musicoterapia
surge como uma ferramenta ndo farmacolégica para o tratamento de
sindromes demenciais pelo fato de estimular a modula¢do de fatores
relacionados a cognicdo, chamando a aten¢ao do paciente e modulan-
do respostas emocionais (SORIA URIOS; DUQUE SAN JUAN; GARCiA
MORENO, 2013).

De fato, apesar de ndo existir um consenso claro, uma possivel hipé-
tese para o fato de ocorrer uma melhora cognitiva de quadros demen-
ciais através do ato de ouvir uma musica parece estar relacionada ao
mecanismo de ativacdo de diferentes areas cerebrais como resposta aos
estimulos sonoros produzidos pela melodia, induzindo um aumento da
neuroplasticidade (MORENO-MORALES et al., 2020).

Por fim, cabe citar que existem inimeras formas de tratamento para
deméncia através da musicoterapia, seja pelo estimulo ao ato de cantar
por parte do paciente, ou pelo ato de ouvir uma musica ou tocar um ins-
trumento musical (CHO, 2018).

Musicoterapia e doencas cardiovasculares

De acordo com a literatura, o processo de envelhecimento fisioldgico
traz consigo diversas altera¢des funcionais e anatdmicas ao sistema car-
diovascular, como aumento da fibrose valvar, alteragdes na frequéncia
cardiaca, alteracdes na funcio sistélica e diastédlica e diminuicdo dos
mecanismos compensatorios de protecdo ao sistema cardiovascular,



248 Déborah Pimentel, Gabriel Valentim dos Santos Menezes Siqueira, Gabriely Matos, Leticia Figueiredo Martins,
Pedro Lucas Ferraz Ramos, Roberta Pimentel Rebello de Mattos e Tiago da Silva Pereira Santos

predispondo o individuo ao desenvolvimento de doencas cardiovascu-
lares (STRAIT; LAKATTA, 2012).

Dentro desse contexto, cabe enfatizar que as doencas cardiovascula-
res ainda continuam a ser a principal causa de morte na populagao aci-
ma de 65 anos (GADO et al., 2021). De fato, doengas como hipertensio,
derrame e doencgas coronarianas sdo grandes causadoras de morbimor-
talidade no mundo (ASTUTI et al., 2017; DAI et al., 2020). Com relacdo
a isso, percebe-se que pacientes com doengas cardiovasculares tendem
a apresentar manifestacoes psicolégicas associadas ao medo inerente
da doenga, principalmente ansiedade e depressdao (BRADIT; DILEO;
POTVIN, 2013).

Nesse aspecto, cabe enfatizar o beneficio da utilizacdo da musicote-
rapia enquanto estratégia ndo farmacolégica para o tratamento dessas
doencas pelo fato de promover relaxamento, auxiliando na regulacdo
conjunta tanto da atividade respiratéria quanto da atividade autonomi-
ca do sistema cardiovascular (KULINSKI et al., 2022).

Realmente, de acordo com a literatura, a musicoterapia auxilia
na reducdo da frequéncia cardiaca, da pressdo arterial e da frequén-
cia respiratdria, além de diminuicdo da ansiedade (BRADIT; DILEO;
POTVIN, 2013; KULINSKI et al., 2022). E valido ponderar, entretanto,
que a sensacdo de relaxamento do paciente parece estar relacionada ao
ritmo musical, de modo que musicas lentas tendem a ser mais relaxan-
tes (KULINSKI et al., 2022). Ademais, observou-se ainda que a utilizacdo
da musicoterapia tende a promover um estimulo para o desempenho de
atividades fisicas, importante para reabilitacdo cardiaca para doencgas
coronarianas (CHAIR; ZOU; CAOQ, 2020).

Musicoterapia e dor cronica

De acordo com a literatura, a dor cronica é uma das condi¢cdes mais co-
muns de acometimento em pacientes idosos, estando associada a um
quadro de debilidade (GARZA-VILLAREAL et al., 2017; SCHWAN et al.,
2019). Com relagdo a isso, por dor cronica deve-se entender um tipo
de dor que persiste além do esperado apods o tratamento de uma lesido
ou, ainda, aquela advinda de processos patolégicos cronicos, podendo
ser continua ou recorrente, em intervalos de dias ou meses (SANTOS
etal., 2015).
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Nesse aspecto, é valido mencionar que diversas condi¢cdes tendem
a ocasionar dor no paciente idoso, indo desde artrite, causa mais co-
mum de dor em idosos, até doencas sistémicas, como complicagcdes re-
lacionadas a diabetes, cincer e apods eventos de acidente vascular ce-
rebral - AVC (SCHWAN et al., 2019). Além disso, a dor cronica também
pode ser manifestada diante de sindromes demenciais, como Alzheimer
(HUSEBO; ACHTERBERG; FLO, 2016).

Tradicionalmente, pacientes que sofrem com a dor crénica tendem a
apresentar manifestacdes associadas, como depressdo, ansiedade, iso-
lamento social e ideacdo suicida, além da alta dependéncia de farmacos
opioides para alivio da dor, constituindo-se como um importante pro-
blema tanto a nivel de saide quanto a nivel socioeconémico (GARZA-
-VILLAREAL et al,, 2017; SANTOS et al., 2015).

Dentro desse contexto, cabe citar que o tratamento da dor crénica
envolve uma assisténcia multidisciplinar, combinando tanto terapias
farmacoldgicas quanto nao farmacolégicas, como reabilitacdo fisica
e psicologica e abordagens intervencionistas (SCHWAN et al., 2019).
Nesse aspecto, cabe destacar que a musicoterapia tem um importan-
te efeito terapéutico no manejo da dor croénica (BRAZOLOTO, 2021;
GARZA-VILLAREAL et al., 2019).

Uma possivel explicacdo para o papel analgésico da musica na dor
seria pela sua influéncia na regula¢do “cima-baixo” da dor, via sistema
modulatoério descendente da dor, conhecida no inglés como descending
pain modulating system - DPMS (GARZA-VILLAREAL et al, 2017). Tal
sistema, de acordo com a literatura, possui um papel relevante na mo-
dulacdo cognitiva da dor, promovendo um efeito analgésico placebo
(BINGEL; TRACEY, 2008). Para além disso, cabe citar ainda que o DPMS
sofre influéncia de diversos fatores, como emocao, atencdo e estado de
humor (BINGEL; TRACEY, 2008).

Dessa forma, percebe-se que a musica tende a promover uma sensa-
¢do de melhora significativa da dor crénica e dos sintomas de ansiedade
e depressdo associados (GARZA-VILLAREAL et al.,, 2017). De fato, varios
estudos demonstram o beneficio da musicoterapia no manejo da dor cré-
nica, como no cancer (BOYDE et al., 2012; BURRAI; MICHELUZZI; BUGAN-
NI, 2014) e nas dores cronicas de origem musculoesquelética (LEAO; DA
SILVA, 2004; LINNEMANN et al., 2015; SANTOS; CARVALHO, 2012).
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Comentario do especialista>

Ler o texto “A influéncia da musica como recurso terapéutico para
pacientes de terceira idade” me fez reviver experiéncias de minha prati-
ca clinica. Sou musico clarinetista ha 21 anos e saxofonista ha 10 anos,
além de ser psicélogo e terapeuta cognitivo comportamental também
h4 10 anos.

Na minha pratica clinica com idosos, pude perceber uma diferenga
entre tratar um paciente jovem e um idoso, e isso exige flexibilidade do
profissional: com o jovem é possivel dar mais passos em direcdo ao futu-
ro, partindo do presente. Ja o paciente idoso exige do terapeuta recurso
e valorizacdo do papel da lembran¢a na mudanc¢a do comportamento.
Com base nesse papel da lembranca, passei a programar sessdes que
se iniciavam com um som tocando musicas da preferéncia do paciente
idoso. Vale lembrar que muitos recursos utilizados pelas terapias con-
vencionais se tornam limitados para o idoso por ele entender que, na
perspectiva e expectativa de vida, utiliza-los nao teria tanto sentido.

Quando executamos uma musica do gosto do paciente, consequen-
temente se amplia a possibilidade de didlogo baseado em sua memoria.
0 paciente relembra pessoas, locais, experiéncias profissionais, o inicio
de sua vida afetiva, entre outros aspectos, e essa evocacdo da memoé-
ria funciona para o idoso como um combustivel para o seu momento
presente. E um despertar de esperanca que nas terapias contextuais
chamamos de Teoria dos Quadros Relacionais. Essa teoria postula que
experiéncias marcantes, quando revividas, podem influenciar o nosso
presente quando bem manejadas. Ao trazer a memodria do paciente e
despertar emog¢des adormecidas, o psicélogo consegue trabalhar dire-
cionando esse paciente para objetivos futuros.

Na minha pratica com instrumento de sopro, sintetizada nos con-
ceitos de terapia cognitivo comportamental, mais especificamente a
pratica de atengdo concentrada - AC, vi na natureza do instrumento um
recurso mais eficiente do que os exercicios de AC baseados em respira-
¢do consciente e cadenciada para controle de ansiedade, visto que com
frequéncia o paciente idoso minimiza a importancia do respirar pausa-
do, contando e soltando o ar. Comecei entdo a usar a flauta doce e pedia
para o idoso encher os pulmdées, soltar o ar soprando a flauta contando
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até quatro mentalmente e, ao mesmo tempo, batendo os pés no chao.
Nio ha nada de novo nisso, partindo do ponto de vista do aprendiza-
do musical. A novidade, contudo, se da no treino cognitivo comporta-
mental para o paciente, que aprende a trazer seu pensamento para o
presente, praticando a atencdo concentrada de forma mais prazerosa
e, além disso, desenvolve a flexibilidade neural, pois comportamentos
novos aprendidos abrem janelas para emergirem outros comporta-
mentos derivados.

Mais uma vez entra a Teoria dos Quadros Relacionais, agora em ou-
tro conceito: um comportamento novo aprendido que gera flexibilidade
neural é capaz de influenciar novos comportamentos, pois o cérebro ndo
entende somente a pratica especifica e sim a ampliacdo da capacidade
de execucdo. Significa dizer, por exemplo, que, assim como o paciente
desenvolveu concentragao, persisténcia, paciéncia, novos movimentos
mecanicos para uma atividade, como aprendizado basico da flauta doce,
0 cérebro passa a entender que essa mesma atividade o habilita para
vencer outras dificuldades pelas quais o paciente se sentia limitado.

Associando as experiéncias clinicas a leitura do presente trabalho,
me alegro por perceber que as ciéncias estdo convergindo para o apro-
veitamento de recursos que viabilizam a evolucdo terapéutica do pa-
ciente e vejo se cumprindo o que Sigmund Freud escreveu: “As ciéncias
médicas e psicolégicas um dia caminhardo na mesma direcao...”
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O uso da arteterapia como instrumento
no tratamento de pacientes com cancer
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A arte da medicina consiste em distrair o
paciente enquanto a natureza cuida da doenca.

Voltaire

INTRODUCAO

esde o inicio da humanidade, o homem se utiliza da arte, seja
ela sonora, visual, plastica ou dramatica. No entanto, foi apenas
no século XX, com o estudo de Freud, ao se interessar pela arte

e ao chegar a conclusdo de que o inconsciente se manifesta por
meio de imagens e que o artista pode retratar o seu estado psiquico por
meio da producdo de arte, que se teve um entendimento sobre as repre-
sentacdes do inconsciente (FREUD, [1901] 1996). Além disso, o psica-
nalista Carl Jung, que é considerado um dos precursores da arteterapia,
foi o primeiro a utilizar a arte no consultério. Com isso, desde o final do
século passado, a arte ndo estid mais restrita aos consultérios e é am-
plamente explorada para intervenc¢des na area da psicologia da sadde
e hospitalar, principalmente em pacientes oncolégicos (SOUZA, 2016).
O cancer ocasiona muitas mudangas, sejam elas fisicas ou emocio-
nais, e é considerado um perturbador tanto ambiental quanto emocio-
nal que tem como resultado um efeito catastréfico sobre o bem-estar

54 Académica de Medicina pela Universidade Federal de Sergipe - UFS.
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psicolégico, pois tem associacdo com a dor, o sofrimento e até mesmo a
morte (PECANHA, 2008).

Assim, pode ser observado que os pacientes com doencas malignas
como o cancer podem vivenciar um estresse com o diagndstico e com o
préprio tratamento da doenga devido ao uso de fortes medicamentos,
a longa passagem em hospitais e algumas restri¢des sociais, potencia-
lizando, assim, os sentimentos negativos com a culpa. Dessa forma, o
cancer é visto como sin6nimo de sofrimento que carrega diversas mu-
dancas tanto em questdes sociais quanto pessoais (LIBERATO, 2008).

Arte como expressio de sentimentos relacionados ao cincer

A arte pode ser considerada uma via de demonstracdo de impulsos des-
trutivos e construtivos, ajudando o individuo a elaborar e dar sentido
a seus sentimentos e suas vivéncias. Assim, aplicada a psicoterapia de
pacientes oncoloégicos, pode auxiliar na expressdo de sentimentos e
vivéncias que estdo desorganizados, dando, dessa forma, sentido aos
pensamentos e as emocgdes que sdo ocasionados pela doenga (VASCON-
CELLOS; GIGLIO, 2006).

Em pesquisas realizadas com esses pacientes, foi identificado que,
ao produzir as suas impressoes sobre a arte, o individuo produz tam-
bém, inconscientemente, sobre si mesmo, uma vez que a projetividade
mostra aquilo que o individuo muitas vezes ndo consegue dizer. Des-
sa forma, os sentimentos expressados pelos participantes em relacao
a enfermidade vao ao encontro da literatura, visto que abordam so-
bre a dificil descoberta do diagnéstico, a preocupacdo, a angustia e
a ansiedade relacionadas ao tratamento, bem como as significativas
mudancas de vida que a doencga acarreta (CARVALHO; COSTA NETO;
FERREIRA, 2020).

Assim, mesmo que, ao longo do tratamento, ocorra a expressdo
dos sentimentos negativos, é possivel que tais expressodes influenciem
positivamente durante a recuperagido do individuo. Diante disso, as
obras de arte possibilitam aos pacientes ressignificarem seus pensa-
mentos e sentimentos a medida que lhes da espaco e reconhecimento
(CARVALHO; COSTA NETO; FERREIRA, 2020).
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Vivéncias e memdarias associadas ao cancer

0 contato com a arte possibilita rememorar experiéncias e, até mesmo,
conflitos associados a doenga. Dessa maneira, toma-se como base o pen-
samento do psicanalista Jung ([1922] 1991), que reflete sobre as pecu-
liaridades da obra de arte, acreditando que o resultado é a juncao das
vivéncias intimas e pessoais do artista, que podem, inclusive, remontar
a primeira infancia. Sendo assim, a arte esta atrelada a vida pessoal do
individuo, com o seu mundo interno e externo, projetada para fora. Com
isso, assim como o paciente projeta a si mesmo na obra que estd pro-
duzindo, no espectador também sera despertado seu interior psiquico,
relacionado as suas memorias pessoais.

Percebe-se que, normalmente, o processo de saude-doenca é marca-
do por grande angustia e ansiedade tanto para os pacientes como para
seus familiares. Em estudo, foi observado como as obras mostraram
conteudos relacionados a histdria de vida e a conflitos vivenciados pe-
los pacientes oncolégicos também para além do adoecimento, possibili-
tando, dessa maneira, uma reflexdo sobre suas experiéncias e memarias
(PAIVA; COSTA, 2009).

Por conseguinte, observa-se que o tratamento do cancer acarreta
importantes mudancas corporais e sociais, ocasionando diferentes im-
pactos psicoldgicos e alteragdes de imagem (SILVA, 2008). O momento
daluta contra a doenca implica, entdo, um autoconhecimento (conhecer
seu corpo, suas dificuldades emocionais e sua histéria de vida) e pro-
curar, por meio da sua vivéncia, meios de crescimento e fortalecimento
mediados pela doenga (CARVALHO; COSTA NETO; FERREIRA, 2020).

Elaboracao e enfrentamento do cancer

Por enfrentamento, entende-se o conjunto de estratégias psicolégi-
cas utilizadas pelas pessoas para se adaptarem a situacoes adversas,
podendo estar direcionadas ao problema ou a emocgdo e vinculadas
a rede de apoio psicoldgico ou a assisténcia espiritual (ANTONIAZZI;
DELLANGLIO; BANDEIRA, 1998).

0 impacto da descoberta da doenca dependera da relacdo entre a
situagdo problematica e o sujeito, sendo vivenciado dentro do contex-
to no qual esta inserido, dependendo da sua personalidade e sua his-
toria de vida. Repercussdes positivas ou negativas vdo surgir com a
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experiéncia do diagndstico, e a forma como cada um ird enfrentar a do-
enca associa-se a forma como o individuo construiu o seu processo de
vida (RZEZNIK; DALLANGOL, 2000).

Assim, sendo a doenca considerada um desafio para essas pessoas,
as estratégias despertadas podem ser ativas e adaptativas, mas, quan-
do considerada uma invasora ou um castigo, as reacées emocionais po-
dem ser de ansiedade, medo, mau humor, hostilidade e outras (PAIVA;
COSTA, 2009).

A arte é a terapia de um método possivel de auxilio para o paciente
no enfrentamento ao cancer, ressignificando sua vivéncia e melhorando
sua qualidade de vida (PAIVA; COSTA, 2009).

Finitude
Em rela¢do ao processo de morte e morrer, Kiibler-Ross ([1926] 2008)
comenta que, com o avang¢o da ciéncia, mais parece que se teme e se
nega a morte, e uma das razdes que tornam o contato com a morte tdo
dificil é que o processo de morrer é triste em varios aspectos, se torna
solitario, mecanico e até desumano. Com isso, o homem pode negar a
possibilidade da sua prépria morte por um tempo, pois, inconsciente-
mente, é dificil concebé-la. Porém, quando o sujeito conseguir encarar
e olhar a morte como algo possivel, inevitavel e real, aceitando a reali-
dade da sua prépria finitude, talvez se pode alcan¢ar uma paz interior e
concretizar muitas coisas (CARVALHO; COSTA NETO; FERREIRA, 2020).
O processo de adoecer traz diversos questionamentos, conflitos e
sentimentos, entre eles a perda de controle do seu organismo e de ou-
tros aspectos de sua vida é determinante sobre como o individuo ira
processar sua propria conceituacao de si mesmo. Assim, o adoecimento
causa uma total falta de sentido e questionamentos existenciais, como
se tudo o que foi preconcebido antes da doenca desmoronasse e se per-
desse. A doencga desestabiliza e constréi, no imaginario da pessoa, fon-
tes de sofrimento que perpassam nao apenas a doenca em si, mas sua
propria condicao de vida apds o diagnoéstico (ANGERAMI, 2017).
Afinal, sdo muitas as perdas e mortes vivenciadas ao longo da vida,
sejam elas simbdlicas ou concretas, e seria importante se as pessoas
conversassem mais abertamente sobre a morte como parte intrinseca a
vida. Desse modo, compreender a existéncia como um fluir ininterrupto
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e tomar consciéncia da nossa finitude significa perceber a dimensao de
ser e ndo-ser, tratando a morte como, de fato, a Uinica certeza da vida.
O morrer e o renascer sdo partes da vida, eles coexistem em uma mesma
realidade (ANGERAMI, 2017; KUBLER-ROSS, 2008).

Comentario do especialista®

0 hospital é um local onde ninguém deseja estar; por mais necessi-
dade que haja, por mais vontade que o paciente tenha de ser atendido,
é o ultimo lugar em que geralmente as pessoas querem estar. De fato,
é um local que realmente é bem familiar para mim como profissional
da area da saude, sempre vendo a rotina dos pacientes, cada um com a
sua individualidade, cada um com a sua rea¢do de forma muito positiva
ou muito negativa, afinal o paciente pode hipervalorizar o tratamento,
apesar de todas as dores, e, mesmo que ele esteja sorrindo, por dentro
vai chorar. Dessa forma, a arteterapia, mais especificamente a musico-
terapia, é comprovado cientificamente que seus efeitos, dentro do am-
biente hospitalar, resgatam as lembrangas, tentando levar esse paciente
a lugares mentais confortaveis.

O Instituto Doutores da Felicidade tem 14 anos de fundacdo, em que
os proprios médicos, a equipe multidisciplinar, a enfermeira-chefe, os
psicdlogos e os assistentes sociais, que, as vezes, nem sdo guias do nos-
so voluntariado, nos pedem emergéncia para atender a determinado
hospital. O nosso papel é fazer com que o paciente enxergue que ele
pode, sim, encontrar a felicidade, ou estar feliz dentro do hospital, e em
contrapartida perceber que ha tanta gente infeliz dentro de shoppings,
andando em suas lanchas e até viajando para outros paises.

Durante o tratamento de pacientes oncolégicos, os pacientes sofrem
mudancas devido ao tratamento, desde aquelas que envolvem a femini-
lidade da mulher, por exemplo, a queda do cabelo, o emagrecimento e
o comprometimento da autoestima, até, por exemplo, na questdo mas-
culina, com a altera¢do da proépria virilidade ou atingindo a figura de
provedor familiar. Diante disso, trazemos esperanca e felicidade com a
arteterapia ao reviver memorias intensas despertadas algumas vezes
pela musica.
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Sem duvidas, a arteterapia tem o poder de cura. Pessoalmente, acre-
dito muito no poder da mente, no poder do querer, no poder do tentar.
Nés trazemos a empatia e o cuidado para os pacientes, e, por incrivel
que pareca, eles reconhecem isso como remédio.

Nao é sorrir que faz o paciente melhorar, mas sim ele poder com-
preender que é necessario que se faca, também, a parte dele, pois é o
momento de ele vencer a si mesmo. [sso traz um desenvolvimento enor-
me no quadro do paciente durante o tratamento, despertando o que ha
de melhor em todos os profissionais que cuidam dele, cada um dentro
da sua especialidade. Assim, aceitar e lutar contra um cancer que pode,
muitas vezes, ndo ter cura faz parte do processo de viver um momento
de cada vez e de entender que em cada segundo pode existir felicidade.

CONCLUSAO

0 uso da arteterapia no meio hospitalar, mais especificamente com pa-
cientes oncoldgicos, pode acessar emoc¢des que reconhecam as suas
proprias necessidades e limitagdes, expressando sentimentos positivos
ou, até mesmo, sentimentos negativos. Dessa forma, os profissionais de
saude podem demarcar o uso de uma resolugido dos problemas por meio
das artes dos seus pacientes.

E nitido como a arte no tratamento pode ajudar os pacientes com
cancer, despertando memorias e sentimentos que reverberam na vonta-
de de viver e de se fazer participante do seu processo de cura, gerando
perseveranca, proposito de vida e esperanga para uma vida futura.
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Musicoterapia: uma conduta terapéutica
com as e para além das humanidades
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INTRODUCAO

Um dos pioneiros no que diz respeito ao desenvolvimento de um servico
de saude integral e gratuito, o Brasil tem vivenciado ao longo dos anos,
principalmente a partir da Reforma Sanitaria e da implantacao e con-
solidagio do Sistema Unico de Satide - SUS, constantes transformagdes
no campo de assisténcia em satude. Tais mudangas passaram a ocorrer
a fim de que fosse possivel instituir praticas efetivas que tivessem, na
integralidade, na equidade e na valorizacdo do social, da subjetividade e
do cuidado, seu verdadeiro alicerce.

Com essa nova perspectiva, o ser humano passa a ser o foco de aten-
¢ao e sujeito ativo do seu processo de saude, determinando suas neces-
sidades e, assim, direcionando as a¢des para que sejam alcancados os
objetivos de seu cuidado. Dessa forma, ele passa a integrar ativamente
seu proprio plano de cuidados, e suas necessidades guiam a criacdo de
produtos de satude e o cuidado como um todo.

Assim, os servicos de saude, em seu novo conceito, visam ampliar o
entendimento e a apropriacdo do processo saude-doenga, com vistas a
melhorar a qualidade de vida dos usuarios, respeitando e considerando
a singularidade desses sujeitos, sua crenca, sua cultura e o meio onde
vivem (DONDA; LEAO, 2021).
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Este novo momento do fazer satide conduziu a uma nova necessida-
de: o surgimento de praticas integrativas e complementares de cuidado
e tratamento que, de fato, pudessem oferecer aos usuarios de saide um
cuidado integral e humanizado nos diversos (e qualquer que seja) con-
textos clinicos, sendo, para tanto, a musica uma dessas praticas. Seja
enquanto “linguagem das emocgdes”, cultura e/ou arte, ela é capaz de co-
nectar individuos seja consigo mesmos, seja entre si, reproduzindo inti-
mos sentimentos, numa mistura de sensa¢des que pode ser encontrada
em todas as culturas. Ademais, para além das humanidades, a musica se
apresenta como uma ferramenta terapéutica acessivel, de baixo custo,
com potencial uso terapéutico e clinico, para o tratamento de diversas
condic¢des clinicas e melhor qualidade de vida (MELO et al., 2018).

Dessa forma, é importante destacar que, enquanto instrumento de
cuidado terapéutico, a musica se apresenta como objeto de estudo da
musicoterapia e, com isso, é utilizada clinicamente por uma profissdo de
saude que tem suas acGes baseadas em evidéncias, unindo, para tanto,
conhecimento cientifico e arte. Assim, a musicoterapia utiliza experi-
éncias musicais dentro de relacdes terapéuticas para atender aos ob-
jetivos individualizados dos individuos assistidos ao considerar suas
necessidades fisicas, emocionais, cognitivas e sociais.

0 uso clinico de intervenc¢des musicais utiliza acées que podem
abordar uma variedade de objetivos de satide e educacdo no que diz
respeito a promocdo de bem-estar, gerenciamento de estresse, alivio
da dor, expressao de sentimentos, melhora da memoria e comunicacao,
reabilitacdo fisica, entre outros (AMERICAN MUSICTHERAPY ASSOCIA-
TION, 2018; RAMALHO; RAMALHO, 2017).

Na atualidade, ao se falar em humanizacao do cuidado como forma
de instrumentalizar a prestacdo do cuidado em saude, se estabelece um
conjunto de estratégias e valores relacionais, organizacionais e estrutu-
rais que conduzem a vivéncia de uma cultura de assisténcia que coloca
a singularidade dos pacientes, suas necessidades e potenciais como ob-
jetivo central do cuidado. Sendo assim, o caminho para o cuidado hu-
manizado é sempre sistémico, incluindo habilidades comunicacionais,
pessoais e emocionais de todos os envolvidos no processo de saude
(ETTENBERGER; CALDERON CIFUENTES, 2022).
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Nesse sentido, é possivel perceber que a utilizagdo da musica en-
quanto instrumento, meio e/ou potencializador do cuidado entra em
consonancia com o desenvolvimento de um cuidado mais humanizado,
sendo a musicoterapia, portanto, um processo terapéutico sistematiza-
do que através da utilizacdo da musica e de seus elementos acaba por
atingir objetivos terapéuticos integrais que envolvem prevencio, manu-
tengdo e recuperacao da saude fisica e mental.

