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Cinema e Cardiologia: Uma Potente Ferramenta de Ensino

Cardiology and Films: An Important Teaching Tool
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A utilizagdo de filmes e textos literdrios na graduacdo
médica ganha espaco a partir da percepcio de que essa
experiéncia possa contribuir ndo s6 para a discussédo
de determinados aspectos técnicos das condigdes
clinicas apresentadas como para uma possibilidade de
experimentacdo desse processo de adoecimento em um
individuo em particular.

Em artigo anterior sobre Literatura e Cardiologia,’
observamos que a descrigdo do processo de morte no
livro “A morte de Ivan Ilitch” de Tolst6i poderia ser mais
potente para a percepcao do estudante de medicina e do
médico no processo de finitude do que a leitura de textos
tedricos que tratem do fim da vida. Da mesma forma,
“Memorias de Adriano”, de Marguerite Yourcenar,
poderia também auxiliar na percepgdo do sofrimento de
um paciente com insuficiéncia cardfaca.

Assim como a literatura, o cinema também vem sendo
utilizado em varios momentos da formacao médica para
a discussdo de questdes relacionadas principalmente a
ética e a pratica médica. Existem filmes que classicamente
sdo apresentados ao estudante ao longo da sua formacao
médica, como por exemplo “Patch Adams”, “Golpe
do destino”, “Mar adentro”, “Cisne negro”, “Melhor
impossivel” e “Uma Ligdo de Vida”.

O cinema, ao aliar a histéria contada a imagem,
pode diminuir a nossa capacidade de imaginar como
seriam os personagens e localidades dessa histdria. Por
outro lado, em um tempo geralmente mais curto que a
leitura de um livro, nos oferece uma experiéncia estética
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diferente, que nos coloca diante de imagens e sons que
afetam nossa sensibilidade de uma maneira diversa
da experiéncia estética da leitura. Ambas, literatura e
cinema, permitem o acesso a um nivel de interiorizacdo
que é dificil conseguirmos ao ler um livro ou texto de
medicina que nos fale sobre alguma doenga. Enquanto
nos livros médicos encontramos a descricdo das células,
dos 6rgdos, das doengas, como é feito o diagnéstico, além
das drogas e outros tratamentos a serem utilizados, na
literatura e no cinema podemos encontrar os pacientes
vivenciando essas experiéncias de adoecimento.

Em relacdo a cardiologia, o ano de 2016 foi
particularmente interessante ao abordar, em dois
filmes bastante premiados, e sob diferentes aspectos,
uma das condig¢bes cardiol6gicas mais prevalentes no
mundo: a insuficiéncia cardiaca. Esses dois filmes foram:
“Manchester a beira-mar” e “Eu, Daniel Blake”.

“Manchester a beira-mar”, filme de Kenneth Lonergan,
vencedor do Oscar de 2017 de melhor ator (Casey Affleck)
e de melhor roteiro original, tem como tema central a
volta de um homem & sua cidade natal apds a morte de
seu irm&o. Sua volta, para cuidar do sobrinho de 16 anos,
traz a necessidade de esse homem encarar um grande
trauma do passado. A cena do filme que nos interessa e
que pode ser discutida em uma aula de cardiologia, pois
envolve o tema da insuficiéncia cardiaca, tem menos de
trés minutos e apresenta o momento em que é transmitido
ao irmdo o diagndstico da doenca.

O diagnéstico da insuficiéncia cardiaca é apresentado
ao paciente e a sua familia (esposa, irmdo e pai) por
uma médica durante uma internac¢do hospitalar.
A médica conversa com o paciente sobre o diagndstico
e o prognéstico da doenca, além de discutir o fato de os
dados apresentados serem estatisticas e ndo nimeros
definitivos sobre um paciente em particular. Apenas com
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essa cena podemos discutir questdes éticas e técnicas, como
etiologias possiveis de insuficiéncia cardiaca, tratamento
da doenga, seus mecanismos de morte, seu prognostico.
Nessa cena também podem-se perceber formas diferentes
de reagir a essa conversa, sempre dificil, em especial a
reagdo apresentada pelo paciente e por sua esposa.

Conversas sobre a revelagdo de diagndsticos e
prognésticos de doencas ameacadoras a vida, também
denominadas m4és noticias, sdo consideradas uma das
mais dificeis atribui¢des imputadas ao médico. Mas
noticias podem ser consideradas, no campo da satide,
como qualquer informacgdo cujo conteddo vai afetar
drasticamente a perspectiva de futuro de quem a recebe
e a de seus familiares. Dificuldades na comunicagdo de
mads noticias fazem com que as discussdes sobre a fase
terminal da doenga, a proximidade da morte e a indicagdo
para cuidados paliativos exclusivos s6 muito tardiamente
sejam realizadas com o paciente e a sua familia.**

Mas podemos debater também questdes mais
espinhosas ao nos depararmos com essa condigdo: o que
dizer quando o paciente nos pergunta “quantos anos
de vida eu tenho, doutor(a)?”, “eu vou conseguir ver
meu filho se formar?”, “eu vou ver meu neto crescer?”,
e todo um sem ntmero de perguntas que atravessa sua
mente. Talvez uma saida que tenhamos adotado seja néo
permitir que exista espago para que esses questionamentos
sejam realizados. Essa, além de ndo ser uma solugdo
adequada, adia, de alguma forma, esse enfrentamento.
Muitas vezes esse adiamento acaba por evitar, de
verdade, essa discussdo ja que muitas vezes o paciente
evolui para um momento em que fica claro para todos,
pacientes e familiares, o desfecho final. Esse adiamento
acaba prejudicando a comunicagdo com o paciente e os
familiares, fazendo com que esses s6 muito tardiamente
tomem conhecimento sobre a realidade da situagéo.

