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Humanizacao da dor e sofrimento humanos
no contexto hospitalar

Léo Pessini

Este artigo procura realcar a importancia e a necessidade da dimensao humana no cuidado da
dor e sofrimento humanos no ambito da satide, especificamente no hospital. Hoje, muito se fala
e reclama da desumanizacao das instituicoes de satide. O hospital reflete essa problematica
como que um espelho, o que de pior e de melhor acontece na nossa sociedade desumanizada e
desumanizante. A humanizacdo desta instituicdo passa, obrigatoriamente, também pela
humanizacao deste universo maior condicionante da sociedade. No tocante ao cuidado digno da
dor e sofrimento humanos, o sistema de satde brasileiro ainda estd numa fase rudimentar. Ha
muito o que se fazer em termos de operacionalizacdo de politicas publicas relacionadas com a
questao, bem como intervir no aparelho formador de profissionais para criar uma nova cultura.
Num contexto de crescente tecnologizacdo do cuidado, é urgente o resgate de uma visdo
antropoldgica holistica, que cuide da dor e sofrimento humanos nas suas varias dimensoes, ou
seja, fisica, social, psiquica, emocional e espiritual. Para além da dificil resposta a questao do
“porqué” da dor/sofrimento, campo das filosofias e religides, o cuidado solidario, que alia com-
peténcia técnico-cientifica e humana, em meio a dor e sofrimento do outro é uma chance pre-

ciosa para nos deixarmos tocar em nossa sensibilidade e nos humanizarmos no processo.

Unitermos: Bioética — sofrimento humano, humanizacdo
hospitalar — ética, dor e sofrimento humanos — ética
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INTRODUGAD

Numa primeira aproximagdo a questdo da
humanizagéo da dor e sofrimento humanos no
contexto hospitalar, constatamos que passa-
mos por uma profuncla crise de humanismo.
Falamos insistentemente de ambientes desu-
manizados, tecnicamente perfeitos, mas sem
alma e ternura humana. A pessoa humana vul-
nerabilizada pela (loenga deixou de ser o centro
de atengdes e passou a ser instrumentalizada
em fungéo de determinado fim, poden(lo ser
transformada em o]ojeto de aprendiza(lo , 0 sta-
tus do pesquisador, ou ser cobaia de pesquisa,
s6 para citar algumas situagbes que compro-
metem a verdade ética de que as coisas tém
prego e podem ser trocadas, mudadas e comer-
cializadas, mas as pessoas tém dignidacle que
deve ser respeitada! A manipulagéo, enfim,
sutilmente se faz presente e rouba aquilo que é

mais precioso a vida humana: sua dignidade.

Acreditamos que frente a este cendrio gera&or
de sofrimento poclemos implementar uma
poli’cica de assisténcia e cuidado que honre a
dignidade do ser humano doente. Nos limites
de um texto introdutério a problemética em
tela, nosso roteiro tem como parti(la uma ana-
lise contextual da realidade hospitalar (1),
apresenta alguns dados preocupantes em rela-
gdoa dor na realidade brasileira (2), segue ana-
lisando o fenémeno da tecnologizagéo do cui-
dado que transforma a dor e o sofrimento
humano num mero pro]alerna técnico (3),
aprofunda a prolalemética no contexto clinico,
propondo uma distingéo entre dor, que se situa

mais no ambito da dor fisica e do sofrimento

que atinge o todo da pessoa (4). Avanga real-
gando a necessidade de uma visdo antropolégi—
ca holistica que valorize as diversas dimensaes
do fendmeno dor/sofrimento, ou seja, a
dimensdo fisica, psiquica, social e espiritual
(5). Em termos de assisténcia de saﬁcle, enfa-
tiza a necessidade imperiosa de cuidado solids-
rio que une competéncia técnico-cientifica e
humanidade, principalmen’te naquelas situa-
¢Oes extremas na fronteira entre a vida e a
morte (())

1. As catedrais contemporaneas da saiide

e do sofrfmento humano

Fagamos inicialmente uma répida viagem até a
Idade Média e entremos numa catedral.
“Vistvel a c[istdncia, emblema da ciu[ac]e, a catedral
é na realidade o coragdo de um vasto conjunto de
mzi/tip/as fung&es: centro re/igioso, intelectual, eco-
ndémico, caritativo, artistico, uma cidade sagraa’a e
simbélica dentro da cidade. Lugar dos principais
centros ¢ nds de organizagdo do espago urbano e
do urbanismo (com sua pmga), ela é também um
centro do paaler, oZ?jeto de conf]itos "(1).

A catedral era a0 mesmo tempo sim})olo, cen-
tro e sintese da histéria da cidade. Em volta e
dentro deste templo, viviam-se e reviviam-se
todos os acontecimentos felizes, tristes e dolo-
ridos daquele povo. Diante de suas portas rea-
lizam-se os teatros que cantavam a vida da
populagéo a luz de seus valores culturais e reli-

giosos . Os vitrais, como os outdoors de hoje,
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eram catecismos coloridos de suas crengas.
Todas as corporagoes celebravam dentro da
catedral o dia do seu padroeiro, bem como suas
reunides de rotina. A Vi(la, as festas, as ale-
grias, as tristezas, a morte, as esperangas,
enfim a vida - do nascer ao morrer - era cele-
brada dentro (laquele edificio sagrado, a cate-

dral, verdadeiro orgulho de todos.

Em nossa civilizagéo contempordnea, a cate-
dral da cidade estd sendo substituida por
outros tipos de templos sagrados, por novos
tipos de catedrais. E o caso das catedrais do
esporte, que sdo os grandes estéclios; as cate-
drais da riqueza, que sao os bancos; as catedrais
do /azer, que sdo os grancles parques de entre-
tenimento e divers()es; as catedrais do prazer,
que sdo as casas noturnas requintadas e os
motéis 1uxuosos; as catedrais do tralyaﬂzo, que
sdo as fabricas e empresas prestacloras de servi-
gos; as catedrais do sa[aer, que sao as universi-
dades. E no meio de tantos novos templos, eis
que surgem as catedrais da saiide, que sdo os

ho spitais.

Dentro de um hospital, como nas antigas cate-
drais, recapitulam-se todas as fases da vida do
ser humano. O nascimento, com suas festas e
esperangas, as doengas, a restauragio da satde,
a cura, as pesquisas na busca de novos medica-
mentos, as cruzadas das campanhas preventi-
vas, as vigﬂias nas UTIs — as corporagées ou as
equipes profissionais combatendo o “inimigo”
in£ecgéo; as oragdes e meclitag()es nos oratorios
e/ou capelas, sem esquecer do silencio e da
inquietude em momentos de despeclida de

vida.
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E importante termos uma visao histérica de
como era esta instituigdo até muito recente-
mente, e que passou por transformagc”)es radi-
cais ao longo do século XX. A narrativa de M.
Foucault ¢ simplesmente contundente: ‘Antes
do século XVIII, o lzospita/ era essencialmente
uma instituigdo de assisténcia aos poljres.
Instituigdo de assisténcia, como também de
separagdo e exclusdo. O po[are como po]Jre tem
necessidade de assisténcia e, como a’oente, porta-
dor de c[oenga e de possfve/ contdgio, é perigoso.
Por estas razées, o Zzospita/ deve estar presente
tanto para acolhé-lo quanto para proteger os
outros do perigo que ele encarna. O personagem
ideal do Lospita/, até o século XVIII, néo é o
doente que ¢ preciso curar, mas o polwe que estd
morrendo. F a/guém que deve ser assistido mate-
rial e espiritua/mente, a/guém a quem se deve dar
os tiltimos cuidados e o 1iltimo sacramento. Esta
éa ][ngdo essencial do lzospita/. Dizia-se corren-
temente, nesta época, que o lzospita/ era um mor-

realouro, um /ugar onale morrer "(2).

