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“Na existéncia do dia-a-dia os sentimentos revetamultaneamente, a nossa
grandeza e a nossa pequenez.”
(Antonio Damasio, 2003)

“Mas todas as coisas notaveis sao tao dificeis canas.”
(Espinosa, 1678)



Resumo

A medicina esta fundada em um paradoxo provocadonagureza dualista da constituicdo humana. Ao
mesmo tempo sSomos corpo, enquanto conjunto de $rgasistemas e, por outro lado temos
necessidades singulares dificeis de serem compdesngelas ciéncias empiricas. A pratica da @inic

médica e, por conseguinte, o ensino da medicidagara em sua realidade com este paradoxo.

Como conceber uma medicina que contemple todosvescas tecnoldgicos possiveis, na sua
compreensao mecanicista e, ao mesmo tempo, pasraiendimento integral das necessidades de um

individuo sempre singular em suas emocdes e sarbsi

Dentro desta perspectiva o ensino contemporaneuedticina tem procurado visdes e alternativas de
abordagem que contemplem estas diferencas humaeagnvolvendo disciplinas heterogéneas

englobadas sob o0 nome de Humanidades Médicas.

Esta dissertacdo propde a construcdo de uma navdagiem para a educagdo médica baseada nos
conceitos filosdficos de Espinosa. Particularmentenceito de Alegria e a perspectiva de comperend

a clinica médica como a repeticdo de potenciaisreras alegres.

Para a constru¢do desta nova concepcao de ensiooafta uma metodologia prépria com o uso de
questionérios aplicados a formandos do Curso dediviedda UNIVALI que identificaram médicos
docentes que, no entendimento de seus alunosglestaim encontros alegres com os pacientes. Estes
médicos, através de entrevistas semiestruturadiganam exemplos clinicos reais de encontros que
trouxeram aumento nas suas proprias poténciasiste ex permitiram que seus pacientes passassem de

uma menor perfeicdo de vida para um estado de peitgicao.

Narrativas de encontros alegres que contrapostsaeeitos principais de Espinosa e da apresentaca
de filmes de cinema também indicados pelos sujeltopesquisa permitiram a construcdo de uma

cartografia de encontros alegres na clinica médica.

Desta cartografia de casos, conceitos filosofichitnes foi desenhada a abordagem de ensino que é
apresentada inicialmente de forma discursiva ecapgulos finais, didaticamente, na forma do pldeo

ensino e nos planos de aula.

O projeto ético de Espinosa foi fazer do homemorai um individuo livre para, dentro da ordem
imanente da vida, ser capaz de construir afec¢des & estabelecer encontros alegres em sua wela g
assim se tornara virtuosa e feliz. Esta dissestaigilumbra uma abordagem que aponte para a mesma

ética de encontros na clinica médica.

Palavras-Chave

Educacéo Médica; Humanidades Médicas; Filosofiau&aEspinosa; Cinema.



ABSTRACT

Medicine is founded on a paradox caused by the whitalre of human beings. We are body, as a set of
organs and systems, yet at the same time, we migeeuneeds that are difficult to understand bymaea
of empirical sciences. Thus, practicing medicime] eonsequently, teaching medicine, is faced vhith t

paradox.

How can a clinical practice be designed that witlbeace all the possible technological advances, in
terms of its mechanistic understanding, while futhgeting the needs of individuals who are always

unigue in their emotions and feelings?

Within this perspective, contemporary medical etiooshas sought visions and alternative approaches
to dealing with these human differences, develogieterogeneous disciplines within the field of

Medical Humanities.

This dissertation proposes the construction of @ approach to medical education, based on the
philosophical concepts of Espinosa, and in padiguhe concept of Joy, understanding medical mect

as a repetition of potential joyful encounters.

For the construction of this new approach to teagphia new methodology was created using
guestionnaires applied to Medical students of UNLV,Avho identified some of their teachers, all of
them physicians who, in their students’ understagidestablish joyful encounters with their patients
These doctors were interviewed and reported exangfleeal clinical encounters that have increased
their own powers of living, or enabled their pateeto move from a lower perfection of life to a lnég

state of perfection.

Narratives of joyful encounters that embodied Esgat’s key concepts, and the presentation of mevies
also indicated by the research subjects - enab&ddnstruction of a cartography of joyful encousia

medical practice.

From this cartography of cases, philosophical cptscand movies, a teaching approach was designed
which is initially presented discursively, and thienthe final chapters, didactically, in the forrh a

teaching plan and classroom plans.

Espinosa’s ethical plan was to make rational mamdividual, with the freedom, within the immanent
order of life, to build active affective links amgtablish joyful encounters throughout his lifet thvll
make him virtuous and happy. This work envisiorsrategy that proposes this same ethic in medical

encounters.

Keywords
Medical Education; Medical Humanities; PhilosopBgruch Espinosa; Cinema.
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CAPITULO 1 — INTRODUCAO

1.1 Medicina: Ciéncia, Arte ou Filosofia?

A Medicina esta fundada na natureza dual do serahamna sua complexa identidade
corpo-alma, desde sempre reconhecida e, que, denalgnaneira, constitui um grande

paradoxo. O objetivo final da medicina vista enu sscopo de grandes areas ou
especialidades, é trabalhar com a saude da hundenidaquestao, aparentemente simples,
com que se depara esta afirmacédo é que os ind#/igiu® constituem a humanidade séo,

peculiarmente, criaturas complexas, constituidasdsos e almas.

Cada paciente que procura atendimento médico @mdado um organismo, constituido
de moléculas, e, portanto, matéria governada peikgerais da natureza. Por outro lado,
este  mesmo individuo, humano, apresenta-se comtiddda propria, idéias,

idiossincrasias, necessidades, desejos e compartizsne Enfim... Singularidades que
desafiam os métodos cientificos, as equacdes m@atama as leis da fisica, da quimica ou

da biologia.

Ainda, dentro desta mesma constatacao de dualidgu@tica da medicina tem sido vista,
ao longo dos séculos, como uma ciéncia biologipmeanto, regida pelas leis mecénicas e
cientificas proprias do estudo dos fenbmenos darewd. Entretanto, a partir dos estudos
de filosofos contemporéneos - nesta dissertacdadésc os de Michel Foucault, Gilles
Deleuze e Felix Guattari - a medicina tem sido wmrada em seus aspectos sdcio-
politicos, constituindo-se, desta forma uma areaatdhecimento que requer instrumentos
de analise proprios das ciéncias humanas. (MARTEN86, FOUCAULT, 1979).

Praticar medicina revela-se entdo este desafialpsah Atender pacientes - escutar suas
gueixas, examinar seus corpos, diagnosticar st&ax;de e prescrever tratamentos - requer,
portanto, mais do que o dominio de um muito vastoancial de conhecimento técnico e

cientifico.



Trata-se, também, de perceber a humanidade premsantada individuo e de como estes
individuos estéo inseridos nas condi¢des politieasua realidade, compreendendo de que

maneira o0 processo saude-doenca interfere nagssndigdes de vida.

Trata-se, como mostraremos a seguir, mais que tiadoabilidade de estabelecer encontros
gue auxiliem na compreenséo do processo saldedaleangue se encontram o0s pacientes,
objeto primeiro da medicina. Ser médico, entdofod®a ideal, € aprender a estabelecer
tais encontros, de forma que a simples afeccaoopanla pelo proprio encontro possa

significar, por si mesma, uma oportunidade de atemenpoténcia de vida do paciente e do

préprio médico!

Assim, estudar medicina, por esta Otica deve, memée, abranger conteludos tedricos
essenciais para a compreensao dos mecanismosfaigicos das enfermidades, dominar
as disciplinas que embasam estes mecanismos earesbtsd meios diagnosticos e

terapéuticos disponiveis para enfrentar os sofriose® doencas dos pacientes.

Por outro lado, é hoje consenso que a educacaaanddie incluir pensamento critico,
estranhamento diante de cada problema colocadareslhampliados sobre a condicéo
humana, aprofundamento no autoconhecimento e neeconento do outro: todos estes,
objetos da filosofia. Portanto, introduzir filosofna formagdo de futuros médicos se

afigura essencial para a compreenséo da medicinadansua complexidade.

Como ponto de intercessao entre ciéncia e filosgfiainda, compondo a terceira grande
forma de pensar a existéncia esta a arte. De&l®@a antiga e de acordo com muitos
autores contemporaneos ligados a educacao médrvaWER, 2006) se teoriza que seria
possivel atingir uma ética equilibrada através deedvolvimento estético. Etica esta

preocupada com o ser humano em suas duas dimeosf@sge alma.

O objetivo dessa dissertacao é, portanto, propobatrucdo de uma nova abordagem para
o ensino de medicina que coloque o aluno frenteollgmas reais (casos) e propostas
estéticas (filmes), permitindo a apreciacdo tame dspectos cientificos destes casos,

guanto das questdes filosoéficas propostas.



No decorrer das paginas que se seguem esta abordagé desenhada a partir de relatos
de casos clinicos e da apresentacdo de filmesddsazbor médicos, professores de

medicina, a quem se prop06s o conceito filosoficem=ntros alegres.

E da alegria de Baruch de Espinosa (1632-1677)squ& de tratar, mais especificamente
da sua manifestacdo em possiveis encontros alegresedida em que a teorizacdo que se
pretende é a de que a medicina, em seu exercémio de clinica médica, traduz na pratica,

a constante repeti¢cdo, ou o retorno destes inceisténcontros.

Encontros entre o médico e seu paciente, entrecogdiacientes e familiares. Encontros
entre individuos, seus corpos e suas idéias. A&saptacdo desses encontros, nessa
dissertacdo - tanto nos casos clinicos reais dalstaquanto nos filmes escolhidos e
apresentados - tem como finalidade trazer a medginmais especificamente, o ensino da
medicina a uma zona de intercessao entre ciénlospffa e a arte: as trés grandes formas

do pensamento.

A concepcdo de ensino da medicina, aqui propostbaseia nas definicdes trazidas por
Deleuze e Guattari (1997) a respeito das trés femeapensar: Arte, ciéncia e filosofia; na
perspectiva de que a medicina engloba, e é pernpesdastas trés maneiras de se pensar a

existéncia, e, por conseguinte, a saude e as dodongandividuos.

A abordagem que se aqui se afigura, apesar de epapl inesgotavel, é, basicamente,
simples. A partir de casos reais relatados poricoéddentificados por seus alunos como
promotores de encontros alegres em suas praticasast aliados a exposicao de filmes
também por eles indicados, construir um mapa destesntros. Uma cartografia da

alegria.

Uma dissertacdo que contenha uma possibilidaddicidgue coloque lado a lado os
conhecimentos e competéncias necessarias a forndacéiduros meédicos; bem como a
apresentacao de conceitos filosoficos e de maag@éss artisticas e midiaticas (filmes) que
componham uma possibilidade de ampliagdo de coogeédcompeténcias estéticas e
filoséficas que tragam um horizonte mais amplo ugnihado para estes meédicos em

formacao.
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Essa € uma dissertacdo tedrica, apresenta umaabovdagem para a educacdo médica.
Traz também uma demonstracdo de como construir g@na didatico com novas
ferramentas de ensino meédico. Por outro lado, @ amentura em novas areas do
pensamento e do conhecimento, conquanto vem aotenca seguinte afirmacaadd-se

um curso sobre aquilo que se busca e nao sobresegabe(DELEUZE, 1992).

1.2 Um pouco de Historia

O termo medicina provém do latirfArs Medicaque significa, literalmente, a arte de curar.
Entretanto, na etimologia da palavra (medicina)oatra-se o prefixanedi que tem a
pretensdo de denotar mediacdioediarg e, ainda, a possivel conotacdo de medicacdo
(medicarée (AIUB, 2008).

O certo é que estas tantas origens do substaativazem em si as inUmeras possibilidades
de conceituacdo da medicina. O exercicio destaspé&mf coloca, obrigatoriamente, dois
individuos frente a frente; o paciente, com selwejdede receber tratamento, seja este
curativo ou de alivio - e o0 médico, detentor, teamente, das capacidades e competéncias

necessarias para prestar tal atendimento.

O papel desempenhado por estes individuos nesigcehue € reconhecida desde que o
homem é homem e se viu capaz de registrar suai@jstiepende, certamente, de uma
visdo de mundo que em um determinado momento [Empasta relacdo. Entretanto, de
nada vale conhecer a historia de uma forma trathtioposto que se o tempo for
considerado em sua linearidade - como presentsaga® futuro - nada do que é visitado,
aproveita-se no momento atual. Isto porque o duaufno passado ja ndo existe, o
presente deixa de existir assim que proferimos qadavra e o futuro ainda nao se
configura. Para dar conta do tempo e da histi&imedicina, essa dissertacao se fara valer

do conceito de Acontecimento, tal como o entendeu2e e Guattari (1997).

Sera feita, inicialmente, uma incursdo nos fat@sohcos com a pretensdo de revisar a
visdo ocidental de medicina desde a antiguidade attulo XVIII. A partir de entdo, os

fatos historicos concernentes aos seculos XVIIIE ¥erdo considerados sob a ética de
Michel Foucault, filosofo que foi capaz de demagrstomo a Modernidade deu a luz a

medicina contemporanea. Os conceitos de Foutaamitlos nesta introducédo sdo os que
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concernem a relacdo do saber médico com o podecigxesocialmente, o nascimento e
consolidacdo das instituicbes hospitalares contednpas, bem como o0s papeéis
desempenhados por médicos e pacientes na consttagd@dicina como a conhecemos
hoje.

Quanto a abordagem trazida por esta dissertac&oachéntar que propde que o ensino de
medicina pode ser efetuado, retirando-se o focasditos envolvidos na relacdo (médico
e paciente), mas ndo se permitindo, tampouco,tag@m de focar toda atencéo no objeto -
doenca.

A proposta é deslocar, didaticamente, o centrondme da medicina paraemcontro dos
individuos envolvidos, construindo junto com cotaeide Espinosa e de outros filosofos
colocados na mesma imagem do pensamento, uma nawvairen de olhar esta relacéo.
Como salientam Deleuze e Guattari em seu |I®rgue é a FilosofiaZ1997): ‘1déias
criadoras que nao sao conceitos (filoséficos), pegencem as ciéncias e as artes, que tém
sua proépria historia e seu proprio devir, e suasgnias relacdes variaveis entre elas e
com a filosofi&

1.2.1 Dos Gregos a ldade Média

Na Antiguidade eram os sacerdotes que tinham or pdmediar a relacdo entre 0 homem
doente e os espiritos ou deuses que detinham mpidssde salde dos mortais sofredores.
Os primeiros médicos da historia da humanidadeudesge tem registro foram justamente
agueles a quem os deuses permitiram a iniciacda ag®e esotérica de mediar a relagédo
entre criaturas transcendentais e os sofrimentoshos: os sacerdotes. Na medida em
gue estes médicos foram conhecendo as vontades poderes divinos, também
desenvolveram habilidades e capacidades de mineralgumas vezes curar tais
padecimentos. Surgia ai a arte de cukes:Medica.

“Submetido a necessidades quotidianas para sobravivm mundo
que apreende apenas parcialmente, 0 homem seéteicade um
intermediario entre aquilo que é tangivel, visieel invisivel que
Ihe escapa” (SOURNIA, 1992, p.17).
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Entretanto, foram os gregos os fundadores da nmadogidental, como a conhecemos hoje.
Para Michel Foucault a medicina grega ndo eraged alguma, uma ciéncia social e sim,
praticas centradas no individuo, cabendo a Modadeida introducdo das condi¢cdes que
levaram ao enfoque social da medicina atual, coemermos a seguir (FOUCAULT, 1979,
p. 79).

Mas, retornemos por ora aos gregos... A mitologg@a foi extremamente fértil na criacédo
de deuses e semideuses capazes de invocar mates@sl como armas para punir ou
vingar os simples mortais. Por outro lado, estasmas inalcancaveis criaturas eram

também detentoras do poder de curar estes males.

A heranca atualizada desta origem mitoldgica é ccficara ilustrada pelos casos relatados,
a entrega dos designios das doencas e principaraemtorte a entidades e motivos que
estdo longe das causas explicaveis por fenOmendsraisa e ou cientificos!

Transcendéncia... Isto tendo passado 25 séculoistdeia. ..

Apolo, o mais belo e amavel dos filhos de Zeushsedas artes, da poesia e da musica,
tinha poderes de cura. Conta a mitologia que Appbkixonou-se por Coronis que nao lhe
foi fiel. Avisado por um corvo e transtornado codio mortal, Apolo mata sua amada com
uma facada no peito. Antes de morrer, Coronislaesstar esperando um filho de Apolo,
para qguem implora perddo. O deus misericordiodma sa vida de seu filho chamado
Asclépio e o entrega para ser educado no monterPgtir Quiron, o0 mais sabio e sensato
dos centauros. O nascimento de Asclépio, ou Hsiculdomo ficou conhecido pelos
romanos, traz o simbolismo da vitoria da vida sabmaorte. Esculdpio aprende com o
centauro a tratar as doencgas através das paldasgrvas e da faca (SOURNIA, 1992, p.
40).

As duas primeiras filhas de Esculapio ainda sdoemageadas pela medicina moderna:
Higia que ensina as praticas mais sadias para eoralwida e Panaceia (aquela que tudo
cura) madrinha dos medicamentos em geral. Masl&hgeracao de Asclepiade que surge
Hipdcrates, o primeiro dos descendentes de Esculapregistrar seus ensinamentos,

considerado o pai da medicina. E o juramento g@d¢dates, nascido 450 anos antes de
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cristo — contemporéneo de Socrates e Platdo -igda hoje é proferido por médicos nas

cerimbnias de formatura em praticamente todo o maedlental!

Com Hipdcrates, a medicina grega, apesar de n&onado das crencas mitologicas, passa
a ser racional. Os aforismos e ensinamentos Hpoos forma reunidos em uma obra
intitulada Corpus Hippocraticumque serviu de base para tudo o que foi realizamlo n
medicina na Grécia, no império romano e, por canség em toda Europa no préximo
milénio! A principal explicacdo de Hipdcrates paraurgimento das doencas era baseada
em sua Teoria Humoral, ou seja, que do desequilmire os quatro humores: sangue,
fleuma, bilis amarela e bilis negra, decorria ogisoento das mais diversas doencas
(HIPOCRATES, 2002).

A personalidade forte de Galeno dominou a mediomanicio da era romana e embora
contrariando Hipdcrates em muitos pontos impor@ntota sua teoria dos quatro
humores. Assim, a associacdo entre o equilibrsbedehumores e os quatro elementos:
agua, fogo, ar e terra; ir4 cultivar na Idade Ménirea absurda medicina aritmética. Ainda
outras descobertas falsas de Galeno perduram sé€ubo XVI, uma vez que praticava
dissecacoes e experimentos em cdes e macacoggotedta seus achados para a anatomia
humana. Os dois grandes méritos de Galeno forarstimna observacdo cuidadosa dos

doentes e de ter compilado os as doutrinas filcasfigadas a medicina.

Foucault alerta que os primeiros séculos da erstacrestabeleceram a criacdo e a
fundamentacdo de um poder pastoral que vai setirefla organizacdo das regras

higiénicas e sanitarias de controle da populacéue®a frente.

Trata-se de um poder que pretende guiar os honwehengo de
toda sua vida e em cada circunstancia dessa wudgyader que
consiste em querer encarregar-se da existéncihaioens em seu
detalhe e isso para os conduzir a uma forma deospartar, a
empreender sua salvacdo” (FOUCAULT, apud MARTIRE06,

p. 179).
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1.2.2 Do Renascimento a Modernidade: Medicina coretratégia Bio-
politica

Os anatomistas do Renascimento foram sacudidos eldacias cientificas de seus
contemporaneos. O mundo descrito por Platdo edeles como “esfera de astros fixos”

estava sendo revolucionado por Copérnico. O usvaumentava enquanto os limites do

proprio planeta eram redesenhados através dasegraadegacdes.

O Cristianismo se vé abalado com a descoberta dasnpopulacbes, novas crencas e
novos habitos e a Reforma pde em causa a autorici@oi@avel da igreja catdlica romana.

E neste momento que a invencgdo da imprensa na Alaraproxima os homens de uma
maneira ndo antes pensada. As descobertas castéfia curiosidade provocada por elas

incendeiam a Europa e a medicina se deixa contaimanasta febre de criatividade.

Na Italia, o Renascimento surge como a grande rterde pensamento do seculo XVI e
com ele aparecem 0s primeiros humanistas que seeatra avaliar e criticar os textos
antigos que Ihes serviram, até entdo, de embasartenico. As artes também se voltam
ao estudo e apreciacdo do corpo humano e Michdtadgenonstra a preocupagdo com 0s
detalhes anatbmicos que até entdo seriam impessagepintura ou na escultura. Os
artistas escolheram retratar o corpo nu dos hendslogicos da Antiguidade e surgem,
entdo, novos critérios estéticos em todos atel@€srte na Europa. Todas as medidas
devem estar corretas, todas as propor¢cdes adequéadasma humana como bem
representado pelo homem proporcionado dentro doleide Leonardo da Vinci — simbolo

da beleza ideal.

A dissecacédo de cadaveres, proibida até entadgreja, e realizada secretamente atraves
da violagdo de sepulturas e rapidas incursdes el@iveees muitas vezes putrefatos, da
lugar & pratica regulamentada por professores gokatn nesta época o termo anatomia.
Estas dissecagfes sdo realizadas ao ar livre, d@admau cheiro, ou em um lugar

espacoso, como um anfiteatro improvisado. Comahbdigp permitido nessas sessdes era
limitado, torna-se necessario o registro dos achadatoémicos para que sirvam de material

de estudo para a educacao dos futuros médicos.
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Assim, vérios pintores dedicaram-se a registraragoania do corpo humano, mas foi, sem
duvida alguma, o médico Andréas Vesalius (1514-1%f# produziu a mais completa
obra de registro da anatomia humada: humani corporis fabrica O principal mérito de
Vesalius foi, de uma vez por todas, embora com maism milénio de atraso, corrigir
erros grosseiros descritos por Galeno e utilizasks critica até o século XVI. Outra
importante contribuicdo deste anatomista foi obedéimento de uma nova nomenclatura
anatomica (VESALIUS, 2003).

A medicina do século XVI pode ser resumida da sdggumaneira: Se por um lado a
anatomia descritiva marca uma etapa irreversivedwiducdo da ciéncia meédica, com o
estudo do corpo humano nédo conhecendo limitesjuoendo-se de geracdo em geracao,
ndo consegue libertar-se do controle religiososdidatacdes filosoficas de sua época.

Os hospitais desta época nédo eram lugar de prodig&mnhecimento. Nem ao menos
eram instituicdes pensadas para promocao de bampast pacientes ou tinham ambicao
de alcancar a cura de suas doencas. O hospitettaessa a Idade Média e chega a
Modernidade tem a vocacao de atender os pobregdoitados e doentes, necessitados de
alojamento, alimentacdo e cuidados basicos. Osgeg@mmentos realizados nestas
instituicdes ndo estavam centrados na figura doiaméel eram deixados aqueles que se
dedicavam a estas tarefas como uma forma consalipleld cristianismo hegemoénico da

época como caminho para salvacao de suas almasgQ/&OUI, 1979, p. 101).

A Modernidade trouxe outro olhar para a humanidpdea a ciéncia e, conseqientemente
para a medicina. O Racionalismo de Descartes (1686) descreveu o ser humano
composto por duas substancias completamente sepamaddistintas: corpo e alma
(DESCARTES, 2005). Alma que apesar de dotada plactdade de pensar, se configurava
submetida ao corpo que poderia ser dissecado E@&kplmecanicamente como mais uma

das maquinas que a Modernidade e 0 Empirismo geipham a analisar.

O corpo humano passa a ser encarado através dosomethos da fisica, da quimica, da
astronomia que tiveram no século XVII as contribag; cientificas de Galileu, Newton,
Kepler, Huygens e tantos outros. (DAMASIO, 2003)
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O espirito cientifico incorporou esta imagem despemento mecanicista e segmentado e a
medicina ndo ficou de fora desta forma de pensarternou, neste periodo histérico, uma
ciéncia que utilizava os principios das ciéncidsinags, a saber: isolar os corpos, observa-
los em suas constantes e variaveis, medir, compaxperimentar, testar e, finalmente,
estabelecer uma norma e uma lei universal que cag3e todos os fendbmenos e

ocorréncias. O individuo doente substituido, do peenos apartado de sua doenca.

Nessa visdo de medicina, segmentada, mecaniaigatéfica, a doenca é vista comania
entidade independenigue ataca as pessoas, e por isso pode ser classificadalaestie
podem ser propostos diferentes tratamentos paespsctivas doencas” (YAARI e AIUB,
2008).

