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Paliativos em Debate

In defense of a certain Disease: Palliative Care in Debate

Falar de Cuidados Paliativos é falar da finitude da vida, do alivio da
dor, de acbes voltadas ao cuidado integral do paciente e sua familia. E
igualmente falar de eutanasia, ortotanasia e, mais recentemente, de ortotanasia
ativa. Falar de Cuidados Paliativos é situar a espiritualidade e a qualidade de

vida e qualidade de morte como elementos fundamentais. 13

O campo dos Cuidados Paliativos ndo se limita, contudo, & esfera
técnica da medicina com seus recursos farmacol6gicos para o alivio da dor. Este
campo ndo se limita tampouco ao apoio psicolégico de aceitagdo da condicdo de
salde, e dos lutos implicados em um processo de adoecimento e morte. Apesar
de incluir a assisténcia espiritual no rol de suas prioridades, os Cuidados
Paliativos também parecem ir muito além dela. 13

S&o numerosas as disciplinas que compdem o gue se tem chamado de
Filosofia dos Cuidados Paliativos, muito embora a expressdo “filosofia” poderia
facilmente ser substituida por “principios”. No entanto, falar em Cuidados
Paliativos ndo é simplesmente reunir em um grande balaio a medicina voltada a
estados de terminalidade, a psicologia, a assisténcia espiritual e todos os
equipamentos e estruturas operacionais das quais o doente depende para se
manter vivo. Para além de seu viés propriamente clinico e assistencial, temas
como a bioética, modelos normativos do atual paradigma da medicina, bem
como a filiagdo deste modelo a estrutura econdmica e cultural vigente no

capitalismo tardio sdo caros aos principios dos Cuidados Paliativos.*”

Este trabalho examina a concepgdo ontoldgica de ser humano em sua
dualidade corpo/mente em relacdo a qual a medicina moderna se apoia para
intervir. Num segundo momento, discute o conceito de “Politica de Saude”
segundo a acepc¢do da fildsofa Agnes Heller (1995). Encerra problematizando
algumas questdes caras ao campo dos Cuidados Paliativos referentes ao contexto

social no qual este campo do conhecimento esta inserido.
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Obsessao de liberar o corpo de suas ataduras

E tributario do Cristianismo, como
observa Agnes Heller (1995), a dualidade alma-
corpo. Tal dualidade, no entanto, ndo pretendia
apreciar o ser humano em sua humanidade, mas
se propunha retirar o ser humano de um lugar
fragil e eleva-lo ao nivel do divino. Nos termos
da autora: “Dessa dualidade se origina o carater
pecaminoso do ator humano, atado a sua parte
perecedora, o Corpo (...). Ao mesmo tempo a
dualidade investiu o sujeito cristio com um
componente, a “alma”, que era o 6rgdo de
comunicagdo com o divino e o lugar de
redengdo dessa fragil vasilha.” 8 para a autora,
no entanto, a modernidade ndo aceitou o carater
pecaminoso da vasilha portadora do pneuma,
entendido aqui como sopro inspirador do
espirito divino, que corresponderia a anima, em
latim.

A modernidade substitui a alma pelo
espirito, cria a dualidade espirito-corpo e
concebe o espiritual de tal maneira que sua
separacdo do corpo é um simples experimento
mental. Em outros termos, o corpo ndo pode
funcionar sob o dominio do espiritual como uma
entidade completamente autbnoma, totalmente
divorciada de seu oposto, porque de acordo com
o plano original se interpenetram mutuamente e
se encaminham a fusdo. “Se no mundo cristdo
vemos que o corpo rebelde atua por sua conta,
estamos diante de uma entidade real que a viséo
cristd dominante considera ‘o pagdo’. No caso
da politica do corpo em um mundo sob o
dominio do espiritual, pode-se dizer que a
oposicdo é somente relativa e seu carater
absoluto um simples auto-engano.” 8