Passar de uma instituigao onde se vai para moz-
rer para uma instituigao onde se cuida e se
aprimora a satide exigiu muito tempo e desco-
bertas cientificas. Entremos no hospi’cal. Esta
instituigdo é um pequeno microcosmo do gran-
de macrocosmo (sociedade), isto ¢, nele encon-
tramos em dose concentrada um resumo do
que de mais nobre, bonito e incrivel encontra-
mos na sociedade, bem como o que de mais
triste, degradante e violento nela existe. Ele
aceita a todos indiscriminadamente. Nele nos
defrontamos com a realidade nua e crua, sem
disfarces ou méscaras, que caem por terra sem

,

pedir 1icenga. E uma realidade contrastante
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que nos questiona. Nela nos defrontamos com
o santo e o l)andi(lo, o crente e o ateu, a crian-
¢a que apenas exalou o primeiro Vagido de che-
ga(la e que se torna um grito de adeus e o velhi-
nho que, no vigor dos seus 90 anos, ainda luta
para viver e de fato vive... - e que alguns dias
apos a alta volta ao hospital para agradecer e
distribuir um “presentinho” aos que dele cuida-
ram. Em situagdes de emergéncia, chega no
pronto-socorro alguém que fez tudo para tirar
a propria vida numa tentativa frustrada de sui-
ciclio, e nds, profissionais da saﬁde, somos cha-
mados a fazer o possivel eo impossivel para que
continue a viver. Tantas jovens mulheres que-
rendo ser maes, e por prol)lemas de esterilidade
nao podem; por outro lado, outras, sendo fér-
teis, (lesperdigam vidas e em muitas circunstan-
cias morrem no processo. Irata-se de uma rea-

lidade simplesmente paradoxal.

E um contraste chocante, provocador de
inclignagéo ética em muitas instancias, mas
que nos convoca a sermos arautos do cuidado
da vida marcada pela dor e sofrimento.
Ninguém vai ao llospital por prazer ou para
tirar férias, muito menos para passear. Irata-se
de uma necessidade de preservacao da propria
vida. E neste contexto que sempre temos a
presenga inoportuna da dor e do sofrimento
que nos provocam proﬁmdamente como seres

humanos e como profissionais da satde.

Uma das situagbes criticas do cuidado da vida ¢
quan(lo esta é marcada por dor e sofrimento into-
lerdveis e sem perspectiva, provoca(los por deter-
minada doenga séria de caracterfsticas mortais.

Este ¢ um dos motivos pelos (uais muitas vezes a

opgao pela eutandsia torna-se atrativa, no sentido
de abreviar a vida intencionalmente por causa da
dor e do sofrimento. E muito freqiiente ouvir nas
UTIs e corredores do hospital pacientes que ver-
balizam em alto e bom tom que nao temem tanto
a morte em si mesma, mas sim a dor e o sofri-
mento do processo do morrer. O cuidado da dor
e do sofrimento é a chave para o resgate da dig-
nidade do ser humano neste contexto critico, e é
um dos ol)jetivos da Medicina desde tempos ime-
moriais. A pro]olemética da dor e do sofrimento
nao é pura e simplesmente uma questao técnica:
estamos frente a uma das questdes éticas contem-
poraneas de primeira grandeZa e que precisa ser
vista e enfrentada nas suas dimensoes fisica, psi-
quica, social e espiritual. Finalmente, veremos
neste capi’culo que, no Brasil, estamos ainda
numa fase bastante rudimentar em relag&o ao
cuidado da dor no sistema de satide. Existe muita
dor nio aliviada e a esperanga esta na intervengao
nas escolas de formagéo dos profissionais da
satide, na reformulag&o curricular, que contemple
esta visao antropolégica, para além da formag&o
tecnocientifica necesséria e na implementagéo da
filosofia dos cuidados paliativos, em nivel institu-
cional ou domiciliar, frente aquelas situagdes em
que curar nao é mais possivel. Falamos aqui no
cuidado do sofrimento terminal da vida humana.
Vejamos a seguir como a dor & tratada no contex-

to de satide brasileiro.

2. Alguns Jados SOLTQ 407‘ na rea/idade

brasileira

O contexto da assisténcia médica em nosso

pais é ainda caracterizado, em muitos seg-
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mentos populares, por uma cultura que cheira
o conformismo dolorista (“é assim mesmo”)
da sociedade enquanto tal. Num ethos social
marcado por clesigualdacle e excluso, heranga
de nosso periodo de escraviddo, “o pobre tem
que sofrer”, e o crente nio menos, para
“ganhar o céu”. Felizmente, este manto dolo-
rista, que acaba sacralizando a desigual&ac[e
sociopolitica e cultural, vai desaparecendo aos

poucos.

Alguns sinais positivos jd comegam a surgir no
contexto clinico brasileiro. Foi criado em
1997, no ambito do Ministério da Saﬁcle, um
Programa Nacional de Educagéo Continuada

em Dor e Cuidados Paliativos para os

Profissionais da Satide 3).

O que entender por dor? A palavra “dor” ori-
gina-se do latim dolore. Os dicionarios costu-
mam defini-la como impressao desagradével
ou penosa, decorrente de algurna lesdo ou con-
tusao, ou de um estado anormal do organismo
ou de parte dele.

O tema dor & geralmente negligenciaclo pelos
proﬁssionais e educadores do setor satide que
elaboram os curriculos de £ormagéo dos futu-
ros profissionais da érea. Segundo especialis-
tas, existem basicamente dois tipos de dor: as
agudas e as cronicas. A dor aguda geralmente
estd associada a algum tipo de lesdo corporal e
tende a desaparecer logo que esta melhora. A
dor crénica ¢ aquela que per(lura por mais de
seis meses. L aquela que persiste além do
tempo razoével e esperaclo para a cura de uma

lesao, ou que estd associada a (loengas croni-
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cas, causadoras de dor continua, ou que retor-

na em intervalos de meses ou anos.