A medicina do século XVIII prolonga o gosto pelogpe&rimentos e a curiosidade pelas
novidades trazidas pela ciéncia afasta cada vez asanédicos e as escolas de medicina da
influéncia da igreja e das consideracdes metadisi€ntretanto, os meios de observacao e
de exame fisico que o médico dispde nesta épocairsd@ muito limitados o que restringe
o arsenal diagndstico a observacao externa e aasl@e anatomo-patoldgicos. O médico

praticamente ndo toca seu paciente e ndo postuintentos para examina-lo.

Até o século XVIII a medicina ndo é uma praticadiadar, sendo o hospital, até entédo

uma instituicdo dedicada a assisténcia aos potwasy explica Foucault:

Instituicdo de assisténcia e também de separagéxclasdo. O
pobre como pobre tem necessidade de assisténoieme, doente,
portador de doencas e de possivel contagio, égseridPor estas
razdes, o hospital deve estar presente tanto pecéhé-lo, quanto
para proteger os outros do perigo que ele encaff@UCAULT,
1979, p. 101)

E justamente nas anélises da medicina européissémsgos XVIII e XIX que Michel
Foucault estabelece os principios de como a mediparticipa de um conjunto de
procedimentos de saber e de técnicas de intervesglioe a vida dos corpos e das

populacdes (MARTINSI, 2006, p. 177); configurando-se parta dede de poder que
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Foucault incluira dentro do termo bio-politica emadeorizagdo da relagdo saber-poder

caracteristica da contemporaneidade.

Foucault escreveu duas obras especificas sobrst@i@ida medicina - A Historia da
Loucura e O Nascimento da Clinica - ambas na détad®60, fase dos trabalhos iniciais
do filésofo francés. Entretanto, esta visdo dargéreia da medicina no cenario historico
da Europa do século XVIII pode ser bem compreenciaa o estudo de duas conferéncias
publicadas no Brasil, em 1979, traduzidas e orgalaig por Roberto Machado em um
volume conhecido como Microfisica do Poder (FOUCAUL979).

Como salienta Machado (1979), Foucault realiza um

[...] projeto que deixou de considerar a histéréa uina ciéncia
como o desenvolvimento linear e continuo a paetioigens que se
perdem no tempo e sdo alimentados pela intermindweta de
precursores [...] O objetivo da andlise é estabeletacdes entre os
saberes [...] para que destas relag@es surjampemmesma época
ou em épocas diferentes, compatibilidades e inctilpdades que
[...] permitem individualizar formagfes discursivélsl ACHADO,
1979, p. VII-VII).

Através de estudos sistematicos, Michel Foucaultdpaz de identificar os mecanismos

gue sujeitam os corpos dentro de relacdes comptexpeder e dominacéao.

Como ressalta Martins:

A histéria dos corpos pode ser feita em difereptspectivas. Os
corpos podem ser estudados no campo da demografida®
patologias histéricas [...] Os corpos, no entamdmbém estdo
diretamente mergulhados em um campo politico. Aacdes de
poder tém alcance imediato sobre eles: elas osstemwve o0s
marcam, os dirigem, os supliciam, sujeitam-nos abalhos,
obrigam-nos a cerimdnias [...] Tal investimentoitim dos corpos
esta ligado [...] a seu uso econémico. Como fdeg@roducéo, os

corpos sao investidos por relacbes de poder emdandogao. [...] Os



18

corpos sO se tornam forca Util se sdo, a0 mesmpotenorpos
produtivos e corpos submissos” (MARTINS, 2006, {8-179).

Foucault afirma:

O controle da sociedade sobre os individuos naoopmera
simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, tomeca no
corpo, com o corpo. Foi no biolégico, no somatmmcorporal que,
antes de tudo, investiu a sociedade capitalistacofpo € uma
realidade bio-politica. A medicina é uma estraégjp-politica”.
(FOUCAULT, 1979, p. 80).

No século XVIII, Foucault investiga a medicina déemanha, Franca e Inglaterra e
identifica trés etapas na formacdo da medicinaakomespectivamente: a medicina de

Estado, a medicina urbana e a medicina da for¢aadalho.

Com o crescente mercantilismo estabelecido pelgéesaeuropéias, se fez necessario
“calcular a forca ativa de suas populacBiesAssim, sdo estabelecidas as estatisticas de
natalidade e de mortalidade, enfim, a contabilidddepopulacdo estabelecida desde o
século XVII. (FOUCAULT, 1979, p. 82)

Na Alemanha surge uma instituicdo oficial chamadiécia médica, com a finalidade de
observar e registrar a morbidade da época atraaéslatorios solicitados aos médicos e
aos hospitais. Inicia-se entdo, uma normalizacé@scente da préatica e do saber médicos.
“Antes de aplicar a nocado de normal ao doente, seeca por aplica-la ao médico. O
médico foi o primeiro individuo normalizado na Alerha’. Aparece, em seguida, uma
conseqlente organizacdo administrativa para regui@mna pratica médica e é, portanto,
necessaria a criacdo de cargos publicos para nsédue terdo a responsabilidade de
praticar a administracdo da satde (idem, p. 83-8}lesta época, entdo que se origina a
“piramide de médicos”, com graus hierarquicos pesgivos que distanciam cada vez mais

0 paciente de seu médico e, pior que isto, o méthicsolucdo do problema do paciente!

Na Franca, em Paris mais especificamente, Foucultifica a medicalizacdo das cidades,

através da analise dos medos urbanos provocadus grandes aglomeragdes de pessoas e
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das solugdes encontradas para regulacdo das igtsguresponsaveis pela saude, vida e
morte das popula¢gbes. Surge a constatacdo dag@esdalubres e insalubres e com elas

as medidas higiénicas necessarias para melhocandg:des de saude na cidade.

A solucdo encontrada pela sociedade francesa pokigdo contou com 0s seguintes
objetivos: ‘analisar os lugares de acumulo e amontoamento de fyue, no espaco
urbano, pode provocar doenca; o controle e o0 edadimento de uma boa circulacdo de
agua e ar; organizacéo das distribuicdes e seqi@hci Estas medidas estdo contidas na
nocdo emergente a época degiene publica, técnica de controle e de modifitacios
elementos materiais do meio que sdo suscetivdmsvdescer, ou ao contrario, prejudicar
a saudé (FOUCAULT, 1979, p. 89-93)

A terceira consideragdo a respeito do nascimentoaticina social, descrita por Foucault,
vem da andlise do sistema meédico inglés e da @ssigtao pobre, ao trabalhador. A
instituicdo de uma medicina administrativa e a iércia de uma medicina privada para

as classes privilegiadas identifica um sistema ¢exopgue se reflete na medicina atual.

[...] a medicina social inglesa, esta é sua origiade, permitiu a
realizacdo de trés sistemas médicos superpostExistentes; uma
medicina assistencial destinada aos mais pobres, medicina

administrativa encarregada de problemas gerais @raxinacao,
as epidemias, etc., e uma medicina privada quefibeva quem

tinha meios para paga-la”. (IDEM, p. 97-98)

Cabe ao século XIX organizar na Europa a estrater@nsino de medicina que se continua
até hoje, aliando os conteudos tedricos ensinadesiniversidades as atividades praticas
dos hospitais das principais cidades. O hospé@atdo, deixa de ser o destino dos
miseraveis, sem lar ou sem sanidade mental pamartese um centro de aprendizagem e
pesquisa, definitivamente separado da influénciayeiga catolica. Também é importante
enfatizar que durante este periodo os médicosastaai, também, das questbes metafisicas
e filosoficas, passando a encarar a medicina canmeatividade com afinidade as ciéncias

exatas.
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Para ilustrar o século XIX, foi somente em 1819 daennec brindou o mundo da
medicina com uma invencdo simples — o estetoscépmplocando a disposicdo dos
médicos um instrumento que enriquecia as possioiéid diagnosticas de uma forma que
nem o proprio médico francés poderia supor (FRIEDMAFRIEDLAND, 2001). Nestas
épocas de imprensa rapida, cada nova descobemt#ficeeera prontamente absorvida por
toda a Europa e América do Norte, estando dispbrdpegdamente para incentivar novas e

novas descobertas em uma espiral de novidades antesmpercebida pela medicina.

As escolas de medicina precisavam de organizacgistematica para oferecer aos seus
alunos tantos novos conhecimentos em todas asdaeasdicina.

1.2.3 O século XX, o Relatorio Flexner e n6s

A virada do século XIX para o século XX inunda adpa de descobertas maravilhosas. A
medicina é transformada pela intervencdo das dedesbda fisica, da quimica e da
biologia. O mundo agora conta com eletricidadeg giisponibiliza um requintado
instrumental diagndéstico: eletrocardiograma, apasel de raios X cada vez mais
sofisticados e eficientes, laboratorios especifimgatologia, microbiologia e bioquimica.
Pela primeira vez na histéria da medicina, surgeatsanal terapéutico, propriamente dito,
capaz de, por um lado, erradicar agentes etiolégiomente agora descobertos, como as
bactérias e, por outro, corrigir mecanismos fisiolggicos antes desconhecidos. A nocao
de prevencao é pela primeira vez explicitada endifia, tanto com as medidas simples de
assepsia até entdo desconsideradas, quanto coricac@p de vacinas a maioria da

populacéo.

E preciso situar a descoberta da penicilina poxaider Fleming em 1928, e mais que
isto, a fabricacdo em grande escala desta substaald industria farmacéutica em 1942,
pois, neste momento, houve uma ilusdo euforicaugeaghumanidade se veria livre das

infecgBes bacterianas que eram a causa de tantéstiame fantasmas!

Este deslumbramento da medicina com os avanco®légitos conquistados pelos
empreendimentos cientificos e empiricos apartanue vez por todas, o olhar dos médicos

e, conseqlentemente, das escolas de formacdo des moédicos da relacdo médico
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paciente e das consideragcbes existencialistas ovarfistas que ainda persistiam da

medicina dos séculos anteriores.

Esta escolha, por assim dizer, positiva da educagédica, fica explicita em uma

afirmacéo de Virchow, um dos mais importantes nesldesta virada de século:

A posicdo que nos propomos adotar... E simplesmantias ciéncias
exatas... O desenvolvimento preciso e consciente ehgperiéncias
anatdmicas e clinicas serd nosso primeiro e esdedever. Estas
experiéncias conduzirdo pouco a pouco a verdatliréa da medicina, a
fisiopatologia [...] O investigador cientifico redtece apenas corpos e as
propriedades dos corpos; chama transcendentaloaquel os ultrapassa, e
considera o transcendentalismo um extravio do pesms® humarb
(VIRCHOW, apud SOURNIA, 1992, p. 260)

N&o se pode deixar de lembrar que é também destéos@ privilégio de ter conhecido
uma nova teoria que revolucionou, mais uma vezoogeitos sobre a complexidade da
condicdo humana. Sigmund Freud (1856-1939), métkctormacéo “cientifica”, estudou
neurologia com 0s mestres da época, portanto estapth a explicar, de acordo com
condi¢cbes organicas, comportamentos humanos quanfugo padrdo da normalidade.
Estudando pacientes com o que ele chamou de hjstpercebeu que havia uma
determinacdo além do conhecido pela medicina Gemtique poderia explicar tais
condi¢Bes patoldgicas. Freud revolucionou a medjdieorizando a idéia de que somos

movidos pelo inconsciente.

Mais que isto, Freud foi capaz de desenvolver untodeé de tratamento para tais
condicbes. Método este que lancava mao de um&aétrovadora permitindo que 0s
pacientes ao falarem com o médico, em livre ass@cide idéias, aliviassem seus sintomas
e, em alguns casos, até mesmo obtivessem curavaksiada a psicanalise que sempre e
até hoje tem sido motivo de infindavel controvérsamedicina. Justamente por ndo poder
ser comprovada por outros meios cientificos aaedei Freud explica a si propria e por isto

ndo é considerada ciéncia por muitos.
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Freud se preocupou em descrever, sistematicangeaima humana. Entretanto, preferiu
usar o termo psiquismo, uma vez que o termo almmpeefez referéncia a uma entidade
gue existe separada do corpo e que, para muitosniga existindo mesmo apos a morte do
corpo (ESTEVAM, 1985). Freud dividiu o psiquismanieno em consciente e

inconsciente explicando os mecanismos pelos qu#isdes, ditas conscientes eram
causadas por desejos e necessidades inconsci€oidambém Sigmund Freud aquele que
percebeu o papel dos sonhos como ponte reveladoréais desejos submersos no
inconsciente (JONES, 1979).

Nunca mais, depois de Freud, a medicina e a hue@d@ideriam as mesmas. Todas as
guestdes existenciais e filosoficas poderiam seraagistas de outro angulo, especialmente
sob a oOtica desconfortavel de perceber que nosssciéocia ndo controla nem nossas
préprias atitudes. Como acomodar tal teoria asezas tradicionais da medicina
mecanicista, tdo baseada nos conhecimentos e rsé&ladaiéncias matematicas?

Todas estas teorias, inovacdes e possibilidadesagmosticos e tratamentos repercutem
grandemente no oficio da medicina. Os estudarftespsremptoriamente obrigados a
estudar as disciplinas basicas e organizar o cloride formac&o para englobar toda a

gama de conhecimentos que surgem incessantementedps os lados.

Nos Estados Unidos a situacdo do ensino médicocasética no inicio do século XX, ndo
havendo qualquer regulacdo ou sistematizacdo dissded 60 cursos de medicina que se
espalham pelo pais. A diferenca de nivel académide conquistas cientificas entre a
América e a Europa é alarmante. Para isto, 0 goveorte-americano convoca um
especialista em educacgdo para avaliar a situac@mslno médico em escolas e hospitais

nos Estados Unidos e Canada.

Os resultados apontados por Simon Flexner sdo dwaigue assustadores e, o famoso
Relatério Flexner publicado em 1910 determina nerema&squemas didaticos rigorosos a
serem cumpridos pelos cursos de medicina de umefobrigatéria (COOKE et al, 2006).
Metade dos cursos de medicina forma fechados ntsddss Unidos e um incentivo
financeiro sem precedentes estabeleceu um padrgoatidade e exceléncia que fizeram

de alguns hospitais, centros de referéncia murelialmuito pouco tempo (Mindrum,
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2006). E o caso do hospital John Hopkins em iBalt, Harvard em Boston, ou ainda a

Clinica Mayo em um lugar t&do remoto quanto Minnasot

Os resultados positivos desta iniciativa norte-a&caan sao evidentes. As escolas de
medicina sdo organizadas em um ciclo de disciplydaicas obrigatorias e os ultimos anos
da formacdo sdo dedicados sistematicamente aoslosstdas diversas areas do

conhecimento cientifico organizados por areas eeppecialidades cada vez mais restritas
e especificas. Também, outro grande mérito foeded aproximado as escolas e seus
curriculos tedricos dos hospitais em construcdermitir assim, o avanco concomitante da
teoria e de sua aplicagdo pratica imediata. Ogitads por sua vez, também foram

organizados em servicos e unidades especializada$oemacdo de médicos residentes
surgiu como consequéncia desta nova maneira deagrectormacado médica.

Os resultados foram imediatos. Nunca em outrorldgamundo moderno, em tao curto
espaco de tempo, uma ciéncia evolui, criou, desgoimventou e aplicou tanto como na
América do Norte do século XX.

Entretanto, todos os avancos relacionados a eftlvséo de avancos tecnoldgicos e
cientificos trouxeram alguns reveses, por vezesodepreensdo complexa. Ao invés de
uma sensacdo de medicina plena, cada vez mais dgomeée a medicina sofreram

acusacoes de nao satisfazer as necessidades taEgsac Aparentemente, quanto mais a
tecnologia avanca, quanto mais o médico se espaciahenos alcanca os anseios de

atendimento dos seus pacientes.

Desta maneira, a partir dos anos de 1960 ha agsidade crescente de resgate de valores
humanos a pratica e ao ensino da medicina. Parbam meédico, dentro deste novo
paradigma humanista, ja4 ndo basta mais somenteet®énuia técnica. E preciso que, de
alguma forma, sejam agregados valores filosofiétisps e estéticos para que o médico
compreenda as singularidades de seus pacientes adgpte suas habilidades técnicas a

uma profissao diretamente relacionada com o enzgotn outros seres humanos.

A partir dos anos de 1960, portanto nos ultimosrepta ou cingqienta anos, houve

também, em diversas escolas de medicina na AmeélicaNorte e na Europa, o
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desenvolvimento de uma disciplina conhecida comm#&fudades Médicas. Esta nova
disciplina do curriculo de formacdo do estudantaraglicina abriga sob sua curvatura,
diversas subdisciplinas envolvidas com artes, dflase histéria da medicina. A idéia
principal é que as humanidades meédicas contribuancamstrucdo do meédico mais
preocupado com a complexidade da condicdo humanaeja, um médico humanista.
(SHAPIRO, 2006)

Segundo Johanna Shapiro, cerca de 75% das eseofasdicina dos Estados Unidos e do
Canada oferecem, de forma curricular ou eletivdiseiplina de humanidades médicas. As
propostas desta nova disciplina sdo muitas e inclaedesejo de ampliar os objetivos

educacionais nas escolas de medicina no que gieites condicdo humana, ajudando os
alunos em formacdo a compreender diferentes patgodsta que possam ampliar suas
“empatias clinicas”, estimulando a reflexdo e o spemento critico, facilitando seus

sentimentos de ambiglidade e permitindo maior dolda com suas incertezas e,
principalmente reconectando os médicos em formagQéo os mistérios maravilhosos da

pratica meédica. (SHAPIRO, 2006)

Vérias disciplinas foram criadas em diversos pagsesutilizam artes, literatura e cinema
como estratégias ou conteldos da disciplina de hidades médicas. (LOSCOS et al,
2006). Cada uma das escolas procurou adaptarricwtardesta nova disciplina, dentro
desta idéia de médico humanista, aos interessgsl&ias do corpo docente. Assim,
algumas escolas concentram seus conteldos nas ertesuas diversas manifestacdes:
pintura, escultura, literatura, musica ou ciner@atras optam por incluir nas humanidades
0 ensino da histéria da medicina, antropologia eiotmgia. Ainda, h& disciplinas
dedicadas exclusivamente a filosofia ou em pasdrcal ética médica, como o trabalho de
Kidd e Connor (2007).

No Brasil h4 uma tendéncia, descrita nas Direti@easiculares do Ministério da Educacéo

e Cultura de aproximar os curriculos das escolasatiicina as humanidades médicas, por
exemplo, a incluséo de filosofia no programa dostibelares de acesso aos cursos de
medicina e a presenca na grade curricular, em qumses as faculdades do pais de

disciplinas de ética médica, histéria da medicamiropologia, etc.
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Ha algumas iniciativas isoladas de criar discigipaeocupadas com o desenvolvimento
estético do aluno de medicina no Brasil. Na UNIVARI disciplina de Introducdo ao

Exame Clinico (Semiologia Médica) tem desenvolvadividades interdisciplinares com

jovens estudantes do curso de medicina. O objetgta iniciativa &€ aproximar o aluno de
medicinadas das artes, tanto para ampliar seuscoméntos humanisticos, quanto para
permitir que expressem sentimentos suscitados d@g aproximacdes com 0s pacientes
(CARVALHO et al, 2003). Entretanto, é notavel aénga sisteméatica destas disciplinas
multidisciplinares preocupadas com as chamadas midades medicas, especialmente a
falta de encontro e intercessdo entre as disciplilitas cientificas das estéticas ou

filosé6ficas.

Esta dissertacdo ao propor esta nova concepcaosit@eque, discutindo a afetividade,

aproxima as trés formas do pensamento, tem a pégiate propor uma nova abordagem
gue ofereca uma contribuicdo a formacdo do médibédico que seja capaz de perceber a
complexa organizagcao existencial do seu paciedie @ proprio, especialmente focado na

constituicdo de encontros alegres durante sualatiei profissional.

1.3 Muito de Acontecimento

Apesar de, na maior parte das escolas de medi@daibnais do mundo ocidental, a

histéria da humanidade e, em particular da mediséracontada dentro de uma linha de
tempo linear, procuramos nesta dissertacao sigi&atos histéricos do ponto de vista das
epistemes propostas, ou seja, dentro de recoresrsivos possiveis para cada uma das

épocas relatadas.

Foi escolha conceitual desta dissertacéo introdazartir deste ponto o conceito de atual.
Este conceito se relaciona com os aconteciment®ve ser diferenciado do conceito de

presente.

Deleuze e Guattari, fildsofos contemporaneos t&oscas idéias de Espinosa, deram

importancia fundamental a este conceito de atuadeaniivroO que é a filosoffa, obra que
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resume o0 pensamento destes autores no que diroespdugar e a utilidade das artes, da

ciéncia e da filosofia.

Pois bem, no tempo chamado por nos de historiealicional e linear, encaramos o
passado, o presente e o futuro. Nesta imagem mEapento, o passado ja aconteceu, 0

presente € agora e o futuro esta sistematicamelatdanado aos dois tempos anteriores.

No plano de imanéncia habitado pelo conceito dalatuagora é uma questdo de deuvir.
Deleuze e Guattari trazem de Péguy esta noc@tetaal que afirma que o acontecimento
ndo € nem histérico, nem eterno. O acontecimentosguefetua contra o tempo, em um

entre-tempo, em um sobre-o-tempo, em favor de umpdeoor vir.

E uma quest&o de recolocar o tempo, redimensiori&fo é mais o tempo que esta entre
dois instantes, € o acontecimento que € um entmpee” (DELEUZE e GUATTARI,

1997, p. 203). E, certamente, uma nova maneigmdarar o tempo.

Maravilhosa realizacdo, na medida em que retirdedgpo-instante o seu significado e,
devolve ao acontecimento, nesta superposi¢cdo de-tenmpos, a singularidade de mesmo
guando ja passado, estar sempre itdpr-mezzi com todos os componentes do

acontecimento se atualizando, efetuando-se napstéate.

Conferindo ao acontecimento, diferente do temptairie, este privilégio de sempre
recomecar mesmo quando o tempo ja é passado! “Quatempo passa e leva o instante,
h& sempre um entre-tempo para trazer o aconte@®m@ELEUZE e GUATTARI, 1997,

p. 204)

Isto € devir; ndo um instante, ndo o presente csaphrece tdo logo tenha ocorrido.
Dizemos agora e 0 agora ja € passado; tomamos eosid presente e ela ja ficou para
trds; ndo € o presente que cont@® presente é 0 que somos e, por iSSO Mesmo, @gue |
deixamos de sér(DELEUZE e GUATTARI, 1997, p. 145)

O que realmente importa, na imanéncia deste péaoalevir, 0 que decidimos agora, o que

fazemos agora, o que atualizamos em nossas vidastual ndo é o que somos, mas antes
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0 que nos tornamos, 0 que estamos nos tornandm,€jsb outro, nosso devir-outto
(DELEUZE e GUATTARI, 1997, p. 145)

Nesta mesma imagem de pensamento, ressoa Nietnsddtendo em que nos tornemos o
gue somos, tornar-se quem se €, déddcoming Diagnosticar os devires, eis a funcéo da
filosofia quando cria conceitos.

A filosofia e a nado-filosofia, a histéria da fild&g a histéria da medicina, a histéria da
humanidade, a educacgédo, a educacdo médica... Seradgora... De novo pensar... De
pensar no novo... Pensar o devir-filosofia...o dbigtéria...o devir-n&do-filosofia...o devir-

educacao médica.

1.4 Filosofia

1.4.1 A filosofia segundo Deleuze e Guattari

A arte e a ciéncia compdem junto com a filosofidras grandes formas de pensamento.
Todas estas formas de pensar tém em comum a foagkr@ e a capacidade de realizar
movimentos no pensamento, ainda que os movimat®sutosdo pensamento caibam a

filosofia, como vamos ver através deste capitubgumdo a teorizacdo de Deleuze e
Guattari.

O pensamento aqui é definido pelo enfrentamento faqueao caos, ao infinito, as
possibilidades virtuais que ddo conta de nossasseielades de vida. E diante deste caos,
gue se nos apresenta sempre a cada momento. tE éaes que enfrentamos, € la que

vamos a busca de uma consisténcia possivel panipag nossas vidas.

O caos € o virtual e cabe a filosofia, atravésridg@o de seus conceitos e da construcéo do
plano de imanéncia, realizar a atualizacdo destigaVi tracando na vida uma consisténcia
possivel, os acontecimentos vividos (DELEUZE e GUARI, 1997).

A arte também enfrenta o caos e tem a pretenséix&do em suas obras, em seus

monumentos. A arte quer criar um finito que restitua o infinitgDeleuze e Guattari,
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1997). A arte traca, o chamado plano de compose&@ofaz atraves da invencdo de suas

figuras estéticas.

