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RESUMO

Entre as diversas metodologias para o aperfeicoamento do ensino da Medicina, o cinema ! Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG, Faculda-
~ . ~ P de de Medicina, Departamento de Pediatria.

aflora como opg¢ao interessante, ndao somente por despertar mais interesse do aluno, mas .5 Horizonte, MG - Brasil

também por criar situacoes bastante similares aquelas vivenciadas no cotidiano, o que 2 UFMG, Faculdade de Medicina. Belo Horizonte, MG - Brasil.

propicia ponderacoes pelo expectador. O filme “Uma prova de amor” (My Sister’s Keeper,

2009) relata a historia de Kate, uma adolescente que enfrenta o diagnéstico de leucemia

e todas as adversidades e experiéncias que a doenga provoca em sua vida e na de sua

familia. Devido as dificuldades de alunos, médicos, familiares e pacientes em lidar com

as implicagoes da doenca, o artigo objetiva a discussao de termos e conceitos amplamen-

te utilizados no tratamento oncoldgico pediatrico, como luto, terminalidade, resiliéncia e

bioética, sob a 6tica da obra cinematografica e da experiéncia dos autores no uso dessa

metodologia de ensino. Os autores analisam o enredo do filme com o intuito de ressaltar

esses temas de grande importancia, porém pouco discutidos, na graduagao médica.

Palavras-chave: Educagao Médica; Oncologia Pediatrica; Luto; Terminalidade, Resili-
éncia; Bioética.

ABSTRACT

Among the several methodologies for improving medical education, movies emerge as an
interesting option, not only by encouraging greater student interest, but also by creating
situations similar to those experienced in daily life, which provides the viewers with rumi-
nations. My Sister’s Keeper (2009) tells the story of Kate, a teenager facing the diagnosis of
acute childhood leukemia and all the hardships and experiences that the disease causes in
her life and the lives of her family. Due to the difficulties of students, doctors, family mem-
bers and patients in dealing with the implications of the disease, the article aims to discuss
terms and concepts widely used in pediatric cancer treatment, as mourning, terminal
iliness, resilience and bioethics, through the cinematographic perspective and the authors’
experience in using this teaching methodology. The authors analyze the film’s plot in order
to emphasize these issues of great importance, but little discussed in medical schools.
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tematicos do Observatério da Satide da Crianca e do
Adolescente (ObservaPed), programa de extensao
da Faculdade de Medicina da UFMG. Nesse contexto,
professores e académicos, em discussoes sobre o can-
cer infantil e suas inimeras implicacoes bioldgicas,
psiquicas e sociais, evidenciaram a importancia de se
abordar com mais frequéncia e profundidade no curso
médico o tema da terminalidade, a fim de esclarecer
conceitos e davidas, bem como de discutir as angus-
tias vivenciadas pelos pacientes e seus familiares.

A partir dessa perspectiva, o filme “Uma Prova de
Amor” mostrou-se um instrumento efetivo para tal
analise, ao abordar, de forma clara e didatica, o can-
cer na adolescéncia e seus desdobramentos. O enre-
do narra a historia de Kate, uma adolescente diagnos-
ticada com leucemia aguda aos cinco anos de idade.
E descreve todas as adversidades e experiéncias que
a doenca provoca tanto em sua vida como na de toda
a sua familia. Dispostos a salvar a vida de Kate, seus
pais decidem conceber um filho, por fertilizagao in
vitro, a fim de que este doasse sua medula 6ssea para
a irma enferma. Todavia, mesmo ap6s diversas tenta-
tivas terapéuticas, Kate, aos 16 anos, encontra-se em
estado terminal e tem o desejo de interromper o trata-
mento, indo contra a vontade dos seus pais em pros-
seguir com o tratamento. A abordagem do cancer
infanto-juvenil na narrativa leva a reflexoes e exem-
plifica eventos frequentes nessa situagao, tais como:
o medo da morte, preocupagoes com a aparéncia,
relacoes familiares e o limite terapéutico.

O artigo tem como objetivo a discussao de termos
e conceitos amplamente utilizados no tratamento on-
cologico, sejam eles: luto, terminalidade e resiliéncia e
bioética, sob o contexto de uma obra cinematografica.

