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RESUMO

Os leitores encontrardo aqui uma Psicologia da Satde renovada, atualizada, longe da
centralidade na pessoa (humanismo em satde) que obscurece todos os outros nao-humanos
neste campo emergente. O trabalho aqui desenvolvido como aporte aos Cuidados Paliativos
(CP) esta inserido na linha de pesquisa 1: Prdticas Clinicas e Satuide Mental do Programa de
Pos-Graduagao em Psicologia da Satde do Instituto Multidisciplinar em Satde da Universidade
Federal da Bahia (PPGPS-IMS/UFBA), sob orientagdao do Prof. Dr. Paulo Rogers S. Ferreira,
e que tem como produto final uma oficina experimental sob titulo: Oficina pedagogico-
experiencial para a formagdo em medicina: como se conectar com o mundo nos cuidados
paliativos. Trata-se de uma perspectiva pautada na “virada ontoldgica”, a qual questionou a
divisdo natureza X cultura e sujeito X objeto, compreendendo as agdes no mundo enquanto
mediacdes entre todos os atores-redes, humanos e ndo-humanos. Este trabalho divide-se em
trés capitulos. No primeiro, um artigo tedrico intitulado 4 transformacgao dos aparatos técnicos
em equipamentos de apoio nos Cuidados Paliativos (CP), o qual introduz a transformacao dos
aparatos técnicos inanimados (equipamentos de CTIs, UTIs, sofas, camas, entre outros) em
equipamentos de apoio animados, no paliar. Gilbert Simondon foi a orientacdo para esta
analise. Em um segundo capitulo, que € resultado de estudo empirico, um artigo sob titulo 4
Psicologia da Saude sob virada ontologica: aporte a formagdo médica em Cuidados Paliativos,
voltado a compreensdo da formagdo em Cuidados Paliativos na Graduagdo em Medicina do
Instituto Multidisciplinar em Satde da Universidade Federal da Bahia (IMS/UFBA),
especialmente sobre o enfoque professorado aos aparatos técnicos durante a formagao. Os
resultados permitiram concluir que os docentes e discentes trabalham com os aparatos técnicos
em Cuidados Paliativos, porém ndo reconhecem a sua participacdo (anima) enquanto
mediadores do processo de paliacdo. Finalmente, em um ultimo capitulo, o produto proposto,
exigéncia de nosso Mestrado Profissional, intitulado Oficina pedagogico-experiencial para a
formagdo em medicina: como se conectar com o mundo nos cuidados paliativos, permitindo a
sensibilidade formativa sobre a participacdo dos aparatos técnicos nos CP como equipamentos
de apoio, contribuindo, portanto, com um paliar plural na Graduagdo em Medicina. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto
Multidisciplinar em Saude da Universidade Federal da Bahia (CEP-IMS/UFBA), via
Plataforma Brasil, sob parecer numero 5.935.129.

Palavras-chave: Psicologia da Saude sob “virada ontolégica”; Formag¢dao Médica; Cuidados
Paliativos



ABSTRACT

The readers will find in this work a renovated Health Psychology, far from a humanism that is
centralized in humans. This work is developed as a support to Palliative Care (PC) in Research
Line 1: Clinical Practices and Mental Health of the Health Psychology Post Graduation
Program of the Multidisciplinary Health Institute of Federal University of Bahia (PPGPS-
IMS/UFBA), oriented by professor Paulo Rogers S. Ferreira, PHD. This work has as a final
product an workshop named Experience-pedagogical workshop for medical training: how to
connect with the world in Palliative Care. Is is centralized in the ontological turn perspective,
which contests the modern science division into nature X culture and subject X object and
comprehend the actions in the world as mediations among all the actors, human and non-human.
This work is divided into three chapters. The first one is a theoretical article named The
transformation of the technical apparatus in Palliative Care (PC), which introduces the
transformation of the inanimate technical apparatus (ICU and ICC equipments, sofas,
bedrooms, etc) in animated support equipments, in Palliative Care. The analisys was oriented
by Gilbert Simondon. The second chapter is a result of an empirical study, an article named
Health Psychology under ontological turn: support to medical training in Palliative Care. It
comprehends the medical training in Palliative Care in Medicine Graduation of the
Multidisciplinary Health Institute of Federal University of Bahia (IMS/UFBA) specially how
is the focus to the technical apparatus. The results concluded that the professors and students
constantly work with the technical apparatus but do not recognize its participation (anima) as
mediators of the Palliative Care process. In the last chapter it is proposed a product, which is a
requirement os the Professional Masters Degree and is named Experience-pedagogical
workshop for medical training: how to connect with the world in Palliative Care and allows
the sensibility about the participation of the technical apparatus in the PC. This research was
approved by the Ethical Commitee in Research with Humans of the Multidisciplinary Health
Institute of Federal University of Bahia (CEP-IMS/UFBA) by authorization n°® 5.935.129.

Key-words: Health Psychology under “ontological turn”; Medical Training; Palliative Care
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INTRODUCAO GERAL

Os leitores encontrardo aqui uma Psicologia da Saude renovada, atualizada,
longe da centralidade na pessoa que obscurece todos os outros ndo-humanos que atuam
no paliar, objeto central desta dissertacdo em mestrado profissional. O trabalho aqui
desenvolvido esta inserido na linha de pesquisa 1: Praticas Clinicas e Saude Mental do
Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia da Satde do Instituto Multidisciplinar em
Satude da Universidade Federal da Bahia (PPGPS-IMS/UFBA), sob orientacdo do Prof.
Dr. Paulo Rogers S. Ferreira, e que tem como produto final uma oficina experimental
sob o titulo: Oficina pedagogico-experiencial para a formagdo em medicina: como se
conectar com o mundo nos cuidados paliativos.

Segundo o Art. 7, § 3° da Portaria Normativa CAPES n. 17, de 28 de dezembro
de 2009, o mestrado profissional ¢ definido como modalidade de formagao pos-
graduada stricto sensu que possibilita a capacitacao de pessoal para a pratica profissional
avancada e transformadora de procedimentos e processos aplicados, contribuindo para
o avanco da ciéncia e das tecnologias, bem como a capacita¢do para aplicar os mesmos,
tendo como foco a gestdo, a produgdo técnico-cientifica na pesquisa aplicada e a
proposicao de inovagdes e aperfeigoamentos tecnoldgicos para a solugdo de problemas
especificos (Ministério da Educagdao, 2009). Como resultado final da dissertacdo, ¢
exigido um produto técnico, no qual pode se caracterizar como artigos originais, artigos
de revisdo da literatura e publicagdes tecnoldgicas; patentes e registros;
desenvolvimento de aplicativos e materiais didaticos e institucionais e de produtos,
processos e técnicas; producdo de programas de midia; entre outros.

Em aspectos praticos de ensino e pesquisa, as semelhangas com o mestrado
académico sdo diversas, porém esta modalidade de pds-graduagdo exige que seja
elaborado tal produto, enquanto retorno social da pesquisa realizada. Esta fase ¢
desafiadora, porém extremamente enriquecedora para o pesquisador, que € instigado a
pensar a ciéncia vinculada a pratica, € no nosso caso, aos servicos de satde.

A titulo de apresentacao formal desta dissertacdo de mestrado, ela se divide em
dois capitulos, o produto final, mais anexos. Iniciaremos com um capitulo de livro, o
qual foi submetido ao Edital n® 102/2022, Edital de Publicacdo de Livros Técnico-
cientificos em Formato Digital (E-book) das Edi¢des UESB, Editora da Universidade

Estadual do Sudoeste da Bahia (ver anexo 1), sob titulo A transformagao dos aparatos
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técnicos em equipamentos de apoio nos Cuidados Paliativos (CP), sendo co-autor o
orientador desta pesquisa, Prof. Dr. Paulo Rogers S. Ferreira e fazendo parte da obra
organizada por Paulo Rogers S. Ferreira e Lisandra Chagas intitulada O faz mundo em
medicina: a emergéncia da antropologia médica pos-critica. Neste capitulo, discute-se
a transformacao dos aparatos técnicos (camas, sofas, morfinas, equipamentos de CTIs,
UTlIs, entre outros) em equipamentos de apoio nos Cuidados Paliativos. Parte-se da
defini¢do que o paliar ndo se restringe apenas ao protagonismo humano, reorientando,
portanto, a literatura vigente em Cuidados Paliativos centrada no paciente. Sob as oOticas
de Gilbert Simondon (2020) e Bruno Latour (2015), o primeiro capitulo conclui que
grande parte dos entraves encontrados pelos profissionais de saide no exercicio do
paliar se deve a desconsideragao da influéncia direta dos modos de existéncia nao-
humanos no processo, os quais sao percebidos por esta literatura especializada como
utensilios manipulaveis e inertes. Em nossa perspectiva, o que configura uma psicologia
da saude sob “virada ontoldgica”, as acdes exercidas pelos nao-humanos serdo também
objetos da psicologia.

A “virada ontoldgica” surgiu nos anos 1990, quando um grupo de antrop6logos
(Philippe Descola, Bruno Latour, Eduardo Viveiros de Castro, entre outros) comegou a
demonstrar a grande divisdo em ciéncia moderna entre natureza x cultura, em que a
natureza era compreendida como algo passivo, um mero objeto, uma coisa-em-si sem
intencdes face ao protagonismo (acdo, consciéncia) dos seres humanos, sujeitos e
produtores de cultura. Os ndo-humanos, nas pesquisas em ciéncias humanas, exerciam
um papel secundério nas analises: pano de fundo, contexto, recurso natural, palco,
objeto, ndo intencionalidade. A “virada ontoldgica” procura, assim, recobrar uma
simetria ontoldgica entre humanos e ndo-humanos nas ciéncias exatas, bioldgicas e
humanas, demostrando, por sua vez, que a intencionalidade, a influéncia e as diretivas
nao sao exclusivas de um Unico ser “pensante”, o humano. A psicologia da satde sob
“virada ontologica” ¢ um deslocamento da epistemologia para a ontologia em que o
psicologo comega a reparar também nas agdes que os ndo-humanos (equipamentos de
UTIs, CTlIs, quadros, sofds, camas, entre outros) come¢am a exercer no paliar, € por
consequéncia, nos humanos ali presentes.

Posteriormente, as hipdteses sdo colocadas a prova, em um segundo capitulo, o
qual ¢ resultado de artigo submetido a Revista Psicologia & Saude (ver anexo 2) sob
titulo A Psicologia da Satde sob virada ontologica: aporte a formacdo médica em

Cuidados Paliativos. Foram realizadas entrevistas com onze discentes € duas docentes
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de curso de Medicina do Instituto Multidisciplinar em Satde da Universidade Federal
da Bahia (IMS-CAT/UFBA), visando a formagdo em Cuidados Paliativos e a forma
como esse conteido era ministrado, sobretudo como os aparatos técnicos eram
percebidos. Como conclusdo do artigo, transformado em capitulo para esta dissertagao,
uma critica a formagdo centrada no paciente que obscurece toda a influéncia dos
aparatos técnicos como equipamentos de apoio no paliar. Por fim, e como conclusdo
desta dissertagdo, a apresentacdo do produto final: oficina experimental, a qual objetiva
contribuir com a percepcao dos aparatos técnicos no paliar durante a formacao médica,
no modulo Cuidados Paliativos, para os cursos de Medicina.

Convidamos, assim, os leitores a um outro exercicio em Psicologia da Saude:
uma “virada” na forma de conceber esse campo, ainda emergente e pobre em uma teoria

que efetivamente se vincule a pratica dos servigos de saude.
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Capitulo 1

A transformacio dos aparatos técnicos em equipamentos de apoio nos Cuidados
Paliativos (CP)

Capitulo de livro submetido ao Edital n° 102/2022, Edital de Publica¢do de Livros Técnico-
cientificos em Formato Digital (E-book) das Edi¢des UESB, Editora da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (ver anexo 1)
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CAPITULO 1

A TRANSFORMACAO DOS APARATOS TECNICOS EM EQUIPAMENTOS
DE APOIO NOS CUIDADOS PALIATIVOS (CP)

Luana Alves Ferraz (UFBA)
Paulo Rogers Ferreira (UFBA)

Capitulo de livro submetido ao Edital n° 102/2022, Edital de Publica¢do de Livros Técnico-
cientificos em Formato Digital (E-book) das Edigdes UESB, Editora da Universidade Estadual

do Sudoeste da Bahia (ver anexo 1)

Introducio

Os Cuidados Paliativos (CP) configuram-se como uma tecnologia de cuidado
que deve ser utilizada desde o diagnostico de uma doenga que ameace a vida, sendo a
alternativa preferencial em situagdes de finitude, quando ja ndo existem possibilidades
curativas. Este fazer em satde engloba o controle e alivio de sintomas fisicos, sociais,
emocionais e espirituais (Hospital Sirio-Libanés, 2020), objetivando o conforto ao
paciente e podendo estender-se até o pds-morte, no cuidado a familia. Varios autores
(Alcantara, 2021; Pinto et al, 2021; Couto & Rodrigues, 2020; Guimaraes et al, 2020;
Barbosa et al, 2020; Simdes et al, 2021; Duarte et al, 2021; Santos et al, 2020) apontam
divergéncias no exercicio deste trabalho, que vao desde a dificuldade em discernir
quando um paciente deve ser encaminhado aos CP (Barbosa et al, 2020) até conflitos
entre os conceitos bioéticos de autonomia e beneficéncia (Alcantara, 2021), impactando
negativamente na atuagao.

