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Resumo

Resumo: Estudantes de Medicina tém grande dificuldades para lidar com a terminalidade e a morte, as quais sdo
inexoraveis e inerentes a condi¢cao humana. Circunstancias vinculadas ao sofrimento, dor e morte fazem emergir emogoes
tumultuadas e dilemas éticos. No entanto, durante a graduagio, os estudantes tém poucas oportunidades em se aprofundar
em relagdo ao tema. Este artigo é constituido por duas narrativas escritas e apresentadas por estudantes de Medicina em
reuniao de encerramento de um estagio pratico para estudantes oferecido pela SOBRAMFA — Educagao Médica &
Humanismo, Sao Paulo, Brasil. A partir dessas narrativas foram realizadas reflexdes e sugestoes para a uma incorporagao
mais efetiva das Humanidades Médicas -Medicina Narrativa, Filosofia e Espiritualidade aplicadas ao contexto das Ciéncias
da Saide- em Educagao Médica.

Palavras-chave: Terminalidade. Morte. Dilemas Eticos. Filosofia e Espiritualidade em Satde.

Resumen

Los estudiantes de medicina tienen grandes dificultades para lidiar con la terminalidad y la muerte, que son inexorables e
inherentes a la condicién humana. Las circunstancias vinculadas al sufrimiento, el dolor y la muerte dan lugar a emociones
tumultuosas y dilemas éticos. Sin embargo, durante la graduacion, los estudiantes tienen pocas oportunidades de
profundizar en el tema. Este articulo consta de dos narrativas escritas y presentadas por estudiantes de medicina en la
reunion de clausura de una pasantia practica para estudiantes ofrecida por SOBRAMFA - Educagdo Médica & Humanismo,
Sdo Paulo, Brasil. A partir de estas narrativas, se hicieron reflexiones y sugerencias para una incorporaciéon mas efectiva de
las Humanidades Médicas -Medicina Narrativa, Filosofia y Espiritualidad aplicadas al contexto de las Ciencias de la Salud-
en la Educacion Médica.

Palabras clave: Terminalidad. Muerte. Dilemas éticos. Filosofia y espiritualidad en salud.

Abstract

Medical students have great difficulties to deal with terminality and death, which are inexorable and inherent to the human
condition. Circumstances linked to suffering, pain and death give rise to tumultuous emotions and ethical dilemmas.
However, during graduation, students have few opportunities to delve into the topic. This article consists of two narratives
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written and presented by medical students at the closing meeting of a practical internship for students offered by
SOBRAMFA — Educagdo Médica & Humanismo, Sdo Paulo, Brazil. Based on these narratives, reflections and suggestions were
made for a more effective incorporation of the Medical Humanities -Narrative Medicine, Philosophy and Spirituality applied
to the context of Health Sciences- in Medical Education.

Keywords: Terminality. Death. Ethical Dilemmas. Philosophy and Spirituality in Health.

Introducao

E inevitavel que em algum momento de sua carreira o médico tenha de lidar com a morte, a qual é inexoravel
e inerente a condigao humana. No entanto, na graduagiao, os estudantes de Medicina sdo expostos
predominantemente ao modelo biomédico de ensino e pratica da Medicina e acabam por desenvolver a ideia
de que todas as condigoes clinicas tém ou terao em curto prazo de tempo a possibilidade de ser curadas ou,
pelo menos, melhoradas por meio dos avangos cientificos e tecnolégicos que a cada dia mais e mais adquirem
o protagonismo em cenarios clinicos e didaticos. Dessa forma, os estudantes sao preparados a vivenciar
basicamente histérias de restituicio', aquelas em cujo enredo nio ha possibilidade de se incluir temas como
dor, sofrimento e morte. E, assim, vai se arraigando no jovem em formagio a ideia de que a terminalidade e
morte representam um fracasso a ser evitado ou um obstaculo a ser transposto a qualquer custo.

Os primeiros contatos de estudantes de Medicina com a terminalidade e a morte costumam ser assustadores®.
Temos observado ao longo de anos de atividades didaticas em cenarios clinicos que, se nao tiverem um
suporte adequado quando isso ocorre, poderao desenvolver atitudes de negagao das emogdes e sentimentos
que estas circunstiancias comumente provocam e de indiferenga em relagido ao sofrimento alheio, tudo isso
com o intuito de evitar o proprio sofrimento.

