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Resumo: Este artigo analisa o direito social a sadde a luz da filosofia existencial
de Gabriel Marcel, considerando os cuidados paliativos desenvolvidos no Hospital
Universitario Oswaldo Cruz, vinculado a Universidade de Pernambuco, em Recife.
Busca compreender como a concep¢do de Homo Viator e a esperan¢a podem
contribuir para um cuidado integral e humanizado de pacientes e familiares.
A metodologia compreende pesquisa bibliografica e estudo de caso descritivo,
fundamentados em referéncias filosoéficas, marcos normativos da saude brasileira
e informacgdes sobre a atuagdo institucional. A discussao articula a constituicdao do
direito a saude no Brasil, os principios dos cuidados paliativos e a compreensio do
ser humano em suas dimensoes fisiolégica, psicolégica, familiar, social e espiritual.
A andlise destaca a atuagdo multiprofissional, a escuta qualificada, as conferéncias
familiares e o respeito a autonomia como elementos que aproximam as praticas
de cuidado da perspectiva existencial marceliana. Nesse contexto, a esperanca é
compreendida como abertura ao outro e possibilidade de construgdo de sentido
diante do sofrimento e da finitude. Conclui-se que essa perspectiva filosdfica oferece
fundamentos para compreender e fortalecer os cuidados paliativos como expressao
do direito social a satde, valorizando a dignidade humana, os vinculos interpessoais
e a integralidade da assisténcia.

Palavras-chave: direito a saude; cuidados paliativos; Gabriel Marcel; esperanca;
humanizac¢do da assisténcia.

Abstract: This article analyzes the social right to health in light of Gabriel Marcel’s
existential philosophy, considering the palliative care provided at Oswaldo Cruz
University Hospital, affiliated with the University of Pernambuco, in Recife, Brazil.
It seeks to understand how the concept of Homo Viator and hope can contribute to
comprehensive, humanized care for patients and their families. The methodology
comprises bibliographic research and a descriptive case study, drawing on
philosophical works, Brazilian health legislation and regulations, and information
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on the hospital’s practices. The discussion connects the development of the right
to health in Brazil, the principles of palliative care, and an understanding of human
beings in their physiological, psychological, familial, social, and spiritual dimensions.
The analysis highlights multidisciplinary teamwork, attentive listening, family
conferences, and respect for autonomy as elements that bring care practices closer
to Marcel’s existential perspective. In this context, hope is understood as openness
to others and the possibility of constructing meaning in the face of suffering and
finitude. The article concludes that this philosophical perspective provides a
foundation for understanding and strengthening palliative care as an expression
of the social right to health, emphasizing human dignity, interpersonal bonds, and
comprehensive care.

Keywords: right to health; palliative care; Gabriel Marcel; hope; humanization of
care.

Introducao

O desenvolvimento do ciclo da vida esteve pautado nos cuidados interpessoais, sendo os
primérdios da humanidade marcado por relagoes entre membros de um mesmo grupo.
A transposigao geografica do meio rural para a formagao de grandes cidades, consequentemente

possibilitou novas formas de relacionamento e cuidado entre as pessoas.

Os estudos juridicos-existenciais acerca dos processos coletivos trazem a problemadtica:
como a tese de Gabriel Marcel possibilita a consecu¢ao dos cuidados paliativos no Hospital

Oswaldo Cruz em Recife?

A salvaguarda da sadde estd afirmada como um direito social na Constitui¢ao da
Reptblica Federativa do Brasil de 1988. O desenvolvimento desta tutela juridica dar-se-4 a partir
de referenciais teéricos. A metodologia bibliografica abarca a filosofia existencial de Gabriel

Marcel como via para conceituagio e entendimento dos cuidados paliativos.

O método de estudo de caso descritivo acompanha o aporte tedrico dos autores
referenciados. A realidade institucional do Hospital Universitdrio Oswaldo Cruz em Recife ¢

observada de modo sensivel a0 Homo Viator proposto por Gabriel Marcel.

A temitica do direito social a sadde fora alicercada como objetivo central, observando
o existencialismo de Gabriel Marcel para a consecugdo desta salvaguarda. As especificidades do

artigo abarcam nuances relativas a filosofia existencial e aos cuidados paliativos institucionalizados.

Os estudos inerentes foram realizados no tocante: a tese de Gabriel Marcel para a
consecugao de um cuidado integral até o tltimo suspiro; a base da saiude integral proposta no
Hospital Oswaldo Cruz em Recife; e, como o Homo Viator auxilia os familiares para uma boa

morte.

A pesquisa estd justificada no direito social & satde estabelecido na Constituigao da
Reptblica Federativa do Brasil de 1988; O ambito dos cuidados paliativos estd reconhecido

como essencial para o resguardo da vida e da dignidade humana.
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O existencialismo de Gabriel Marcel estd fundamentado na necessidade do cuidado
integral para cada ser humano. As transposi¢oes conceituais para o sofrimento vém abarcando as
multidimensées de cada pessoa. A tese do Homo Viator torna-se uma via profunda e salvifica na

realidade do Hospital Oswaldo Cruz em Recife.