Apesar das dificuldades apontadas pela literatura, observa-se que ela converge,
em geral, para a relacdo do profissional com a morte e com as técnicas utilizadas, e estes
dois fatores sdo atravessados pelo paradigma biomédico, modelo que nasceu no século
XVIII e que caracteriza-se pela constru¢do de um espaco social para o médico e para o

ambiente hospitalar enquanto detentores de um saber a respeito da assisténcia adequada.
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Dentre as pesquisas mais recentes (Alcantara, 2021; Pinto et al, 2021; Couto &
Rodrigues, 2020; Guimaraes et al, 2020; Barbosa et al, 2020; Simdes et al, 2021; Duarte
et al, 2021; Santos et al, 2020) que objetivam analisar a relagdo dos profissionais de
saude com os CP, ¢ possivel observar diversas lacunas relacionadas a técnica
empregada, tais como a) a relagdo dos profissionais com a técnica especializada
necessita de compreensdo acerca de como a relagdo com as mesmas se estabelece; b) as
solucdes apontadas sdo centradas apenas na dimensdo da racionalidade biomédica,
porém, apesar da importancia, a dificuldade de exercer os CP se manifesta fortemente
na esfera dos afetos; c¢) nenhuma pesquisa mostrou na pratica como ocorreu a
implementagao das solu¢des apontadas na literatura.

Este capitulo aprofunda, portanto, dois niveis de técnicas nos Cuidados
Paliativos. No primeiro, a especializacdo da técnica, na esfera multiprofissional em
saude, tem produzido um conjunto de aparatos técnicos, isto €, equipamentos
mediadores para a execugdo dos CP, tais como sofés para recepcionar a familia do
paciente, telefone na cabeceira do leito, uma cama adaptada ao paciente, quadros na
parede para “humanizar” o ambiente, equipamentos especializados de emergéncia,
dentre outros. Neste primeiro nivel técnico, tais aparatos aparecem pretensamente
inanimados, artificiais, isto €, sem acdo propria, passivos, sem base comum de
existéncia, sem reciprocidade causal no ato de paliar. Ou seja, tudo € apenas atuagdo do
profissional de saiude sobre todo o conjunto de aparatos técnicos, sendo este
compreendido como estatico.

Para ultrapassar esse primeiro nivel de compreensdo sobre o aparato técnico,
centralizado na atuacdo do profissional como Unico produtor de agdo nos cuidados
paliativos, enquanto o aparato técnico seria constituido pretensamente como objetos
inertes, manipulaveis, o conceito de objeto técnico em Simondon (2020) fornece uma
ampliacdo a literatura em CP. Para Simondon (2020), a primeira busca de apreender a
génese de quaisquer aparatos técnicos, no nosso caso aqueles que sdo distribuidos no
ambiente dos CP, ¢ perceber que eles ndo podem ser vistos como artificiais. Um aparato
técnico (o sofa para recepcionar os familiares do paciente, por exemplo) € um objeto
aperfeicoado, em que sua estrutura ¢ plurifuncional, sobredeterminada. Dito de outro
modo, o sofd, enquanto aparato técnico, ¢ um corpo animado, um meio, base para outras
estruturas, ele faz, assim, parte da equipe multiprofissional no ato de paliar, logo ele
exerce uma a¢ao: também conforta os familiares do paciente, auxiliando a equipe. O

aparato técnico constréi significados. Simondon (2020) conceitua, assim, os objetos
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técnicos: “Nesse sistema de compatibilidade [...], cada elemento exerce ndo apenas uma
fun¢@o no conjunto, mas uma funcdo de conjunto. H4 como que uma redundancia de
informagdes no objeto técnico que se concretiza” (Simondon, 2020, p. 39-40).

Se a familia do paciente sente conforto ao sentar no sofa, se ela se sente mais
acolhida com ele, se ela se sente mais “em casa”, é porque o sofd se altera no seu
primeiro nivel técnico (pretenso aparato inanimado) para se transformar em um
equipamento de apoio nos CP, exercendo uma a¢do de conforto (qualidade) no ato do
paliar. Simondon ainda assinala: “Essa ideia [...] permite interpretar a evolucao geral
dos objetos técnicos segundo uma lei de conservagao da tecnicidade, através da sucessao
de elementos, individuos e conjuntos. O verdadeiro progresso dos objetos técnicos se
efetua por um esquema de relaxagdo, nao de continuidade” (Simondon, 2020, p. 40).

Sera a partir desse esquema chamado relaxagdo que podemos contribuir
decisivamente, no campo de uma antropologia médica pds-critica e de uma psicologia
sob “virada ontoldgica”, para ampliar resolugdes e deliberacdes no paliar. E, para tanto,
cabe a questdo: Como o conjunto de aparatos técnicos no paliar tém produzido agdes,
afetos, influéncias, intencionalidades e tendéncias nesses espagos, passando de um
pretenso aparato técnico inanimado para um equipamento de apoio? Portanto, a acao de
mediacio do conjunto de aparatos técnicos nos CP seré a base de nosso investimento. E
necessario avangar na tematica para que essa possibilidade de cuidado seja
implementada de maneira efetiva e qualificada, pois como aponta Simondon: “Sendo o
objeto técnico definido por sua génese, € possivel estudar as relagdes entre ele e as outras
realidades” (Simondon, 2020, p. 51).

Este capitulo objetiva aprofundar os vinculos estabelecidos por um conjunto de
aparatos técnicos com o paliar. Dentre as questdes, indaga de que maneira o aparato
técnico, transformado em equipamento de apoio, influencia na assisténcia em satde e
quais as alternativas para a construcdo de uma outra ética do cuidado com o aparato
técnico, levando-se em conta as mediacdes efetuadas a partir da alteridade radical entre
humanos e nao-humanos, e portanto permitindo uma pratica mais criativa e

transformadora no exercicio dos CP.
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1. Da transformacao dos aparatos técnicos em equipamentos de apoio

Se isolarmos todos os aparatos técnicos nos CP, do sofa para recepcdo dos
familiares dos pacientes aos equipamentos técnicos de urgéncia, eles ndo teriam uma
base comum de existéncia, ou melhor, deixariam de ser equipamentos de apoio no
paliar. Os aparatos técnicos se transformam em equipamento de apoio quando se tornam
mediadores. Um objeto técnico para se tornar equipamento de apoio passa por uma
relaxacgdo, conceito bem empregado por Simondon (2020), isto ¢, por uma conservagao
da tecnicidade como informacao através dos sucessivos ciclos evolutivos. Por exemplo,
compra-se um sofa novo para recepcionar os familiares dos pacientes no CP. Em um
primeiro momento, o sofa ¢ um aparato técnico isolado, recém comprado, colocado em
uma sala. Porém, quando o primeiro familiar de um paciente chega e nele senta, ele
passa a “recepcionar”, a agir como equipamento de apoio. Ele amortece suas molas, ele
se molda ao peso do corpo do familiar, ele o conforta enquanto o recepciona, ele se torna
o unico ambiente no qual é possivel que os presentes dialoguem fora da logica
ansiogénica daquela institui¢do. Ele o afeta e ¢ afetado pelo paciente. A tecnicidade
evolui no momento que o sofd entra em contato com o familiar, se transformando em
mediador do paliar.

Para que o aparato técnico passe para a mediagdo € preciso reparar nas acoes que
ele passa a exercer quando da relaxacdo em sua tecnicidade. Ora, Latour (2006) ja
apontava sobre esta questdo: “Ninguém duvida que panelas ‘fervam’ 4dgua, que faca
‘corte’ carne, que cestos ‘guardem’ comida, que martelos ‘preguem’ pregos, que grades
‘impecam’ criangas de cair, que fechaduras ‘tranquem’ portas para barrar visitantes
indesejados, que sabao ‘lave’ sujeira, que horarios ‘determinem’ inicios de aulas, que
etiquetas de preco ‘ajudem’ pessoas a calcular. Esses verbos ndo designam acdes?”
(Latour, 2006, p. 102, tradugio nossa). E na agdo que o sofa se transforma de aparato
técnico inerte, sem intengdo, a equipamento de apoio no paliar, em que o segundo nivel
da técnica emerge como objeto urgente a uma antropologia médica pos-critica e
psicologia sob “virada ontoldgica”, bem distante de uma psicologia da satide de bases
humanista.

Para a l6gica antropocéntrica das ciéncias humanas tais ideias podem provocar
estranheza, mas pensar o ser humano apartado do mundo, dos aparatos que o cercam, ¢

colocd-lo em um lugar de descolamento da interacdo, como se as suas acdes
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comegassem € se encerrassem em si mesmas. A mesma a¢do com um outro aparato se
torna uma outra a¢do. A auséncia de um objeto retira um elemento da mediagdo e
portanto modifica o resultado. Simondon (2020) aponta uma segunda etapa entre o
homem e o objeto técnico, no nivel do individuo de um lado, € nos dos conjuntos, do
outro. Ele aponta o modo de acesso do individuo ao objeto técnico, que pode ser menor
ou maior. Por menor, ele entende aquele que convém ao nivel da ferramenta e do
instrumento: “E primitivo, porém adequado a esse nivel de existéncia da tecnicidade na
forma de ferramentas ou instrumentos; faz do homem um portador de ferramentas, de
acordo com uma aprendizagem concreta, uma espécie de simbiose instintiva do homem
com o objeto técnico usado em determinado meio, segundo a intui¢do e o conhecimento
implicito, quase inato” (Simondon, 2020, p. 40). Quanto ao modo maior, ele aponta que
se sup0e uma conscientizagdo dos esquemas de funcionamento, ele €, portanto,
politécnico. Ora, os profissionais de satide no CP costumam apontar a importancia dos
equipamentos de apoio no paliar. O “conforto” que eles proporcionam. Ha, por um lado,
um modo menor de interagdo, os aparatos técnicos distribuidos nos CP, e, por outro, um
funcionamento politécnico, como equipamentos de apoio, pelos profissionais de satde.
No modo maior de acesso, esses equipamentos exercem diversos meios de apoio no
paliar: estéticos, éticos, psicologicos, de conforto, entre outros. Assim, a equipe
multiprofissional de satde percebe a relagdo que esses equipamentos de apoio tém na
evolugdo da propria equipe multiprofissional na oferta de qualidade do servigo.

Por fim, Simondon (2020) aponta uma terceira etapa essencial para a nossa
transformagdo de aparato técnico em equipamento de apoio no paliar: o entendimento
dos objetos técnicos na génese da tecnicidade: “a tecnicidade ¢ a mobiliza¢do das
fungdes figurais, o levantamento dos pontos-chave da relagdo do homem com o mundo”
(Simondon, 2020, p. 41). No nosso caso, trata-se, sobretudo, do levantamento dos
profissionais de satide com o figurar dos equipamentos de apoio no paliar. E preciso
averiguar os sentidos dos equipamentos de apoio. Como eles andam exercendo o paliar,
apoiando a equipe de profissionais de saude.