E justamente como ser racional e
dotado de discernimento que o ser humano
passa a ser visto no século XVII a partir de
Descartes, que estabelece métodos para se
pensar 0 corpo humano como maquina.
Descartes deixa a substancia imaterial (a alma)
aos cuidados da teologia, o corpo, substancia
material, analogamente  entendido  como
maquina, torna-se objeto da ciéncia. Assim
como Galileu tinha mostrado que o método
cientifico era capaz de providenciar uma
interpretacdo mecénica do mundo fisico,
Descartes acreditava que 0s mesmos principios

poderiam ser estendidos ao mundo das criaturas
vivas. °

O filésofo cria a dicotomia entre
mente, como concep¢do divina, fora do alcance
da ciéncia e corpo, isto é, um organismo
imperfeito que obedece a leis mecéanicas. A
doenca, a partir deste modelo, caracteriza-se
como um distdrbio de um dos componentes da
maquina humana, que pode ser reparado pela
intervencdo de uma medicina apoiada no
conhecimento das leis que operam essa

maquina. “O corpo humano perdia assim seu

carater divino, intocavel.” 9

O modelo que se perpetua na
atualidade é um modelo do sujeito
unidimensional,  sujeito como  entidade
meramente corpérea. O doente é, por assim
dizer, ignorante de sua condicdo patoldgica,
reduzido a uma funcionalidade organica: sua
biografia é comumente deixada em segundo
plano pela agdo médica.

A necessidade de elaboragdo de uma
disciplina como Bioética aponta justamente para
uma ética do corpo segundo a qual o corpo se
reduz ao bios. Na medida mesmo em que a
medicina moderna elimina o elemento psiquico,
animico, espiritual da vida, ela se volta
exclusivamente ao principio do bom
funcionamento do corpo ao combate das
enfermidades, corpo como vasilha, apenas.8

O esforco dos profissionais que atuam
no campo dos Cuidados Paliativos para olhar
para o ser humano em sua integralidade,
recorrendo, portanto as varias especialidades do
saber (tais como psicologia, assisténcia social e
assisténcia espiritual) para cuidar do paciente e
sua familia, tal esforco orienta-se no sentido de
se contrapor a um paradigma da salde, ou, nos
termos de Agnes Heller (1995), uma “Politica
da Saude”, a qual a medicina moderna adere,

voltada ao combate e cura das enfermidades.®

Enfermidade subversiva: como elimina-la?

Se para designar as enfermidades
proliferam metéaforas na histdria do pensamento
ocidental, 0 mesmo ndo ocorre com a nogao de
salde. Susan Sontag (1978), em lllness as
Metaphor, afirma que a enfermidade aparece
regularmente em nossa cultura em um sentido
metaférico: a metafora da tuberculose da
aristocracia, passando pela metafora do cancer
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das democracias das massas, de vidas
consumidas, chegando as neuroses dos pos-
freudianos e finalmente a AIDS, metafora de
uma sociedade que depositou muita fé na
ciéncia e que agora se acha exposta a uma nova
praga sem socorro. A enfermidade vem sendo
representada de diversas maneiras nos varios
momentos da historia. 1°

Susan Sontag (1978) pergunta: “A pluralidade
de metéforas da enfermidade na modernidade
contrasta com a quase inexisténcia de metaforas
ligadas a sadde. Por qué? Pois a salde tem sido
na modernidade a norma indiscutivel que ndo
precisa de esclarecimentos  metafdricos

nenhum.”*°A autora atenta para o fato de que a
nocdo de salde nunca vem acompanhada de
questionamentos. A salde é norma, dever-ser, e
por isso possui um carater imperativo (isto é,
ndo admite duvidas).

Segundo a escritora, ha um momento
privilegiado na histéria no qual a nocdo de
salde teria encontrado um confortavel lugar e
nem por isSO menos autoritario: o contexto
historico em que imperava a ética protestante no
interior de um regime capitalista em plena
ascensdo. A sociedade do trabalho que operava
sob o paradigma da ética protestante exigia que
a classe trabalhadora estivesse em um estado
fisico o mais apto possivel. A tentacdo do
homem grego e romano era a libertinagem que
ameacava a saude. “A ciéncia era a metafora da
modernidade que prometia inicialmente nada
menos que eliminagdo da Enfermidade com
mailscula, de todas as falhas potenciais e reais
da maquina trabalhadora. Por estas e outras
razoes a modernidade se interpretou a si mesma
do ponto de vista da salde, mas taxou, além
disso, a enfermidade de “subversiva”. Quem

precisava de legitimidade metaférica era a

. ~ , 1
enfermidade, ndo a satde.” 0

Eliminar a  Enfermidade  com
mailscula, as falhas potenciais e reais da
maquina trabalhadora, tais sdo os principios de
uma sociedade de trabalho baseada na ética
protestante que exige da classe trabalhadora um
estado de salde o mais apto possivel. A de
ciéncia coloca-se a servico da exceléncia da
maquina humana e das condi¢Ges necessarias
para ela funcionar em estado de poténcia
maxima.®