Desta forma, quando o artista senta diante deetaain branco, ele se confronta com o
caos! Quando o pintor quer de alguma forma exaredguma sensacao especial provinda
de si mesmo e, ao mesmo tempo provocar afeccoesiem olha sua obra, ele esta diante
do virtual. Mas, o que ele esta pintando? Eleaeataos infinito, recorta este caos, traz um
pedaco dele, fixa aquela sua visao do infinitoteAuma incorporacéo estética, o infinito
recortado pelo artista que eternamente reconstitaguele pedaco de caos por ele
percebido e fixado. Por exemplo, que outro gidaBsara aquele devir-girassol-de-Van-
Gogh como aquela encarnacdo em tela do pintor #@&nEstes universos ndo sdo nem
virtuais, nem atuais, sdo possiveis, o possivelocoategoria estética (DELEUZE e
GUATTARI, 1997, p.230)

E o que dizer do cinema, imagem-tempo; imagem-menio? Por que a arte
cinematografica € muito mais que uma estoria bemada? Quais movimentos e recortes
sao feitos pelos diretores e todos os artistashgdes com a grande tela, ao ali fixarem

porcdes de caos em monumentos inesqueciveis?

Vamos tratar deste plano de composicao da arteseudedeslizamentos e conexdes com as
referéncias cientificas e com a filosofia durantemstrucéo desta dissertacdo. Elaboramos

para tal, a seguinte figura:

‘ Caos = Virtual / Velocidades Infinitas / Sem Consisténcia

Filosofia = ¢, i
= Lonceitos= Varigegea < —_—
agoes = Personagens Congeityai ;
N oOnceituais = Pjane de lmanénc' |
E— ia

Compos‘ga

- - P\ ano de
F\guras ES“’J“C"‘S —~
- des= . N
= \Iar eda - —
ctos _ |
Ne - . - <= Plano de Referenma |

faveis= Observadofes Parciai —

pe\'cept(’s'

— Clenma— Functlvosl Prospectos Va

|
| I—

llustracé@o 1. Deslizamento dos Planos. Fonte: M&F$Te NOVA CRUZ, 2009, p. 96.
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Os planos das trés formas de pensamento superdendsslizam uns sobre os outros,
mas nao formam sintese ja que cada um possui Bsigacie propria. Os planos ressoam
uns nos outros, produzindo ecos. Tal processodef@nde de intencionalidades ou

vigilancia. Tudo acontece por dom ou capturaaesce Deleuze (1992, p.156).

Significa, na interpretacdo de Mostafa e Murgui@0@ p.86) que uma forma pode se
apropriar do que a outra produz, sem ato doadoomdcCtambém se pode doar sem
apropriacdes determinadas. O que cada grande fierpansamento produz se expande e
desliza como ondas imprevisiveis sobre as outnasa® Mas nada disso é intencional.

S&o ressonancias e ecos que ciéncia, filosofiteg@erduzem entre si.

A ciéncia, por sua vez, também vai ao caos, ort@&ceeleciona uma porcao finita do
infinito; mas, ao contrario da arte e da filosofeyre mao deste infinito, desiste de
apreendé-lo, para ganhar referéncia. A ciénciamselver problemas imediatos, tragando
um plano de coordenadas variaveis, funcbes e pgdmssque vao definir o chamado
estado das coisas.

Imagine-se o médico confrontado com o caos dasihiiadsdes diagndsticas quando
examina um paciente portador de uma enfermidadeegr® meédico, enquanto cientista,
vai a0 mesmo caos, ao virtual, das infinitas pdg$idles... E necessario que o médico em
seu devir-ciéncia, desista destas velocidadestedin Complete uma desaceleracéo tal, que
de seu crivo sobre o caos, retire uma proposicéatices possivel, referencial. Um
movimento de lentificacdo, de parada, que lhe pgartmacar um plano de referéncia;
construir variaveis, funcoes, trabalhar colocarel@® uma posi¢cdo de observador parcial
e traduzir todo este movimento em um planejamedsterséatico, que Ihe permita um plano

diagnostico, de manejo e com muita sorte e taléalez até terapéutico!

Mas, e quando o médico realiza a arte da anamrexsghendo a historia da doenca de
seus pacientes? E, o que dizer da arte de exaosnaorpos? E a atividade estética do
cirurgido que com seus bisturis e cinzéis consediadeiros novos 6rgaos e corpos?
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Enquanto isto, a filosofia, por sua vez, tem angé® de salvar o infinito, de preservar as
velocidades infinitas do caos. A filosofia tambfm um crivo no caos, uma escolha, um
recorte e traca um plano de imanéncia, inventsopagens conceituais e faz 0 movimento

de levar seus conceitos consistentes, 0s acontacisy@o infinito.

A primeira questio colocada nesta pesquisa foi: riedicina arte, ciéncia ou filosofia?
Assim como néo se deixa, constantemente, de parglrg que trata a educacao? Ciéncia,

arte ou filosofia?

Para Deleuze e Guattari cabe a filosofia e somem@a a criacdo de novos conceitos. E,
mais importante que tudo, somente novos conceifms @pazes de movimentar o

pensamento humano.

Neste sentido e sob esta imagem do pensamento &eqyensa um movimento de

transformacdo na educacdo médica. A formacao deawm médico, capaz de reconhecer
Nos encontros com seus pacientes uma sucessacaleres repetidos e ao mesmo tempo
singulares. Encontros capazes de se transformamesncontros alegres e trazer aumento

de poténcia de vida ao paciente e ao proprio médico

1.4.2 Baruch Espinosa

Aproximar a ciéncia médica da filosofia €, apanmemete, uma tarefa natural. Simples,
uma vez que ambas as disciplinas se preocupam oobfemas da existéncia humana.
Entretanto, incluir no curriculo médico do séculb flosofia para jovens estudantes de

medicina constitui um desafio.

Os jovens académicos de medicina estdo assobertadofnitos contetudos tedricos que
devem ser dominados em cinco ou seis anos de &trildAlém disto, estdo encantados e
deslumbrados diante de tantos avancos tecnologis®®s aguarda no futuro exercicio da

profisséo.

Como fazé-los “perder tempo” com questbes metaisicomplicadas, complexas e

inatingiveis? Usando dois artificios: Trazendo pemia como estratégia de ensino e,
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escolhendo um filésofo irresistivel. Um filosofaegnos arraste em seus conceitos como
um vento que impulsiona folhas secas de outono.a Blosofia preocupada com a vida,
com o vivido, com o experimentado. Conceitos géend conta de resolver nossos
estranhamentos e nossos questionamentos em relagfiee somos, que lugar ocupamos

no universo e, principalmente o que podemos nositer que tal... Virtuosos e felizes!

Mais que tudo, um fildsofo que nos ensine a encandda de maneira simples e nos dé
armas para atingir estes objetivos. Uma filosofiaspvel de ser compreendida por nossos

intelectos, enfim, um fil6sofo racionalista.

Por fim, precisavamos de uma filosofia radicalmeréte transcendental, que ndo deixasse
para depois, nem para espaco algum acima de ncaBasas (no céu, por exemplo), a
ocasido e o lugar para a resolucdo de nossos lestnantos... Um filosofo radicalmente
comprometido com a imanéncia!

Existe tal filosofia, tal filésofo? Sim! Baruch HEepsa, o filésofo dos fildsofos!

Como afirma PEIRCE:

“As idéias de Espinosa sdo eminentemente idéiasafgtam a conduta
humana. Se devemos julgar as doutrinas éticas fédodefia pelos seus
resultados praticos, temos que considerar Espitosao uma grande
autoridade; provavelmente nenhum escritor dos tempmlernos tem feito
tanto para levar os homens a seguir um modo de weidaado”

(DAMASIO, p.335).

Além disto, como salientam varios de seus leitorégos contemporaneos, sua leitura se
faz como “...se um vento forte me impulsionasse pelas costascdi@preendi tudo, (...)
mas quando tocamos em tais idéias € como se segunas uma vassoura de feiticeira. Eu
ndo era o mesmo homerh (Malamud, The Fixer, citado em DELEUZE, 2002em
DAMASIO, 2003).

Esta dissertacdo quer enfatizar, acima de tudouest@io da afetividade humana em

Espinosa, trazida para reflexao dos infinitos etrosnda clinica médica. A este propdsito,
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Marcos Gleizer (2005) afirma que a teoria da aifgddite de Espinosa exerce uma funcéo
essencial no projeto ético do filésofo que podeapdicado, em nossa maneira de pensar,

como abordagem de ensino para médicos em formacéao.

“ Aquilo que muitos anos atras tinha me parecidpenetravel era agora
perfeitamente familiar, estranhamente familiar, fdto, e inteiramente
relevante para diversos aspectos do meu trabateatee N&o se tratava de
concordar com tudo o que Espinosa dizia. Algumassagens
continuavam tdo opacas quanto antes, e havia toendliinconsisténcias de
idéias que mesmo as leituras repetidas nédo apaga@antinuava perplexo
e até exasperado. Contudo, na maior parte do teempmontrei uma
agradavel ressonancia com as idéias, um pouco ogmosonagem de The
Fixer de Bernard Malamud, que leu algumas pagimrasEsdpinosa e
continuou sem parar como se um vento a favor o eagse para diante:
(...) ndo é que percebesse todas as palavras,uaadajse depara com as
tais idéias uma pessoa sente-se transportada nuiete ta
méagicd (DAMASIO 2003 p. 19).

Especialmente util, para as questbes existencia@spara o ensino da medicina - é 0
principio de buscar alegria, enquanto afeto queeatara poténcia de acdo e a preservacao

do esforgo vital¢onatusde Espinosa).

A experiéncia cotidiana de fazer uso absoluto daa& o objetivo supremo de, com 0 uso
do intelecto, vir a conhecer as causas adequadayatdades existenciais e alcancar
conhecimento intuitivo (do terceiro género) e assantir-se finalmente livre para agir,
reagir, viver em sentimento de paz e amor consigpr{p, COm 0S outros, com as coisas e
com a natureza parece ser ideal para introduzstudante de medicina na disciplina de
humanidades médicas.

Afinal, é sobre esta liberdade de ser humano ecedpente do uso absolutamente racional

desta liberdade no exercicio de uma medicina atpgedrata esta dissertacao.
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1.5 Humanidades Médicas

A definicdo doOxford English Dictionaryé adequada em conceituar as humanidades
médicas como “0 ensino ou a literatura preocupados a cultura humana: um termo que
inclui os varios ramos de uma formagédo culturaPara estes autores, as humanidades
médicas sdo aquelas disciplinas que contribuemgamnpreensdo da condicdo humana:

filosofia, ética, histéria, antropologia, sociolagiiteratura e artes.

Cada uma destas subdisciplinas que compde as hiedasi médicas daria oportunidade
ao estudante de medicina de encarar o0 pacienteapgitas pelo seu lado organico ou
corporal, mas colocé-lo frente as reconhecidasssetzdes de ser empatico aos problemas
de seus pacientes, compreendendo os significadsgwesintomas e dos sinais de suas
doencas. Reconhecidamente, empatia, compaixam oomnos tantos sentimentos, séo

dificeis de conceituar e muito mais ainda, de @emsip outro.

Neste sentido é que a introdugcdo das humanidadd&aséno curriculo das escolas de
medicina parece ser uma via adequada para estjnatlavés de disciplinas filosoéficas e
estéticas, esta percepcdo no jovem meédico em féonmad American Association of
American Collegesecomendou a partir de 1998 a introducéo destdptiisa no curriculo,
opcional ou obrigatério, de todas as escolas deécmadna América do Norte (KIDD e
CONNOR, 2007).

Como salientam Edgar e Pattison (2006) algumastéesiias a introducdo desta disciplina
no curriculo médico existem. Principalmente ensgmimais pobres, como € o caso do Pais
de Gales, nos quais investimentos na saude e gagtumedica geralmente sédo dirigidos
para atender necessidades primarias e prementeaude publica. Portanto, cabe aos
professores envolvidos com as humanidades médeiasrdclara a sua importancia e

utilidade na formacéao destes novos médicos cont thuananista”:

As humanidades, a despeito de seus limites, podmmajudar a refletir
guem e 0 que somos e 0 que podemos nos tornar..lidddes de
argumentacdo critica, disciplinada e imaginativdorsoos designios,

significados e motivagcbes das pessoas sdo impestapara que
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vislumbremos todos a potencialidade dos desafiosahos” (EDGAR e
PATTISON, 2006).

Como j& foi definida na introducdo desta dissedaeéisciplina de humanidades médicas
possui curriculos muito variaveis de escola pacalas em diversos paises. E consenso,
entretanto, que um amplo curriculo de humanidad&ticas deveria incluir as tradicionais
disciplinas ligadas as humanidades: historia, diiese artes; lado a lado com abordagem
modernas (ou pés-modernas) tais como estudos aigltuartes e multimidia, cinema,

diversidade e diferencgas, como, por exemplo, qaesté raca e género.

O que todas as ementas e as propostas das dasigérhumanidades médicas tém em
comum € a colocacédo do problema: O que é ser hitmAmtiscussao desta questao —
como os seres humanos entendem, experienciameprasta sua tal condicdo humana -
no dominio desta disciplina, é feita, indiretameagtudando os produtos, propriamente
ditos, da existéncia humana: sua historia, seusqpeentos, as producgdes artisticas e a

forma como tudo € organizado na sociedade.

Esta tentativa das humanidades a diferencia deasusubdisciplinas estudadas
tradicionalmente nos curriculos médicos, tais cdmatogia que analisa o ser humano do

ponto de vista das ciéncias exatas, em sua configié-quimica-bioldgica.

As humanidades se preocupam em dizer o que € s&anauno seu devir bioldgico, mas
também em seu devir historico, em seu devir ecobhgiocial, cultural e artistico. Enfim,
uma preocupacdo em responder “O que € ser humémarido o que se produz enquanto

tal e 0 que se pode chegar a ser com esta condig&o!

Nesta concepcédo de ensino que propomos, a medicapgoximada das artes através do
cinema e da filosofia peltica de Espinosa. A escolha da fundamentacéo tecidazs
com a intencdo de responder a questdo acima peof@sjue é ser humano” fugindo de
sua preocupacdo com o sujeito em si, e tambémanthsto foco de sua resposta dos

objetos com quem o individuo interage.
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Para Baruch Espinosa 0s animais e as coisas anfmro ser humano é definido néo por
suas caracteristicas préoprias, mas sim por suidapa de afetar e ser afetado pelas

coisas e pelos outros.

Esta dissertacdo tem como escolha filoséfica orablre os encontros que definem o ser
humano. Especialmente um olhar sobre o encontrméltico e seu paciente, de como
desta afeccdo mutua se pode resgatar alegriauenbisdr uma poténcia de vida aumentada
para cada paciente atendido; ao mesmo tempo emofereee ao médico em formacdo um

vislumbre de uma vida profissional gratificanteiuosa, enfim... alegre.
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CAPITULO 2 — OBJETIVO, CONTEUDO, RELEVANCIA E
METODOLOGIA DESSA DISSERTACAO

2.1 Objetivo Geral

O objetivo desta dissertacdo é elaborar uma naveepgao de ensino de medicina baseada
na articulacdo de casos clinicos, com filmes dencan e a filosofia de Espinosa. A
construcdo desta nova abordagem permitird a cogmsle uma cartografia de casos
clinicos e de filmes de cinema que representamnérusoalegres entre médicos e seus
pacientes, relacionando 0os mesmos aos principaisetos espinosistas. A proposta
didatica visa permitir a mediacdo de conhecimerdtigjdes e habilidades necessarias ao

processo de ensino e aprendizagem do curso deingdic

2.2 Objetivos Especificos

Através do método desenvolvido para esta pesqessa dissertacdo serd capaz de
identificar os professores do curso de medicinaUBHVALI, médicos, cujas praticas
profissionais os formandos do curso relacionaramidags filosoficas de Espinosa,

especialmente a promoc¢ao de encontros alegreseusrpacientes.

Desta forma sera possivel cartografar experiémgaaegria na clinica médica, relatando e
estabelecendo possiveis linhas rizomaticas entes dsstorias da pratica clinica e os

conceitos filosoficos escolhidos como teorizagadidsertacao.

Ainda, a dissertacdo se prop0e a apresentar eeslesdilmes de cinema completando as
relacbes rizomaticas entre as trés formas do pemdamarte, ciéncia e filosofia -
colocadas em uma interseccdo que sirva de ferrameat ensino das habilidades,

competéncias e conteldos necessarios ao médicorermcio.
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2.3 Metodologia

Estudo quantitativo e qualitativo com aplicagdo geestionario e realizacdo de

entrevistas.

O projeto da pesquisa foi aprovado pela ComissacioNal de Etica em Pesquisa —
CONEP. Apés informacéo detalhada sobre os procedosedo estudo e, assegurado o
sigilo completo de suas identidades, os sujeitaistot alunos como professores foram
convidados voluntariamente a fazer parte da pesqgeisassinaram consentimento

informado.

A construcdo da dissertacéo foi feita a partir digegistas com meédicos, professores de
medicina da UNIVALI, para os quais se solicitouaarativa de um caso clinico real que
ilustrasse o conceito de encontro alegre, confasmereceitos filoséficos de Espinosa.
Para estes médicos também se solicitou a indicdeéfilmes de cinema que também

corroborassem 0s conceitos de encontro alegreakegea.

Os médicos a serem entrevistados foram indicadoseus alunos, formandos do curso de
medicina da UNIVALI. Assim, apds breve exposic@és donceitos de Espinosa, solicitou-
se aos alunos que indicassem professores que lestahe segundo as impressdes do

aluno, encontros alegres com pacientes atendidos.

Os alunos do ultimo ano da medicina foram escothigdara realizar a indicacdo dos
médicos, sujeitos das entrevistas, por julgarmesogconvivio préximo, por mais de cinco
anos na condicdo de aluno permitiu aos académtéossensiveis a observacdo dos
atendimentos aos pacientes, condicdes de apontadicaré que promovem,

sistematicamente, encontros alegres com seus pEgien

A partir das entrevistas com os meédicos, a cariegrdestes encontros alegres foi

desenhada ligando e discutindo os casos em su#ésufgidades clinicas (ciéncia),
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consideractes filosoficas (conceitos de Espinosapossibilidades estéticas (filmes

associados aos casos).

2.3.1 Estudo quantitativo:

Para indicacdo dos sujeitos das entrevistas (esfualdativo) foi aplicado um questionario
simples, aos alunos concluintes do Curso de MealidenUNIVALI, com posterior analise

de frequéncia destes dados. Os questionarios fagdivados durante uma das AAIl
(atividade académica integrada), que € um momantaglar, quinzenal, no qual todos os

alunos da turma se encontram juntos na sala de aula

O numero total de alunos do ultimo ano do cursaneeicina da UNIVALI era 66 em
novembro de 2008, momento da coleta dos dadoduBd4sado 11° periodo e 32 do ultimo
semestre. Estavam presentes 53 alunos nas daadaifue se propds a coleta dos dados
da pesquisa. Todos os alunos participaram respdodao questionario, representando
80% dos alunos formandos do curso de medicina.

Uma apresentacédo de 15 minutos a respeito dositmnéendamentais de Espinosa com
énfase na teoria da afetividade, da poténcia dsiregiagir, de alegria e tristeza foi feita
aos alunos com a utilizacao de recurso de multanidipresentacao de filme de duracao de
7 minutos elaborado no progravideomake®.

Apoés estarem familiarizados com o pensamento filmséde Espinosa os académicos
foram instados a responder um questionario, com amea questdo formulada com a
intencdo de identificar, aos olhos dos alunos,gzsdres medicos que Ihes remetessem ao
conceito de alegria de Espinosa nas suas pratiédicas. Os alunos listaram nomes de
professores, médicos que segundo suas avaliaceehelecem com seus pacientes

encontros alegres.

O curso de medicina da UNIVALI contava, em novemteo2008, com 146 professores

em seu corpo docente, sendo 116 médicos. Destgsofedsores ndo foram citados sequer
uma vez como promotores de encontros alegres cguaasntes, correspondendo a 46%
dos médicos docentes do curso.
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Quarenta e nove professores, ou seja, 42% dos tésceredicos foram citados mais de

uma vez por seus alunos como sendo médicos alegres!

Os cinco professores mais freqiientemente citados p&unos foram selecionados como
sujeitos das entrevistas. Estes cinco médicosnf@pontados por seus alunos por terem
sido relacionados aos conceitos de alegria em &spipor, respectivamente, 77%, 62%,

58%, 56% e 51% dos seus alunos.

2.3.2 Estudo qualitativo:

Os dados quantitativos coletados pelo questionaplicado aos alunos revelaram-se
significativos para a escolha dos sujeitos da fpsditativa da pesquisa; uma vez que a
frequéncia de indicacdo dos médicos docentes deraorongruéncia e sensibilidade dos
formandos em relacionar os conceitos filosoficooppstos a pratica clinica dos

professores.

Foram, entdo, realizadas entrevistas individuaisy cada um dos cinco médicos indicados
pelos formandos do curso de medicina como prom®tdeeencontros alegres com seus
pacientes. ApOs convite para participar da pesgusamédicos foram esclarecidos dos
objetivos da dissertacdo e, apds seus consentimentormados, fez-se uma rapida
exposicdo dos conceitos filoséficos de Baruch Ewsan principalmente sobre alegria e

encontros alegres, tema da dissertacéo.

Cada entrevista foi marcada com antecedéncia zadalem ambiente apropriado, trés
delas nos consultérios dos médicos entrevistadna,na sala de descanso médico da area

de plant&o e outra na sala de reunides do hospital.

Apods uma breve apresentacdo das intencdes dataiggee da razdo de ter sido convidado
a fazer parte da pesquisa, houve, em cada enfreuisd exposicao breve, de cerca de 5
minutos dos conceitos fundamentais de Espinosaé&uase na teoria da afetividade, da
poténcia de existir e agir, de alegria e tristezdagelacdo dos encontros cotidianos dos

médicos com seus pacientes.
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A entrevista seguiu um roteiro semiestruturadoaeymou colher a narrativa de um caso
real, da experiéncia clinica do médico, considerade@ncontro alegre por ter aumentado a

poténcia de vida do paciente ou do proprio médico.

Também, durante a entrevista, foi solicitada aciagho de filmes de cinema que |hes
tenham marcado a formacdo como individuo, ou nsueaficamente, como médico e que

ilustrasse, de alguma forma o conceito de alegrigspinosa.

Durante as entrevistas foram feitas anotacéesnéimsnacdes relevantes e todas entrevistas

foram imediatamente transcritas logo apos teremreidlizadas.

Cada uma das entrevistas, apoOs transcricdo litbsalsubmetida a exaustiva leitura
flutuante, até que em cada uma foram selecionadusegmas afetivos que pudessem
compor a cartografia de encontros alegres, colacaao lado dos filmes indicados e dos

conceitos filosoéficos de Espinosa.

De um total de nove filmes citados foram escolhicloso filmes que melhor ilustravam os
problemas colocados nos casos clinicos e apressntadsequéncia de cada um dos casos
clinicos e das consideracdes filosoéficas pertireentas filmes selecionados para estratégia
do plano de ensino foram assistidos repetidas vezese cada um, selecionados
“problemas” a serem utilizados nas aulas exposit@anos instrumentos de avaliacdo

propostos, conforme descritos, detalhadamentelans$de aula no capitulo 8.

Da mesma forma, a obra principal de Baruch Espirietiza Demonstrada a Maneira dos
Gedmetrasreferida nesta dissertacdo combta- foi exaustivamente lida e de cada um
dos 5 livros que a compdem foram escolhidos caregspecificos para serem
apresentados e discutidos em relacdo aos casdadodae aos filmes citados. Estes
conceitos sdo apresentados - e contrapostos aolueferencial tedrico escolhido — na

sequéncia de cada um dos casos clinicos apresentado

Os dados assim colocados: Os cinco casos cliniglasados pelos médicos e entdo
transcritos de forma didatica, os filmes de cinaseolhidos para ilustrar as situacoes-

problema e os conceitos principais de Espinosae(eoutros pensadores que lhe séo
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complementares) permitiram a descricdo desta coneepcado de ensino para a educacao

médica.
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CAPITULO 3 — ENCONTRO COM ESPINOSA

“Entdo, estar no meio de Espinosa... implica um nmielovida, uma maneira de viver
(DELEUZE, 2002, p.127). Com esta frase Gilles Deée um admirador confesso da

filosofia de Espinosa, revela duas caracteristimadamentais dos conceitos espinosistas.

Primeiro, Espinosa é um filésofo comprometido cowida, com o experimentado. Seu
livro principal, Etica, resume todo seu pensamentdidaticamente, ensina como proceder

para se alcancar uma vida virtuosa e feliz.