A oposicao entre profissional de saude (os protagonistas) versus aparato técnico
(os inanimados) no paliar ¢ limitante. Ela tem a ver com um humanismo fécil, apregoado
no paliar como protocolo, chamado vulgarmente de “humanizag¢do do ambiente”. Ainda
com Simondon: “Por trds de um humanismo facil, mascara uma realidade rica em
esfor¢os humanos e em forcas naturais, a realidade que constitui o mundo dos objetos

técnicos, os mediadores entre a natureza e o homem” (Simondon, 2020, p. 43). E um
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equivoco achar que o conforto exercido pelos equipamentos de apoio no paliar tem a
ver com um antropocentrismo chamado “humanizacdo do ambiente”, em que “0 homem
culto ndo se permitiria falar de objetos [...] como se fosse realidade verdadeira, dotada
de interioridade ¢ de boa ou mé vontade” (Simondon, 2020, p. 45). Portanto,
equipamentos de apoio nos CP ndo sio uma montagem de matéria, desprovidas de
significacdo verdadeira e que apenas apresentam uma utilidade, eles sdo a partida para
uma antropologia médica pos-critica e uma psicologia sob “virada ontologica”: a analise
antropo-psicologica dos mediadores no paliar. Estamos longe do automatismo. Ainda
com Simondon: “Na verdade, o automatismo ¢ um grau de perfei¢do técnica bastante
baixo. Automatizar uma maquina exige sacrificar muitas possibilidades de
funcionamento, muitos usos possiveis” (Simondon, 2020, p. 46).

E preciso que a transformagdo de aparatos técnicos em equipamentos de apoio
no paliar ndo seja da ordem do automatismo, mas de uma margem de indeterminacgao,
esse belo conceito de Simondon (2020), pois essa margem permite uma sensibilidade
desse aparato a uma informagdo externa. Por margem de indeterminacdo, Simondon
conceitua: “Gragas a essa margem de indeterminagdo, ¢ ndo aos automatismos, as
maquinas podem ser agrupadas em conjuntos coerentes e trocar informagdes umas com
as outras por intermédio do coordenador, que € o intérprete humano. Mesmo quando a
troca de informagdes ¢ direta entre duas maquinas [...], 0 homem intervém como o ser
que regula a margem de indeterminagdo, para que ela se adapte ao melhor intercambio
possivel de informagdes” (Simondon, 2020, p. 47).

Sdo os profissionais de satide que regulam a transformag¢do de um aparato
técnico para equipamento de apoio no paliar. Os equipamentos de apoio no paliar
ganham finalmente sua marcha de manobra, pois amparada por tudo aquilo que as faz
entrar em contato. Ainda com Simondon: “Podemos indagar quem ¢ o homem capaz de
tomar consciéncia da realidade técnica e introduzi-la na cultura. Aquele que esta ligado
a uma unica maquina pelo trabalho e pela fixidez dos gestos cotidianos dificilmente
poderia atingir essa conscientizagdo. A relagao de uso ndo ¢ favoravel a isso, pois, na
estereotipia dos gestos adaptados, seu recomeco habitual apaga a consciéncia das
estruturas e dos funcionamentos” (Simondon, 2020, p. 47). A consciéncia de um sofa
“confortando” um familiar de um paciente, a partir de uma margem de indeterminagao
no momento que o aparato se molda, ¢ perceber a transformagdo em mediagdao de um

aparato técnico em um equipamento de apoio.
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2. O nascimento da clinica em Foucault nio previa o poder dos objetos técnicos

Constituida como hoje a conhecemos entre os séculos XVIII e XIX, a clinica
biomédica percorreu um longo caminho. Podemos defini-la por meio da centralidade
dos conceitos de normal e de patoldgico, sendo o profissional de satide, em Foucault
(1980), o detentor deste saber. E preciso estar advertido do fato de que este modo de
enxergar a clinica ¢ recente, e, durante um longo periodo, o patolégico, a anormalidade
e a morte foram organizados segundo diferentes critérios. Primeiramente, a morte
continuamente sofreu mudangas na percep¢do dos individuos. Da “morte domada”
(Aries, 1977, Elias, 1982), decorrente de uma concepgao coletiva de destino, na qual a
mesma era parte da natureza, passou-se a consciéncia da morte de si mesmo, o que
influenciou no discurso cientifico da concepg¢ao de singularidade do individuo e das suas
relagdes com os outros e com o mundo (Aries, 1977; Elias, 1982). Gradativamente estas
visdes articularam-se as mudangas nas percepgdes acerca do patologico e do cuidado.
Com o aprimoramento da técnica empregada pelo profissional de satide (primeiro nivel
de técnica), ocorreu a mudanca do espago do doente para o hospital: ha, portanto, uma
necessidade de um meio “neutro”, “homogéneo”, pautado em um saber biomédico em
que o aparato técnico deve se adequar a esta pratica (Foucault, 1980). Similar a um
laboratorio, asséptico, e diferente do espago familiar, este ambiente permitiria, portanto,
encontrar a coeréncia almejada para que o cuidado seja certeiro.

Ressaltamos que todos os avangos cientificos que permitiram que doencas
fossem tratadas de maneira mais eficiente sdo extremamente importantes, porém ¢é
fundamental refletir como Foucault (1980), ao centrar o modelo biomédico nos jogos
de poder entre humanos, reservou os aparatos técnicos ao enquadramento estatico em
ambientes hospitalares e clinicos, limitando as agdes dos aparatos técnicos na
assisténcia. Ora, negar o segundo nivel da técnica, isto €, a agdo deste aparato no paliar,
¢ desconsiderar a interlocucdo entre o aparato técnico, os profissionais de satde e os
pacientes. E preciso perceber que pacientes, profissionais de saide e aparato técnico se
interrelacionam de maneira profunda entre si.

No CP, ha de se estar atento para ndo incorrer em atitudes que desconsiderem a
singularidade do paciente em relacdo a vivéncia da sua propria morte, mas devemos

considerar também a nova relacdo com o aparato técnico exigida por este modelo de
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cuidado, o que convoca o profissional de saude a uma relagdo ndo alienada com estes
objetos. Os CP promovem a ortotanasia, que ¢ a morte de forma tranquila, confortavel
e sem sofrimento, e para alcangar este objetivo o aparato técnico compreendido em sua
possibilidade de invengdo e interdependéncia podem ser grandes aliados. Em um
levantamento entre os anos de 2020 e 2021, com o cruzamento dos descritores
“Cuidados Paliativos” e “profissionais” na Biblioteca Virtual de Satde, tendo como
resultado 64 publicacdes, percebemos a logica antropocéntrica que as norteava.
Alcantara (2021), ao analisar a relacao de fisioterapeutas paliativistas com os aspectos
bioéticos no momento de tomar decisdes em casos de terminalidade, se restringiu a
observar que o principio da autonomia frequentemente entra em conflito com o principio
da beneficéncia, gerando atitudes paternalistas por parte do profissional. A futilidade
terapéutica a pacientes em cuidados paliativos também foi apontada como um dilema
¢tico entre profissionais. Também foi constatado que ¢ muito importante para os
profissionais a possibilidade de tomada de decisdes e a discussao em equipes, porém os
pacientes chegam com o plano ja construido pelo médico, ou seja, nesta falta de
autonomia ha uma auséncia no entendimento da ac¢ao exercida pelo aparato técnico no
paliar, sendo urgente a necessidade de se pensa-lo a partir do segundo nivel técnico
(Alcantara, 2021).

Diversos autores apontaram desconhecimento em relacdo a acdo exercida pelo
segundo nivel técnico nos CP: Couto & Rodrigues (2020) observaram uma auséncia de
discussdes na graduacao, resultando em uma pratica pouco qualificada em relagdo a esta
acdo. Este dado ¢ corroborado por Guimaraes et al. (2020), que observou em estudo
com estudantes de enfermagem que estes t€m pouco contato teérico com os CP na
formagdo, porém grande necessidade dos mesmos em sua pratica de estagios, gerando
discrepancia. Os entraves na pratica sao inimeros, com estudantes relatando angustias
como o fato de que “sabia que podia fazer mais, mas nao sabia por onde comecar”
(Guimaraes et al., 2020, p. 5). Como resultado destas lacunas formativas, os estudantes
relataram medo e frustracdo. Pode-se também pensar um outro posicionamento diante
destes desafios caso o aparato técnico seja enxergado de maneira cooperativa, a partir
do segundo nivel técnico: solugdes para estes impasses poderiam ser construidas pelos
profissionais, diminuindo a impoténcia e qualificando a assisténcia.

Compreender que nao hd uma dominacdo de um sobre o outro e sim uma
interrelacdo profissional de saude-aparato técnico permite a constru¢do de novas

possibilidades: a percepc¢ao do que pode ser construido conjuntamente com este aparato
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técnico para proporcionar o cuidado adequado. Ou seja, enxergar o CP como uma
historia exclusiva de humanos limita o paliar. Em outras pesquisas (Pinto et al., 2021;
Couto & Rodrigues, 2020; Guimaraes et al., 2020; Barbosa et al., 2020) fica evidente
que a formagdao em saide nao problematiza a utilizagdo dos aparatos técnicos, no
segundo nivel de técnica, o que resulta em profissionais que ndo constroem
possibilidades no cuidado.

Um trabalho elaborado pelo profissional a partir do segundo nivel técnico
permite que este construa possibilidades de cuidado com o aparato técnico, exercendo
inclusive a agdo de paliar. Uma importante lacuna observada ¢ em relagdo ao que ¢é
sugerido para avancar nestas questdes: Santos et al. (2020) apontam a necessidade de
um maior contato com os CP desde a graduagao, porém nao sugerem alternativas para
isto e para que tipo de contato seria este. Guimaraes et al. (2020) ressaltam a necessidade
de atentar-se as questdes formativas, porém apenas no ambito da racionalidade
biomédica. Considerando todas as outras propostas, podemos notar o quanto o

entendimento do segundo nivel de técnica esta ausente.

3. Pela construcao de outros vinculos no paliar

A literatura sobre a morte e os cuidados paliativos (Aries, 2012; Torres, 1983;
Alcantara, 2021; Pinto et al, 2021; Couto & Rodrigues, 2020; Guimaraes et al, 2020;
Barbosa et al, 2020; Simdes et al, 2021; Duarte et al, 2021; Santos et al, 2020) apresenta
uma importante caracteristica em comum, além da relagdo com a finitude, a perspectiva
¢ exclusivamente antropocéntrica, ou seja, centrada no profissional de satde e no
paciente a partir de sua consciéncia de si diante do evento morte ou paliar. Tal ponto de
vista enxerga o individuo apartado do conjunto dos aparatos técnicos no paliar,
ignorando as cadeias de interdependéncias exercidas por esse conjunto (Stengers, 2020)
e os vinculos que sdao constituidos (Latour, 2015). E para avangar na questdo e
desenvolver outras possibilidades de cuidado ¢ necessario introduzir a compreensao da
mediacao do conjunto de aparatos técnicos no paliar.

Latour (2015) traz a baila a centralizag¢ao do vinculo ndo nos sujeitos ou objetos,
mas na relacdo entre dois seres. Ou seja, ndo hd mais aquele que domina ou o que ¢
dominado. Existem as interdependéncias formando vinculos. Esta perspectiva apresenta

grande poténcia, possibilitando o desenvolvimento de intervengdes mais precisas e
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alinhadas com o que se vincula, bem como proporciona grandes avangos, visto que o
olhar ideal de desvinculamento estd no cerne do nascimento da clinica moderna.
Portanto, pensar CP ¢ recobrar as cadeias de interdependéncias envolvidas nesta acdo
(Stengers, 2020). Nao ha uma dependéncia de um em relagdo a outro, existem cadeias
de interdependéncias que se ramificam e se retroalimentam e a partir dai construir o
cuidado, visto que o profissional que exerce os CP ¢ inundado de vinculos: em relagdo
ao paciente e a familia do mesmo, em relagdo a si, ao ambiente, e, sobretudo, a agdo
exercida pelo conjunto de aparatos técnicos no paliar. Por mais que exista um
conhecimento técnico adquirido na formagao do profissional de satde, ele ndo se esgota
no modelo biomédico e seu primeiro nivel de técnica. E preciso, por fim, romper as
cadeias de dependéncia que colocam o paciente, o profissional e o conjunto de aparatos
técnicos do paliar desvinculados, colocando barreiras no cuidado. Trata-se aqui de
propor outra possibilidade, desenvolvendo uma outra relacao dos profissionais de saude
com o conjunto de aparatos técnicos com o ato de paliar, impactando desta maneira na
qualidade do cuidado.