Estudos epiclerniolégicos sobre a ocorréncia e
etio]ogia dos quadros élgicos sdo poucos, e o
conhecimento sobre o tema ainda ¢ bastante
primario no Brasil. Sabe-se, porém, que a dor
¢ a razao principa] pela qual 75%-80% das
pessoas procuram o sistema primario de satide.
A dor cronica acomete parcela signiﬁca’civa da
populagéo brasileira e ¢ apontada como sendo
a principal causa de falta ao traljaﬂlo, licengas
médicas, aposentadorias por doenga, indeniza-
goes trabalhistas e baixa proclutivicla(le. No
Brasil, 6 dos 11 medicamentos campedes de
venda no ano de 1998 foram analgésicos e/ou

antiinflamatérios ).

As dores oncolégicas representam 5% das
dores cronicas. Estima-se que 18 milhdes de
pessoas no mundo apresentem cancer diagnos-
ticado atualmente, e a dor é um proMema
comum nesses pacientes. Os estudos tém
apontado que a dor oncolégica nio tem sido
a(lequadamente controlada, nao por falta de
recursos terapéuticos, mas por avaliagao
imprecisa do qua(lro de dor e utilizag&o inade-

quacla do arsenal antiélgico disponivel.

Estudos realizados nas unidades de cuidados
paliativos e cancer da Organizagdo Mundial da
Satide (OMS) mostram que 4,5 milhdes de
pacientes em paises em desenvolvimento e
desenvolvidos morrem anualmente sem receber
tratamento da dor e sem que Thes sejam conside-
rados outros sintomas tio prevalecentes quanto

adore que também causam sofrimento.
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Em suma, a dor ainda nio recebe a atencao
devida na assisténcia a satide em nosso pais.
Necessitamos de programas de educagéo em
relag&o a essa prol)lemética para doentes, fami-
1iares, mé(licos, farmacéuticos, enfermeiros,
psicélogos, assistentes sociais e outros proﬁs—
sionais. O desafio para a comunidade cientifi-
ca, para os profissionais da satide e para toda a
sociedade é a ela]ooragéo de um programa espe-
cial sobre essa questao nos currfculos de for-
magao desses profissionais. O tema dor deve
ser discutido e esclarecido para que haja
melhor compreensao e prevengao de sua pre-

senga, bem como de seu controle (6,7).

Estes programas de educagéo devem funda-
mentar-se em alguns principios fundamentais,

que assinalamos a seguir:

1) Visao da dor nas suas diferentes dimensaes.
A dor é uma experiéncia em que aspectos bio-
légicos, emocionais e culturais estio hgados de
modo indivisivel e no seu ensino deve-se pro-
ver informagéo para que estes aspectos possam
ser adequadamente considerados, investigados
e abordados. As intervengdes terapéuticas
devem sempre que possivel atuar na causa da
dor, sendo desejéveis as terapias que interfiram
pouco na fisiologia e no comportamento nor-
mal do individuo, (ue sejam pouco complexas,
menos dispendiosas e com minimo potencial

de complicag(’)es e efeitos adversos;

2) Valores éticos e a importancia da qualidade
de vida. A Valorizagéo da qualidacle de vida da
pessoa frégil pela dor e sofrimento e que talvez

esteja enfrentando o adeus 2 vida; o respeito

pela digni(la(le do ser humano, bem como sen-
sibilidade no processo de tomada de decisdes
terapéuticas, devem permear toda a atividade

de ensino, pesquisa e assisténcia;

3) Presenca de equipe multidisciplinar. A
experiéncia assistencial representa a possi]aili-
dade de integracao dos conceitos que envolvem
o estudo da dor e seu manejo. O treinamento
deve incluir o atendimento aos doentes com
dor, realizado por todos os profissionais de
satide, de forma integrada. Entre os principios
que devem alicergar 0s programas educacionais
da 4rea da satide em (lor, devem ser acrescen-
tados os conceitos da filosofia de cuidados
paliativos que visam cuidar da dor e sofrimen-
to dos pacientes fora de possil)ilidacles terapéu-

ticas.

As escolas médicas, em geral, tém a graduagéo
baseada no famoso relatério Flexner, datado
de 1912, que fundamenta o ensino da
Medicina com uma visdo bhiocéntrica/tecno-
céntrica. O corpo humano ¢ estudado por par-
tesea doenga é vista como sendo o mau fun-
cionamento dos mecanismos Liolégioos, estu-
dados sob o ponto de vista da biologia molecu-
lar e celular. O o]:)jetivo da agao médica & inter-
vir fisica ou quimicamente para normalizar o
funcionamento da unidade esfacelada. A fina-
lidade da escola médica era formar estudiosos
em doengas, especialmente especialistas que
atuassem em hospitais, e nao capacitar os pro-
fissionais para cuidar de doentes. Tal modelo
resulta numa visio reducionista da pessoa
como um todo. A preocupagao atual da relagéo

entre as condig(‘)es psicossocioculturais na
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expressao e na solug&o de questdes de satde
implicou a inclusio de um conceito sociocén-
trico na e&ucagéo bésica. Esta deve desenvol-
ver-se na organizagao de curriculos com fun-
damentagéo antropocéntrica, ou seja, compe-
tentes para formar profissionais capazes de
contribuir para o bem-estar fisico, psiquico e
social dos doentes (7,8). Passamos a seguir a
considerar a questdo que fundamentalmente
tem um componente ético, mas que a ideolo-

gia a torna mero prol)lema técnico.

3. A JOT e o sofrimento como pro[)/ema

técnico

Vivemos numa sociedade dominada pela anal-
gesia, em que fugir da dor ¢ o caminho racio-
nal e normal. A medida que a dor e a morte
sio absorvidas pelas instituigoes de satide, as
capacidades de enfrentar a dor, de inseri-la no
ser e de vivé-la sdo retiradas da pessoa. Ao ser
tratada por drogas, a dor ¢ vista medicamente
como um barulho de disfuncionamento nos
circuitos fisiolégicos, sendo despojada de sua
dimensio existencial su]ojetiva. Claro que esta
mentalidade retira do sofrimento seu signiﬁca—
do fntimo e pessoal e transforma a dor em pro-
blema técnico. Diz-se que hoje temos a cha-
mada trindade farmacolégica da felicidade, no
nivel fisico—corporal, psiquico e sexual, que
esta disponivel a conta-gotas nas pra’celeiras
das farmécias, a um custo razoavel. O xenical
— para o emagrecimento e busca da felicidade
do corpo escultural; o prozac — para livrar-se
dos incomodos da clepresséo e da busca do

bem-estar psiquico, e o viagra, que liberta a
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pessoa do fracasso e da Vergonha da disfuncao
eréetil (impoténcia), proporcionando o prazer
e a felicidade sexual. A’cualmente, nao mais
possuimos os misticos de outrora, que atri-
bufam a dor um sentido e ao sofrimento uma
razao de ser. Estamos numa sociedade secula-
rizada em que o sofrer ndo tem sentido, e por
isso somos incapazes de percel)er o sentido do
sofrimento. As culturas tradicionais tornam o
homem responsével por seu comportamento
sob o impacto da dor, sendo que hoje ¢ a socie-
dade industrial que responcle diante da pessoa

que sofre, para livra-la deste incomodo.