E importante ainda destacar que um dos principios basicos da musi-
coterapia é que, ao atingir varios aspectos do ser humano, a experiéncia
musical afeta muitas facetas do ser humano, além de que cada mudanca
musical desenvolvida pelo individuo, enquanto ser ativo em seu pro-
cesso de saude, é um indicativo de uma mudang¢a ndo musical de algum
tipo. Dessa forma, a musica e sua possibilidade de promover mudan-
¢as sdo ao mesmo tempo instrumento e finalidade para a musicoterapia
(BERGOLD et al., 2016).

Por fim, é sabido que, para além dos resultados em sadde mental, a
unido dos saberes e praticas inerentes a utilizacao das intervengdes mu-
sicais para a sadde origina efeitos fisiolégicos que envolvem alteragdes
no metabolismo, liberacdo de adrenalina, regulacio dos parametros
vitais, reducdo da fadiga, aumento do limiar dos estimulos sensoriais,
além de melhora da cognicdo, podendo tal intervencdo ser usada como
um recurso terapéutico complementar as diversas praticas terapéuticas
em saude (MELO et al.,, 2018).

Musica e saude: aspectos historicos e culturais

A primeira forma de comunicagdo humana surgiu através dos sons.
0 homem primitivo se utilizava de sinais gestuais e sonoros para se co-
municar, e tal instrumento acompanha a histéria da evolucao humana a
partir da reunido dos individuos em comunidades tribais, momento no
qual os sons também passam a ser um mecanismo de cura.

Nessas primeiras comunidades, o tratamento do doente cabia ao
lider espiritual, feiticeiro ou pajé (termo comum aos povos tradicio-
nais brasileiros), processo esse que incluia danc¢as e musicas cerimo-
niais, as “musicas de cura”, que eram cantadas initerruptamente até
que o doente apresentasse melhora, ja que tais comunidades acredita-
vam que a musica tinha capacidade de livrar o doente da possessao de
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espiritos, levando-o a cura, praticas até hoje encontradas em tribos
indigenas brasileiras. Em tais praticas em comunidades xamanicas, o
canto, a percussdo e a danca sdo os estimulos utilizados para induzir
ao éxtase (RAMALHO; RAMALHO, 2017; SILVA JUNIOR, 2008), uma es-
pécie de estado de conexdo plena consigo mesmo a partir da ampliacdo
da consciéncia.

J& no que diz respeito aos primeiros relatos escritos sobre a influ-
éncia da musica no ser humano, ganham destaque os papiros médicos
egipcios encontrados por volta de 1899 pelo antropélogo inglés Flan-
dres Petrie. Tais escritos relacionam ainda o encantamento provocado
pela misica a influéncia na fertilidade feminina (SILVA JUNIOR, 2008,
2012). E possivel também encontrar na segunda categoria de livros que
compdem o antigo testamento biblico, no livro histérico de Samuel, o
relato biblico que expde a musica enquanto medida terapéutica. Nele,
Davi, musico talentoso, fora convocado, pois, com o toque de sua harpa,
era capaz de aliviar a depressao do Rei Saul:

Assim, quando te acometer o espirito deprimente enviado por
Deus, o musico se pora a tocar, e tu ficaras melhor [...] e sempre
que o espirito deprimente acometia Saul, Davi tomava a citara
e tocava. Saul se acalmava, sentia-se melhor e o espirito depri-
mente o deixava (1 Sm, 16, 16.23) (CNBB, 2010, p. 319-320).

A partir das civilizagdes egipcias e gregas, ocorreu uma mudanca
fundamental em relacdo ao modo de agir dos povos primitivos, visto
que os deuses, tidos como criaturas semelhantes aos homens, integra-
vam todas as suas atividades, a exemplo das inerentes a guerra, a paz,
a medicina e a musica. Especialmente na Antiga Grécia, onde surgiu a
atitude racional em face da doenga, surgiu a tendéncia metafisica a par-
tir da qual se acreditava que a doenc¢a consistia num desequilibrio dos
elementos que constituiam a natureza humana, tendo Hipdcrates como
figura mais importante para a medicina ocidental.

A musica era entdo utilizada para reequilibrar, restabelecer o equi-
librio perdido, por ser ordem e harmonia dos sons. Os gregos acre-
ditavam que a musica poderia depurar e dominar as emocgdes e enri-
quecer a mente através de melodias que levassem ao éxtase. Assim, tal
povo forneceu as primeiras informagdes sobre o carater terapéutico da
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musica, fruto de investigacdes profundas para a época, visto que, en-
quanto civilizacao fortemente voltada ao raciocinio légico, procuraram
emprega-la na conduta clinica a partir da busca de uma razdo logica
no ser humano e no mundo, mediante a observacdo da enfermidade,
posterior diagnoéstico e prescricdo como “remédio logico aplicavel”
(RAMALHO; RAMALHO, 2017).

Dessa forma, Platdo e Aristételes sdo tidos como precursores da
musicoterapia por terem valorizado e feito o uso dosado da musica no
tratamento dos pacientes. Esses pensadores afirmaram que as pesso-
as que sofrem de emoc¢des descontroladas, depois de ouvirem melodias
que elevam a alma até o éxtase, retornariam a seu estado normal, como
se houvessem experimentado um tratamento médico ou purificador.
E vélido ainda salientar que, enquanto Platio via a misica como man-
tenedora de serenidade, para Aristoteles ela teria a capacidade de faci-
litar uma catarse emocional, e Pitadgoras a considerava como detentora
da possibilidade de restabelecer a harmonia espiritual, descrevendo-
-a como a “medicina da alma”. E preciso ainda citar Esculapio, médico
grego que prescrevia musica e harmonia a pessoas com a area emo-
cional perturbada, fato que nos remete a ja citada histéria do Rei Saul
(RAMALHO; RAMALHO, 2017; SILVA JUNIOR, 2008).

0 caminho percorrido pela musica enquanto objeto terapéutico nao
tem sido linear. Embora no século XI tenham surgido as primeiras es-
colas médicas, retomando as tradi¢cdes gregas, elas ainda estavam mui-
to impregnadas pelo cédigo religioso. No século seguinte, surgem as
universidades contendo musica em seus curriculos, entretanto a Igre-
ja seguia assumindo a tarefa de moldar a forma e o uso da musica. No
século XX, com a Primeira Guerra Mundial, a musica foi utilizada nos
hospitais dos Estados Unidos por musicos profissionais, apés compro-
vacao dos efeitos relaxante e sedativo produzidos pela audi¢io musical
nos doentes de guerra. Posteriormente, na Segunda Guerra Mundial, a
musica ressurgiu como terapia nos Estados Unidos em hospitais para
recuperacdo de neuréticos de guerra e na Argentina devido a epide-
mia de poliomielite que dizimou centenas de pessoas, fatos histéricos
esses que estimularam a criacdo dos primeiros cursos de formagdo de
musicoterapeutas na Argentina e nos Estados Unidos (SILVA JUNIOR,
2008, 2012).
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Efeitos terapéuticos da muisica/musicoterapia

E possivel perceber que o uso da misica enquanto instrumento tera-
péutico remonta a Antiguidade, periodo a partir do qual o homem per-
cebeu o impacto positivo da muisica em seu corpo e sua mente, passando
a utiliza-la como instrumento de cura e bem-estar (MENGARDA et al.,
2020). Observada desde as antigas civilizagbes, nos tempos atuais tal
pratica transformou-se em musicoterapia contemporanea, agora fun-
damentada em bases cientificas. No entanto, assim como nos tempos
de Hipdcrates, ainda é possivel observar uma postura cética em relacdo
ao papel terapéutico da musica, fato alicercado na génese conceitual da
musica enquanto terapia: a filosofia e a religido.

Sob uma nova 6tica, a musica ndo é apenas um produto biolégico
adaptativo do homem ao mundo, mas sim uma tecnologia transformati-
va, uma vez que se apresenta como produto cultural com substratos bio-
l6gicos, sendo capaz de modificar o modo como o homem interage com
o mundo e, com isso, lhe trazendo vantagens (ANDRADE ]UNIOR, 2018).

Entretanto, é valido salientar que somente a partir dos resultados
progressivos e evolutivos apresentados por pacientes que passavam
por sessdes de musica nos hospitais da Segunda Guerra Mundial o uso
da musica na saude passou a ser de interesse da medicina. A partir de
entdo, a Musicoterapia foi consolidada como uma area com métodos
e técnicas especificos, bem como foram desenvolvidas outras ativida-
des musicais direcionadas ao setor da satde, como a musica em me-
dicina e intervencdes musicais realizadas por musicos profissionais
(MENGARDA et al., 2020).

Atualmente, com o advento das neurociéncias, sabe-se que a musi-
ca, em suas diversas formas de utilizacdo, traz beneficios significativos
para o cérebro e para o desenvolvimento integral dos seres humanos,
pois atividades musicais como tocar um instrumento musical, compor,
bem como escutar musica estimulam diversas areas do cérebro que atu-
am em conjunto para modular a percep¢ao sonora, sendo, portanto, a
musica um grande coadjuvante no aprimoramento de fun¢des cogniti-
vas (ALVES JUNIOR; BORGES; BLANCH, 2020; MENGARDA et al., 2020).

Nas ultimas décadas, muitos estudos em neurociéncias tém demons-
trado que tanto a musica instrumental quanto as cang¢des sio significa-
tivos elementos para o estudo das emocgdes, pois provocam respostas
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com valéncia positiva e negativa, com retorno consistente mesmo em
individuos de culturas diferentes. Entre as areas ativadas estdo a amig-
dala, o hipocampo, o giro hipocampal, a insula, o lobo temporal, o estria-
to ventral, entre outras regides cerebrais.

Embora, do ponto de vista conceitual, a musicoterapia possa ser
entendida como inerente a prépria musica, de modo pratico, universal
e independente de um contexto, é passivel de rejeicdo a definicao da
musica como algo objetivo e universal, afirmando-se que a musica teria
potencial para a cura e ndo poderia ser explicada por relagdes de causa-
-efeito ou somente por principios universais ou transcendentais. Além
disso, a satde é um fendmeno multifatorial que tem a mudsica como um
desses fatores. Sendo assim, a musica deve ser entendida como algo am-
biguo e polissémico, ao passo que seu significado é construido em um
contexto especifico. Além disso, aspectos sociais, culturais, terapéuticos
e pessoais serdo sempre capazes de influenciar na producdo e na recep-
¢do da musica enquanto instrumento de comunicacio e interagio social
(ANDRADE JUNIOR, 2018).

A musicalidade humana é identificada como a habilidade de inte-
grar componentes musicais em forma de musica, que entra em sintonia
com as respostas cerebrais no momento das audi¢des, podendo ser ob-
servada ativacio de diversas areas, como mesencéfalo, tilamo auditivo
bilateral, cortex de associacdo auditivo-auditivo primario, estruturas la-
teralizadas a direita no cértex parietal e regides de planejamento motor
do cérebro, tendo esses efeitos sido maiores para a musica natural, que
representa o estimulo musical como um todo, em comparagdo com con-
dicdes de controle pseudomusicais, representados por elementos mu-
sicais isolados. Tal identificacdo é importante para a definicdo de quais
mecanismos musicais podem ser utilizados para admitir determinados
resultados (MENGARDA et al., 2020).

No que diz respeito a assisténcia hospitalar em sadide, a musica se
mostra um 6timo instrumento para reducio da dor e promog¢ao do bem-
-estar dos usudrios, sendo benéfica em pacientes com dor, para alivio de
ansiedade, reducao da frequéncia cardiaca, como forma de controle su-
plementar da pressdo arterial e do sofrimento pds-cirurgico, auxiliando
ainda no controle de alteracdes de humor em pacientes em tratamento
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quimioterapico, inclusive os que terdo como seguimento terapéutico
transplante aut6logo de células-tronco (MENGARDA et al., 2020).

Diante da aparente complexidade do desenvolvimento das funcoes
musicais, de seu carater complementar e da ampla quantidade de areas
cerebrais ativadas, a musica como instrumento do fazer cientifico ine-
rente a musicoterapia se mostra capaz de agir como agdo terapéutica em
varias necessidades. Assim, tem sido valorizada tanto em abordagens fi-
sioldgicas quanto em abordagens comportamentais, psicanaliticas e hu-
manisticas por sua capacidade Unica de externalizacdo emocional e in-
tegracdo social, acessando sistemas afetivos e motivacionais no cérebro.

Dessa forma, evidencia-se que a musica ndo constitui apenas um
instrumento recreativo ou cultural, mas também uma possivel ferra-
menta de intervengao terapéutica em diversos contextos clinicos. Por-
tanto, por meio de suas aplicacdes praticas, as intervencdes musicais
terapéuticas demonstram sua eficacia nas fun¢des motoras, em espe-
cial na coordenac¢do da marcha e dos membros superiores; e cognitivas,
como linguagem, memoria e aten¢do, bem como no que diz respeito aos
componentes psicolégicos, inegavelmente associados aos transtornos
mentais. Além disso, no campo da reabilitacdo, a musica pode gerar efei-
tos significativos no tratamento imediato e a longo prazo em diferentes
transtornos mentais e comportamentais, e em diferentes contextos hos-
pitalares, tendo papel fundamental ao reduzir os efeitos da hospitali-
zacdo, melhorando significativamente a qualidade de vida do paciente
em aspectos da sua vida social, afetiva, profissional e de saide (ALVES
JUNIOR; BORGES; BLANCH, 2020).

Diante de tamanha complexidade e potencialidade, é importante
destacar que a musica, enquanto instrumento terapéutico, nio deve
ser utilizada de forma independente ao plano de cuidados. Para tanto,
o Projeto de Lei no 6.379/19 regulamenta a musicoterapia como uma
profissao de satide que abarca aplicag¢des fisicas, emocionais, cognitivas
e sociais em qualquer faixa etaria, sendo conceituada como o uso pro-
fissional de musica e seus elementos como intervencdo em ambientes
médicos, educacionais e cotidianos com individuos, grupos, familias ou
comunidades, a fim de otimizar sua qualidade de vida e melhorar suas
condicdes fisicas, sociais, emocionais, espirituais e de bem-estar (ALVES
JUNIOR; BORGES; BLANCH, 2020).
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Miusica como uma estratégia para a humanizacio em saude

A musicoterapia é uma modalidade de tratamento eficiente, nao
invasiva e indolor, caracteristicas essas que aumentam o seu potencial
de adesdo em relacdo as demais condutas médicas. Além disso, quando
admitida de forma adequada, compondo um plano terapéutico individu-
alizado, sua aplicacdo tem poucos ou despreziveis efeitos indesejados,
sendo, portanto, uma terapia facilmente disponivel tanto no hospital
como para tratamento domiciliar, permitindo que até a familia partici-
pe ativamente do processo terapéutico, que muitas vezes é responsavel
por alto grau de desgaste também do cuidador. E importante ainda des-
tacar que a utilizacdo da musicoterapia, enquanto instrumento comple-
mentar do processo terapéutico, gera economia de recursos que seriam
destinados a tratamentos dispendiosos, principalmente por se tratar
de uma modalidade com grande potencialidade preventiva e imediata
(ANDRADE JUNIOR, 2018).

E inegavel, ainda, que o exercicio musical promove o progresso cog-
nitivo, a atencdo, a memoria, a destreza motora, bem como a conexao
entre linguagem, musica e movimento. No entanto, o efeito dessa con-
duta terapéutica vai além do uso da musica como tratamento para o
paciente. E importantissimo salientar que esse instrumento holistico
do cuidado atende simultaneamente aos profissionais de saide envol-
vidos no processo e aos acompanhantes do individuo assistido, atores
esses que também interferem no desempenho da conduta terapéutica
(ANDRADE JUNIOR, 2018).

As intervengdes musicais no contexto hospitalar, seja enquanto con-
duta terapéutica propriamente dita, momento no qual sdo objeto de
atuacdo da musicoterapia, seja enquanto meros exercicios musicais, po-
dem assumir diversos objetivos, tais como a recreacdo, a promog¢do da
saude e a educacio.

Considerando sua caracteristica ludica, bem como sua grande varie-
dade de possibilidades instrumentais e assistenciais, a musicoterapia
mostra-se como uma ferramenta potente no que tange a humanizagao
hospitalar, apresentando-se, portanto, como instrumento para efetiva-
¢do da Politica Nacional de Humanizagdo - PNH, do Ministério da Sadde
do Brasil, também conhecida como HumanizaSUS. Essa conexio se faz
imperativa ao prever a mudanc¢a na gestdo e no cuidado no ambiente
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hospitalar, de forma coletiva e multidisciplinar, incluindo todos os ato-
res envolvidos no processo do cuidar, inclusive, e principalmente, o proé-
prio paciente. Além disso, a musicoterapia enquanto instrumento do
cuidado favorece que as pessoas que se encontram hospitalizadas se-
jam atendidas de forma integral para que ocorra sua reabilita¢do, garan-
tindo para tanto seu bem-estar fisico, psicolégico, social e educacional.
Com isso, ao olharmos para além da doenca, consideramos a integri-
dade dos individuos que estido hospitalizados, e nesse sentido a huma-
nizacdo hospitalar se torna possivel e até mesmo 6bvia. (MENGARDA
etal, 2020).

Dessa forma, ao analisar a instrumentalizacdo da musica enquanto
cuidado terapéutico, é possivel perceber que ha uma conexio entre a
musicoterapia como modelo de cuidado humanizado e os conceitos de
cuidado centrado no paciente e centrado na pessoa.

E importante, no entanto, chamar atencéo para o fato de que o cui-
dado centrado no paciente é definido como cuidado no qual as neces-
sidades de saude especificas de um individuo e os resultados de saude
desejados sdo os impulsionadores das decisdes quanto aos cuidados de
saude e as posteriores avaliacdes de qualidade do servico prestado.

Nesse processo, 0s pacientes sdo parceiros de seus provedores de
cuidados de saude, e estes tratam os pacientes ndo apenas de uma pers-
pectiva clinica, mas também de uma perspectiva emocional, mental, es-
piritual, social e financeira. Dessa forma, é inevitavel que, de fato, a indi-
vidualiza¢do do tratamento, o empoderamento do paciente, a dignidade
e o respeito, a tomada de decisdo compartilhada e a comunicacio trans-
parente sdo os pilares do cuidado. J4 o cuidado centrado na pessoa, em-
bora compartilhe desses mesmos valores, perpassa o cuidado centrado
no paciente em relacdo ao seu objetivo, visto que o objetivo do cuidado
centrado no paciente é uma vida funcional para o paciente, enquanto o
objetivo do cuidado centrado na pessoa é uma vida significativa para ele
enquanto ser humano (ETTENBERGER; CALDERON CIFUENTES, 2022).

Musicoterapia e a promocgao de saude

A musicoterapia é um processo sistematico de intervencdo em que o
terapeuta tem como objetivo final ajudar o paciente a promover sua
saudde por meio de experiéncias musicais e pelo relacionamento entre
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os atores envolvidos, como uma for¢a dindmica que se retroalimenta.
Assim, é possivel perceber que o componente essencial de tal condu-
ta terapéutica é primordialmente a relacdo que se estabelece entre pa-
ciente e terapeuta. Nessa relacdo, é muito importante a habilidade do
terapeuta em demonstrar empatia com a condicdo do cliente através do
estabelecimento de um espaco diverso e interativo em que a musica seja
fundamentalmente uma questao de experiéncias musicais para além de
um fenémeno historico, cultural e universal.

Embora seja comum a admissdo de algumas definices de musico-
terapia que englobem aspectos sem objetivos terapéuticos diretos, a
musicoterapia enquanto conduta terapéutica efetiva deve estar vincu-
lada ao plano de cuidados e, portanto, tem objetivos terapéuticos “pré”
e bem determinados. Alias, ainda que poucas definicdes mencionem o
termo sadde tendo como enfoque o restabelecimento do bem-estar e a
autorrealizacdo do individuo e se dediquem a descrever os resultados em
virtude da doenca e ndo da saude, é importante destacar que o estabele-
cimento da musicoterapia como tratamento ou reabilitagao para determi-
nadas doencas, problemas ou necessidades é uma estruturagdo errénea
(ANDRADE JUNIOR, 2018), ja que o objeto do cuidado terapéutico é o
individuo, e o objetivo do tratamento é o seu pronto restabelecimento.

Quanto ao processo de acompanhamento, conducio terapéutica e
cuidado humanizado, o musicoterapeuta nao trabalha apenas com o
cliente, mas com todos os sistemas que se relacionam com ele. Nesse
contexto, a musica se torna um recurso social a medida que conecta de
forma ampla o paciente e toda a estrutura biopsicossocial que o cerca,
sendo ainda valido destacar a importancia do trabalho da equipe mul-
tidisciplinar para que a musicoterapia suplemente e nao substitua um
tratamento, trazendo, assim, os resultados esperados.

Do ponto de vista da amplitude do alcance da musica enquanto ins-
trumento do cuidado terapéutico, ela ameniza as mudangas radicais en-
frentadas por pacientes vulneraveis ou em quadros que os expdem a
elevado nivel de estresse quando eles sdo internados, minimizando os
imensos fatores de desestabilizacdo a que ficam sujeitos, sobretudo a
perda ou reducao dos vinculos com familiares e amigos.

No que diz respeito a importancia da integralidade do cuidado
em sadde como um todo, a transdisciplinaridade se faz imperativa,



274 Déborah Pimentel, Gabriel Valentim dos Santos Menezes Siqueira, Gabriely Matos, Leticia Figueiredo Martins,
Pedro Lucas Ferraz Ramos, Roberta Pimentel Rebello de Mattos e Tiago da Silva Pereira Santos

principalmente por se tratar de um fator de aplicabilidade técnica essen-
cial para a efetivacdo da musica como conduta terapéutica, uma vez que
congrega ciéncia, arte e sagrado. A abordagem transdisciplinar inaugura
uma nova etapa da histéria, superando a visdo compartimentada.

Por fim, embora a ideia da equipe multidisciplinar seja indiscutivel
para aplicabilidade da musica, cabe ressaltar que a abordagem transdis-
ciplinar é a mais adequada, uma vez que resulta na agregacdo de com-
peténcias integradas de todos os saberes para a terapéutica (ANDRADE
JUNIOR, 2018).

CONCLUSAO

Diante da amplitude da musicoterapia enquanto conduta terapéutica
efetiva para o restabelecimento da satde integral, ao passo que traz re-
sultados tanto no que diz respeito aos parametros fisioldgicos quanto
no campo da saide mental, emocional e/ou social, é inevitavel concluir
que se faz necessario haver uma maior dedica¢do ao tema e um direcio-
namento de pesquisas cada vez mais amplas.

E importante ainda destacar que hé evidéncias da redugio dos sin-
tomas de desconforto, amplificacdo de sensacdes positivas, facilitacao
da comunicacdo pessoal e interpessoal, melhora na sociabilidade, redu-
cdo de dores fisicas e mentais, mudancas benéficas em padroes fisiol6-
gicos e de estimulo corporal com o uso da musicoterapia, salientando-se
ainda a melhora na cognicao (com foco na atenc¢do e concentracao), nos
efeitos fisioldgicos, na reducdo da ansiedade dos pacientes e, inclusive,
de seus familiares, relatando-se melhora no estado de relaxamento, no
estado geral de pacientes com doencas mentais e de enfermos em cuida-
dos intensivos e até mesmo inconscientes, sendo as criangas e os idosos
muito beneficiados com tal processo terapéutico.

E mister frisar, também, que, embora muitas vezes tais cuidados ndo
sejam prestados por musicoterapeutas, existe a necessidade da trans-
disciplinaridade como atributo de sua formacao profissional e do domi-
nio da musica como ferramenta de trabalho. Assim, a musica poderia,
de fato, ser a fonte reabilitadora para além de uma experiéncia auditiva,
levando os pacientes a restauracao efetiva e completa em funcdo das
respostas naturais expressas no corpo, no coracio e na mente.
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Por fim, conclui-se que a musica é um poderoso recurso terapéutico
transdisciplinar para a reabilitacdo que transcende os modelos de sau-
de, ndo devendo, portanto, ser negada aos pacientes, aos seus acompa-
nhantes e a equipe de profissionais de satide. E preciso incluir a musica
como terapia complementar na formagdo profissional em saide e na
oferta de assisténcia aos clientes para os quais tal conduta terapéutica
expresse beneficios, constituindo-se em uma intervencao possivel, de
baixo custo e passivel de ser utilizada sem desequilibrios no estado de
saude do paciente. Assim, se o significado da musica se relaciona a um
contexto especifico, a musicoterapia fornece novas possibilidades de
acdo com as, e para além das, humanidades.

Comentario do especialista™

O capitulo “Musicoterapia: uma conduta terapéutica com as e para
além das humanidades”, da autora Juliana Santos Teles, nos remete a
reflexdo sobre o tema que, de forma transdisciplinar, e de interesse ndo
s6 ao setor da saude, vai além numa perspectiva de mudanc¢a para uma
coletividade, uma sociedade, no resgate da humanidade que a musica
pode permitir, indo além do valor artistico.

Como refere inicialmente a autora, o ser humano primeiro se comu-
nicou na sua expressio pelo som, o choro ao nascer, e o historico trazido
pelo capitulo nos mostra a importancia que, ap6s esse reconhecimento
do desenvolvimento da oralidade, da comunicag¢do, o universo musical
foi sendo ampliado através da evolu¢do da humanidade com a cons-
trucido de elementos que a levaram a criacdo de ritmos, desenvolvendo
a musicalidade. E, entdo, a musica ganha espago na vida humana que
transcende o ser na busca da sua humanidade, sua esséncia. Trata-se de
um importante conhecimento da percep¢ao milenar, do recurso musical
no restabelecimento da saide, como traz o histérico do capitulo, comen-
tando como desde a Grécia Antiga a musica era vista pelos fildsofos, e a
sua utilizacdo como recurso terapéutico a partir de entdo (RAMALHO;
RAMALHO, 2017).

Percebemos pela leitura a expansao que a musica alcan¢ou, chegan-
do a estar presente no papel que vai além da formacao cultural e artis-
tica, assumindo papel transformador, reflexivo, reabilitador, promotor
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de saude e terapéutico, como bem destacou, de forma clara, a autora,
trazendo referéncias e dados cientificos da acdo da musica no cérebro
humano, alcancando, com a sua aplicac¢ao, interferéncias positivas, re-
conhecidas pelas pesquisas desenvolvidas em estudos na neurociéncia.