E notéria a emergéncia do entendimento da ac¢do exercida pelo conjunto de
aparatos técnicos nos CP. Nossa pesquisa parte das interdependéncias (Stengers, 2020)
constituidas no trabalho em saude entre aparato técnico, profissionais de satde e
pacientes para investigar de que modo a relagdo com o aparato técnico impacta na
atuagdo profissional e na qualidade de vida do paciente. A pesquisa em psicologia da
saude, abarcando este enfoque, ainda ¢ incipiente, com exce¢do de trabalhos na area da
filosofia e da psicanalise, como € o caso da investigacao empreendida por Antelo (2007),
a qual propde um novo olhar sobre os aparatos técnicos buscando enxerga-los para além
da funcdo de utensilios estaticos e passivos. A partir do momento em que um aparato
técnico € visto para além de um lugar estético, este se torna um coautor do cuidado.
Trata-se, portanto, do ato de pensar com o aparato técnico, tentando aprender com a
acao exercida por ele. Este movimento, de conceber o aparato técnico para além de sua
estrita fungd@o normativa, exige ao profissional de satide ser afetado por esta experiéncia
(Favret-Saada, 2005), isto €, tornar-se sensivel a agcdo exercida pelo aparato técnico
como equipamento de apoio no paliar. Esta € a proposta deste capitulo para uma outra
abordagem dos cuidados paliativos, mas também ¢é uma posicdo metodologica,
construindo um conhecimento ndo mais distanciado da acdo exercida pelo aparato

técnico no paliar.
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Conclusao

Este capitulo procurou desenvolver outra relacao dos profissionais de satde com
os aparatos técnicos, transformados em equipamentos de apoio nos cuidados paliativos,
impactando desta maneira na qualidade do cuidado. Diante de todos estes fatores, cabe
a pergunta: Como construir uma ética e uma estética do cuidado levando em conta as
acoes exercidas pelo aparato técnico como parte desta ética?

Uma ética e uma estética da transformagdo dos aparatos técnicos em
equipamentos de apoio nos cuidados paliativos precisa ainda ser escrita. Buscamos aqui

instiga-la.
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CAPITULO 2

A PSICOLOGIA DA SAUDE SOB VIRADA ONTOLOGICA: APORTE A
FORMACAO MEDICA EM CUIDADOS PALIATIVOS

Luana Alves Ferraz (UFBA)
Paulo Rogers Ferreira (UFBA)

Artigo submetido a Revista Psicologia & Saude (ver anexo 2)

Resumo

Na Psicologia da Saude (PS) os Cuidados Paliativos (CP) t€ém ganhado cada vez
mais relevancia, associado a um humanismo em saude que centraliza o cuidado no
paciente. Isto tem trazido limitagdes que precisam ser superadas, visto que a emergéncia
da virada ontologica ressalta, com o apoio de Bruno Latour, as mediagdes entre humanos
¢ ndo-humanos que atuam nas praticas em saiude. Por meio de pesquisa descritiva-
exploratdria buscou-se compreender como os atores ndo-humanos, nomeados aparatos
técnicos, sdo trabalhados no curso de Medicina do Instituto Multidisciplinar em Satde
da Universidade Federal da Bahia (IMS-CAT/UFBA). Foram realizadas entrevistas com
onze discentes e duas docentes da referida graduacdo de uma universidade federal, por
meio de pergunta disparadora. Também foi realizada uma anélise aprofundada do
Projeto Politico-Pedagogico do curso, com o objetivo de compreender como os CP estdo
inseridos no curriculo e se ¢ dada alguma énfase aos aparatos técnicos nas praticas em
saude. Os resultados evidenciaram que os discentes citam frequentemente os aparatos
técnicos em suas praticas, porém nao os reconhecem em sua ontologia, o que evidencia
o antropocentrismo da forma¢do em medicina centralizada no paciente.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Virada Ontologica, Formacao em Saude.
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Introduciao

No campo da Psicologia da Satde (PS), os Cuidados Paliativos (CP) tém
ganhado cada vez mais significado politico e holistico. Os Cuidados Paliativos (CP) sdo
definidos como uma tecnologia de cuidado que deve preferencialmente ser utilizada
desde o diagnostico de uma doenca que ameace a vida, sendo também a principal
alternativa em situagdes quando ja ndo existem possibilidades curativas e o individuo
encaminha-se para a morte (Alcantara, 2021; Pinto et al., 2021; Couto & Rodrigues,
2020; Guimaraes et al., 2020; Barbosa et al., 2020; Simdes et al., 2021; Duarte et al.,
2021; Santos et al., 2020). A literatura especializada (Alcantara, 2021; Pinto et al., 2021;
Couto & Rodrigues, 2020; Guimaraes et al., 2020; Barbosa et al., 2020; Simdes et al.,
2021; Duarte et al., 2021; Santos et al., 2020) e associada a formagao médica (Hermes
& Lamarca, 2013; Castro et al., 2022; Matheus, 2023) tem centrado as analises em certas
divergéncias no exercicio desse trabalho, desde a dificuldade dos profissionais de satude
em discernir quando um paciente deve ser paliado (Barbosa et al., 2020) até questdes
associadas ao biopoder, a autonomia, a dignidade e a beneficéncia de profissionais de
saude e pacientes (Alcantara, 2021). E € nesse contexto que a Psicologia da Saude (PS)
emerge como complemento de intervencdo para efetivacio da pratica médica.

A Psicologia da Saude (PS) surgiu nos anos 1970, quando o campo da saude
estava passando por mudangas politicas, sociais, culturais e ideologicas profundas. Sao
marcos fundadores desse deslocamento: o Relatério Lalonde, apresentado por Marc
Lalonde, em 1974, no Canada, titular do Ministério da Saude e do Bem-estar, e voltado
a promogao da saude dos canadenses; a declaracdo de Alma-Ata, no Cazaquistdo, de
1978, que constituiu um novo paradigma social nos cuidados em satide e o Relatorio
Richmond, de 1979, sobre o estado de satde nos Estados Unidos (Ribeiro, 2011). No
Brasil, as referéncias sao a Reforma Sanitéria Brasileira (RSB), que teve inicio nos anos
1970, e a Reforma Psiquiatrica (RP), datada dos anos 1980 e 1990, transformando a PS
em mais uma ferramenta de colaboragdo na prevengao e promocao da satude (Scliar,
2007; Paim, 2008; Hirdes, 2009; Ribeiro, 2011).

O campo da Psicologia da Saude (PS) surgiu formalmente em 1973, nos Estados
Unidos, a partir da American Psychological Association (APA). George Stone, em
1979, foi o primeiro a definir psicologia da saude, unindo conceitos e métodos da

psicologia para o cuidado em saude, sobretudo em satde publica (Ribeiro, 2011).
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Inicialmente, a PS se voltaria para o manejo da reabilitacdo de pacientes com doencas
fisicas, enquanto que a psicologia clinica tenderia para a saude e doengas mentais. Esta
defini¢do de Psicologia da Saude sera sistematizada por Joseph Matarazzo, em 1980,
acrescentando uma reorientacao do sistema de cuidados em satde e aperfeicoamento da
politica de saude a partir de uma perspectiva reformista-social (Ribeiro, 2011). Para
Ribeiro: “Trata-se de uma defini¢do muito ampla [a de psicologia da saude] que abrange
tudo o que ¢ possivel fazer no sistema de saide em geral” (Ribeiro, 2011, p. 25). Em
1976, na Conferéncia Arden House, em Nova York, foi discutida a formacao e a pratica
no campo da PS, em que viamos a passagem epistemologica do conceito de doenga para
o de satide como objeto a ser sistematizado por esse campo emergente (Ribeiro, 2011).

E sabido no Brasil, desde a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), a intensificagio
discursiva sobre a defini¢do/ampliacdo do conceito de satide. Em rompimento com a
definicdo que compreendia saide como “siléncio dos 6rgdos” de Frangois Xavier Bichat
(1771-1802), isto ¢, uma defini¢do diretamente vinculada as questdes fisiologicas e a
medicina curativa, a RSB buscou alinhamento com um conceito de saude universal,
proposto pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), concebido ao fim da Segunda
Guerra Mundial. E o que demonstra Scliar: “N&o havia ainda um conceito
universalmente aceito do que ¢ saude. Para tal seria necessario um consenso entre as
nacgdes (...). Foi necessario haver uma Segunda Guerra e a criagdo da Organizagdo das
Nagdes Unidas (ONU) e da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) para que isto
acontecesse” (Scliar, 2007, p. 36). E foi a OMS, em sua Carta de Principio, que em 7 de
abril de 1948, o que se tornaria o Dia Mundial da Satde, que o conceito de saude passou
a ser uma questdo de direito (inspirado nos Direitos Humanos) e obrigagao do Estado.
Ainda com Scliar: “Este conceito refletia, de um lado, uma aspira¢do nascida dos
movimentos sociais do pos-guerra: o fim do colonialismo, a ascensdao do socialismo”
(Scliar, 2007, p. 37). Sob forte influéncia da concepcao de “satide para todos”, a OMS
buscou introduzir esse idedrio para todos os paises associados. Portanto, o conceito de
saude ampliada, adotado até os dias de hoje e que se pretende universal, abrange: a) a
biologia humana (a heranca genética e os processos biologicos inerentes a vida); b) o
meio ambiente (o solo, a 4gua, o ar, a moradia, o local de trabalho); ¢) o estilo de vida
(fumar ou deixar de fumar, beber ou ndo) e, por fim, d) a organizacao de assisténcia a
saude (assisténcia médica, os servigos ambulatoriais e hospitalares, os medicamentos,

mas também agua potdvel e alimentos saudaveis) (Scliar, 2007).
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O conceito universal de saide ampliada passou a ser criticado em sua natureza
técnica e politica por profissionais de satde. Segundo Scliar (2007), no nivel técnico, a
saude seria um ideal intangivel em que a definicdo ndo poderia ser usada como objetivo
pelos servicos de satde. Quanto ao nivel politico, dito “libertario”, o conceito permitiria
abusos por parte do Estado “que interviria na vida dos cidaddos, sob o pretexto de
promover a saude” (Scliar, 2007, p. 37). Como resolutiva a esse impasse, em 1977,
Christopher Boorse propunha satide como auséncia de doenga, em que a classificagdo
de saudavel ou doente seria objetiva, relacionada as fungdes fisiologicas e sem apelo as
questoes sociologicas. Porém uma resposta a esse impasse foi dada pela declaragao final
da Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria a Saude, realizada em Alma-Ata,
no Cazaquistdo, em 1978. Sob cooperacdo dos paises-membros para a erradicagdo de
duas doencas prevalentes no mundo, maldria e variola, ¢ debates acalorados no
transcurso da conferéncia, a OMS, organizadora do evento, ampliava os objetivos,
buscando a erradicagdo de tais doengas associada a um “maior desenvolvimento” ¢ ao
“progresso social” dos paises membros (Scliar, 2007). Para Scliar: “Eram anos em que
os paises socialistas desempenhavam papel importante na Organizacdo - ndo por acaso,
Alma-Ata ficava na ex-Unido Soviética” (Scliar, 2007, p. 38). Neste sentido,
planejamento e implementagdo de cuidados em saude seguiam as estratégias de
1) transformar as agdes em saude em praticas exequiveis e socialmente aceitaveis;
2) essas agOes deveriam ser acessiveis a todos os paises associados, sendo disponiveis
em locais acessiveis; 3) cada pais deveria participar ativamente na implementacdo e na
atuacdo do sistema de saude e, por fim, 4) o custo dos servigos deveria ser compativel
com a situagdo econdmica da regido e do pais (Scliar, 2007). A atengdo primaria passaria
a ser, portanto, a porta de entrada desse servigo.

O conceito de cuidado em saide ampliada passa a ser uma proposta
“racionalizadora”, mas também politico-ideologica. Ainda com Scliar: “No lugar de
grandes hospitais, ambulatdrios; de especialistas, generalistas; de um grande arsenal
terapéutico, uma lista basica de medicamentos - enfim, em vez da ‘mistica do consumo’,
uma ideologia da utilidade social” (Scliar, 2007, p. 39). Logo, a questao formulada
voltava-se a apresentar um conceito de cuidado em satide ampliada imerso no campo do
utilitarismo social (Dantas, 2017). A psicologia da satide (PS) no Brasil, que nasce sob
influéncia desse movimento, passaria, portanto, a pensar os cuidados paliativos (CP) a
partir do ideario da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) e dos desdobramentos da

Conferéncia de Alma-Ata. Para Ribeiro: “Um relatorio publicado [pela OMS] (...) foca
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a contribuicao dos psicologos para a consecucao do programa ‘Saude para Todos no
Ano 2000’ (...), discutindo a mudanca do papel tradicional do psicélogo que intervém
na satude em fun¢do de novos objetivos de saude planetarios, decorrentes da reunido de
Alma-Ata” (Ribeiro, 2011, p. 25). No campo da psicologia da saude, trés orientagcdes
passam a servir como base: 1) defini¢do de quem € o cliente (centralidade na pessoa);
2) alteracdo na relagdo psicélogo-cliente e 3) tempo de intervengdo (Ribeiro, 2011). No
mais, o psicologo passa a ganhar um certo status de profissional da satde, haja vista a
necessidade da colaboragdo constante da PS com o conceito de satide ampliada.