A inclusdo de estratégias que promovam a reflexdo a partir das Humanidades em Educagcio Médica tem se
mostrado um recurso para a formagao de um médico capaz de contemplar o paciente em sua totalidade e de
lidar com a incerteza e demais dificuldades inerentes a condicio humana?, especialmente se essa reflexao
ocorra de forma alinhada aos cenarios de pratica. Por exemplo, quando pedimos que estudantes de Medicina
componham narrativas em que relatam a experiéncia vivida pelos envolvidos em uma situagio de Cuidados
Paliativos -médicos, pacientes, familiares e eles proprios- de uma forma subjetiva, em que emogées e
sentimentos sejam contemplados, obtemos um rico material que serve de apoio a reflexdo. Assim, as
narrativas dos estudantes podem ser alinhadas a outras narrativas ficcionais e reais e propiciam a clarificagao
da situagdo, permitindo que o caos que se forma em suas mentes se organize e eles possam reescrever uma
histéria de busca, a partir da qual se encontre um significado ou um sentido para o sofrimento’.

Duas Narrativas de Estudantes de Medicina

I. “Quando eu era crianga, um avidGo caiu no quintal da minha casa. Eu
moro perto de um aeroclube de onde partem e chegam diversos
bimotores e sempre foi comum os acidentes no meu bairro, mas nunca
tdo perto de mim. Ele voava tdo baixo que a cdmera do poste da rua
capturou ele passando. Nele, havia 5 pessoas e 3 morreram na queda.
Os dois que sobreviveram ficaram extremamente queimados da explosGo
do motor. Como é uma darea no meio da floresta e de dificil acesso, o
resgate é muito lento. Alguns vizinhos, entdo, decidiram ajudar a trazé-
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-los o mais perto possivel de onde as ambuléncias chegariam.
Improvisaram macas com tecidos, usaram redes e troncos de drvores e
carregaram um por um até a rua. Eu observei da janela enquanto eles
traziam o primeiro. O deixaram no chdo e foram buscar o outro. Eu
nunca tinha visto nada parecido. Fiquei quase 30 minutos escutando
aquele homem inteiramente em carne viva, mas completamente
consciente, implorar para morrer. Sem sucesso. Ele gemia e pedia a Deus
misericérdia. Ver aquilo me fez vomitar e chorar com 10 anos e lembrar
disso hoje me faz vomitar e chorar com 20. Ele chegou a ser levado para
a unidade de queimados que temos na cidade, mas ndo resistiu e morreu
depois de alguns dias, na véspera do Natal. Sua esposa deu uma
entrevista na qual lamentava o acidente, mas ndo sua morte, entendia
em seu grande amor a ele que aquilo ndo era uma vida digna. Na época,
isso teve uma repercussGo muito negativa, de um lado, ela, aliviada por
seu marido ndo estar mais entre nds e do outro, uma cidade inteira que
torcia para que o rapaz ndo morresse. Eu ndo entendia, talvez pela
pouca idade ou pouca maturidade, pensava que se tivessem o ouvido
implorando a morte talvez ndo a julgassem tanto.

Hoje, ainda percebo esse apego profundo a ideia de que a morte ndo é
algo natural, precisamos manter todos nesse plano o maximo que der,
do jeito que for, custe o que custar. Isso entra em uma concep¢do muito
profunda sobre o que é vida, o que é estar vivo e se tornou algo rotineiro
na drea da saude.

Ha alguns meses, realizando um estdgio em uma casa de repouso
privada de Sdo Paulo, recebemos uma paciente de outra instituicdo. De
antemdo, foi uma cena muito impactante para mim. A senhoraq,
claramente em estresse, contorcida, com a boca entreaberta, gemia e
realizava movimentos dos bracos, talvez de forma involuntdria, mas de
modo que precisaram a conter. Ao exame inicial, o médico constatou
diversas ulceras ao longo das costas, quadril e coxas. Aquilo foi a
sensagdo do momento quando uma das enfermeiras referiu “conseguir
sentir o osso” durante a palpagao.