Em meio medicalizado, a dor per’cur})a e des-
norteia a vitima, obrigando-a a entregar-se ao
tratamento. Ela transforma em virtudes obso-
letas a compaixao e a solidariedacle, fonte de
reconforto. Nenhuma intervengao pessoal
pode mais aliviar o sofrimento. S¢ quanclo a
faculdade de sofrer e de aceitar a dor foi enfra-
quecida ¢ que a intervengao ana]gésica tem
efeito previsto. Nesse sentido, a geréncia da

dor pressupde a medicalizagéo do sofrimento.

Segundo Iﬂich, o médico e seu cliente, por vive-
rem numa sociedade que valoriza a anestesia,
apren(lem a “abafar a interrogacgdo inerente a
toda a dor”. Numa sociedade analgésica, parece
razodvel se libertar dos incomodos impostos
pela dor, mesmo que isto custe a per(la da inde-
pendéncia. A medida que a analgesia domina, o
comportamento e o consumo fazem declinar
toda a capaciclacle de enfrentar a dor, indice da
capaci(la(le de viver. Ao mesmo tempo, diminui
a faculdade de desfrutar prazeres simples e esti-

mulantes fracos. Serdo necessirios estimulan-
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tes cada vez mais poderosos para dar as pessoas
a impressao de que estdo plenamente vivas.
Fala-se aqui de esquizoalgia, signiﬁcando o sin-
toma de supermedicalizagéo, destruig&o iatrogeé-
nica do poder de sofrer. Gestdo técnica da dor,

que enfraquece e expropria (9).

A medicalizagéo penetra fundo em nossas
vidas e constitui um dos domfnios em que o
poder da técnica foi mais bem acolhido e
menos contestado. Cada pessoa torna-se um
héspede potencial dos hospitais, um paciente
quase certo de determinadas cirurgias, um fre-
qﬁentador assfduo de consultérios e ambulats-
rios. Se antes freq{ientar um llospital era sinal
de pol)reza (local de concentragao de incligen—
tes), hoje o0s hospitais e clinicas sio indicado-
res de desenvolvimento econdémico e social,
1ugares que as pessoas tém olarigagéo quase

moral de freqiientar (10).

Sob tal 6tica, a dor foi transformada em pro-
blema de economia poli’tica. A pessoa torna-se
consumidora de anestesias e se langa a procu-
ra de tratamentos que determinam insensibili-
dade, inconsciéncia, abulia e apatia provoca(las
artificialmente. Toda dor ¢ vista como resulta-
do de tecnologia faltosa, de legislagéo injusta
ou auséncia de medicina analgésica. A hetero-
nomia da dor transforma-a em demanda aguda
de medicamentos, hospitais, servigos de satde

mental e outros cuidados profissionais.

Por este caminho da medicalizagio da vida bio-
l(’)gica e psiquica, os pro]olemas cruciais sao
despojaclos de suas dimensdes sociais, sio des-

politizados, e apresentam-se como questoes

particulares e individuais, que uma visita a um
especialista renomado, um bom calmante, um
passeio ou um regime alimentar na base dos
“diets” e “1ights” podem resolver. Isto é muito
importante de ser levado em conta principal-
mente numa realidade de América Latina, em
que temos “dor e sofrimento sociais” provoca-
dos por um sistema socioecondmico excluden-
te em plena era de globalizag&o econdmica (8).
Considerando-se este contexto “macro”, volte-
mo-nos agora ao contexto “micro”, ou seja, a
realidade clinica, fazendo uma distingéo entre

a (],OI' e o sofrimen’co humano causa(lo pelas

enfermidades (11).

4. Adoreo sofrimento humano no con-

texto clinico

A cura da doenga e o alfvio do sofrimento,
desde o nascedouro da medicina hipocrética,
sdo aceitos como sendo os objetivos da
Medicina. A doenga destréi a integridade do
corpo, e a dor e o sofrimento podern ser fato-
res de desintegrag&o da unidade da pessoa.
Enquanto hoje a medicina estd até que bem
aparelhada para combater a dor, no que tange
a0 lidar com o sofrimento encontra-se ainda

num estagio bastante rudimentar (12).

Ganha sempre mais importancia e até uma
certa popularidade nos meios cientificos que
lidam com pacientes terminais a distingéo
entre dor e sofrimento. Disso resulta a neces-
sidade (],e, ao tratarmos da problemética, esta-
belecermos claramente as deﬁnigées e distin-

¢Oes necessdrias.
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Cassel afirma que “o sofrimento ocorre quando
existe a possil:)iliclade de uma destruigao imi-
nente da pessoa, continua até que a ameaga de
desintegrag&o passa ou até que a integriclade da
pessoa é restaurada novamente de outra manei-
ra”. Aponta que o“sentido e a transcendéncia”
oferecem duas pistas de como o sofrimento
associado com a des’cruigéo de uma parte da
personalidade pode ser diminufdo. Dar um sig-
nificado 2 condigéo sofrida freqﬁentemente
reduz ou mesmo elimina o sofrimento a ela
associado... A transcendéncia ¢ provavelmente
a forma mais poderosa na qual alguém pode ter
sua integridade restaurada, apods ter sofrido a
desintegrag&o da personalidade (13).

Em relagéo a (lor, constata-se que grande parte
dos profissionais de satde nio sabem o que
significa “dor” quando falam nela. A dor tem
duas caracterfsticas importantes: a primeira é
que estamos diante de um fenomeno dual: de
um lado, a percepgao da sensacao; de outro, a
resposta emocional do paciente a ela. A segun-
da caracteristica ¢ que a dor pode ser sentida
como aguda, e portanto passageira, ou croni-

ca, e conseqlientemente persistente.

Ador aguda tem um momento definido de ini-
cio, sinais ffsicos objetivos e subjetivos e ativi-
dade exagerada do sistema nervoso. A dor crd-
nica, em contraste, continua além de um
periodo de seis meses, com o sistema nervoso
se adaptan(lo a ela. Nos pacientes com dor cré-
nica, nem sempre existem sinais olt)jetivos,
mesmo quando eles apresentam mudangas

visiveis em sua personalida(le, estilo de vida e

habilidade funcional. Esse tipo de dor exige
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uma aljordagem que con’cemple nao somente o
tratamento de suas causas, mas também de

suas conseqiiéncias psico]égicas e sociais.

Existem pelo menos mais duas deﬁnigées de
dor que valem a pena lembrar. Em 1979, a
Associagao [nternacional para o Estudo da

Dor assim a definiu:

“uma experiéncia emocional e sensorial desa-
gradével, associada com dano potencial ou
atual de tecidos, descrita em termos de tais
danos”. Em 1986, reformulou esse conceito
para “uma experiéncia sensorial e emocional
desagradével, associada a lesdes reais ou poten-

ciais, ou descrita em termos de tais lesses” (4).