No entanto, o0s principios de uma
sociedade de trabalho baseada na ética

protestante ndo estdo muito distantes dos
principios  que orientam 0 mundo
contemporaneo, como se pode imaginar a
primeira vista. Parece ser justamente para esse
sujeito “saudavel”, o mais apto possivel para
trabalhar, que se volta o que Agnes Heller
denomina Politica da Saude; politica que exalta
0s principios da medicina moderna.®

Em “O nascimento da medicina
social”, Foucault (1982) menciona que a
formacdo da medicina cientifica moderna é
indissociavel do desenvolvimento do regime
capitalista, que gera profundas transformac6es
sociais e faz emergir uma nocdo moderna de

Estado e de intervencéo social.'t A doenca era
vista, até meados do século XVIII, como uma
entidade que subsistia no ambiente como
qualquer outro elemento da natureza. As
doencas foram agrupadas em um sistema
classificatdrio fundado nos sintomas a partir da
influéncia de outros campos de saber, como a
botanica. Foucault (1982) observa que tal
sistematizacdo, apesar de ter proporcionado
bases racionais para a escolha terapéutica, ndo
conseguiu servir de base para estruturar um
modelo capaz de dar respostas as epidemias
cada vez mais frequentes nas cidades modernas,
que viviam o industrialismo e o capitalismo
emergente.11

A clinica moderna rompe com esse
sistema tedrico. A fungdo do hospital se
transforma. Anteriormente concebido como
lugar de exclusdo dos doentes e miseraveis do
meio social e de exercicio de caridade, o
hospital torna-se um lugar de cura. Substitui-se
0 poder religioso pelo poder dos médicos na
organizacdo do hospital, esquadrinha-se e
divide-se seu espago interno (os doentes passam
a ser separados a partir de seus sintomas), e
passa-se a registrar sistematicamente as
informacdes dos pacientes.11 O hospital se
transforma em um espaco de produgdo de
conhecimento e de ensino para 0s médicos no
instante em que as doengas passam a ser
acompanhadas estatisticamente. A clinica apoia-
se em uma linguagem objetiva, que deveria
descrever o ‘signo original’ de forma menos
abstrata possivel. 1

O desenvolvimento da anatomia
patolégica, que aprofunda estudos anatémicos,
disseca cadaveres procurando a doenga no corpo
a partir de seus sinais, corrobora para o
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desenvolvimento da medicina moderna. Cada
sintoma  corresponderia  a uma lesdo
anatomopatolégica. A doenga, aos poucos se
transforma em patologia. A observacdo, a
experiéncia, as mudangas morfoldgicas,
organicas e estruturais passam a orientar a nova
racionalidade médica.*?

A salde passa a ser entendida como
inexisténcia de patologia. Ougamos Carlos
Batistella (2005): “Essa profunda transformacéo
na forma de conceber a doenca ira assentar as
bases do sistema tedrico do modelo biomédico,
cuja forca explicativa é responsavel pela sua
presenca até os dias de hoje. Caracterizado pela
énfase nos aspectos biologicos, individuais e
pela abordagem mecanicista, esse modelo passa
a fragmentar o corpo em sistemas, Orgaos,
tecidos e células, estruturando um conhecimento
cada vez mais especializado sobre cada funcéo e
disfuncdo orgénica. Os extraordinérios avangos
da medicina nos Gltimos cinquenta anos atestam
sua capacidade indubitavel de analise e de
producéo de tecnologias.”13

A fundacdo do paradigma biomédico,
positivista e biologizante orienta a ‘“Politica da
Saude”, que se alia a Indistria da Saude e cria
numerosas ferramentas para prolongar a vida.®
A esse respeito Ivan Ilich (1994) afirma: “(...)
muitos entre nos sdo fascinados pelo brilho das
“solugdes”  high-tech.  NoOs  acreditamos
pateticamente em remédios milagrosos, nos
acreditamos falsamente que toda dor é um mal a

ser suprimido, nés desejamos retardar a morte
»14

ndo importa o prego a pagar.

Além do maximo prolongamento da
vida, a Politica da Salde exalta a saude e a
juventude, deixando a cargo do acaso o futuro
das geragdes idosas. Como estratégia de
controle, a Indlstria da Saude implanta um
sentimento de culpa massivo, requisito prévio
para que triunfe na psique do individuo essa via
da disciplina e do castigo.8 Atualmente, aquele
que ndo da atencdo maxima a sua saude &
negligente e deve ser educado, culpa-se
permanentemente pelo que ndo fez em prol da
salde.

