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A guem me precedeu
E ainda hoje
A quem esta ao meu lado.
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RESUMO

KRIEGER, Mabel Viana. Em busca da grande saude nos cuidados paliativos. Tese
(Doutorado em Bioética, Etica Aplicada e Saude Coletiva) — PPGBIOS, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

O presente trabalho é o resultado de um estudo tedrico apoiado por uma pesquisa de campo na
area da saude humana. A partir da experiéncia pratica e clinica com Cuidados Paliativos
oncolégicos deu-se o interesse por fazer deste um objeto de estudo. Como uma pesquisa
situada nas areas de conhecimento da Saude Coletiva e da Bioética, foi posta a questdo acerca
da configuracdo das praticas em Cuidados Paliativos na atualidade. A no¢do de Grande Salde
de Nietzsche foi tomada como uma categoria com possibilidades de articular essa questao
adequadamente, trazendo novas ferramentas para pensarmos esta pratica. O objetivo principal
do estudo foi discutir a pratica dos Cuidados Paliativos em articulacdo com a noc¢do de
Grande Saude em Nietzsche, buscando também analisar um campo especifico de pratica em
Cuidados Paliativos através de um estudo de caso tipico, identificar as nocdes tedricas e
conceitos que subsidiam a pratica em Cuidados Paliativos, e, por fim, discutir a conformacéo
da pratica em Cuidados Paliativos sob a perspectiva da nocdo de Grande Saude de
Nietzsche. O estudo tomou a forma de uma pesquisa de campo de natureza qualitativa,
utilizando entrevistas abertas para a coleta de dados. Foram abordadas 14 profissionais
atuantes na gestdo e/ou assisténcia de um hospital de Cuidados Paliativos exclusivos,
pertencentes a nove categorias profissionais de salde: medicina, enfermagem, psicologia,
fisioterapia, servico social, nutri¢do, fonoaudiologia, farmécia e enfermagem de nivel médio.
O material colhido nestas entrevistas foi tratado enquanto corpus discursivo e submetido a
metodologia da Andlise do Discurso. Estes resultados foram discutidos em didlogo com um
estudo de referéncia deste campo, realizado 20 anos antes na mesma unidade hospitalar. Além
disso, foi possivel produzir reflexdes tedricas e tedrico-praticas sobre a atuacdo hodierna dos
Cuidados Paliativos no Brasil, delineando o ideario discursivo subjacente a esta prética. A
tese apresentada ndo propBe conclusdes definitivas sobre o tema, mas atesta a fertilidade da
filosofia nietzscheana, e em especial da nogdo de Grande Saude, como articuladora das
discussbes sobre Cuidados Paliativos. Afirma, por fim, a possibilidade de compreendermos a
atitude das equipes paliativistas como em busca da Grande Salde.

Palavras-chave: cuidados paliativos; grande salde; interprofissionalidade; equipe
multidisciplinar; pratica integral de cuidados de saude.



ABSTRACT

KRIEGER, Mabel Viana. Em busca da grande saude nos cuidados paliativos. Tese
(Doutorado em Bioética, Etica Aplicada e Saude Coletiva) — PPGBIOS, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

This work is the result of a theoretical study based on the human health research area. Since
the practical and clinical experience with oncological Palliative Care, there was an interest in
investigating this project as an object of study. As a research project based on the Public
Health and Bioethics framework, it was questioned the configuration of practices in Palliative
Care today. Nietzsche's notion of Great Health was considered as a possible category to
address this issue adequately, bringing new theoretical tools to think of this practice. The
main objective of this study was to discuss the practice of Palliative Care in relation to
Nietzsche's notion of Great Health, while also: seeking to analyze a specific field of practice
in Palliative Care through a typical study case, identifying the theoretical notions and
concepts that support the practice in Palliative Care, and, finally, discuss the conformation of
the practice in Palliative Care based on the perspective of Nietzsche's notion of Great Health.
The study was structured as a qualitative research project, using open interviews to collect
data. 14 professionals working in the management and/or assistance of a Palliative Care
hospital were approached, belonging to nine different health professional areas: medicine,
nursing, psychology, physiotherapy, social work, nutrition, speech therapy, pharmacy, and
mid-level nursing. The data collected from these interviews was treated as a discursive corpus
and studied through the Discourse Analysis methodology. These results were discussed in
dialogue with a reference study for this field, carried out 20 years earlier at the same hospital.
Furthermore, it was possible to produce theoretical and theoretical-practical reflections on the
current performance of Palliative Care in Brazil, highlighting the discourse ideals that inform
this practice. This thesis does not propose definitive conclusions on the topic, but it certifies
the fertility of Nietzsche's philosophy, and, in particular, the notion of Great Health as an
articulator of discussions on Palliative Care. Finally, this text states the possibility of
understanding the attitude of palliative teams/workers as group actions seeking Great Health.