O artigo estd formulado no eixo do direito social a satde, cuidados paliativos e filosofia
existencial. As hipSteses auxiliam na pesquisa para verificar: o direito social a satide como forma
de auxiliar no cumprimento das politicas institucionais; a tese existencial de Gabriel Marcel
como uma possivel via de cuidado integral e humanizado; e, a cultura do Hospital Oswaldo

Cruz em Recife como forma de aplicagao do Homo Viator para a sadde paliativa.

2 0 direito social a saude paliativa no Brasil

O processo de desenvolvimento do direito social a satide esteve focalizado na manutengao
da ordem social. As primeiras politicas ocorreram durante o Periodo Imperial e a Primeira

Republica, sendo o trabalho voltado para controles sanitdrios e atividades policiais de fiscalizagao.

As liderancas estatais eram observadas pela coletividade enquanto autoridades que
zelavam pela economia, a circulagio das mercadorias e a preservagio da imagem nacional. O
cuidado em sentido humano era ofertado de modo particular ou assistencial. As patologias em
estado avancado, quando nio conseguiam ser gerenciadas no seio familiar, eram analisadas por

institui¢oes de satide confessionais ou filantrépicas.

A auséncia de uma politica pablica em satide resultava em sofrimentos que nio se
restringiam as doengas apresentadas. A incapacidade de suporte familiar e o baixo investimento
nas institui¢des confessionais ou filantrépicas, consequentemente ensejou uma revisao sobre o

processo de adoecimento no Brasil.

Por ser um fenémeno sécio-histérico, a violéncia nio é, em si, uma questao de
saide publica ¢ nem um problema médico tipico. Mas ela afeta fortemente a
satde: 1) provoca morte, lesdes e traumas fisicos ¢ um sem-niimero de agravos
mentais, emocionais e espirituais; 2) diminui a qualidade de vida das pessoas e das
coletividades; 3) exige uma readequagdo da organizacio tradicional dos servigos
de satde; 4) coloca novos problemas para o atendimento médico preventivo
ou curativo e 5) evidencia a necessidade de uma atuagao muito mais especifica,
interdisciplinar, multiprofissional, intersetorial e engajada do setor, visando as
necessidades dos cidaddos. (Minayo, 2010, p. 45).

A tese que alinha o sofrimento enquanto consequéncia da violéncia estrutural fora
exposta pela Socidloga Maria Cecilia de Souza Minayo. O processo de adoecimento no Brasil
era visto como extremamente desumano, haja vista os contrastes sociais e auséncia de politicas

para afirmar as necessidades dos cidadaos.
O entendimento da violéncia estrutural estd ancorado em uma falha institucional
histérica. A omissao praticada pela administragao publica gera danos a sociedade que poderiam

ser evitados por meio da formulagao de politicas publicas.
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A satde estava em constantes mudangas, seno um marco seguinte ao Periodo Imperial
a afirmagao dos Institutos de Aposentadoria e Pensoes (IAPs). O regime de Gettlio Vargas em
1930 possibilitou que os trabalhadores inseridos no regime previdencidrio nacional passassem a

dispor de agdes e servigos em saude.

A centelha de um atendimento universal fora planejada através do modelo previdencidrio
que se estendeu para a militarizagao nacional. A fase de comando das forgas armadas entre 1964
e 1985 originou o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). A assisténcia médica fora

mantida, mas socialmente surgiam questionamentos quanto as formas de contribui¢o.

O movimento especializado da reforma sanitdria em 1970 fora resultado dos processos
sociais participativos. A populagio observava a satide como fator indissocidvel para uma vida
digna. A soma de esfor¢os conjunta aos profissionais sanitaristas, consequentemente expds os

impactos de um modelo assistencial fragmentado.

Os processos sociais politicos resultaram na ordenagio de um modelo assistencial

contributivo. As iniciativas sociais transporam a gestao previdencidria das a¢oes e servigos para o

Sistema Unico de Satde (SUS).

A democracia fora estabelecida como regime propositivo para o desenvolvimento nacional.
O ordenamento juridico e social no Brasil teve como marco a Constitui¢io da Republica de
1988.

Os principios da Carta Magna de 1988 contrariavam as formas de exclusao social
na saude. O acesso as agdes e servigos deveria ser universal para garantir a aplicacao do texto
constitucional.

Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:
I - construir uma sociedade livre, justa e soliddria;
II - garantir o desenvolvimento nacional;

III - erradicar a pobreza e a marginalizagao e reduzir as desigualdades sociais e
regionais;

IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade

e quaisquer outras formas de discriminagio. (BRASIL, 1988).
As bases juridicas estavam estabelecidas em nivel nacional, mas a auséncia de um
ordenamento préprio causava inseguranca na formulagio de projetos em sadde. O ambito

complexo e multifacetado das ciéncias da saide demandava um olhar especializado e locorregional.