Dame Cicely Saunders, a fundadora do
moderno ]rlospice, tomando esta descrigéo
como base cunhou a expressao “dor total", que
inclui além da dor fisica a dor mental, social e
espiritual. Falhar em considerar esta aprecia-
¢ao mais al)rangente de dor é uma das princi-
pais causas pelas quais os pacientes nao rece-

bem altvio adequado dos sintomas dolorosos.

Por vezes, existe um momento na doenga cri-
tica em que os sentimentos de desesperanga e
impoténcia se tornam mais intoleraveis que a
prépria dor. Neste ponto, a cliferenga entre dor
e sofrimento torna-se evidente. Nem sempre
quem estd sentindo dor est sofrendo. O sofri-
mento é uma questao sul)je’civa e estd mais
ligaclo aos valores da pessoa. Por exemplo, duas
pessoas podem ter a mesma condigéo fisica,
mas somente uma delas pocle estar sofrendo

com 1isso. A palavra (J,OI' deve ser usada para a

o
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percepgao de um estimulo doloroso na perife-
ria ou no sistema nervoso central associada a
uma resposta efetiva. Nem toda dor leva ao
sofrimento (a dor de um atleta vencedor de
uma maratona leva ao prazer), e nem todo
sofrimento requer a presenga de dor fisica (a
angustia de saber que um ente querido tem

mal de Alzheimer, por exemplo).

Daniel Callahan (14) definiu sofrimento como
sendo a experiéncia de impoténcia com o pros-
pecto de dor nao aliviada, situagao de doenga
que leva a interpretar a vida vazia de sentido.
Portanto, o sofrimento é mais global que a dor
e, {:un(lamen’talmente, sindnimo de qualida(le
de vida diminuida (15) - situagdes como as de
(loengas sérias e prolonga(las (ue causam rup-
turas sociais na vida do paciente, juntamente
com a crise familiar, preocupagoes financeiras,
premonigdes de morte e preocupagoes que sur-
gem da manifestagéo de novos sintomas e seus

possiveis significa(los.

A dor pode ser definida como uma perturba—
¢do, sensagao no corpo, como ja dito anterior-
mente. O sofrimento, por outro lado, ¢ um
conceito mais a]orangente e complexo. Pode ser
deﬁnido, no caso de doenga, como um senti-
mento de angustia, vulnerabilidade, per(la de
controle e ameaga a integridade do eu. Pode
existir dor sem sofrimento e sofrimento sem
dor. Em cada caso, somente nés podemos
sen’ti-lo, bem como alivia-lo. Certamente,
algum nivel de dor e sofrimento pode ser tole-
rado, e seria na verdade utdpico dizer que o ali-
vio de toda dor e sofrimento seria um o]:)jetivo

apropriado para o sistema de satide. A vulnera-

bilidade provoca(la pela doenga exige uma res-

posta, chamada “cuidado” (16).

Um dos principais perigos em negligenciar a
dis’cingéo entre dor e sofrimento no contexto
clinico ¢ a tendéncia dos tratamentos se con-
centrarem somente nos sintomas fisicos, como
se apenas fossem a tinica fonte de angtstias
para o paciente. [sto resulta, freqiientemente,
na situagao de pacientes que estdo fisicamente
mais confortéveis por causa da terapia da dor,

mas cujo sofrimento continua presente.

A distingéo entre dor e sofrimento tem um
significa(lo todo particular e urgente quando se
trata de cuidar da dor dos pacientes terminais.
Diante da impoténcia que define o sofrimento,
Callahan (17) acredita que ‘a medicina que
somente procura pro/ongar a vida, estendendo,
mas ndo aliviando o so][rimento, clzegou no ][H’Yl de
seus recursos e olajetivos " Nio fazer a distingéo
entre dor e sofrimento nos permite continuar
agressivamente a prescrever tratamentos médi-
cos ﬁiteis, na crenga de que enquanto prote-
gem os pacientes da dor fisica também os pro-
tegem de todos os outros aspectos. Em outras
palavras, a dis’tingéo nos olariga a percel)er que
a disponil)ilida(le de tratamento da dor em si
nao justifica a continuagao de cuidados médi-
cos fiteis. A continuagao de tais cuidados
pO(le simplesmen’ce impor mais sofrimentos

para o paciente terminal.

Ouvimos, com freqﬁéncia, confidéncias de
pacientes terminais que ndo tém tanto medo de
morrer, mas temem o sofrimento relacionado

com O processo (J,O morrer. IStO ocorre especial-

o




mente quando esta experiéncia é marcada pela
depencléncia mutilante, a dor e o sofrimento
nao cuidados que tao freqﬁentemente acompa-
nham a doenga terminal, ameagando a integri-

dade pessoal e a perspectiva de um futuro.

Um dos primeiros o]ojetivos da medicina ao
cuidar dos pacientes terminais deveria ser o
aliviar a dor e o sofrimento causados pela
doenga. Embora a dor fisica seja a fonte mais
comum de sofrimento, a dor no processo do
morrer vai além do ﬁsico, tendo conotagoes
culturais, suloje’civas, sociais, psiquicas e éticas.
Portanto, lidar efetivamente com a dor em
todas as suas formas ¢ algo critico e de suma
importdncia para um cuidado digno dos que

estdo morren(lo.

Podemos dizer que a dor ¢ fisiolégica, enquan-
to o sofrimento & psicolégico. QO sofrimento ¢
muito mais vasto, mais global, isto é, existen-
cial. Ele inclui as dimensdes psiquicas, psico-
16gicas, sociais e espirituais. A dor é uma expe-
riéncia somatopsiquica. A dor e o sofrimento
se reforgam mutuamente: uma dor muito
forte e persistente pode influir em todas as
dimensdes do sofrimento, e, inversamente, a
ansiedade, a clepresséo, a soliddo ou o senti-
mento do ndo-sentido da vida po&em acentuar
a dor (18,19). Passemos a algumas considera-

goes a respeito das dimensaes do sofrimento.

5. As dimensées da a[or/sofrimento

A contrilauigéo da medicina psicossomatica e a

entrada da psicologia no contexto da satide,

Job006 Rev Bioetica N5 final 11/25/02 4:33 PM Page 6$

notadamente no ambito hospi’calar (UTIs e
emergéncias), inicialmente, foram de extrema
importancia nestes tltimos anos para resgatar
o ser humano para além de sua dimensao fsi-
co—biol()gica e situd-lo num contexto maior de
sentido e significaclo, nas suas dimensoes psi-

quica, social e espiritual (20,21).
Dimensao ffsica

E a facilmente observada quan(lo presente.
Surge de um ferimento, de uma cloenga ou
da deterioragéo progressiva do corpo, no
idoso e no doente terminal, impe&indo o
funcionamento fisico e o relacionamento
com os outros. No nivel fisico, a dor funcio-
na como um alarme de que algo estd errado
no funcionamento do corpo. Contuclo, como
a dor fisica afeta a pessoa na sua globalidade
de ser, ela pocle facilmente ir além de sua
fungéo como um sinal de alarme. A dor seve-
ra pode levar a pessoa, por vezes, a pe(lir a

proépria morte.
Dimensao psiquica

E a dimenso do sofrimento que pode ter mil-
tiplos fatores causais num capitulo de alta
complexidade na 4rea da satide mental. Entre
intimeras situagdes criticas que podem desen-
cadear sofrimento psiquico, lembramos o
enfrentamento da prépria morte. Brotam sen-
timentos caracterizados por mudanga de
humor, sentimentos de percla do controle sobre
0 processo de morrer, perda de esperangas e
sonhos ou necessidade de redefinir-se perante