A essa nocdo de cuidado excessivo
com a salde, com a performance do corpo,
muitos filésofos tém usado a expressdo “Gestdo
da satde”. O cuidado com a satde se torna uma
obsessdo no mundo contemporaneo. Para Ivan
Illich (1992), “o maior agente patogeno de hoje

(...) é a busca de um corpo sadio. E, de uma
maneira importante, isto tem uma histéria.”*> A
mania com sua propria condicdo de salde
corporal ou higiomania, para Illich, passou
definitivamente a fazer parte do estilo de vida
altamente tecnificado da contemporaneidade.15
Trata-se de um estilo de vida que se funda na
idolatria do corpo e da satde do corpo, 0s quais
sdo incitados pela midia, academias, a indUstria
da "dieta", nos seus termos, “enfim, pelos que
estdo sempre interessados em vender este novo
produto - 0 auto-cuidado.”* Illich ressalta que a
obsessdo com a salde corporal e com sua
producdo através de atividades fisicas, dietas,
etc., conduziriam a uma espécie de consumismo
do corpo saudavel.*®

“O esquema cultural das ‘quatro
estacdes’, principio cristdo sobre a forma de
passar todos os ciclos da vida harmoniosamente,
desapareceu. O velho ou a velha sdo ‘cidaddos
maiores’, eufemismo que quer ocultar a ideia de
que se trata de um carro velho que se deve
substituir rapidamente, uma carga publica, um
ser ndo normativo e inutil.”1! Estariamos, em
pleno capitalismo tardio, as voltas com um
establishment de salde, que produz a imagem
do corpo.

O corpo, em outros termos, se torna
matéria privilegiada de intervencdo e a seu
cuidado normatiza-se, isto é, cuidar do corpo e
sadde deixa de ser uma opgao (como era para 0
sujeito do século XVII) e se torna um dever,
uma obrigacdo. Por isso prolongar da vida até
suas Ultimas, leia-se, prolongar a vida reduzida
ao seu minimo biolégico se torna uma prética
corrente da medicina: quer o sujeito queira ou
ndo, quer a familia queira ou ndo, a vida deve
ser prolongada ao méximo. A medicina, no
interior deste debate, se imporia ao sujeito,
doente ou ndo, como um ato de autoridade;
fendmeno que Michel Foucault denomina
“medicalizacdo indefinida”: as ciéncias da saide
(e, claro, a medicina) se fariam presente ndo a
partir de uma demanda especifica de sofrimento,
mas a partir de um ideal cultural voltado ao
culto a salde e ao perfeito funcionamento do

corpo.®

CONSIDERACOES FINAIS

A cientificidade da medicina e sua
obstinacdo pela cura sdo partidarias de uma
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concepcdo de homem saudavel e jovem, sujeito
inserido na sociedade de consumo como ser
produtivo. Tal concepcdo elimina qualquer
substancia espiritual e animica. Trata-se de um
homem corpo, um homem-méaquina. Em
oposicdo a este modelo se orientam o0s
principios dos Cuidados Paliativos e seus
esforgos. No entanto, e na medida em que 0s
Cuidados Paliativos se inscrevem como um
novo modelo de atencdo a salde (ndo
negligenciando o fato de que tal modelo baseia-
se em experiéncias de hospedarias, que
remontam ao século VI), se fazem urgentes
produgdes tedricas e cientificas que fornegam
elementos  filoséficos que auxiliem na
fundamentagdo desta prética.

Comumente, os Cuidados Paliativos
sdo apresentados como uma filosofia, a
Filosofia ~dos Cuidados Paliativos. A
compreensdo do termo “Filosofia” neste caso
ndo pode ser mal interpretada, como uma
espécie de mitologia ou, para 0s mais criticos,
de misticismo. Principios ligados a bioética sdo
passiveis de serem inseridos no campo
filosofico dos Cuidados Paliativos, ja que trata
de direitos e deveres, dos jogos de interesses
envolvidos em tomadas de decisdo da concluséo
ou ndo de vidas.
Uma discussdo que se pretenda aprofundada em
relacho aos Cuidados Paliativos ndo pode
prescindir da disciplina filos6fica, ja que €,
sobretudo, no campo da filosofia que as
concepcdes de sujeito, de salde e de
enfermidade se formam e se reproduzem ao
longo da histéria. Se o idoso, publico
privilegiado na atengdo dos Cuidados Paliativos,
possui uma representacdo social definida, talvez
se possa indagar: O que é ser idoso atualmente?
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