Depois, Deleuze ressalta que nédo é preciso congeeanfilosofia de Espinosa de forma
completa, para que se seja espinosista. Isto poatguns de seus conceitos, simples,
podem ser aplicados de forma sistematica, atravésa da razdo, para que se alcance uma

vida mais proveitosa, mais alegre.

Ao estudar Espinosa, sem esfor¢o, é possivel camges suas idéias e sentir-se afetado
por seus conceitos de alegria, de comunhdo comusena. Parece clara a proposta de
procurar as causas adequadas dos problemas ecitami®s que a vida nos afigura a cada
instante.

N&o é que se seja espinosista sem sabé-lo. Masafes, ha um curioso
privilégio de Espinosa, algo que so ele parecaltamcado. E um filésofo
gue dispde de um extraordinario aparelho conceiteatremamente
avancado, sistematico e sabio; e, contudo ele gjveb mais alto, o objeto
de um encontro imediato e sem preparacao, tal quando-filésofo, ou

ainda alguém despojado de qualquer cultura, patbee dele uma subita

iluminagdo, um raib (Deleuze, 2002, p. 134)

Outro motivo pelo qual a filosofia de Espinosa &wmabem aos ouvidos dos jovens, foco da
abordagem construida nesta dissertacdo, € o selibemario, corajoso e revolucionario.

Nas palavras de Marilena Chaui:

E o radicalismo da razdo livre e da alegria de gyessm submiss&o a

nenhum poder constituido — seja este religiosdtipm| moral ou tedrico —
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e a decisdo de afastar tudo quanto nos cause méttega que torna
Espinosa perigoso e odiado, para uns, mas tamlméamtddo, para outrbs
(Chaui, 2005, p 13).

Para a construcao da dissertacdo, ou usando asgsatke Almeida, em sua dissertacao de
mestrado, 2005, para desenhar uma “cartografidedgiaa na clinica” foi escolhida a obra

mestra de Espinosa: Etica, demonstrada & maneirgedfonetras.

A Etica foi concluida em 1675 mas somente publicaatal677, logo apds a morte do
filosofo. E nesta obra, composta de cinco livros Espinosa expde de maneira didatica -

geomeétrica, como descrita por ele — seus concgitm® Deus e a natureza.

Na Etica, Espinosa conceitua as coisas e 0s sef@s; \0s seres humanos — com seus
corpos e almas; descreve 0s encontros, seus afategres e tristes- , suas paixdes — medo
e esperanca; desejos, vontades e apetites. Sidarétma Etica que Espinosa ensina como
se libertar do jugo das paix6es. Como se livratadserviddao que acorrenta 0 homem ao
gue vem de fora, das afeccbes e, através da nard@oconhecer as causas adequadas de
seus afetos. Tornar-se livre, ou seja, ativo eas ®scolhas, em sua comunh&o com a
natureza e com todos, enfim...feliz. E, nas pakde Gleizer, 2005uin projeto de busca
da beatitude pelo conhecimento — no qual o verdadebntentamento e auténtica
liberdade nascem do ato de inteleccdo que nos ures anesmos, a Deus e 4s caisas

Nas palavras de Deleuze:

Este sera o triplice problema pratico da Etica: G@bsancar um maximo

de paix0es alegres, e a partir dai, como passaembisnentos livres ativos

(quando o nosso lugar na Natureza parece condesaas maus encontros
e as tristezas)? Como conseguir formar idéias adieg de onde emergem
precisamente os sentimentos ativos (quando a cossiicao natural parece
condenar-nos a ter de nosso corpo, de nosso espidis outras coisas
apenas idéias inadequadas)? Como chegar a serectiasle si mesmo, de
Deus e das coisas (quando a nossa consciénciae pmseparavel de

iluséeg” (DELEUZE, 2002 p. 34).
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Antes de entrarmos nos casos, propriamente diegsaremos 0S conceitos basicos de
Espinosa que permeiam toda sua teoria da afeteid&lo primeiro destes conceitos € a

identificacdo de Deus com a Natureza.

Este Deus de Espinosa tao revolucionario em suzaépoanto nos dias de hoje é um Deus
imanente a todas as coisas. Esséncia, existéngmténcia de tudo que existe,
infinitamente capaz de se manifestar em infinitaguatos e modos. Deus, génese de todos
0S corpos e idéias, e por isto mesmo, isento ddquerafinalidade especifica, ndo

possuidor de qualquer atribuicdo antropomorficaajilesdo humana possa ter criado.

E deste conceito sintético de Deus e da NatureeaEgpinosa desenvolve todas suas
teorias, especialmente a que aqui nos interessafetividade. O filbsofo sempre

preocupado em demonstrar as causas e 0s efeitesanao como o0 que vemos no dia-a-
dia, o que sentimos, nosso poder de afetar e difetado pelos outros corpos e idéias sédo
nada mais que os efeitos, os signos que nossanataég informa a nossa consciéncia.
Tudo o que nossos sentidos percebem e imaginaamdarimagens de...) sdo efeitos e ndo

as causas adequadas de suas existéncias.

O conhecimento das causas adequadas, a constregdocdes comuns, a passagem de
género de conhecimento, de idéias inadequadas)dragrias e ilusérias até uma chamada
ciéncia intuitiva € o caminho percorrido por Esgmaem sua Etica. Ao atingir, de si
mesmo, dos outros, da natureza, o conhecimenterdeirb género, a ciéncia intuitiva, o
homem sera capaz de experimentar uma alegria ativegja, deixar de ser escravo de suas
paixdes, dos afetos que vém do exterior, e atmfiverdade de poder agir. Mesmo quando

submetidos aos maus encontros, de uma forma ildgajrsdegre, beatificada.

Para Espinosa, todos 0s corpos, no caso, 0s saresbs e também suas idéias ndo podem
ser definidos por espécie ou género. Também ngossivel definir pessoas por suas
formas, ou seus 6rgdos ou suas funcgbes. Nao.Epinosa a definicdo de algo ou de

alguém ndo é adequada nem mesmo como substancizonersujeitos isolados.

Para todos os pensadores espinosistas, filosofod®iilésofos, um corpo, é definido pela

capacidade de afetar e ser afetado por outros £oBp@ desta complexa dinamica de
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encontros que a individualidade humana se estahefanto na sua extensdo ou corpo,

guanto nos seus modos de pensamento.

E o que é a profissdo médica a ndo ser uma suciesséia de encontros entre corpos e
almas? A relacdo médico-paciente, 0s encontras astpessoas e suas dores e doencas,
encontros entre corpos e pensamentos, corpos gtemat sao afetados e que, segundo
Espinosa, na maneira como se encontram e sao @giaavocam aumento ou diminuicao
na suas poténcias de agir; traduzindo encontrageslequando os afetos aumentam a
poténcia de agir; ou tristeza quando os afetosrievaiminuicdo desta mesma poténcia de

agir.

Entdo, nesta dissertacdo pretende-se construiralnor@agem de ensino espinosista, uma
visdo de medicina espinosista, demonstrar uma ptissivel. Um caminho ético que soe
bem aos ouvidos dos jovens estudantes de meditima.caminho racional, uma receita
intelectual, tdo ao gosto dos médicos contempogge@ permitam, quem sabe, uma
relacdo médico paciente e uma clinica médica diwe, e feliz para os médicos e seus

pacientes.

Deixemo-nos levar por Espinosa neste aprendizafiprendamos a transformar nossos

encontros ao acaso em encontros alegres...Pasael‘rmms destes encontros...
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CAPITULO 4 — ENCONTROS ALEGRES NA CLINICA MEDICA:

Primeiro caso

4.1 Do Caso, ao caos, a Alegria

Aguardei, ansiosa, esta primeira entrevista, neaativa de como seria... Como nos,
colegas médicos, colegas de docéncia, nos sertgiarmasta situacdo de pesquisador-
sujeito-de-pesquisa. Aguardei cerca de 30 minuissala de espera, observando o
ambiente e a Ultima paciente do dia que esperaeasea atendida. Um belo consultério,

moderno, confortavel, com uma maravilhosa vistaattajai-Agu entrando no mar.

Ao ser recebida, ja entrando no consultorio eneontieu colega sorridente, tranquilo, um

pouco cansado, eu diria, mas visivelmente satiségit me ter ali para a entrevista.

Como tinha planejado, expliquei os objetivos dahaipesquisa, fiz uma sintese dos passos
metodoldgicos, com énfase na sua indicacdo comacmategre pelos alunos formandos.
Logo em seguida, falei de Espinosa e sua defindgi@ncontro alegre. Enquanto eu
explicava o conceito de alegria para Espinosa, ocoéega procurou, rapidamente, no seu

notebookgue estava na mesa, entre ndssiten respeito do filésofo! Interessante...

Entdo |he pedi, objetivamente que me contasse wn da um paciente que tivesse
aumentado a poténcia de agir do proprio paciemte, du de ambos; ou que 0s tivessem

feito passar de uma perfeicdo menor para um eg&adwior perfeicao.

Também solicitei que ele citasse um filme, ou uer@aade filme, que tivesse relacdo com
este caso ou que tivesse, de alguma forma corddlpdra sua formacdo como médico. A
resposta foi imediata:

Hum... um caso? N&o sei, tenho tantos... Mas cefiti@o tenho davida: “- Logo que me
perguntou ja lembrei do filme relacionado com miedicque foi muito importante para
mim, como médico”.
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Mas antes, gostaria de falar sobre a alegria ererfanedicina. Sou alegre ppor

personalidade. Meu “eu” e a medicina fazem umaquex perfeita, maravilhosa! Trago

isto sempre comigo... Sempre ouco dos pacientesiecoo senhor ha pouco, mas € cg
se nos conhecéssemos ha muito tempo, o senhoramssnite alegria. E isto alavanca
relacionamento. Sei que assim é mais facil seicoédA medicina humanista é semy

mais eficiente e a gente aprende, se inspira eéma@sta postura.

O caso... ndo sei. Mas o filme me saltou a lemlraigilliam Hurt em o Golpe d
Destino! Todo estudante de medicina e médico tam apsistir. Porque o médico

coloca, por um golpe do destino, na situacéo depts; se vé na situacédo do paciente.

A gente percebe que pode estar naquela situac@algugr momento. E, imediatamer
sabemos como gostariamos de ser tratados. No dilmédico revé toda a forma de

com os colegas e com 0s pacientes.

Deixa sua atitude arrogante, pedante, diante daéemia da morte. Assusta-se e prog

para seu cuidado um colega que tenha o que chanmbetigéncia emocional, muito majs

importante para o atendimento que a prépria eftiéétrécnica.

Em relacdo ao caso, tem que ser um com final feRe8pondi, ndo. Tem que ser um ¢

exemplifique a coisa do aumento de poténcia de agir

Bem, vou contar um caso que marcou a minha vidgugoaprendigntre aspasa tomar
decisbes como médico. E sempre que uma situagdellsmte ocorre, e ha pouco ten

tive um caso igualzinho, agora sei pensar duass\erever minha deciséo inicial.

Eu era médico residente diante de uma cirurgiardedg porte e 0 médico assistente,
expoente da area, me pediu que conversasse coareatpana noite anterior, a examina

e deixasse tudo pronto para a cirurgia no dia ségui

Eu, como um jovem R2, acompanhado da mais jovedadR1i, fui ao quarto da pacier

para prepara-la para a cirurgia que apesar deceadh estava muito bem indicada e s

mo
1 O

re

ura

jue
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um

eria

feita em carater eletivo. Quando chegamos no guarprimeira coisa que ela disse 1|oi:
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Doutor. Estou com medo! N&o quero me operar, md@nad, ndo agora, tenho um mau

pressentimento...

Explicamos para a senhora que tudo correria beque. a bola vinha crescendo...que
chegara no limite no qual a cirurgia estava indaicadque ela seria acompanhada pelo
cardiologista durante a cirurgia...e que 0 seugidio era a pessoa mais indicada a realizar

este procedimento. Enfim, convencemos a paciesgeoperar.

Na manha seguinte, cheguei cedo ao centro cirgrgiegoreparei para entrar na cirurgia, a
paciente logo dormiu, coloquei os campos, e mefegpsor chegou e se colocou a esquerda
da paciente, indicando claramente que eu podeditira operacdo. Assim eu fiz, inicigi,
toda a equipe na sala, o cardiologista presentgupa paciente tinha se submetido a uma
angioplastia recentemente. Justamente para estenrahicdes ideais para esta cirurgia gque

tanto necessitava.

Fiz a incisao, iniciei a cirurgia e meu professeu ginais de que eu poderia ir adiante,
enfim, fiz todo o procedimento com seguranca ediididlade. Tudo correu dentro da
normalidade. Quando estava fechando a pele, o pnefessor e o cardiologista se
despediram e j4 saindo me disseram que dariam @&s faticias para a familia que

aguardava ansiosa na porta do centro cirargico.

O que aconteceu a seguir, marcou minha vida deg@ para sempre: 0 anestesista
avisou que a paciente estava ficando bradicardgpaeesu conferisse seu pulso femural, o
gue fiz rapidamente para perceber que estava lmatendo devagar. De repente, parou!
A paciente, sem motivo aparente, tinha feito umags cardio-respiratéria. Fizemos de
tudo, 40 minutos de manobras de ressucitacdo, chasnas dois professores de volta...

Moral da histéria, a paciente morreu na mesa.

Naquele momento aprendi, algo que fez com que etomasse um cirurgido melhor: Este
caso gue nao foi feliz me ensinou a escutar o pecieRever decisdes, esperar 0 momento

certo...

Talvez ao invés da cirurgia que propusemos, uma,oun outro procedimento...
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Quando o paciente tem uma visdo, uma idéia do goatece com ele, mudo minha

conduta, respeito o que dizem, o que querem.

O caso bom é gostoso, mas a gente cresce é naiddder A morte para o meédico ¢ a

derrota. Os casos felizes sdo maravilhosos enbe tedos os dias, esta cheio.
Mas € com estes casos tristes que devemos buscaelberes médicos.
Assim como o paciente tem que ouvir, n0s tambénosegne ouvir.

Ha uma relacdo do saber e do poder entre 0 médiatnente. Muitas vezes o médico tem

gue se despir de sua prepoténcia para ouvir e ZATVEDM Seu paciente.

4.2 Filosofia

4.2.1 Substancia, Atributos e Modos

Espinosa afirma, em sua Etica — mais que isto —eneBiaque as normas que regulam
nossas condutas durante a vida devem ser constriddgartir de um profundo

entendimento da condicdo humana nas suas relagdes natureza.

De que forma o nosso médico associou a perda danpaaue tanto lhe representava
naquele momento de formacdo profissional? Comiovatealegria de uma experiéncia
amarga? E, principalmente, como fazer uso do rtielela razdo para suplantar encontros

tristes e transforma-los em experiéncias que awamenbssa forca de existir?

A resposta de Espinosa é clara, concisa e difetdéretanto, o caminho para alcancar esta
beatitude e felicidade na vida € arduo e o filosaie lembra destas dificuldades ao longo

do caminho percorrido nos cinco livros da Etica.

Tudo comeca com a compreensao de que somos tedes,escoisas, modos derivados da

Substancia Unica, infinita e eterna. Por Subst@ispinosa compreende: “0 que existe em
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si e por si é concebido, isto &, aquilo cujo caiwcedo carece do conceito de outra coisa do
qual deva ser formado” (Definic&o Ill, Etica ).

Desta substancia nosso intelecto percebe doisuttsibPensamento (idéias) e extensao
(corpos) que serao, portanto, diversas e infineagressdes da mesma substancia, da

mesma realidade.

Desta forma, o universo infinito, Deus e a natayéado o que € material ou mental sdo
apenas expressoes diferentes de uma mesma reblitiade e todos imanentes a natureza.

Este € o segredo revelado por Espinosa.

Tudo e todos séo, ou somos, modos diferenciadasitamhente expressando a mesma
substancia divina — ou natural. A Substancia gengsa pode se diferenciar em infinitos
modos porque sua esséncia € igual a sua poté@cker da Substancia corresponde a esta
poténcia de diferenciacdo em modos infinitos querpenores e mais diferenciados que

sejam expressao indefinidamente a esséncia dadfulast
Como explica Marcos Gleizer:

“O conceito de poténcia ndo designa em Espinosa uirnelidade cuja
atualizacdo seja contingente, mas sim uma atividadsal inesgotavel na
qual a substancia é determinada exclusivamentsyaoesséncia a produzir
nela mesma infinitas coisas em infinitos modosp iét tudo que é
concebivel”. (GLEIZER, 2005, p. 18)

As consequéncias praticas e importantissimas destagleracdes sao:

a) Deus ndo é antropomorfico. Nem “antropo-ligadd"Deus Natureza de Espinosa nao
dispde de vontade onipotente e muito menos temadidade de fazer seja o que for para
um fim humano qualquer. Nas palavras de Marilenau€ “Deus ndo € um super-homem
dotado de entendimento onisciente nem de vontadeotente...e ndo €, como cré a
imaginacdo uma Pessoa Transcendente, Monarca @erSmie Juiz do homem”. (CHAUI,
2006, p. 11).

b) Assim, Deus, ou seja, a Natureza, ndo existépeage, tendo em vista qualquer fim!
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c) E, o homem, definitivamente, ndo é livre paraoleer indiscriminadamente entre
escolhas possiveis. Espinosa pde por terra oadmdo livre-arbitrio humano. Para
Espinosa os homens, por serem parte da Natureire dizsspondem a esta imanéncia!l E
imanente a natureza humana ser pensante e dotddigcae internas para pensar e agir por

si mesmo, mas, Espinosa enfatiza, tudo na imanéaaadem natural

c) Portanto, se Deus € Natureza e o homem estaetidona esta relacdo direta, ndo ha
necessidade da intercessao de seitas, religidasque € mais importante, Espinosa acaba

com as nocgoes religiosas de bem e mal, de pegaeial&o.

Com estes novos conceitos Espinosa se coloca conmmensador da liberdade de pensar,
de se expressar e de agir e livre, portanto, fieaten da escraviddo da moral religiosa

vigente em sua época.

Como lembra Chaui (2006): os leitores cristdos serafirmaram que a obra espinosana
retira a liberdade de Deus, uma vez que esta hderé substituida pelas leis imanentes a

natureza, fazendo também, pela mesma légica, desapa responsabilidade do homem.

Exatamente por isto é que aos 24 anos Espinaaaestpulso da sinagoga de Amsterda e
apartado da igreja catélica e mesmo dos protestamdés liberais da época porque havia
livrado a humanidade da Providéncia divina e ddagreés e dos temores ou esperancas de

castigos ou recompensas transcendentais!

Espinosa que no nascimento havia recebido de sesspprtugueses o nome de Bento,
tinha sido batizado Baruch na sinagoga de Amstexgdra assumia o nome em Latim —

Benedictus — e nesta lingua escreveria sua Egoananual de libertacdo do homem!

Mas, voltemos ao nosso caso clinico. Por enquasdguindo a Etica de Espinosa,
compreendemos que as diversas escolhas que readizaannossa existéncia ndo séo, de
forma absoluta, contingentes (poderiam ser assimdeoautra maneira). As nossas vidas
seguem uma ordem natural, tudo na imanéncia dagéantiumana! Nas palavras da Etica
(Proposicdo XXIX, livro I): “Na natureza nada egistle contingente; antes, tudo é

determinado pela necessidade da natureza divixigta e agir de modo certo”.
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No prefacio do livro Ill da Etica, Espinosa falarsbe deve ser lido com atencao:

“A maior parte daqueles que escreveram sobre agds e a
maneira de viver dos homens parecem ter tratadm,dea
coisas naturais que seguem as leis comuns da Raturas
de coisas que estédo fora da Natureza. Mais apatacem
conceber o homem na Natureza como um império num
império. Julgam, com efeito, que o homem pertarloadem
da Natureza mais que a segue, que ele tem solz@tesuum
poder absoluto e apenas tira de si mesmo a suanigeao.
Procuram, portanto, a causa da impoténcia e danstéacia
humana, ndo na poténcia comum da Natureza, masenam
que vicio da natureza humana, e, por essa razaentam-
na, riem-se dela, desprezam-na, ou, 0 que acomete

frequentemente, detestam-na...”
E conclui:

“Nada acontece na Natureza que possa ser atrilauidm
vicio desta; a Natureza, com efeito, € sempre anauea sua
virtude e a sua poténcia de agir sdo unas e paraquirte as
mesmas isto €, as leis e as regras da Naturezadse@s
quais tudo acontece e passa de uma forma a o@iraempre
e por toda a parte as mesmas; por consequéncia, rets
para conhecer a natureza das coisas, quaisquetagusejam,
deve ser também uma e a mesma, isto €, sempregimidas

leis e regras universais da Natureza.”

Nesta altura da Etica, Espinosa introduz a nocaajude devemos conhecer as causas
adequadas de nossas afeccfes para caminharmoseefod liberdade, mas passemos ao

préximo encontro...
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4.3 Amor é Contagioso

No filme Patch Adams: O Amor € Contagioso, dirigf Tom Shadyac e protagonizado

por Robin Williams a alegria é, na verdade, a &spencipal

A apresentacdo do filme seguird, no plano de engimposto ao final da dissertacédo
(capitulo 8), a exposicdo do primeiro caso e darkeidas partes selecionadas da Etica de
Espinosa. A estratégia proposta para avaliadmedi assistidos serd, de maneira geral, em
forma debrain storm Para consolidacdo das propostas didaticas tessanenta, brain
storm, os alunos seréao instigados com problemaguac8es planejados e outros que
surjam de suas proprias associacdes. Para taada, fdime sera aqui, na dissertacao,
descrito por uma sinopse compilada sites especializados de cinema e citados na

seqUéncia de cada texto.

No ambiente silencioso e esterilizado de um hdspitaa palhaco com
sapatos gigantescos e um enorme nariz vermelh® queta porta. Os
pacientes que se cuidem... Rir é contagioso. Adfiestreal de Patch,
paciente e, mais tarde, médico de uma instituigia ploentes mentais,
celebra o triunfo da busca insistente por um idgah vontade de tornar-se
médico surgiu quando, ainda adolescente, foi intlsmuma clinica devido
a uma depressdo. Seu sonho comecgou a se torndadeaho final dos anos
60, quando Patch estudou na Escola de Medicinardén\ e, em seguida,
abriu o Instituto Gesundheit com uma abordagem ipaisonalizada da
pratica médica. Tudo estava bem, mas em meadoandss80, o Instituto
Gesundheit comecou a receber atencédo da midia sebseprocedimentos
terapéuticos nada ortodoxos. Os conflitos comecatam 1993, Patch
escreveu um livro sobre seu trabalho explicande ptescri¢des inspiradas
no humor e o porqué de querer vestir-se de gallancher uma sala com
baldes ou uma banheira com macarrdo - tudo parsegait um sorriso,
realizar uma conexao emocional com seus paciesdespnseguir levar um
simples momento de prazer aos doentes. O doutoh Pedclama: "Todos
sabemos como 0 amor é importante e, mesmo ass#u, foprgiientemente

o demonstramos? Quantas pessoas doentes neste safmasio de solidao,
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tédio e medo que ndo podem ser curadas com umdesimgula?".
Utilizando métodos nada convencionais e surpresaitveis para aplacar a
ansiedade dos pacientes, Patch foi o pioneiroéia,idté entdo radical, de
que o0s médicos devem tratar as pessoas, € nao saperdoenca.
Compaixdo, envolvimento e empatia tém tanto valeantp remédios e
avancos tecnolégicos.” (Sinopse disponivel em
http://www.webcine.com.br/film4essi/patchada.htmAcesso em 29 de
marc¢o de 2009).

ter is contagious,

ROBIN WILLIAMS

PATCH ADAMS

BASED ON A TR

DECEMBER 25

llustragdo 2Robin Williams em Patch Adams.
Fonte:

http://images.google.com.br/imgres?imgurl=httpofisthestranger.com/files/2008/01/patch_adams_\yer1.j
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CAPITULO 5 — ENCONTROS ALEGRES NA CLINICA MEDICA:

Segundo caso

5.1 A morte e a morte de Seu Guillermo

Era uma daquelas noites de plantdo na CTI. Nadymea nés, médicos, desciamos |
atender intercorréncias nos andares. Os chamado®nfermarias poderiam signifig

desde uma receita de dipirona, até... até a pamdm-respiratéria do Seu Guillermo.

Quando eu poderia imaginar que uma longa histGstaria escrevendo seu prime

capitulo naquele proximo instante...

As paradas, como ensino aos meus alunos, uma eedidorosa que levei muito temj
para me acostumar... sdo sinbnimos de morte. e a cada minuto de parada, pe
se 10% de chance de sobrevivéncia. Assim, quardsageamos um paciente por ce
de 10 minutos (o que sédo dez minutos em outragacéiéis...) temos quase certeza de

vamos perder o paciente.

O fato é que o Seu Guillermo, um senhor de comguedigbil, fragil, estava internado ja

alguns dias por complicagfes relacionadas a uneateprostatectomia.