Fica claro com este capitulo como a musica atingiu o seu papel salu-
tar e de aplicabilidade no setor da satide pela musicoterapia, reconhe-
cida como foi, inclusive pelo Mistério da Saude, quando na Portaria no
849, de 27 de margo de 2017, a incluiu no elenco das Praticas Integra-
tivas e Complementares em Saude, autorizando a sua aplicacido no Sis-
tema Unico de Satide, como recurso terapéutico que busca a prevencio
de doencas e a recuperacao da saude. Sua acdo tem énfase na humani-
zacdo, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracao do
ser humano com o meio ambiente e a sociedade, indo além da busca da
funcionalidade do paciente, mas, como bem disse a autora, priorizando
o restabelecimento do seu bem-estar e a sua autorrealizacdo, como é
defendido na abordagem centrada na pessoa.

A arte pode ser compreendida como uma forma de realizar senti-
dos na vida, na medida em que se constitui como um fend6meno origi-
nariamente humano, transcendendo a materialidade. Como disse Frankl
(2006, p. 20-21), “com as artes abrimos comportas”, e como defendia S6-
crates: “dizem que somente as artes podem influir sobre a humanidade”.

Sendo assim, o capitulo deixa explicito o papel da musica para além
da humanidade, levando o ser humano a transcender na busca do seu
equilibrio - definido na satide como bem-estar.
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Arte e catarse: as faces da lou(cura)

Nyaria Flémera de Souza 58
Danilo Bastos Bispo Ferreira®

arte, felizmente, existe entrelagada as primeiras manifestacdes

culturais humanas. Através dos tempos, foi reinventada e incre-

mentada por meio da pintura, do desenho, da escultura, da dan-

¢a, da musica, do teatro, do cinema, das artes plasticas, da foto-
grafia. Sdo tantas as modalidades que deixam clara a natureza ampla,
subjetiva e necessaria desses processos artisticos na vida. E evidente
a riqueza que a imaginacao e a criagdo humanas podem proporcionar.
Discutir arte menciona, também, a catarse, a qual significa liberacdo
ou purgacdo e que se utiliza, muitas vezes, de processos artisticos para
ocorrer, sendo, pois, um processo curativo, de alivio, de contato com as
emocdes (CAIRUS, 2008; MORO, GUAZINA, 2016).

Em destaque, nesse interim, como exemplo, tem-se a literatura,
grande prodigio humano, especialmente a partir da inven¢ao da escrita.
Sabe-se que desde os grandes classicos literarios, a exemplo de Miguel
de Cervantes e William Shakespeare, até nomes nacionais, como Clarice
Lispector e Jorge Amado, ha o nobre convite a refletir, indagar, surpre-
ender-se, entristecer-se; caracteristicas que fluem pela alma humana e
possibilitam visitar outros mundos. Essa manifestaciao cultural é o que
difere o ser humano das demais criaturas. Ademais, é por meio da arte
literaria que se entende, por exemplo, como o personagem Hans Cas-
torp, da obra A Montanha Mdgica, escrita por Thomas Mann, percorre
um caminho de aprendizado filoséfico, moral, pessoal, aproximando-se
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das licoes da medicina do Sanatério em Davos, demonstrando como a
arte tem o poder de propagar também reflexdes sobre saide e doenca,
tanto fisica quanto mental, trazendo a tona o encantamento por essas
tematicas (MORO; GUAZINA, 2016).

A arte e sua analise permitem sair de si e se apaixonar pela desco-
berta; é um processo muito saudavel, requerido até mesmo como habi-
lidade nos mais diversos ambientes, sejam eles educacionais ou acadé-
micos. O que acontece é que os processos artisticos promovem saude
mesmo sem necessariamente ser fruto de sadde, ja que se sabe que a
loucura pode ter conexao com a arte, de alguma forma, no seu expres-
sar-se. Entdo, manifestacdes artisticas podem ser instrumento de cura,
apresentando produtos imperfeitos que podem se abrir para o mundo,
a exemplo das telas pintadas pelos pacientes da doutora Nise da Silveira
no seu atelié. Tem-se, entdo, uma sadde que consegue ser vital mesmo
na doenca (MORO; GUAZINA, 2016).

Além disso, a arte mostra-se uma maneira de acesso ao inconscien-
te, o qual é definido, segundo Freud, como reservatério de impulsos,
pensamentos, sentimentos e memorias que estdo fora da percepgio
consciente. Assim como ratificou a excepcional e corajosa doutora Nise
da Silveira, alagoana, a qual lutou contra procedimentos nefastos, revo-
lucionando a Psiquiatria, mencionando que é preciso questionar a re-
alidade a fim de também colocar em xeque o que é normal ou ndo. Ela
explicitou as relagdes constitutivas entre arte e loucura, contribuindo
para a humanizacao nas praticas médicas e constituindo muito do que
atualmente se executa, sendo, portanto, considerada fundamental na
vida pratica. Essas mudangas sdo bastante importantes, tendo em vis-
ta os métodos, no minimo cruéis, de manejo de pacientes psiquiatricos
no passado, os quais eram submetidos a eletrochoque, insulinoterapia,
lobotomia, processos tdo rudes e capazes de destruir por¢oes cerebrais
saudaveis, muitas vezes impedindo partes essenciais a pratica da arte: a
criatividade e as capacidades executivas (MELO, 2009; PASSETTI, 2015).

A propria Nise da Silveira orgulhava-se de, segundo ela, andar em
meio a pessoas pouco ajuizadas, pois ela reconhecia os pacientes em
sua completude, com suas manifesta¢des, sobretudo artisticas, as quais
transpareciam estados de alma, vontades, desejos, conquistas, medos
inconscientes, o que é proprio do ser humano, repleto de subjetivida-
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de. Ao lidar com essas pessoas “loucas”, é preciso um ambiente propi-
cio, coisa que a ciéncia, por vezes vagarosa, ndo consegue proporcionar.
E necessario um espaco livre de leis e normas abstratas e abusivas, fei-
to por pessoas; espaco possivel para inventar teatro, rever mitologias,
agregar contetdos diversos e divertidos, suficiente para deixar a loucu-
ra escapar (PASSETTI, 2015).

Ao longo da histéria da medicina brasileira, tem-se o desenvolvi-
mento de uma légica menos manicomial e dos Centros de Atengao Psi-
cossocial - CAPS, os quais focam no cuidado transdisciplinar, presente,
muitas vezes, em espacos chamados oficinas terapéuticas, que foram
regulamentadas pela Portaria n® 189 em 1991. Esse é um espaco riquis-
simo, na medida em que pode proporcionar ao usuario uma vivéncia
através da arte e “maior integracao social e familiar, a realizacao de ati-
vidades produtivas e o exercicio coletivo da cidadania”. Todo esse em-
penho volta-se para o fornecimento de satide de qualidade, visto que
valoriza a “loucura” e o contexto sociocultural do individuo, buscando
contornar o adoecimento. Os CAPS, enquanto institui¢cdes extremamen-
te necessarias, devem procurar se vincular as universidades e aos ins-
titutos federais a fim de que estudantes e profissionais, sobretudo da
saude, possam montar espacos de encontro, de trocas e de producdo
artistica, com o intuito de desmistificar a doenca mental, permitindo a
interface arte e sadde, sendo, pois, diferentes em muitos aspectos da-
quele contexto manicomial que vigorava no Brasil (CAVALLINI, 2020).

Falando um pouco sobre o mecanismo da catarse, uma das escapa-
torias humanas a dor, ao prazer, a frustragio se da através da arte, como
nas telas do pintor, nos versos do poeta, transparecendo o interior de
sua alma. E importante esse mecanismo, na medida em que se tornam
conhecidos o sujeito por tras da obra, o significado, a surpresa, tudo
isso unico em cada um, o que torna o fazer artistico ainda mais especial.
Nenhuma obra é igual a outra, até mesmo c6pias ndo conseguem uma
perfeicdo, tornando os produtos artisticos mais subjetivos e especial-
mente belos (MORO; GUAZINA, 2016).

Em se tratando de saude, arte e loucura, temos tudo efetivamente
em composicdes da artista Rita Lee. Isso traz outra dimensdo da arte:
ela serve para dizer a verdade, para transparecer o que o mundo consi-
dera loucura. Como escreveu e cantou a musa do rock and roll: “Minha
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saude ndo é de ferro, mas meus nervos sdo de aco”, versos encontrados
na canc¢ao “Jardins da Babilonia”. A arte serve para dizer, ou melhor, bem
dizer, aos quatro cantos do mundo o que precisa ser dito. Ademais, ela
cantou: “Sim, sou muito louca, ndo vou me curar, ja ndo sou a Unica que
encontrou a paz”, da can¢do “Balada do louco”. Dito isso, poderia aqui
acabar o capitulo, porém é necessario reafirmar o compromisso dos ar-
tistas com o bem-estar dos fds, pois sorrir e vibrar na plateia de um
show é entretenimento e um grande artificio de satide mental, direito
de todo ser humano (CUNHA, 2021).

S6 para reconhecer que foi através da arte e da musica que a sau-
de mental de muitos cantores foi, de certa forma, preservada também.
Descobriu-se o meio de vida dessas pessoas, as quais encantam a huma-
nidade com seus versos imponentes, gritos de alivio, utilizando o palco
para certa catarse, ou cartas de despedida. E, a arte tem dessas. Kurt
Cobain e suas performances no palco, o artista em sofrimento em cada
palavra, em cada gesto, em uma situacao denunciadora. Foi através da
letra da cang¢do chamada “Lithium” que se pdde conhecer um pouco do
que se passava com o grande Kurt, portador do transtorno afetivo bipo-
lar. E fascinante reconhecer certa desordem que esse homem passava
para os fas e entusiastas. Uma grande anamnese poderia ser colhida ou-
vindo a continuag¢do dessa musica, talvez. Com efeito, deixam um legado
de importancia crucial através da escrita, da arte, promovendo qualida-
de na sadde, mais do que entretenimento. Ouvir discos é tao nostalgico
porque faz com que o individuo se conecte com seu eu, suas memaorias,
suas lembrancas. E subjetivo, é magico. E arte. Sera que poderia ser to-
cada uma musica de Kurt, versao acustica, em alguma oficina do Centro
de Atencdo Psicossocial no Brasil? (BRITO, 2021).

Por outro lado, a arte pode ser provada, sentida em sua maior pro-
fundidade somente na medida em que a paixdo controla toda a situa-
¢do. Foi 0 que ocorreu quando muitos jovens alemdes leram Os sofri-
mentos do Jovem Werther, de Goethe, e se comegou a compor uma onda
de suicidios pela Europa. E daf surgiu o Efeito Werther, tdo poderoso
é o alcance da arte que criou um movimento de autoexterminio quase
imparavel, o qual ocorre até hoje, pois almas sdo atingidas por aquela
escrita tdo bem estruturada a ponto de modificar a condigdo de pensa-
mento das pessoas ou de referendar o sofrimento daquele que ja esta
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propenso a fazer algo contra si e culminar na morte. Se naquela época
houvesse tido propagacio da ciéncia e da arte psiquiatrica, e tivessem
sido abertos varios consultérios de psicologia, quem sabe essas desas-
trosas acdes teriam sido evitadas. S6 para provar o alcance da arte e o
poder sobre a mente em criar ou recriar cendrios, vontades (SOUZA;
FREITAS, 2022),

Visto isso, as fung¢des artisticas sdo inimaginaveis, insubstituiveis, e
auxiliam, sobretudo, para um mundo melhor, para um ser mais huma-
no, mais saudavel, muito capaz de produzir arte também. Da leitura a
musica, das cores na tela, da imensa grandiosidade dos versos de algum
poeta, o processo € unico, poderoso, completo e transcendente. Traz-se,
por fim, uma frase marcante dessa significancia artistica com Ferreira
Gullar: “a arte existe porque a vida nao basta”.

Comentario do especialista*®

Conforme muito bem explicitado ao longo deste capitulo, a arte é
uma caracteristica inerente aos seres humanos, um dos aspectos que
nos tornam diversos dos demais seres que habitam o nosso planeta.

Por intermédio da arte, podemos ter diversas percep¢des dos modos
e da cultura, seja ao longo do tempo (cronolégico), seja de acordo com o
local (aspecto geografico) onde essa arte foi, é e sera vivenciada. Afinal,
através dela podemos refletir sobre o passado, elaborar e reformular
pensamentos no presente para melhor adogao de costumes no futuro.

E, ndo muito diferente do que diz respeito a arte no meio social, po-
demos considerar a Medicina também uma arte. Uma area que estuda
os mais diversos aspectos: do micro (a célula) ao macro (os 6rgaos). Do
funcionamento de um sistema e sua interligacdo com os demais para o
bom funcionamento de um todo: o organismo. E, partindo desse pressu-
posto, ousaria dizer que nosso corpo, portanto, esta em constante sinfo-
nia (quando em estado de satude plena, higidez).

Conforme mencionei, a arte vai para além do social. Ela também diz
muito a respeito do nosso ser, do nosso viver e de nossas percepgdes.
A arte, em suas mais variadas acepgoes, serve de instrumento para a
propagacao de conhecimento a partir daquele ou daquela que se propoe
a transmitir algo.
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Nise da Silveira, Rita Lee, Kurt Cobain, Goethe, Thomans Mann (ci-
tados neste capitulo) sdo apenas pouquissimos dos exemplos que po-
demos mencionar como propagadores da importancia da arte em suas
mais diversas extensoes (pintura, escultura, musica, literatura) dentro
de diversos contextos locais, regionais e mundiais.

Entrelacar a Arte com a Medicina diz muito respeito a qualidade na
formacdo médica hoje dentro da perspectiva daquilo que lhe é proposto.
Instigar os estudantes de Medicina (e também os médicos ja formados)
é de importancia vital no que tange a perspectiva de estabelecimento
de conexdes para a estruturacdo de uma saude mental que correspon-
da as necessidades educacionais e profissionais, assim como fazer com
que saiamos as vezes da nossa zona de conforto e possamos viver para
além da Medicina, aspecto que vem, cada vez menos, sendo lembrado
nos dias atuais.

Viva a arte, viva a Medicina e viva a ligagdo entre essas duas moda-
lidades de arte!
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0O acesso a arte como ferramenta fundamental
no desenvolvimento da empatia
e de uma medicina humanizada

Gabriely Matos®®
Fernanda Pessoa®

A arte existe para que a realidade nao nos destrua.

Nietzsche

filésofo alemao Nietzsche apresentou a arte como fundamental

ao homem, pois oferece forca e capacidade para enfrentar as

muitas dores da vida. Tal definicao foi feita no século XIX, mas

é visivelmente atemporal. Hoje, em todas as areas da vida em
sociedade, inclusive na satde, se percebe a arte como ferramenta para
fazer nascer e renascer experiéncias humanas. Nesse sentido, ao tomar
como base que empatia é uma habilidade inata aprimorada a partir das
relacdes interpessoais e do reconhecimento de questdes que estido fora
da suarealidade (aspecto cognitivo da empatia), ter acesso a arte é uma
maneira sensivel de ajudar na compreensido e na condug¢ido do outro,
pois as variadas formas de expressdo permitem a existéncia de relacdes
pautadas na troca.

Além do conhecimento médico, o profissional precisa ser capaz de
sentir. Colocar-se no lugar do outro é uma acdo capaz de gerar a ne-
cessidade de novas ferramentas de ajuda no tratamento de qualquer
doenca. Sob esse viés, é indubitavel que ter acesso a todas as formas
de arte (pintura, literatura, musica, teatro, cinema, danga, entre outras)

62 Graduanda em Medicina pela Universidade Federal de Sergipe - UFS.
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é essencial para a formag¢do de uma medicina humanizada (NUNES;
SCHULTZ MANSUR, 2019).

Assim, desde a interacdo médico-paciente até os variados setores
hospitalares, as manifesta¢des artisticas sdo capazes de gerar identifi-
cacio, sensibilidade, inquietagdo, protesto. E sobre sentir. Dessa forma,
ao levar em consideracio que os profissionais da area da satde e seus
pacientes estdo diretamente relacionados de forma interpessoal, reco-
nhecer a importancia da empatia para a compreensio das interagdes
humanas é fundamental. No entanto, mesmo que tal comportamento
seja aparentemente O0bvio, o seu reconhecimento é relativamente re-
cente na histéria da medicina porque, ainda no século XX, a profissao foi
marcada pela arrogancia dos profissionais, os quais desconsideravam
a humanidade dos seus pacientes. Em 1972, por exemplo, praticas de-
sumanas dos médicos no Instituto Tuskegee foram denunciadas, pois,
apesar de os efeitos curativos da penicilina serem reconhecidos desde a
década de 1940, tais profissionais estudavam as ramificacdes da sifilis
nao tratada em uma populacio negra e pobre do Mississipi, mostrando,
consequentemente, a apatia dos médicos diante da dor e da doenga -
exatamente o oposto do esperado (RABINOWITZ, 2021).

Nesse sentido, apesar de o Ministério da Sadde do Brasil publicar,
em 2004, a Politica Nacional de Humanizacgao, a qual passou a priorizar
um cuidado integral e a valorizar curriculos que consideram o individuo
e os cuidadores, o cenario das escolas médicas ainda é marcado por ha-
bilidades técnicas, as quais dificultam a evolucdo da saide com foco na
qualidade do tratamento.

Um paciente pode ser capaz de diminuir sua dor ou acelerar sua
recuperacdo a partir do seu contato com uma tela, com um livro, com
uma brincadeira, com um caderno ou com um pedaco de giz colorido,
por exemplo, pois se sentir vivo alimenta a alma e faz com que novos
sentimentos bons sejam descobertos. Assim, envolver os estudantes em
um processo de aprendizagem holistica é essencial, pois gera a consci-
éncia de que a arte é capaz de abarcar dimensdes cognitivas, afetivas,
somaticas e até espirituais. Em Recife, por exemplo, os futuros profis-
sionais da satude da capital pernambucana perceberam que existe uma
lacuna no ensino relacionado as ciéncias humanas e criaram, em 2007, a
“palhacoterapia”, um projeto que envolve a atuacdo de estudantes como
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palhacos-doutores nos hospitais, com o objetivo de transformar a
realidade e de se conectar com os pacientes, ressignificando a dor
(MOREIRA et al., 2021). Com isso, percebe-se o quanto a utilizacdo da
arte no ensino de habilidades médicas tem facilitado o aprendizado so-
bre a saide humana, auxiliando o estudante na complexidade do ser
humano e melhorando significativamente a relacdo médico-paciente na
pratica clinica (MAIROT et al,, 2019).

Sem duvidas, praticar a medicina é mais do que entrevistar e exami-
nar o paciente, pois, embora habilidades como anatomia e farmacolo-
gia sejam essenciais, elas sdo insuficientes para fazer um exame clinico
excelente. Afinal, um atendimento empatico, centrado no paciente, hu-
milde e respeitoso é uma caracteristica que diferencia um médico tri-
vial de um excelente. Entretanto, evidéncias mostram que o altruismo
e a empatia diminuem ao longo da faculdade, e encontrar maneiras de
nutrir sentimentos para o cuidado integral do paciente tem sido cada
vez mais um desafio para as escolas médicas (CENTENO et al.,, 2017).
Assim, o médico que defende uma medicina humanizada tem uma maior
sensibilidade de percepcdo da saude associada a qualidade de vida e
ao bem-estar.

Recentemente, a Organiza¢cdo Mundial da Saude - OMS recomendou
que o treinamento basico, envolvendo questdes humanas em cuidados
paliativos, deve ser integrado de forma rotineira na formag¢do médica.
Tal necessidade criou um alerta para as universidades ao forgar o de-
senvolvimento de atividades curriculares que nutram a empatia e fa-
cam com que, finalmente, o paciente seja visto como individuo (pessoa
Unica, histéria Unica), e ndo apenas como um diagndstico a ser tratado.
Diante das consideracodes e das necessidades, a Universidade de Navar-
ra, na Espanha, tem encontrado eficientes maneiras de envolver os seus
alunos nessas areas, apoiando caracteristicas como interprofissionalis-
mo, comunicagdo e sensibilidade entre os futuros profissionais, princi-
palmente no sexto ano do curso de Medicina (CENTENO et al.,, 2017).

Nessa perspectiva, as habilidades de observagdo, desenvolvidas, por
exemplo, através da analise de artes, sdo extremamente Uteis para a am-
pliacdo do pensamento critico dos médicos, bem como das suas habi-
lidades diagnésticas e empaticas com o paciente. Afinal, é nitido que
intervencdes artisticas melhoram habilidades objetivas e subjetivas de
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observacao, pois possibilitam a interpretacao de expressoes faciais dos
pacientes e geram uma intensa consciéncia emocional nos estudantes.
Tal caracteristica é benéfica até na ampliacdo da perspicacia e da eficién-
cia do diagnostico por produzir um olhar mais agu¢ado para pequenos
detalhes e por ampliar a capacidade de observacao mais detalhada dos
médicos em variados exames. Desse modo, ao acessar as variadas formas
de arte, os estudantes sdo estimulados a observar o que o artista, ou o
paciente, propositalmente nao retratou (DALIA; MILAM; RIEDER, 2020).

Portanto, ndo ha davidas de que a incorporacdo dos diversos tipos
de artes aprimora o atendimento por gerar empatia, habilidades visuais,
percepgdes Unicas nos variados tratamentos e, principalmente, huma-
nidade diante da relagdo médico-paciente, expondo as caracteristicas
benéficas da arte na educagdo médica (DALIA; MILAM; RIEDER, 2020).
Afinal, é chegada a hora de tentar, de forma sensivel, mudar o mundo de
alguém, assim como os artistas modernistas brasileiros tentaram mu-
dar a realidade de todo o pais por meio de suas dentncias sociais.

A psiquiatra Nise da Silveira usou a arte como forma de fazer com
que os seus pacientes psiquiatricos graves sobrevivessem em meio a
uma sociedade que invisibilizava pessoas com transtornos mentais.
A pintora Frida Khalo fez da pintura sua ferramenta de contato com o
mundo. O pintor Vincent van Gogh pintou mais de 200 telas depois que
seus transtornos comeg¢aram a piorar no final do século XIX. O escritor
Lima Barreto usou a escrita na tentativa de fugir do seu alcoolismo.

Fica, por conseguinte, a pergunta que médicos e estudantes de Me-
dicina devem se fazer para, consequentemente, responder com acgoes:
quantas pessoas podem ser salvas por meio da arte?
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Arte no ensino médico para
analise clinica e diagnostico

Clarissa Avancini®?

Because the understanding of art is the one of the greatest human
experiences, | believe art studies should be included in their education.
Surgeon should visit museums, study art collections, take courses in art,
and learn to search for beauty in art and in living.

Alma Dea Morani

INTRODUCAO
anto a arte quanto a medicina confundem-se ao longo da histoéria.
Sua relacdo tao natural, ha centenas de anos, movimenta a hu-
manidade e o intelecto dos individuos que buscam compreender
os padroes anatémicos do corpo humano e a sua complexidade.
[lustracdes, desenhos, técnicas inclinaram-se, mediante a curiosidade
do homem, para desvendar a maquina metabélica dos individuos e, as-
sim, surgiu a medicina. Durante muitos anos, os médicos estudaram os
antigos manuscritos, as ilustragdes e as pinturas realizadas a fim de de-
senvolver uma base no conhecimento da anatomia e da pratica clinica
(BELL; EVANS, 2014).

Atualmente, o uso alternativo das artes como método de educacio
vem sendo explorado por inlimeros estudos com o intuito de retomar
essa conduta humana negligenciada ao longo da era contemporanea.
Nessa concepgao, o objetivo principal desses trabalhos é a investigacdo
de faculdades passiveis de aprimoramento, através do uso das artes, na
aprendizagem médica.

62 Académica do curso de Medicina pela Universidade Federal de Sergipe.
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O déficit do curriculo médico contemporaneo evidencia como, em
muitos casos, os estudantes geralmente aprendem sobre os sinais anor-
mais da patologia, mas dificilmente possuem a habilidade essencial de
enxerga-los e interpreta-los durante um exame clinico comum, ja que tal
conduta é raramente ensinada. Isso é, em parte, também atribuido a uma
maior dependéncia das tecnologias e de outras modalidades de inves-
tigacdo que afastam o critério humano de enxergar, com suas préprias
faculdades, o outro e as suas caracteristicas normais e disfuncionais.

Nacionalmente, ha uma expectativa para a expansdo do ensino com
a inclusdo de abordagens e competéncias profissionais desafiadoras
que sdo desconsideradas pelos curriculos tradicionais, estritamente
baseados na ciéncia médica. A arte é, entdo, vista como um caminho
para essa expansao (PORIES et al., 2018). Tal ideia ndo é nada nova e foi
defendida pelo renomado cirurgiao e musico Theodor Billroth (1829-
1894), que declarou: “E uma das superficialidades de nosso tempo
ver na ciéncia e na arte dois opostos. A imaginacao é a mae de ambos”
(WONG, 2014).

Desse modo, apesar de as diretrizes curriculares apontarem a neces-
sidade de a formacdo médica equilibrar o lado técnico-cientifico com o
aprendizado das humanidades, observa-se, na pratica, a baixa valoriza-
¢do dessa ultima entre os alunos e, inclusive, entre os docentes. Assim,
ha uma dificuldade recorrente na abordagem de temas como a morte, o
luto, a empatia frente ao sofrimento e a comunicacio de noticias ruins a
medida que a estrutura curricular preteriu tais tdpicos durante os anos
(GULARTE et al., 2019).

0 uso do cinema e da literatura foi uma das técnicas encontradas
para sensibilizar, humanizar e gerar a introspec¢do critica necessaria
para tornar os alunos reflexivos e preparados para encarar a subjetivi-
dade de um outro individuo. O incentivo as metodologias ativas, nessa
perspectiva, foi um dos caminhos, porém ndo o Unico, para que a neuro-
educacdo acontecesse. Segundo essa teoria, defendida pelo espanhol e
doutor em medicina Francisco Mora (2010), o cérebro precisa se emo-
cionar para aprender.

A empatia, exemplo fundamental da nog¢do de sensibilidade ao
outro, como afirmam muitos pesquisadores, é uma habilidade passi-
vel de modelagdo, ou seja, a partir das caracteristicas da graduacao,
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podera ser desenvolvida ou ainda regredir com o avancar dos periodos
académicos. Sendo assim, a educacdo médica, ao dar primazia para a
formacdo de habilidades comunicativas e humanas, potencializa que a
capacidade empatica seja adquirida, e isso se reflete em uma completa
relacdo clinica (GULARTE et al., 2019).