Pronto, assim eu observei uma fila se formar, com alguns profissionais da
saude cal¢ando suas luvas aguardando sua vez de sentir também. Isso é
algo comum durante a graduacgdo, por diversas vezes vi alunos se
empilhando nas prdticas esperando ansiosamente sua vez de contato
com a anomadlia descoberta por alguém, enquanto isso, o paciente,
constrangido e desconfortavel, ainda é obrigado a ouvir os comentdrios e
as perguntas e ideias debatidas pelos estudantes. Ao me oferecerem um
par de luvas, prontamente perguntei se aquilo causava alguma dor ou
desconforto a paciente.
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Algumas pessoas me olharam e depois se viraram ao médico, aguardando
também uma resposta. Outras, apenas ignoraram, talvez por ja estarem tdo
perto da sua vez de palpar. “Eu ndo sei”, o médico respondeu, em um tom
reflexivo. Ndo fiz a palpagdo.

Em um primeiro momento depois daquilo me surpreendi e pensei “como ndo
sabe?”. No entanto, depois de um tempo, percebi que ndo sabemos muitas
coisas sobre os pacientes em um suposto cuidado paliativo. Ndo sabemos se
estdo conscientes, ltcidos, se estdo com dor, se estdo em paz ou apenas presos
incomunicdveis dentro de seus corpos. Ou pior, tal qual o senhor queimado, ndo
tem suas preces ouvidas e sGo mantidos vivos a todo custo.”

2. “Nunca me esquecerei de Joana (nome ficticio), uma senhora de 61| anos,
internada em um hospital de transi¢do devido a um cdncer hepdtico avangado
com metdstase pulmonar. Quando a conheci, em junho de 2020 eu estava no
segundo ano da faculdade de medicina e, embora tenha passado um curto
tempo com a paciente, talvez tenha sido o suficiente para me marcar para o
resto da minha existéncia.

Na minha primeira visita, foi impossivel ndo notar o tom da sua pele
completamente amarelada devido a ictericia. A paciente parecia incomodada,
desconfortdvel e com dor, apesar de estar sendo tratada de forma paliativa e
com morfina e, claro, com a presenga carinhosa de sua filha a beira de seu leito.

Eu, académica do ciclo bésico de Medicina, s6 conseguia pensar em seu olhar
vago e em como a paciente se mexia na cama em busca de uma posigdo menos
desconfortavel. Foi nesse momento, que pude perceber que, muitas vezes, o
conforto ndo vem de uma medida farmacoldgica e sim, de inimeras outras ndo
farmacolégicas. E mais do que isso, percebi que a Medicina vai muito além do
conhecimento técnico e cientifico.

O médico, o qual eu estava acompanhando, sabidamente perguntou:
-”A sua mado tem alguma religiGo?”
-”Sim, ela é messidnica” - respondeu a filha

Nesse momento, tanto a enfermeira, que também acompanhava a visita, quanto
o médico, conversaram com a filha, na frente da paciente, a respeito da sua
religiGo. A filha explicou a origem oriental da crenga, algumas prdticas e como
sua mde e seu pai tinham fé.

Confesso, que para mim foi uma enorme surpresa e também um conforto.
Durante a graduagdo, muitas vezes, o enfoque se dd em tratar a doenga e ndo
o doente. A capacidade de ouvir e trazer a tona questdes espirituais e filosoficas,
atendendo as angustias e anseios dos pacientes podem ser mais eficazes que
aumentar a dose de morfina ou sedacdo.

Em seguida, o médico ainda sugeriu uma ultima oragdo:
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“Ana (nome ficticio), eu gosto muito do mantra do Ho'oponopono. A senhora
conhece?”

Diante da fragilidade, a paciente ndo tinha mais forcas para respondé-lo, porém
era claro que o compreendia.

“Minha querida alma: eu sinto muito, por favor me perdoe, eu te amo e sou
grato. Meu querido espirito eu sinto muito, por favor me perdoe, eu te amo e
sou grato.” - orou o Médico.

Entdo, nés nos despedimos. Mal sabia eu que seria a primeira e ultima
despedida. O doutor e eu seguimos nossas visitas por outros pacientes, como de
costume. Cerca de | hora depois, fomos comunicados que a paciente estava
entrando no processo de morte ativa.