Quando a enfermeira avisou que se tratava de una@ga&ardiaca e ja se encaminh
para o quarto do seu Guillermo, tive tempo apematedem sua papeleta: Homem,
anos, Insuficiéncia Renal Aguda, Insuficiéncia @acd Congestiva Classe I, €
hemodidlise ha 3 ou 4 dias... Aparentemente est@ciela manhd, durante a visita
médico assistente. Mau progndstico, pensei. M¥amos |4, mais uma parada p

contar...

Realizei todos os procedimentos de rotina: Intubagébgas, massagem, um minuto, d
trés e... Seu Guillermo saiu da parada. Animaegdiallg Segurem o elevador, vamos le

lo para a CTI.
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Maior surpresa, ao chegar na CTI, ritmo regularmbe@ulso, pressdo mantid

acordando...acordando, acordado!

Seu Guillermo olhou fixamente para mim, com termdisos de um azul pacifico
perguntou: - O que houve doutor? Onde estou?Hotd lhe expliquei, de forma sucin
0 que havia acontecido, voltou a me lancar um adlfwuisidor e acrescentou: Como € §

nome, doutor? Gostaria de agradecer o que femporagora ha pouco...

Respondi com aquelas palavras adequadas, qua8e,jdigendo que néo tinha feito m
gue a minha obrigacao, e coisa e tal... No fundotirsdo uma alegria enorme, um po
incrivel, uma sensacdo tdo diferente daquela imptéparalisante que tantas ve:

sentimos no exercicio da profissdo médica...

Que incrivel, Seu Guillermo estava morto e... DEente reviveu, estava ali, conversar

comigo, quase sorrindo do fundo de seus olhoslazuis
Bem, a histéria ndo termina assim, pelo contré&ste é s6 o comeco.

Acontece, que 0 processo de ressucitacdo nao éofeitp... Seu Guillermo estava viv

isto era indiscutivel, mas, como eu estava prestEscobrir... Nunca mais seria 0 mesn

Na verdade, quem ndo o conhecia anteriormente déic@ldade em notar as seque

deixadas por sua parada e pela consequente hipérébral transitéria... Ele pareci

normal, um velhinho simpatico, ingénuo, meio atiagdo, afetivo e engracado... Mas,

nao era o mesmo Guillermo de antigamente...

Este Guillermo ressuscitado estava com inconti@émtharia (mais pela prostatectomia
gue pela parada), cheirava a urina, andava conalgascsempre molhadas, ja nao tif
aquela antiga atencdo com a higiene. Perdera umgsgderia sido eu, manejandg

laringoscopio?

Ele parecia nado ligar... Falava o que queria, oqukeria, da forma como melhor If
conviesse. A falta de oxigénio no cérebro partarialiminado tdo apenas seu supers

como eu costumava dizer.

a,

IS
ler

7S

1do

as

ele

do

nha

:gO,




57

Nada disto me incomodaria ndo tivesse Seu Guilldlewado tdo a sério a expressao:

“Vocé é responséavel por quem vocé cativa”.

A partir de sua saida do hospital, onde permane@eumais que duas semanas apos

Sua

estada na CTI, Seu Guillermo se achou no direitcatesultar comigo e mais tarde com

toda minha equipe, na hora que Ihe fosse apraBwste no consultrio, no ambulatério

universidade, nos corredores do hospital, ao yivotelefone...
Minha vida estava a ponto de ser virada ao avessomp idoso de ndo mais de 55 quilos

Enfim, como dizer a um velhinho simpético, quasmelgte que foi tirado das profundez

da morte por minhas préprias maos que ele ndo jodensultar comigo sempre que

guisesse?

da

as

Bem, qual seria a solucao para o seu Guillermatraihos em um acordo: Ele poderia yvir

todas as quartas-feiras no ambulatério da univedsidbeijar as maos de todas as men
da equipe (beijos molhados), contar e recontartgearezes quisesse 0 milagre perpetr
por minhas “santas maos” em uma noite fria do mveatarinense... desde que...

Deixasse o0s alunos ouvirem os dois maravilhosososogue trazia em seu peito. U

sopro de Insuficiéncia Mitral, com a irradiacdo fpga para o dorso e outt

inas

ado

m

o

indiscutivelmente sistélico, de ejecdo com irrad@@ara o pescoco... Ainda mais, $Seu

Guillermo anos mais tarde teve uma fistula artéeimesa construida em seu bra

esquerdo o que lhe conferiu ainda um outro sopravilhoso de ser ouvido.

Assim passamos anos, eu e 0 meu querido paciergstideacdo. Muitas risadas den
juntos. Ele, comemorando o fato de estar vivoriSm honestos como sé os dementes
desdentados sdo capazes de exibir! Eu, por tezaga meu trabalho de médico, tanto

parada cardiaca quanto no atendimento semanald8Béermo e sua esposa.

E, ainda, por ter visto o brilho nos olhos de malusios todas as vezes que percebian
sopros no peito daquele velhinho simpético, maesdb que tudo havia comecgado ¢

algumas pancadas e outros tantos choques nagusteorpeito ha alguns anos...
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Agora j4 ndo tenho o prazer de ver Seu Guillermastando os pezinhos entrando |[no

ambulatério. Ha uns 8 meses ele faleceu em did@jisepena... Sinto saudades.

Bem, pelo menos guardo comigo a historia destendrtco

5.2 Filosofia

5.2.1 Afeccoes

Ha neste relato uma referéncia literaria interdesa\ citacdo do Pequeno Principe, de

Saint-Exupéry, cuja traducao para o portuguésegairste:
“- N&o — disse o principe”. — Eu procuro amigose@uer dizer “cativar?
- E algo quase sempre esquecido — disse a rap8agnifica “criar lagos”...
- Criar lagos?

- Exatamente — disse a raposa. — Tu ndo és aimdarma sendo um garoto
inteiramente igual a cem mil outros garotos. B&wo tenho necessidade de
ti. E tu também nédo tens necessidade de mim. pdéso a teus olhos de
uma raposa igual a cem mil outras raposas. Ma#y) see cativas, nés
teremos necessidade um do outro. Sera para mico aoi mundo. E eu

serei para ti Gnica no mundo...

... Minha vida é monoétona. Eu caco galinhas e aeems me cagam.
Todas as galinhas se parecem e todos os homengnamk isso me
incomoda um pouco. Mas se tu me cativas, minha sg&td como que
cheia de sol. Conhecerei um barulho de passossepée diferente dos
outros. Os outros passos me fazem entrar debaixerca. Os teus me
chamarao para fora da toca, como se fosse miEiadepois, olha! Vés, la
longe, os campos de trigo? Eu ndo como péo. gO prdra mim vale nada.
Os campos de trigo ndo me lembram coisa algumssdeéd triste! Mas tu
tens cabelos dourados. Entdo serd maravilhosalguaa tiveres cativado.
O trigo, que é dourado, fard com que eu me lemeré. dE eu amarei o
barulho do vento no trigo...
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A raposa calou-se e observou por muito tempo @ipen
- Por favor... Cativa-me! — disse ela.

- Eu até que gostaria — disse o principezinho s n@ tenho muito tempo.
Tenho amigos a descobrir e muitas coisas a conhecer

- A gente sé conhece bem as coisas que cativoase di raposa. — Os
homens nao tém mais tempo de conhecer coisa alg@Qmmpram tudo ja
pronto nas lojas. Mas como nao existem lojas dganos homens ndo

tém mais amigos. Se tu queres um amigo, cativa-me.
- Que é preciso fazer: - perguntou 0 pequeno |E&nCi

- E preciso ser paciente — respondeu a raposa.te- Jentaras primeiro um
pouco longe de mim, assim, na relva. Eu te oliaoei o canto do olho e
tu ndo dirds nada. A linguagem é uma fonte deemt@ndidos. Mas, cada
dia, te sentards um pouco mais perto... — Adeusse c raposa. — Eis o
meu segredo. E muito simples: s6 se vé bem coonag@o. O essencial é
invisivel aos olhos” (SAINT-EXUPERY, 2006 p. 68)72

Ja& na definicdo de individualidade, Espinosa areef®@mo a capacidade de afetar e ser

afetado por outros corpos.

Percebe-se que o médico, apesar de dar caractside espécie, género, de forma ao seu
paciente, s6 o define como individuo quando redat@aneira como seu corpo afetou e foi
afetado pelo outro. E deste encontro entre comtamnbém de idéias como vamos ver em
outros casos discutidos nesta dissertacdo, quetumera constitui a existéncia dos

individuos.

Dai que sem afeccdo, o encontro entre dois corgossera considerado relagdo entre
individuos. Por isso a raposa adverte, é pre@spo, paciéncia, sentar cada dia mais

perto, observar, aproximar-se, afetar-se.

Desde ai, j& hd uma inferéncia importante paréag&e entre médicos e pacientes, ou seja,

0 tempo permitido para que este encontro aconteca.
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Um trabalho de pesquisa simples foi realizado nar&e(CAPRARA e RODRIGUES,
2003) procurando estabelecer o vinculo terapéptisgivel em consultas de clinica médica

realizadas por médicos do programa de saude dagami

Varios dados foram coletados, durante 400 constd@izadas por 20 médicos, durante
mais de um ano de pesquisa. Um dado, especialnmetgarece relevante para esta
discussdo. O tempo dedicado a cada paciente! edlicas “permitiram” consultas que em
média duraram 11 minutos, enquanto que os méditmaens “toleraram” seus pacientes

no consultério por cerca de 7 minutos.

Da porta do consultério, a coleta de uma anamrasse&xecugcdo do exame fisico até a
construcdo de uma hipétese diagnoéstica ou ao mengsdano de agdo... Sete minutos? A
pergunta que fica em suspenso €: Seria possiaddedster um conhecimento adequado de
uma paciente, seja de qualquer ponto de vista ¢egad consideracao (clinico, filosofico,

matematico, ético) em sete minutos?

Isto nos remete ao segundo pensamento de Espinegeode ser regatado deste caso.

5.2.2 Géneros de Conhecimento. (Escolio Il da ppejgdo XL do Livro Il)

Espinosa distingue trés géneros de conhecimentargiigcamente superiores, sendo o
primeiro um tipo de conhecimento inadequado, ilies@ fragmentado, o segundo o

conhecimento racional e o terceiro, ou ciénciaitii 0 encontro das causas adequadas
dos efeitos percebidos pelos sentidos, a harmdozdas coisas e dos seres com sua

génese comum a substancia eterna.

Alcancar conhecimento intuitivo de terceiro géngeomitiria ao individuo se apoderar da
verdade e se tornar completamente livre em suasd#gsce acdes por estar agindo de

acordo com sua razao absoluta.
Analisemos melhor estes crescentes géneros deaom@mto.

Na verdade, Espinosa divide o primeiro género ddheoimento. Mais primitivo, seriam

em suas proprias palavrasotdes das coisas que 0s sentidos representamadagil
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confusas e sem ordem a inteligéncia, por esta rdpétei o habito de chamar estas

percepcdes de conhecimentos pela experiéncia vaga”.

Espinosa prossegue definindo assim:rfocbes dos sinais, por exemplo, do fato dederm
ouvido ou lido certas palavras, nos recordamos dasas e delas formamos idéias

semelhantes aquelas pelas quais imaginamos asscbisa

Para fins didaticos, provavelmente, Espinosa elagisbduas idéias acim&dra o futuro,
chamarei a estas duas maneiras de considerar asaspiconhecimento do primeiro

género, opinido ou imaginacao”.

Ha que ser salientado aqui o comentéario de Mardeigés (GLEIZER, 2005) que enfatiza

que para Espinosa as idéias imaginativas indicawverdade o estado do corpo humano,
como foi afetado, e ndo a natureza em si dos coepteriores. E importante esta
referéncia para que se entenda que o efeito deoyno exterior sobre 0 nosso, provoca
uma idéia na consciéncia que é muito mais a tradugéntal desta afec¢cdo do que a

verdade sobre o corpo exterior.

Ao conhecimento de segundo género ou Razdo, Espié@sa seguinte definicdo...”
finalmente do fato de termos noc¢des comuns e id@aguadas das propriedades das

coisas”.

Aqui, devemos esclarecer o significado da expressdgbes comuns (Corolario da
proposicdo XXXVIII, livro Il). As coisas que sdo comuns a todas as coisas emexiste

igualmente no todo e nas partes ndo podem ser bataesendo adequadamente

Espinosa explica, nas palavras de Marilena Chad0§R que o que compde a estrutura
comum a todos 0s corpos, as leis que regem a®eslagcessarias entre as partes e o todo
podem ser conhecidas pela razéo e sado fundameataise conceber a idéia adequada e,

portanto, a causa adequada de qualquer fendmesaiatis pelos sentidos.

Ou seja, se a cada encontro, sO ficarmos no cankatd de primeiro género, aquilo que
nossos olhos véem, nossos ouvidos captam, nosgo percebe, havera a construcdo de

b

uma imagem (imaginacdo) que sera oferecida a dmgai como sendo correta e
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adequada. Entretanto, como afirma Espinosa, estanéntea percepcdo do efeito Nao

corresponde as no¢des comuns ou as causas adequadas

A razdo, neste nivel, ainda ndo buscou as ligag@esssarias a formacdo de nocbes
comuns, de forma a compreender qual a relacdo amaividuo particular na frente do
médico, seu papel na natureza, na sociedade, nana@ede, na familia e na prépria vida

do médico! Enfim, conhecimento de segundo género.

J& o terceiro género Espinosa conside@iéricia intuitiva. Este género de conhecimento
procede da idéia adequada da esséncia formal deéoeatributos de Deus para o

conhecimento adequado da esséncia das coisas.”.

A ciéncia intuitiva, na acepcdo de Espinosa, € odadeiro caminho para resolver
eticamente as questdes praticas da existéncia.cado em questdo as relacbes entre
médicos e pacientes.

Na medida em que se reconhece a esséncia UnicabdtrxiaDeus sive Naturee,
portanto, intuitivamente, atinge-se a compreens#tybitavel, desta verdade, as relacdes
estardo resolvidas. Naturalmente, as pessoasptaedo e fardo o maximo para aumentar

sua poténcia de agir e também a do seu proximoasm da clinica meédica, do paciente.

E assim, Espinosa afirma na proposi¢cédo XLI, XLHlgl do livro Il

z

“O conhecimento do primeiro género é a Unica cauka falsidade, ao contrario, o
conhecimento de segundo e do terceiro género &satamente verdadeiro.”

“O conhecimento do segundo e do terceiro génermde do primeiro, ensina-nos a
discernir o verdadeiro do falso”.

“Aquele que tem uma idéia verdadeira sabe, ao mesmngpo, que tem uma idéia
verdadeira e ndo pode duvidar da verdade da cbisa

Portanto, permanecer durante toda uma vida de méais relacdes de conhecimento do

primeiro génerondo € um errg uma vez que a consciéncia percebe o que lhe foi
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informado, imaginado. E, melhor dizendoma falta de uso da razdp é um

desconhecimento das causas adequadas. E ignorancia

Somente com 0 uso e 0 exercicio absoluto da razd® ge evoluir para conhecimentos dos
segundo género e com muito exercicio intelectuehrglar a verdade da ciéncia (do

conhecimento) intuitiva.

5.2.3 Paix0es versus Agoes

Voltando ao nosso doutor e seu caro paciente: Méa ama atitude “normal”, ou pelo

menos aceita a de um médico que, cumprindo su&gagbes profissionais (atender uma
parada em um plantdo noturno) se sentisse incomodath a atitude de demanda
inesgotavel de seu paciente sequelado?

N&o seria a conduta de muitos afastar, repelirsofortar o assédio e a macada de ter este

paciente no encal¢o em situacdes “intoleraveis”?

O médico que assim se comportasse estaria encasmmdente o efeito de um fato
ocorrido: a parada, a sequela, o paciente que iodam NocOes fragmentérias, inexatas,
imagens borradas, confusas percebidas pelos senhidmanos. Afetos do corpo,

provocados por motivos exteriores, ou seja, papinBsa, paixao.

As paixdes sao afetos que dependem Unica e exatosite do que vem de fora. E que
ndo é capaz de promovagda Acdo, definida por Espinosa como afetos livres d
influéncia exterior, afetos considerados positigos advém das idéias adequadas e que por
conceito aumentam nossa capacidade de acao, rpudéasias de acdo, nossa forca vital,
nosso conatus, enfim, alegrial Como afirma AntbéBiamasio : A felicidade é a
capacidade de nos libertarmos da tirania e das émasqegativas.”(DAMASIO, 2003 p.
188)

5.2.4 Imaginacdo e Memoria
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Dois aspectos sdo pertinentes a este caso e @agdes da raposa no Pequeno Principe.
Primeiro, a imaginagédo € uma representacdo dastafecorporais que séo traduzidas em

imagens e oferecidas a mente.

“Imaginar ndo é uma atividade da alma, mas do colyfetando
outros corpos e sendo por eles afetado de inlnmeaagiras, o
corpo cria imagens de si a partir do modo comoe¢adbd pelos
demais corpos. Imaginar exprime a primeira forma da
intercorporeidade, aquela na qual a imagem do cerpoa vida é
formada pela imagem que os demais corpos oferecenpsko”.
(CHAUI, 2006 p. 56)

Em segundo lugar, sdo as imagens que sao regstredaemoria e persistem mesmo
guando os corpos exteriores ndo estejam mais pessessim, toda vez que qualquer
imagem se repita, ou mesmo uma afeccéo igual @orkda com aquela imagem ocorra, a

idéia afirmara a existéncia do objeto exterior.

Isto explica como um cheiro especifico qualques, faa remeter imediatamente a imagens,
lembrancas e memorias passadas; memorias algurmes deixadas para tras tdo longe

guanto nossas infancias.

Esta teoria, muito bem explicada por Espinosa ; gaeséculo XVII s6 contava, além da
sua incrivel genialidade, com a observacao raciamalectual das coisas, dos homens e da
Natureza - foi corroborada agora quatrocentos amhe®ois, com as possibilidades

tecnologicas da neurobiologia.

Anténio Damasio, neurocientista portugués radicaak Estados Unidos elabora um livro
impressionante por aproximar as teorias filosofidasEspinosa aos conhecimentos mais
modernos de neurobiologia. As teses de Damasimoseentram em demonstrar como
Espinosa acertou ao afirmar que mente e corpots@otas de uma mesma substancia e
gue respondem, corpo e mente, em paralelo aos teosoa afeccbes a que somos
submetidos infinitamente. (A chamada tese do pesale de Espinosa sera discutida em

outro caso desta dissertacao).
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Também, Espinosa parece ter antevisto que, nodoséadiante dele, seria possivel
comprovar como 0 COrpo e a mente interagem e cognonagens sao guardadas na

memoria e podem ser resgatadas quando um estirtalo@ provoca sua invocacao.

O homem experimenta pela imagem de uma coisa passatutura a mesma afeccéo de
alegria ou de tristeza que pela imagem de uma coisssente(ETICA, Parte Il

proposicao XVIII).

O que néo pode deixar de ser dito aqui, € que\elgue a raposa vir os campos de trigo,
lembrara de seu amigo principe, simplesmente pasgque cachos sédo dourados! E cada
vez que ouvir seus passos conhecidos tera sendacgeguranca, alegria e coragem para
sair da toca!

Marcos Gleizer resumiu assim esta questao:

“[...] dado que as imagens registradas no corpsigiem
mesmo quando suas causas exteriores ndo maisnexiste
sempre que qualquer uma delas for reativada posasau
internas ao corpo, sua idéia afirmara a existédeiaseu
objeto exterior, presentificando assim um objetceate”.
(GLEIZER, 2005 p.26)

Assim, também Seu Guillermo, a cada semana, toslaguartas-feiras procura o seu
médico, pois, sua presenca, ou mesmo a invocacdoalénagem lhe traz alegria. Sua
poténcia de agir aumenta, sua salde melhora e ekri®ga positivamente para seguir sua
vida, até que uma paixdo (externa) maior que allmiaobrevenha (doenca) e a morte
aconteca. A morte como mau encontro inevitadvel na ordem dasténcias naturals
(DELEUZE, 2002, p. 18)

Também o médico, ao considerar o Seu Guillermoodad que o fez, conhecendo-o por
suas causas adequadas, reconhecendo nele um almcari préprio, atributo e modo
finito da Substancia ou Natureza infinita pode ate®@z que se encontrar com pacientes
semelhantes evocar um sentimento de aumento dacmt&m movimento ativo de se

relacionar e de atender seus pacientes.
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5.3 Invasdes Barbaras

Imanéncia da morte como vida

No caso do seu Guillermo ha um instante entrela &@ia morte. O paciente estava morto e
em consequéncia de encontros e afeccbes voltodaa {Entre sua vida e sua morte, ha
um momento que ndo € mais do que o de uma vidagogeom a morte(DELEUZE,
2009)

O filme conta a historia do professor de histoR&my, que internado em um hospital
publico do Canada, por uma doencga rara, vai raxengla diante da iminéncia da morte.
A morte voluntaria de Rémy vai reunir os amigosfanailia em torno da fogueira; a morte
vai, ainda, reafirmar o mistério da natureza owida; neste filme é a morte que humaniza

os homens.

( =0 NS e mime eeemcers 2004
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llustracdo 3: . Capa da versao brasileira do filteénvasdes Barbaras. Disponivel em:

fonte http://www.portalvmmnet.kit.net/As%20Invasoes%20iaBs.jpg

Na disciplina aqui construida, o filme que contaate de Rémy segue a narrativa do caso
de Seu Gillermo em sua trajetoria entre a mont@|ta a vida e o fim, propriamente dito de

sua jornada, sempre acompanhado pelo médico qoatemalegria neste caminhar!
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CAPITULO 6 — ENCONTRO ALEGRE 3

6.1 Encontros e reencontros

Esta foi minha terceira entrevista e mais uma iz datente a sensibilidade que os alunos
demonstraram em apontar médicos, ou melhor, ingdbdgdque promovem encontros

alegres.

Novamente, ao solicitar a entrevista a este meegeopediatra, a resposta foi imediata. —
Claro, serd um prazer! O horario foi combinadoalfide tarde, no plantdo do bercario:

guando tudo estara tranquiilo...

Logo que me viu, meu colega me acenou e sorrinda @ple eu esperasse um pouco,
enquanto terminava de conversar com um casal qumlava seu filhote prematuro,

recém-nascido.

Esperei alguns minutos, tempo suficiente para shsem outro bebé, j& maiorzinho que
me fitava agitando os bracinhos como quem tent@&er dlguma coisa. Quando meu
colega se aproximou, perguntei: - O que tu achasaj@ estaria pensando? E ele me
respondeu com muita calma e certeza: -Ele se pergumde estara sua mae que o
abandonou aqui ha mais de 30 dias... Pensei camegma...Encontros e desencontros...

Fomos até ao quarto do plantonista, nos sentarapslhe explicar os motivos de minha
pesquisa e da definicdo espinosista de alegria endentros alegres, |he pedi que me

descrevesse um destes encontros que ele consadenmplo de encontro alegre.

S&o tantos... Posso contar uma consulta que ferroat tardinha no consultério. A mge
veio para uma consulta de pré-natal. Uma histando tragica, um daqueles momentos
em que o meédico se depara com a dor e o sofringentiona familia que esta preste a trazer

outro bebé ao mundo.

O que aconteceu foi que, ha poucos meses, estastdéiea caminhando na rua com seu
filho saudavel de 10 anos, quando, subitamentalesfaleceu. Foi levado para o hospital e

morreu! Assim, de repente, ela saiu de casa carfilsmho e voltou sozinhal
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O mais incrivel é que, provavelmente, uma semapaisieengravidou. E como tragéd
pouca é bobagem, este bebé tem meningomielocedgtaamente tera sequelas importar
pelo resto da vida. A mae, muito esclarecida, \@igir minhas impressdes de cof
seriam os cuidados, os problemas com os esfinctereglo 0 mais que enfrentaria ¢

breve com seu bebé portador desta ma formagéao mitangé

Eu chorei internamente, e os pais ao vivo, a tiagé&h perda do filho. Tive
obrigatoriamente que perguntar detalhes sobre terdorpequeno. Os pais dizem que
do coracéo... Mas quem sabe?

Pensei com empatia e muita dor em meus propriosstii Como poderia viver sem me

dois filhos... Disse para os pais que podia, raaisnenos, avaliar seus sofrimentos e

tes

a

no

foi

us

gue

era natural que eles chorassem e sentissem estaQum todos, no lugar deles estariam

sofrendo. E ai, penso que a mée saiu melhor destalta, porque usei uma das min
expressdes para estes momentos: A tristeza quéeaeanji aconteceu. Agora, temos
nos preparar para receber este novo bebé. Esterfomento em que lhes perguntei o
eles sentiam em relagcdo ao que havia acontecidoars @s possiveis mensagens

tiraram destes acontecimentos que vém passanddtimogs meses.