RESILIENCIA

Ao longo do tempo, diversos estudos investiga-
ram protétipos de funcionamento mental/comporta-
mental que pudessem auxiliar a antever o surgimento
de desordem mental diante da vivéncia do estresse.
Com o avang¢o das pesquisas no campo da psico-
logia do desenvolvimento, verificou-se que muitas
criancas e adolescentes, ainda que submetidas a
um evento adverso ou hostil, ndao evoluiam com o
distarbio psicolégico. A partir de entao, pesquisado-
res comecgaram a indagar o que levaria um grupo de
criangas a se mostrar mais vulneravel a determinadas
situagoes adversas, enquanto outros seriam capazes
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de superar com sucesso dificuldades e desafios aos
quais fossem submetidos.!?

Descreve-se a resiliéncia como sendo um processo
dinamico que tem como resultado a adaptagcao positi-
va em contextos de grande adversidade.? Termo ainda
recente no campo da psicologia, a resiliéncia € defini-
da por alguns autores como sendo a capacidade que
uma pessoa possui de sobrepujar as situagoes de risco
ou adversidade, incluindo: habilidade para enfrentar
mudancas de vida, autoeficacia elevada e repertério
de habilidades e técnicas que o individuo possui para
poder defrontar-se com possiveis adversidades.? Posto
que o individuo resiliente faz uso de seus aprendiza-
dos positivos para defrontar os reveses, a resiliéncia
pode ser vista como agente de protecao para a adapta-
cao do sujeito diante dos desafios diarios.*

Yunes e Szymanski ressaltam que os eventos de ris-
co devem ser vistos como um transcurso € nao como
uma variavel em si, sendo que os eventos de risco es-
tao associados a toda chance de situacoes negativas
de vida, capazes de contribuir para o individuo vir a
exibir quaisquer problemas de ordem fisica, social ou
emocional.® Em convergéncia ao exposto, Rutter afir-
ma ser imprescindivel para o estudo dos mecanismos
de resiliéncia certificar-se de situacoes que demons-
trem risco substancial ao desenvolvimento do indivi-
duo.’ Ha duas categorias primordiais, que se mostram
aptas a inserirem risco na vida dos individuos. No pri-
meiro grupo, encontram-se as transicoes normativas,
que abrangem as mudangas relacionadas a o decurso
do crescimento do individuo. O segundo grupo alber-
ga acontecimentos adversos que nao sao esperados
como, por exemplo, a morte de familiar, doenca grave
ou separagao abrupta de um ente querido.”

Na situagao do filme, observa-se que a persona-
gem Kate estd atravessando um periodo cujas duas
categorias de risco supracitadas fazem-se presentes.
Primeiramente, a prépria adolescéncia em si, mo-
mento em que Kate é obrigada a encarar conflitos
emblematicos inerentes a adolescéncia, como a bus-
ca de relacionamento afetivo, do sexo e da vaidade.
Uma cena que ilustra um desses conflitos juvenis é
aquela em que Kate, incessantemente, sai a procura
de um vestido para o baile anual do hospital onde
seu tratamento é conduzido. Em um segundo mo-
mento, o diagnoéstico de leucemia aguda acarreta va-
rios eventos hostis para Kate, como a quimioterapia
e os seus efeitos colaterais como enjoos frequentes
e alopecia. Além disso, podem ser citados os proce-
dimentos médicos invasivos como as bidpsias e as
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transfusdes sanguineas, as interna¢oes hospitalares

e a recidiva do cancer.