Em 2006, foi fundada a Associacdo Brasileira de Psicologia da Satde (ABPSA).
Podemos dizer que a PS teve forte influéncia das chamadas segunda e da terceira
“revolucdo da saude”. A segunda, dos anos 1970, centralizava-se na saude ao invés da
doenga; o reconhecimento, nos paises ditos desenvolvidos, que o comportamento
humano era a principal causa de morbidade e mortalidade e a preconizagdo de um
retorno a uma perspectiva dita “ecologica”, centralizada na qualidade de vida dos
cidaddos/humanos. Quanto a terceira, dos anos 1980, a psicologia da saude passaria a
servir como mais um auxilio a reducdo de custos em saude publica, sobretudo com a
aproximacao dos servicos de saude a comunidade (Ribeiro, 2011).

Por sua vez, este artigo busca um novo exercicio com o campo emergente da PS,
partindo do que hoje se convenciona chamar de “virada ontoldgica” em psicologia
(Belo, 2018). A “virada ontoldgica” surgiu nos anos 1990, quando um grupo de
antropologos (Descola, 2005, Latour, 2006, 2019; Viveiros de Castro, 2002, entre
outros) comecou a demonstrar a grande divisdo em ciéncia moderna entre natureza x
cultura, em que a natureza era compreendida como algo passivo, um mero objeto, uma
coisa-em-si sem intencdes face ao protagonismo (acao, consciéncia) dos seres humanos,
sujeitos produtores de cultura. Os nao humanos, nas pesquisas em ciéncias humanas,
exerciam um papel secunddrio nas analises: pano de fundo, contexto, recurso natural,
palco, ndo intencionalidade. A “virada ontologica” procura, assim, recobrar uma
simetria ontoldgica entre humanos e ndo humanos nas ciéncias exatas, biologicas e
humanas, demostrando, por sua vez, que a intencionalidade, a influéncia e as diretivas
nao sdo exclusivas de um Unico ser “pensante”, o0 humano.

A Psicologia da Saude sob “virada ontoldgica” ¢ um deslocamento da
epistemologia para a ontologia. A Psicologia da Saude sob “virada ontolégica” comeca

a reparar também nas ac¢des que os ndo humanos (equipamentos de UTIs, CTIs, quadros,
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sofés, camas, entre outros) comegam a exercer, € no nosso caso, no paliar. Ela se inspira
em Bruno Latour (2006), quando esse autor procura equiparar a influéncia entre
humanos ¢ nao humanos no plano ontolégico das a¢des. Um exemplo classico, ¢ o
exercicio proposto por Latour (2006) da observacao dos verbos de acao que os humanos
utilizam para falar de facas, panelas, pregos, martelos, entre outros nao humanos.
Vejamos o que o autor nos diz: “Ninguém duvida que panelas ‘fervam’ 4gua, que faca
‘corte’ carne, que cestos ‘guardem’ comida, que martelos ‘preguem’ pregos, que grades
‘impecam’ criancas de cair, que fechaduras ‘tranquem’ portas (...). Esses verbos nao
designam agdes?”” (Latour, 2006, p. 102, traducdo nossa). E ¢ a partir dessa constatagao
que podemos anunciar uma psicologia da saide sob “virada ontoldégica”, voltada ao
entendimento radical (alteridade radical) que os nao humanos, em colaboragdo
direta/paridade com profissionais de saude e pacientes, exercem também sua agao
efetiva no paliar, pois ninguém duvidaria que camas, quadros, janelas e sofas
“confortem” os pacientes e familiares em cuidados paliativos; que equipamentos de
UTIs e CTIs “auxiliam” nos diagnésticos e nos alivios do paciente; que morfina
“amenize” a dor de pacientes; que termOmetros e estetoscopios ‘“‘orientem” os
profissionais de saude; que musicoterapia “traga” qualidade de vida em fim de vida; que
crachéas “ajudem” a identificar os profissionais de satde pelo nome, entre outros. A
psicologia da saude sob “virada ontoldgica” busca reparar nessas agoes exercidas pelos
nao humanos no ato de paliar. Ou dito de outra forma, como eles colaboram, em sua
ontologia, diretamente no paliar e em fendmenos psicoldgicos (visto que a mediagdo
exercida pelos ndo-humanos constrdéi e modifica subjetividades), exercendo também

influéncia sobre as decisdes dos profissionais de satde e pacientes.

Tabela 1: A Psicologia da Saude sob “virada ontolégica”

PSICOLOGIA DA SAUDE (BRASIL) PSICOLOGIA DA SAUDE SOB
“VIRADA ONTOLOGICA”
George Stone (1924-2013) Gilbert Simondon* (1924-1989)
Joseph Matarazzo (1925-) Bruno Latour (1947-2022)
Reforma Sanitaria Brasileira (1970) Virada Ontolégica (1990)
Reforma Psiquiatrica (1980)
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Ideolégica Pragmatica especulativa
Influéncia filoséfica de Michel Foucault Influéncia filoséfica de Bruno Latour
(biopoder, biopolitica e governabilidade) (paridade entre humanos e ndo
humanos, ator-rede)
Materialismo cléssico Ontologia dos objetos técnicos
Universalismo (conceito ampliado de satde) Sem universais
Dualismo corpo/mente Processo de individualizagao em
Simondon
Construtivismo social Construtivismo
Utilitarismo social (critica social) Sem utilitarismo social
Humanista Sem humanismo
Antropocéntrica - Andlise psicoldgica dos Centralizada em Gaia - Analise
cuidados paliativos centralizada na pessoa psicolédgica dos cuidados paliativos
(profissionais de satde e pacientes) centralizada nas diversas ontologias
(humana e nao humanas)

* Apesar da psicologia de Gilbert Simondon ter surgido antes do que convencionou-se

chamar de “virada ontologica”, ela foi uma das inspiracdes para esse movimento.

Este artigo se centrard na formacdo em medicina no Instituto Multidisciplinar
em Saude da Universidade Federal da Bahia (IMS-CAT/UFBA) em Cuidados Paliativos
(CP), formagao diretamente vinculada a exigéncia das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs) do Ministério da Educagao (MEC) para o curso de graduacdo em medicina. As
DCNs, sob forte influéncia da Reforma Sanitaria Brasileira, tem em suas premissas,
sobretudo no artigo 3°, a missdo de formar um médico de perfil generalista, humanista,
critico (social) e reflexivo, para atuar em todos os niveis de atencdo, pautado em
principios éticos, no contexto biopsicossocial do processo saide-doenca, com agdes de
promogdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitagdo a saide e na perspectiva da
integralidade da assisténcia (Ministério da Educacao, 2014). Para Santos et al.: “As
novas DCNs propdem, em sintese, que a formacdo do médico seja orientada pelas
necessidades de saude da populacdo, calcadas na integrag@o e na interdisciplinaridade”

(Santos et al., 2019, p. 53).
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Dito de outra maneira, a formagao médica em Cuidados Paliativos (CP) no curso
de medicina no Instituto Multidisciplinar em Satide da Universidade Federal da Bahia
(IMS-CAT/UFBA) busca fomentar, no estudante, um paliar humanistico, sensivel,
pautado em direitos humanos, no utilitarismo social e na cidadania, procurando aliar, no
trato da colaboracdo interdisciplinar com a psicologia da saude, a sensibilidade
almejada, adequada as DCNs em medicina. Porém, o questionamento que a psicologia
da saude sob “virada ontoldgica” propde € que tal iniciativa tem colocado o humano no
centro das andlises sobre o paliar (centralidade na pessoa’/humanismo em satde),
tornando o bioldgico (6rgaos e tecidos do corpo humano) e o tecnologico (ferramentas

cirargicas, equipamentos de UTIs, CTIs) imutaveis e manipuldveis pelos primeiros.

Método

Trata-se de pesquisa descritiva exploratoria, procurando observar, a partir de
entrevista com discentes do oitavo periodo do curso de medicina do Instituto
Multidisciplinar em Satde da Universidade Federal da Bahia (IMS-CAT/UFBA) e com
as docentes responsaveis por este contetido, se a formagdo em medicina, no que
concerne ao conteudo programatico em cuidados paliativos, também contempla as agdes
(ontologia) dos nao humanos no paliar, seja em sala de aula, seja no campo de pratica.
Se o formato atual do curso, pautado nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para
os cursos de medicina, dificulta o entendimento desta questdo. Para tanto, uma anélise
aprofundada do Projeto Politico Pedagdgico (PPP) do curso foi executada, como
também da matriz curricular. As entrevistas foram abertas. Esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos do Instituto Multidisciplinar
em Saude da Universidade Federal da Bahia (CEP-IMS-CAT/UFBA), via Plataforma

Brasil, sob nimero do parecer 5.935.129.

Participantes

Foram realizadas entrevistas com onze discentes do oitavo periodo do curso de
medicina e com duas docentes, de forma online, entre os dias 01 de abril e 02 de maio

de 2023. Os discentes foram convidados via e-mail, e na entrevista responderam a
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pergunta disparadora: “Qual a sua relagdo com os Cuidados Paliativos, antes, durante e
depois do contato com o tema no curso de medicina do Instituto Multidisciplinar em
Saude da Universidade Federal da Bahia (IMS-CAT/UFBA)?”. Por sua vez, as docentes
foram indagadas sobre o perfil do egresso, o ensino dos Cuidados Paliativos na
instituicdo e quais elementos eram considerados neste processo formativo. Os
entrevistados falaram livremente e eram feitas perguntas complementares com o intuito
de esclarecer alguns pontos, especialmente a participagdo dos equipamentos de apoio
(maquinas de CTI, UTI, morfina, sofas, quadros, entre outros) no paliar. Em respeito ao
sigilo, os nomes dos participantes, bem como quaisquer informagdes que os
identifiquem, foram suprimidas, e eles foram identificados como P1, P2, P3, P4, P5, P6,

P7, P8, P9, P10 e P11. As docentes foram identificadas como D1 e D2.

Procedimento

Inicialmente ocorreu a andlise do Projeto Politico Pedagogico (PPP) do curso,
centralizado nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Ministério da Educagao
(MEC), observando o artigo 3°, dedicado a formar um médico de perfil generalista,
humanista, critico (social) e reflexivo para atuar em todos os niveis de atengado, pautado
em principios éticos, no contexto biopsicossocial do processo satde-doenga, com acgdes
de promogdo, preven¢do, recuperagdo e reabilitacdo a saiide e na perspectiva da
integralidade da assisténcia (Ministério da Educagdo, 2014). Em um segundo momento,
foi analisada a matriz curricular do curso, sobretudo no que concerne a formagdo em
cuidados paliativos. Posteriormente, foi aplicada entrevista com onze discentes de
medicina do oitavo periodo do curso. A entrevista foi realizada no intuito de observar
como os discentes descreviam ou mencionavam os equipamentos de apoio (camas,
sofas, morfinas, aparelhos de CTIs, UTIs, entre outros) durante a formagao em cuidados
paliativos. Em um terceiro momento, a entrevista se estendeu para as duas docentes
responsaveis pela formagdo em cuidados paliativos no curso. Tal qual ocorrido com os

discentes, 0 objetivo era 0 mesmo.
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Resultados e Discussoes

A orientacdo para a centralidade no paciente na formacao médica (humanismo
em saude), como premissa das Diretrizes Nacionais Curriculares (DCNs) para os cursos
de medicina em todo Brasil, tem acentuado o protagonismo/poder decisério humano,
em uma vertente antropocéntrica, no paliar. O que ¢ um reducionismo, se recobramos
as premissas da “virada ontoldgica” em psicologia da satde (paridade entre
humanos/ndo humanos). Observa-se, portanto, o cuidado no paliar diretamente
associado a observancia de condutas exclusivas humanas, sem nenhuma mengao a
mediacao dos chamados equipamentos de apoio no paliar, tais como camas, quadros na
parede, documentos, equipamentos de CTIs, UTIs, medicamentos, entre outros.