Este tipo de abordagem permite que os pais vednalseus sentimentos, suas convicg
seus temores e suas dores. Fago questdo quegetdsm suas crengas, seus sentimer

suas esperancas, seus consolos...

Expliquei, da maneira mais clara e otimista, qumeeaingomielocele deste bebé era mt
baixa e que de todas as apresentagcdes possivesedata melhor...Com menos sequel

consequéncias.

Mas a énfase da minha consulta foi a de que egieggente, sempre, para atendé-Ig
auxilid-los nos cuidados deste bebé como sempoepla@ todos os bebés que acompa
Que sempre que precisassem de ajuda, orientagidjraento, eu estaria la, como médi
disposto a cuidar do filho deles, junto com eldsdeia é esta, atender, amparar!

Costumo dizer que o tempo € assim; o ontem j&foi,hoje ainda ndo veio...esta ai, p

ser construido. Como dizia Gandhi: a felicidadéageno caminho, ndo se alcancga no fif

has
ue
Jue

gue

pes,

ntos,

lito

aS €

s e
hho.

ara

nal.
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O melhor dia de nossas vidas € hoje, porque podémes alguma coisa no hoje. Ontem

ndo da mais...e... amanha...quem sabe? Quemaadeor ha 7 ou 8 meses atras que |esta
mae estaria aqui, na minha frente, sem o seu fiilas velho, morto!? E gravida de um
outro filho, portador de necessidades especiai3!futuro nos é totalmente desconhecido,

temos que ser felizes hoje, ou nunca!

Bom, em relacdo a filmes...Me ocorre um filme muligeto, de médico, uma histéria gde
um médico com quem me identifico: Patch Adams. ibt#ao é somente um objeto

transformador e sim a ser transformado.

6.2 Filosofia

6.2.1 Paralelismo

Marilena Chaui inicia o capitulo Mtitulado Contra a supersticdo e a servidae seu
livro Espinosa uma filosofia da liberdadeom a seguinte afirmacdo: “A filosofia
espinosana € um racionalismo absoluto”. E expliws adiante: “Racionalismo absoluto
significa, portanto, libertar-se das causas darégma para com isso libertar-se das causas

do medo e da esperancga...”

Entretanto, a maneira pela qual o racionalismo dpiresa tem o poder de praticar
escolhas alegres é atraves da percepcdo de quarolealas ditas paixdes depende das
emocOesguiadas pela raz&o, e ndo, simplesmente, da @r@ Este entendimento &

inovador na filosofia moderna.

Até Espinosa, desde a Grécia antiga, 0 corpo erdengam descritos como entidades
completamente separadas. Para Platdo, o corpicsiga simplesmente uma morada
temporaria para a alma que comanda! Aristoteléaede corpo como um instrumento da
alma, ou seja o0 corpo seria a ferramenta da quéina pensante faz uso para agir no
mundo. Em ambas as visbes classicas a almaaéoasto o principio e a responsavel

pelos movimentos dos corpos.

Descartes, que contava com 32 anos na data demestoi de Espinosa, introduz na

filosofia uma separacéo radical entre o corpo eaalefinindo cada uma das partes como
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tendo substancias e esséncias proprias e diferehtis separadas para a alma e para o
corpo, sem comunicacdo. Para Descartes o corgscitd por leis da fisica mecanica e
funciona como uma maquina, respondendo as leiséleia e do movimento. A alma, por
sua vez, é descrita como substancia pensante add¢sichaginacdo, memoria, sentimento e

vontade. Enfim, a alma € a casa da razao, paraies.

O jovem Espinosa logo percebeu que a teoria deditesca respeito da separacdo do corpo
e da alma era insustentdvel. De uma maneira gdométtravés de proposicoes,
demonstracfes, axiomas e escolios, Espinosa prouvota mudanca radical, sem
precedentes no pensamento filosofico, colocandoopoc e alma em situacdo de
paralelismo — “A ordem e a conexado das idéias ésma que a ordem e a conexao das

coisas” (Proposicao VII, Livro I, Etica).

Sem preeminéncia hierarquica de um sobre o oustm porque, como explicamos mais
acima, para Espinosa, corpo e alma sao atributden@o e pensamento) da mesma
Substancia. Espinosa critica assim, de uma soOtaety o dualismo cartesiano como a

idéia platbnica de alma que comanda o corpo.
Na explicacéo de Marilena Chaui:

Porque sao efeitos simultaneos da atividade dealnsutos substanciais
de igual forca ou poténcia e de igual realidadepae alma ndo estdo
numa relacdo hierarquica de comando, o corpo coamaloda alma na
paixao e no vicio, a alma assumindo o comando spbapo na agéo e na
virtude. Corpo e alma séo isonémicos, isto é,0estdh as mesmas leis e
sob 0s mesmos principios, expressos diferenciadafn@HAUI, 2006, p.
54).

Entdo como se da esta relagdo? Espinosa nosagticamente, no livro Il da Etica que o
“objeto da idéia que constitui a alma humana é maio(Demonstracdo da Proposicao
X, Livro II, Etica). Isto é, nas palavras ligis de Espinosa, nos temos as idéias das

afeccdes do corpo. Espinosa insiste na mesma d#ragdo: “o objeto da nossa alma € o

corpo existente, e ndo outra coisa.” E mais, rpgmicdo XIX, do mesmo livro I,
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Espinosa explica: “A alma humana nédo conhece orjoréprpo humano nem sabe que este

existe, sendo pelas idéias das afeccdes de qupm&afetado”.

O corpo humano para Espinosa é um individuo coroplesxnado de inimeras pequenas
partes. Gracas a esta complexidade, o individecapéz de afetar e de ser afetado de
diferentes maneiras pelos corpos e idéias extsriohssim, a alma é capaz de perceber um

sem numero de coisas, proporcional a capacidade gamo tem de afetar e ser afetado.

Concluindo, o que define a individualidade de umpopno caso em questdo, de um corpo
humano, é justamente esta capacidade de constdatéa entre as diversas partes de seu
proprio corpo e 0s corpos e idéias que vém de fB@tanto, as relacdes de movimento e
repouso e 0s consequentes encontros que resultstes deovimentos é o que define os

seres.

Nas palavras de Gilles Deleuze:

Cada leitor de Espinosa sabe que os corpos e as afo sao para
ele nem substancias nem sujeitos, mas modos. Tpdavia gente
se contentar em pensa-lo teoricamente, ndo seidiestd...
definiremos um animal, ou um homem, ndo por suadoou por
seus 6rgdos e suas funcdes. E tampouco como SupEiso o
definiremos pelos afetos de que ele é capaz.” (REAE 2002,
P.29)

6.2.2 Alegria, Tristeza, Bom e Mau
Seguindo o pensamento de Espinosa compreendemmpsepitarcelo Gleizer afirma que

“a afetividade fornece a matéria-prima da vidaaétic

Espinosa conceitua afecgdo na Definicdo Il dod.iNk da Etica: “Por afecces entendo as
afeccdes do corpo, pelas quais a poténcia de agsedcorpo € aumentada ou diminuida,

favorecida ou entravada, assim como as idéias slefsecoes.”
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E, quando podemos ser a causa adequada destaSeaf&spinosa chama este afeto de
acdo; quando a causa desta afeccao é externatatppndo somos a causa adequada da

mesma, o afeto se chama paixao.

O segredo de Espinosa para atingirmos a felicidaalgida virtuosa estd em conhecendo as
causas adequadas das afeccbes, através de nassotontpodemos nos libertar das
paixdes, ou seja das afeccdes externas de caudasae inadequadas e passarmos a ser

ativos, promovendo encontros alegres com as i@éaspessoas com quem convivemos.
Nas palavras de Espinosa (Escélio | da Proposi¢&6\Xl do livro 1V, da Etica):

A verdadeira virtude ndo é outra coisa que vivesaia direcdo da Razao,
€, por conseguinte, a impoténcia consiste s6 enproem se deixar

conduzir pelas coisas que estéo fora dele e erdeserminado por elas a
fazer aquilo que a constituicdo comum das coistsres reclama e ndo o

que reclama a sua prépria natureza...”

Alegria para Espinosa séo todas as afec¢fes quiazers passar de uma poténcia menor
para uma poténcia maior de existir. Tristeza é lagakec¢do que decompde com nosso
corpo ou com nossas idéias fazendo-nos passarupara@stado de menor perfeicéo,

diminuindo nossa poténcia de existir.

De forma encantadora, agora Espinosa conceitua m Beo Mal, sem qualquer
possibilidade de julgamento moral ou de conceitugeusais de Bem ou Mal. Nas suas
palavras textuais: “Por bem entendo aqui todo @@éde alegria e tudo o que, além disso,
a ela conduz, e principalmente tudo o que satiafadesejo, qualquer que ele seja. Por
mal, ao contrario, entendo todo o género de tastezprincipalmente o que frustra o

desejo”.

7

O desejo, para Espinosa € “a esséncia ou natueegada individuo, na medida em que é
concebido como determinado a fazer qualquer coda pua constituicdo...portanto,
conforme um individuo é afetado por causas ex&sigror esta ou aquela espécie de
alegria, de tristeza, de amor,..., 0 seu desefreressariamente este ou aquele...Assim, ha

tantas espécies de desejo quantas as espéciesegiea,alde tristeza, de amor, e,
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conseqientemente, quantas as espécies de objelos @eais somos afetados.”
(Demonstracdo da Proposicéo LVI, livro I, Etica)

Enfatizando, “O desejo que nasce da alegria é fodis que o que nasce da tristeza”
Proposicdo XVIII, livro IV da Etica.

Assim, de forma prética, as afec¢cdes nos fazemananmoténcia de agir. Variacdo positiva
na alegria; negativa, na tristeza. E, ao invésndgées moralistas ou religiosas e de Bem e
Mal, Espinosa define como Bom, aquilo que compde nossos corpos e idéias, aquilo e
agueles que convém a nossa poténcia de vida, aguélalesejamos no nosso esfor¢co de

perseverar no nosso ser. Mas deixemos este copeed o préximo caso clinico.

6.3 O Homem Elefante

Perguntamos junto com Espinosa: O que pode um 2dpmelhor exemplo desta questao,
nos traz David Lynch em seu Homem Elefante, de 1@Bfa obra prima da estética

cinematografica. Conta a historia de John Merrigfotagonizado pelo excelente John
Hurt), um inglés que vive recluso em um circo aruma doenca que desfigurou seu
rosto. Ele é descoberto por um médico (Anthony Huopk que deseja integra-lo a

sociedade ndo como um "esquisito”, mas como alguw#mal e culto. O problema é que as
pessoas hdo estdo prontas para isso, e John tesbfjer muito para ser tratado como ser
humano. (Sinopse e ficha técnica disponivel em

http://lwww.cineplayers.com/filme.php?id=691 . Aceesn 29 de margo de 2009).

llustracéo 4. Cartaz do Filme O Homem Elefante 0198

fonte: http://marciavidal.files.wordpress.com/2@8homem_elefante.jpg
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CAPITULO 7 — ENCONTRO ALEGRE 4

7.1 Cuidados Paliativos e o Esforco de PerseveraiSer

Ha trés ou quatro semanas encontrei meu colegasAcorredores do hospital e comentei
gue precisava conversar com ele a respeito de ndissartacdo de mestrado. Mais uma
vez, cComo aconteceu com meus outros colegas “alegreeposta foi imediata: sera um
prazer. Perguntei quando seria mais convenieale me disse que a préxima semana seria

muito conturbada, mas que na outra seria oportaneersarmos.

A questdo € que na semana combinada, Itajai safreaior enchente de sua historia.
Praticamente toda a cidade ficou coberta de agillaanes de pessoas tiveram suas casas
alagadas e centenas perderam tudo o que tinhahasgital, a rede publica e nés médicos

tivemos nossas atividades, literalmente, viradasatleca para baixo.

Assim, foi uma surpresa agradavel ao encontrar #ta esemana e ouvir dele,
espontaneamente, podemos conversar amanha a srdinimeu consultério, que tal? E
rara esta disponibilidade entre os médicos, edpemie quando sei que este colega esta
constantemente assoberbado de trabalho. Mais eméiquei com a sensacéo de que 0s
colegas apontados pelos alunos formandos do cerddedicina, definitivamente tinham
algo de especial, algo que os alunos reconheciamo cue estabelece relagbes alegres em

suas atividades profissionais cotidianas.

Ao chegar na clinica, no horario marcado para aeesta, novamente percebi que a
secretaria havia sido avisada do encontro marchidos uma vez, surpresa porque convivo
com colegas que nem ao menos sabem os dias e asokoem que devem ir ao
consultério, muito menos se lembrariam de entrasistombinadas com uma colega

docente que poderia soar como um incomodo em umttrdialado.
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Um ambiente muito agradavel, moderno, bem decorpso conta com duas poltronas

confortaveis colocadas frente a frente 0 que cenémn permitiu que a entrevis

transcorresse de forma muito agradavel.

Em poucos minutos expliquei como tinha delineadmhai dissertacdo e expliqu

rapidamente o conceito de Espinosa sobre a ale@saencontros alegres e solicitei que

ta

ei

me

contasse um caso clinico alegre, no qual a pot&eida do paciente ou a sua prépria

havia variado de forma positiva.

Eu me considero um médico que antes de promovenaons alegres, provoca encont
propriamente ditos, isto €, procuro estabelecexseshcontros que as vezes sao ale

outras tristes, muitas vezes chocantes...

Sinto-me muito gratificado em ter sido identificapgelos alunos como um médico
estabelece encontros alegres com seus pacientesho fue o0s alunos sao mu
perceptivos ao reconhecer o médico que — ndo équestao de atender bem ou mal

interessado no paciente.

Trata-se de, durante a consulta, literalmente aw@ncontros, perguntando coma

senhor ou a senhora se sente, como esta sua fazoiia a enchente afetou sua casa. ..

proposito, esta enchente tem me ensinado muitcieRas muito pobres que tu
perderam para as aguas dizem, ndo ha de ser nauay,destamos vivos e isto q
importa; ao contrario de pacientes com posses tgrel@a no SUS que se queixam e
lamuriam por ter perdido seu carro ou bens maseriginfim, estamos sempre aprende

com nossos pacientes.

Mas se tu me perguntas de um caso em especiagmired de um encontro muito inten
gue se deu com uma paciente chamada E. Esta mamenénsinou muitas coisas nos f{
meses de internacdo, nos quais a visitei diarisanelBsta paciente me fez lidar com a

prépria incapacidade de falar sobre sua doencaneigalmente com minha limitacao (
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dizer sua real situacdo clinica. Tratava-se de pawéente de cinqienta e poucos anos

portadora de cancer de colon com metastases hepatidoenca disseminada para a @

somente poderia propor tratamento paliativo.
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Entretanto, E. ndo queria falar sobre a morte. clduerbalizou ter compreendido s
situacdo de paciente terminal. Ela sempre se maffitene em sua postura de querer
tratada a cada dia, encarando cada procedimento com tratamento potencialmen
efetivo.

Eu, neste longo periodo em que a atendi no hospitakenti sempre muito sozinho em
atendimento. Cercado de varios colegas - oncadggisrurgido toracico, endoscopista
que a todo o momento me diziam: ndo ha nada a, fegier paciente esta morta... Mas

nao estava morta, estava viva e solicitava meutdos de médico!

Foi um periodo muito intenso e dificil para mim.o Aer diariamente questionado p
paciente sobre as possibilidades cirargicas edigegee sua doenca estava ja localizads
figado e, portanto, sem condicdes de ser operAgemaciente parecia compreender, mas
seguida, me perguntava, como se nada tivesse gmtoMhbs eu vou ficar boa, ndo
doutor? Para esta pergunta, a resposta que wdilize: Sim, E. hoje vocé vai se se

melhor, vai ficar boa, hoje...

E logo, E. propunha: que procedimentos faremos fremj@ que eu me sinta melhor, dout
E assim, passamos tantas semanas, convivendo temmesento tdo perto da morte, t

cheio de vida para Elisabeth.

E neste tempo aprendi com ela o quanto as verdd@derelativas: Nunca me senti pote

para dizer que ela estava morrendo porque em nentamento ela se sentiu morrendo!
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Suas frases sempre eram: Eu quero me sentir melbigr, a cada dia. E assim, muitas

vezes realizei paracenteses de alivio (retiraddiglédo da cavidade abdominal g
rapidamente se refaz ao ser drenado pela presenganmbr). E a cada drenagem de
ascite ela se sentia melhor e reconfortada. Apsaua condi¢cdo grave, da perda de |
importante que a fez caquética; apesar de tod@ dofrimento fazia questao de fazer
unhas e se maquiar para receber a visita daqueldayia sido seu namorado ha ape
trés meses atras!

Lembro desta paciente e dos encontros que estabr@eacomo um periodo dificil, inteng

no qual sofri bastante, mas mesmo assim, alegrdoslos dias quando sabia que teria
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visita-la no hospital e percebia que como cirurgi@o tinha nada a oferecer sentia o

guanto poderia oferecer como medico para fazé-lseswir atendida, reconfortada

acompanhada nesta fase final de sua vida.

Quando me lembro dela, ndo me sinto triste. Fpiomante compartilhar os moment
finais de sua vida, sempre reprimindo a “verdade’sda condicdo que ela, por si 1

conseguia enxergar.

A cada dia faziamos planos para aquele dia demtesttm. N&o para meses ou para a

Um médico que junto com sua paciente encara aavadala dia, talvez a cada hora, de

forma positiva. N&o falamos, abertamente sobremem Nos preocupamos, porque assi

ela decidiu, sobre como viver cada dia, o0 melhgspel.

Eu, enquanto cirurgido, estou preparado e acosturaaabrir, operar, tirar com a ma
resolver. De repente, percebi que como médicorf@deender E. em suas necessida
de acordo com sua escolha e isto para mim foi nimip@rtante. Beneficiar o paciente cd
0 nao agir, ao invés de agir sempre, como estawstilanado. Um verdadeiro encon

alegre.

Foram tantas conversas gratificantes, sua histierigida, sua vivacidade, sua alegria
estar simplesmente viva. Sua autonomia ao esceilier daquela forma e em, p
exemplo, ndo pedir que o filho voltasse da Espgr@na acompanha-la, deixando que

seguisse seu sonho enquanto ela vivia sua vidadaymelhor maneira que podia.

Enfim, E. ficou em condi¢cdes minimas de ir paracaddas ela néo tinha casa para ond
ndo sozinha... Foi acolhida por sua irméa em oudtade e morreu um més depois, atend

por uma equipe de cuidado domiciliar.

Tenho a impressédo que esta minha paciente, assima eq, saia melhor de cada um
NosSsSOs encontros e por isto, considerei a0 me pErgs este um de meus casos

encontro alegre!
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7.2 Filosofia

7.2.1 Conatus

Proposicdo VI do Livro lll da Etica: “Toda a coisa esfor¢a, enquanto esta em si, por
perseverar no seu ser”. Espinosa chama este eslerconatusque também pode ser
entendido como tendéncia. Todo o corpo e todo rsgmento tem a tendéncia de

perseverar, de durar, de se manter vivo!

Aqui, hd uma referéncia direta ao caso clinicosgrado. A paciente E se esfor¢a, como
todas as coisas, de acordo com Espinosa a pemsexemrxisténcia. E mais, Espinosa
prossegue na Proposicdo VII do mesmo livro: “O resfgpelo qual toda coisa tende a
perseverar no seu ser ndo é sendo a essénciaedgalcoisa’! A este propoésito Marilena
Chaui afirma: “Na verdade, os humanos nao possuwoerates, sdo conatus (CHAUI, 2006,
p, 59)".

A nossa paciente expressa sua esséncia na potEgauconatuse o médico aqui,
explicitamente, estabelece com ela, independentsedeprogndéstico fechado unbaa

relacdo, uma relacdo de composicéo de corposdei@es,| um genuino encontro alegre!

E, de acordo com a Proposicao XIl do mesmo livhoalma esforga-se, tanto quanto pode,
por imaginar as coisas que aumentam ou facilitapoténcia de agir do corpo” e, na
proposicéo anterior: “Se uma coisa aumenta ou diimiacilita ou reduz a poténcia de agir
do nosso corpo, a idéia dessa mesma coisa aumedtmimui, facilita ou reduz a poténcia

de pensar da nossa alma”.

Fica facil entender porque o médico referiu estetio com a paciente preste a morrer,
como um encontro alegre e mais, cada vez que padieagina o médico, ou, por outro
lado, cada vez que o médico se depara com a imagetom a idéia de uma paciente na
mesma situagdo, a poténcia de vida de ambos aumeBis um exemplo de como

determinados afetos potencialmente passivos (vimgogora, confusos e inadequados)
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podem se transformar em afetos ativos, mais faltegjue as paixdes, invertendo uma

situacédo de tristeza em uma de completa alegria!

Como afirma Gleizer: “Nao se trata de suprimir axg@es, mas de alterar a dosagem entre
passividade e atividade... O conhecimento inted¢chode interagir com as paixdes,
moderando-as e transformando nossa vida afetdalesejo racional,..., € um esforgo para

fazer o que serve a nossa conservacao e autcagmiz” (GLEIZER, 2005, p. 50-53)

Uma citagcdo comovente que faria uma bonita homenagaciente E é de autoria de
Gilles Deleuze em seu livro dedicado a Espinosa@al € pois a diferenca final entre o
homem bom e o0 homem mau: o homem bom ou forte élaque existe de maneira tdo
plena ou tdo intensa que conquistou, ainda em waddernidade, e que a morte, sempre

extensiva, sempre exterior, € para ele pouca toisa.

7.3 Minha Vida Sem Mim

LM

llustracdo 5: Sarah Polley em Minha Vida Sem Mim
Fonte: http://www.adorocinema.com.br/filmes/minha-vda-sem-mim/minha-vida-sem-mim-

poster02.jpg )
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Este filme produzido por Pedro Almodovar e dirigam sensibilidade por Isabel Coixet
vem ao encontro do caso clinico narrado nesteutapia dissertagdo. O que vocé faria se

recebesse a noticia de que tem apenas dois megesde
Esse € o tema central deste filme comovente:

“Ann (Sarah Polley) é uma batalhadora jovem der@&aque foi precoce
em tudo na vida, especialmente na constituicAaddanilia. Foi mée aos
17 anos, e novamente aos 19, e vive com 0 sossegaddo Don (Scott
Speedman) e as encantadoras filhinhas em um trailguintal da casa de
sua perturbada méae (Debbie Harry). Trabalha a moiteo faxineira em
uma Universidade e, embora seja bastante resertemiacomo melhor
amiga uma parandica companheira de trabalho, Lén@nda Plummer).
Repentinamente Ann comeca a sentir enjéos e tenales freqlentes.
Desconfia estar novamente gravida, mas ao procumamedico recebe a
tragica noticia de que tem um tumor. O médico kgiea que, por ser
muito jovem ndo ha possibilidade de cura, ja ques iélulas sdo rapidas
demais e o tumor ja esta se espalhando. O médicddhuma expectativa

de dois meses de vida.

Ao contrario do que seria previsivel diante da pnicdade da morte, Ann
decide ndo contar a ninguém seu destino, tentagidobgetiva para fazer
tudo o que for possivel no tempo que lhe restédbdetaentdo uma lista de
"coisas a fazer antes de morrer", lista essa qelaiitransar com outro
homem para ver como é, dizer o que pensa sobresasgs, arranjar uma
nova mulher para o marido e gravar mensagens deraéiio para as
filhas. Competentemente, Ann vai cumprindo suasefaa", sem cair na
autopiedade. Conhece um homem que se apaixondap(@viark Ruffalo,
encantador), e inicia com ele uma torrida e ao rmegmpo doce relacao
de paixao e amizade. Enquanto isso, grava dezenf@sslcom mensagens
para 0s aniversarios das filhas.” (Sinopse dismbnivem
http://www.cinedicas.com/DetalheFilme.asp?F=864 s&ce em 29 de
marco de 2009)
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CAPITULO 8 — ENCONTRO ALEGRE 5

8.1 Direto ao caso

Bem, tenho varios casos que posso considerar ensaiégres... Mas um deles, o casd
uma menina, uma jovem de 30 anos que me procuraiomsultorio por tosse. Ja tin

passado por outros colegas, sem ter tido diagodstic

Examinei, fiz uns exames, investiguei e enfimossé era por compressao extrinseca

diagnostico foi de linfoma!