A tecnicidade dos médicos e sanitaristas propiciava o alcance das maiores necessidades
sociais. O pensar locorregional direcionava os recursos e investimentos para que politicas ptblicas

fossem sustentdveis perante os contrastes de cada regiao.

O estabelecimento do Sistema Unico de Saidde (SUS) concatenou os avangos politicos e
sociais anteriores. A base prépria afirmada na Lei n° 8.080 de 1990 propiciou o acesso as agdes

e servicos para toda a coletividade.
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“O SUS foi concebido na Constitui¢io e nas leis como um direito da cidadania. E
destinado a todas as pessoas, brasileiros e brasileiras, além de outras que tem residéncia no pais.
A universalidade significa que o direito a sadde ¢ de todos, tratando-se de um sistema de satide
de natureza universal, como parte do dever do estado. O acesso aos servigos e a agoes de satide
deve ser assegurado a todos, cabendo a gestao (nacional, estadual e municipal) do SUS enfrentar
e superar as possiveis barreiras geogréﬁcas, econdmicas, sociais e culturais para a garantia desse
direito (Paim, 2015, p. 20).

As consideracoes quanto ao SUS feitas pelo Médico Sanitarista Jairnilson Silva Paim
auxiliam na compreensio da importincia do modelo para o Brasil. A qualidade de vida tem
como uma das inferéncias a satde, e o custeio pelo Estado favorece o desenvolvimento pessoal

de cada cidadao.

As instituicoes confessionais e filantrépicas nao tiveram a sua importincia reduzida,
sendo ampliado o acesso as acoes e servicos de satde através do SUS. O estabelecimento da sadde

como um direito constitucional favoreceu a constru¢io de espagos denominados portas abertas.

A cultura histérica centrada em diagnosticar e tratar doengas fora modificada pelo
contato com pacientes graves. A realidade da insuficiéncia educacional e econdmica nas familias,

consequentemente ensejou mudangas no cuidado institucional em satude.

Os pacientes que evoluiram para quadros clinicamente irreversiveis, com as bases
estabelecidas pelo SUS passaram a receber um cuidado multiprofissional. A estruturagao das
clinicas e hospitais, contudo, ainda preservavam a cultura hipocrdtica de ofertar tratamentos

massivos.

Segundo Jorge Papprocki, que foi um grande expoente da psiquiatria brasileira e
presidente da Academia Mineira de Medicina, durante o curso os alunos adquirem,
presumivelmente, excelentes conhecimentos médicos, bom adestramento
técnico e nogoes de ética. As faculdades de medicina somente oferecem ensino
profissionalizante e nao propiciam um aculturamento amplo, tampouco nog¢oes
de postura e comportamento. Se o estudante nio foi bem orientado por seus
pais e outros membros quando crianga e adolescente, provavelmente permanecerd
como entrou na faculdade, isto ¢, habitualmente primdrio e inculto, ainda que
com excelente qualificagdo profissional. (Santiago, 2024, p. 143-144).

A vivéncia do Médico Gastroenterologista Guilherme Santiago permitiu-lhe testemunhar
sobre a incapacidade humana de profissionais da satide para lidarem com temas sensiveis. O vasto
conhecimento técnico estava canalizado para promover a cura, seja em médio ou longo prazo. A
temdtica da morte era secunddria desde a graduagao, ensejando desafios na relagio interpessoal

para com outros colegas (& pacientes.

Asnovasbases constitucionais quanto ao direito social A saide no Brasil, consequentemente

- - T , .
promoveu mudangas na formulagio das politicas publicas. O acesso universal, gratuito e
sistemdtico ao SUS trouxe pacientes com diversos niveis de aten¢do. A discrepancia entre a
formagao tecnicista e humanizada dos especialistas dificulta o alcance das reais necessidades dos

pacientes graves.
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O direito social a sadde passou a ser ampliado quanto as agdes e servigos ofertados,
sendo os cuidados paliativos afirmados no Brasil em 2005. A reformulagio constante nos cursos
de graduacao era realizada para acompanhar as evolugdes cientificas e tecnoldgicas. O subsidio

humanitdrio adveio com a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP).

A ANCP tem sido bastante ativa na tarefa de regulamentar a pritica no Brasil,
além de negociar, junto aos Orgdos nacionais de satde, caminhos oficiais
para a criagdo de normas favordveis & disseminagio dos cuidados paliativos,
especialmente junto ao SUS (Sistema Unico de Satde). Muito ainda hd por fazer:
mais profissionais competentes em CP, instrumentados para a prética desde a
graduagdo; maior niimero de especialistas e de servigos, com melhor distribuicio
pelo pais; hospedarias em nimero suficiente para a internago e a conveniéncia de
pacientes; mais equipes de suporte domiciliar, e todas estas sao metas de médio e
longo prazo para o pais. (Figueiredo, 2021, p. 9-10).