Em andlise aprofundada realizada no Projeto Politico Pedagdgico (PPP) do curso
de medicina no Instituto Multidisciplinar em Satide da Universidade Federal da Bahia
(IMS-CAT/UFBA), foi possivel deparar-se com um curso que se apresenta como tendo
ndo o docente no centro do processo de ensino, mas o discente. Este ponto de vista, o
qual norteia todo o PPP, configura-se ainda na centralidade de humanos (de docente
para discente). Por outro lado, as controvérsias entre humanos e ndo humanos no paliar,
por exemplo: quem intervém em quem?; quem € o protagonista de quem?; como
médicos trabalham em parceria com o bioldgico e o tecnologico?, entre outras, e que
abrem espago para uma Psicologia da Saude sob ‘“‘virada ontologica”, estdo ausentes
nesta formacao. Isto leva, e recobrando, a necessidade, em Psicologia da Saude sob
“virada ontologica”, de um inventario das agdes exercidas pelas ontologias/modos de
existéncia dos ndo humanos ali presentes (sofds, cobertores, cortinas, medicamentos,
seringas, etc) e como tais acdes transformam todas essas ontologias/modos de existéncia
na passagem de meros aparatos técnicos em equipamentos de apoio no paliar,
“exercendo” conforto, “aumentando” ou “diminuindo” a angustia, as dores fisicas e
psiquicas de médicos e de pacientes, “construindo”, em conjunto com os profissionais
de saude e pacientes, finalmente o paliar como um mundo (Serres, 1991; Tsing, 2015;
Ferraz & Ferreira, 2023). Neste mundo construido em conjunto, a agdo nao ¢ definida
por um humano que decide integralmente (intervencdo humana), e sim por uma
multiplicidade de ontologias/modos de existéncia humano e ndo humanos em ag¢ao. Dito
de outro modo, todos esses elementos presentes no paliar, sejam os humanos ou os ndo
humanos, sdo modos de existéncia que se conectam e atuam como mediadores no

cuidado, transformando, distorcendo, modificando o sentido ou os elementos. Portanto,



38

o paliar ndo ¢ definido a priori por humanos, ¢ continuamente construido e modificado
por humanos e ndo humanos em intera¢do. Mas, conforme observado, tais interagdes,
em geral, ndo sdo exploradas na formagao em medicina no Instituto Multidisciplinar em
Satde da Universidade Federal da Bahia (IMS-CAT/UFBA), o que configura um
profundo gargalo provocado por um projeto humanista de pratica médica. Como
trabalhar, portanto, as conexdes entre humanos e ndo humanos, em que a formacao em
medicina para cuidados paliativos possa chegar ao mundo e ndo na centralidade no
humano? Ou como diria Latour (2006): “0 mundo comum ainda precisa ser coletado e
composto” (Latour, 2006, p. 173), e, acrescentamos, o mundo comum também precisa
ser reconhecido ja na formag¢do em medicina.

Quanto a analise da matriz curricular do curso, constatamos que o ensino ¢
dividido em nucleos tematicos, com um foco a cada semestre, sendo que o do quinto
periodo ¢ constituido pelas seguintes disciplinas: A morte e suas variantes: aspectos
biopsicossociais; De Thanatos ao Cyborg: dimensdes do saber/fazer médico; Morte,
mutilacdo e limites terapéuticos da profissdo médica; OPS (Oficina de Producdo em
Saude) - Tanatologia ¢ morte. Na disciplina A morte e suas variantes: aspectos
biopsicossociais, temas como determinantes sociais da satde, centralidade no paciente
e anamneses sdo aprofundadas para compreensdo das variantes, sem nenhuma meng¢ao
as agoes dos ndo humanos nesse conjunto. Quanto a disciplina De Thanatos ao cyborg:
dimensdes do saber/fazer médico, os aspectos anatofiosiologicos variados da morte sdo
abordados, porém os nao humanos (como tecidos, 6rgaos e musculos) sdo considerados
como coisas-em-si, isto €, sem inten¢des, manipulaveis, sem, finalmente, a filosofia
anatomica (Saint-Hilaire, 1818) que os constitui. Por sua vez, a disciplina Morte,
mutilagdo e limites terapéuticos da profissao médica inclui no planejamento visitas
guiadas ao Instituto Médico Legal, sendo a centralidade em aspectos anatomicos
apaticos/sem ontologia, juridicos e criminais, sem nenhuma meng¢ao aos mediadores nao
humanos que colaboram no IML: macas, fichas, ferramentas cirurgicas, entre outros.

Ainda analisando a matriz curricular, observa-se que o periodo subsequente
abarca as seguintes disciplinas que contemplam a formacdo em CP enquanto temas
transversais: Elementos estruturantes do fazer médico nas doencas cronicas; GIPES
(Grupos de Imersao na Pratica em Espacos de Saude) - Projeto de vida com portadores
de doencas especificas. Dos onze discentes entrevistados, quatro declararam ter tido
contato com a tematica dos Cuidados Paliativos antes da graduagao. A maioria de forma

indireta, por meio de algum familiar distante que esteve em estado terminal. Em um dos
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casos, nao foram necessariamente os CP que apareceram, e sim a obstinacao terapéutica,

a qual causava sofrimento e levou a discente a indagar-se a respeito:

“Um familiar no final da terceira idade teve um linfoma e fez uma quimioterapia
que foi ‘super agressiva’, e eu me perguntava por que ndo entravam com os

Cuidados Paliativos”

(P6, entrevista realizada em 02/04/2023).

Os outros sete discentes tiveram contato com a tematica apenas na graduacao e
por meio de literatura especializada.

Um outro contato dos discentes entrevistados foi no oitavo periodo, o qual foi
descrito como “predominantemente tedrico” por eles, porém foi citada, de maneira
“bastante positiva” (expressao empregada pelos discentes), o semindrio que a turma foi
incumbida de organizar a respeito dos Cuidados Paliativos e que buscava integrar
diversas areas do conhecimento. Esta atividade contribuiu para estimular a “criticidade”
(um discente critico social e reflexivo), exigida pelas DCNs dos cursos de medicina a
respeito da tematica, bem como compreender a participagdo de variados atores humanos
(institui¢des, politica, determinantes sociais da satde) na sua execucdo. No mais, 0s
discentes demonstraram surpresa com a formacdo em cuidados paliativos ndo se
vincular apenas a morte e ao morrer, mas na centralidade no paciente e de seu bem-estar

(humanismo em saude):

“Foi interessante que a gente viu que os CP estdo além da morte. Por exemplo,
um paciente com doenga renal cronica, que vai ter que conviver com aquela

’

doenga, que as vezes perde o dnimo de viver, como é que a gente usa os CP ai.’

(P1, entrevista realizada em 01/04/2023)

“O que mais me chamou a atengao na disciplina de CP foi saber que pode ser
utilizado também nas doencas cronicas, como diabetes, melhorando a
alimentagdo do paciente sem ficar dizendo que a pessoa ndo pode comer nada,
ou hipertensdo, doengas mais comuns. Porque quando a pessoa descobre essas
,

doengas ficam falando ‘ndo pode fazer nada’ e os CP poderiam entrar ai.’

(P6, entrevista realizada em 02/04/2023)
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“Mesmo ja tendo trabalhado, a disciplina sobre CP abriu a minha cabega, pois
a gente geralmente pensa que os CP sdo para aliviar para a pessoa que estd
morrendo, mas pode ser usado em varios casos, para pessoas que ainda vao ter

’

que conviver muitos anos com aquela doencga.’

(P7, entrevista realizada em 09/04/2023)

Outro ponto que se destacou diz respeito a percep¢ao dos discentes de que os
Cuidados Paliativos seriam preferiveis de serem aplicados na residéncia do paciente,

devido as caracteristicas do espago fisico em comparagdo ao do hospital:

“A gente nunca viu sobre isso no curso, mas o ambiente, o paciente estar numa
cama que ndo é a dele, sem os livros, as coisas que sdo os hobbies dele, tudo

isso pode ser bem desconfortavel. O ambiente muito branco também.”

(P1, entrevista realizada em 01/04/2023)

“Eu vejo que o ambiente influencia nas relagoes. A pessoa esta no hospital, com
horario de visita, ou estd em casa e pode receber a visita, estar no conforto de
casa... a gente sai da faculdade ou do trabalho e fica ansioso para chegar em
casa porque aquele é o lugar de conforto... e no hospital é tudo muito branco,
muitas macas (...). Eu vejo que o ambiente influencia nas relagoes, o cheiro de
uma comida, o conforto, o fato de estar recebendo o remédio em casa, pra

’

algumas pessoas ela esquece, ja para outras ela toma mais ‘certinho’.’

(P3, entrevista realizada em 02/04/2023)

“O ambiente de hospital é muito desconfortavel, entdo o quanto puder fazer os

’

CP na casa da pessoa, melhor.’

(P6, entrevista realizada em 02/04/2023)

Nos trechos de entrevistas acima, observamos a influéncia/a¢ao de cores, livros,
cheiros da casa e do hospital no conforto ou desconforto de pacientes no paliar.
~ 2

Sobretudo, como os objetos da casa, diferentemente dos do hospital, “dao” mais

conforto. Algo aproximado ao que recobra Coccia sobre a filosofia da casa:
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A existéncia mesma de uma pratica consistindo em construir casas torna
evidente o fato que a moral — a teoria da felicidade — ndo poderia jamais se
reduzir a um conjunto de perceptos relativos as nossas atitudes psicologicas ou
a uma disciplina dos bons sentimentos, das aten¢des, ndo menos que a uma
forma de higiene psiquica. Ela ¢ de uma ordem material que implica objetos e
pessoas, uma economia que mistura as coisas, os afetos, nds mesmos e os outros
dentro da unidade espacial minima do que chamamos de cuidado, ou no sentido
mais largo, de nossa casa. A felicidade ndo ¢ uma emoc¢do, nem uma experiéncia
puramente subjetiva. Ela ¢ a harmonia arbitrdria e efémera que junta por um
tempo as coisas € as pessoas em uma relacao intima fisica e espiritual. (Coccia,

2021, p. 15, tradugdo nossa)

Os aparatos técnicos surgem nas entrevistas com os discentes enquanto
equipamentos de apoio, importantes atores no cuidado, porém seu impacto nio é
devidamente reconhecido enquanto tal na formacdo em medicina do Instituto
Multidisciplinar em Satide da Universidade Federal da Bahia (CEP-IMS-CAT/UFBA).
Por exemplo, a percep¢ao do “paliar” que livros de um paciente com doenca renal
cronica “exerce” enquanto o paciente realiza hemodialise; a paciente com diabetes que
encontra os equipamentos de apoio de sua cozinha a continuidade de sua qualidade de
vida no paliar; entre outros.

Ainda nos dois primeiros trechos de entrevistas, a formacdo em CP busca seguir
a formacao humanista de um discente “critico social e reflexivo”, sensivel ao “contexto
social”. E notdrio, mais uma vez, remarcar uma formacio centralizada no paciente,
traduzida pela “sensibilidade” que o discente deve ter sobre a autonomia do paciente
referente a escolha do local onde ele deve ser paliado: em casa ou no hospital. Em ambos
os casos, a formag¢do em cuidados paliativos se direciona a escuta do paciente, apesar,
nas entrevistas, da constante men¢do ao incomodo da cor branca do hospital ou da
residéncia domiciliar ser “aconchegante”, “reconfortante”, o “melhor lugar” para
receber a medicagdo. Dito de outro modo, em uma formagao centralizada no paciente
(humanismo em saude), o paciente parece ser o unico que decide o que ¢ o melhor para
ele (o que configura o conceito de autonomia). Ocorre que a cor branca do hospital ou

a residéncia aconchegante sdo questdes mais complexas do que a decisdo “autonoma”
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do paciente. A abordagem em psicologia da satde sob “virada ontoldgica” busca um
novo exercicio: se o paciente prefere ser paliado em casa ao invés do hospital, o que o
leva, para além da centralidade no paciente, a esta opcao?