Desde a primeira consulta fiquei especialmenteilséinado porque a paciente e 0 esp(
tinham praticamente a minha idade e ela tao joeeitiade da minha esposa, com um fi

pequeno como nos... Enfim... Poderia acontecersomno

E importante a maneira como o médico se comportao@ms 0s casos, especialme
nessas situacdes de doenca neoplasica em paceete, jcom filho pequeno. A pacien
aceitou muito bem o tratamento proposto e subnmsseaguimioterapia, com boa respo

O que aconteceu durante a quimioterapia é quadigitado. Mesmo com toda orientaca

a paciente engravidou!

Este caso eu vejo como que tenha extrapoladoagdImédico-paciente. Eu sem
abordava a paciente considerando as respostasoa@#as se pudesse ter acontecido
minha prépria familia. Jovens, inteligentes, diferiados, praticamente sozinhos em
cidade nova, construindo a familia, trabalhandadleerepente se ver diante de uma doe

como esta, uma enorme pedra no caminho.

A relacdo toda durante o tratamento e a gravideméoto boa, muito gratificante. De

tudo certo, a paciente esta curada e o bebé nasoeu

Atender esta paciente foi como ter diante de mina immagem no espelho, eu podia
imaginar naquela situacdo e perceber a incertepacdante e seu esposo diante da Vi

da iminéncia da morte...
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Acho que eles encararam tdo bem, com tdo bom astlialgnostico e o tratamento, taly
por uma certa ignorancia da gravidade do caso; emasparte pela confianca ¢

depositaram em mim, médico.

Eu procurei esclarecer bastante, mas sempre pradcupm enché-los de esperan
Obviamente sem loucuras, ou seja, esperancas quadedba possibilidade de cura é

absurdo. Mas num caso como este, se ha 20-25%mdéavar os 100%.

Um encontro alegre, como este, no qual tanto o eoéduanto o paciente tém un

experiéncia alegre, depende tanto de um como de. out

N&o sei explicar porque alguns medicos estabelesstias relacdes afetivas com s
pacientes e outros ndo. Existem colegas médicessg§a muito bons tecnicamente
péssimos nas suas relagdes, ndo conseguem estabedacoes afetivas com se
pacientes.

E algo que, na minha opinido, é muito dificil dsisar. Certamente ndo esta nos livros.

algo espiritual, ou que se aprende com as exp@®da vida. Tanto experiéncias bog
guanto ruins. A gente vai peneirando e desenvdlvessta afetividade, esta capacidadsg
estabelecer estes encontros com 0s pacientes ags @uafeto representa um papel
importante! O papel de traduzir para o pacienseafamilia aquilo que lhe é totalmer

estranho, que o assusta.

Considero um privilégio, esta capacidade de estabelencontros alegres com meé
pacientes. Porque os conhecimentos tedricos,ctixnestdo totalmente disponiveis
livros textos de medicina, acessiveis ao estudas bbta capacidade afetiva € da ge
Considero um grande privilégio porque acredito gusdisa mais importante no suce
terapéutico com nossos pacientes € justamentehabthdade de demonstrar afeto ¢
nossas relacdes.

E um grande poder, quem ja passou por uma situdg@ioenca grave, sabe que a rela
afetiva com o médico e a equipe que cuida, a sédaite do médico € fator determinar

do sucesso do tratamento proposto.

ez
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E importante que se diga que o paciente tambénsgomeavel pela constru¢do desta
relacdo. Uma grande parte dos pacientes que masiram sdo muito instaveis. Nao
sabem lidar com suas frustragdes e confundem #istaldhde com doencas e também néo
conseguem estabelecer relacionamentos alegresingoeém, muito menos com o medico

gue os atende.

Em relacéo ao filme, poderia indicar o Golpe dotibesgue é um filme direto e explicito
sobre o médico que aprende o valor do afeto ngaelanédico paciente quando se|vé

doente, do outro lado... E muito significativo.

8.2 Filosofia

8.2.1. Bom para o préximo, bom para mim

Esta dissertacdo se preocupou com a afetividad&sgmmosa. Nas relagcdes do homem
com a natureza, com Deus, com seus encontros gbaec Entretanto, Espinosa tinha um
projeto ético-politico. Em outro livro intituladordtado Teoldgico-Politico o filésofo

demonstra suas idéias de democracia, governo gusttacdes éticas entre governantes e

governados.

E claro que esta ética-politica foge & propostsadgissertacido, mas este Ultimo caso nos
remete ao pensamento de que projeto politico dén&sp ndo foge da sua teoria da

afetividade.

A ética exige seres capazes de agir por si prgpseres ativos e Espinosa nos ensina a
concretizar este objetivo através do conhecimeatsegjundo e terceiro género, isto &, da

causa adequada dos efeitos daquilo que se passscoo

“Ninguém pode desejar ser feliz, agir bem e vivanlgue ndo deseje ao mesmo tempo ser,
agir e viver, isto &, existir em ato”. (Proposi¢édl, livro 1V, Etica) E ainda: “O bem que
cada um dos que seguem a virtude deseja para s&jade-4 também para os outros
homens, e tanto mais quanto maior for o conheciongoe tem de Deus” (Proposicao

XXXVII do mesmo livro).
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Este foi 0 segredo do encontro alegre relatadoaciihmédico desejou para sua paciente e
para a familia dela tanta alegria quanto podereginar para si proprio e para sua familia.
Espinosa, o filosofo tdo maldito por judeus et&ds, é de todos os pensadores, talvez o

gue melhor define o conceito cristdo de amor agip@.

7

A ética de Espinosa € simples de ser explicadatomdificil de ser alcancada.
Fortalecendo os afetos mais alegres, de forma quaesejos nascidos dos sentimentos
tristes se tornem mais fracos. “Passar dos deB&tes aos alegre € passar da fraqueza a
forca”. (CHAUI, 2006, p. 64)

E isto, entdo é ser livre: ter a nocdo de que saraasa eficiente e adequada de nossos
desejos, libertos do jugo das paixdes daquilo qgra de fora. Também somos felizes
porque somos parte ativa da natureza e compartihama poténcia e atividade infinitas.
Estamos prontos para estabelecer encontros alepts, por esta alegria, fazer uso de
nosso intelecto na compreenséo de nosso lugadeaaratural, imanente da vida. E mais,
guerer esta alegria para nos, para 0S que amagI@sPP que CoNOoSCo convivem, NOSSOS

familiares, amigos, alunos e pacientes! Pensemasmedicina espinosista...

8.3 Um Golpe do Destino

Este filme, TheDoctor, foi escolhido nesta dissertacdo como tema daltnalde concluséo
da disciplina construida. Esta ferramenta de ay@di sera descrita em detalhes no plano
de ensino e no plano da ultima aula (capitulo B3te filme foi citado por trés dos cinco
médicos entrevistados. Todos cinco médicos aonmsareestionados sobre o filme
insistiram em sua utilidade didatica para a forroagum sentimento humanista na pratica

da medicina.

O roteiro foi baseado na historia real do Dr. EdiMBosenbaum que escreveu um livro
autobiografico de sua experiéncia intituladd Taste of My Own Medicine: When the
Doctor Becomes the Patiént E esta é exatamente a questdo que se impdela@uan
assistimos o filme. Como gostariamos de ser tata®, por um dolpe do acasob
(Espinosa diria: seguindo a ordem imanente da ezdye claro!) passassemos da condigédo

de médico a de paciente gravemente enfermo?
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Pois nos parece que esta insinuacdo provocadapeddo do filme, aliada a interpretacao
magistral de William Hurt, permite a elaboracdoute raciocinio comprometido com a

sensibilidade que esperamos ter atingido nestealtudisciplina construida!

UM GOLPE DO

DESTINGO

llustragdo 6 William Hurt em Um Golpe do Destino

Fonte: http://4.bp.blogspot.com/

Assim, os objetivos propostos para encerrar aglisai s&o do tipo: extrapolar os conceitos
espinosistas para a pratica clinica, questionditizagao pratica da filosofia da afetividade
na clinica médica; julgar diferentes encontroseentédicos e pacientes de acordo com 0s
conceitos de Alegria/Tristeza, Bom/Mau de Espindsafim, a proposta pedagdgica € que
ao final dos 18 encontros, 36 horas/aula, cincosxalnicos reais e cinco obras estéticas
escolhidas, os alunos tenham tido a oportunidadsedamiliarizar com Espinosa e sentir
de perto as possibilidades de utilizacdo destegpesisto tdo revolucionario e profundo

como arma para uma ética livre e virtuosa.
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CAPITULO 9 — A NOVA ABORDAGEM PARA A EDUCACAO
MEDICA

9.1 A Abordagem

A seguir, na proxima parte da dissertagdo vamossaptar um plano de ensino e seus
respectivos planos de aula para instrumentalizavaadagem de ensino que propusemos

nesta dissertagao.

Entretanto, é importante deixar claro que, maisqde uma estratégia de ensino, com
ferramentas e instrumentos bem descritos: casogadi filmes de cinema escolhidos e
conceitos filoséficos propostos; esta dissertacéscrgve uma concepcdo, uma nova
abordagem para a educacédo médica. Pois, segurgtaskiy, referindo-se aos “problemas

de método™:

Em geral, qualquer abordagem fundamentalmente mavaim
problema cientifico leva, inevitavelmente, a novogtodos,
adequados as novas maneiras de se colocar osmashleequer
muito mais do que uma simples modificacdo dos nosdtod
previamente aceitos” (VYGOTSKY, 1989, p. 67).

De sorte que professores de medicina e gruposudesainteressados na utilizacado desta

abordagem, terdo, de maneira simples, de segaggqsntes passos metodologicos:

a) Escolher o fildsofo a ser estudado que venhenaontro dos problemas de interesse do

grupo,

b) Estudar os principais conceitos da imagem dosgeento escolhida, esmiucando

agueles pertinentes aos problemas levantados pgio;g

c) Tracar, linhas rizométicas que liguem estes @itpe as suas inquietacdes ou

estranhamentos da pratica da clinica médica;
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d) Colher casos clinicos, junto aos seus professooeno feito nesta dissertacdo, ou talvez,
da propria préatica dos alunos em seus percurso€@ieos (principalmente para alunos do

internato médico, mais proximos da experiénciagadta clinica médica);

e) Escolher e assistir a filmes de cinema (ou rabl@as literarias, ou pinturas, esculturas,
etc.) que representem, ou que permitam estranhaméente aos problemas levantados
e/ou os conceitos estudados.

f) Por fim, cartografar os casos, as obras de artes conceitos filosoficos em uma

concepcao de ensino da medicina baseada nas,aqgeadas, Humanidades Médicas.

Agora, para finalizar, apresentaremos didaticamanteexemplo de aplicacdo pratica da
concepcdo construida por esta dissertacdo. bdindutras escolhas de conceitos
filoséficos, obras de arte e casos clinicos podesar propostas nesta nova abordagem
para a educacdo médica. Nossa escolha recaiu, fooaementado, nos filmes de cinema,
nos casos relatados pelos médicos entrevistadass ecanceitos filosoficos de Baruch
Espinosa.

9.2 Cinema

A utilizacdo do cinema enquanto manifestacdo exdigiara sensibilizacdo estética e suas
aplica¢Oes didaticas na educacdo medica € praticante em diversas escolas de medicina
em todo mundo. (PINTO, 2000; MURRAY, 2003; BLASCOa 2005; LOSCOS et |,
2005).

E por qué o cinema? Bem, a justificativa se fan 0 da retorica propria desta midia-
arte. Nas palavras de Elizabeth Ellsworth:

Eu ficava fascinada e estimulada pela forca sogaljtica e
estética dos filmes...[por que] aprender as teerias praticas desse
novo mundo académico chamado “curriculo e ensi@oauséncia
absoluta de qualquer suspense, romance, sedugier prisual,
musica, enredo, humor, danca ou pathos”? (ELLSWQORII91,
p.10).



88

O cinema € arte, é arte contemporédnea. Fala dws @ coracbes imediatamente,
diretamente. E curto-circuito entre os sentidoa eonsciéncia, nos afeta profunda e
rapidamente.

Pablo Gonzalez Blasco em 2006 publicou o liaducacdo da Afetividade através do
Cinemano qual lista cerca de noventa filmes, salientamgiocada um, especificamente,
suas possibilidades didaticas. Também nesta olmator descreve diversas experiéncias

pedagdgicas com o cinema com alunos do ensino reémhm alunos da medicina.

Entretanto, utilizamos para ferramenta de ensinblrogs, propriamente. Sem leituras de
criticos ou estudiosos a eles associados. A él&ae os proprios filmes, vistos apos o
conhecimento dos casos clinicos reais narradosjitaeeque os alunos reflitam sobre os
conceitos filosoficos de Espinosa. Afinal, ndoempolemos da mesma forma, ou ao mesmo
tempo. O objetivo das unidades que se sucedemg@i@®s alunos, instrumentalizados
pelas exposicdes do professor e pela leitura dashds selecionados déica, sejam
capazes de construir uma argumentacdo solida gssa @er extrapolada e utilizada na
pratica da clinica médica dos futuros profissionais

9.3 Plano de Ensino e Plano de Aula

O plano de ensino é o instrumento pelo qual o psoierevela a operagdo mental que
traduz o planejamento de suas aulas. Parte doipiorpelo qual o professor se pergunta
como ira conduzir suas aulas para alcancar osiaiggbropostos, ou seja, que conteldos
serdo abordados, que competéncias e habilidadesadeser alcancadas pelos alunos, em
gue espaco fisico, durante que periodo de tenfkinda, abrange a descri¢do detalhada das
estratégias, ferramentas e instrumentos didaticgessqréo utilizados para que a disciplina
cumpra sua finalidade pedagdgica. Por fim, os qdade ensino devem conter o0s
instrumentos de avaliacdo propostos pelo professarreferéncias bibliograficas basicas e
complementares para a fundamentacéo da disciplina.

O plano de ensino utilizado na UNIVALI prevé, alémementa da disciplina, seu objetivo
geral, as informacdes a respeito dos professospsmeaveis, da carga horaria e o contetdo

programatico que deve ser dividido por unidadesadaCunidade, entdo indicara seus
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objetivos de aprendizagem, conteudos/habilidadegieténcias especificas, estratégias

utilizadas e instrumentos de avaliacéo.

Os alunos devem, sempre, ter acesso ao plano, ij@igio do semestre letivo, pois este
constitui o roteiro de trabalho do professor e gefaréncia para plano de estudo dos
académicos. Detalhes sobre as diversas fasesndérugg@io do plano de ensino estéao
disponiveis no numero 7 dos Cadernos de Formacaetinada da UNIVALL
(UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI, 2007)

O plano de aula, por sua vez, é um documento adiizpelo professor para elaborar,
minuciosamente, o seu dia letivo. O plano é ag'sgmtacdo sistematizada e justificada das
decisbes tomadas relativas a acdo a realizar” (EHR&Rapud PADILHA, 2001, p. 36).

Por representar, como um guia, a orientacdo dacardb professor, ndo deve ser um
documento rigido e absoluto. Entretanto, bons glade aula revelam um professor
comprometido com o planejamento cuidadoso de sulas a facilita a condugéo da boa
pratica didatica.

Para a abordagem de ensino construida nesta digg®ritilizamos a carga horaria relativa
a dois créditos, divididos em 18 encontros de doas, correspondendo ao total de 36
horas/aula.

A disciplina esta dividida em oito unidades pririfpe cada unidade subdividida conforme

apresentado no plano de ensino abaixo.

A seguir, cada aula, individualmente foi planejadaganizada de forma a instrumentalizar
de imediato uma possivel implementacéo da diseiplin

9.2.1 Plano da Aula 1

Unidade 1 — Aula 1
Objetivos: Nesta aula os alunos deveréao:

a) Revisitar a histdria da medicina com a interd@aituar no tempo cronoldgico os fatos

mais relevantes.
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b) Por outro lado, terdo que saber diferenciar éstepo histérico do conceito ¢

Acontecimento-Devir de Deleuze e Guattari.
Estratégias

a) Durante as férias os alunos receberam a indicd&der As 10 Maiores Descobertas
Medicina. Quando recebera a tarefa ja foram sdparam grupos para que cada grup
preocupasse em apresentar, da melhor forma que pghescesse, uma destas

descobertas.

b) Aula expositiva dialogada com as definicbes @enpo por diferentes pensador

Enfase na diferenca entre historiografia e deeintee tempo histérico e acontecimento.

Avaliacdo: Apresentacdo dos Seminarios. Critérios: Coeaénaiapresentacdo, qualida

dos recursos utilizados, participacéo de todo grupo
Referéncias

a) Do professor: A histéria da Medicina (Sournidy 10 Maiores... (Friedman); OQ

(Deleuze & Guattari). Para Ler a Filosofia de Dete& Guattari (Mostafa & Nova Cruz)

b) Dos alunos: As 10 Maiores... (Friedman); Em Bude Espinosa (Antonio Damasio)

9.2.2 Plano da Aula 2

le

da
) se
10

de

F

Unidade 1 — Aula 2
Objetivos:

a) Entrar em contato com Espinosa. Contexto histGe contexto do pensamento.

modernidade e seus contemporaneos: Descartesj4,df@mbrandt...
Estratégias

a) Apresentacao donoviemakedo Espinosa. (conferir data-show)
b) Aula expositiva dialogada.

Avaliacdo: Sem instrumento de avaliacdo especifico.

Referéncias

a) Chaui, Daméasio e Gleizer.
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9.2.3 Plano da Aula 3

Unidade 2 — Aula 1
Objetivos:
a) Assistir o filme Patch Adams.
Estratégias
a) Sala de cinema (reservar')
Avaliacdo: Memorial a ser entregue na proxima aula
Referéncias

a) Etica: ; Chaui, Damaésio e Gleizer.

Unidade 2 — Aula 2
Objetivos:

a) Conceituar Alegria e Tristeza; Bom e Mau em sga. Extrapolar para a pratica

clinica médica o conceito de Encontro Alegre.
Estratégias

a) Exposicdo em power point da ficha técnica @rzpse do Patch Adams. Exposicao

conceitos desta unidade.

b) Leitura da Etica em sala de aula. Discussi@®mos por 15 minutos. Discuss&o

grande grupo por 30 minutos

c) Construcdo do memorial (individual) das duassuda unidade 2 em sala de aula:

minutos.

Avaliacdo: Memorial das aulas da unidade 2. Critérios:Uagem formal; coeréncia

exposicao dos conceitos estudados. Relacdo ent@nceitos e o enredo do filme.
Referéncias

a) Etica: ; Chaui, Damasio e Gleizer.

da

Jos

no

30

e
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9.2.4 Plano da Aula 4

Unidade 3 — Aula 1
Objetivos:

a) Conceituar Alegria e Tristeza; Bom e Mau em sga. Extrapolar para a pratica

clinica médica o conceito de Encontro Alegre.
Estratégias

a) Exposicdo em power point da ficha técnica @rzpse do Patch Adams. Exposicao

conceitos desta unidade. (10 minutos)
b) Leitura da Etica em sala de aula. Discussagrade grupo por 15 minutos
c) Construcéo do memorial (individual) desta alifaminutos.

Avaliacdo: Memorial da unidade 3. Critérios: linguagem fafncoeréncia e exposicé

dos conceitos estudados. Relagéo entre os cosmeett@nredo do filme.
Referéncias

a) Etica: ; Chaui, Damasio e Gleizer.

9.2.5 Plano da Aula 5

Unidade 4 — Aula 1
Objetivos:

a) Conceituar: AfeccOes: afetar e ser afetado. mex®r os 3 géneros de conheciment

Espinosa. Servidao e Liberdade humanas: as pagxé@sacoes.
Estratégias

a) Narrativa (leitura) e discussdo no grande grdpocaso das Duas Mortes de S

Guillermo (segundo caso).

b) Leitura da Etica em sala de aula. Discussa@®mos por 15 minutos. Discuss&o

grande grupo por 30 minutos

da

Jos

10

) de

seu

no
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Avaliacdo: Memorial das aulas da unidade 4. Entrega em Zusasn construcao na terce

ira

aula da unidade. Critérios: linguagem formal; coei@ e exposicdo dos conceitos

estudados. Relag&o entre os conceitos e 0 encefilnd.
Referéncias

a) Etica: ; Chaui, Damaésio e Gleizer.

9.2.6 Plano da Aula 6

Unidade 4 — Aula 2
Objetivos:

a) Compreender a vida dentro da imagem de pensamenstruida por Gilles Deleuz

Vida (e Morte) na Imanéncia.
Estratégias

a) Apresentacédo do Filme Invasfes Barbaras (reseisaa de cinema)

Avaliacdo: Memorial das aulas da unidade 4. Entrega proxemmana, construcdo na

terceira aula da unidade. Critérios: linguagem &dyrmoeréncia e exposi¢cdo dos conce

estudados. Relag&o entre os conceitos e 0 encefilnd.

Referéncias

a) Etica: ; Chaui, Damasio e Gleizer. ImanénciaaMida (Disponivel no Dossié Deleuze:

mostrar on line)

9.2.7 Plano da Aula 7

tos

Unidade 4 — Aula 3

Objetivos:

a) Aplicar todos os conceitos de Espinosa ja viatésaqui e, neste caso, especialmente a

idéia da vida e morte na imanéncia (Deleuze).

Estratégias
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a) Brain Storm (20 minutos): Relacionar, aplicattrapolar, julgar, duvidar, argumentar

utilizacdo dos conceitos até aqui estudados oaasoo e o filme Invasdes Barbaras!

c) Construcdo do memorial (individual) das trésaaula unidade 4 em sala de aula:

Utilizar o texto Imanéncia: Uma Vida.... para congiio do memorial.

Avaliacdo: Memorial das aulas da unidade 4. Entrega em ausasn construcao na terce

aula da unidade. Critérios: linguagem formal; coei@ e exposicdo dos conceit

estudados. Relacdo entre os conceitos e o encelilnd..

Avaliacdo: Memorial das aulas da unidade 4. Critérios:agem formal; coeréncia

exposicao dos conceitos estudados. Relacdo dos cas os conceitos e com o filme!
Referéncias

a) Etica: ; Chaui, Damasio e Gleizer. Imanéncidéiee)

30

ira

oS

e

9.2.8 Plano da Aula 8

Unidade 5 — Aula 1
Objetivos:

a) Explicar o impacto que Espinosa teve em seuderom Seus conceitos a respeito

Deus, da religido, do julgamento moral. Relacie@ste impacto nos dias de hoje.
Estratégias

a) Exposicao (narrativa) do terceiro caso clinico.

b) Leitura da Etica, trechos selecionados.

Avaliacdo: Memorial das aulas da unidade 5. Entrega em 2usasn construcao na terce

aula da unidade. Critérios: linguagem formal; coei@ e exposicdo dos conceit

estudados. Relacdo entre os conceitos, o cascocio enredo do filme..

Avaliacdo: Memorial das aulas da unidade 5. Critérios:Uagem formal; coeréncia

exposicao dos conceitos estudados. Relacdo dos cas os conceitos e com o filme!
Referéncias

a) Etica: ; Chaui, Damasio e Gleizer.

de

ira

0S

e
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9.2.9 Plano da Aula 9

Unidade 5 — Aula 2
Objetivos:

a) Fundamentar a utilizacdo da Alegria e da relaBam/Mau na pratica clinice
Questionar e argumentar a respeito da possibilidedeonstruir encontros alegres

clinica médica.

b) Instigar a questédo: O que pode um corpo?

Estratégias

a) Apresentacdo do Filme O Homem Elefante (resergata de cinema)

Avaliacdo: Memorial das aulas da unidade 5. Entrega em mxéemana, construcao
terceira aula da unidade. Critérios: linguagem &ymoeréncia e exposi¢cdo dos conce

estudados. Relacédo entre o caso, os conceitesnedo do filme.
Referéncias

a) Etica: ; Chaui, Damasio e Gleizer. Imanéncidéiee)

na

tos

9.2.10 Plano da Aula 10

Unidade 5 — Aula 3
Objetivos:

a) Aplicar todos os conceitos de Espinosa ja viatésaqui e, neste caso, especialmen
gue pode um corpo? E a possibilidade de transfoemaalegres os encontros ao acas
pratica meédica diaria.

Estratégias

a) Brain Storm (20 minutos): Relacionar, aplicattrapolar, julgar, duvidar, argumentar

utilizacdo dos conceitos até aqui estudados oaasoo e o filme Invasbes Barbaras!

c) Construcéo do memorial (individual) das trésaula unidade 5 em sala de aula: 30

teo

) da
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Avaliacdo: Memorial das aulas da unidade 5. Entrega nedta Quitérios: linguagem

formal; coeréncia e exposicdo dos conceitos estisdadRelacdo entre os conceitos e 0

enredo do filme..

Avaliacdo: Memorial das aulas da unidade 4. Critérios:agem formal; coeréncia e

exposicao dos conceitos estudados. Relacéo enargop 0s conceitos e o enredo do filme.

Referéncias

a) Etica: ; Chaui, Damaésio e Gleizer.

