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Resumo

O projeto Cathivar nasceu na sala de aula da disciplina optativastdoneédico, “Sociologia
Médica”, em 2001. Um grupo de seis alunos propds desenvolver projeto sobtieatema
relativas ao paciente terminal. Ao final da disciplina, construio-peojeto Cathivar que se
abriga no projeto mae “Humanizagdo do atendimento ao paciente inteypeciente
pediatrico e paciente terminal”. O objetivo € desenvolver atividadesteiesdo e de pesquisa
com pacientes “fora de possibilidades de cura” e seus familxszsdo contribuir para
aliviar o peso da doenca e compreender formas de intervencdo diagities Utiliza-se a
metodologia pesquisa-acdo com a inser¢cao dos alunos em servicosddsstanasses
pacientes. As atividades foram realizadas em dois tipos deseamnipa clinica hospice para
pacientes carentes e no servico de assisténcia domiciliar dadfloss Clinicas da UFMG.
Os resultados mostraram que a inser¢cdo dos alunos no servico, dentetodalagia
adotada, possibilita prestacdo de pequenos cuidados e principalmenitaalesgaciente e
de seus familiares, necessidade sentida pelas pessoas que vivessadasituacao social. O
projeto tem tido impacto na comunidade académica e fora dela, dogopara colocar em
evidéncia a questao do paciente “fora de possibilidade de cura”.
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Introducéo e objetivo

O projeto de extensdo e pesquisa Cathivar foi concebido em salad& alisciplina
optativa “Sociologia Médica” do curso médico, em 2001. A proposta do cursgueras
alunos escolhessem um tema de seu interesse, 0 qual seria d@l@lpartir de autores
classicos das ciéncias sociais.

Os estudantes estavam entdo no quinto periodo do curso e uma das alunas vivenciava a
experiéncia com pacientes terminais numa clinica especialiizaBalo Horizonte. No relato
de sua trajetoria ela sensibilizou cinco colegas para elaborarajeto sobre o tema. No
final do semestre letivo, ja havia um esboco do que se pretendia fazer.

Terminada a disciplina o grupo decidiu continuar o trabalho e efetiyaojeto
“Cathivar: humanizando o atendimento a pacientes fora de possibilidadeatieSeguiram-
se contatos com a direcdo e o corpo técnico da Clinica, onde a dagaves que se
interessou pela proposta e viabilizou as atividades do grupo. Paralelafoeam feitos os
encaminhamentos necessarios para caracteriza-lo como projeto de pesgeissée ext



O Cathivar assim se constituiu em projeto institucional da Faculdexddedicina,
numa parceria entre os departamentos de Medicina Preventiva keSGtiaica Médica e
passou a fazer parte do Programa de Humanizacéo do Hospital das Clinicas da UFMG.

Para efeitos administrativos, o Cathivar se abriga, juntamente goajeto Abracarte,
no projeto-mae “Humanizacdo do atendimento ao paciente internado: paadidico e
paciente terminal”.

Logo no inicio, foi construido um quadro tedrico-metodoldgico para orientaydas
do grupo, considerando a literatura médica e das ciéncias sociasaspiorte, o paciente
moribundo e os cuidados paliativos.

A justificativa para se implantar um projeto desse tipo apameiamediato na
evidéncia da lacuna no curriculo médico que ndo contempla, de modo sisierefiéxdes e
debates ou praticas sobre a morte e cuidados paliativos.

O ensino prega salvar a todo custo, construindo-se um sentimento de orapoténci
desde o inicio, no primeiro contato com o cadaver nas aulas de an&ontarfie, 1983). A
relacdo estabelecida com o cadaver mantém-se como imagem mpferga ao longo do
curso e se transforma na relacao ‘ideal’ que serd buscada algsdepois no encontro com
0 paciente.