A relacdo clinica - RC, por sua vez, de maneira mais ampla que a
expressao “relacdo médico-paciente”, descreve o contato da equipe da
saude com o paciente e sua familia e a interacido da equipe entre si. Den-
tro desse panorama, o uso de artes que aflorem a comunicacio, a obser-
vacdo e as demais habilidades humanas é essencial para a construcio
de relagdes interpessoais satisfatérias e dindmicas, elemento valioso na
RC. Assim sendo, ainda que os livros e artigos possuam o potencial de
capacitar tecnicamente, é através do uso de materiais audiovisuais, da
literatura e das artes que havera a complementac¢do da formacao dos
discentes, tornando-os mais reflexivos e aptos para avaliar as subjetivi-
dades do outro. Ou seja, é esse uso que dara o protagonismo aos alunos
em seu processo de ensino e aprendizagem e, com isso, potencializara a
valorizacdo interna deles mesmos.

A Medicina Narrativa, iniciada nos anos 90 e baseada na triade
“atencdo, representacdo e filiacdo”, permitiu uma revolucdo na RC que
contribuiu para que o didlogo fosse visto como uma parte essencial no
estabelecimento de uma resolugdo clinica satisfatéria para ambas as
partes. A arte de cuidar, associada a capacidade de ouvir a histéria da
patologia aceitando sem julgamentos a narrativa de quem sofre, torna o
doente visivel como individuo (MACHADO, 2016).

Sob a luz do conhecimento tedérico e académico, o estudante de
medicina deve ter a capacidade de desenvolver uma atitude reflexiva,
uma comunicacdo empatica e valores éticos a fim de que a formula-
c¢do de hipodteses e tratamentos adequados advenha de uma semiolo-
gia e de um raciocinio clinico auténomo e humano (BRASIL; OLIVEIRA;
CUPERTINO, 2021).

Ademais, o uso de narrativas “vivas”, como palestras de convidados
que experimentaram processos dificeis de adoecimento e de recupera-
¢do, é fundamental para que os discentes se tornem conscientes do sé-
rio comprometimento com o outro (paciente/familia) ao exercerem a
funcao de profissionais da sadde.
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A vista disso, a abordagem ao enfermo foi protagonizada como um
pilar essencial para uma boa relacdo clinica, e, portanto, a habilidade
de comunicar noticias dificeis foi vista como inerente a pratica médi-
ca, sendo necessario realiza-la da melhor e mais responsavel maneira.
Como diria o psicanalista Michael Balint: “A personalidade do médico é
o primeiro remédio que se administra ao paciente”. Ou seja, é a partir de
uma relagao clinica humana que ele terd a completude do seu tratamen-
to (GULARTE et al., 2019).

Nessa concepcao, Visual Thinking Strategies — VTS é um método para
aprimorar o foco visual na observacio, cujo objetivo é desenvolver o pen-
samento critico, a comunicagao e as habilidades de colaboracao através
do uso de trés perguntas: “O que vocé esta vendo?”, “O que fez vocé falar
isso?” e “O que mais vocé vé?” Tal metodologia foi utilizada como instru-
mento para aprimorar o ensino dos estudantes, tornando-o mais tangi-
vel e menos subjetivo, sem a necessidade de utilizar parcerias formais
com museus ou pessoal especialmente treinado (JASANI; SAKS, 2013).

Desse modo, a andlise pelos estudantes de manifestagdes artisticas
permitiu o reconhecimento de situa¢des e contextos com maior preci-
sdo, bem como o aumento do foco e da reflexdo, atitude que suscitou
mudancas na profundidade e na amplitude da analise visual, qualidades
fundamentais para uma semiologia e, consequentemente, o diagndstico
na atuacdo médica (JASANI; SAKS, 2013).

Como exemplo, a experiéncia inicial de estagio realizada na Medical
School USA, através de grupos de discussdo, promoveu a andlise de oito
imagens de arte, guiada pelas trés perguntas do método Visual Thinking
Strategies e outras perguntas adicionais. Assim, foram delineadas qua-
tro etapas: a observacao, a interpretacao, a reflexdo e a comunicacao.
A realizacdo de um pré e pés-teste, através da andlise de duas fotogra-
fias de pacientes com condi¢ées médicas aparentes, em que para a pri-
meira é feita uma lista de observagdes Unicas e, para a segunda, a execu-
¢do de um texto descritivo, notabilizou as seguintes conclusdes (JASANI;
SAKS, 2013):

1) Diminuicdodousodeterminologiassubjetivas:nopré-teste, houve
umnumeromaiordeterminologiasmaisgeneralistasnadescricdo
das fotografias dos pacientes, enquanto no pds-teste houve uma
melhora na descricdo, precisando o que estava sendo observado.
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2)

3)

4)

Pretest: His face appears normal ...

Posttest: She appears to be wearing a white nightgown that has
been pulled up to allow her to pose in a rather dance-like position.
She has raised both her left arm and left leg in the air. Yet both are
bent in a rather purposeful position.... She does not appear happy
or at peace, but instead rather focused and possibly uninterested
or tense.

Alcance de maiores interpretagdes: no pré-teste, os estudantes
davam destaque apenas a maneira como enxergavam a condicdo
médica. Todavia, no pds-teste, observou-se um alcance maior de
interpreta¢des envolvendo diversos setores, desde o ambiente
do paciente, sua perspectiva e seu estado emocional.

Pretest: Left sided weakness ... muscle atrophy in left extremities.

Posttest: Young female lying down, left extremities are uplifted,
person is glancing at something in her hand, right extremities
appear to be weak ... person in hospital gown, opening in bed that
facilitated movement, bland/plain background-possible in hospi-
tal or a care facility.

Aumento no uso de pensamento especulativo e de palavras na
comunicacdo que demonstraram a possibilidade de multiplas
interpretagdes para a observagao.

Pretest: Thin man with beard and mustache ... his leg is angled
inward.

Posttest: Female in a sparse room, bed doesn’t look like a modern
hospital, but the room suggests an institution as there are no per-
sonal affects ...

Aumento no uso de analogias visuais, ou seja, relacionar o que se
observa com algo ja conhecido previamente.

Nesse contexto, a inser¢do da arte como ferramenta de aprendiza-
do mostra o desenvolvimento de habilidades mais subjetivas sem, en-
tretanto, desprezar as capacidades praticas fundamentais para uma
completa conduta clinica. Assim, foi visualizado o desenvolvimento da
observacio clinica do estudante, a exemplo da pintura corporal, que per-
mite o aprendizado de aspectos da anatomia, da topografia humana e de
habilidades psicomotoras uteis a profissao. Além disso, o uso das cores
nas manifestacdes artisticas ainda potencializa a retencdo do conteu-
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do e a deteccdo de detalhes. A diversdo e a recreacdo, criadas pela arte
visual, ainda possibilitam certo relaxamento do estresse dos estudan-
tes. Logo, nesse sentido, é interessante discorrer sobre algumas estraté-
gias artisticas ja adotadas, dentre centenas que existem, para aprimorar
a aprendizagem médica.

ESTRATEGIAS ARTISTICAS NA APRENDIZAGEM MEDICA

Massa de modelar

A efetiva ideia de reproduzir simbolicamente um 6rgao a partir do uso
de massa de modelar e biscuit, na busca por compreender ativamente
sua funcionalidade e sua complexidade morfoldgica, permitiu o escla-
recimento discente no campo clinico a partir de elaboracdes de ima-
gens mentais e do reconhecimento de patologias no raciocinio clinico.
Ao evoluir o tema com base na experiéncia relatada por Amorim Junior
et al. (2018), o uso de massas moldaveis no aprendizado da anatomia
normal e patoldgica do coracdo é uma demonstracio efetiva da ideia de
agregar valor artistico ao corpo académico.

A criagdo desses modelos com condi¢des cardiopatoldgicas permi-
tiu uma maior compreensao da fisiologia e da anatomia cardiacas pelos
estudantes e pelos demais residentes comprometidos, aprimorando a
diferenciacdo entre a normalidade e a patologia do 6rgao ao analisar
exames e imagens clinicas (tomografia computadorizada, ecocardio-
grafia e ressonancia magnética). Ademais, o envolvimento com as artes
plasticas, pelos participantes do projeto, estreitou a familiaridade da
cardiologia com a pratica artistica (desenho e escultura), algo de extre-
ma relevancia para a especialidade.

Pintura corporal

Embora a observacao de espécimes humanas ja dissecadas seja essen-
cial para o aprendizado na anatomia, pesquisas demonstram a impor-
tancia de dirigir os esforcos estudantis para o estudo da anatomia de
superficie (STANDRING, 2012; WATERSTON; STEWART, 2005).

A anatomia de superficie é uma anatomia visual que lida com estru-
turas anatdmicas em corpos vivos e permite aos estudantes aprender
habilidades de examinar fisicamente: observar e interagir com uma pes-
soa viva. A palpacdo em proeminéncias do corpo, musculos, tenddes, a
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identificacdo de proje¢des musculares, dsseas e sua intrinseca relacdo
com o sistema esquelético muscular sido atividades necessarias nessa
abordagem ao corpo em vida.

A pintura corporal é vista como uma ferramenta efetiva para o en-
sino da anatomia e das habilidades clinicas a medida que incentiva a
multissensorialidade, a criatividade e a diversao no ensino, promoven-
do imagens visuais memoraveis (PORIES et al., 2018).

0 engajamento do discente no centro do processo de ensino e apren-
dizagem promove a retencdo e o resgate do conhecimento e leva a me-
lhorias na pratica clinica futura. A pintura corporal, nesse espectro da
arte, como forma de ensino, permite que o estudo anatémico se amplifi-
que para além da leitura intensiva de livros didaticos e se integre a uma
metodologia tatil, visual, auditiva e cinestésica (OLIVEIRA et al., 2020).

Palhacos-doutores

A Palhagoterapia é um projeto que propde o envolvimento de estudantes
como atores representando “palhacos-doutores”. Estes, a partir de um
olhar ingénuo e pueril, possuem a capacidade de ressignificar o ambien-
te hospitalar, trazendo familiaridade e alegria, contrapondo, desse modo,
o0 espaco clinico hierarquico e rigido com intensa sensibilizacdo e am-
pliacdo de seus horizontes para além da doenca (MOREIRA et al., 2021).

Desse modo, mediante o uso da arte e de outros universos externos
ao mundo médico, o estudante palhago-doutor aprende a tolerar seus
erros e falhas, visto que o palhago protagonizado sintetiza a humilda-
de de lidar com seus préprios erros, uma vez que “veste uma mascara
ndo para esconder-se, mas para enaltecer seus erros e imperfeicdes”
(VIEIRA, 2019).

Ademais, as habilidades, como o aprimoramento de vocabulos de si-
nais nio verbais, o reconhecimento do outro e a escuta ativa, desenvol-
vidas pelo projeto culminam em uma boa comunicacdo médico-pacien-
te, conectando o futuro profissional ao individuo e ndo a sua patologia
(MOREIRA et al., 2021).

Artesanato de amigurumis
0 artesanato amplia a cognicdo dos discentes conforme eles usufruem
de multiplos sentidos dos alunos-artesdos, especialmente por permi-
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tir a interacdo do estudante com o processo de modelacdo do objeto
de estudo. O Construtivismo, cujo pressuposto é permitir que o indi-
viduo seja um estudante ativo e construtor do préprio conhecimento,
exigindo autonomia e criatividade, foi uma das perspectivas educacio-
nais usadas na avaliacdo de tal experiéncia, pois permitiu que os estu-
dantes participantes nao fossem julgados, meramente, por um conhe-
cimento especifico, mas, sim, pela habilidade de encontrar caminhos
para a criacdo de pecas anatdomicas em domicilio. Assim, se notabili-
zou a viabilidade de criar modelos sintéticos em croché com relativa
semelhanca as pecas anatdmicas reais, dispondo de materiais de baixo
custo e facil acesso.

Por outro lado, vale ressaltar a importancia do Construtivismo e do
Objetivismo Classico. Esses dois paradigmas educacionais dos séculos
XX e XXI dissertam, cada um a sua maneira, sobre como o conhecimen-
to deve ser adquirido. No Objetivismo, ha uma busca por divorciar o
subjetivismo humano da dura realidade dos fatos e eliminar valores e
consideracdes de fatores contextuais do discurso educacional. Assim,
o objetivo da educacao nesse paradigma é transmitir o conhecimento
adquirido dos “experts” para os estudantes porque o conhecimento da-
queles é muito mais proximo da realidade do que o dos iniciantes (DA-
VIS et al,, 1994).

Na perspectiva construtivista, por sua vez, a aprendizagem indivi-
dual tem um papel primario na determinag¢ido do que vai ser aprendi-
do. E colocada maior énfase em prover os estudantes com oportuni-
dades para desenvolver habilidades e conhecimentos que eles podem
conectar com conhecimentos prévios e de futura utilidade. Em vez de
se ensinar uma quantidade enorme de fatos, os processos de pensa-
mento e construcdes compartilhadas sdo enfatizados (KLIEREN, 1988;
STEFFE, 1988).

0 estudo da morfologia externa e interna do corpo para fins de cria-
¢do pictorica e escultural recebe o nome de Anatomia Artistica. Isso sig-
nifica que a Anatomia se estreita tanto a Medicina quanto a Arte, sendo,
dessa forma, considerada Ciéncia e Arte simultaneamente (DI DIO, 1998).

Nesse sentido, a abordagem do uso dos amigurumis foi uma alterna-
tiva de ensino, durante o periodo da pandemia de Covid-19, que, além
de contribuir para as medidas de isolamento, minimizou a defasagem
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académica em tempos de distanciamento social. A producdo desses
modelos feitos em croché, por estudantes de medicina veterinaria com
experiéncia prévia nessa técnica manual, proporcionou, a partir da re-
presentacdo de 6rgidos dos sistemas reprodutor, urinario, respiratorio,
e de placentas de animais domésticos, o desenvolvimento cognitivo, a
autonomia e a criatividade. O incentivo a alternativas para o ensino e
aprendizagem forneceu aos estudantes a oportunidade de experimen-
tar escolhas, construir modelos anatémicos, desenvolver um entendi-
mento compartilhado e, a0 mesmo tempo, valorizar as diversidades in-
dividuais para cada modelo artistico e didatico produzido.

0 “efeito aditivo”, ao utilizar as maos - hands on — para a construcao
do conhecimento, permite que as informagdes sejam memorizadas mais
facilmente e, assim, recuperadas de maneira agil devido a combinacdo
de aprender fazendo (comportamentalismo), aprender pensando (cog-
nitivismo) e aprender interagindo com outras pessoas (socioconstruti-
vismo) (GROUNDS, 2021). Destarte, conclui-se que hd uma grande valia
e um importante potencial dessa modalidade técnica para o ensino das
Ciéncias Morfoldgicas (MASSARI; MIGLINO, 2022).

COMENTARIOS FINAIS

A utilizacdo da arte como método alternativo de educagao pode ser uma
valiosa ferramenta para aprimorar habilidades necessarias a pratica mé-
dica, em especial para analise clinica e diagnoéstico. Isso porque a medi-
cina e a arte tém uma relagdo intrinseca que remonta ha muitos séculos,
principalmente com a ilustracdo e a pintura usadas como ferramentas
para o estudo da anatomia e da pratica clinica, havendo a necessidade de
retomar e valorizar algumas praticas artisticas como método de ensino e
aprendizagem. Nesse sentido, usar arte nas mais diversas modalidades,
como cinema, teatro, poesia, literatura, artes plasticas, musica, entre tan-
tas possibilidades, visa preencher uma importante lacuna na formacao
médica tradicional, que muitas vezes falha em ensinar habilidades hu-
manas essenciais, como a empatia e a comunicacdo eficaz.

Assim, a inclusdo das artes na educacdo médica pode sensibilizar e
humanizar os futuros médicos, ajudando-os a desenvolver habilidades
interpessoais, criticas, observacionais e interpretativas que de outro
modo seriam insuficientes.
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A literatura como ferramenta
de humanizacao e terapia

Tiago da Silva Pereira Santos®

medicina é, a0 mesmo tempo, uma ciéncia e uma arte. A ver-

tente cientifica é vista no cotidiano, através do uso de técnicas

e de manobras certificadas, do uso de ferramentas e utensilios

tecnologicos e uso de evidéncias e de conhecimentos cientifi-
cos para a determinacdo de diagnoésticos e de intervencgdes terapéuticas.
Por outro lado, a vertente artistica, que hoje sofre com a falta de esti-
mulos, se da através do contato com o paciente de forma humanistica
pelo acolhimento e pelo reconhecimento da vivéncia desse individuo
(BLASCO, 2012).

Logo, para a boa atuacdo do médico é necessario que essas duas
vertentes estejam em equilibrio, pois a assimetria desses lados nao s6
resulta na ma qualidade desse profissional, mas é perdido a base fun-
damental da medicina, que é a preocupacdo e o cuidado com o paciente
(BLASCO, 2012).

E possivel resumir a compatibilidade e o entrelacamento dessas
vertentes a partir da analogia de um “rocambole”, em que o centro é
formado pelo conhecimento e o conteddo cientifico da medicina, sem
o qual nao é possivel exercer essa profissdo da melhor forma possivel.
A camada externa, por sua vez, é formada pelo lado humanista e artisti-
co da profissao, ja que é essa que entra em “contato” com o paciente, que
se preocupa com o outro como um individuo inteiro ndo somente com a
enfermidade (BLASCO, 2012).

A dissociacdo dessas vertentes, é vista hoje, como consequéncia de
uma realidade em que a falta de humanizac¢do esta presente no meio
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onde o profissional da medicina esta inserido. Sem duvidas as constan-
tes descobertas nas areas médicas trouxeram intiimeros beneficios para
a sociedade. Contudo, esse mesmo processo de avanco tecnolégico afas-
tou, de certa forma, os profissionais do seu real objetivo, que é tratar e
aliviar o sofrimento do paciente, e em decorréncia disso os pacientes
passaram a ser resumidos a sua enfermidade (FERREIRA FILHO, 2019).

Assim, o uso de iniciativas que buscam integrar o ensino da medicina
as humanidades, através do uso em qualquer uma das vertentes da arte,
surge como uma possivel ferramenta que promove o desenvolvimento
da humanizacdo e da empatia que tem a finalidade de modificar essa
realidade, trazendo os profissionais para mais perto do real objetivo da
medicina (FERREIRA FILHO, 2019).

O crescente aumento da aplica¢do de atividades artisticas na area da
saude, nos ultimos anos, se provou benéfica para a relacao médico-pa-
ciente e para a empatia dos estudantes e futuros médicos. Além disso,
essas atividades artisticas, segundo estudos de Warth et al.( 2015) e
Baumann et al. (2012), também trouxeram beneficios para os pacien-
tes, melhorando a qualidade de vida, a comunicagdo e a autoestima. En-
tretanto, ainda ha desafios para a implementacao e para a ampliacao
desse tipo de projeto. E nesse contexto que a literatura, nas mais dife-
rentes vertentes, passa a ser utilizada na pratica do ensino da medicina
(SANTOS, 2021).

0 uso da literatura, como ferramenta de ensino, permite que os es-
tudantes tenham um contato com uma visao mais completa e ampla da
enfermidade tendo em vista aspectos psicoldgicos e socioambientais
que influenciam na manifesta¢do dessa doenca e de seus sintomas. Ade-
mais, descricao de enfermidades em livros literarios apresentam, além
dos sintomas, os impactos sociais que geralmente ndo sdo abordados
em livros didaticos de medicina, o que torna essa fonte, conhecimento
importante para a formag¢do médica (HIDALGO, 2018).

A utilizacdo da literatura na formacao médica teve inicio no ano de
1972 na Universidade da Pensilvania, atualmente ainda é presente nos
cursos de medicina em universidades estadunidenses, sendo também
inserida em algumas universidades europeias (CANTABRA, et al., 2016).

Por exemplo, na Universidade de Oviedo, na Espanha, aproxima-
damente 150 alunos do primeiro ano do curso de medicina tém seu
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primeiro contato com a literatura na sua forma¢ao na matéria obriga-
toria de “Introducido a medicina, documentacdo e método cientifico”.
0 objetivo dessas atividades é melhorar a interpretacdo, o senso critico e
a empatia dos alunos, além de demonstrar a esses jovens que a vivéncia,
o ambiente e a cultura do paciente tém forte relacdo com a enfermida-
de e como esse individuo ira reagir as recomendacgdes que lhe sdo pas-
sadas. No geral, ha uma grande satisfacdo com a matéria (CANTABRA,
etal.,, 2016).

A literatura, portanto, é uma forma de comunicac¢do e de expressao
do individuo. Sendo assim, os mais diversos temas, estilos de escrita,
tipos de livros podem ser utilizados no processo como utensilio tera-
péutico que proporciona prazer, relaxamento e combate a ansiedade e
ao estresse (HIDALGO, 2017).

Ademais, a literatura permite que, durante esse ato, o individuo se
desprenda da sua realidade e possa embarcar em uma “viagem” que
pode trazer beneficios para a sua condicdo, seja a compreensao des-
ta, seja a motivacao para buscar a melhora. Esse processo ocorre por
meio do entendimento que individuo nao ira se resumir apenas a sua
enfermidade e que outras pessoas ja passaram por aquele processo, isso
pode diminuir a inseguranca e incentivar a esperan¢a ou até mesmo res-
significar essa nova condi¢do (HIDALGO, 2017).

Os livros podem também ser utilizados como ferramenta de inte-
gracdo e socializacdo dos pacientes, podendo ser o estopim para con-
versas e discussdes entre eles, fazendo com que haja a troca de expe-
riéncias e de ideias que trazem certo conforto para esses individuos
(HIDALGO, 2017).

Desse modo, a literatura, nas mais variadas formas, e os demais am-
bitos da arte podem ser empregadas em conjunto com o ensino da me-
dicina por trazer diversos beneficios para a formac¢dao médica, desde o
desenvolvimento do humanismo e da empatia, ou até a melhora na in-
terpretacdo e na relacdo médico-paciente. Porém, apesar da existéncia
de dados que comprovem os beneficios dessa pratica, sua utilizacdo nos
cursos brasileiros ainda é muito rara devido a falta de estimulo, se res-
tringindo geralmente as matérias optativas nas grades curriculares ou
em projetos independentes que sdo realizados em parcerias de alunos
e professores. Uma das poucas exce¢des ainda é o curso de Medicina
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da Universidade Federal de Sergipe, que na disciplina Etica Médica e
Habilidades de Comunicacio, no primeiro periodo, oferece arte, através
da Professora Déborah Pimentel, como forma de sensibilizar o futuro
médico para praticas humanistas, ao tempo que estimula o seu autocui-
dado como manutenc¢do de saide mental (PIMENTEL, 2018).
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Levantando questoes e ampliando olhares

Maria do Socorro Diniz64
Paulo Solti65

A vida nao pode deixar de ser uma
obra de arte se é uma vida humana.

Zygmunt Bauman

ouvamos a iniciativa empreendida pela professora de Etica Médi-

ca da Universidade Federal de Sergipe Déborah Pimentel, que, na

contramio de um periodo marcado pela tecnologia na formacao

de médicos, se aprimorando neste inicio de século XXI, ampliando
possibilidades de descobertas imediatas de sinais e sintomas, confir-
mando diagndsticos e tratamentos, em muito tem contribuido, também,
na constru¢do de um conhecimento distante daquele preconizado hu-
manistico, porque cada vez mais técnico. Em decorréncia, diz: “se pro-
duzem praticas desumanizadas”. E acrescenta:

Com base nessas premissas tenho oferecido aos meus alu-
nos de medicina uma experiéncia diferente e temos discuti-
do arte, promovendo sessdes em que eles buscam obras e as

64 Graduada em Geografia pela UFR), mestre em Educacao pela PUC/R] e doutora em Geografia Urbana
pela USP/SP. Professora aposentada pela UFR] e pelo estado do Rio de Janeiro. Professora da PUC/R] e
professora visitante do Departamento de Geografia da UFR. E escritora da trilogia Nem Tudo a Gente
Esquece, Nem Tudo Contei e O Tempo Nao Apagou. Participou, ainda, de Sinais e Emocdes: IV e VI
Antologias da Sociedade Brasileira de Médicos Escritores - Regional Sergipe.

65 Médico pela Faculdade Nacional de Medicina, Universidade do Brasil, atual UFR|. Especialista em Psi-
quiatria através de concurso pela Associacao Médica Brasileira e pela Associacao Brasileira de Psiquia-
tria. Psicanalista pelo Instituto de Medicina Psicoldgica, atual Sociedade de Psicandlise Iracy Doyle, no
Rio de Janeiro, onde desenvolveu as funcoes de professor, supervisor, membro em Banca de Avaliacao
para obtencao do titulo de psicanalista, membro da gestdo e assessor da Secretaria de Ensino (1990-
1993). Atua como médico psiquiatra e psicanalista no Centro Educativo CENAM, do Governo do Estado
de Sergipe, e em clinica privada. Participou da /I Antologia da Sobrames Sergipe, da qual é membro
efetivo. Escreveu a orelha da obra O Tempo Nao Apagou, de Maria do Socorro Diniz.
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interpretam desenvolvendo uma sensibilidade que pode ser
transmitida e percebida contratransferencialmente na rela-
¢do com os seus futuros pacientes (PIMENTEL, 2018, p. 68).

Parece-nos um resgate de uma forma¢ao médica, uma continua re-
flexdo em busca da contemporaneidade, implicando sobre a relacao
com outros saberes, permitindo despertar o lado sensivel mais huma-
nizado na relagdo médico-paciente. Tal contemporaneidade, para Ayou-
ch (apud PACHECO-FERREIRA, 2020, p. 270), “diz respeito aquilo que
mobiliza uma cultura e caracteriza certo momento histérico, como as
questdes de género, cultura, raga e classe”.

Outro aspecto de fundamental importancia para essa formagio hu-
manistica é a histéria de vida do paciente como ser “biopsicossocial”,
tema caro entre os psicanalistas seguidores de Sandor Ferenczi, disci-
pulo de Freud. Consideram eles que o individuo carrega seus traumas
sociais, suas formas de sofrimento e suas demandas de reconhecimento
do espaco social que ocupa.

Essa metodologia deveria ser utilizada para qualquer area profissio-
nal fora da area de saude porque considera, como bem se refere Pimen-
tel (2018, p. 68):

[..] de um lado, o paciente, autor de sua prépria biografia e,
portanto, de arte genuina, histéria e vida; e do outro, o profis-
sional de satide, com formagdo humanistica, na condi¢do de ob-
serva-dor. Ambos necessariamente interagem diante da obra.