(¢] mundo.

o
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Dimenséo social

E a dimensdo do sofrimento marcada pelo iso-
lamento, criado justamente pela dificuldade de
comunicagao sentida no processo do morrer. A
presenga solidaria ¢ fundamental. A percla do
papel social familiar ¢ também muito cruel.
Por exemplo, um pai doente torna-se depen—

dente dos filhos e aceita ser cuidado por eles.
Dimensao espiritua/

Surge da perda de significado, sentido e espe-
ranga. Apesar da aparente indiferenga da
sociedade em relagéo a0 “mundo além deste” p
a dor espiritual esté ai. [ quan(lo o doente
confidencia ao seu conselheiro espiritual: “doi
a alma”. Necessitamos de um sentido e de
uma razio para viver e para morrer. Em recen-
tes pesquisas nos Estados Unidos, ficou evi-
denciado que o aconselhamento em questdes
espirituais situa-se entre as trés necessidades

mais solicitadas pelos que estao morrendo e

seus familiares (22, 23, 24, 25, 26).

Essas dimensoes do sofrimento inter-relacio-
nam-se e nem sempre é facil distinguir umas
das outras. Se os esforgos para lidar com a dor
enfocam somente um aspecto e negligenciam os
demais, o paciente ndo experimentard alivio da
dor e sofrerd mais. A dor ndo alivia(la, como
(lissemos, pode causar ndo somente clepresséo,
mas até levar a pessoa a pedir para morrer.
Como diz a Declaragéo sobre a Eutandsia, da
Sagrada Congregagio da Fé (5 de maio de
1980): “A dor fisica ¢ certamente um elemento

inevitével da condigéo humana; no plano biols-

gico, é como que adverténcia de utilidade incon-
testavel; mas, repercutin(lo também na vida psi-
colégica do homem, muitas vezes torna-se des-
proporciona(la 3 sua utilidade l)iolc’)gica, e pode
assumir dimensdes tais que gerem o (lesejo de

. . P . . ”
eliminar a propria vida custe o que custar .

“As sﬁplicas dos doentes muito graves (ue, por
vezes, pedem a morte ndo devem ser compreen-
didas como expressao de uma verdadeira vonta-
de de eutandsia; nestes casos sio (uase sempre
pedidos angustiaclos para aliviar a dor, por um

cuidado médico melhor, por amor” (27).

Nesta mesma diregéo, uma forga-tarefa (taslz
force) do Estado de Nova York sobre a Vida e
a Lei elaborou em 1994 um documento inti-
tulado Quana’o a morte é procuraa’a: suicidio
assistido e eutandsia no contexto médico e reto-
mou e atualizou a questdo num Suplemento,
em 1997, cuja conclusdo vale a pena registrar

ipsis fitteris:

‘O gran(le interesse pﬁl:)lico sobre o suicidio
medicamente assistido representa um sintoma
de um prololema muito maior: nossa falha
coletiva em responder adequadamen’ce a0 sofri-
mento que os pacientes freqﬁentemente expe-
rimentam no final da vida. Aperfeigoar os cui-
dados paliativos, e responcler as necessidades
psiquicas, espirituais e sociais dos pacientes
que estdo morrendo, deve ser uma prioridade
nacional critica. Se o suicidio assistido sera
finalmente legalizado ou nao, esperamos que
todos os que estdo envolvidos no debate sobre
a legalizagéo unirdo as forgas para aju(lar a

atingir este importante o]ojetivo” (28).

o




Vale relembrar, novamente, a dra. Cicely
Saunders, quan(lo afirma: “o sofrimento somen-
te & intoleravel quando ninguém cuida” (29). E
na filosofia do hospice, Vial)ilizagéo da medicina

paliativa, que vemos a integra]ida(le do ser huma-

no no cuidado da dor e do sofrimento (30).

0. O cuidado da dor e do safrimento

A dor fisica ¢ geralmente a mais facil de se
controlar. Embora os textos médicos descre-
vam al)ordagens farmacol()gicas e ndo-farma-
colc’)gicas para controlar a dor, existe muita dor
fisica ndo aliviada. Peritos estimam que 75%
dos pacientes com dor sdo tratados inadequa—
damente, e que de 60% a 90% dos que estdo
na fase terminal sentem dor de severa a mode-
rada, suficiente para prejudicar as fung()es fisi-
cas, o humor e a interagao social. Quase 25%
dos pacientes de cancer morrem com dor seve-

ra e nio aliviada (31).

Na perspectiva do paciente, a dor pode aumen-
tar a partir do me(lo, isolamento, insOnia ou
clepresséo. As respostas dos pacientes para os
tratamentos de dor também podem variar. Um
dos grandes problemas que os pacientes tém é
encontrar uma linguagem aolequaola para expres-
sar sua dot, de modo a que seja a(lequa(lamente
identificada e cuidada. Muitos relutam em falar
da dor, porque sentem que os outros os julga-
riam como fracos e que s6 sabem reclamar.
Outro problema em cuidar da dor dos doentes ¢
que alguns nao cooperam com o programa tera-
péutico, talvez para evitar efeitos colaterais do

tratamento que os impediriam de resolver ques-
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toes pendentes, ou simplesmen’ce como forma
de garantir algum controle em face da percla da
autodeterminagéo. Outros, negam a dor para
manter o sentimento de que ainda estdo no con-
trole, apesar de evidéncias em contrario.
Outros, usam sua dor para proteger-se de ques-
toes mais dificeis. Outros, numa perspectiva de
£é, al)ragam a (Jor, acreditando que tem um valor

reden’cor que podem oferecer a Deus (32, 33)

Os médicos também falham em aliviar a dor
dos pacientes. Alguns ignoram a natureza da
dor. Outros ndo (liagnosticam acuradamente a
sua origem, ou falham em avaliar o paciente
em intervalos regulares para detectar novos
processos causadores de dor e que exigem
novas terapias. Alguns simplesmen’ce nao acre-
ditam na descrigéo da dor do paciente. Outros,
ainda, nio tentam alternativas para a terapia
medicamentosa, tais como es’cimulagéo elétri-
ca dos nervos, massagem ou terapias orientais,

como a acupuntura, por exemplo (34, 35, 36,
37, 38, 39, 40, 41, 42).