Ha um reconhecimento tacito de que a qualidade do contato humano ne@essario
gualquer atendimento ao paciente ndo corresponde ao avanco tecnoldgico. Eémaacor
existe hoje a recomendacdo de humanizar ou de re-humanizar asselacgprofissional e
dos servicos de saude, expressa na politica nacional de saude atual (Ministério)da Saude

A idéia de humanizar atinge maior intensidade quando se trata datpaeigninal.
Esse paciente que o discurso médico classifica como “fora de pdadibiterapéutica de
cura” esgotou os limites da intervencgéo eficaz para reversao dogoedy sua vida continua
sendo mantida, por vezes prolongada pela tecnologia. Para o tempo deesuaésutia resta
proporcionar-lhe a morte digna. Deve ser parte da tarefa dos homewsmeoafirma Elias
(2001), fazer o fim dos seres humanos tao facil e agradavel pargros como para nés
mesmos. No entanto, na sociedade moderna predomina a sensac¢éo de ideap@cdnaos
moribundos ajuda e afeicdo, pois ndo ha mais a persisténcia de gaerestifiquem essa
tarefa.

A morte ndo esta mais justificada por sistemas de crencasnatbmis, em grande
parte substituidos por valores sem esteio na tradigdo ou na religido.

Nesta sociedade a morte, assim como sua imagem, é empurrada pastidores da
vida social. Mesmo o0s profissionais médicos evitam discutir ctarsema questdo, e no
momento em que o paciente recebe o rétulo “fora de possibilidade terapdeitcura’”,
tendem a se afastar dele (Zaidhaft, 1990). H4 sensacdo de descoafgtesenca dos
moribundos na sociedade em geral, de tal forma que a comunicacada aefearinho e de
afeto que eles tanto necessitam, torna-se tarefa dificdhs(EB001). Caracteriza-se uma
situacéo de isolamento social, 0 que para os moribundos pode ser umaneikpararga.
Nesse momento, o paciente pode se sentir fragilizado, vendo det@om@r,a pouco, 0 seu
estado de saude, tornando-se apenas um espectro do que ja fora um dise Beiitas
vezes, inutil, apesar de se preocupar com os problemas famitianes {ilhos pequenos) e
com sua solucao caso venha a falecer.

Nesse estagio, os pacientes, de forma manifesta ou ndo, pasggantanh a questao
da morte, principalmente por se depararem com a morte de paceamesguadros
semelhantes nos locais onde s&o tratados. Alguns pacientes encoatrforio cem
determinadas crencas (como as religiosas) e outros se sem¢gimmatados, despreparados e
revoltados com a vivéncia da expectativa da morte por um longo periodo.

O classico estudo de Kliber-Ross (2001) sobre as reacdes do paeiaieté fmorte
mostra que a maioria dos moribundos experimenta uma seqiéncia desrs@stimue a



autora classifica em cinco estagios. O primeiro é de choqueagdweg E a reacdo mais
imediata e o paciente tende a ndo acreditar no diagndstico. O segdedai¢a, quando o
paciente desenvolve sentimento de flria contra a sua situacdo.e@otestagio é o de
barganha. O paciente tenta alcancar a cura de sua enfermidadamEycom os medicos,
amigos ou Deus, oferecendo em troca bens, dinheiro, fé. O quarto zasszepela
depressao e o ultimo pela aceitacdo, situacao na qual o paciesteeperarater inegavel da
morte e passa a aceita-la sem problemas. Nesse estagias wedkes, ocorre isolamento
social do paciente e mesmo diminuicdo da comunicacao verbal. Masgdodmb tempo
em que o paciente permanece vivo, ele mantém um fio de esperanca na recuperacao.

O discurso médico qualifica de ‘paliativo’ aos cuidados dedicados anpaguando
a doenca nao responde mais aos tratamentos curativos. Nesse morpeotmaale passa a
ser controle da dor e de outros sintomas, a cargo de equipe multipnalig€enter For
Paliative Care). O espaco de pratica e de reflexdo sobre cuigalits/os € um lugar de
permanente tensdo para o profissional médico por exigir, a0 mesipw, @mobilizacdo do
saber especifico para lidar com a dimenséao biologica e a mkeckssie atender as demandas
comunicativas e de afeto do paciente.