Tal processo em muito enriqueceria a formacao de educadores e, em
muito, contribuiria para uma atua¢do de ambos envolvidos no processo,
uma vez que permite o didlogo entre o individual e o sociocultural.

Pela riqueza de detalhes a oferecer e por representarem o universo
maior dos clientes a serem atendidos pelos futuros médicos é que suge-
rimos a utilizacao do poema "Morte e Vida Severina", de Jodo Cabral de
Melo Neto, escrito entre 1954 e 1955, que tem como subtitulo “Auto de
Natal pernambucano” (MELO NETO, 2010).

De poema dramatico passou a outras representacdes artisticas
como teatro, cinema, TV e desenho animado, tal a sua importancia na
mensagem transmitida de vida e morte; esperanca e perda através da
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tentativa de suicidio; desespero e novo renascimento, uma nova vida
que o imortalizou como Auto de Natal. Surgido de tema regional, se
transforma em internacional e, ainda, enaltece a religido catélica.

Em seu texto sobre "Morte e Vida Severina", Daniela Diana (s.d.) assim
se refere: “A obra é, acima de tudo, uma ode ao pessimismo, aos dramas
humanos e a indiscutivel capacidade de adaptagdo dos retirantes nordes-
tinos”, além da representacio dos sonhos de um povo para conquistar
uma vida melhor. Ao mesmo tempo, retrata os Severinos e suas vidas em
uma regido marcada por condi¢cdes naturais extremas, os sem-terra de
um pais que concentra uma das maiores desigualdades sociais existentes.
Decerto, irdo influir na problematica e na dor dessa populagao suas doen-
cas e buscas de tratamento e de cura, questdes essas que vém inquietando
a pesquisa académica, a pratica clinica e a sociedade atual.

Passando de vila em vila, de cidade em cidade, como um rosario
a desfiar, Severino deixa seu chdo nos grotdes do sertdo seco e busca
chegar ao litoral permeando as margens do rio Capiberibe, seguindo o
seu curso atrds de um rumo em sua vida, diferente do rio com o rumo
tracado: desaguar no mar. Carregava a incerteza corajosa do seu pere-
grinar, fugindo do nada ter, como tantos Severinos da sua regido, con-
frontando-se com o desamparo, a fome, a soliddo, a desesperanga que
s6 a morte pode apagar. E é a morte a principal presenca de sobrevida
nesse caminhar a “garantir emprego para a rezadeira, coveiro, médico,
farmacéutico, e outros” nela se engajando.

Mas Severino busca mudar de vida sem saber que, em todos os lu-
gares por onde andar, nada podera encontrar porque o sistema que o
envolve nio ira lhe oportunizar.

Desesperancoso em sua luta pela vida, ele chega a pensar em se sui-
cidar, quando de repente é salvo por um renascer que o faz acreditar...
Tamanho o poder da sua crenga naquela persisténcia de busca pelo viver.

Ao entrecruzar os fragmentos da vida Severina, peca de um precio-
so mosaico, poderemos reinscrevé-los numa outra ordem, estabelecen-
do novas possibilidades decorrentes de um novo contexto. Eles adqui-
rem um novo significado, transformando-se numa fala coletiva, a dos
Severinos. Assim, a histéria fala, mas seu sentido somente se completa-
ra ao encontrar eco no mundo interior de quem a ouve.
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Significa dizer que é necessario a universidade trazer para o seu in-
terior as reais causas de adoecimento da populagdo Severina, dos seus
lugares vividos, enriquecendo a pratica de futuros formandos e permi-
tindo apontar novos olhares sobre suas acdes profissionais, diminuindo
o sofrimento e a dor do paciente, como tdo bem expressado por Peixoto
Junior (2020, p. 95) ao dizer que “ha um momento em que sera necessa-
rio partilhar, é preciso colocar-se em sintonia com o paciente, é preciso
ir até ele, partilhar seu estado”.

Extrapolando a especificidade metodolégica de uma disciplina de
formag¢do médica, é uma pratica que torna o conhecimento mais aguca-
do, propiciando ao futuro médico a capacidade de agir com mais sensi-
bilidade e comprometimento.

Pensando nessas perspectivas é que enveredamos pelo poema dra-
matico "Morte e Vida Severina", de Jodo Cabral de Melo Neto, como
forma de valorizar suas histérias e de compreender suas dores que re-
fletem toda uma estrutura social, politica, econdmica e cultural e, em
muito, contribuirdo para a ampliacdo do entendimento sobre o sentido
profissional do médico, bem como sobre o que os determina. Por outro
lado, os Severinos representam a maioria dos pacientes da rede ptblica
de saude, a quem sao negados seus direitos a assisténcia a satide, garan-
tido por lei.

E possivel ouvir a voz dos Severinos valorizando-os como pessoas
dotadas de sonhos e de direitos, amparando suas formas de sofrimento,
suas demandas de reconhecimento e de lagos sociais?

A importancia desses desafios reside ndo mais no que eles signifi-
cam em si, mas no que desencadeiam do ponto de vista do enredo da
narrativa. Cada um desses desafios, a seu modo, detona o mundo das
lembrancas das desigualdades, tirando-as do esquecimento e as trazen-
do ao presente com mudancas de olhares para médico e paciente.

Assim, pela trajetéria na relagdo médico-paciente, através de suas
historias de vida, seus percursos irdo trazendo sentimentos, emocoes,
possibilitando o encontro feito de arte Severina.

Sao os Severinos, com sua dialética morte/vida, que permitirdo uma
elaboracgado literaria, um mergulho no que representa sua dor simbdlica,
sua significacdo subjetiva, através de suas narrativas feitas por cami-
nhos tortuosos a procura de uma insercao social.
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Seguindo as indicagdes de Freitas (2009, p. 32), “diante de uma pro-
ducio artistica, cada um é afetado de uma forma particular, o que gera
falas diferenciadas a respeito daquela produgdo”. E, a partir de uma es-
cuta interpretativa, o ouvinte torna-se um criador e ganha diferentes
dimensdes ao longo do tempo.
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Reflexoes sobre a obra O homem diante da morte,
de Philippe Ariés: contribuicoes para a pratica médica

Anna Valeska Procopio®®

E no momento em que tomo consciéncia de minha finitude que cada
instante de minha vida
se carrega de todo o peso do meu destino.

L’ouis-Vicent Thomas

A representacio da morte no tempo
abe-se que os escritos acerca da histéria podem ganhar diretrizes
diversas a depender do olhar, do contexto existencial e do inte-
resse de quem escreve. Nesse sentido, o caminho aqui trilhado
ndo é o Unico, mas o compreensivo e pertinente diante da com-
plexidade mutavel e infindavel de percursos explicativos.

Destaca-se, para inicio de conversa, o contexto da Pré-Histéria como
marco da representacdo humana sobre a morte e o morrer. Compreen-
de-se que a preocupacdo com a finitude permeia os tempos da histé-
ria humana. A arqueologia, uma das areas possiveis, contribuiu para o
descortinamento de informacdes necessarias a partir de fosseis e obje-
tos encontrados e datados da Era Paleolitica, cerca de 10.000 a 35.000
antes da nossa era. Ja no periodo Neolitico e na Idade do Bronze, se
consolidaram as sepulturas coletivas e foi marcado o surgimento dos
primeiros monumentos funerarios. A morte, nos cenarios descritos, era
considerada uma passagem para outra vida e ndo um fim em si mesmo
(RODRIGUES, 2006).

66 Psicologa. Doutora em Psicologia pela UFRN. Docente da Unifap no curso de Medicina. Atualmente, é
docente colaboradora na Universidade Federal de Sergipe. Coordenadora do Laboratdrio de Estudos da
Morte e Cuidados Paliativos - LEMCP.
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Nesse caminho, a historicidade é marcada por registros que desve-
lam o cuidado com os mortos em seus enterros. Eles, nesse contexto,
eram enterrados com utensilios necessarios para a passagem do mundo
dos vivos ao mundo dos mortos, na possibilidade de serem tteis a essa
travessia, como destaca Morin (1997, p. 25): “ndo existe nenhum grupo
arcaico, por mais primitivo que seja, que abandone seus mortos ou os
abandone sem ritos”. Existia, desse modo, uma dedicacio aos rituais fu-
nebres, nem que fossem simpldrios, pois se acreditava na sobrevivéncia
do morto. Trata-se de reconhecer e considerar o corpo humano como
algo para além de um cadaver qualquer. A morte ndo era reconhecida
como um fim, mas como a continuidade de manifestacdes e “interacdes”
entre os vivos e os mortos (RODRIGUES, 2006).

José Carlos Rodrigues, em sua classica obra intitulada Tabu da Mor-
te, destaca varios exemplos de culturas diferentes que tratam a mortali-
dade como uma interligacdo entre os que permanecem e 0s que partem.
Como descreve Rodrigues (2006, p. 34), “o morto nido cessa de existir,
ele apenas libera do aspecto terrestre de sua existéncia para continua-la
em outro lugar”.

Ainda pelo caminho da histodria, na Antiguidade, vale destacar o Livro
dos Mortos, que caracteriza um dos mais antigos escritos do Antigo Egito
(1550-1075 a.C.). Trata-se de uma espécie de guia para o morto utilizar
em sua busca pela eternidade. Outros textos, ndo menos importantes,
também merecem destaque como producdes necessarias acerca do mun-
do dos mortos, tais como: Textos das Pirdmides e Textos dos Caixdes ou dos
Sarcéfagos, respectivamente, que representam os trés grandes periodos
de centraliza¢do do poder egipcio, a saber, o Antigo Império, o Médio Im-
pério e o Novo Império. Entretanto, essas ndo sdo as Unicas producdes
que os egipcios buscavam, pois dependeria das demandas que pudessem
surgir, dentre elas ha o Livro do AmDuat; Livro dos Dois Caminhos; Livro
dos Portées; Livro das Cavernas; Livro da Terra; Livro de Nut; Livro do Céu,
dividido em trés partes, a saber, Livro do Dia, Livro da Noite e Livro da
Vaca Celeste, além do Livro das Respiragées (MATIAS, 2016).

O Livro dos Mortos, dentre os citados, ganha maior relevancia. De
acordo com Matias (2016), ele apresenta 192 encantamentos escritos,
na maioria, em rolos de papiros; outros em couro, ou linho, desenvolvi-
dos em linhas mestras de um amplo sistema mortuario que muitas ve-
Zes expressava as prescri¢cdes para as praticas finebres. Esse sistema
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destinava-se a ensinar os individuos a pensar, sentir e agir em relacdo
a morte de maneira considerada adequada e eficiente. Havia uma preo-
cupacdo com a continuidade da vida na transcendéncia (KASTENBAUM;
AISENBERG, 1983; RODRIGUES, 2006; SANTOS, 2009), isso porque

0 garante da vida do homem era também o assegurar da exis-
téncia divina. Da mesma forma que um homem cuja memoria
nio fosse evocada pelos seus parentes no mundo dos vivos, os
deuses sem preces e oferendas também estavam fadados ao es-
quecimento e a inexisténcia. Ndo ha divindade sem louvores; nao
havia homens sem a legitimacdo da divindade. Trata-se de uma
dependéncia mutua que, majoritariamente, é documentada pe-
los textos e vinhetas do Livro dos Mortos (MATIAS, 2016, p. 62).

Nota-se a relevancia que os egipcios destinavam a questao da mor-
te. Por esse tempo histdrico, tem-se a cultura da Grécia Antiga (776-
323 a.C.), marcada por nuances importantes acerca da finitude huma-
na. Tanto que até hoje o pensamento filoséfico ainda exerce influéncia.
Nesse periodo, viveram pensadores renomados que refletiam acerca de
temas existenciais, dentre eles o tema da morte.

A filosofia, afirmava Platdo, ndo é sendo uma meditagdo para a mor-
te. Toda vida filosoéfica, escreveu depois Cicero, é uma preparacio para a
morte. Vinte séculos depois, Santayana disse que “uma boa maneira de
provar o valor de uma filoso6fica é perguntar o que ela pensa a respeito
da morte”. Uma filosofia ndo se reveste de uma total seriedade enquan-
to ndo se defrontar com a questdo da morte; pode-se pensar, inclusive,
que sem a morte o homem talvez jamais tivesse comecado a filosofar.
Ela seria o verdadeiro génio inspirador, o substrato fundante de todo o
pensamento filos6fico (MARANHAO, 1998, p. 62-63).

Muitas sdo as reflexdes designadas pelos filésofos na Antiguidade.
Ha o reconhecimento da importancia de se pensar acerca do fim. Quan-
do se trata da filosofia grega, é salutar dissertar sobre a flexibilidade
existente devido a auséncia de uma literatura sagrada, de dogmas, de
normatizacdes litargicas e clericais, fazendo com que o peso da mitolo-
gia fosse preponderante como representacdo do mundo.

Na Antiguidade, apesar da familiaridade com os mortos, havia
um certo temor na possibilidade da volta dos falecidos. Desse modo,
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veneravam as sepulturas, o culto e enterravam os mortos longe da cida-
de, pois acreditavam que eles poderiam poluir os vivos. Por essa razao,
os cemitérios eram nas estradas. Com o tempo, essa atitude foi se mo-
dificando, e outras posturas de aceitacdo da proximidade foram sendo
construidas. Um dos fatores propicios para essa realidade foi a fé na
ressurreicdo dos corpos, articulada aos cultos dos antigos martires e
seus jazigos (ARIES, 1977).

De forma semelhante, Rodrigues (2006) aponta que a morte em tem-
pos histéricos ndo era vista como aniquilamento do ser, pois a finitude
abria as portas para o além, para outra vida - seja Céu e Inferno para
os cristdos e os muculmanos, Campos Elisios para os gregos antigos ou
reencarnacdo para a cultura oriental.

Diante disso, a Antiguidade foi marcada por representagdes que tra-
zem as conotacdes dos pensamentos e sentimentos ao lidar com a ter-
minalidade. Esses modos de existir vdo perdendo a for¢a por volta de
476 d.C., quando se inicia o periodo da Alta Idade Média.

Nesse tempo (séc. V ao séc. XV) até o século XX, tem-se como referén-
cia a obra, traduzida para o portugués, O homem diante da morte, do his-
toriador Philippe Ariés, que, através de documentos literarios, litirgicos,
testamentais, epigraficos e iconograficos, revelou condi¢des peculiares
para o entendimento das atitudes diante da morte na cultura ocidental.

Para a interpretacdo do inicio desse tempo histérico, o historiador
citado faz alusdo a Cangdo de Rolando®’, aos Romances da Tdvola Redon-
da%® aos Poemas de Tristdo®, entre outros nomes importantes que se
dedicaram a explicar a histéria humana.

67 Cangdo de Rolando é considerado um texto que representa o chamado ciclo carolingio da literatura
medieval. E constituido por poemas a serem recitados ou cantados com acompanhamento musical
perante um publico seleto da Corte. Faz registro de grandes feitos/fatos histéricos. Considerado a prin-
cipal e mais antiga Cancao de Gesta. Datado entre o final do século Xl e meados do século XII. O enredo
do poema tem por base a batalha de Roncesvales, ocorrida em 778 por Carlos Magno, na qual faleceu
0 sobrinho do rei chamado Rolando quando regressavam a Franca pelos arabes (Fonte: Instituto de
humanidades. http://www.institutodehumanidades.com.br/index.php).

68 De acordo com a lenda, foram os homens premiados com a mais alta ordem da Cavalaria na Corte do
Rei Artur, no Ciclo Arturiano da era medieval. Em diferentes narracdes, varia o nimero de cavaleiros,
entre 12 ou mais (Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Cavaleiros_da_T%C3%A1vola_Redonda).

69 E uma histéria lenddria sobre o tragico amor entre o cavaleiro Tristdo e a princesa irlandesa Isolda. De

origem medieval, a lenda foi contada e recontada em muitas diferentes versées ao longo dos séculos
(Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Trist%C3%A30_e_lsolda).
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Por esse caminho de reflexdes, a compreensdao da morte declara
certa familiaridade, pois dava tempo de ser percebida quando nao fos-
se subita, e o moribundo avaliava o tempo que lhe restava. Alguns pres-
sentimentos, também chamados de precursores da morte, tinham um
carater prodigioso, como a aparicao de almas do outro mundo, mesmo
que em sonho. Essa postura s6 era possivel para os que estavam na
vivéncia da finitude e se manifestavam através de signos naturais ou
conviccdo intima (ARIES, 1977). Assim, o “reconhecimento franco da
morte proxima era espontaneo, natural, estranho ao maravilhoso em
sua esséncia, como, alias, também o era em relacio a piedade cristd”
(ARIES, 1977, p. 9). Essa crenca perdurou por muito tempo no ima-
ginario da populacdo como postura nobre diante dos desfazimentos
possiveis. Aries afirmava:

Para que a morte assim se anunciasse, ela ndo podia ser su-
bita, repentina. Quando ndo podia ser prevenida, deixava de
aparecer como necessidade temivel, mas era esperada e aceita
de boa ou ma vontade. Ela rompia entdo a ordem do mundo,
na qual todos acreditavam, como um instrumento absurdo do
acaso, por vezes disfarcado de colera de Deus. E por essa ra-
z30 a mors repentina era considera infamante e vergonhosa
(1977, p. 12).

A morte desonrosa e considerada feia nao era somente a morte su-
bita, mas também a morte clandestina, isto é, sem cerimdnia nem teste-
munhas, ou a morte por desfrutar dos prazeres terrenos. Esta poderia
ter restricdes como a possibilidade do canto dos salmos ou outras ceri-
ménias dos mortos (ARIES, 1977).

Diante disso, havia uma atitude ritual dos jazentes para aqueles que
consideravam a morte ndo desonrosa. Existia o cuidado em amortalhar
0 corpo, posiciona-lo deitado de costas e com a face para o leste - Jeru-
salém; outros desejavam a face voltada para o céu e as maos cruzadas
sob o peito. Nesse momento, expressava sua tristeza e discreta evocacao
das coisas e dos seres que ele amou, fazendo uma reflexdo breve sobre
sua histéria de vida. Assim, o moribundo medieval realizava os ritos fi-
nais, “pedia perdao aos companheiros, despedia-se deles e os recomen-
dava a Deus” (ARIES, 1977, p. 21).
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Apés esse lamento solidario, o moribundo recomendava a alma a
Deus. Em Cangdo de Rolando, é mostrado, na parte da oracio final, o sen-
timento de culpa, solicitando a absolvi¢ao dos pecados. Tanto na Cangdo
de Rolando quanto nos Romances da Tdvola Redonda havia a escolha da
sepultura. Assim, apds as declamacdes, nada mais dizia o moribundo até
o fim chegar. Essas posturas fomentaram a construcdo do testamento
medieval. A simplicidade e a publicidade eram marcas registradas desse
tempo medieval acerca dos desfazimentos (ARIES, 1977).

Vé-se, assim, que, mesmo com todos os atos humanos perante a fi-
nitude, e o testamento é um instrumento dessa representa¢ido, sempre
existia o sentimento de ndo dominagdo do processo de morte. Com isso,
as crencas eram e ainda sdo amenidades da angustia de ser finito.

Existia a crenca de que os mortos dormiam em jardim florido, e, nes-
se crédito, no dia dos mortos, eram levadas oferendas aos timulos para
que eles, caso saissem de seus sonos, ndo perturbassem os vivos. Assim,
“o0 sono ndo era sendo a espera de um despertar bem-aventurado, no
dia da ressureicio da carne” (ARIES, 1977, p. 30). Essa reflexio é bem
descrita pelo historiador Philippe Aries pela lenda dos setes adormeci-
dos de Efeso. Ela descreve que os corpos dos sete martires, vitimas de
perseguicdo de Décio (200-251 d.C.), imperador romano, foram deposi-
tados numa gruta por 377 anos, porém os sete martires ressuscitaram
da morada de repouso antes do tempo. O repouso, entdo, é considerado
a imagem mais antiga e popular do além. Este, desde a Antiguidade e
ainda exerceu influéncia na Idade Média, era considerado uma mora-
da florida e pacifica. O Cristianismo se opds a essas representacdes por
considera-las supersticiosas. Mesmo assim, permaneceu na vivéncia
dos negros americanos (ARIES, 1977).

Com o passar dos tempos, a imagem da morada florida da lugar, ndo
totalmente, ao jazente da arte funeraria. Vale destacar que os martires
possuiam virtude de sangue, ou seja, “o titulo de habitante junto ao Se-
nhor” (ARIES, 1977, p. 43). Entdo, eram enterrados ad sanctos para as-
segurar a protecao.

Transcorrendo os momentos da histdria, nota-se que os mortos
ja ndo eram causa de pavor para os vivos. As cidades comecaram a se
aproximar dos cemitérios. A filosofia de que na Antiguidade os pagios
enterravam seus entes queridos em seus jardins, adegas e vias, estas
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consideradas sepulturas particulares, em contraposicdo aos cristaos,
que enterravam exclusivamente em lugares venerados publicos, ja ndo
era o argumento primordial na Idade Média. A entrada dos mortos nos
cenarios da cidade significava o abandono da concepg¢do de repulsa dos
falecidos, preconizada na Antiguidade. Nasce um movimento de indife-
renca ou familiaridade para com a finitude. As diferengas de destino fu-
nerario entre a igreja catedral e a igreja cemiterial perderam seus pos-
tulados iniciais e ganharam a conotacio de espaco sagrado destinado as
oragdes pelas almas (ARIES, 1977).

Mesmo com um cendrio da historia que sinaliza o morto sem o pavor
de outrora, é necessario destacar que em todas as culturas o desapareci-
mento final de uma pessoa sempre consistiu em lidar com emocdes, re-
presentacdes, praticas e significados. Nessa afirmativa, Menezes (2014,
p. 11) pontua que “a reflexdo acerca desses valores, em especial suas
permanéncias e transformacdes, possibilita um entendimento da cos-
mologia e da dindmica da sociedade investigada”.

Por esse entendimento, quando alguém morria, era costume os en-
terros serem nas proximidades (adro ou carneiro) ou dentro da igreja.
Para essa possibilidade, os concilios da época demarcavam condigdes
necessdrias, tais como: religiosos, homens que receberam honras e
dignidades da Igreja e aqueles que pelos méritos, pela nobreza ou por
acOes o fizeram merecer. Para essa concretude, era solicitado pagamen-
to de direito elevado de inumacao, caso contrario eram enterrados em
grandes valas. Estas serviram, também, para as epidemias, ja que um
grande niumero de mortos precisava de local para serem enterrados.
Assim, ficaram instituidas as diferencas entre os locais dos pobres e os
dos ricos, movimento que compreende o século XIII até final do XVIII
(ARIES, 1977).

Os cemitérios, durante a Idade Média, tinham o carater de coletivi-
dade de ag¢des, diversoes, asilos e romances. Eram um lugar publico por
exceléncia. A pratica de escolha do local de inumacao data do século XV,
geralmente perto dos familiares ou amigos, quando possivel perto do
coro, da capela, dos bancos, do crucifixo e da imagem de Nossa Senhora,
sendo que essa determinacgao ficava subordinada a aprovac¢ao da Igreja.
Nesse cendrio, as cruzes serviam de referéncia topografica para as se-
pulturas (ARIES, 1977).
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Conhecer esses rituais é significativo para que se possa ter entendi-
mento das tradi¢gdes que muitas vezes ainda permeiam o imagindario e as
condutas humanas na atualidade. Tudo é construgdo temporal que nao
se desvincula, mas se transforma.

Em meio ao contexto descrito, é importante ressaltar que os ho-
mens da Alta Idade Média esperavam o advento do Cristo sem temerem
o0 Juizo Final, pois inspiravam no Evangelho de Sao Mateus. A partir do
século XII, novas formas de vivenciar a possibilidade dos juizos finais
demarcam as preocupagdes com o final dos tempos. Agora a pesagem da
alma é um pressuposto para os desfechos da vida. Essa representacao
comeca a gerar inquietudes e preocupagdo, pois a visdo apocaliptica,
agora, se transformou em um tribunal de justica, cenario da Baixa Idade
Média, séculos XIV e XV. Ao final desse tempo, os tratados de preparacio
para a morte apareciam constantemente. O Livro da Vida, assim, sera o
passaporte de registro dos atos da vida, levando ao céu ou ao inferno.
Desse modo, até o momento registra-se o que Philippe Ariés chama de
morte domada (ARIES, 1977).

A partir do século XVIII, ainda aparece essa representacdo de modo
pontual. Essa crenga sobrevive, porém perdeu a popularidade, e o julga-
mento separa-se da ideia de ressurei¢do. Houve, assim, certa mudanga
da representacdo no drama cosmico acerca do julgamento final para o
destino pessoal de cada ser humano, que era a confianca na prépria res-
sureicdo. A partir desse século, o destino da alma imortal sera decidido
no ato da morte fisica, e nessa realidade a crenga no purgatorio se tor-
na uma representacdo que substituiu a imagem do repouso. Nessa mu-
danga de paradigma, o momento final dos tempos ocorre no quarto do
doente. Para esse fim, a corte celestial de representacio de outrora esta
14, mas sem as conotacdes de um tribunal de justica. Havia, assim, para
0 autor, uma preocupagio com a morte de si mesmo, como denominava
esse momento histérico.

No final da Idade Média, “a consciéncia de si mesmo e da biografia
confundiu-se com o amor pela vida. A morte ja ndo era apenas a con-
clusdo do ser, mas uma separacdo do possuir: é preciso deixar casas,
pomares e jardins” (ARIES, 1977, p. 138).

Nesse sentido, a morte deixou de ser julgamento ou ainda sono para
ser representada por arte macabra, revelando as caracteristicas de
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carnica da morte fisica com seu sofrimento, separacao e decomposicao.
Portanto, ocorreu uma mudanca na representacao religiosa e social de
“uma consciéncia de morte e condensag¢do de uma vida para uma cons-
ciéncia de morte e amor desesperado dessa vida” (ARIES, 1977, p. 182).

0 moribundo, nesse contexto histérico, como nas Cangdes de Rolan-
do e nos Romances da Tdvola Redonda, lamentava sua partida com calma
e simplicidade. Caso a morte fosse selvagem, os sobreviventes viven-
ciavam um luto desalentador. Eles lamentavam seus desamparos com
espontaneidade e desespero para desafogar a dor e tornar suportavel a
separacdo. Os gestos de dor eram interrompidos pelo elogio ao defunto.
0 adeus e o luto ndo pertenciam aos rituais religiosos, embora a Igreja
admitisse sua realizacdo (ARIES, 1977, p. 182).