As consideragoes postas pela Psiquiatra Maria das Gragas Mota Cruz de Assis Figueiredo
revelam o desafio histérico de transposi¢io juridico e social na satde paliativa. Os alicerces
formativos precisavam acompanhar as realidades prdticas do SUS. A formagio da ANCP
contribuiu para ser afirmada uma comunhio de sentido entre especialistas e os organismos da
administragao publica.

Os cuidados paliativos apresentam complexidades proprias de cada patologia, ensejando
um olhar multiprofissional para cada paciente e seu entorno afetivo. O cuidado nio pode ser

efetivado sem uma visao do processo de adoecimento, e cada dimensio humana precisa ser

abarcada na politica publica.

A filosofia existencial tornou-se via para a implementagao de novas matrizes curriculares
na graduacio em saude. A educacio em cuidados paliativos passou a ser tida como base para

inser¢ao da assisténcia integral aos pacientes.

Frankl costumava dizer que em muitas oportunidades confundimos o conceito de
pessoa com o de “individuo”, mas, para a logoterapia e andlise existencial, pessoa
e individuo nio sio sindnimos e, desta maneira, iniciamos com a primeira tese; 1.
A pessoa ¢ um individuo; “A pessoa ¢ algo que nio admite parti¢io, nao pode ser
subdividida, separada, porque ¢ uma unidade (Frankl, 2002, p. 106). Talvez um
dos grandes problemas que experimentamos nesta época ¢ a hiperespecializagao,
porque, devido a isso, desenvolveram-se ciéncias que estudam uma parte do ser
humano e deixam as outras dimensées de fora, mostrando uma imagem que nao
esta de acordo com o ser humano; Frankl (1994) costumava chamar de “niilismo
de época’, porque ao cair num “ismo”, somente se vé uma parte, esquecendo o

resto.” (Castillo, 2022, pags. 33-34).”
Os comentdrios quanto a Logoterapia e Andlise Existencial realizados pelo Psicélogo
Juan Pablo Diaz del Castillo elucidam a inteireza do ser humano. A concepgio de pessoa nio
fragmentada acompanha a esséncia dos cuidados paliativos. O cuidado em satide tem como

centro a valorizagao da vida e da dignidade humana.

O olhar hipocritico tem a sua importancia, haja vista a necessidade de se obter um

diagndstico preciso para elaboracio de um plano terapéutico. O diferencial da filosofia existencial
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consiste em nao reduzir nenhum paciente a patologia apresentada. A visao multidimensional do

ser humano propicia enxergar a pessoa que decide antes e além da sua condigo.

A afirmagio do acompanhamento multiprofissional até o dltimo suspiro, em 4mbito
académico e institucional, fora um marco da ANCP. Os movimentos formativos e sociais para os

cuidados paliativos ensejaram um ordenamento das praticas em nivel juridico.

A cultura nacional apresenta histérico voltado para maior proximidade entre
profissionais e pacientes, sendo os cuidados paliativos desenvolvidos com essa inferéncia. O
processo de elabora¢io da Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) fora ancorado na
tese multidimensional do ser humano.

Art. 2° Sao principios da PNCP:
I - valorizagao da vida e consideragio da morte como um processo natural;
II - respeito aos valores, crencas e préticas culturais e religiosas da pessoa cuidada;

III - respeito @ autonomia do individuo, com atengio especial na tomada de decisao
substituta no caso de criangas e pessoas curateladas ou tuteladas, resguardados os
principios bioéticos dos cddigos profissionais e das leis relacionadas ao tema;

IV - oferta dos cuidados paliativos em todo o ciclo de vida, de forma indistinta para
pessoas em sofrimento por qualquer condi¢o clinica que ameace a continuidade

da vida; (BRASIL, 2024).
O estabelecimento das diretrizes prdticas para os cuidados paliativos representa a soma
de esforgos entre especialistas e pessoas assistidas. A institui¢ao da Portaria GM/MS n° 3.681, de

7 de maio de 2024 abrange de modo equilibrado os direitos profissionais e dos pacientes.

Os interesses de especialistas e pacientes também precisam ser alocados de modo
sensivel e sustentdvel frente as realidades locorregionais. A oferta de cuidados paliativos precisa
levar em consideracio o distanciamento geogrifico (deslocamento de insumos, equipamentos
e profissionais), a capacidade de estruturagio da rede de cuidados (ambulatorial, hospitalar e
domiciliar).

Aautonomia davontade nao apresenta tutela juridica absoluta, sendo a filosofia existencial
de Gabriel Marcel reconhecedora da liberdade situada do ser humano. A uniao de aportes teéricos
com as bases instituidas na Portaria, consequentemente favorecem um ordenamento propositivo

em cada institui¢ao de sadde.