Levei um susto. Nunca tinha presenciado algo assim. Fomos até o seu andar e
meu coragdo estava acelerado, ndo sabia como iria reagir. Suas pupilas estavam
dilatadas e sem resposta ao estimulo luminoso, seu pulso era fraco e com
alteragées respiratérias, o “ronco da morte”. Em torno de 30 minutos depois,
ela faleceu.

Uma vez, eu li em um livro sobre o conceito de kalotandsia, ou morte bela. Uma
morte que faz sentido na histéria de cada pessoa, com dignidade e privacidade,
suporte espiritual e emocional e com acesso aos cuidados paliativos. Por mais
que tenha sido a minha primeira experiéncia com a morte na Medicina, toda
situacdo me transmitiu um ar de serenidade, aceitacdo e calma. Pode parecer
estranho, mas ter presenciado sua filha de mdaos dadas com a paciente, toda a
equipe de prontiddo com oragbes e, até mesmo, familiares distantes em
chamada de video durante o processo me encantou e me fez refletir de todas
as mortes fossem assim...

No final da tarde, a filha agradeceu o médico e disse que apés a nossa saida ela
novamente rezou o mantra ho'oponopono com a mde e, em seguida, esta entrou
em processo de morte ativa.

Eu ndo acredito que tenha sido apenas uma coincidéncia. Eu sou grata em ter
aprendido, logo no inicio da graduagdo que, a Medicina ndo é uma ciéncia exata
e infalivel. Algumas questées sdo inexplicaveis e talvez nunca haverd uma
explicacdo.”

Essas duas narrativas foram apresentadas pelas autoras durante a reunido de encerramento de estagio pratico
para estudantes de Medicina®, atividade oferecida pela SOBRAMFA — Educagio Médica & Humanismo®. Nesses
encontros, € realizada uma reflexao acerca de seu aprendizado e de suas dificuldades, tendo como base as
experiéncias vividas, os artigos que foram recomendados para leitura e as narrativas compostas pelos
estudantes a titulo de um exercicio de escrita reflexiva®. Nestas, ficam ilustradas as dificuldades, dilemas éticos,
emocgoes e sentimentos que emergem diante de circunstancias relacionadas a dor, ao sofrimento e a morte,
temas os quais s3o muito comuns no cotidiano do médico e que, ainda assim, sdo pouco contemplados durante
a graduagao, em que os conteldos tecnocientificos sao priorizados.
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Educacdao da Afetividade para uma Atuacao Etica

As emogodes e os sentimentos desvelados nas narrativas em questdo sugerem que a afetividade esta sempre
presente na vida dos estudantes, porém nao costuma ser trabalhada em um contexto educacional em que se
promova uma reflexao a partir de casos clinicos reais e experiéncias vividas. Requer-se criatividade para
abordar novos paradigmas, ainda que isso nos obrigue a adentrar, algumas vezes, em territorios até entdo
pouco explorados’. Convém lembrar que as narrativas dos estudantes usualmente revelam muitos de seus
dilemas éticos, os quais tentam resolver por meio de alguns conceitos equivocados que adquirem a partir de
uma leitura literal dos codigos de Etica Médica ou por opiniGes pessoais nem sempre bem fundamentadas.

Ao longo dos anos, temos utilizado as Humanidades Médicas e o modelo denominado Medicina Narrativa® ou
Medicina Baseada em Narrativas como um instrumento da educacao da afetividade de estudantes de Medicina
e jovens médicos. A reflexao a partir de narrativas e a exteriorizagao das emogoes e sentimentos em um
ambiente amigavel permite que o estudante organize suas emogdes tumultuadas transformando-as em
sentimentos construtivos’ que o auxiliam na construgdo da identidade de médico’.

Além disso, a adogao de um enfoque narrativo em relagao aos dilemas éticos propicia uma nova perspectiva
para a sua resolugdo, de forma tal que se obtenha uma clarificagio de questSes que ndo tém uma resposta
definitiva a partir dos principios éticos. Recorrer a uma ética narrativa representa um caminho possivel para
o enfrentamento e entendimento de questdes éticas, pois as histdrias contadas permitem o encontro de um
terreno comum entre as concepgdes e visdes de mundo de profissionais de saude, pacientes e familiares, o
que conduz a uma resolucio satisfatéria da questdo. A narrativa contribui para a Etica Médica por meio dos
conteldos das histérias e da anélise de sua forma, isto é, como elas sdo contadas e por que isto importa'.