A definicao de resiliéncia, além de requerer a exis-
téncia de um evento adverso, demanda também que
o individuo demonstre adaptacao positiva, ou seja,
que ele seja capaz de superar a situacao de adversi-
dade.! Conforme alguns autores, esses individuos que
encerram a habilidade de sobrepujar eventos hostis
sem se deixar privar do equilibrio incipiente sao deno-
minados “personalidades resilientes”.® Flach propoe
a existéncia de um grupo de caracteristicas inerentes
da personalidade resiliente, que sao fundamentais
para a elaboracgao da capacidade de resiliéncia':

1. notavel capacidade de tolerancia ao sofrimento im-
posto pela adversidade e habilidade de encontrar
sentido nessas situacoes. No tocante ao filme, exis-
tem algumas cenas que ilustram nitidamente esse
atributo nos personagens. Primeiro, pode-se citar a
cena em que o namorado de Kate se declara para
ela dizendo: “Se eu nao tivesse cancer, eu nunca
teria encontrado vocé. Entao, sim, eu sou feliz por
estar doente”. Segundo, lembra-se a cena em que
toda a familia, a despeito do cancer de Kate e todo
o sofrimento acarretado pela doenca, retine-se para
desfrutar momento juntos em um parque, onde se
divertem. Por Gltimo, no final do filme tem-se a fala
da irma de Kate: “Minha irma morreu naquela noite
[...], ela s6 se foi, virou um pedago de céu azul”;

2. disposi¢ao para sonhar e ampla gama de interes-
ses na vida. No filme, Kate faz planos em relacao
ao namorado e a possivel cura de ambos, além de
ter diversos interesses pertinentes a uma adoles-
cente da sua idade, como namoratr, viajar (Kate fa-
lava que gostaria de viajar para Montana), divertir-
-se com a familia (cena em que toda familia vai ao
parque) e fazer compras (momento em que Kate
sai para comprar um vestido para o baile).

3. nao ter medo de depender da ajuda de terceiros.
No filme, quando Kate se encontrava em um esta-
do mais debilitado e, por conseguinte, nao conse-
guia realizar o autocuidado, ela demonstra estar
confortavel com sua irma lhe ajudando a se higie-
nizar em ocasioes de epistaxe ou ap6s evacuagao;

4. sentimento de autoestima elevada. A persona-
gem do filme demonstra melhora da autoestima
quando comeca a namorar outro paciente tam-
bém diagnosticado com leucemia aguda. Essa
adequacao da autoestima é demonstrada quando
Kate sai para comprar um vestido e uma peruca
para ir com seu namorado ao baile no hospital.

Antes de sair para o baile, Kate, satisfeita e con-
tente, pergunta para seu pai se esta bonita.

5. ter consciéncia dos seus sentimentos pessoais e da-
queles de outras pessoas, além de ser capaz de de-
monstrar esses sentimentos de modo apropriado.
Durante o filme, Kate mostra percepcao clara dos
seus proprios sentimentos e dos de sua irma, quan-
do solicita a esta que procure ajuda de um advoga-
do para impedir que a mae delas a obrigue a doar
um rim para Kate. A paciente toma essa decisao, ja
em estado terminal, no qual estd demasiadamente
cansada e tem a consciéncia de que o transplante
renal, nesse estagio da doenca, nao ird contribuir
para o prolongamento da sua vida. Assim, uma ci-
rurgia desse porte nao se justificaria tanto para ela
quanto para sua irma, que seria obrigada a viver
o resto da vida com rim Unico. Igualmente, a pa-
ciente demonstra entender também o sofrimento
da mae, quando essa descobre o desejo da filha
de nao querer continuar com os tratamentos para
a leucemia. Com o intuito de conforta-la, Kate con-
vida sua mae para ficar sozinha no quarto com ela
e lhe mostra um caderno no qual havia feito diver-
sas colagens sobre a historia de sua propria vida, o
que incluiu uma parte dedicada a sua mae, a qual a
paciente diz “ser um anjo da guarda que a protege
todo segundo” e agradece a ela por toda a dedica-
¢ao e por nunca deixéa-la sozinha;

6. senso de humor agucado. A paciente exibe senso
de humor ao fazer um gracejo, logo no inicio do
filme, a respeito da sua propria doenca:

“— Ei querida, qual é seu signo? — Kate si-
mula uma terceira pessoa perguntando.

— Cancer — Kate responde.

— Voceé e de Cancer?

— Nao, eu sou de Ledo. Mas eu tenho cancer.”