3 Homo Viator: o legado filosofico-existencial de Gabriel Marcel

A filosofia existencial apresenta um vasto campo cientifico, sendo o legado de Gabriel
Marcel selecionado por alinhar-se com os cuidados paliativos no Brasil. A concepg¢io da pessoa

em sua integralidade permite a aplicagao de assisténcia multiprofissional e humanizada em saide.

O pensamento do Filésofo e Dramaturgo Gabriel Marcel vai além da concepgao
existencial quanto ao ser humano. A capacidade de enxergar a esperanga como for¢a motriz

fundamenta o direito a vida e a inoponibilidade do espirito.
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Os cuidados paliativos romperam com a medicina tradicional que focava na cura como
missao de cada especialista. As atuagoes no dmbito das ciéncias biolégicas e da satde, com o

enfoque existencialista, comungam da liberdade humana para viver e amar até o tltimo suspiro.

Vivenciar o processo de deterioragao do préprio corpo ou presenciar esse processo
em alguém que se ama pode ser angustiante e doloroso. Bons jardineiros observam
cuidadosamente cada planta, o lugar onde estd acomodada, o clima do dia, o
estado do solo. Tocam as folhas, sentem a umidade da terra, observam a presenca
de insetos, dedicam algum tempo a apenas olhar o jardim. Em vez de definirem
uma estratégia a longo prazo, determinando com antecedéncia a quantidade de sol
ou dgua que serd necessdria, observam cada planta em seu contexto, identificando
o que lhe falta naquele momento e adequando o cuidado a isso. (Camargo, 2024,
p. 337).

A contemporancidade possibilitou a inser¢io de equipamentos tecnolégicos e fairmacos
sem precedentes no Ambito paliativo. A esséncia do cuidado, entretanto, nao deve ser perdida para
agoes e servicos tecnicistas. O enfoque existencialista de Gabriel Marcel nio retira a importincia
da assisténcia domiciliar, ambulatorial ou hospitalar, mas direciona-a para que o movimento seja

sempre humano.

Os estudos em larga escala realizados pelo Médico Cirurgiao José de Jesus Peixoto
Camargo possibilitam uma comunhio de sentido paliativa. A compreensio da humanidade
como um marco em todos os envolvidos, consequentemente retira a obrigatoriedade resolutiva

imposta aos profissionais.

O histérico no ambito das ciéncias bioldgicas e da sadde fora marcado pelo
distanciamento entre especialistas, pacientes e familiares. As pessoas assistidas eram observadas
pela vulnerabilidade fisiolégica e psiquica, enquanto os profissionais detinham o conhecimento

para solucionarem os quadros.

A expansao dos cuidados paliativos no Brasil, tendo inicio com a criagao da ANCP em
2005, possibilitou uma tensao sauddvel na lida com a morte. Os profissionais que atuavam com
pacientes em estado grave passaram a ser formados para valorizar a existéncia, e nao o diagndstico

avangado.

Nio existe compreensdo se nio existe a capacidade de sentir o sentir do outro.
Nio existe compreensio em um comportamento emocionalmente neutro. O
ato do compreender ¢ sempre emocionalmente situado, “estd sempre numa
disposicao” (Heidegger, 1927b, p. 137). Se ndo nos deixamos tocar pelo outro,
entdo a solicitude nao se manifesta na forma do preocupar-se pelo outro, o que
representa a condi¢io para a realizacio da forma intensiva do cuidar. (Mortari,

2018, p. 228-229).

A filosofia fenomenoldgica e existencial transpds o historicismo distante e
tecnicamente enraizado na sadde. Os cuidados paliativos ensejaram a formacio de equipes
multiprofissionais, estimulando o didlogo aberto e a elaboracao cooperativa de planos terapéuticos.
A mudanga na relago entre os especialistas implicou em novos modelos de atuagao para com as

pessoas assistidas.
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A compreensio filos6fica do cuidar exposta por Luigina Mortari tem como ntcleo a
presenga genuina entre seres humanos. Os especialistas seguem possuindo conhecimentos técnicos
valiosos, mas estes sdo deixados em segundo plano para dar lugar ao encontro. A perspectiva

existencial tem como fundamento o alcance do paciente, seus familiares e as vivéncias de ambos.

Os cuidados paliativos no Brasil estdo legalmente afirmados na PNCP, contudo, a
singularidade humana nio pode ser fixada em textos ou analisada empiricamente. A atuagao
multiprofissional perde a sua eficicia e sustentabilidade se as diretrizes técnicas nao forem

inseridas no plano de fundo da existéncia.

A tese de Gabriel Marcel acerca do Homo Viator nao apregoa uma onipoténcia para
o ser humano, compreendendo e afirmando a importincia das relagdes sociais. A capacidade
interpessoal de se estabelecer bens e valores comuns, consequentemente possibilita um cuidado

ético e respeitoso para todos os envolvidos.