As cerimoOnias religiosas, pelo cenario descrito, estavam restritas a
absolvicdo, realizada durante a espera da morte, quando morria e no
tumulo. Ndo havia missas e, quando aconteciam, nem eram notadas.
As manifestacdes como o luto e o cortejo eram realizadas por laicos,
com excecdo de se quem morreu fosse um clérigo, em ambientes re-
servados aos proximos, os quais expressavam suas lamentagdes, seus
louvores e suas homenagens (ARIES, 1977, p. 182).

A partir do século XIII, se iniciava um novo comportamento diante
da morte. As conveng¢des sociais ja ndo tendiam a expressar a violéncia
da dor; inclinavam-se, dali por diante, para a dignidade e para o auto-
controle. As vestimentas na cor preta registravam a dor agora silenciada
em comparacdo a Alta Idade Média. A cor preta representava a icnogra-
fia macabra e a ritualizacdo do luto, sem precisar expressar dramatica-
mente a dor da perda (ARIES, 1977, p. 182).

Assim, ndo existe mais lugar em torno do morto para as grandes e
longas deploragdes de antigamente; ninguém mais declama em voz for-
te as saudades e os elogios como outrora. A familia e os amigos, entao si-
lenciosos e calmos, deixaram de ser os principais atores de uma acgdo da
qual se retira a dramaticidade. Os principais papéis sio, dali por diante,
reservados aos padres e, em especial, aos monges, laicos com fungdes
religiosas, como os das ordens terceiras ou confrades, isto é, novos es-
pecialistas da morte (ARIES, 1977, p. 217).

Nesse propdsito, as antigas lamentacdes foram substituidas pela lei-
tura do oficio dos mortos. Os passos, assim, sdo a vigilia, o cortejo, que
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agora passa pela conducao eclesiastica. Desse modo, a Igreja adquiria o
monopo6lio remunerado do transporte do corpo e organizava o cortejo
com a presenca dos padres habituais, de indigentes, de figurantes con-
trafeitos e solenes, de criancas e de pobres de institui¢des. O nimero
destes variava conforme o status do morto. “A importancia dessa procis-
sdo, a quantidade de esmolas e donativos que ali eram investidos, teste-
munhavam a generosidade e a riqueza do defunto, a0 mesmo tempo que
intercediam em seu favor junto a corte celeste” (ARIES, 1977, p. 221).
Esse ato era a ultima manifestacdo caridosa do morto.

Em meados do século XII, também ocorreu uma mudanca na re-
presentacdo do corpo que afetou os modos de ser diante da morte.
0 corpo ja ndo mais era visto como na Alta Idade Média, enrolado em
tecidos preciosos de cores ricas e expostos; agora passa a ser escon-
dido em uma caixa e ndo mais é objeto de cuidado da familia (ARIES,
1977, p. 182).

Segundo Aries (1977), essa ocultagdo ndo ocorreu de modo facil,
como exemplo os paises mediterraneos nao aceitaram esconder o corpo
e deixaram o rosto exposto do defunto e o caixdo aberto até a inumacao.
Para outras realidades europeias, os corpos dos senhores eram escon-
didos em caixdes e colocados acima das esculturas de madeira ou cera,
representando, principalmente, os rostos de quem morreu. Essa arte
ficou conhecida como “mascaras mortudarias”. Diante disso, desenvol-
vem-se as representacdes, imagens de cera ou madeira colocadas sobre
os tumulos, a que os fiéis iriam se devotar, consideradas “mortos quase
vivos” (ARIES, 1977, p. 225).

Essa postura configurava-se na recusa da morte carnal do corpo e
nao especificamente da individualidade. Os costumes mortuarios entre
os séculos XIII e XIV trazem os catafalcos, caixa alta para suspender o
caixdo coberto pelo pano mortuario, este feito de tecido precioso, ja ndo
mais permitindo a visdo do corpo (ARIES, 1977, p. 182).

As missas eram realizadas, a partir do século XII, quase sempre an-
tes da morte, podendo em alguns momentos ocorrer somente no mo-
mento da morte, bem como depois do falecimento por dias, semanas,
meses ou ano. O “adeus dos vivos em torno do timulo é apagado, se ndo
substituido, por uma massa de missas e de ora¢des no altar, uma cleri-
calizacdo da morte” (ARIES, 1977, p. 243).
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As irmandades do século XIV ao XVIII tinham a cultura de alimentar
os famintos, vestir os nus, visitar os doentes e encarcerados, abrigar os
peregrinos e enterrar os mortos, ou seja, havia certos cuidados peran-
te o final da vida. O culto aos mortos tinha relevancia diante de todas
as obras de caridade realizadas. A irmandade estava ligada a algumas
motivacdes: seguranca para o Além, onde os defuntos ficam protegidos
pelas oragdes, sendo, muitas vezes, enterrados no jazigo da irmandade
coberto pelo pano mortuario. O segundo motivo retrata a assisténcia
ofertada aos pobres, mesmo em uma sociedade que pouco se importava
com as grandes mortalidades, porém havia a preocupacio em nio aban-
donar as oragdes para os mortos. Ja o ultimo motivo de fazer parte das
irmandades era assegurar as pompas funebres da paréquia. Foi nesse
movimento que as irmandades ficaram conhecidas como institui¢cdes da
morte (ARIES, 1977).

O ato de morrer, além dos ritos e dos cuidados realizados, tinha
até meados do século XVIII o testamento como fonte de garantias do
aquém e do além-tamulo. Nesse revelar, precisava ter as clausulas pias e
a distribuicao da heranca. O testamento era como um contrato de segu-
ranca entre o moribundo e Deus por intermédio da Igreja. Esta tomava
um dizimo da morte como orientador desse processo. A riqueza, nes-
se contexto, aparece como uma via de acesso privilegiada ao sagrado
(ARIES, 1977).

Nesse intuito, o testamento, mais precisamente a disposicao dos
bens, tornou-se um dever de consciéncia de que dependeria a salvacdo
eterna. O testador expressa um sentimento préximo da ars moriendi,
ou seja, consciéncia e responsabilidade de si mesmo, direito e dispor
de sua propria alma, destino, corpo, bens e a importancia atribuida aos
ultimos desejos. “O testamento reproduz por escrito os ritos orais da
morte” (ARIES, 1977, p. 267).

Rodrigues (2006) também reafirma que, antes do século XII, o tes-
tamento era como um processo de despedidas dos haveres e fazeres,
sendo realizado oralmente na confianca das manifestagdes. S6 depois
desse século passa a ser redigido por garantia.

O testamento, conforme sublinha Toscano (2014), tinha o carater
de fechamento das pendéncias terrenas de modo a deixar o moribundo
sem preocupacdes para o desfecho final de entrega da alma a Deus.
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Na Antiguidade, é bom lembrar, além da pratica do testamento,
quando a morte ocorria, sobre o timulo se colocava o nome do defun-
to, a situacdo familiar, podendo ter a profissdo ou o estado civil, a data
da morte e o vinculo com o parente responsavel pela sepultura. Todos
esses escritos iam acompanhados de um retrato dos pais e dos filhos.
Ja a partir do século V os timulos tornam-se anonimos, deixando de
existir os sarcéfagos para surgir os caixdes nos quais seriam sepultados.
A identificacdo dos defuntos, porém, ndo desapareceu por completo na
Alta Idade Média, permanecendo para os santos e os grandes venera-
veis. Desse modo, os elementos formais da cultura epigrafica que foram
desenvolvidos amplamente nos séculos XVI e XVII sdo: “a ficha de iden-
tificacdo, a interpelacdo do passante (oracao registrada quase sempre
em pedra destinada ao morto e para a edificacdo dos vivos), a férmula
piedosa e em seguida o desenvolvimento retdrico e a inclusao da fami-
lia” (ARIES, 1977, p. 295). Agora, segundo o autor, os relatos edificantes
da vida do defunto tornam-se mais detalhados do que no cenario da
Antiguidade, pois retratam uma biografia dos atos vividos glorificados,
indignados ou reflexivos.

“Compor o seu proprio epitafio era uma maneira de meditar sobre
a morte no século XVI” (ARIES, 1977, p. 303). Essa manifestacio nio
era apenas desejo do defunto, mas também dos sobreviventes. Nota-
-se que, a partir do século XV, a biografia tumular era encomendada
pelo testador ou escrita pelo proprio sujeito. Detalhe importante nes-
se tempo da histdria é que os sentimentos de afeicdo da familia, amor
conjugal, paterno e filial comegavam a substituir os nobres méritos
oficiais (ARIES, 1977).

A partir do século XVII, com a Renascenga inicia-se um movimen-
to existencial acerca da finitude, denominada por Philippe Aries morte
longa e proxima. Agora ha uma defesa de que ndo é somente no momen-
to da morte ou sua proximidade que se torna necessario pensar nela,
mas durante toda a vida. Diante desse fato, a arte de morrer é substitu-
ida pela arte de viver uma existéncia atrelada ao pensamento da finitu-
de. Isso revela uma conotacdo de vazio da existéncia como um possivel
nada, opondo-se a vida, pois nesse novo século a preocupacdo nao era
mais preparar o moribundo para o fim, o intuito era ensinar os vivos a
meditarem sobre a morte.
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Nessa proposta, quando o homem estava preparado, qualquer mo-
mento podia ser uma partida. A reflexdo sobre a morte foi, entdo, di-
luida ao longa da vida e com isso perdendo a intensidade dos momen-
tos finais de fato e trazendo uma humildade aos desfazimentos da vida
(ARIES, 1977).

Havia, agora, a vontade de simplificar os ritos de morte, diminuindo
a importancia afetiva da sepultura, bem como do luto. Uma mudanca
também significativa desse tempo é o desejo de ser enterrado nos ce-
mitérios ao ar livre, diferentemente da vontade de ser sepultado nas
igrejas, como no periodo medieval (ARIES, 1977).

Nesse mesmo tempo, ocorre uma exaltacdo ao corpo morto. A me-
dicina passa a ser a area de conhecimento que prevaleceu quanto aos
dogmas da Igreja, principalmente pela pratica da dissecacdo, antes proi-
bida pelo viés religioso. A morte e o corpo passam a constituir objeto de
estudo cientifico. O cadaver, agora, é visto como possibilidade farma-
colégica, bioldgica, mistica, fonte de desejo, ou melhor, como arte dos
tempos (ARIES, 1977).

Ocorriam os mais diversos desejos de inumacdo, conservacao e
permanéncia do morto para os sobreviventes, desde o coracio ter
sua prépria sepultura até a conservacdo de cabelos como lembranga
guardada em objetos pessoais, como broches, braceletes, entre outros
(ARIES, 1977).

Entende-se que havia até esse momento da histéria uma certa fami-
liaridade com o tema da morte. Isso ndo quer dizer que os homens nao
a temiam. O que de fato ocorria era que ndo ficavam na esfera do indizi-
vel ou inexprimivel. Ndo afastavam, nem falseavam os desfazimentos da
vida (ARIES, 1977).

Surge nesse cenario, por volta dos séculos XVII e XVIII, o medo de
ser enterrado vivo. Desse modo, asseguram-se de certo prazo antes de
ocorrer o enterramento. Outros dois medos também se configuram nes-
se contexto: o medo de ser tocado apds a morte e a escarificacdo. Na-
quela época, o médico ndo era chamado para verificar a morte, quem o
fazia era mercenario ou individuo que nao conhecia os aspectos fisicos
do corpo. Era desse jeito porque se acreditava que nao era atitude de ci-
vilidade o médico visitar um morto (ARIES, 1977). A morte aparente, no
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final do século XIX, ja ndo tinha mais fundamento, pois ndo se acreditava
mais na crenca de que o morto pode despertar.

Por essa crenga, a morte era cultivada e desejada, pois poderia haver
a eternidade dos reencontros. A explicacdo dos desencarnados passa a
guiar a vida cotidiana através do espiritismo. Inicia-se, assim, uma nova
maneira de representar as partidas finais, agora com tonalidades de
possiveis reencontros. No século XIX, ha a representacdo da continui-
dade depois da morte, dos vinculos mundanos. O sentimento perde o
carater de comunidade para se restringir a grupos mais intimos e fami-
liares (ARIES, 1977).

Muito do que se sabe se deve aos documentos funerarios. Como foi
anteriormente citado, na Antiguidade esses locais tinham uma iden-
tidade prépria e eram visiveis em suas defini¢cdes, denominados de
civilizacdes de cemitérios, conforme Ariés (1977).Ja na Idade Média e
na Idade Moderna, os timulos se agruparam ao lado das igrejas e dos
espacos publicos.

No inicio do século XX, em todo o Ocidente a morte de alguém modi-
ficava o tempo e o espaco sociais. Da arrumacgdo do quarto no qual seria
acolhido o agonizante com velas e d4gua benta, a casa enchia-se de fami-
liares e vizinhos para as despedidas. Quando o fim chegava, se organiza-
va o cortejo até o cemitério. O periodo de luto era um tempo de visitas
a familia e ao cemitério. Aos poucos, no transcorrer do tempo, a vida ia
voltando ao normal, e a coletividade dos afetos ja ganhava espagos mais
longos. O que havia era uma socializacdo das partidas, porém nao tinha
conotacdo individual da terminalidade, pois era um fato social e publico,
isto é, a morte afetava a sociedade como um todo (ARIES, 1977).

Durante o século XX, aos poucos a sociedade expulsou a morte de
seu lugar de protagonista, que até entdo era o seu papel. Nesse cena-
rio, a morte é considerada invertida. O antigo carro mortuario negro e
prateado da lugar a limusine. A sociedade ja ndo mais faz pausa para o
evento da finitude. Cria-se um cenario silenciado e silencioso das dores
da morte.

Nesse contexto, a morte é clandestina e nio é diferente para o mo-
ribundo que a partir do fim do século XVIII renuncia a administracao
de sua vivéncia de partida para um de seus herdeiros. Nessa atitude, os
familiares acabavam deixando o moribundo ignorante de seu estado de
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vida. A extrema-uncdo, ou sacramento dos doentes, termo este substitu-
ido pelo primeiro em consenso no Vaticano, deixou de ser o sacramento
dos moribundos para ser dos mortos e posteriormente dos doentes, re-
tirando, assim, o foco da finitude (ARIES, 1977).

Segundo Rodrigues (2006) e Aries (1977), a morte, entdo, é vista
como suja pelos aspectos que o corpo exala em suas condic¢ées finitas.
Essa morte, agora, tem um lugar por exceléncia por razdes de ordem
técnica e médica: o hospital. Este seria o lugar no qual a publicidade
da morte ndo teria vez, configurando uma morte oculta, interdita, com
carater privado e sem a participacdo familiar. Nessa vivéncia, o luto tam-
bém perde seu lugar de destaque. Nada mais de lagrimas, gritos e lace-
racOes porque nesse momento a expressao da dor era proibida.

O luto, assim, ndo é bem-visto e aceito na maioria das vezes. Com-
parado aos escritos da vivéncia na Antiguidade e nas Idade Média e Mo-
derna, o luto era mais social que individual. Nessa manifestacao, o luto
expressava nao somente a dor do sobrevivente, mas a demonstracdo do
calor humano, dos ritos sociais e comunitarios. O tempo era vivido com
coisas inuteis e improdutivas na lentiddo das vivéncias cotidianas. Sem
pressa e com o desejo de que a visita da morte pudesse se afastar, se
possivel (ARIES, 1977), diferentemente da representagdo do luto no sé-
culo XX, na qual toda interdicdo era o que predominava.

Ja no século XX os sobreviventes ficam “esmagados entre o peso da
sua dor e o interdito da sociedade” (ARIES, 1977, p. 786). “Agora nem o
paciente nem a familia sio mais senhores da morte” (RODRIGUES, 2006,
p- 167). A terminalidade da vida passa a ser algo surpreendente e nio
esperado. O desejo da imortalidade ganha cada vez mais o imaginario
da sociedade.

Com isso, o processo de morte ganha tecnologias, defini¢des, dura-
¢O0es em uma conotagdo de fracasso com o desejo de eliminar qualquer
sinal que mostrasse a condigdo finita do ser. Essa transformag¢do muda
radicalmente o curso na histéria: em tempos de familiaridade para a in-
diferenca e ocultacdo na contemporaneidade. A finitude ja ndo pertence
mais ao moribundo.

Mesmo assim, nos EUA outras posturas, ndo muitas, comegaram
a ganhar destaque: a postura de complacéncia para com os que esta-
vam partindo. Dentre os nomes de relevancia, merece destaque a Dra.
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Elisabeth Kiibler-Ross. Ela dedicou grande parte de sua vida profissio-
nal para ouvir as pessoas doentes em processo de terminalidade. Fruto
dessa dedicacgdo, publicou em 1969 a obra Sobre a morte e o morrer, a
qual transformou a América e a Inglaterra precisamente.

Ja na Inglaterra o movimento de cuidado para com os que viven-
ciavam processo de morte foi despertado por Cicely Saunders, médica
fundadora do St. Christopher’s Hospice em Londres, datado de 1967.

A partir dessas realidades, a morte passa a ser refletida por outro
viés, ndo mais como interdicdo, mas como realidade que necessita de
amparo digno de bons cuidados e afetos. Nesse propédsito, surgiu uma
proposta planejada de assisténcia que engloba também pesquisa e ensi-
no, denominada Cuidados Paliativos, que tem a inten¢do de proporcio-
nar qualidade de vida ao paciente diante de uma doenca que ameaca a
condicdo de vida e seus familiares. O foco é aliviar o sofrimento e a dor
em suas dimensdes fisica, espiritual, psicolégica e social (MELO; CAPO-
NERO, 2009; PESSINI, 2009; SANTOS, 2011).

Mesmo assim, a finitude ainda é um tabu na sociedade ocidental, e
isso revela um grande desafio, como trazem Pessini e Siqueira (2019),
sobre a quase total auséncia da tematica da morte e dos Cuidados Palia-
tivos nos cursos de graduacdo em saude.

Nesse caminho de afirmagdes, percebe-se o quanto a morte tran-
sitou de lugares, representacdes, rituais e compreensodes ao longo da
histéria. Os Cuidados Paliativos, no entanto, reconhecem as dificulda-
des mundanas e propdem novos saberes e fazeres diante da morte na
contemporaneidade. Quem sabe o regate de movimentos que permitem
deixar a janela da vida e da morte mais aberta para todos.

Reflexdes para a formac¢ao médica

Para Mello e Silva (2012), a formagdo em Medicina tem o intuito maior
de lidar com a morte de maneira pratica sem levar em consideracao as
revelacdes possiveis, incitando a ndo demonstrar as emoc¢des em rela-
¢do a morte de um paciente, ja que ndo ha espacgo significativo nessa
formacdo para vivenciar as dores, o sofrimento e os lamentos. Nesse
sentido, a angustia e a estranheza ganham lugar quando o assunto é o
fim da vida. Afirmam as autoras:
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0 médico se angustia diante da morte, como qualquer outro
ser-no-mundo. O cotidiano de sua pratica profissional ndo o
deixa “acostumado” com a morte, ndo o faz lidar mais “facil-
mente” com a morte, ndo a faz ser algo comum de se pensar.
Pelo contrario, o estudo nos mostrou que o ser-ai-médico esta
mais sujeito a encobrir-se na impessoalidade e na inautenti-
cidade do cotidiano, pois a angustia que a morte lhe desperta
ndo é constitutiva somente da sua condicdo humana, mas tam-
bém faz parte das contingéncias de sua ocupacgao profissional.
Podemos dizer que ele fica “mais exposto” a essa angustia e
por isso, com mais intensidade, procura afastar-se dela ocu-
pando-se com as rotinas do cotidiano, desatendendo ao que a
angustia convoca. Esse “encobrimento” também acontece na
préopria formagdo médica, que ndo se dedica a meditar sobre
a condicdo humana. Nesse sentido, ao médico ndo sio ofereci-
das oportunidades para que conviva com essa angustia e todos
os sentimentos advindos dela, seja pelo ritmo do trabalho, seja
pelo ritmo da sua formacdo, ambos fundamentados num para-
digma cientifico que ainda prima pelo controle e pela cura; que
bem pouco assume certas impossibilidades e fragilidades hu-
manas; que bem pouco se ocupa do cuidado. Ao que a angtstia
convoca? Convoca-nos a ser-si-préoprios, a projetar uma exis-
téncia que tenha sentido para nés (MELLO; SILVA, 2012, p. 59).

Desse modo, cada vez mais, com os proprios avancos cientificos, a
formacdao em Medicina tende a priorizar a cura. Nesse propdsito, ndo ha
ambientes consideraveis para se pensar na finitude da vida. O homem,
assim, caminha pela inautenticidade de sua condicdo finita de ser, di-
ferentemente dos tempos de outrora, em que a morte, como destacava
Ariés (1977), era vivenciada nos mais intimos movimentos de cuidado.

Os registros histéricos trazem as representacoes da morte desde a
Antiguidade, na qual, como descrito anteriormente, havia os cuidados
com aquele que iria morrer, bem como com seus familiares, com a valo-
rizagdo dos ritos em cada processo de adoecimento e no uUltimo adeus,
postergando a valorizac¢do do luto.

Existia, assim, uma aproximacdo da sociedade para com os ditames
finais. Cada tempo buscava suas explicacées para amenizar os mistérios
que a morte, ainda, revela nos campos humanos. Tudo isso deixava a mor-
te mais familiar, mais préxima das propostas mundanas. Atualmente, o
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morrer e a morte sao velados, ocultados das dimensdes humanas, mes-
mo que estejam presentes a todo tempo. Nao ganham mais o palco da
vida porque é nos bastidores que, nos dias de hoje, ganham seu lugar.
Com esse jeito, evitamos dialogar sobre os desfechos finais, pensar so-
bre eles e senti-los.

Na Medicina nio seria diferente. Até porque é um cenario que retra-
ta a nossa cultura: a cultura do tabu da morte.

E, nessa realidade, conforme trazem Melo et al. (2022), existem al-
guns desafios na atualidade para o cendrio da formagdao em Medicina.
Sao eles: falta de apoio dos docentes acerca da tematica nos mais diver-
sos entendimentos, ndo acolher as necessidades emocionais dos acadé-
micos diante da realidade da finitude humana, disciplinas que contem-
plem didlogos sobre o fim da vida e o reconhecimento das lacunas nas
DCN - Diretrizes Curriculares Nacionais sobre os aspectos sociolégicos,
psicoldgicos, filoséficos, histéricos da morte, para além dos caminhos
fisiolégicos do morrer.

Isso é necessdario, como enfatizam Marques et al. (2019, p. 123), pois
é fato que:

A morte é um dos maiores tabus da sociedade ocidental con-
temporanea e é um assunto proibido e evitado. Se antes era
um evento publico e doméstico, hoje em dia esta escondido em
hospitais lotados de profissionais despreparados para lidar
com questdes relacionadas ao fim da vida. Esse despreparo
é reflexo de uma formacgao excessivamente técnica e ndo hu-
manistica que privilegia a cura em detrimento do cuidar. Por-
tanto, parece que os estudantes de medicina sdo ensinados a
trabalhar contra a morte e ndo com ela.

A morte, tdo familiar como nos tempos de outrora, vai perdendo
seu lugar de reconhecimento na atualidade. Ariés (1977) ja retratava o
quanto o morrer foi se alterando ao longo da histéria. Desde os cuidados
com os mortos até os mais admiraveis rituais de fim de vida, esperar
tal concretude era um modo de desligamento dos planos terrestres. E,
por esse existir, todos participam do dltimo sopro da vida de seu ente
querido. Havia a valorizacdo da autonomia e da dignidade desse proces-
so. Quem estava a partir fazia suas despedidas e lamentag¢des antes do
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fechar das cortinas. O que se observa na citacao descrita anteriormente
é que o tempo de hoje ndo permite o habitar da familiaridade com os
desfazimentos da vida. E ser estudante de Medicina ndo seria diferente.

Quantos desafios ainda precisam ser vivenciados para que a ocul-
tacdo da morte possa ser modificada, aproximando as pessoas em sua
inteireza? Pois, como assinala o psiquiatra Irvin Yalom em sua obra inti-
tulada De frente para o sol, como superar o terror da morte, “a conscién-
cia da morte pode servir como uma experiéncia reveladora, catalisador
extremamente util para grandes mudancgas na vida” (2008, p. 36).

Nesse sentido, ha o reconhecimento de que cada tempo histérico
guarda suas sabedorias e dificuldades. O livro de Philippe Aries de-
monstra o quanto a morte foi revelada ou velada em cada momento
passado e o quanto todo esse percurso também influencia a construcao
social vigente, seja para avancar ou simplesmente se inspirar. A histé-
ria sempre tem algo a nos oferecer. Compreender a trajet6ria dessa re-
presentacdo permite um maior entendimento, talvez um certo resgate,
do que sempre foi nosso: a morte. Isso porque, como destaco no livro
Saber dizer adeus, reflexdes sobre a finitude da vida, “os adeuses, com isso,
podem ser compreendidos como rituais de passagens. Seria momento de
aprendizagem sobre o que é a vida, de fato. Nas nossas ansiedades, tam-
bém temos a oportunidade de vislumbrar caminhos, até entdo esqueci-
dos, distorcidos ou nio pensados” (PROCOPIO, 2021, p. 160).

Portanto, a pratica médica precisa de outras explicacdes sobre a
vida, sobre a morte e sobre suas despedidas. E a histéria pode ser uma
dessas possiveis compreensdes a mais, ja que deixa que nossas almas
ampliem a compreensdo de mundo, de homem, do existir e do findar-se.
Pode deixar que valorize os pedidos finais dos nossos pacientes, como
bem destacou Aries (1977) sobre os testamentos vitais de outrora. Cla-
ro que antes havia uma forca de garantia do aquém e além-tiumulo. Hoje
ja descreve o testamento vital como uma expressao das vontades diante
do adoecimento e do fim da vida. Ou seja, documentos com propoésitos
diferentes, sobretudo a valia dos ensejos finais, seja pelos bens deixados
ou pelas orientagdes solicitadas.

0 entendimento sobre os desejos finais resgata a autonomia do pa-
ciente em seu processo de viver, adoecer e morrer. Inclusive porque a
negacdo da finitude implica, também, cuidados com o cenario da satde,
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como destacou a revista The Economist em 2015, revelando o Brasil, en-
tre 80 paises pesquisados, na 422 posicao, atras de paises como Uganda,
Equador e Maldasia. Ou seja, morremos mal em pleno século XXI. O que
aprender com os tempos de outrora? Quais os ensinamentos diante dos
cuidados escassos tecnologicamente, sobretudo amorosamente sensi-
veis as partidas finais? O que a historia pode nos ajudar a entender so-
bre o amparo as dores do corpo, da alma e do espirito?