Nao obstante, as situacoes de adversidade nao
sao restritas somente ao individuo doente, podem
afetar também os familiares que com ele mantém
convivio. Alguns autores recomendam que a resili-
éncia individual nao seja segregada da resiliéncia fa-
miliar. Haja vista que diversos elementos ambientais
e sociais sao capazes de atuar sob a personalidade
resiliente, a propria familia poderia proporcionar pro-
tecao substancial ao individuo.!%!

Rev Med Minas Gerais 2017;27 (Supl 3):S33-S39

35



A edificag@o do ensino médico humanizado no contexto da oncologia pediatrica: considera¢des sobre o filme “uma prova de amor”

36

O diagnéstico oncolégico revela-se como situa-
cao adversa tanto para o paciente quanto para sua
familia.”” Estudos na &rea mostram que o paciente
tende a apresentar mais adaptagao positiva em com-
paracao a seus pais, principalmente quando ha ne-
cessidade de sua internacao.”

Ademais, outro agente estressor importante, du-
rante a conducgao do tratamento oncolégico, diz res-
peito aos procedimentos médicos invasivos." No fil-
me, conquanto Kate tenha sido submetida a multiplos
exames agressivos ao longo da sua vida, foi sua irma
que em diversos momentos também precisou fazer
tais procedimentos para ajudar no seu tratamento,
demonstrando incomodo muito intenso, talvez maior
que o da proépria Kate. Corroborando esse achado,
o advogado da irma usa como um dos argumentos
para conseguir a emancipagao médica dela o fato de
essas condutas invasivas estarem interferindo de for-
ma negativa na sua qualidade de vida.

Para Junqueira e Deslandes, no processo da resili-
éncia nao ha regressao para o estado inicial, anterior a
situagao de risco. Ao contrario, os eventos desfavoraveis
sao superados e a experiéncia passa a ser “elaborada
simbolicamente” e, dessa forma, incorporada ao apren-
dizado do individuo, contribuindo para que este possa
continuar sua vida e enfrentar novos obstaculos.® No
desfecho do filme, os pais e irmaos de Kate, apos seu
falecimento, mostraram-se, nao obstante a angustia do
luto, capazes de dar continuidade as suas vidas.

LUTO E TERMINALIDADE
NA ADOLESCENCIA

O luto e a terminalidade na adolescéncia sao
experiéncias que propoem reflexao sobre o ama-
durecimento de conceitos relacionados, sobretudo,
ao processo de formagao de identidade pessoal. A
adolescéncia pode ser entendida como a transicao
entre a infancia e aidade adulta, em que experimen-
tagoes sociais e corporais, lapidagao de emocgoes e
expressao de mais autonomia em relagcao aos pais
passam a orientar ambicoes.!' Diante desse turbi-
lhao de transformagoes e instru¢oes adaptativas,
a ocorréncia de uma doenga ameacgadora a vida
forca o adolescente a lidar com uma transformacao
definitiva adiante da labilidade de seu processo de
consolidagao como individuo. Além de mudangas
fisicas e estéticas, muitas vezes malcompreendi-
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das, e da ideia de dependéncia parental prolon-
gada ou mesmo indispensavel, o jovem deve lidar
com o conceito de restricao da propria perspectiva
de vida. Respostas iniciais a esse processo tendem
a mostrar o ressentimento e a negacao quando na
aproximacao da morte. No entanto, muito se vé de
uma construcao individual, que pode parecer dimi-
nuta quando comparada a capacidade devastadora
da doenca, mas que explicita a vivacidade adoles-
cente agregada ao corpo enfermo.”