Os que utilizam terapias medicamentosas sio
por demais timidos em prescrever narcéticos,
pelas seguintes razdes: a) ignorancia bésica da
magnitucle de doses necessarias para combater
a dor aguda; 1)) medo exagerado de Ccausar uma
paracla respiratéria; c) ansiedade em relagéo ao
perigo de adicgéo; d) medo irracional de ser
processa(lo civil ou criminalmente; e) estimati-
va exagerada dos efeitos colaterais de alguns

analgésicos, tais como aclicgéo potencial.

Recentes estatfsticas estimam que mais de 90%

da dor pode ser aliviada, e geralmente por meio

o
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de drogas. QO desafio, para os médicos, é iden-
tificar acuradamente a necessidade de cuidar da

dor e usar as técnicas para seu controle.

Na verda(le, hé muito a ser feito nesta drea do
controle, aclministragéo e alivio da dor. O
sofrimento sentido na fase terminal da doen-
¢a é muito mais que fisico. Ele afeta nao
somente o conceito de si préprio, mas tam-
bém o senso glol:)al de sentir-se conectado com
os outros e com o mundo. Este sofrimento
psicossocioespiritual pocle ser sentido como
uma ameaga para o paciente em relagdo ao
sentido de Vi(la, perda de controle, enfraqueci—
mento da relagéo com os outros, uma vez que
0 processo do morrer intensifica o isolamento
e interrompe as formas ordinarias de contato
com os demais. Os pacientes em estado termi-
nal freqiientemente tém sentimentos de
impoténcia, desesperanga e isolamento.
Assim, um plano adequado para lidar com
este sofrimento psicossocioespiritual deve

enfrentar esta reali(lade.

“Talvez o remédio mais eficaz em termos de
cura seja a quali(lade do relacionamento man-
tido entre o paciente e seus cuidadores, e entre
o0 paciente e sua familia. A quali(lade curadora
da relagéo terapéutica pode facilmente ser
enfraquecida ou ameagada quando reagoes
emocionais (negagdo, raiva, culpa e medo) sen-
tidas pelos pacientes, familias ou cuidadores
nao sio adequa(lamente trabalhadas. E claro
que estd no coragdo da relagéo terapéutica
entre paciente e cuidadores o cuidado das
necessidades de relagéo e sentido, bem como de

uma comunicagao honesta e verdadeira” (43).

Em suma, no contexto clinico, um cuidado
aclequa(lo dos que estdo morrendo procura res-
peitar a integriclade do doente como pessoa,
visando garantir que o paciente: a) serd manti-
do livre da dor tanto quanto possivel, de forma
que o momento final seja marcado pela digni—
dacle; ]o) receberd cuidados continuados e nao
serd abandonado ou per(leré sua identidade
pessoal; ¢) terd tanto controle quanto possivel
em relagéo a decisdes relacionadas com seu
tratamento, e permissao de recusar as inter-
vengdes terapéuticas que apenas prolongam o
processo do morrer; d) serd ouvido como pes-
soa nos seus medos, pensamentos, sentimen-
tos, valores e esperangas; e) terd a opgdo de

morrer aonde (lesej ar.

A forga—tarefa do Estado de Nova York sobre

a Vida e a Lei conclui o documento Quana[o a
morte é procuraa]a: suicidio assistido ¢ eutandsia
no contexto médico com as seguintes palavras:
“Q cuidado efetivo da dor exige um programa
compreensivel, como é exemplifica(lo na filo-
sofia dos cuidados de hospice. Os profissionais
da satide tém o dever de oferecer efetivo alfvio
da dor e paliagéo para os sintomas dos pacien-
tes quando necessério, de acordo com um jul-
gamento médico apropria(lo e as ahordagens
mais avangaclas disponiveis. QO alivio da dor e
dos sintomas da doenga ¢ uma contril:)uigéo
po&erosa para a qualidade de vida do paciente.
Ele pode também apressar a recuperagao e pro-
ver outros beneficios médicos. Os médicos e as
enfermeiras tém uma responsal:)ili(lade ética e
profissional para oferecer um cuidado efetivo
da dor e dos seus sintomas. Esta responsal)ili—

dacle (],eve ser entendida como central na arte
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da medicina e dos cuidados médicos. O cuida-
do dos sintomas dolorosos sentidos pelo
paciente ndo deve se restringir ao final da vida,
nem deve ser um sinal de que os esforgos cura-
tivos foram abandonados. Os cuidados paliati-
vos devem ser compreendidos para incluir o

controle dos sintomas em todos os estagios da

doenca”(44).

Vale a pena lembrar um dos principais lemas
da medicina: Sedare dolorem opus divinum est,
que traduzido para o portugués signiﬁca;
“Aliviar a dor é uma obra divina”. Nesta mis-
sao de “aliviar a dor”, quer como proﬁssionais
ou simplesmente como seres humanos, vale a
pena lembrar o livro da Bﬂ)lia, chamado Livro
de Jé, considerado um dos cldssicos da literatu-
ra universal. Seu personagem, J4, sofre uma
série de perdas, entre outras a saﬁde, os bens
materiais e a propria familia. Em meio a tan-
tas perdas, ousa perguntar: “ Por que Deus faz

isto comigo?”

Na visio do rabino Harold Kus}mer, as pala—
vras de J6 nem de 1onge contém uma indagagéo
de ordem teolégica, elas sio um grito de dor.
(...) O que Jé queria de seus amigos — o que ele
estava de fato peclindo com a pergunta “Por que
Deus faz isto comigo?” — ndo era teologia, mas
empatia. Nao clesejava que lhe explicassem
Deus, tampouco estava querendo mostrar-lhes
que sua teologia era falha. Ele queria somente
dizer-lhes que era realmente um ser bom e que
as coisas que estavam acontecendo eram terri-
velmente tragicas e injustas. Mas seus amigos
empenharam-se tanto em ser advogados de

Deus que quase simplesmen’ce esqueceram de
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J6, a ndo ser para observar, em forma de acusa-
gao e julgamento, que ele devia ter feito algu-
ma coisa de muito ruim para merecer aquele
destino nas maos de um Deus justo. Sob o
impacto de tantas perdas causadoras de sofri-
mento, Jé tentava desespera(lamente manter
sua auto-estima, a certeza de que era um
homem bom e digno. A dltima coisa que dese-

java ouvir era que nao vinha agindo bem (45).

Extrapolando a explicagio cientificamente
p plicag

perfeita e 0 arrazoado teolégico, a solidarieda-
de marcada pela competéncia técnico-cientihi-
ca e humana é a chave do cuidado e sentido do

u . . n .
mistério do so£r1mento humano.