O ser humano ¢ um ser em caminho, cuja abertura ao outro,  transcendéncia
e ao futuro possivel traduz-se em esperanca. O individuo nio existe como uma
consciéncia fechada em si mesma, sua identidade ¢ constituida e revelada na
relagio com as outras pessoas. A esperanga torna-se uma disposigio interior para
afirmar comunhio com os outros. (Ventura, 2026).

O processo de encaminhamento e cuidado no 4mbito paliativista torna-se mais

misericordioso quando existe esperanga. Apesar da abstragio do termo calcado por Gabriel

Marecel, pode-se observar a aplicagao prdtica no sim a vida de todos os envolvidos na relagio.

A esperanca torna-se fundamento da experiéncia de existir para cada ser humano, e
as abordagens fenomenoldgicas alcancam cada pessoa em sua integralidade. O processo de
adoecimento impacta a dimensao fisiol6gica, psicoldgica, familiar, social e espiritual. A esperanca

revela-se como instrumento para que cada pessoa encontre sentido em meio aos desafios didrios.

Os cuidados paliativos nao objetivam olhar para o diagndstico grave e as perspectivas
futuras. A atuacio multiprofissional em 4mbito domiciliar, ambulatorial e hospitalar tem como
foco as experiéncias perpassadas e como elas sao elaboradas pelas pessoas assistidas. A esperanca
propicia a elaboragio de um planejamento terapéutico que nio se resume a doenga, mas integra-a

nas Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV’S) propostas por cada paciente.

Para Gabriel Marcel a esperan¢a nasce como uma resposta a provagio, ¢ uma
resposta existencial aquilo que ameaca destruir o sentido da vida. E uma abertura
que envolve a pessoa inteira e nasce da comunhio com os outros. A maturidade,
assim, ndo significa eliminar toda experiéncia dolorosa, mas desenvolver uma
capacidade de integré-la 4 prépria existéncia sem ser completamente destruido
por ela. (Ventura, 2026).
A pessoa humana torna-se protagonista do processo de adoecimento, contando com
todo aporte farmacolégico e tecnoldgico existente. A busca comum entre todos os envolvidos na
relagio consiste em ofertar méxima qualidade de vida. O paciente nao se resume a uma patologia

incurdvel, mas passa a ser observado na capacidade de encontrar sentido e dar sentido a vida das

pessoas com quem convive.
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O trabalho realizado pelo Psicélogo e Logoterapeuta André Ventura consiste em afirmar
a liberdade como via de realizagao humana. O entendimento de que ser livre estd associado
a responsabilidade por cada planejamento, consequentemente implica na utilizacdo de

instrumentos préprios no 4mbito da satde.

Os profissionais que compdem a equipe multiprofissional, extensivamente aos gestores
de cada institui¢do de satide, dispoem do Termo de Consentimento Informado (TCI) e Termo de
Recusa Informada (TRI). Os instrumentos sao expostos de forma clara aos pacientes e familiares,

sendo esclarecidas eventuais dividas acerca das informacoes dispostas.

Deve-se tentar entender o que estar sauddvel ou estar doente significam para
a pessoa e, para isso, contemplar, no atendimento, seus comportamentos,
convicgbes e sentimentos, por vezes inconscientes. Nem sempre os elementos de
uma consulta sdo aparentes de imediato, tornando a escuta qualificada o caminho
de entender quais estratégias se fazem necessdrias para atingir os objetivos da
clinica. (Barbosa; Ribeiro, 2016, p. 5).

A comunicagio transparente exposta por Mirian Santa Barbosa e Maria Monica Freitas
Ribeiro advém da confianc¢a estabelecida entre equipe multiprofissional, pacientes e entorno
afetivo. A disposi¢ao de salas ou momentos reservados para a realizagao das conferéncias familiares
tem fundamental relevincia nos cuidados paliativos. O alinhamento das expectativas pessoais
com as capacidades técnicas e institucionais sao base para a elaboracio de documentos coerentes

e sustentaveis.

A baliza da responsabilidade sobre cada ato livremente exercido, conduz um processo
de cuidado seguro e respeitoso até o fim da vida. Os pacientes nao perdem a titularidade da
autonomia, haja vista que esse direito é cedido para um procurador intimamente conectado as

necessidades de cada paciente.

A esperanga afirmada pelo Filésofo e Dramaturgo Gabriel Marcel acompanha o ser
humano por toda a sua vida. O exercicio da fun¢io do existir distingue a pessoa dos demais
seres viventes. A filosofia existencial amplifica o direito social a satide paliativa, contrariando os
reducionismos historicamente estabelecidos. O processo de cuidado tem como centro a unidade

humana, essa representada pelo espirito livre, esperangoso e buscador constante de sentido.