Identifica-se tal vivacidade em Kate ao mostrar-
-se determinada a conduzir as implicacoes de sua
doenca sem a interferéncia de sua mae, ainda que
reconhecesse a melhor intencao das iniciativas até
entao tomadas com o intuito de manté-la viva. Esse
impasse transcende a condicao ficticia e torna-se
realidade em nosso meio, agravado pelo fato de a fa-
milia optar por omitir informagoes aos adolescentes
ou adultos jovens ou mesmo distorcé-las. O desdo-
bramento na familia de Kate é evidente nos cuida-
dos, na decisao de gerar outro filho e fazer nascer
a esperanc¢a da mitigacao do sofrimento promovido
pela doenca, no ofuscamento da maioria para que
a jovem garota pudesse ser devidamente amparada.
Demonstracoes de amor como essas nao sao mal-
-intencionadas ao almejarem a protecao e o conforto
do adolescente com doencga terminal, mas podem
sufocar a condicao natural de sua busca por susten-
tacao a partir de meios que lhe sejam préprios e, por
isso, parte de sua identidade.”® Pensar em seu proé-
prio plano de cuidados de fim de vida deve ser con-
dicao entendida como a possibilidade de estrutura-
cao da adolescéncia, ainda que limitada, de forma a
contemplar aspectos tipicos dessa fase do processo
de desenvolvimento humano.'*

O estreitamento de relagoes afetivas, a necessida-
de de realizacao de sonhos arraigados da infancia e
a dissolucao de medos sao algumas das caracteris-
ticas fundamentais da transicao para a vida adulta.
O esclarecimento, portanto, do adolescente quanto
a sua perspectiva de vida cria envolvimento neces-
sario para que ambicoes inerentes a sua condicao de
enfermidade possam ser devidamente incluidas em
seu plano de tratamento.? Ainda que a terminalidade
esteja associada, para o adolescente, a uma série de
experiéncias negativas, como o medo da alienagao,
o medo da morte, preocupagdes com a aparéncia,
além de consternagoes relativas ao esquecimento,
pequenas ambicoes sao suficientes para orientar, em
melhor sentido, o restante de vida.?* Assim, investir
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na relacao amorosa, preparar-se para a festa e passar
um dia na praia foram ambig¢oes da jovem Kate sufi-
cientes para trazer-lhe nao sé6 um conforto afugenta-
do pela realidade da morte iminente, mas notorieda-
de diante do duelo estabelecido entre terminalidade
e autoafirmagao como adolescente.

Ainda que muitos jovens ajam de modo autonomo
e desbravador de sua condicao, a exemplo de Kate,
ha outros que se agarram a resquicios infantis. Essa
atitude pode ser entendida como medida de negagao
inicialmente, desvendada em seguida como uma pro-
tecao inconsciente ou consciente.’® Assumir compor-
tamento dependente, alienado e desinteressado em
sua condi¢ao nao subtrai do jovem conflitos usuais da
adolescéncia, uma vez que o rompimento com o con-
forto € conlflito tipico dessa transicao, entendido algu-
mas vezes como subversao. Além disso, a manutengao
de habitos infantis pelo adolescente transfere a familia
paradoxo de zelo desmedido quando nao ha muito o
que ser feito. Essa situacao demanda, portanto, aten-
cao especial da equipe de saide assistente quanto a
honestidade e ao esclarecimento da familia e do pa-
ciente perante a realidade da morte inevitavel."”

A morte €, assim, compreendida como a eta-
pa que representa o poder sobre o qual nao temos
controle algum, assume carater de invencibilidade
rejeitado pela mae de Kate, quando a propria jovem
ja era capaz de compreendé-lo. Apesar de ser etapa
natural e inevitavel, ganha aspectos de temeridade
diante da vitalidade geralmente associada a crian-
cas e adolescentes. Nesse sentido, percebemos nao
s6 o amadurecimento acelerado na maioria dos jo-
vens diagnosticados com doenca terminal, mas prin-
cipalmente uma tentativa de legitimar a realidade da
morte como acontecimento inadiavel, mas que nao
atua com o direito de impedir que transformacoes
essenciais desse momento de transicao acontecam.
O jovem com doenca terminal tende a sentir medo
e pode nao compreender o agravo do curso da do-
enca, mas também sente desejos e anseia por expe-
rimentacoes, constréi a tempo uma personalidade
para lhe caracterizar e soma experiéncias variadas
para erguer posicionamento diante do que esta
acontecendo ao seu redor. Assim, nota-se que o ado-
lescente com doenga sem perspectiva de cura nao
estagna por completo a transicao que naturalmente
deveria transpor, mas adiciona a esse percurso ex-
poente marcador na composicao de sua identidade
pessoal, a postura frente a um dos assuntos velados
do homem amadurecido, a morte.”