Consia[eragé’es finais

Em suma, a questio da dor e do sofrimento
humanos, numa perspectiva ética filosofico-
teolégica para além da dimensio “mistérica”
portadora de diffceis interrogagdes existenciais
nao raramente sem respostas ao porqué, sem-
pre exigdem um cuidado que alie competéncia
técnico-cientifica e humanismo. Um dos olaje-
tivos fundamentais da medicina, desde os tem-
pos hipocréticos, ¢ justamente minorar o sofri-
mento humano causado pelas doengas. Com o
fantéstico progresso da medicina Zziglz tech,
chegou-se a ilusdo de pensar que a gestao téc-
nica da dor seria a solug&o, mas, indepenclente
de serem um problema de ordem técnica, a dor
e o sofrimento situam-se na esfera ética e
devem ser considerados nas suas vérias interfa-
ces, de ordem fisica, psiquica, social e espiri-

tual. O desenvolvimento e implementagéo da

o
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filosofia dos cuidados paliativos, que se consti-
tui num clamor unanime de todas as partes
envolvidas nesta discussdo, é uma grande espe-
ranga para a real efetivag&o de um cuidado
(ligno das pessoas que tém dor e sofrimento

atrozes causados por (loengas.

A dor e o sofrimento humanos foram vistos no
nivel fenomenolégico enquanto sintomas
dolorosos, que exigem uma intervengao urgen-
te e por vezes emergente de cuidados médicos
e de toda a equipe de satde. Nao foi nosso
obje’civo trabalhar a teologia ou antropologia
do sofrimento humano (46), chave preciosa
para alcangar um horizonte de sentido numa
perspectiva de ética. Lembramos, ao finalizar
esta reﬂexéo, uma preciosa afirmagéo antropo-
légica da exortagao apostélica Sa/vi][ici Doloris,
ao afirmar que: “O sofrimento humano susci-
ta compaixdo, inspira também respeito e, a
seu modo, intimida. Nele, efetivamen’ce, estd

contida a grandeza de um mistério especifico"

(47).

Reflitamos conclusivamente sobre o sentido
desta aﬁrmagéo. O sofrimento suscita compai-
xao, isto é, empatia traduzida em agao solida-
ria e nao somente uma exclamagéo anestesia-
dora de consciéncia: “que pena”, “que d”. A
incliferenga, simplesmente, ¢ um fator desu-
manizante que aumenta ainda mais a dor e o
sofrimento. O sofrimento suscita respeito
também. Em quem muito sofre acabamos por
criar uma auréola de sacralidade. Uma crianga
que nasce com serissimos proljlemas genéticos,
por exernplo, 0s que a cuidam ndo se intimi-

dam em dizer “¢ um(a) santinho(a)”. QO sofri-

mento igualmente nos infunde temor, medo,
porque vemos como (ue num espelho nossa
fragilidade, vulnerabilidade e mortalidade,
dimensdes de nossa existéncia humana que
nem sempre gostamos de que sejam lembradas.
E procurando traduzir em gestos concretos o
valor da pessoa humana em termos de autocui-
dado que estaremos melhor preparados para
cuidar da vida, com humanismo e competéncia
técnico-cientifica. Quem cuida do cuidador?
Considerar a pessoa nao simplesmente como
um corpo, nao reduzindo-a a l)iologia, pura e
simplesmente, ¢ um gran(le desafio. Uma visao
holistica, mul’ci, inter e transdisciplinar, é
imperiosa. O ser humano ¢ um todo uno, um
né de relagées. Ser gente é possuir corpo, é ter
um psiquismo e coragdo, é conviver com 0s
outros, cultivar uma esperanga e crescer na

perspectiva da f¢ em valores humanos.

E zelando, promovendo e cuidando desta uni-
dade vulneravel pela dor e sofrimento que esta-
remos sendo instrumentos propicia(lores de
vida digna. Quem cuida e se deixa tocar pelo
sofrimento humano do outro torna-se um
radar de alta sensiloilidacle, se humaniza no
processo e, para além do conhecimento cienti-
fico, tem a preciosa chance e o privilégio de
crescer em sabedoria. Esta sabedoria nos colo-
ca na rota da valorizagéo e descoberta de que a
vida ndo é um bem a ser privatizaclo, muito
menos um pro]olema a ser resolvido nos circui-
tos digitais e eletronicos da informética, mas
um bem {unclamental, um “mistério” e (lom, a
ser vivido prazerosamente e solidariamente

partiﬂlado com os outros.

o
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RESUMEN

Humanizacién del dolor y sufrimiento humano en el contexto hospitalario

Este articulo busca realzar la importancia y la necesidad de la dimension humana en el
cuidado del dolor y sufrimiento humano en el dmbito de la salud, especificamente en el
hospital. Hoy, se habla mucho y se reclama de la deshumanizacion de las instituciones de
la salud. EI hospital refleja esa problemdtica como un espejo, lo que de peor y mejor
sucede en nuestra sociedad deshumanizada y deshumanizante. I.a humanizacién de esta
institucién pasa, obligatoriamente, también por la humanizaciéon de este universo mayor
condicionante de la sociedad. En lo referente al cuidado digno del dolor y sufrimiento
humano, el sistema de salud brasilefio todavia estd en una fase rudimentaria. Hay mucho
por hacer en términos de operacionalizacién de politicas publicas relacionadas con el
tema, como intervenir en el aparato formador de profesionales para crear una nueva cul-
tura. En un contexto de creciente tecnificacion del cuidado, es urgente el rescate de una
visién antropoldgica holistica, que cuide del dolor y del sufrimiento humano en sus varias
dimensiones, o sea, fisica, social, psiquica, emocional y espiritual. Mas alld de la dificil
respuesta a la cuestion del “por qué” del dolor y sufrimiento, campo de las filosofias y
religiones, el cuidado solidario, que coliga competencia técnico-cientifica y humana, en
medio del dolor y sufrimiento del otro, es una oportunidad preciosa para dejar tocar nues-
tra sensibilidad y humanizarnos en el proceso

Unitermos: Bioética — sufrimiento humano, humanizacion hospitalaria — ética, dolor y sufrimien-
to humano — ética
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ABSTRACT
A human approach to human pain and suffering in a hospital setting

T'his paper addresses the importance of a badly needed approach to the human dimen-
sion of efforts to alleviate the pain and suffering experienced in the context of healthca-
re in general and hospitals in particular. Many complaints and references are made these
days to the dis-humanization of healthcare institutions. Nowhere else are these problems
more clearly mirrored than at hospitals, revealing the best and the worst facets of our
inhuman and dis-humanizing societies. T'hus, the humanization of hospitals necessarily
requires the humanization of society at large. With regard to a dignifying approach to
human pain and suffering, the Brazilian health system is still at a very rudimentary stage.
Much needs to be done to stimulate public policies on the issue, as well as to effect chan-
ges in the professional education apparatus intent on creating a new culture. In a context
marked by the increasing technologization of medical care, it is imperative to restore a
holistic anthropologic view of human pain and suffering, be it physical, social, psycholo-
gical, emotional, or spiritual. In addition to answering the question of “why” people
experience pain and suffering, a territory better covered by philosophy and religion, the
one-to-one provision of care, mixing technical and scientific knowledge with human vir-
tues in view of the pain and suffering of others, presents us with a precious opportunity
to develop sympathy and become more human in the process.

Uniterms: Bioethics — human suffering, hospital humanization — ethics, human pain and suffering — ethics.
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