3.1 O cuidado no Hospital Oswaldo Cruz em Recife

A dimensio do cuidado no Hospital Universitdrio Oswaldo Cruz (HUOC/UPE) fora
multidimensional desde a sua fundacio. A assisténcia na década de 80 estava centrada em
pacientes com patologias infectocontagiosas. A institui¢o recebeu o nome inicial como Hospital

de Santa Agueda, tendo como marco a recepgao publica e gratuita conforme preconiza as bases

legais do SUS.

O histérico de cuidado com pessoas que apresentavam diagndsticos graves possibilitou

a ordenacdo da satide em nivel fisioldgico, psicoldgico, familiar, social e espiritual. As evolugoes
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internas acompanhavam os processos sociais em 1925, sendo observada a necessidade de acolher

pacientes com tuberculose e pessoas que ensejavam a realiza¢io de cirurgias tordxicas e gerais.

As multidimensoes do cuidar realizadas no Hospital Universitirio Oswaldo Cruz
(HUOC/UPE) tornaram-se base para estudos e pesquisas em ambito académico. A integragio
promovida com a Fundagio de Ensino Superior de Pernambuco (FESP) possibilitou a cultura

existencial desde as escolas de medicina.

O pensamento chave aqui é: nao adianta forcar a barra. A pior coisa a ser feita,
e que infelizmente acontece quase sempre, é os amigos e familiares forarem a
socializacdo da pessoa, arrastando-a para situagdes de convivio social, como uma
forma desesperada de ajudar. Dessa maneira, quando falamos em socializacio,
estamos nos referindo a mecanismos nio forgados de reintegracio gradativos
a redes de relacionamento social. Como uma ferida que precisa de curativo e
limpeza didrios, seu sistema emocional necessita interagir com outras pessoas para

cicatrizar. (Raso; Niek, 2024, Pigs. 56-57).
A compreensao elucidada pelos autores Marcello Niek e Bruno Raso sao de fundamental
importincia para os cuidados paliativos. A filosofia existencial ndo busca trazer o ser humano a
forga para atividades cotidianas. O apoio multiprofissional das equipes que forjam o HUOC/

UPE tem por objetivo educar pacientes e familiares para uma vida com qualidade e dignidade.

O direito social a satide apresenta bases generalistas, estes referentes ao acesso e
permanéncia nos servicos publicos disponiveis. A forma como cada pessoa assistida vai receber
os cuidados, com o olhar da filosofia existencial exposta por Marcello Niek e Bruno Raso, vai

diferenciar para alcance dos objetivos préprios de vida.

A ressonincia de bases técnicas com os principios e valores éticos da institui¢do, em
1994 concedeu uma transigao importante: a titulagio para Hospital Universitdrio Oswaldo Cruz
(HUOC/UPE). A localizag¢io no bairro de Santo Amaro, geograficamente central, favorece o

acesso as pessoas de Recife e interiores do estado.

O complexo hospitalar da Universidade de Pernambuco (UPE) diferencia-se pela
localiza¢ao do Oswaldo Cruz. A facilitagio de entrada e saida permite a recepgao das pessoas em
larga escala, proporcionando o estreitamento de vinculo entre pacientes e profissionais.

O Hospital Universitdrio Oswaldo Cruz, no Recife, foi certificado nesta terga-
feira (9) como o 4° melhor hospital pablico do Brasil em 2026. A posicio ¢é
resultado de pesquisa nacional de satisfacio com usudrios de hospitais pablicos
brasileiros, promovida pelo Instituto Brasileiro das Organizagoes Sociais de Satde
(Ibross) em parceria com a Organizagao Pan-Americana da Satde (OPAS/OMS),
o Instituto Etica Sadde (IES), o Conass e o Conasems. A diretora do HUOC,
Izabel Avelar, contextualizou o resultado. “Saimos de uma avaliagio de mais de 5
mil hospitais no Brasil e, desses, 100 entraram na lista dos melhores. A gente jd
estava muito feliz com isso. Mas imagine vocé estar entre os 10 melhores avaliados
pela sociedade, pelos usudrios que tém uma avaliagio absolutamente técnica e
comportamental ao mesmo tempo. Ficar entre os quatro foi um prazer enorme
para todos néds da instituigao”, disse. (Corrivus, 2026).
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As bases fenomenoldgicas e existenciais podem ser abstratas em uma andlise superficial,
mas as pesquisas empiricas afirmam os diferenciais da experiéncia do cliente. A tese filos6fica
de Gabriel Marcel sobre a esperanga nao fora analisada diretamente. As possibilidades de vida
ofertadas por uma institui¢ao com olhar biopsiconoético, entretanto, conseguem ser mensuradas

e resultam diretamente na satisfagao das pessoas assistidas.

O entendimento acerca da esperanca fica mais evidente no contexto dos cuidados
paliativos, onde a motivagao inicial da cura fora descreditada. A recep¢io de um diagndstico
irreversivel, seguida da elaboracio de um plano terapéutico, perpassa pelo sim 2 vida afirmado

na conferéncia familiar.