BIOETICA

O filme suscita, ainda, questionamentos de ordem
bioética como a fertilizagao in vitro, com o objetivo
de gerar uma criancga geneticamente compativel com
0 irmao para possivelmente curd-lo da doenga ao
considerar-se a autonomia do ser humano, concebi-
do com tal finalidade, sobre o préprio corpo. Logo
ao nascer, Anna doa sangue de seu cordao umbilical
para a irma; anos depois, ela é submetida a doagao
de medula 6ssea e ao atingir 11 anos, € solicitada a
doar um rim para a irma.

Se, por um lado, gerar outro filho para salvar a
vida do primeiro é extremamente nobre, por outro
lado ha que se considerar que o nascituro terd seu
destino tragado e podera carregar um fardo. Tanto
no contexto cultural quanto legal, cada ser humano
é entendido como um fim em si e nao como meio
de propiciar vida e qualidade de vida a outrem. Nes-
se contexto, vale a reflexao sobre até que ponto esta
sendo assegurada a nova crianga a dignidade da pes-
soa humana. Assim, € importante considerar a quais
implicagoes psicoldgicas e fisicas “aquele que tem a
missao de curar” estara sujeito.

No ambito cientifico, o Conselho Federal de Medi-
cina (CFM)23, por meio da Resolugao n° 2.013/2013,
que trata sobre as Normas Eticas para a Utilizacao
das Técnicas de Reproducao Assistida, apresenta
como alguns de seus principios gerais:
= Principio 1 — As técnicas de reproducao assisti-

da (RA) tém o papel de auxiliar a resolucao dos

problemas de reproducao humana, facilitando o

processo de procriagao.
= Principio 5 — E proibida a fecundacéo de odcitos

humanos, com qualquer outra finalidade que nao

a procriacao humana.

Assim, fica claro que o CFM atribui fung¢ao social
as técnicas de reproducao assistida, que € a de propi-
ciar a procriagcao aos casais que nao o conseguiriam
por métodos convencionais, entendendo cada indivi-
duo como um fim em si. Resta refletir sobre como o
médico deve se posicionar diante de uma familia que
pretende realizar uma fertilizacao in vitro com finali-
dade de salvar a vida de um irmao e como esse pro-
fissional deve aconselhar essa familia. Além disso, é
importante discutir quais os limites para as interven-
¢oes médicas a serem realizadas nessa nova criancga.

Quanto a autonomia que o individuo menor de
idade tem sobre seu préprio corpo, quando este é
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gerado com o objetivo de curar um irmao, a Consti-
tuicao brasileira nao faz distin¢ao de pessoas. Assim,
independentemente do motivo pelo qual a crianga
foi concebida, vindo esta a nascer, ela gozara ple-
namente dos direitos concedidos a qualquer indivi-
duo.” E constitucional também que os filhos estao
sujeitos ao poder familiar enquanto sao menores,
entretanto, todo o poder atribuido aos pais sobre
os filhos €, tdo somente, para que 0s pais possam
promover o melhor desenvolvimento dos menores;
e em caso de mais de um filho isso devera ocorrer
de forma indistinta.?* Ainda, de acordo com o Artigo
1.692 do Codigo Civil, “sempre que no exercicio do
poder familiar colidir o interesse dos pais com o do
filho, a requerimento deste ou do Ministério Publico,
o0 juiz Ihe dara curador especial”.? Assim, os pais nao
podem dispor deliberadamente dos filhos e um dos
limites para essa autoridade familiar € o proprio inte-
resse do filho. Ademais, de acordo com o Estatuto da
Crianca e do Adolescente? (ECA):

Art. 4° E dever da familia, da comunidade,
da sociedade em geral e do poder publico asse-
gurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos
direitos referentes a vida, a satde, a alimentagao,
a educagado, ao esporte, ao lazer, a profissionali-
zagao, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liber-
dade e a convivéncia familiar e comunitdria.

Art. 5° Nenhuma crianga ou adolescente serd
objeto de qualquer forma de negligéncia, discrimi-
nacao, exploracao, violéncia, crueldade e opres-
sdo, punido na forma da lei qualquer atentado, por
acdo ou omissao, aos seus direitos fundamentais.