O projeto Cathivar se insere nesse contexto contraditorio, trazeralogatunos de
medicina a vivéncia desse dilema ainda durante sua formacao elgmaeate contribuindo
para acender o debate na comunidade académica. A colocacdo em edaémoialematica
do paciente terminal significa navegar no sentido oposto aos valoi@s sesumanizantes e
atuar no sentido da ampliacdo da atencéo a esse paciente.

Tendo este referencial como diretriz orientadora o objetivo geraiojieto Cathivar €
desenvolver atividades de extensédo e de pesquisa, enfocando o ponto de vistant® pa
“fora do projeto de possibilidade de cura” e de seus familiaresidasaontribuir para aliviar
0 peso da doenca e compreender as formas de intervencao dirigidas a eles.

Os objetivos especificos se orientam para a busca de mudancasmagatomeédica
no sentido da humanizacdo da relagdo meédico-paciente e dos modelosdimeate,
contribuindo para o movimento dos direitos humanos dos pacientes terminais.

Metodologia

A manutencéo e a consolidacdo do Cathivar depende primordialmente desentere
comprometimento do aluno com o projeto. O grupo é sempre renovado por estudantes
interessados que inicialmente ficam como observadores, participanddisdassdes da
equipe e, dependendo de seu envolvimento sdo incorporados posteriormente a equipe.

Hoje, o Cathivar conta, entre veteranos e novatos com um total de 12 déunos
segundo ao décimo periodo do curso médico.

Em termos da orientacdo do grupo, além das tarefas usuais exigidas projeto
académico, os professores incentivam iniciativas dos alunos que cansalerajeto como
deles e zelam por sua continuidade.

A metodologia para o desenvolvimento das atividades € a insercdo dos extunos
servigos dirigidos a pacientes “fora de possibilidade de curaVéstrda estratégia de
pesquisa-acdo, 0 que implica que, a0 mesmo tempo em que se invetdjgaseeagindo
sobre a situagéo, no caso, dialogando com o paciente e prestando pequenos adados
tratar da relacdo de alunos da graduacéo com pacientes grawtsdaates atuam em duplas
e a equipe local supervisiona suas atividades.

Numa primeira etapa, o trabalho foi realizado na Clinica NosgzoSeda Conceicao,
instituicdo filantrépica especializada em atendimentos a pagigmminais com cancer e a
pacientes HIV em qualquer fase. Sete alunos acompanharam oito gmaiertnados, entre
outubro de 2001 e maio de 2002. Foram seguidos roteiros de entrevista e vi;abgmra a
coleta de dados no primeiro encontro e posteriormente 0s pacientes cantiraaser



acompanhados por corrida de leitos semanal. Além daqueles paciéetemados, varios
outros recebiam as visitas semanalmente. Os alunos participanalpém de e ventos
promovidos pela clinica ou por grupos solidarios aos pacientes e de recimizs da
equipe multidisciplinar para discussdo dos casos. As observacOoséstas ocasides eram
anotadas em diario de campo.

Numa segunda etapa, durante o ano de 2003, o trabalho foi realizado no Servico de
Assisténcia Domiciliar do Hospital das Clinicas da UFMG, quandoraled mesma
metodologia, foram feitas visitas domiciliares, numa média devistas para cada um dos
nove casos acompanhados. Os primeiros contatos na casa do pacienteederaamente
com o profissional da equipe do hospital quando foram agendados os retornos.

A estratégia utilizada para a participacdo dos alunos ndo visaramementacao de
tarefas do servico domiciliar, mas a escuta dos familiaragaleacdo do atendimento, e por
vezes 0 encaminhamento de solicitacfes a equipe.