A pratica em saude na atualidade cunhou o termo “humanizac¢do em satde” para
reiterar a importancia de um espago acolhedor no ambiente hospitalar. Em pesquisa
realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nos dias 03 de janeiro de 2023 ¢ 3 de
fevereiro de 2023, utilizando os termos “ambiéncia” e “cuidados paliativos”, ndo houve
retorno de nenhuma pesquisa. Em uma nova pesquisa, na mesma plataforma e datas,
utilizando apenas o termo “ambiéncia” e selecionando artigos entre os anos de 2018 e
2023 retornou 62 resultados, os quais transitam desde praticas hospitalares até o
contexto escolar. Destes resultados, apenas uma pesquisa (Martins et al., 2022) referia-
se a pratica em Cuidados Paliativos, porém referindo-se a percep¢ao dos profissionais
de maneira geral. Martins et al (2022) constataram que as percepcdes incluiam diversos
eixos de analise, sendo um deles a estrutura, definida como “caracteristicas do local em
que o cuidado ¢ realizado” (Martins et al., p. 3).

Porém, analisando-se a pesquisa de Martins et al (2022), também foi possivel
observar que os autores consideram que o resultado dos CP ¢ decorrente da
convergéncia entre a estrutura e os processos de trabalho, o que corrobora a hipotese
das mediacdes exposta neste artigo. Curiosamente, na pesquisa de Martins et al (2022)
nao ¢ citada em nenhum momento a presen¢a destas mediagdes com os equipamentos
de apoio, mesmo estas se fazendo presentes, o que reforca a visdo antropocéntrica que
norteia os autores (Martins et al., 2022). Finalmente, Martins et al. (2022) chegam a
conclusdo de que o resultado final dos CP “decorre da soma entre o conhecimento
cientifico, das tecnologias de saude disponiveis e da sua aplicabilidade no cuidado ao
paciente” (Martins et al., 2022, p. 5), sendo tecnologia de saide como coisa-em-si, algo
passivo, manipulavel.

As influéncias dos aparatos técnicos, os quais se transformam em equipamentos
de apoio quando do paliar (Ferraz & Ferreira, 2023), sdo em geral ignoradas na
formagdo e nas praticas em saude, em nome da manutencdo de um espaco social de
poder do médico ou, mais recentemente, da autonomia do paciente, € que produz
subjetividades nesses profissionais, impactando no cuidado. A partir do momento em

que cuidado ¢ definido como “trabalho com técnica aprimorada” e paliar ¢ “deixar mais
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suportavel” ou “remediar de forma provisoria” (Michaelis, 2022) ¢ necessario indagar-
se que técnica aprimorada ¢ esta, € o que deixa mais suportavel ou remedia.
Recobrando os discentes entrevistados, apesar da centralidade no paciente
(humanizacdo em saude), constatamos a influéncia do ambiente, ou melhor, dos ndo
humanos (baralhos, medicamentos, barulho ¢ manchas de sangue, entre outros), no

paliar:

“Nos vimos, principalmente em geriatria, como o excesso de medicamentos
pode provocar efeitos prejudiciais, um idoso que toma os remédios x e y, e a
interagdo desses remédios provocar uma queda e o idoso quebrar o fémur, isso
foi diferente do que a gente geralmente vé no curso, onde a gente estuda muito

sobre isso, prescrever medicamentos e etc, mas as vezes provoca prejuizos.”

(P1, entrevista realizada em 01/04/2023)

“Aquele ambiente de emergéncia é muito barulhento, tem manchas de sangue
que mesmo limpando ficam la, pra quem ndo trabalha nao é agradavel, entdo
s

as vezes pra um familiar é ruim estar ld.’

(P2, entrevista realizada em 01/04/2023)

“Tem um baralho para poder usar com a familia e ser uma oportunidade de

conversar, saber o que acha sobre cada coisa.’

(P4, entrevista realizada em 01/04/2023)

No primeiro trecho da entrevista ¢ possivel constatar medicamentos interagindo
no paliar. Quando ao segundo trecho, ¢ o barulho e a mancha de sangue que dificultam
o paliar. Finalmente, no ultimo trecho, ¢ o baralho o mediador no paliar. Apos tal
constatagdo, como uma formacdo médica em cuidados paliativos podem negligenciar
essas acOes nao humanas? Posteriormente, foram realizadas entrevistas com duas
docentes (D1 e D2) do respectivo curso de medicina, as quais trabalham com a tematica

dos CP.

A primeira docente entrevistada relata que
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“A pediatria integrativa, na UTI, utiliza bastante o contexto do paciente na

paliagdo: tomar um sorvete, sair para tomar um sol.”

(D1, entrevista realizada em 26/04/2023)

“Na paliagdo de criangcas com doengas cronicas, é muito importante ver como
se pode dar mais qualidade de vida para essa crianga: ter uma festa de

aniversdrio, estar no quarto que os pais montaram para ela.’

(D1, entrevista realizada em 26/04/2023)

No que concerne ao relato da segunda docente:

“Os CP ndo devem ser realizados so no hospital, mas também na Unidade
Basica de Saude, na casa do paciente, dentro da comunidade, no consultorio,
porque esse cuidado tem que ser vinculado ao cotidiano da pessoa. Eu tenho
uma vinculagdo grande a Medicina de Familia e Comunidade e isso vem um

pouco dai também.’

(D2, entrevista realizada em 02/05/2023)

Nos relatos das duas docentes, ¢ possivel notar também o quanto o “contexto”
do paciente aparece (humanismo em satide). As duas docentes, centralizadas no paciente
e nas técnicas da medicina da familia e da comunidade (humanismo em satde,
determinantes sociais da satde, epidemiologia analitica e descritiva, atencdo as
necessidades etiologicas, sociais e econdmicas da familia e da comunidade, entre outras)
pouco se atentam para a ontologias/modo de existéncia dos equipamentos de apoio no
paliar. Tudo ¢ centrado no que o paciente (em sua exclusividade) acha mais confortavel
sendo que esse conforto.

Em sintese, a colaboragdo da psicologia da satde sob “virada ontologica” deve
se voltar as agdes que os ndo humanos (sofés, camas, aparelhos de CTIs, UTIs, morfina,
entre outros) também exercem no paliar. Descentralizar o humano, democratizar o
protagonismo de humanos e ndo humanos no paliar e averiguar fendmenos psicoldgicos
que decorrem desta intera¢do (angustia, afeto, subjetividades, entre outros), que sempre
estiveram presentes para além da centralidade na pessoa, atual diretiva nos cuidados

7

paliativos. E, sobretudo, recobrar o que nos ensina Simondon: “No nivel de conjunto, a
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consciéncia que [o humano] adquire de sua relacdo com os objetos técnicos traduz-se

pelas diversas modalidades da ideia de progresso” (Simondon, 2020, p.40).

Consideracoes finais

Este artigo buscou colaborar com a emergéncia da Psicologia da Saude sob
“virada ontologica” a partir de estudo de caso, procurando retirar o protagonismo do
humano das analises ¢ ampliando a compreensao acerca de quem participa do paliar,
rastreando as conexdes entre os elementos e, por fim, propondo uma indagacao acerca
de um humanismo em saude, exigido pelas DCNs para os cursos de medicina no Brasil.
A intencdo foi, sobretudo, apresentar elementos para uma convergéncia da psicologia
da saude a “virada ontologica”, recobrando o que Belo (2018) tem apontado: “Mas para
1sso seria necessario que a virada ontoldgica faga efeito ndo s6 em nossas disciplinas,

mas seja levada a sério pelas politicas publicas” (Belo, 2018, s/p). E continua:

Trata-se por fim de defender que muitos mundos e existentes sao possiveis e sao
compostos de diferentes maneiras € que para se ter acesso a eles ¢ necessario
ultrapassar os critérios exclusivos de nossa propria ontologia naturalista e
modernista. Para a psicologia (....) o primeiro passo seria de sair da ideia de
cosmovisao dos outros e entrar de vera na cosmopraxis dos outros. Nao sairemos
imunes, mas talvez assim evitemos novas guerras, nao so entre disciplinas — isto

nao ¢ muito grave, mas — isto sim € grave — entre mundos distintos. (Belo, 2018,

s/p).

Ou, e para recobrar Latour: “Talvez tenha chegado a hora de voltar a falar de
democracia, mas de uma democracia estendida as proprias coisas” (Latour, 2019, p.

178). Uma formacao em Cuidados Paliativos mais democréatica € o que propomos aqui.
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PRODUTO FINAL

OFICINA PEDAGOGICO-EXPERIENCIAL PARA A FORMACAO EM
MEDICINA: COMO SE CONECTAR COM O MUNDO NOS CUIDADOS
PALIATIVOS

Apresentacao

No campo da Psicologia da Saude, os Cuidados Paliativos (CP) tém ganhado
cada vez mais relevancia, associados a uma visao que centraliza o cuidado no paciente.
Tal visdo representa uma limitagdo que tem trazido entraves (pouca sensibilidade no
que concerne as influéncias dos equipamentos de CTIs, UTIs e seus barulhos, dos
medicamentos, dos sofds e dos quadros, entre tantos outros que fazem o paliar),
especialmente no que concerne as dificuldades dos profissionais de satde no exercicio
em perceber que o paliar ndo se restringe exclusivamente aos significados humanos. Na
contramao de pesquisas (Alcantara, 2021; Pinto et al, 2021; Couto e Rodrigues, 2020;
Guimarades et al, 2020; Barbosa et al, 2020; Simodes et al, 2021; Duarte et al, 2021;
Santos et al, 2020) que centralizam estas dificuldades em aspectos inerentemente
humanos, caracterizando uma visdo antropocéntrica, foi realizada aqui pesquisa
descritiva-exploratdria com o objetivo de compreender como discentes da graduagao
em Medicina de uma universidade publica tem contato com os CP, e se este contato
também contempla uma sensibilidade formativa em que os aparatos técnicos
(equipamentos de CTIs, UTIs, quadros, luzes, camas, morfina, entre outros) sdo
compreendidos como mediadores ndo-humanos e relevantes atores do processo.
Inicialmente foi realizada uma analise do Projeto Politico-Pedagogico da instituicao, e
posteriormente foram entrevistados onze discentes e duas docentes da referida
graduagdo, e a partir dos resultados da pesquisa foi feita uma andlise das possiveis
contribuicdes que poderiam ser realizadas a partir do produto.

Referente aos resultados da pesquisa, constatou-se que os docentes e os discentes
citam com bastante frequéncia os aparatos técnicos (livros, camas, luzes, tubos,
medicamentos, dentre outros), porém nao reconhecem que estes participam ativamente

do processo. Tal afirmacdo reitera a pertinéncia da elaboragdo desta oficina em
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psicologia da saude sob a “virada ontoldgica”, recobrando a sensibilidade em docentes
e discentes sobre a influéncias de ndo humanos (maquinas, plantas, animais, aparelhos
de CTlIs, UTIs, entre milhdes de outros) no paliar, descentralizando a pratica médica
seja da exclusividade do bioldgico ou do tecnologico passivos, sem intencdes e
influéncias, seja da exclusividade das atitudes humanas (médicos e pacientes), como 0s
protagonistas do paliar.

A escolha metodologica pela realizacdo desta oficina se deu a partir da
prioridade da introdu¢do de tal problematica através da sensibilizagdo e da experiéncia
(Afonso, 2010). A oficina também parte do pressuposto de que o grupo ja possui um
saber acerca da tematica abordada (Polejack & Seidl, 2015), sendo, no caso especifico
desta pesquisa, o fato dos aparatos técnicos serem frequentemente citados, embora nao
reconhecidos em sua importancia. A oficina visara, portanto, suscitar a sensibilidade
dos discentes acerca das influéncias dos aparatos técnicos com quais estes se
relacionam durante toda a pratica em Cuidados Paliativos, estimulando que estes
reflitam sobre as suas experiéncias e construam formas de agao que consideram o papel

mediador dos ndo-humanos presentes no paliar.

Objetivo

O objetivo desta oficina consiste em, atraveés de dinamicas e rodas de discussoes,
permitir a emergéncia da sensibilidade em docentes e discentes dos cursos de medicina
sobre a participacdo dos aparatos técnicos (maquinas, sofas, aparelhos de CTIs, UTIs,

camas, dentre outros) nas praticas em Cuidados Paliativos.