O retorno de cada paciente e seu entorno afetivo ao hospital para acompanhamento, a
tomada das medicagoes prescritas no Ambito doméstico, sdo manifestagoes concretas da esperanca

estudada por Gabriel Marcel.

A estruturagio de uma ala exclusiva para atendimento de pacientes com diagnésticos
graves, consequentemente revela o comprometimento institucional para com o existir de cada
pessoa. A anilise fisiolégica, psicoldgica, familiar, social e espiritual estava afirmada na cultura do

Hospital Universitdrio Oswaldo Cruz (HUOC/UPE) desde 2012.

O servico de Cuidados Paliativos existe desde 2012 e presta servigos de cardter
multidisciplinar incluindo fisioterapia, nutrigio, farmdcia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional, psicologia, enfermagem e servico social. O centro atende
aproximadamente 250 pacientes por més. E também oferecido o servico domiciliar
para pacientes que nao podem se deslocar, com 15 vagas disponiveis. Esse servico
¢ prestado aos pacientes que sdo atendidos no HUOC. (Araujo, 2023).
A explanacio acerca dos cuidados paliativos realizados na instituicao revela o cardter de
assisténcia integral desde o fundamento. A afirmagio de espaco reservado para pacientes com

diagndsticos graves, além da formagdo continuada de equipes multiprofissionais, ocorreu antes

da Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP).

As atitudes para favorecimento do direito a vida e afirmacio do principio da dignidade
humana, consequentemente afirmam os cuidados paliativos como cultura institucional. O legado
do HUOC/UPE mostra a importancia de planejamentos terapéuticos nio serem isolados, mas

integrarem todos os setores e proﬁssionais.

O reconhecimento da filosofia existencial de Gabriel Marcel favorece agoes com liberdade
situada. Os profissionais da satide e gestores da institui¢ao podem dialogar sobre as necessidades
de assisténcia hospitalar. A ambiéncia empdtica na institui¢io impele pacientes e familiares para
exporem os desejos finais. A comunhio de sentido quanto ao processo de luto em ambiente

doméstico ou hospitalar nio ¢ imposta, mas decidida com respeito e reciprocidade.
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4 Conclusao

O histérico nacional estd alinhado com o desenvolvimento de direitos sociais, sendo
um marco a afirmagao Sistema Unico de Saide (SUS) para assisténcia em todos os niveis. As
possibilidades de desenvolvimento pessoal e, consequentemente, dos indices de bem-estar social,

estdo diretamente alinhadas as politicas publicas existentes.

Os cuidados paliativos foram inseridos na realidade universal, publica e sistemdtica do
SUS em 2005, fundamentado na Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP). A cria¢io
de um comité para auxiliar nas boas praticas e regulamentacao da drea, consequentemente

transpos o pensar biomédico para uma medicina centrada na pessoa.

A realidade nacional é desafiadora para a consecu¢io da saide publica, haja vista a
extensdo geografica somada aos contrastes sociais histéricos. Os cuidados paliativos apresentavam

nuances importantes para a afirmacéo de politicas publicas sustentdveis.

A intensidade dos cuidados ofertados para pacientes e familiares demandava equipe
multiprofissional, além de alas especificas para acolhimento das necessidades. A proatividade

institucional era observada no preparo técnico e humanizado de cada especialista. O Hospital
Universitdrio Oswaldo Cruz (HUOC/UPE) estabeleceu cuidados paliativos no ano de 2012.

A localizagao estratégica no centro da cidade propicia o acesso facilitado para as pessoas
assistidas. O projeto institucional nio se traduz em agoes isoladas pela obrigatoriedade legal de
assisténcia até o fim da vida. A comunhio de sentido entre pacientes, profissionais e familiares

estd afirmada em todas as fases de evolugio da patologia.

Os cuidados paliativos ofertados pelo Hospital Universitdrio Oswaldo Cruz (HUOC/
UPE) consiste em equipe multiprofissional, espagos para realizagao de conferéncias familiares,
além de atendimentos em nivel ambulatorial e de internagdo. A integracio da institui¢ao com

espagos académicos torna-se vital para a educagio quanto ao tema.

O direito social a saide nao pode ser exercido de modo irrestrito, sendo os limites para
médicos e pacientes pautados no respeito ao processo de adoecimento. As relagdes abertas e
empdticas entre todos os envolvidos favorecem a elaboragao de documentos onde as pessoas
assistidas expressam seus desejos. A ética profissional garante o espago para que cada especialista

informe sobre os riscos e beneficios de cada escolha.

Os cuidados paliativos garantem o direito social a saide de modo eficaz e humanizado,
abarcando as multidimensées da existéncia. A constru¢io dos cuidados paliativos no HUOC/
UPE abarca a esfera fisioldgica, psicoldgica, familiar, social e espiritual de cada pessoa. A abertura
universitdria propicia didlogos desde a graduagio, além de especializagio na drea para uma

comunhio de sim a vida e a dignidade humana.
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