Nas duas etapas do trabalho, na Clinica e no Atendimento Domicilisgsutados
das atividades foram expostos em relatdrios e retornaram aos Sservigos.

Resultados e discussao

Na Clinica os alunos entraram em contato com um perfil de pagebte, quando
ndo, miseravel, entre 25 e 50 anos, semi-analfabeto, sem emprega fsdistruturada,
muitos deles usuarios de drogas injetaveis, passando sua vida em codeigi&s risco
social.

O modelo de atencédo da clinica se baseia no modelo “hospice”, que pmigates
gue necessitam cuidados paliativos para controle da dor e de outrosasitt@rdoenca e
oferecer suporte psico-social para ele e sua familia (Natidospice and Palliative Care
Organization). A clinica procura reproduzir um ambiente domicilieavés de recursos
bastante simples e pouco onerosos, aquario de peixes, sala de \#@sf@as@ corredor para
encontro entre pacientes, familiares e profissionais, uso de dieresries nas paredes, uso
de roupas comuns do dia-a-dia, trazidas pelos pacientes ou doadas, gantidgsapacientes
em pequenas tarefas e incentiva interacdes sociais do pacienpeofissionais, familiares e
amigos.

Grande parte dos pacientes quando chegaram a clinica ja tinhandopas$as
diferentes percalcos da assisténcia publica a saude e recetliesaacolhimento, que, como
disseram, ndo tiveram em outros servicos, avaliando o tratamentdnda como mais
personalizado. Relatam sentir maior liberdade, porque podiam circulas périos
ambientes, sentar-se para conversar no sofa da sala conhecidawoddrémo”, tomar sol,
conhecer outras pessoas e participar de reunides de grupos de solidariedade aas paciente

Os pacientes sentiam-se mais confortaveis na clinica do quasamndevido as suas
precarias condicdes de vida. Pareciam ndo compreender bem o quefiteseac A maioria
deles negava a perspectiva da morte ou acreditava ainda haverigadsgihie evita-la. Por
terem sido seguidos por um periodo bastante extenso, diferentementespictp@ de
Kruber Ross (2001), que colheu depoimentos de uma so vez, 0s estagiossdesieriautora
se alternavam nas reacfes do mesmo paciente ou apareciam dosstena suas falas.
Quando falavam da morte, falavam indiretamente, sem se deterem no tema.

Alguns pacientes portadores de AIDS ou céancer evitavam falar daadqaecos
acometia, mesmo quando reconheciam a eminéncia da morte. Pamdiam sstigma que
perpassa a doenca neles mesmos (Sontag, 1989). Apareceu de mamregateecas falas
dos pacientes referéncias a sinais fisicos da doenca: a fragueaasaco, a magreza, a
sensacao de incapacidade. Por vezes demonstram preocupacdo com a estetstap
sentiam até mesmo certa vergonha de seu estado de magreza.



A presenca dos alunos significou mais um alento na sua estadia. Gordtasn
mesmos disseram, podiam conversar sobre varios assuntos, relembemtosoategres e
tristes da vida, falar da familia, dos amigos e dos companheircdéngta. Afinal, tinham
alguém disposto a escuta-los, e talvez, por causa da condicdo de jalaneseainda, a
interacdo social podia correr mais solta.

Essa impressédo foi corroborada pelas observacdoes da equipe de cuidane. do |
Tanto € assim que se estdo estabelecendo novos entendimentos paraualanmtdos
trabalhos na clinica. A segunda etapa do trabalho foi realizada vigoSée Atendimento
Domiciliar do HC/UFMG. Neste caso, a figura central dos alunosfoidpropriamente o
paciente, na medida em que todos o0s pacientes acompanhados portavam doencas
incapacitantes, com comprometimento da fala e da expressawaresta estado passivo de
apenas receber atencéo e cuidado.

O grupo do Cathivar conviveu com a outra do paciente fora de possibilidedeada
das repercussodes dessa situacdo sobre a familia, em espbc@lp £hamado “cuidador”
(Séo Jose, 2002).