Espiritualidade e Busca de Sentido

Para que médicos possam lidar adequadamente com a terminalidade e ajudar pacientes e familiares a fazerem
a mesma coisa € necessario que adquiram o habito constante de refletir sobre a morte e também sobre o
sentido da vida e isso pode ser feito por meio de um mergulho em sistemas filosoficos e espirituais que os
tocam. O ideal é que isso fosse fomentado na graduagao, em um ambiente em que estudantes se sintam
acolhidos e tenham o suporte dos professores mais experientes. Dessa forma, terdao também mais chance de
compreender e atuar de acordo com o sistema de crengas daqueles que estao ou estarao sob seus cuidados.
Muitas das narrativas de estudantes demonstram que durante a graduacao esse habito nao tem sido
fomentado, o que pode levar a uma atitude de negagdo ou revolta. Em seguida, apresentamos algumas visdes
sobre a morte, visoes essas que nao sao conflitantes ou opostas e, sim, complementares.

Do ponto de vista celular, existem varios tipos de morte, entre os quais destacamos a morte celular
programada ou apoptose, em que, por meio de mecanismos biomoleculares especificos, a célula entra em um
processo de “autodigestio” e morte, uma espécie de “suicidio celular”''. Esses processos de morte
programada s3o essenciais para a manutencao do equilibrio e a perda dessa capacidade pode levar a condigoes
patolégicas como cancer, por exemplo. Ao mesmo tempo, a apoptose é o mecanismo pelo qual as folhas das
arvores morrem e caem durante as mudancgas das estages como outono e inverno, sendo responsavel pelas
mudangas ciclicas na natureza que sao resultantes de adaptagdes evolutivas de varias formas de vida diferentes
na Terra ao longo dos milénios. Por outro lado, nido existe nenhum organismo individual que viva em
isolamento, mas sim, cada qual esta inserido em um sistema em que se relaciona constantemente com outros
seres vivos'2. Portanto, para a manutengao do equilibrio e da vida como um todo, a morte foi uma constante,
desde os primérdios da evolugao na Terra.

Vida pode ser definida como autopoiesis, palavra oriunda do grego e que significa auto — para si mesmo — e
poiesis — criagdo. Em outras palavras, quando a capacidade de criar a si mesmo cessa, temos a morte'’. Todavia,
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entender a biologia do fendmeno costuma ser mais simples do que acompanhar um paciente no mesmo
processo. O médico ou estudante de Medicina que esta a beira do leito de um paciente ao final de vida também
€ um ser vivo carregado de emogdes e sentimentos o que o faz identificar-se com aquele que vivencia o
processo de morte, processo esse que aponta para o mistério, o intangivel, a finitude, a transcendéncia e as
limitagdes inerentes a condi¢do humana.

Tais temas tém impulsionado o ser humano em sua eterna busca por sentido e significado da vida, o que o
leva a necessidade de ir além de conceitos como autopoiesis. Chai, por exemplo, é uma palavra de origem
hebraica que significa: vivo, vive e que é usada para se referir ao que cresce e sente. Da mesma maneira, madvet
significa morte e também pode ser utilizada para se referir a uma doenca grave'®. Desde sempre, xamas,
médicos e todos os que se dedicam as artes da cura tém buscado recursos para bem lidar com as circunstancias
que envolvem a finitude. Diante de uma pessoa com doenga grave e incuravel, o médico precisa estar
preparado para conduzir da melhor maneira possivel todo processo, inclusive mediante a contemplagio e o
reconhecimento da importincia da espiritualidade, recurso a que recorrem frequentemente pacientes e
familiares que estdo se defrontando com a terminalidade e a morte'.

Espiritualidade ¢ diferente de religiao. No entanto, esta coexiste com as diferentes religides. Podemos dizer
que a espiritualidade tem suas origens no hermetismo, que coloca o homem como o protagonista criador da
realidade e ensina que o caminho para conhecer “Deus” é para o interior de si'®. O hermetismo é uma das
bases do pensamento médico e o bastio de Asclépio que pode ser encontrada nas instituigdes médicas ao
redor do mundo representa uma simbologia que se originou nessa escola de pensamento'’.