A discussdo a partir dessa cena pode ir além da
medicina como comentado até agora quando percebemos
que o diagnéstico é realizado por uma médica, uma
médica de origem oriental. Isso pode nos levar a um
debate sobre a nossa realidade na medicina brasileira,
onde percebemos na graduagdo uma preponderancia do
sexo feminino. Serd que isso mudard de alguma forma a
préatica médica? Serd que isso mudard a relagdo médico-
paciente? E a questdo da origem asidtica da médica
coloca a discussdo sobre “o outro”, “o estrangeiro” em
um pafs que nesse momento parece querer se afastar de
sua tradigdo cosmopolita. Talvez possamos fazer alguns
paralelos com a questdo das faculdades de medicina no
nosso pais, onde, através das cotas, das agdes afirmativas,

do ProUni e do FIES passou a frequentar a medicina, um
dos cursos mais elitistas do pafs, um “outro” que até
tempos atrds ndo era visivel nesses cursos.

Outro filme exibido em 2016, que também trata da questéo
dainsuficiéncia cardfaca, mas agora sob uma 6tica bem mais
social, foi “Eu, Daniel Blake”, dirigido pelo premiado Ken
Loach e Palma de Ouro no Festival de Cannes. Nesse filme,
passado na Inglaterra, Daniel Blake, interpretado por Dave
Johns, ap6s sofrer um ataque cardiaco, é desaconselhado
por sua médica a retornar a seu trabalho de carpintaria e,
portanto, busca conseguir os beneficios concedidos pelo
governo aos pacientes que se encontram nessa situacao.
E comeca assim a via crucis de Daniel Blake em busca de
seus direitos. Ele enfrenta a burocracia do sistema, a frieza
das institui¢des que supostamente existem para facilitar a
vida dos pacientes, as dificuldades que sdo ampliadas pelo
seu analfabetismo digital e todo um processo que nos faz
inclusive pensar no livro “O Processo”, de Franz Kafka,
que aborda o angustiante, sem sentido e perverso processo
burocrético a que os cidaddos estdo submetidos.

Assistir a esse filme pode trazer para a sala de aula
discussdes que raramente sdo abordadas em aulas que
tratam de infarto ou de insuficiéncia cardiaca, mas que
sdo extremamente frequentes quando estamos diante de
pacientes que vivenciam essas condi¢des. Quem ja ndo
ouviu a pergunta: “Doutor(a), eu posso voltar a trabalhar?”,
“Doutor(a), eu tenho direito a me aposentar?”, “Como eu
fago para ter meu beneficio?”, “Doutor(a), eles tiraram meu
beneficio. E agora, o que eu fago?”. Essas sdo situagdes tdo
frequentes para os que acompanham pacientes pds-infarto
do miocdardio e pacientes com insuficiéncia cardiaca, que
temos que conhecer um pouco da legislagéo, buscando, de
uma forma responsével, orientar nosso paciente quanto
aos seus direitos e fornecendo laudos que permitam
assegurar esses direitos. Em geral, esses laudos precisam
ser renovados sistematicamente, o que muitas vezes causa
um acanhamento no paciente que sente estar incomodando
seu/sua médico(a) ao solicitar seu preenchimento.

Como temas adicionais na discussdo desse filme
encontramos mais uma vez a questdo do “outro”. Durante
suas intimeras idas aos departamentos governamentais,
Daniel Blake encontra uma mulher branca que acaba
de se mudar para a cidade e que também busca apoio
social. Ela tem dois filhos, sendo um deles uma menina
negra que também sofre diante da insensibilidade da
seguridade social. E claramente as dificuldades sdo muito
maiores para os nossos pacientes que para os cidaddos
ingleses, embora esse filme nos mostre que a burocracia
e a insensibilidade nédo sdo privilégios nossos.
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Conclusao

A utilizagdo de filmes ou de cenas de filmes é uma
ferramenta interessante para desencadear discussodes
sobre condi¢des cardiacas, ndo apenas sobre aspectos
técnicos da doencga, mas também sobre questdes sociais,
éticas e existenciais que envolvem o diagndstico de uma
doenca cardiaca grave. Os premiados filmes “Manchester
a beira-mar” e “Eu, Daniel Blake” sdo exemplos que
podem nos ajudar a exercer a medicina de “forma mais
sensivel e mais reflexiva, alerta e moralmente responsdvel
diante das exigéncias emocionais e vivenciais a que a
profissdo nos expde” (Arthur Kleinman).®
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