Para ser coberta pelo programa, a familia deve atender s eigéncias tais como
ter condicbes razoaveis de vida e de moradia para cuidar do pacieptdae com a
disponibilidade de um dos familiares para desempenhar tarefas psrcoezglexas exigidas
pelo doente. Essa pessoa € treinada pela equipe do servico dompzikaae ser a referéncia
para o caso. Os encargos do papel de cuidador vao da higiene e aliméngaigninistracao
de medicamentos ou realizacdo de procedimentos especializados. @@ &®ma
responsabilidade exigidos para essas tarefas o levam a exparimena série de
constrangimentos em relacdo a vida social, na maioria das vézesnjprometida
anteriormente.

No caso em estudo, o escolhido para o papel foi quem, naquele momentanestava
disponivel. Solteiros ou desempregados foram eleitos para exerceelodeéegado pela
familia. A caréncia de comunicacéo e de interacao social, confarpercebeu nas visitas, se
estabelecia para essa personagem.

A literatura sobre cuidados domiciliares chama a atencédo pampasussdes do
papel de cuidador sobre a vida de quem o assume. Ele pode passar por 880 mece
esgotamento progressivo, dentre os quais, dilemas, angustias, duvidas, meéo pstar
prestando corretamente o cuidado (Mendes, 2001). O fato de nao se tratafadealorizada
socialmente € mais um agravante da situacdo. Encontraram+eatdgeniveis de dedicacao
do cuidador entre as familias acompanhadas. Aqueles que se semiasrnvalerizacdo eram
geralmente os mais envolvidos com os cuidados ao paciente. Panpesssas as visitas dos
alunos significavam oportunidade de desabafo, conforme eles mesmos diziam.

A relacéo dos familiares e em especial dos cuidadores com e etpuiatendimento
domiciliar, conforme se observou, tende a assumir carater de dependreifamilia
costuma recorrer ao servigo por motivos pouco importantes.

A disponibilidade oferecida pela equipe e o maior acesso aos cuidpdomkzados
foram as principais vantagens do atendimento domiciliar, garantindar seguranca e
comodidade para a familia.

Os familiares percebem o atendimento em casa como muito meHaoo jpaciente,
guando comparam com o tratamento no hospital, porque em casa, alegaranie pacebe
mais carinho e afeto.

Os contrapontos negativos sdo 0s encargos financeiros que a estacisaeio
paciente acarreta para a familia. De fato, a atencao damicdnsfere para a familia custos
gue caberiam ao Estado se 0s pacientes estivessem em atendioses&rvicos publicos,
raz8o ndo propriamente humanitaria para o incentivo pelo Estado dessdetipratica
(Mendes, 2001).



Nas visitas domiciliares realizadas pelos alunos, familieeslaram satisfacdo pela
possibilidade de falar com outras pessoas sobre a situacdo do pafemeo e sobre as
dificuldades que enfrentam. Constatar que existiam pessoas af@®ssa situacdo da
familia, para eles, ja era um fato importante mesmo porquesvigtgparentes e amigos se
tornaram cada vez mais escassas.

Essas afirmagbes confirmam o exposto na literatura sobre onesdlta social ao
paciente moribundo, nesse caso, estendendo-se para a familia que .oEs3egtpo de
atencado prestada pelos alunos, nas duas ocasifes, na clinica edmpzasante pertence a
ordem da comunicacdo, ao nivel do simbdlico, sendo incomensuravel, difidke atér
constatada enquanto resultado de uma pratica.

Entretanto, € tarefa a ser desempenhada por todos (Elias, 2001), postarfmojaeta
prioritaria para os servicos e profissionais de satude. Em termasiocosn o grupo Cathivar
realizou, sempre em duplas, em torno de 40 visitas a clinica e 27 aos domicilios.