9.2.11 Plano da Aula 11

Unidade 6 — Aula 1
Objetivos:

a) Conceituar afetos ativos e passivos. Acdo x&@ailLiberdade x Serviddo. Causas
adequadas X inadequadas.

Estratégias
a) Leitura do caso do tratamento paliativo

b) Leitura da Etica, trechos selecionados.

o

Avaliacdo: Resenha critica do filme Minha Vida sem Mim geeisvisto na proxima aulz

Entrega da resenha na terceira aula desta unidade.
Referéncias

a) Etica: ; Chaui, Damaésio e Gleizer. Imanéncidéiee)

9.2.12 Plano da Aula 12

Unidade 6 — Aula 2
Objetivos:

a) Comparar dois pensamentos e duas condutasagrate dois pacientes terminais

paciente do caso clinico apresentado e a persondgdéime exibido nesta aula.

Estratégias
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a) Apresentacédo do filme Minha Vida sem Mim (comfezserva sala de cinema).

Avaliacdo: Memorial das aulas da unidade 4. Entrega em ausas construcao na terce
aula da unidade. Critérios: linguagem formal; coei® e exposi¢cdo dos conceitos

estudados. Relag&o entre os conceitos e 0 encefilond..

ira

Avaliacdo: Resenha critica do filme Minha Vida sem Mim. Ega da resenha na proxima

aula.
Referéncias

a) Etica: ; Chaui, Damasio e Gleizer. Imanéncidéee)

9.2.13 Plano da Aula 13

Unidade 6 — Aula 3
Objetivos:

a) Aplicar todos os conceitos de Espinosa ja vistigsna analise do caso e do filn

Definir a postura dos médicos, no caso e no fieneativa ou passiva.
Estratégias

a) Brain Storm (20 minutos): Proposicéo para iastig Serviddo Humana!
c¢) Construcdo da Resenha Critica (individual) thodiMinha Vida sem Mim.
Avaliacéo:

Resenha Critica. Critérios: Deve constar a ficltaita do filme, uma sinopse coerent
uma critica pessoal que posicione as idéias pmi@ aluno a respeito dos temn

elaborados pelo filme relacionando-os aos concdedsspinosa estudados até aqui...
Referéncias

a) Etica: ; Chaui, Damaésio e Gleizer. Imanéncidéiee)

as
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9.2.14 Plano da Aula 14

Unidade 7 — Aula 1
Objetivos:
a) Relacionar as idéias de Espinosa as suas puaksgibs praticas na medicina social.
Estratégias
a) Leitura do caso quinto e ultimo caso (quinzeutts)
b) Leitura da Etica: trechos selecionados.

c) Explicar a estratégia da proxima aula: Simula¢Beatralizacdo... Divisdo da turma ¢

4 grupos (dois alegres, dois tristes).

Avaliacdo: Participacdo na simulacdo da proxima aula. Qadpo recebera uma fich
para atribuicdo de uma nota para os outros grupteverdo justificar em, no maximo
linhas esta nota atribuida.

Referéncias

a) Etica: ; Chaui, Damasio e Gleizer. Imanéncidéiee)

9.2.15 Plano da Aula 15

Unidade 7 — Aula 2
Objetivos:
a) Demonstrar a aplicacao pratica dos conceitoaqtéestudados.
Estratégias

a) Simulagéo (teatralizacdo) de casos ou situa@esontros) no ambulatorio de clini

médica. Cada um dos grupos simulara um encobtois grupos alegres, dois tristes.

b) Socializacdo das notas atribuidas. Oportunidaal@ comentar os resultados
simulagdes. Possibilidade de transformar um encdniste em um alegre? Dando-
conta da ordem imanente das coisas e dos seres?

jas

se
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Avaliacdo: Simulacdo. Nota atribuida pelos préprios alun@ada grupo recebera un
ficha para atribuicdo de uma nota para os outngsogr e deverdo justificar em, no maxit
3 linhas esta nota atribuida.

Referéncias

a) Etica: ; Chaui, Damasio e Gleizer. Imanéncidéee)

no

9.2.16 Plano da Aula 16

Unidade 8 — Aula 1
Objetivos:

a) Concluir a idéia da disciplina. A possibilidade encarar a clinica médica comc

) a

transformacdo de encontros ao acaso (muitas vegesste desagradaveis) em encontros

alegres (inseridos na ordem natural, intuitivaNdéureza).

Estratégias

a) Apresentacédo do filme Um Golpe do Destino (canfeserva sala de cinema).
Avaliacdo: Ensaio: Trabalho de Conclusédo da Disciplina.rég# na ultima aula.

Referéncias

a) Etica: ; Chaui, Damasio e Gleiz€apitulo Espinosa e nds (Deleuze-Filosofia Préatica)

9.2.17 Plano da Aula 17

Unidade 8 — Aula 2
Objetivos:

a) Comparar dois pensamentos e duas condutasagrdte dois pacientes terminais
paciente do caso clinico apresentado e a persondgdéime exibido nesta aula.

Estratégias
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a) Aula expositiva dialogada com recurso multimidiaechos dos filmes e exposicao

power point.
Avaliacdo: Ensaio: entrega proxima aula
Referéncias

a) Etica: ; Chaui, Damasio e Gleizer. Capituloifisga e nos (Deleuze-Filosofia Pratica

9.2.18 Plano da Aula 18

Unidade 8 — Aula 3
Objetivos:
a) Ultima aula. Avaliacdo da disciplina, do prefas dos alunos... Objetivos alcan¢ados
Estratégias

a) Entrega e comentarios sobre os Ensaios. Presmio das fichas de avaliacdo:

disciplina, do professor e auto-avaliacao.

Avaliacdo: Ensaio. Critérios. Minimo 6 laudas, maximo 20diasi Normas da ABNT.

Da

Pertinéncia dos ensaios. Notas: 10= pronto pavagagdo. 9= pouca coisa para corrigir e

enviar para publicacdo. 8= mais coisas para reyisdnlicacdo possivel. 7= bom, mas r
recomendado para avaliagdo. 5=meédio, sem condigéeaprovacdo para publicacé

Zero= muito ruim, impossivel publicar!

130

10.




9.3 Plano de Ensino
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IDENTIFICACAO

OBJETIVO GERAL

Curso: Medicina

Disciplina: Medicina baseada em Afetividad

Periodo: do 6° ao 12°

Ano: 2009

C/H tebrica: 36

Créditos: 2

C/H pratica:

Créditos:

Aplicar os conceitos
filosoficos de Espinosa
pratica da Clinica
Médica através do
estudo de casos clinico
e da discusséo de filme

de cinema .

g)/

|92}

EMENTA

Clinica Médica

A filosofia de Espinosa, em especial os conceieoAfétividade, Alegria e Encontros Alegres aplicada compreensao de casos

da
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CONTEUDOS PROGRAMATICOS

UNIDADE 1 — Histéria e Acontecimento

1.1 Um pouco de Histéria

1.1.1 Histéria da Medicina

1.1.2 As 10 Maiores Descobertas da Medicina
1.2 Muito de Filosofia

1.2.1 Acontecimento

1.2.2 Baruch Espinosa

UNIDADE 2 — A Clinica Médica como Encontros
2.1 Encontros na Clinica Médica

2.1.1 Encontros ao Acaso

2.1.2 Encontros Alegres

2.2 Alegria em Espinosa

UNIDADE 3 — Do Caos, ao Caso, a Alegria
3.1 Primeiro Caso

3.2 Filosofia

3.2.1 Substéncia

3.2.2 Atributos

UNIDADE 5 — Ciéncia

5.1 Terceiro Caso

5.2 Filosofia

5.2.1 Paralelismo

5.2.2. Alegria, Tristeza, Bem e Mal
5.3 Arte

UNIDADE 6 — Cuidados Paliativos

6.1 Quarto Caso: Esfor¢o de Perseverar no Ser
6.2 Filosofia

6.2.1 AfeccOes

6.2.2 Géneros de Conhecimento

6.2.3 Paixdes versus A¢bes

6.2.4 Imaginacao e Memodria

UNIDADE 7 — Espinosa e a Clinica “Politica”
7.1 Quinto Caso: Direto a Alegria

7.2 Filosofia
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3.2.3 Modos

3.3 Primeiro Filme

UNIDADE 4 - Vida e Imanéncia - A morte e a Morte de Seul&uilo

4.1 Filosofia
5.2.1 Afeccdes

5.2.2 Géneros de Conhecimento

5.2.3 Paixdes versus Acdes

5.2.4 Imaginacdo e Memoria

7.2.1 Bom para o préximo, Bom para mim

7.3 Arte

UNIDADE 8 — Um Golpe do Destino

8.1 Terceiro Filme: The Doctor

PLANO DE ENSINO

OBJETIVOS DE CONTEUDOS CRONO ESTRATEGIAS AVALIACAO REF
APRENDIZAGEM GRAMA
UNIDADE 1 — Histéria e 4 hl/a Seminario em grupos:Apresentagéo

-Situar os principais
fatos da historia da
medicina ;
-Diferenciar o
conceito de “tempo

historico” do de

Acontecimento

1.1 Um pouco de Historia
1.1.1 Historia da Medicina
1.1.2 As 10 Maiores

Descobertas da Medicina

As 10 maiores dos Seminarios
descobertas da 10.

medicina; 11.
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“acontecimento’

-Descrever o
contexto no qual a
filosofia de Espinosa
se situa;

-Explicar o impacto
dos conceitos
filoséficos
apresentado na

Modernidade

-Enunciar o conceito
de Alegria e de
Tristeza de
Espinosa;
-Extrapolar os
conceitos de Encontr
ao Acaso e de
Encontro Alegre para
a Clinica Médica

1.2 Muito de Filosofia
1.2.1 Acontecimento

1.2.2 Baruch Espinosa

UNIDADE 2 — A Clinica
Médica como Encontros

2.1 Encontros na Clinica
Médica

2.1.1 Encontros ao Acaso
2.1.2 Encontros Alegres

2.2 Alegria em Espinosa

4h/a

Aula expositival

dialogada,;

Apresentacao d
multimidia: Baruch

Espinosa.

Reproducdo do filmg
Patch AdamsO Amor

€ Contagioso;

Leitura e Discussao d
Etica (trechog

selecionados)

[12)

Memorial das
duas aulas da
Unidade 2

v

a

N ow D Re
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OBJETIVOS DE CONTEUDOS CRONO | ESTRATEGIAS AVALIACAO REF
APRENDIZAGEM GRAMA
- Enunciar o conceito de Caso, a Alegria 2 h/a Exposicdo do Primeiro CasdMemorial da Aula
Substancia, Atributo e Modo de Clinico. com os dados
Espinosa; 3.1 Primeiro Caso relevantes do casol.
-Explicar o impacto dos , , _ | clinico e relatg 2.
o | 3-2Filosofia Leitura em sala da Etica
conceitos filoséficos na religido 3.2.1 Substanci dos problemas 3..
.2.1 Substancia ;
e na moral na modernidade e na (trechos selecionados). éticos levantados!| 7.
. 3.2.2 Atributos
contemporaneidade;
- Relacionar o conceito de 3.2.3 Modos
Alegria com o caso
apresentado. Exposicdo do Segundo Caso
Clinico.
6h/a

-Conceituar Afec¢Bes na

filosofia de Espinosa,;

-Reconhecer os 3 Géneros de

Conhecimento;

- Refletir sobre a utilizacao
destes conceitos na Clinica
Médica

-Narrar experiéncias clinicas

UNIDADE 4 - Vida

e a Morte de Seu

Guillermo

4.1 Filosofia
5.2.1 Afecgdes
5.2.2 Géneros de

e Imanéncia - A morte

Leitura em sala da Etidg
(trechos selecionados).
do Film

Invasfdes Barbaras.

Reprodugéo

Brain Storm: Géneros d
Conhecimento, Causg

Adequada e Alegria n

a

1)

eParticipagdo N
aBrain Storm

a

D

g N W Ddh e
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gue ilustrem tais possibilidad | Conheciment Clinica Médica Memorial do

de utilizagao dos conceitos 5.2.3 Paixdes versus Brain Storm

-Duvidar da possibilidade Acdes

pratica de utilizacdo dos 5.2.4 Imaginac&o e

conceitos Memoria

OBJETIVOS DE CONTEUDOS CRONO ESTRATEGIAS AVALIACAO REF

APRENDIZAGEM GRAMA

-Explicar o impacto dos UNIDADE 5 — Ciéncia | 6h/a Exposicdo do TerceirpParticipagcdo no Braipl.

conceitos filoséficos na 5.1 Terceiro Caso Caso Clinico. Storm 2.

religido e na moral na 5.2 Filosofia Leitura em sala da Etiga

modernidade Ff na 5.2.1 Paralelismo (trechos selecionados). M : -

contemporaneidade; emorial do  Brain
5.2.2. Alegria, Tristeza, Reprodugdo do  FilmeStorm

-Fundamentar a utilizacao
do conceito de Bom-
Alegria no encontro
médico-paciente;
-Questionar a possibilidade

de transformar encontros

Bem e Mal

5.3 Arte: O cinema de
David Lynch

Homem Elefante

Brain Storm: Paralelismg
Bem x Mal; Bom x Mau. G

gue pode um corpo?
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tristes em encontrc

alegres;

-Narrar outros filmes do

mesmo diretor de cinema.

-Enunciar o conceito
espinosista de Acéo e de
Paixao;

-Constatar experiéncias
ativas na atuacao dos
médicos dos casos e filmes
apresentados;

-Avaliar a Alegria dos
médicos envolvidos nos
casos e nos filmes

apresentados.

UNIDADE 6 —

Cuidados Paliativos

6.1 Quarto Caso:
Esforco de Perseverar nd
Ser

6.2 Filosofia
6.2.1 Afeccbes

6.2.2 Géneros de
Conhecimento

6.2.3 Paix0es versus
Acdes
6.2.4 Imaginacéo e

Memdria

6h/a

Exposicdo do Quarto Cag

Clinico.

Leitura em sala da Etic

(trechos selecionados).

Reproducdo do Film

Minha Vida Sem Mim

Brain Storm: A Servidag

Humana

e 0 principio da Autonomi

50

q?esenha Critica do Film

apresentado

(1)
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OBJETIVOS DE CONTEUDOS CRONO ESTRATEGIAS AVALIACAO REF
APRENDIZAGEM GRAMA
-Fundamentar a UNIDADE 7 — Exposicdo do Quinto Caso REF.
possibilidade do uso Espinosa e a Clinica ah/a Clinico.
dos conceitos de “Politica” . .. 1
Leitura em sala da Etiga x '
Espinosa na pratica 7.1 Quinto Caso: . Apresentagdo das 2
o ' ' (trechos selecionados). Simulacs '
clinica; Direto a Alegria Imulacoes 3.
-Relacionar os 7.2 Filosofia 7.
conceitos da unidade 7 7.2.1 Bom para o Simulacdes de  Caso
com a medicina social; préximo, Bom para Clinicos Alegres e Tristes
-Criticar posturas da mim
medicina atual a luz 7.3 Arte
dos conceitos 4
estudados; '
ah/a Trabalho de Conclusdo

-Avaliar no filme
proposto a presenga
dos conceitos

estudados;

UNIDADE 8 —Um

Golpe do Destino

8.1 Terceiro Filme:
The Doctor

Reproducgéo do Filme Ur

Golpe do Destino

dg
Aula

Avaliacdo Final

Disciplina em

Nda Disciplina - Ensaio:

Medicina no Cinema e

\ Filosofia da Afetividade.

a
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-Reconstruir, no Dialogada.
ensaio, 0s principais

conceitos de Espinosa;
Entrega dos Trabalhos de

. Concluséao.
-Conceber uma teorizagéo

para a clinica médica
baseada no conceito de
Afetividade.
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CAPITULO 10 — PARA CONCLUIR

André Martins, em 1999, j4 propunha um novo paradigpara a saude reunindo 0s
conceitos espinosistas as descobertas contempsréi@edisica quantica que iguala a
natureza das coisas e dos homens a Natureza, gmgntie dita. Uma nova idéia para a
saude na qual as dualidades das ciéncias mecasisisfam deixadas de lado e onde o
paciente possa ser visto como um todo indissociéegbo e mente; nem bem, nem mau;
saude e doenca como processos existenciais; amted@indo como a falta do normal e

sim como diferenciacéo singular do individuo.
Nas palavras do autor:

“Se concebermos uma ciéncia ndo mais de dominitvathoem

sobre a natureza, mas de uma nova alianca ento®iss uma
ciéncia como meio de compreensdo da complexidadesao a
razado como uma razao-afetiva, conhecimento raciotativo, no-

mundo, somatopsiquica; os formalismos da linguadjtarinatural’

e das mateméticas como ndo mais tendo a preteaséioudciar a
verdade do real [...] o ser humano como corpo-mentelalidade
da natureza, em continuidade com os outros semn&s) este novo
paradigma ontoldgico, epistemoldgico e por conggguitico,

paradigma da n&o-separabilidade, da continuidade skres
descontinuos, paradigma quéantico-espinosiano, meeitos de vida
e de morte, de salde e de doenca, se redefinem’RINMS,

1999).

Também Ricardo Teixeira (2004) escreveu um extemwigo, propondo uma “Grande
Saude”, uma medicina espinosista. Neste trabathdar revisa extensamente 0s conceitos

principais de Espinosa e conclui:

“Talvez, a melhor maneira de (o médico) cumprir sapel, seja praticando
uma espécie de” maiéutica da alegria”, seja ajunlancparir a Grande
Salde em seus pacientes, que deixam, assim, gadentes entrando na

posse de suas poténcias]...] Ele deve ser umtéaltli no nosso processo
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de busca do que realmente precisamos para searsfeizum critico amigo
das solucdes ilusérias a que vamos nos apegandocamanho”
(TEIXEIRA,2004)

Esta €, sem duvida, uma maneira de se imaginar “Madicina Espinosista” ou uma
“Grande Saude”, mas, foi 0 caminho construido nditsertacdo que nos remete a uma
nova maneira de descrever esta proposta. Uma imediaseada em afetividade, ou uma

medicina baseada na alegria, ou ainda, uma medlomancontros alegres!

A idéia €, como expresso na introducéo, retirayom fdos sujeitos da relacdo, sejam eles os
médicos ou os pacientes. Por outro lado, ndo apteitfoco para o objeto-doenca, nem

mesmo para o objeto-saude.

A gquestdo que nos encanta na filosofia de Espimosag muito bem enfatizado por Gilles
Deleuze, Marcos André Gleizer, Marilena Chaui et Damasio entre tantos outros a
guem recorremos como suporte tedrico na constrgEgia dissertacdo, é o foco
concentrado n@ncontro entre estes individuos e em suas capacidadesti afserem
afetados por estes encontros.

Em cada um dos casos relatados o que se desceegacitros e afecgbes. Encontros que
poderiam, na sua grande maioria ter se transformado historias tristes, em

acontecimentos lamentaveis e a serem lamentadosdas.

Como poderia ser alegre uma sucesséao intermin&ehdontros impostos a uma equipe
médica - por anos a fio - por um velhinho demeirtepnveniente e sem progndstico

clinico favoravel?

Como o nosso meédico “alegre” foi capaz de evocagred ao contar a histéria do Seu
Guillermo? Sensacdo de poténcia, de estar ateaothpreender a ordem natural das
coisas e das existéncias.

Poder afetar e ser afetado positivamente. Tramsiomesmo maus encontros, comuns a
pratica médica - paradas cardiacas no meio da, nE@itéentes insuportaveis no meio do

dia, encontros marcados e nao marcados com doragperados, situacdoes desagradaveis,
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familiares complicados, procedimentos infelizesasais, desencontros, doencas e mais
doencas, morte... - em encontros alegres.

Espinosa nos responde: relacionando-os com suasasaadequadas, cada encontro
singular, dentro de uma ordem estabelecida pelardlat. Reconhecer-nos e aos nossos

pacientes como imanentes a esta condi¢do natural.
Como afirma Damasio:

“A solugcdo Espinosa pede ao individuo que reflibre a sua vida, com
auxilio do conhecimento e da razdo, na perspedtveternidade, e ndo da
perspectiva da imortalidade de cada um. E a lilberédaum dos resultados
da solucdo Espinosa, ndo a espécie de liberdade hgbiualmente
contemplamos em discussdes sobre o livre-arbitris sim uma liberdade
radical, uma reduc&o da dependéncia em relacdobgetos de que somos
escravos. Um outro resultado é a possibilidadentdérias esséncias da
condicdo humana. Essa intuicdo se junta a um semtiimde serenidade
cujos ingredientes incluem o prazer, a alegrisgleitt mesmo, mas para o
qual a palavra beatitude me parece a mais aprepriasse “sentimento
intelectual” é sinbnimo de amar a Deus de uma fantedectual - € o amor
intellectualis Dei” (DAMASIO, 2003, p. 288).

Como pode ser alegre, aumentar a poténcia delagim jovem médico um encontro que
termina com a morte inesperada de uma pacienteesa wohe cirurgia, que horas antes
relutava em se submeter ao procedimento?

Como podemos sair de um estado de perfeicdo memaruym de maior perfeicdo, sentir
genuina alegria depois de ter prestado tratameaiiatigo para uma paciente de céncer
terminal, por meses e, enfim, sentir-se alegre cemnpensado quando sua morte se

configura?

Como praticar um encontro alegre com 0s pais quaesimo tempo choram a morte mais
gue prematura de seu primogénito ao mesmo tempguertém que lidar com as afeccgoes,
com as emocgdes e os sentimentos de estarem esperarsegundo filho portador de uma

malformacéo congénita severa?
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Aparentemente alegre, somente o Ultimo caso apesen A mulher jovem que apesar de
muito sofrimento e angustia se vé curada de umecane lhe ameacava de morte quando
a vida ainda lhe prometia “toda a vida” pela frenfdegre? Para o médico que se sente
afetado ao se reconhecer tdo préximo do casal quecaura para ser atendido. Médico
jovem, com sua esposa jovem, com seus filhos peguencontrando-se diante de uma dor

e angustia que Ihe parecem tdo proximas e fansliare

Como transformar estes afetos potencialmente driste encontros alegres? Este € o
conceito filosofico por detrds desta dissertac&azer uso do projeto ético de Espinosa
para lancar a idéia de uma medicina espinosistdilpgite os médicos de suas paixdes e
Ihes facam ativos na construcdo de uma relacaocoypdiciente capaz de aumentar a

poténcia de vida do paciente, de seus familia@pyroprio médico...

Enfim, uma Grande Saude que vislumbre um médicazdp, através de sua razéo, de sua
vontade, de sua poténcia, porque ndo dizer de sntade de poténcia, transformar os
encontros de sua pratica medica, encontros ao,a@aseerdadeiros encontros espinosistas

— encontros alegres!

Como dissemos, este € o conceito filosofico quengier esta dissertacdo. Entretanto, o
objetivo desta dissertacdo apresentada como regpesicial para a obtencéo do titulo de

mestre em educagdo € menos presungoso, mais piemméde carater didatico.

Construimos através da metodologia pensada, unmdag®sm de ensino que coloca lado a
lado as trés grandes formas do pensamento: Aréeclai e Filosofia. Esperamos, com a
escolha dos casos clinicos, chamar a atencdo dgesgs/ens alunos tdo afoitos pelos
conteudos cientificos que a medicina lhes exigelgualmente, temos a pretensdo de
também chamarmos suas atencdes através dos filsmshidos, pois partimos do

pressuposto que o desenvolvimento estético é coenporessencial na educacdao de um
médico humanista. Por fim, confiamos que a vassdarbruxa possa levar, se nao todos,
ao menos muitos dos jovens alunos de medicinaaaeahcaltos voos filoséficos junto com

Baruch Espinosa.
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Afinal, antes de qualquer coisa, antes de tudo,médico deve ser livre para pensar e
idealmente, através de sua inteligéncia, da vorgadie seu trabalho estabelecer encontros

alegres em sua préatica clinica e poder levar udewirtuosa e feliz.

Terminamos, com as palavras que usamos na epigaf@mesma forma como Espinosa
finaliza sua Etica (Ultima Proposicéo, do Ultimerd): “A felicidade n&o € o prémio da
virtude, mas a propria virtude; e ndo gozamos daba refrearmos as paixfes, mas ao

contrario, gozamos dela por podermos refrear ax@es.

E, ainda Espinosa:Se o caminho que eu mostrei conduzir a este egiadece muito
arduo, pode, todavia, encontrar-se. E com certeggedser arduo aquilo que muito
raramente se encontra. Como seria possivel, coitoee a salvagcdo estivesse a méo e
pudesse encontrar-se sem grande trabalho, queoskefnegligenciada por quase todos?
Mas todas as coisas notaveis sdo tdo dificeis a@ras’ (Escélio da Ultima Proposicéo
da Etica).
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