Justificativa

Conforme discutido na pesquisa em anexo, a ndo-percepcao acerca da mediagao
dos aparatos técnicos provoca entraves na execucao dos Cuidados Paliativos. Latour
(2012) afirma que os nao-humanos podem ser considerados como mediadores. Os
objetos técnicos como mediadores do cuidado sinalizam que estes relacionam-se com

outros objetos e com os elementos humanos do contexto.
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Planejamento da oficina

e Duracao: 1 encontro de 1h30min;
e Participantes: entre 10 e 15 discentes do curso de Medicina, que ja tenham cursado
os componentes referentes a Cuidados Paliativos;
e Materiais: papel, cartolina, lapis e caneta;
e FEtapas da oficina:
1. Momento inicial/Aquecimento: 10 minutos
- Apresentagao da proposta;
- Breve discussdo: quais as suas expectativas para a oficina?
2. Momento intermediario/Desenvolvimento: 50 minutos
- Dinamica 1: 10 minutos
Imagine que ¢ um paciente em Cuidados Paliativos. O que vocé sente, nos
aspectos emocional e fisico? Descreva seu corpo ao receber os Cuidados Paliativos:
como vocé se sente? O que modifica e o que permanece? Descreva o ambiente ao seu
redor: quais equipamentos sdo utilizados para efetuar o cuidado? Como ¢é para vocé
quando eles incomodam ou aliviam a dor do paciente? E quando eles ndo estdo
presentes? Qual € a relacdo que vocé estabelece com eles? De forma detalhada, descreva
todos estes aspectos no papel, da maneira que vierem a cabeca.
- Dindmica 2: 30 minutos
Em grupos de 3 a 5 participantes, a facilitadora do grupo lera casos clinicos de
autores consagrados em Cuidados Paliativos. Para além das dimensoes evidentes, os
participantes deverdo identificar as mediacdes entre os elementos humanos e nao
humanos, e escrever, em uma cartolina, todos os verbos de acdo encontrados na
descri¢do do aparato técnico disponivel. Exemplo, o sofa "conforta" o paciente; a
morfina “alivia” a dor; o quadro na parede “traz” paz de espirito; a musicoterapia ¢ uma
“bengao” no paliar; entre outros. Cada grupo sera responsavel por um caso clinico, e
posteriormente apresentara a sua descri¢do para os demais.
- Dindmica 3: 10 minutos
A partir da dindmica anterior, cada participante, individualmente, devera
escrever uma carta para o aparato técnico que mais lhe marcou. Esta atividade sera livre
e, devido as dimensdes emocionais que podem ser suscitadas, ficara a critério de cada

participante compartilhar a sua carta com o grupo.
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3. Compartilhamento/Processamento: 10 minutos

Em uma roda de conversa, ocorrerd uma discussdo livre sobre o que cada
participante experienciou com 0s aparatos técnicos na oficina. Sentimentos e percepgoes
serdo abordados, e serdo discutidas possibilidades de intervengao sobre a realidade, a

partir do que foi vivenciado.

Conclusao

Este produto visa contribuir com o caminho aberto pela pesquisa em anexo,
através de uma possibilidade de intervengao sobre a atividade ndo-humana no paliar,
que dé um retorno a universidade e ao publico pesquisado. Tal intervengdo pode ser
replicada nos contextos da formac¢ao em medicina e adaptada em outros espagos, desde
que o objetivo seja introduzir uma nova sensibilidade/afetividade na formacao em saude
descentralizada do paciente para se centralizar finalmente em tudo que se conecta no

paliar (humano e nao-humano).
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CONCLUSAO GERAL

Uma escolha metodologica €, primordialmente, uma escolha politica. No nosso

caso, ¢ uma proposi¢ao cosmopolitica, conceito tdo bem cunhado por Isabelle Stengers:

Como apresentar uma proposicao cujo desafio ndo ¢ o de dizer o que ela ¢, nem
de dizer o que ela deve ser, mas de fazer pensar; e que ndo requer outra
verifica¢dao sendo esta: a forma como ela tera “desacelerado” os raciocinios cria
a ocasido de uma sensibilidade um pouco diferente no que concerne aos
problemas e situagdes que nos mobilizam? Como, portanto, separar essa
proposicao das questdes de autoridade e de generalidade que se agenciam em
torno da nocao de “teoria”? Essa questao ¢ ainda mais importante considerando
que a proposi¢ao “cosmopolitica”, da maneira como eu tentarei caracteriza-la,
ndo se destina em primeiro lugar aos “generalistas”. Ela apenas adquire sentido
nas situagdes concretas, 1 onde trabalham os praticantes; e ela requer praticantes
que — e isso ¢ um problema politico, ndo cosmopolitico — aprenderam a ser
indiferentes as pretensdes dos tedricos generalizantes, estes que tendem a definir
aqueles como executantes, encarregados de “aplicar” uma teoria ou de capturar
sua pratica como ilustragdo de uma teoria [...].

O cosmos, aqui, deve portanto ser distinguido de todo cosmos particular, ou de
todo mundo particular, tal como pode pensar uma tradi¢do particular. E ele nao
designa um projeto que visaria a engloba-los todos, pois € sempre uma ma ideia
designar um englobante para aqueles que se recusam a ser englobados por
qualquer outra coisa. O cosmos, tal qual ele figura nesse termo, cosmopolitico,
designa o desconhecido que constitui esses mundos multiplos, divergentes,
articulacdes das quais eles poderiam se tornar capazes, contra a tentagdo de uma
paz que se pretenderia final, ecuménica, no sentido de que uma transcendéncia
teria o poder de requerer daquele que ¢ divergente que se reconheca como uma
expressao apenas particular do que constitui o ponto de convergéncia de todos.

(Stengers, pp. 443-447, 2018).
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Sustentar esta percepcao implica considerar o que tem apontando Airton Krenak:
“nas narrativas de mundo onde s6 o humano age, essa centralidade silencia todas as
outras presengas.” (Krenak, 2022, p. 37). A narrativa hegemodnica em Psicologia da
Saude, portanto, € ndo apenas antropocéntrica, mas também privilegia o protagonismo
de uma tnica espécie em detrimento das outras.

Perceber aparatos técnicos como equipamentos de apoio nos Cuidados Paliativos

¢ o anuncio de uma outra Psicologia da Satde possivel: cosmopolitica.
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ANEXO 2 - COMPROVANTE SUBMISSAO DE LIVRO (CAPITULO 1)
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Declarnmes que o Sr._feede fofhn de = ._&an... RG 1° €38 %0 D 5 fey
sun inserigio para concorrer ao Edild] ~ 1272022 - Publicagio de Livios Técnicos Cientificos
g e alidnde e-baok

Vildra da Conguista, -f'!:: de 7 de M2

Estrada do Bem Querer, &/n® - Campaus Univ rsiténo - Mddulo da Biklickecs - 19 andar
45031 -900 - Windeia da Congquista - Bahia
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNMIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
Instituto Multidisciplinar em Saide
Campus Anisio Teixeira

AMNEXO 1

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTDNG

Tirule da Pesquisa: A Psicologia da Sande sob Virada Ontelogica: aporte sos Cuidados
Paliativos

Pesguizador Principal: Lusna Alves Fermaz (Mestrado Profiszsional em Psicologia da
Sande — UFBA IMS/CAT)

Demais Pesquisadores: Prof Dr. Panlo Fogers da Silva Farreira (onentador)

1. Matureza da pesquisa: O sr. (sra) estd sendo coovidado (3) a participar desta
pesquisa cuja finalidade & imwvestigar & compreender quais os vinoulos estabelecidos
por esmudantes da graduacio em Medicing no que se refere 3 tematica dos cuidados
paliativos.

2. Participamtes da pesquisa: A pesquisa confara com 10 (dez) participantes,
estudantes da graduacio em Medicing da UFBA-DMS/CAT.

3. Envolviments na pesquisa: a0 participar deste estudo o sT. (5ra.) permitita que o (a)
pesquizadora) uiilize oz dades das enfrevistas realizadas de modo a constuoir
conheciments sobre a tematica. O sr. (sra.) tem a liberdads de se recusar a participar
200 58 TeCUSAr 3 contmmar participando em gqualguer fase da pesguoisa, sem qualgoer
tipe de prejuizo para si. Sempre que gquiser podera pedir mais informagdes sobre a
pesquisa atraves do elefone ou email do (a) pesquisador (a) do projeto.

4. Sobre as enfrevistas: Serio realizadas em ambiente sigilose, virual, contando
apenas com 4 presencs da pesquisadora principal e do paricipants. O entrevistado
podera se retitar em qualquer momento da enfrevista, sem nenbum prejulze para si.
As enfrevistas ndo serio gravadss, sendo efetuadss descricio das mesmas apds a
realizacio. O enfrevistados nio serio identificados por seus pomes, & sim por

nirneros referentes 3 ordem das entrevistas realizadas.



Ln

Risco: e descomforts: A parficipagic mestn pesquiza nao fraz nechnm fipe de
consequéncia legal O desconforto possivel refere-se ao risco da pesquisa tocar em
ponfos emocionzlmente dalicados dos participantes. Caso obserra-se 3 necessidads,
a pesquisadora principal encaminhara o participante para atendimento em clinicas-
escola de Psicologia da cidade de Vitoria da Conguista, Bahia. Os procedimentos
adotados nesta pesquiza obedecem aos Critérios da Etica Pesguisa com Seres
Humsanos conforme Fesolucio no. 19696 do Conselho Macional de Saide. Nenhum
dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

Confidencialidade: todas as informacdes coletadas neste estudo sio confidenciais.
Somente s pesquizadora e o orientador terdo conbecimento dos dados, sendo que a
identidade dos participsntes sera conhecida exclusivaments pela pesquisadora. Os
participantes nio serdo identificados por seus nomes, & sim por olmeros referentes a
ordem de realizacdo das entrevistas. Ressalta-ss que na redagdo da dissertagio ou de
qualquer artigo posterior serdo suprimidss quaisquer oufras informsgdes que
permitam 3 terceiros identificar oz participantes.

Beneficios: ao participar desta pesquiza a sra (51.) ndo tera nenhum beneficio direto,
pOTem esperamos que este esmdo oaga informagdes importantes sobre o5 cuidados
palistives na formacio em medicina, de forma gue ocorra um impacto positivo na
universidade e consaquentamente contribua para a qualidade da formacio.
Pagamento: O s1. (sra) mAo fera mephnm tipo de despesa para participar desta

pesquisa, bem come nada sera pago por sua paricipagio.

Apas estes esclarecimentos, solicitamos o sen consentimente de forma lhwe para
participar desta pesguiza. Pertanfo preencha, por genfileza, o f6ens qUE 5@ SEEUGM.

Obs: Caso tenha davidas 3 respeito, os pesquisadores estio 3 disposicio para sana-las a
qualguer momento.

Consentimente Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, ew, de formma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento em participar da pesquisa. Declare que recebi copiz deste tarmo de

consentimento, & sutorizo  realizagio da pesquisa e a divalzagio dos dados obtidos
nests estndo.
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Mome do Participants da Pesquisa

Aczsinamra do Participante da Pesquiza

Aszinatura do Pesguisador

Aegginamra do Onentador

Pesquisador Principal - Luana Alves Ferraz (Aesiranda em Piicologia da Saude
UFBA IMS/CAT) ! Inferraz psicologia/@email . com /(TT) 98152-4860
Diemais pesquisadores: Prof. Dr. Paule Fogers da Silva Ferreira {Orientador /

Diocente UFBA IMS/CAT) / paule rogersiauibabr
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ANEXO 4 - SUBMISSAO DE ARTIGO REVISTA PSICOLOGIA E SAUDE

[PSSA] Agradecimento pela Submissao inbex x S &

Programa de Pos-graduacdo Mestrado e Doutorado em Psicologia via Psicologia e Saude <pe.. Sun, May 14, 1212PM (T days ago) ¢ € H

tome -
Luana Alves Ferraz,
Agradecemos a submiss3o do seu manuscrito "A PSICOLOGIA DA SAUDE SOB VIRADA ONTOLOGICA: APORTE A FORMACAOQ MEDICAEM CUIDADOS

PALIATIVOS" para Revista Psicologia & Sadde. Através da interface de administracio do sistema, utilizado para a submiss&o, sera possivel acompanhar o
progresso do documento dentro do processo editorial, bastanto logar no sistema localizado em:

URL do Manuscrito: https:/iwww.pssa.ucdb.bripssa/authorDashboard/submission/2371
Login: laferraz

Em caso de duividas, envie suas questdes para este email. Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de transmitir ao publico seu trabalho.

Programa de Pés-graduacio Mestrado e Doutorado em Psicologia