Art. 17 O direito ao respeito consiste na
inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e
moral da crianga e do adolescente, abrangendo
a preservagdo da imagem, da identidade, da au-
tonomia, dos valores, ideias e crengas, dos espa-
¢os e objetos pessoais.

Pode-se concluir que o ECA também compreen-
de cada individuo como um fim em si e que os pais
tem o dever de prestar protecao integral aos filhos,
sem distin¢ao entre eles. Além disso, o ECA limita os
poderes dos pais; no caso em questao nao poderiam
ser realizados procedimentos médicos que violas-
sem a integridade fisica ou psiquica da crianga/ado-
lescente, que se configurassem como exploragao ou
que nao fossem consentidos pelo menor. Assim, nos
casos em que os pais (representantes legais) desres-
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peitarem as garantias concedidas pelo ECA, o profis-
sional de saide devera acionar o Ministério Piblico.

Por fim, é razoavel entender que nenhum ser hu-
mano deve ser sujeitado a outro, independentemente
das razoes motivadoras, e que os pais devem amar
e zelar pela vida e saide de seus filhos de maneira
equanime. A solidariedade e colaboracgao fraternas
devem ser estimuladas pelos pais, mas nos casos de
submissao a procedimentos de satde é fundamental
considerar os riscos e beneficios a que ambos os fi-
lhos estarao sujeitos e o desejo de ambos quanto a
realizacao do procedimento em questao.

CONCLUSOES

O esmiucar da producgao cinematografica “Uma
Prova de Amor”, considerada representacao bastan-
te proxima de situagoes vivenciadas em nosso coti-
diano, foi estratégia capaz de evidenciar o impasse
entre o respeito a autonomia de decisao do paciente
adolescente, como a jovem Kate, e o0 manejo do fim
da vida - condicao que guia essencialmente a discus-
sao desdobrada neste texto. Saber identificar o limiar
entre resisténcia e resiliéncia pode ser atividade que
exija do médico esfor¢o e dedicagao, sendo habilida-
de de pouco ou nenhum sucesso se nao relacionada
ao exercicio continuo de dedicacao integral ao ato
do cuidado. O intuito primeiro de todo esse processo
nao deve ser outro que incitar a reflexao envolta tan-
to pela critica quanto pela sensibilidade, que consti-
tuem aspectos quase paradoxais da pratica médica.

REFERENCIAS

1. Kaplan H.Toward an understanding of resilience: A critical re-
view of definitions and models. In: Glantz M, Johnson J, editors.
Resilience and development: positive life adaptations. New York:
Plenum Publishers; 1999. p. 17-84.

2. Luthar SS,Cicchetti D,Becker B.The construct of resilience:a cri-
tical evaluation and guidelines for future work. Child Dev. 2000
May-Jun; 71(3):543-62.

3. Rutter M.Resilience:some conceptual considerations.J Adolesc
Health. 1993 Dec;14(8):626-31,690-6.

4. Sapienza G, Pedromdnico MRM. Risco, protecdo e resiliéncia
no desenvolvimento da crianc¢a e do adolescente. Psicol Estud.
2005;10:209-16.

5. Yunes MAM, Szymanski H. Resiliéncia: no¢ado, conceitos afins e

consideragoes criticas. In: Tavares J, editor. Resiliéncia e educa-
¢ao.2" ed.Sao Paulo: Cortez; 2001.p.13-42.



A edificacao do ensino médico humanizado no contexto da oncologia pediatrica: consideracdes sobre o filme “uma prova de amor”

Rutter M. Resilience concepts and findings: implications for fa-
mily therapy.J Fam Ther. 1999;21:119-44.

Trombeta LHARGuzzo RSL.Enfrentando o cotidiano adverso: es-
tudo sobre resiliéncia em adolescentes. Campinas: Alinea; 2002.
Tavares J.A resiliéncia na sociedade emergente.In: Tavares J,editor.
Resiliéncia e educacao.2™ ed.Sao Paulo: Cortez; 2001. p.43-75.