Essas reflexdes mostram-se pertinentes porque nio se pode pensar
numa pratica médica no fim da vida, como destacou Floriani (2021, p.
10), “que se caracteriza ou por excessivas interveng¢des ou por abando-
no, ou pelas duas situacdes ao mesmo tempo”.

A GUISA DE CONCLUSAO

E salutar registrar que cada paciente com seus familiares expressara suas
biografias, seus rituais, suas crencas, seu modo de ser e estar no mundo.
E cabe a cada profissional da satde reverencia-lo na amplitude de seu
vasto conhecimento porque, no espetaculo da vida, ha também a cena da
morte, e é respeitoso que cada um de nds possa prestar atencao quando
as cortinas se fecharem. E, para isso, a histéria pode nos ensinar muito.
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Formar-se médico ou ser médico?

Leda Maria Delmondes Trindade™

ara Hipécrates (400 a.C.), fundador da ética médica e aluno da

escola de Kos, a doenca fazia parte de um processo geral, ultra-

passando o conceito de que as doengas se encontravam limita-

das apenas a um 4rgao. A ideia central dessa escola baseava-se
na frase “Primum non nocere”, ou seja, primeiro ndo faca nenhum mal.
A doenca era um processo como resposta natural do corpo a uma si-
tuacdo de desequilibrio humoral. A pessoa doente era vista em sua
totalidade; o temperamento da pessoa e a sua histéria eram valori-
zados; a doenga seria uma reagdo global da pessoa a um disturbio
interno e externo, e o tratamento consistia em harmonizar a pessoa
com seu ambiente e consigo mesma. Defendia que a natureza cura e o
médico assiste, configurando-se uma medicina integradora e dinamica
(PORTER, 2008).

O conceito de doenga como algo auténomo, com etiologia especifi-
ca sob a forma de agente patogénico especifico e confirmada por lesdo
anatomoclinica, constituiu a medicina compartimentalizada e mecani-
cista. Defendido pela escola de Cinide, Galeno (129-216 d.C.) fez im-
portantes descobertas em anatomia, fisiologia, patologia, sintomatolo-
gia e terapéutica, necessarias para o conhecimento médico. Todavia, a
pessoa do doente deixou de ser foco de atencdo, as emogdes eram do-
encas que requeriam tratamento, e as estruturas organicas passaram a
ser valorizadas em detrimento das experiéncias subjetivas (FABIANI;
BERCOVICI, 2021)

70 Médica. Gastroenterologista e psicoterapeuta. Mestre em Ciéncias da Salde. Especialista em Gestalt
Terapia e Estudos para a Paz e Resolucao de Conflitos Humanos. Professora do curso de Medicina da
Universidade Tiradentes - Unit.
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Entre os séculos XVII e XIX, surgiram as “doencgas da alma” (1808),
as quais eram influenciadas pelas paixdes sexuais, configurando-se as-
sim em um novo periodo conceitual do adoecimento. A vida da pessoa
passa a fazer sentido, o contexto em que ela vive, sua historia pessoal
e familiar, seus anseios e desejos, seus medos e frustracdes, além da
sua genética e hereditariedade, passam a compor um modo de pen-
sar e avaliar o individuo diante de seus males fisicos e psicolégicos
(AVILA, 1996).

Ao longo dos anos, enquanto médica, aprendi a vivenciar a fenome-
nologia do processo da relacdo médico-paciente. Suas queixas passaram
a ter um sentido diferente, ndo obstante a sua queixa fisica. Aprendi
que existe uma grande diferenca entre tornar-se um médico e ser mé-
dico. Aprendi que o paciente ndo podia ser enquadrado em protocolos
e normas porque, enquanto individuo, possuia uma singularidade que
lhe é propria, exigindo uma flexibilidade no pensar, no sentir no agir. Na
relacdo médico-paciente, descobrir o em si da coisa e tomar consciéncia
de que o paciente é o par ciente que junto comigo precisa estar ciente do
que esta acontecendo com ele.

Foi necessario ampliar minhas fronteiras de contato ndo s6 comigo,
mas com o paciente e o meio, a fim de compreender melhor um fend-
meno que se chama dor, seja ela fisica ou emocional. Aprendi que toda
pessoa é parte do seu projeto e se faz a si mesma. Que ser médico requer
nao sé a habilidade técnica, mas também a competéncia para perceber e
compreender o significado da metalinguagem por ele trazida, buscando
ouvir o nao dito, ver o que ndo é revelado e perceber o real discurso da-
quele que compartilha suas queixas. Sintomas como “bolo na garganta”
e “aperto no peito” podem ser expressdes que revelam como sentimos
no corpo os reflexos do que se passa na alma. A dor fisica se reflete nas
emocdes, mas também a dor emocional ¢ fisicamente experimentada.

Além de dar o diagnéstico de sua doenga, é preciso facilita-lo a to-
mar consciéncia do que esta sendo sinalizado pelo seu corpo e saber es-
perar o momento de ajuda-lo a compreender o significado da sua dor, ja
que, enquanto humanos, somos um eterno vir a ser. Aquele que escolhe
ser médico precisa aprender e conhecer o seu terapeuta interno, assim
sabera conduzir o seu paciente a trilhar o caminho que esteja disposto a
trilhar. Por isso sempre digo que a medicina é uma arte, e a psicossoma-
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tica, uma arteterapia. Ana Maria Loffredo, em seu livro A cara e o rosto
(1994, p. 121), diz: “O terapeuta é um artista, cujo meio de trabalho é
uma vida humana, desde que utiliza sua capacidade de inven¢do no sen-
tido de ajudar as pessoas a modelarem suas vidas”.

A medicina nos ensina a desenvolver um raciocinio clinico para tra-
¢ar um roteiro diagnoéstico diante de um sintoma em busca de uma cau-
sa. Entretanto, ha situacdes em que nio existe uma causa organica, uma
lesdo estrutural ou anormalidade nos exames clinicos, laboratoriais e
de imagem. Cansado de andar de médico em médico, o paciente chega
até nés com incertezas e duvidas a respeito do que justificaria seus sin-
tomas. E agora? Como conduzir? A tecnologia, cada dia mais sofisticada,
embora pouco acessivel a alguns, passa a ser o leme condutor de profis-
sionais que ndo valorizam a sua percepc¢ao clinica e sutil, ou qui¢d nunca
exercitaram, apenas foram graduados em medicina.

A alta tecnologia, em que o nivel de especializacdes tem sido moti-
vo de tantas internacdes para esclarecer diagnosticos, é possivel que
transforme a relagio médico-paciente em um mero cumprimento de
tarefas, em que ndo ha um médico que cuida de alguém, mas hospitalis-
tas que visitam os internados, que ndo construiram um elo de contato,
um conhecimento sobre aquele em quem vai passar a rapida visita. Vocé
ja se colocou no lugar desse paciente que recebe uma visita desse pro-
fissional? Vale a pena conhecer essa dindmica mesmo em um momento
em que todos falam em humaniza¢ao da medicina nas instituicdes hos-
pitalares. Os profissionais mais jovens se colocam empoderados de um
saber e sequer percebem que aquele paciente, ou o seu acompanhante,
foi seu professor ou seu preceptor durante a graduacido ou residéncia,
e, imbuido de uma tristeza saudosa, ele se pergunta: “Onde ficou o que
ensinei a este jovem?”

0 modelo biomédico aplicado desde a Idade Média é ndo integrador,
partindo do pressuposto de que o homem é uma maquina, e a doenga,
a consequéncia de um defeito do sistema, sendo que o distirbio gera-
do pela doenca se manifesta pelo sintoma que precisa ser curado. Essa
visdo reduz a saude a um funcionamento diferente do que se propde o
fendmeno cura.

Paracelso, século XVI (JOLANDI, 1995), afirmava:
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0 médico deve falar daquilo que é invisivel. O que é visivel deve
ser parte do seu conhecimento, e ele deve identificar as doen-
¢as, assim como qualquer um que nao exerce a medicina con-
segue identifica-las através dos seus sintomas, mas isso esta
longe de fazer dele um médico; ele s6 se torna médico quando
conhece aquilo que ndo tem nome, é invisivel, é imaterial, e,
contudo, tem seus efeitos.

A escola me ensinou que o sintoma seria algo a ser extirpado, embo-
ra saibamos que, sem ele, ndo conseguiriamos agir em tempo habil, ha
situagdes que eminentemente levariam a morte. Por varios motivos fui
levada a conhecer o mundo da psique como forma de compreender a lin-
guagem de um corpo sofrido, sem palavras para decodifica-lo. Aprendi,
ao conhecer a Gestalt-terapia, abordagem que nos leva a compreender
o individuo como um ser existencial, fenomenolégico e humanista, que,
para perceber a realidade enquanto fend6meno, se requer compreender a
intencionalidade da consciéncia e o fendmeno do comportamento como
uma totalidade. Enquanto ser existencial, entende-se que o homem é re-
conhecido pela sua capacidade de criar a sua existéncia, ou seja, o homem
experimenta, orienta, assume e a dirige, se permitindo a autocompreen-
sdo, experimentando a singularidade da sua existéncia humana.

0 sintoma seria a forma de se conectar com o meio, configurando-
-se em si uma gestalt. Fugir do sintoma seria perder a oportunidade
de ouvir a linguagem nao verbal do préprio corpo. Se estudassemos o
corpo humano por si so, ficarfamos no campo da fisiologia; se no meio,
nos ficamos no dominio social. A abordagem completa dos problemas
da vida e da doenga de um individuo, unindo os processos fisiol6gicos
internos as relacdes do individuo com o seu mundo biopsicosociocultu-
ral e espiritual, se configura na visdo psicossomatica. Entende-se que o
organismo funciona exatamente como um circulo de processos em que
o individuo é capaz de identificar o que é nutritivo ou ndo para aten-
der as suas necessidades quando possui duas necessidades conflitantes.
A doencga implica a perda da totalidade.

Para Chiozza (1986), o homem adoece porque oculta de si mesmo a
historia cujo significado lhe é insuportavel. Geralmente, a sua doencga é
uma resposta simbolica que tenta inconscientemente alterar o significa-
do da histoéria ou, que é o mesmo, a sua conclusao.
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O LABIRINTO

Rollo May, psicologo existencialista, se diferencia ao mostrar um enten-
dimento das dimensdes tragicas da existéncia humana. Conta no seu li-
vro 0 homem a procura de si mesmo (1994) que um rei costumava se de-
brugar na janela do seu castelo e passar horas e horas observando seus
suditos transitarem durante o dia na busca de cumprirem seus afazeres.
Certo dia, passou a observar mais detidamente um homem, com boa
aparéncia, conduzindo uma maleta, cantarolando, e que dava a impres-
sdo de ser feliz. Ele entdo ficou a imaginar que talvez esse homem fosse
casado, tivesse filhos e que gostava do que fazia, pois, diuturnamente,
sempre cantarolando, se dirigia ao trabalho em busca de sua subsistén-
cia. Pensou, pensou e entdo mandou que um de seus soldados convidas-
se aquele homem a vir até ele. Estando ele com o homem a sua frente,
fez a seguinte proposta: “Deixe tudo o que vocé faz. Deixe seu mundo,
sua familia, seus filhos, seu trabalho e venha para o meu castelo. Nada
lhe faltard”. O homem, como era de se esperar, explicou que tinha filhos,
mulher, compromissos, responsabilidades perante o trabalho. Relutou,
tentou fugir, se desesperou, mas ndo houve acordo.

0 rei manda entdo que colocassem o homem em uma gaiola e que
tudo fizessem para que nada lhe faltasse, inclusive que o mantivessem
informado de como sua familia estava vivendo. Nos primeiros dias, o
homem chorava, se debatia nas grades, xingava, prometia vinganca,
mas nada mudava. Ele sempre se utilizava do horario em que ia ser
alimentado para demonstrar seu descontentamento. Pediu entdo o rei
que um psicoélogo o visitasse. Perplexo, o psic6logo ficou sem entender
o motivo desse capricho do rei, mas, como obediente e bom sudito, pas-
sou a cumprir as ordens, ou seja, teria de anotar todo comportamento
daquele homem, suas emocdes e reacdes. Certo dia, o psicélogo notou
que o homem estava sorumbatico, triste, calado, ndo mais se rebelan-
do, mais respeitoso para com a presenca dele, respondendo o que lhe
perguntava, mas observava que algo estava acontecendo, embora nao
o identificasse.

Tempos depois observou que o homem estava mais triste ainda,
mais sorumbatico, sem resposta as suas perguntas, ndo mais se alimen-
tava. Preocupado, o psicélogo perguntou o que estava acontecendo.
Ele, olhando para o nada, sem o brilho da raiva e da revolta que antes
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existiam em seus olhos e encolhido em um canto da gaiola, nada respon-
deu, apenas soou um longo “E..”

0 texto que descrevo a seguir consiste em uma vivéncia experiencia-
da ha alguns anos que escrevi e guardei. Vez por outra, vem a mente, no
entanto me parece atual.

Ap6s ter realizado uma visita hospitalar e ter me deparado com algo
que a principio me deixou perplexa e indignada, senti o desejo de es-
crever o que havia vivenciado ao visitar uma senhora em um hospital
da capital que se encontrava ha oito dias internada por ter apresenta-
do vultoso sangramento digestivo, mais precisamente enterorragia. Era
portadora de grave lesdo hepatica e sequelas provocadas pela esquis-
tossomose mansoni, fruto de suas andangas e banhos pelo rio da sua
cidadezinha do interior, onde talvez a Superintendéncia de Campanhas
de Saude Publica - SUCAM pouco tenha andado.

Fui recebida pelo irmao da paciente, pois isso iria facilitar minha
entrada naquele nosocomio. Gentil e atencioso, justificava-se por ndo
ter estudo e que tudo era anotado no papel para nao se atrapalhar. Nao
entendi o porqué dessa justificativa.

0 ambiente estava deserto - pelo horario, acredito. Para entrar em
um corredor, passei por um seguranca ao qual tive de mostrar minha
identidade médica, imaginando que minha passagem por aquele por-
tdo de ferro ficasse mais facil, e foi. Segui por um corredor, dobrei a
direita, a esquerda, subi uma escada, passei por rampas, novamente
escada e, ja cansada, encontrei outro corredor, tendo a sua entrada
dois jovens vestidos de cal¢ca e camisa preta que conversavam tagare-
lamente sobre algo.

Ouvi que “falavam mal” de alguém ou de alguma coisa, mas, atenta
para ndo me perder e nem perder o parente da paciente, segui em fren-
te. Cheguei a um posto de enfermagem e busquei informagdes sobre a
paciente, quando o meu guia relatou ndo ser naquele posto, pois seria
mais adiante. Olho o relégio e percebo que, desde a hora que havia en-
trado no hospital, ja tinham transcorrido 20 minutos a passos rapidos.

Finalmente, cheguei a um posto em que havia uma senhora sentada
escrevendo em papeletas, que identifiquei como prontudrios. Solicitei
informacgdes sobre a paciente, e ela disse: “A enfermeira do posto deu
uma saidinha”. Perguntei se ia demorar, e respondeu: “Ndo sei, talvez
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nao!” Identifiquei-me e perguntei se poderia dar uma olhada no pron-
tuario, visto que ela nada sabia informar sobre a paciente, pois estava
entrando no plantdo e ninguém havia passado nenhuma informacéo.
Gentilmente, ela me cedeu a papeleta.

Ah! Permito-me abrir um paréntese, visto que, até agora, a medida
que vou escrevendo este texto, digitei por quatro vezes a palavra sus ao
invés de seu/sua. Intriga-me esse ato falho e até o momento nao consigo
entender. Como o inconsciente costuma nos pregar pecas, vou aguardar
para ver o que posso descobrir.

Olho, olhando, para ver as prescri¢des. Pergunto quem é o especia-
lista que estd acompanhando o caso, e a mesma senhora diz: “Nao sei de
nada, s6 com a enfermeira do posto”. Conformada, peco licenca para ver
a paciente. Ela estava sendo cuidada pelos seus familiares, em uso de
oxigénio, literalmente entregue nas maos dos outros, pois apenas emitia
um gemido quando era mobilizada para os cuidados higiénicos. Confes-
so que nesta hora, e por um lapso de segundos, me senti na pele daquela
senhora, e as lagrimas vieram-me aos olhos. Literalmente, engoli. Tinha
de ser forte, ndo estava disposta a fazer criticas, sentir indigna¢do ou
outras coisas mais. Ela estava de fato sendo cuidada pela neta, e o local
encontrava-se limpo. Nao era o mesmo local que eu havia conhecido ha
algum tempo. Registro a possibilidade de que alguma mudanca ocorreu
na lida do tempo.

Afastei a emocdo e retornei ao posto por achar estranho que a pa-
ciente estivesse sem nenhuma veia puncionada, com as maos extrema-
mente infiltradas e com orientacdo para reposicdo de sangue que deve-
ria ser administrado em carater de urgéncia.

Fui informada de que ela se encontrava agitada, o que era de se espe-
rar face a gravidade do quadro hemorragico, mas estavam aguardando
um cirurgido para providenciar um acesso venoso, o qual s6 poderia com-
parecer 14 pelas 22h. Olho para o relégio. Registro 19h40. Sinto-me com-
pletamente impotente. Silenciosamente, inicio uma oragao, pedindo aos
Grandes Mestres que amparem nao somente aquela paciente, mas a todos
que estavam, naquele momento, precisando de um cirurgiao ou uma in-
tervencdo médica que os ajudasse a se salvar ou obter alguma melhora.

Despeco-me agradecida pela atencao recebida e comego a minha
saida, embora nao me lembrasse por onde tinha passado. Mas diz o
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familiar: “A senhora va perguntando quando encontrar alguém no cor-
redor”. Para minha felicidade, encontro a minha irma, também da area
da Saude, que ja estava a procura de um colega conhecido que estivesse
de plantdo, o que seria tudo de bom que poderia acontecer, ou seja, en-
contrar um estudante ou médico-cirurgido conhecido naquele hospital.

Frustrada, ela ja estava ha 45 minutos tentando encontrar o lugar
que a levasse ao Pronto-Socorro, onde talvez encontrasse o que queria
encontrar: um estudante ou médico conhecido. Despedimo-nos do fa-
miliar da paciente e iniciamos a jornada de encontrar a Ala Vermelha,
assim nos informaram, ja que estdvamos a procura de um estudante ou
médico-cirurgido conhecido e que estivesse livre para atender aquela
solicitacdo da Enfermaria X, leito Y.

Conseguimos sair do hospital, pois eram tantas as areas de reforma
que ndo tinha ideia de onde era a porta de entrada ou saida. Percebi
que entrei e sai em outro local. Fui seguindo por corredores que parece-
ram me levar a um subsolo. Deparei-me com uma area ou setor em que
fiquei extasiada, vislumbrada, com algo imponente, bonito, grandioso.
Pensei: “Sera que é um novo pronto-socorro?” Nao, ndo era. Era outro
setor de atendimento para doencas infectocontagiosas. Percebi naquele
instante que estava andando por um atalho para entrar naquele local.
Quase todo o hospital encontrava-se em reforma. Confesso que em al-
guns momentos sentia medo pelo siléncio. Areas escuras, desertas, al-
guns transeuntes, enfim, esquisito.

Enfim, cheguei a portaria, sendo abordada por um seguranca que
solicitou a minha identidade, embora tenha me identificado como médi-
ca. Entendi ser o dever do seguranca s6 permitir a entrada com a devida
identificacdo. Todavia, ele explica que, durante a tarde, tinha ocorrido
tiroteio dentro daquele local, pois havia um presidiario internado. Ufa!
Senti taquicardia, certo receio, tensdo no corpo, leve tremedeira e piora
da minha apreensdo. Mas tinha uma missdo a cumprir. Pego orientagdo
para poder chegar ao meu destino. Para minha surpresa, fui gentilmente
atendida, na recepg¢do, por um jovem que atenciosamente nos orientou
sobre como chegar a Ala Vermelha.

Nova justificativa para adentrar. Visualizo dezenas de pessoas em
macas, em cadeiras, em fila indiana diante de portas, que suponho se-
rem consultérios. A partir daf iniciei uma verdadeira via crucis. Entra
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ali, sai acolg, pergunta a um, a outro. Lembrei-me dos filmes de guerra e
associei a Ala Vermelha. Comecei a procurar pela cor das paredes, pois
fiz a fantasia de que, se era vermelha, as paredes deveriam ser verme-
lhas. Ledo engano. Eram verde, amarelo, rosa, azul, menos vermelha.

Comecei a sentir tontura, certo enjoo, pois meu corpo sinalizava can-
saco ndo so pelo dia laborioso, mas por essa tarefa que havia se iniciado
por volta das 19h e, naquele momento, ja beirava as 23h. Gemidos, pes-
soas cochilando nas cadeiras junto as macas de seus parentes, carrinhos
de lanche transitando, pessoas de roupa verde, outras com jaleco bran-
co, mascaras, luvas. Tive a sensacdo de estar vendo robos que me olha-
vam sem me ver. Consegui chegar a Ala Vermelha que nao era vermelha.
Dirigi-me a um grande posto.

Um jovem com ar cansado passa um olhar de soslaio para mim,
como se quisesse falar algo, mas nao ha tempo, pois outras pessoas o
abordam, e deliberadamente recuei para deixa-lo livre e, assim, atender
aquelas pessoas que, quem sabe, com mais urgéncia que a minha neces-
sidade - encontrar um estudante ou médico-cirurgido conhecido - que
fosse a ala ndo sei a cor para facilitar o acesso venoso para uma paciente
da Enfermaria X, leito Y. Escuto quando ele, ao se dirigir a uma jovem
sentada no balcdo e com os pés apoiados em uma cadeira, diz: “Por fa-
vor, chame o supervisor e avise que estou s6 no plantdo”. Juro que tremi
nas bases. Flashback! Resgato a meméria do tempo e lembro quando,
ainda jovem, nos tempos de plantao, eu ficava sozinha porque o colega
ndo havia chegado.

Olho para o meu entorno, e minha irma havia desaparecido. E, ao
olhar para aquele mundo de “pds-guerra”, a vejo em uma das portas
conversando com um seguranca. Dirijo-me a ela, que, feliz da vida, me
informa ter encontrado um aluno de odontologia conhecido e que iria
nos manter em contato com um cirurgido que, pelo nome, ndo era co-
nhecido nosso. Mas, agora, isso ndo era o mais importante. Encontra-
mos o cirurgiao.

Que bom é encontrarmos um colega da area, mesmo que nao seja
conhecido, mesmo que esteja executando suas tarefas, mas que se digne
a levantar a cabeca, que possa olhar para noés e perguntar algo do tipo
“no que posso ajudar?” Nesse momento explicamos o que buscavamos.
Ele diz: “Acho que ouvi alguém solicitando um cirurgido para atender
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alguém nas enfermarias. Fulano, foi com vocé?”. “Nao”, responde alguém.
Ele chama outro e questiona se foi a ele que havia sido feita essa solicita-
cdo. Este, entdo, diz que de fato havia essa chamada, que o colega estava
no centro cirurgico, e ele, por ndo saber da gravidade do caso, estava
aguardando folgar para subir. Em todos os momentos, observei a pres-
teza daqueles profissionais em nos atender, mas algo chama atencgao. O
olhar distante e cansado. Olho para o posto onde se encontrava aquele
enfermeiro e, coitado, vejo-o mergulhado em papéis e sendo afogado
por pessoas pedindo socorro.

Retorno ao contato que estava fazendo com o colega, e somos orien-
tadas a retornar a Enfermaria X e solicitar a enfermeira do posto que,
assim que o material estivesse pronto, o chamasse. Imagine a alegria
com que saimos da Ala Vermelha, embora ndo tenha percebido nenhu-
ma sinaliza¢do em vermelho.

Perguntei se para ir a Enfermaria X teriamos de sair do hospital. Dis-
se uma jovem com mascara e luvas e com alguns apetrechos nas maos
que poderiamos pegar o elevador até o andar, que achava ser o segundo
ou o primeiro, dai deveriamos seguir por um corredor, dobrar a direi-
ta, depois a esquerda. Se encontrdssemos uma rampa, era para descer,
mas, se encontrassemos alguém pelo caminho, fosse perguntando. Dito
e feito. Sentia meus pés apertados pelo sapato. O primeiro ser que en-
contramos o abordamos. Ele, imbuido de tamanha gentileza, disse: Me
siga! E ndo é que nos conduziu corredores adentro até bem préximo do
local onde estaria a Enfermaria X e onde teriamos de repassar o recado
do jovem cirurgido?

Confesso que chamou minha atengdo o fato de haver naquele lugar
aquelas pessoas informantes que paravam e nos atendiam com gen-
tileza e interesse. Até que chegamos a um local onde plaquetas infor-
mavam ser a UTI. Beco sem saida, pois ndo vimos escada, ou rampa,
além da porta do elevador por onde haviamos chegado. Portanto, re-
tornamos por ele e, para surpresa nossa, chegamos ao ponto de onde
haviamos saido.

Nova abordagem a uma transeunte. Era uma senhora que, de forma
calma e gentil, nos disse: “Vocés estdo vendo o que passamos aqui den-
tro”. Eu completo e digo: “Um labirinto!” Ela retruca: “Pior que isso. Ima-
gine para os pacientes ou familiares quando chegam para fazer raio x,
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tomografia, encontrar a enfermaria do parente ou conduzir alguém gra-
ve! Nos que trabalhamos aqui nos perdemos muitas vezes aqui dentro,
por isso ndo estranhe se demorarem a encontrar o local que procuram”.
Por um segundo olho nos olhos dela e os vejo sem brilho, distantes.

Senti um né na garganta, aperto no peito. Identifico angustia e tris-
teza. Lembrei-me do homem de Rollo May que foi preso pelo rei em uma
gaiola. Penso em como as pessoas que trabalham naquele lugar tiveram
de desenvolver estratégias de sobrevivéncia para transitar na ala azul
que ndo é azul, amarela que ndo é amarela e vermelha que também nao
é vermelha.

Senti uma enorme vontade de escrever sobre essa minha experién-
cia, até porque meu corpo sinalizava, a cada nova situacido, uma respos-
ta fisioldgica, levando-me a perceber que experienciava a fase de alerta
do estresse, mais precisamente uma das fases do Sistema de Adaptacdo
das Doengas desenvolvido por Hans Seyle (1907-1982) sobre os efeitos
deletérios do estresse sobre o organismo.

Lembra que desde o inicio estava inserindo a palavra sus no lugar
de seu/sua? Isso ndo mais aconteceu, mas até agora ndo me dei conta
de para que isso aconteceu. Talvez mais tarde possa fazer algum link e
entender o que meu inconsciente estava tentando me sinalizar.