Ao lado dos resultados da atuacédo direta dos alunos junto aos pacientesefae
servicos de saude, a exposicdo das praticas de extensdo e de msOahivar tem
causado impacto positivo em diferentes instancias. O quadro abaixaaiaseapresentacoes
e publicacdes do projeto.

Producéao cientifica e técnica do Cathivar - 2002/2004

Producéo Numero
Resumos publicados em anais de evento local e/ou de

congressos hacionais 06
Aceite de artigo para publicacdo em revista indexada 01
Relatérios de pesquisa 02
Palestra em evento internacional 01
Apresentacdo em seminario académico e/ou evento local 05
Apresentacgdo de pOster em eventos nacionais 03
Organizacéao de evento local 01
Elaboragéo de Projetos 02
Resumo em anais de Congresso Internacional 01
Palestra em Congresso Internacional 01
Trabalho completo em evento nacional 01
Aceite de trabalho Congresso Internacional (péster) 01
Total 26

As apresentacdes do Cathivar em foruns internos da Faculdade denMedidb
Hospital das Clinicas e para entidades da sociedade civil ttm causado grantte impac

Merecem especial destaque a palestra, como convidados, no Interr@tiogadss on
Health and Well Being, realizado em Portugal em 2002 e a apre@ertel, na sessado de
“Temas Livres” do Congresso de Clinica Médica, em Sao Paulo, em g088do a
apresentacdao dos alunos chegou a comover os organizadores dos eventspectgas
platéias.

Em 2004, juntamente com o projeto Abracarte, a equipe do Cathivar organizou o
Simposio de Bem-estar do Paciente, realizado na Faculdade derndedigesso de publico
e considerado algo inédito na escola. O simpdsio, em grande parte,dosuasultados dos
contatos estabelecidos pelos préprios alunos durante os eventos dos gogarpartcom
importantes especialistas nacionais em cuidados paliativos.

Conclusodes



A atuacdo do Cathivar em diferentes formatos institucionais dedosidapacientes
“fora de possibilidade de cura”, exemplos de propostas de humanizagiueagdortanto, do
movimento que agora se instaura em plano nacional, proporcionou a oportunidade de, a
mesmo tempo em que se escutava e se atendia ao paciente fanails&aafossem também
percebidos e revelados os limites, as vantagens e as contradicddsisiasodelos de
atendimento: o hospice e o atendimento domiciliar.

Os pacientes da clinica, excluidos por suas precarias condi¢coem dmyibeneficios
sociais aos quais deveriam ter direito, merecem, sem duvida, eséoogo de compreensao
sobre suas percepcdes em relacdo a doenca e sobre o atendimento aieterém no
sistema publico de assisténcia a saude. A Clinica ainda € lsmo&sinjunto da atencéo ao
paciente terminal e ndo pertence ao sistema oficial de saude.

O atendimento domiciliar, por sua vez, ao mesmo em que permite coniovéncia
do paciente com seus familiares, acarreta énus financeiro estdepgeroldgico e social para
a familia e em especial para o cuidador, cumprindo obrigacBes quenefpio caberiam ao
Estado.

A insercdo dos estudantes nos servicos, além de exercer acdesspiatativio da
tensdo causada pelo doente grave, possibilitou o registro em rel&toniees e em trabalhos
académicos de uma viséo critica e atenta sobre as altermditiraddas, levando em conta os
interesses dos pacientes.

A experiéncia deste trabalho aponta um caminho ainda a perseguwrnmecdo
profissional mais ajustada aos anseios sociais.

A combinacdo de pesquisa, extensdo e ensino, perspectiva com a qualt® proje
trabalha, vem demonstrando ser estratégia interessante paraedomeédica por envolver o
aluno em situagdes ndo usuais no curriculo da graduacgéo, tendo comoisef@nminado
marco teorico e ético. Acresce-se ainda o fato de o compromissonstemado pelos
participantes com as atividades do projeto estar repercutindo um @ogopus comunidade
académica e nos estudantes de medicina em patrticular.
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