Ao nos aprofundarmos no conhecimento e bases linguisticas e filosoficas, podemos dizer que a espiritualidade
coexiste com as religioes. Investigar a religiao ou sistema de crengas (conjunto de pensamentos entendido
como a verdade) do paciente é uma estratégia para melhorar a relagio de confianga médico-paciente ou
médico-familiares. Quando médicos se familiarizam com e buscam compreender as diversas concepgbes de
vida vigentes, as quais fazem parte do mundo interior de pacientes e seus familiares, certamente terao uma
maior possibilidade de detectar suas reais necessidades e atuar com empatia e compaixao nas situagoes de
dor, sofrimento e morte. E evidente que médicos também tém suas préprias concepgdes de vida. Entretanto,
€ mister nao tentar impor essas concepgoes €, sim, ouvir os pacientes com compaixao e empatia para que
possam organizar o caos que existe em suas mentes, despertar os recursos internos que ja tém dentro de si
para reescrever uma histéria de transcendéncia'.

O medo da morte é um desafio que normalmente esta presente nesses momentos, sendo que a ideia de que
a consciéncia transcende o corpo fisico e, de alguma maneira, permanece apés a morte é um dos caminhos
para libertar-se desse medo'®. O fato de o médico contemplar com naturalidade e, a0 mesmo tempo,
compaixao e respeito, as questoes que envolvem a finitude e a morte, especialmente junto a pacientes que
estdo em Cuidados Paliativos faz toda a diferenca. Essa ideia é ilustrada na comovente historia de Edward,
paciente jovem e portador de um cincer de cérebro avancado, a qual nos trouxe grandes ensinamentos'® e
nos confirmou que, quando aparentemente nio ha nada a fazer, ainda podemos escutar® Escutar e criar um
terreno comum em que médicos e pacientes possam harmonizar e integrar suas crengas e visoes de vida para
o bem maior de todos. E tal qualidade de escuta que propicia que pacientes despertem recursos internos que
apontem para um sentido ou significado de seu sofrimento e, assim, acabem por transcender a dor, aceitando
a vida incondicionalmente e transformando sua histéria de caos em uma histéria de busca'. Convém ressaltar
que em nossa pratica clinica em Cuidados Paliativos pudemos testemunhar dezenas de pacientes e familiares
passando por esse processo e observar que a adogio ou recuperagio de uma visao espiritualista da vida foi
um recurso interno que lhes foi extremamente benéfico.

Para Lao-Tsé, a Vida nao tem principio e nem fim, mas os seres vivos tém. Nascer é comegar a existir como
vivo, e morrer é deixar de existir como vivo™. Nesse sentido, a Vida esta atrelada a consciéncia. O Livro ----
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Tibetano dos Mortos, uma obra criada para moribundos, aborda a ideia de diferentes bardos, em que o
primeiro bardo é o nascimento e o terceiro é a morte. Entre eles, no segundo bardo, encontra-se a experiéncia
de estar vivo. No quarto bardo, uma clara luz de consciéncia pura emerge, e a consciéncia na alma liberta-se
da roda do carma (samsara). No quinto bardo, o caminho da consciéncia passa por diferentes arquétipos, sem
libertagio total da roda carmica (samsara) e que leva ao sexto bardo, o da reencarnagio'®. O quarto, quinto e
sexto bardos podem ser interpretados como diferentes caminhos que a consciéncia pode percorrer, e nao
necessariamente todos precisam ser percorridos pela consciéncia apds o terceiro bardo (o da morte). A ideia
de reencarnagao da consciéncia pode ser explicada através de uma analogia com as ondas: temos o oceano,
sem uma forma definida, e quando nas praias (uma fragao de todo oceano), podem expressar formas de ondas
por alguns momentos, o inicio da formagido da onda é como se fosse o nascimento e a quebra é o processo
de morte, aquela onda retorna ao oceano amorfo que de maneira ciclica sua parte pode formar onda
novamente.