Sai daquele hospital as 00h50 na esperanca de que aquele jovem ci-
rurgido pudesse ajudar a paciente da Enfermaria X, leito Y. Penso agora:
“Como sera que aqueles individuos de olhar triste e distante sairam do
turno do plantdo? Como chegaram e o que encontraram em suas casas,
ja que a grande maioria apresenta jornada dupla, tripla de trabalho? E
as mulheres? E se elas estivessem ‘naqueles dias’ ou amamentando e...
e... Muitos sdo os “is”. 11h22 do dia 2 de margo de 2010, quando recebo a
informacgdo de que a paciente da Enfermaria X, leito Y acabava de iniciar
sua viagem de retorno.

Por que aquele hospital transformou seus corredores em um labi-
rinto interno onde pessoas se perdem para se achar? Labirinto, segundo
Floriani, Figueredo e Silva (2021):

[...] sdo enigmas na vida humana e estiveram frequentemente
associados a fantasias, contos, mitos e sonhos. A imagem do
labirinto traz o complexo do caos, da confusdo e da desordem.
Para realizar o mergulho no labirinto interior e compreender
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estes conteddos psiquicos é fundamental o uso de recursos
psiquicos que permitam o caminhar.

Percorrer aqueles corredores levou-me a caminhos obscuros da psi-
que. Fez-me sentir confusa por estar diante de algo complicado, cadtico.
Poderia ter desistido, mas voltar implicaria ter de passar pelos mesmos
corredores. Coloquei-me no lugar do médico que vive naquele ambien-
te, local de sua pratica profissional diaria. Como é possivel construir
uma relacio médico-paciente saudavel? E preciso Ser Médico e nio sim-
plesmente formar-se médico!
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Sindrome de Burnout: o que é? Como tratar?

Raimundo Sotero de Menezes Filho™
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Nunca ha tempo para fazer bem,
mas sempre ha tempo para fazer de novo.

LEI DE MASKIMEN
Sindrome de Burnout - SB, ou sindrome do esgotamento pro-
fissional, foi inicialmente identificada no ano de 1970 pelo psi-
canalista Herbert ]. Freudenberger. O psicanalista a descreveu
como sendo um estado de esgotamento fisico e mental cuja cau-
sa estaria intimamente ligada a vida profissional da pessoa que vivencia
a patologia.

Observa-se que a satisfacao e o prazer decorrentes da execucao das
atividades de trabalho se transformam numa busca frenética por se au-
toafirmar. Os pensamentos obsessivos e a compulsdo tornam-se sinto-
mas cada vez mais agravantes com a progressdo da doenca. Outra ca-
racteristica comum nas pessoas que desenvolvem a SB é a presenca de
outras manifestagdes psiquiatricas prévias, como transtorno de déficit
de atencdo, dislexia, transtorno de ansiedade e depressao.

Parece haver uma ligacdo entre o desejo de atingir cada vez mais
resultados mais elevados no trabalho e a falta de percepcdo dos pré-
prios limites. E comum ocorrer em profissionais que exigem o contato
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direto com pessoas, tais como: atendentes e recepcionistas, profissio-
nais de telemarketing, profissionais da saude, gestores de projetos e de
recursos humanos, motoristas de 6nibus, policiais, assistentes sociais,
professores e maes, principalmente as que exercem essa funcdo em
tempo integral.

Isso significa que a dedicacdo exacerbada ao trabalho, apesar de ser
uma das caracteristicas marcantes da sindrome, nao € a Unica a ser le-
vada em consideracdo. Geralmente, o individuo que desenvolve essa pa-
tologia clinica de forma imaginaria comeca a inferir de modo totalmente
irreal uma andlise surreal de sua autoestima a partir do sucesso e do
desempenho no trabalho.

Principais sintomas
Na evolucao da doenca, observam-se, principalmente, os seguintes
sintomas:

e Grande e patoldgica necessidade de demonstrar que é capaz de
realizar o trabalho.

e Intensa dedica¢do ao trabalho, ou seja, o desejo de querer fazer
tudo sozinho e a qualquer momento do dia, desenvolvendo um
imediatismo patolégico e baixa tolerancia a frustragdes.

¢ Ocorre também uma crescente perda de interesse em suas ne-
cessidades pessoais, ou seja, observa-se que os atos de comer,
dormir e ter lazer comegam a ficar totalmente sem sentido.

e Os individuos com essa patologia costumam negar os préprios
problemas. A opinido alheia é desconsiderada, e todos em volta
comecam a ser vistos como tendo desempenho inferior, limitan-
do seus contatos sociais e dando lugar a agressividade.

e E comum que os portadores da SB apresentem dificuldades em
aceitar brincadeiras com bom senso e humor, além de evitar dia-
logos e preferir meios digitais de contato.

e Com tanta pressdo interna, é comum o surgimento de depressao,
ja que tudo comeca a se tornar desgastante e exaustivo.

e E uma doenca marcada por sentimentos de indiferenca e deses-
peranca, aliados ao desenvolvimento de um grande vazio inter-
no; é nesta fase que a vida comeca a perder o seu real sentido.
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Apés o aparecimento desse quadro clinico é que se faz o diagnoéstico
da sindrome. Pode ocorrer, inclusive, uma evolucdo mais grave e o pa-
ciente chegar a um estagio de colapso fisico e mental.

O tratamento e o acompanhamento do individuo devem ser feitos
através de psiquiatra e/ou psicélogo. Convém salientar que é muito im-
portante considerar que se trata de uma doenca diretamente relacio-
nada ao trabalho desenvolvido, sendo, portanto, classificada como um
acidente de trabalho respaldado pela lei.

Podemos prevenir o aparecimento dessa doenga?

Ja que os principais fatores associados a essa patologia sdo de origem
afetiva, uma boa estratégia para melhorar os sintomas € tornar a rotina
do dia a dia leve e agradavel, inserindo atividades ao ar livre, ativida-
de fisica, alimentag¢ido saudavel, convivio familiar e trabalho. Manter-se
em equilibrio torna a pessoa mais forte emocionalmente e assim menos
suscetivel a ceder a influéncias externas.

No sentido de auxiliar para que se tenha um adequado e sadio am-
biente de trabalho, garantindo um adequado e tranquilo bem-estar no
exercicio de suas func¢des laborais, aqui vao algumas consideracdes:

¢ Mantenha, dentro do possivel, um ambiente de trabalho calmo
e fraterno.

e Providencie estrutura adequada para que o colaborador se sinta
confortavel durante o trabalho (como equipamentos de qualida-
de, por exemplo).

e Procure evitar que ocorram conflitos internos (entre os colabo-
radores ou entre departamentos) e externos (colaboradores e
clientes ou colaboradores e fornecedores).

e Procure reconhecer, sempre que possivel, o esforco dos colabora-
dores e deixe bastante clara a importancia que cada um tem para
o crescimento e o desenvolvimento da empresa.

e Tente de forma bastante transparente estabelecer metas que se-
jam realistas e alcancaveis.

e E fundamental para a autoestima do individuo que este procure
investir em softwares e ferramentas que facilitem os processos
do trabalho a ser desenvolvido.
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e Sempre deve procurar incentivar que ocorram pausas para lazer
e descanso durante a labuta diaria.

e Acima de tudo, devem ser estabelecidos principios que possam
promover atividades laborais e clubes tematicos.

o Finalmente, se nido de forma prioritaria, procure saber qual deve
ser a melhor forma de dar e receber feedbacks.

e Se policie e procure rigorosamente aprender a respeitar o limite
de carga horaria de trabalho;

e Tente sempre ter um hobby ao qual possa dedicar parte do seu
tempo livre.

e Na evolucdo do seu interior, procure sempre encontrar uma
area de estudos que seja de seu interesse e entido se aprofunde
no assunto.

e Nao se esqueca de aprender de forma consciente e atenta, e de
ouvir feedbacks de forma saudavel.

¢ Fundamental: para elevar a sua autoestima e o seu rendimento
no trabalho, deve adotar o bom e saudavel habito da leitura.

¢ Uma dica bastante significativa e que ird melhorar sua qualidade
de vida é: pratique exercicios fisicos regularmente, de preferén-
cia de segunda a segunda.

e Procure um nutricionista dentro ou fora da empresa e desenvol-
va uma alimentacdo equilibrada e saudavel.

e Considere de forma bastante frequente e continua a promoc¢ao
de momentos de distracdo com seus colegas de trabalho, como,
por exemplo, a realizacdo de happy hours depois do expediente.

e E, por fim, que talvez devesse ser inicialmente, deve perenemen-
te reservar um tempo para aproveitar e conviver de forma sauda-
vel com seus familiares e amigos.

Como tratar?

Os psiquiatras, psicologos e terapeutas sdo profissionais capacitados
para diagnosticar e orientar a melhor forma de tratamento desse pro-
blema clinico tdo frequentemente encontrado, e tdo pobremente diag-
nosticado, e por causa disso mesmo, por melhores que sejam as inten-
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¢Oes, qualquer suporte que nao seja adequadamente qualificado pode
causar ainda mais danos e prejudicar bastante a recuperacao do indivi-
duo que esteja sofrendo com a SB.

Destarte, se, por acaso, vocé reconhecer em si mesmo qualquer um
dos sinais anteriormente listados, ou mesmo identificar comportamen-
to anormal em relacdo a algum colega de trabalho, procure ajuda médi-
ca e notifique seu superior, ou entdo, se for o caso, oriente seu colega a
fazer o mesmo. Além disso, é conveniente salientar que, se ja vivenciou
alguma situacdo no seu ambiente de trabalho relacionado a essa patolo-
gia, procure sempre, e de forma rapida e bastante incisiva, compartilhar
as suas experiéncias porque, com toda a certeza, elas irdo poder contri-
buir para ajudar de maneira positiva alguém que esteja passando por
maus e dificeis momentos por apresentar esse problema tdo presente
em nosso meio.
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Uso de metodologias ativas como ferramenta
empatica para o processo de aprendizagem

Jussiely Cunha Oliveira™

Importancia das metodologias ativas
etodologias ativas sdo estratégias de ensino centradas na par-
ticipacdo efetiva dos estudantes na construcdo do processo
de aprendizagem, de forma flexivel, interligada, hibrida. As
metodologias ativas num mundo conectado e digital se ex-
pressam através de modelos de ensino hibridos, com muitas possiveis
combinacdes e modelos flexiveis que trazem contribui¢des importantes
para o desenho de solugdes atuais para os aprendizes de hoje. E possi-
vel aprender de muitas maneiras, com diversas técnicas, procedimen-
tos, mais ou menos eficazes, para conseguir os objetivos desejados e
aumentar a flexibilidade cognitiva dos alunos, que é a capacidade de
alternar e realizar diferentes tarefas, operacdes mentais ou objetivos e
de nos adaptar a situacdes inesperadas, superando modelos mentais ri-
gidos e automatismos pouco eficientes (CUNHA et al., 2018; VALENTE;
ALMEIDA; GERALDINI, 2017).

Nao obstante, no processo de ensino e aprendizagem, o uso de fer-
ramentas que desenvolvam a empatia e o respeito para com as dificul-
dades, emocdes e necessidades apresentadas pelos alunos que apresen-
tam transtornos de aprendizagem - TA se faz cada vez mais necessario.
Essas habilidades sdo desenvolvidas em varias metodologias ativas, en-
tre elas o Team-Based Learning - TBL, que, traduzido, significa Apren-
dizado Baseado em Equipes, e podem dispor de diversas ferramentas
para auxiliar o estudo dos alunos, como os mapas mentais e a simulacdo
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realistica, uma vez que, para os alunos com TA, o uso dessas metodo-
logias ativas que trabalhem mais com o imaginario e ladico pode con-
tribuir substancialmente para esse processo. Ademais, inovac¢des cur-
riculares, centradas em metodologias ativas de ensino podem oferecer
aos estudantes uma resposta positiva aos desafios encontrados na gra-
duacido por proporem reflexdes pautadas no que esta sendo vivenciado
(ARAUJO; RAMOS, 2018).

Desafios e atividades podem ser dosados, planejados, acompanha-
dos e avaliados com apoio de tecnologias. Eles devem ser bem planeja-
dos e contribuem para mobilizar as competéncias desejadas, intelectu-
ais, emocionais, pessoais e comunicacionais. Exigem pesquisar, avaliar
situacdes, pontos de vista diferentes, fazer escolhas, assumir alguns
riscos, aprender pela descoberta, caminhar do simples para o comple-
x0. Nas etapas de formacdo, os alunos precisam de acompanhamento
de profissionais mais experientes para ajuda-los a tornar conscientes
alguns processos, a estabelecer conexdes ndo percebidas, a superar
etapas mais rapidamente, a confronta-los com novas possibilidades. As
metodologias ativas sdo pontos de partida para avangar para proces-
sos mais avancados de reflexdo, de integracdo cognitiva, de generaliza-
¢do, de reelaboracao de novas praticas (CUNHA et al., 2018; VALENTE;
ALMEIDA; GERALDINI, 2017).

Para alunos que apresentam transtornos de aprendizagem, é com-
provado que a ocorréncia de duas ou mais desordens, como dislexia e
discalculia, a0 mesmo tempo pode acontecer na mesma pessoa e que
a utilizacdo de estratégicas pedagogicas ludicas que saiam do mode-
lo tradicional de sala de aula unidirecional, em que o professor é o
centro da transmissio das informacoes, para dar maior autonomia e
incentivo ao aluno em desenvolver suas potencialidades, pensar, re-
fletir, criticar e conhecer seus limites o fara mais ativo no processo de
aprendizagem (BUTTERWORTH; KOVAS, 2013; BUTTERWORTH; VAR-
MA; LAURILLARD, 2011). Nessa perspectiva, o uso de metodologias
ativas para o ensino de alunos com TA propicia mais chances de escuta
aos estudantes, além de valorizar suas opinides, exercitar a empatia,
responder aos questionamentos, encoraja-los, entre outras possibili-
dades favorecedoras da motivacio e da criacdo de um ambiente favo-
ravel a aprendizagem.
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Mapas mentais como estratégia metodolégica

para o estudo teérico

0 ato de ensinar ndo é somente a transmissao de conhecimentos do pro-
fessor para o aluno, mas propiciar que o aprendizado seja construido
mediante sua prépria percepcdo de mundo e suas capacidades e seus
entendimentos (FREIRE, 2011). E nessa perspectiva que as Diretrizes
Curriculares Nacionais prezam por um ensino progressista, abrindo
possibilidades para indagacdes, estimulando a curiosidade dos alunos,
orientando as escolas e universidades a incluirem em seus curriculos
metodologias que relacionem o contetido com a realidade em que os
alunos estdo inseridos (BRASIL, 2001).

Para tanto, a construcdao do mapa mental como metodologia de
ensino é relevante por possibilitar ao educador analisar e avaliar o
conhecimento que os educandos possuem sobre o contetido escolar.
0 mapa mental representa um diagrama hierarquizado de informagoes
em que facilmente é possivel identificar as relacdes e os vinculos entre
os principais pontos do contetido abordado (HERMANN; BOVO, 2005).
Ele constitui um sistema facilitador da aprendizagem que permite im-
portantes processos de andlise, de compreensao, de ideias e de conte-
udos e contribui para uma melhor estrutura cognitiva dos estudantes,
com o consequente aumento de eficacia nos seus resultados escolares
(GALANTE, 2013).

A construcdo dos mapas mentais busca organizar as ideias de for-
ma simples e l6gica, estimulando a sintetizar e organizar o raciocinio
dos alunos na construcao do conhecimento de forma sistematica e ativa
(CABRERA, 2007). Assim, para os alunos com transtorno de aprendi-
zagem, o uso da abordagem significa que varios objetivos podem ser
atingidos relacionados a cognicdo, que propicia o desenvolvimento da
inteligéncia e da personalidade, fundamentais para a construcao de co-
nhecimentos; da afei¢cdo, que leva ao desenvolvimento da sensibilidade
e da estima e atuacdo, no sentido de estreitar lacos de amizade e afetivi-
dade; da socializacdo; da motivacdo e da criatividade (CABRERA, 2007;
GALANTE, 2013).

Anatomicamente, o lado esquerdo do cérebro humano atende os pro-
cessos verbais, logicos, de sequenciamento, lineares, deterministicos,
previsiveis e racionais, e o lado direito, por sua vez, atende o emocional,
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o intuitivo, o visual e o colorido, abrange o todo, armazena modelos, é
sinestésico e musical, multissensorial e nio linear. Portanto, quando os
alunos organizam sistematicamente e aplicam a légica como resultado
de raciocinio, estdo usando mais o hemisfério esquerdo, e, quando ou-
vem uma musica e sio sensibilizados por resgatar algo triste ou alegre,
estdo usando mais o hemisfério direito. Estimular o uso dos dois lados
do cérebro favorece um enfoque mais integrado, completo e holistico
(BUZAN, 2009; HERMANN, BOVO, 2005).

Assim, ao utilizar os mapas mentais na assimilacio de conteudos
estabelecidos no curriculo escolar, sdo criadas representacdes das in-
formacdes e suas conexdes de uma maneira grafica, radial e nao linear,
estimulando a imaginacdo e o fluxo natural de ideias livres da rigidez
das anotagdes lineares. Isso pode contribuir para ativar as conexdes
neurais afetadas em alunos com transtorno de aprendizagem, visto
que, ao trabalhar com os mapas mentais, os dois lados do cérebro estdo
interagindo, o lado racional e o lado criativo, fazendo toda a diferenca
nos estudos. Trata-se de um método eficaz, melhorando a memoéria e a
compreensdo através da representacao visual de informacdes (BUZAN,
2009; HERMANN; BOVO, 2005).

Os mapas mentais podem ser usados na hora de expressar suas
ideias, de uma maneira mais simples, rapida e direta. Com ele é pos-
sivel fazer conexodes tendo uma visdo mais ampla do assunto e uma
rapida compreensao do tema que vem sendo estudado, melhorando
a produtividade em seus processos de conhecimentos e a organiza-
¢do na producao de conteddo, desenvolvendo uma melhora na con-
centracdo e na absorcdo e lidando melhor com o excesso de infor-
macgoes, tornando-se um filtro eficaz para os estudos (BUZAN, 2009;
GALANTE, 2013).

Assim, o uso dessas metodologias atrativas, que agucam a curiosida-
de, despertando o interesse por aprender com a insercdo de atividades
diversificadas, da condigdes para que o aluno queira estar em sala de
aula em busca do saber. Diante disso, pode-se observar a importancia de
se estimular o alunado procurando propor novas atividades, utilizando
metodologias fora do tradicional, atividades que estimulem o raciocinio,
a criatividade e o senso critico dos estudantes (FREIRE, 2011).
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Simulacdo realistica como estratégia

metodoldgica para o estudo pratico

0 acesso universal a internet permite a globalizacdo do ensino e a difu-
sdo de conhecimentos entre diferentes instituicoes e profissionais. Atu-
almente, a simulagcdo como tecnologia educacional vem sendo utilizada
em varias areas da saude, permitindo formacao e capacitacio profissio-
nal a fim de desenvolver o aprendizado de habilidades para trabalho em
equipe, tomada de decisoes, lideranca, auxiliando na reducdo de erros e
eventos adversos em hospitais. O Institute of Medicine, em seu classico
relatorio To err is human, estimou que houve mais de 400 mil mortes
por desrespeito as regras de seguranca do paciente instituidas mun-
dialmente. Assim, o recurso de simulacio realistica permite apresentar
cenarios similares a casos reais em que os alunos possam aprimorar
seus conhecimentos técnico-cientificos, o raciocinio clinico, o desenvol-
vimento de habilidades, a tomada de decisdo, o trabalho em equipe e a
ética profissional (KOHN, 2000; MELO et al., 2016, ROHRS et al., 2017).

0 planejamento das atividades a serem desenvolvidas deve ser ba-
seado no objetivo do aprendizado, na disponibilidade de instrutores/
facilitadores capacitados e na infraestrutura disponivel, podendo ser
utilizados manequins de baixa ou alta fidelidade, capacita¢cdes pon-
tuais, cursos de imersdo, entre outros. A associacio de métodos de
feedback e a possibilidade de se repetir as agdes promovem o apren-
dizado em ambiente livre de risco e controlado, seguindo etapas gra-
dativas de aquisi¢do de habilidades, de forma a propiciar qualificacdo
do cuidado. E utilizada para desenvolver, avaliar e aprimorar as habili-
dades técnicas dos alunos na area da satude, assim como contribuir no
ensino, na pesquisa e na extensdo com metodologias ativas (KANEKO;
LOPES, 2019).

Ao pensar em novas metodologias para alunos com transtorno de
aprendizagem, o uso da simulag¢do realistica pode ser uma alternativa
utilizada como estratégia de ensino em programas de graduacdo em
enfermagem, visto que a simulagdo permite que os cuidados a serem
aprendidos possam imitar a realidade de um ambiente clinico e se-
rem projetados para demonstrar procedimentos, tomada de decisao e
pensamento critico através de técnicas como encenagio e uso de dis-
positivos como videos interativos ou manequins. Tais beneficios ja sdo
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descritos em varios estudos como facilitadores no processo de imersao
de profissionais em cenarios clinicos, permitindo a familiarizacdo com o
processo de atendimento ao paciente, o que favorece o desenvolvimento
cognitivo, a autoconfianca, o trabalho em equipe e as habilidades psico-
motora, afetiva e perceptiva (KANEKO; LOPES, 2019; MELO et al., 2016).

No Brasil, o ensino mediado por simulagdo e o treina-mento das
habilidades de comunicagdo ganham for¢a e cada vez mais adeptos em
universidades e especialmente nos cursos da saude e por parte dos
profissionais de saude, sobretudo quando se pensa em aplicar essa me-
todologia para alunos com transtorno de aprendizagem. A adocao da
simulagdo realistica como parte do processo pedagoégico de todas as dis-
ciplinas do curso de Enfermagem pode contribuir para preparar melhor
os alunos para garantir a seguranca do paciente e os requisitos de pro-
fissionais servicos de saide, uma vez que esse método permite ao aluno
aprender com os erros. Assim, é possivel contemplar, no processo de
educacdo e treinamento das técnicas, o entendimento basico da ciéncia
da seguranca, o que significa desenvolver habilidades com alta confia-
bilidade e o valor da cultura de seguranca e do processo de melhoria de
desempenho. As instituicdes que adotam métodos de ensino que per-
mitem aos alunos analisarem seu desempenho tém a oportunidade nao
somente de aprender com os erros, mas também com o sucesso (CUNHA
etal, 2018; MELO et al., 2016; VALENTE; ALMEIDA; GERALDINI, 2017).

CONCLUSAO

A utilizacdo das metodologias ativas no processo de ensino e apren-
dizagem de alunos com transtorno de aprendizagem estimula a au-
toaprendizagem e a curiosidade do estudante para pesquisar, refletir
e analisar possiveis situacdes para a tomada de decisdo. O professor
atua como facilitador do processo e tem maior sensibilidade e empatia
para construir uma relacdo de humanidade mais dindmica frente as
necessidades apresentadas.

Com isso, é possivel estreitar uma relagdo entre professor e aluno
pautada em promover condi¢des de construir, refletir, compreender e
transformar ambos em condi¢des de assumir uma postura investigativa
de sua propria pratica, refletindo acerca dela a fim de reconhecer pro-
blemas e propor solugdes em conjunto.
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Ademais, o uso das diferentes ferramentas nas metodologias ativas
favorece a empatia e a aproximacao entre os professores e os alunos por
permitir maior contato e reflexdo dos processos vivenciados. Durante
as atividades, a depender das habilidades a serem desenvolvidas e do
nivel de conhecimento a ser adquirido, as discussoes e experiéncias vi-
venciadas pelo uso das metodologias ativas propiciam maior autonomia
dos estudantes para descobrirem quais ferramentas mais se adéquam
ao seu proprio processo de ensino e aprendizagem.
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Posfacio

Temos a arte para nao morrer ou enlouquecer perante a verdade. Somente
a arte pode transfigurar a desordem do mundo em beleza e fazer aceitavel
tudo aquilo que ha de problematico e terrivel na vida.

Friedrich Nietzsche

unca fez tanto sentido essa afirmacdo do século XIX como nos

dias atuais, tempo em que o mundo se reinventou em todas as

areas, principalmente nos dltimos 30 anos. O que era conside-

rado absoluto hoje é obsoleto. Passamos por diversas transfor-
macdes que muitas vezes nos deixam fora de eixo, sem chdo, sem saida
e desesperangosos em relacao ao futuro.

Felizmente, temos a arte, os artistas, as curas da alma e do corpo,
em campos muitas vezes opostos as Ciéncias Exatas, que se aliam aos
devaneios dos artistas na busca da compreensido do ser humano e de
suas infinitas possibilidades.

A arte trouxe um frescor e um entendimento aquilo que era conside-
rado incompreensivel. Como exemplo, temos o artista sergipano Arthur
Bispo do Rosario, que passou quase a totalidade de sua vida dentro de
um manicomio a mercé de seu mundo “imaginario” e “extraordinario”,
e o mundo sé chegou a conhecé-lo no final de sua vida. Ele, considerado
“0 Senhor dos Labirintos”, buscou na arte um refiigio como fuga nes-
se processo de endurecimento de alma, abandonado pela sociedade e
incompreendido a época, hoje festejado internacionalmente como uma
“Mente Brilhante”, um “Artista Extraordinario”.

Quando falo que a arte cura a alma, é porque ela nos leva ao patamar
de ver o outro de outra forma, sem esteredtipos, sem conceitos precon-
cebidos e sem andlises formais; olhamos o outro com admiracao, pai-
xdo pelo que faz, e festejamos o que os artistas produzem. A arte acaba
sendo uma das poucas ferramentas ainda capazes de trazer um sorriso,
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uma paixao, uma vontade de deixar as coisas mais leves, de trazer algum
sentido para o mundo, traduzindo aquilo que ainda conseguimos obser-
var e sentir como belo como algo significativo e proveitoso para alguém
e para o universo como um todo.

As transformag¢des do mundo em constante caos, se diluindo em
ideologias cada vez mais extremistas, mais conflitantes, e a arte, mes-
mo sendo também uma ferramenta de perseguicao dessa escalada da
estupidez, acaba sobrevivendo para o nosso bem, e assim, quem sabe,
algum dia possamos nos lembrar novamente de Nietzsche ndo como
lamentacdo de um estado fatico, podendo dizer também que a arte
finalmente venceu.

“E aqueles que foram vistos dancando foram julgados
insanos por aqueles que ndo podiam escutar a musica”
(Friedrich Nietzsche).
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