Flach FEA personalidade resiliénte. In: Flach FE editor. Resilién-

cia: a arte de ser flexivel.Sao Paulo: Saraiva; 1991.p.121-205.

Walsh E Strenghthening family resilience. New York: Guilford
Press; 1998.

. Pesce RRAssis SG,Avanci JQ,Santos NC,Malaquias JV,Carvalhaes

R.Adaptacao transcultural, confiabilidade e validade da escala
de resiliéncia. Cad Saude Publica.2005 mar-abr;21(2):436-48.

Lopes DPL, Valle ERM. Psico-Oncologia pediatrica. Sao Paulo:
Casa do Psicélogo; 2001.

Delella LA, Aratjo TCE Cancer na infancia: uma investiga-
¢do sobre a avaliacdo da desordem de estresse pos-trauma-
tico parental e a experiéncia da sobrevivéncia. Psicol Argum.
2002;20(31):43-8.

Motta AB,Enumo SREBrincar no hospital: estratégia de enfrenta-
mento da hospitalizagao infantil. Psicol Estud.2004;9:19-28.

Junqueira ME Deslandes SE Resiliéncia e maus tratos a crianga.
Cad Saude Publica. 2003 jan-fev;19(1):227-35.

Rossi L. O cuidado prestado pela equipe de saide a terminali-
dade de uma adolescente com cancer em cuidados paliativos:
uma andlise essencial das vivéncias da mae a luz da ontologia
fundamental de Martin Heidegger [Tese].Ribeirao Preto: Facul-
dade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirao Preto;2012.

Silva GE Os sentidos subjetivos de adolescentes com cancer.
[Dissertacao]. Campinas: Programa de Pos Graduagdo Stricto
Sensu em Psicologia do Centro de Ciéncias da Vida da PUC-
Campinas; 2008.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Remedi PR Mello DE Menossi MJ, Lima RA. Cuidados paliativos
para adolescentes com cancer: uma revisao da literatura. Rev
Bras Enferm. 2009 jan/fev;62(1):107-12.

Wiener L,Zadeh S,Battles H, Baird K, Ballard E, Osherow J,Pao M.
Allowing adolescents and young adults to plan their end-of-life
care. Pediatrics. 2012 Nov;130(5):897-905.

Wiener L, Zadeh S, Wexler LH, Pao M. When silence is not gol-
den: Engaging adolescents and young adults in discussions
around end-oflife care choices. Pediatr Blood Cancer. 2013
May;60(5):715-8.

Marengo MO, Flavio DA, Silva RHA. Terminalidade de vida:
bioética e humanizagao em saide. Medicina (Ribeirao Preto)
2009;42(3):350-7.

Hedstrom M, Skolin I,von Essen L. Distressing and positive expe-
riences and important aspects of care for adolescents treated
for cancer. Adolescent and nurse perceptions. Eur J Oncol Nurs.
2004 Mar;8(1):6-17.

Conselho Federal de Medicina (BR). Resolucao n° 2.013/13.
Normas éticas para a utilizacao das técnicas de reproducao
assistida. Diario Oficial da Uniao,9 de maio de 2013.Secao I, p.
119. [citado em 2015 set. 05]. Disponivel em: http://www.portal-
medico.org.br/ resolucoes/CFM/2013/2013_2013.pdf

Constituicao (1988) (BR).Constituicao da Reptblica Federativa
do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal: Centro Grafico, 1988.292
p. [citado em 2015 set. 05]. Disponivel em: http://www.cairu.br/
biblioteca/arquivos/Direito/Constituicao da Republica Federati-
va Brasil.pdf.

Codigo Civil (BR). Lei 10.406,de 10 de janeiro de 2002. [citado
em 2015 set. 05] Disponivel em:http://www.planalto.gov.br/cci-
vil_03/leis/2002/L10406.htm

Estatuto da Crianga e do Adolescente (BR).Lei Federal n® 8069,
de 13 de julho de 1990. [citado em 2015 set.05]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ ccivil03/1eis/L8069.htm

Rev Med Minas Gerais 2017;27 (Supl 3):S33-S39

39