No Brasil, a maioria (60%) dos brasileiros acredita que a consciéncia sobrevive apés a morte do corpo. No
entanto, 44% dos brasileiros nao acreditam em reencarnacao, |8% tém dividas sobre o tema, e 37% acreditam
totalmente em reencarnagido?. A crenga de qual caminho a consciéncia ird percorrer apds a morte estd
atrelada a religiao que originou o sistema de crengas. Convém lembrara que no Brasil, em 2015, 55% da
populagdo era cristi catolica, e 22% crista evangélica pentecostal??. Muitos brasileiros acreditam na ideia de
céu e inferno?®' e, de alguma maneira, existe um medo nos pacientes com sistemas de crengas atrelados a ideia
de inferno. Em uma obra que foi publicada apenas 50 anos apés sua morte, Carl G. Jung aborda a ideia de
inferno de forma diferente, como um local criado pelo préprio ser humano, vitima de seus pensamentos,
sendo que o inferno cura a alma das feridas causadas pelas duvidas?. Talvez compartilhar essa perspectiva ou
outra ideia sobre o inferno alivie o doente aflito com seus medos atrelados a determinadas crencas.
Compreender o sistema de crengas de nossos pacientes e/ou familiares pode mostrar caminhos para
conduzirmos os didlogos e melhorarmos a relagao médico-paciente/familiares nesse momento proximo da
morte. A leitura em busca de ampliagdo de conhecimentos acerca de Filosofia e Espiritualidade resulta em
maior seguranca para o médico ou estudante de Medicina conduzir as circunstancias dificeis vivenciadas
quando a ciéncia e a tecnologia ndo podem mais prover solugdes.

Independentemente do caminho que a consciéncia irda tomar apés a morte, 97% dos brasileiros acreditam
totalmente na existéncia de Deus e mesmo os que ndo possuem uma religido especifica acreditam na ideia de
Deus. Ao mesmo tempo, 93% dos brasileiros acreditam que Jesus ressuscitou apds morrer na cruz?'. Mesmo
sem os meios de comunicacao e de compartilhamento de informagao que existem nos dias atuais, algumas
histérias e passagens da vida de Jesus na Terra se perpetuaram ao longo dos anos e continuam influenciando
os seres humanos até os dias atuais, estando espalhadas pelo mundo inteiro, com diferentes evidéncias e, ao
mesmo tempo, coerentes com outras que vao surgindo ao longo dos anos?. Aprofundar os estudos sobre
Jesus, independente do sistema de crenca do médico ou estudante de Medicina, é importantissimo como
estratégia humanistica e de criagdo de corrente de didlogo com o paciente ou familiares de uma parcela
expressiva da populagao brasileira.

Conforme o médico ou estudante de medicina aprofunde os estudos e conhecimento sobre as diferentes
correntes metafisicas e filosoficas, os diversos sistemas de crengas, os personagens religiosos e os fatos
historicos, ele ira notar que, muitas vezes, a esséncia do conhecimento é muito parecida (praticamente a
mesma), embora seja expressa por diferentes palavras e contextos linguisticos e culturais. Adaptar a nossa
linguagem ao contexto de pacientes e familias e, assim, criar um terreno comum entre concepgoes
aparentemente diversas é uma estratégia humanistica a ser levada em consideragdo para conduzir
determinados casos. E necessario estar presente por inteiro no momento da consulta, evitando-se uma
identificacao tdxica com a situagao e buscando-se evitar um choque entre diferentes sistemas de crengas do
que possam emergir, lembrando que, muitas vezes, o maior desafio é lidar com um corpo de dor e sofrimento®
que esta ali, cheio de aflicées ao lidar com a prépria morte ou a de um ente querido.
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Uma vez que estudantes de Medicina e jovens médicos tém grandes dificuldades em lidar com a finitude da
vida, as perguntas que nao tém respostas e a morte, € imprescindivel introduzir uma abordagem a esses temas
na graduagdo. Certamente, uma educagio centrada em contetidos e ndo no estudante nido proporcionaria os
recursos para suprir tal dificuldade. A introdugao das Humanidades Médicas, incluindo o modelo denominado
Medicina Narrativa, aplicadas em um contexto clinico representa um meio para auxiliar os estudantes a melhor
lidarem com suas emogées e dilemas frente as circunstincias dificeis decorrentes da condigdo humana, por
propiciarem a educagao da afetividade, a construgao de uma ética narrativa, o reconhecimento da alteridade
e da subjetividade e a formagao da identidade do médico. Além disso, as Humanidades Médicas representam
um recurso para a busca de um sentido para a vida, tao essencial especialmente em situagoes de dor,
sofrimento e morte.
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