Keywords: palliative care; great health; interprofessionality; multidisciplinary team; integral
health care practice.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo configura uma tese de doutoramento em Bioética, Etica Aplicada, e
Saude Coletiva. E possivel depreender de imediato dos termos envolvidos que esta é uma area
intrinsecamente multidisciplinar, na qual cabe uma imensa gama de assuntos e interesses.

A comecar pela Saude Coletiva, esta € uma area disciplinar dos estudos em saude publica
que volta suas preocupacdes para a saude de grupos de pessoas em uma determinada comunidade
ou populacdo, ao invés de se concentrar apenas nos cuidados em saude de pessoas
individualmente isoladas. No &mbito da Saude Coletiva sdo investigados os diversos fatores que
influenciam a salde de uma populacdo como um todo, incluindo determinantes sociais,
econdmicos, culturais e ambientais.

Estes estudos abordam, portanto, questdes de salde em larga escala, como epidemias,
politicas de salde, acesso a servicos de salde, educacdo em salde e prevencdo de doencas, tendo
por objetivo a melhoria das condi¢bes de salde e de bem-estar da populacdo de forma integral e
global. Alem disso, a Saude Coletiva tem por valores as nogoes de equidade e de justica social.

A Etica Aplicada, enquanto campo de conhecimento, refere-se ao estudo da aplicagdo de
principios éticos e valores morais de forma circunscrita a situacdes e contextos especificos, que
podem dizer respeito a vida cotidiana das pessoas, mas também a areas profissionais, académicas,
politicas e/ou sociais. Seu objeto de estudo séo os dilemas éticos que podem surgir em diversas
situacdes dentro dos contextos especificos, buscando determinar os principios éticos relevantes
em cada cenario, e solucdes que os respeitem.

A exemplo disso, a chamada Etica Médica é um modo ou um modelo de ética aplicada.
Aborda questbes éticas relacionadas majoritariamente a medicina enquanto ciéncia positiva, a
pesquisa em saude e aos desafios da pratica clinica. Suas preocupacdes incluem temas que dizem
respeito as relagdes interpessoais no ambito dos cuidados em saude, como a questdo da
comunicagdo e do consentimento informado, mas também temas de interesse social e politico,
como a eutandsia ou os limites e diretrizes das possibilidades de intervengdo clinica em seres
humanos, entre outros.

Neste ponto, a Etica Médica muitas vezes se confunde e/ou é tomada por sinénimo do
terceiro termo que nomeia esta minha area de formacéo, a Bioética. N&o sdo, contudo, idénticas

nem redutiveis uma & outra. Enquanto a Etica Médica é tradicionalmente fruto de autorregulagio



11

paritéria, restrita as profissionais da propria medicina (ainda que j& haja algumas décadas que isso
venha sendo questionado e novos saberes venham colaborando nas discuss@es), a Bioética como
disciplina e campo do conhecimento configura-se de saida como um campo interdisciplinar que
explora questdes éticas e morais surgidas em contextos relacionados a vida e a saude humanas,
mas também a biologia e a ecologia.

E inegavel que a Bioética, historicamente, tem suas raizes bem plantadas no solo da ética
biomédica. Em suas origens, se concentrou especialmente nos dilemas éticos que envolvem a
interacdo entre os avancos cientificos, profusos a partir de meados do século XX, as praticas
médicas e os valores morais da sociedade. Contudo, o préprio advento do uso do termo "bioética"
foi posto em carater mais abrangente. E consenso atualmente que o termo primeiramente tenha
sido usado pelo bioquimico oncologista americano Van Ressenlaer Potter em seu livro
"Bioethics: a bridge to the future™ de 1971. Nesta obra, Potter nomeia como bioética ndo apenas
as preocupacfes em torno de uma ética da medicina ou para a salde humana, mas sim uma
discussdo muito mais ampla acerca de uma ética global, concernida com a preservacdo do planeta
enguanto sustentaculo de toda vida possivel, inclusa a vida humana (Garrafa, 2006).

Mesmo assim, os estudos bioéticos ganham forca e notoriedade principalmente no campo
da saude. Mas, diferentemente da Etica Médica, fundamentalmente deontoldgica, a Bioética se
organiza interdisciplinarmente, beneficiando-se da pluralidade de saberes que se interessam em
contribuir para suas discussdes, e posiciona-se de modo ndo normativo. Nesse sentido, a Bioética
fomenta discussdes envolvendo a articulacdo entre o desenvolvimento tecnolégico-cientifico do
conhecimento humano e a producdo de valores morais na sociedade, buscando oferecer as
ferramentas do campo da ética adequadas para a ponderacdo de dilemas e as tomadas de deciséo.
Ndo ha, contudo, na Bioética, a previsdo ou pretensdo de produzir-se respostas Unicas e
generalizaveis que se adequem a qualquer contexto e situacdo, na figura de um codice universal.

Desta forma, procuro situar o tema desta tese que ora apresento dentro desta area de
estudos multifacetada. Tomar por interesse o estudo dos Cuidados Paliativos pertence ao campo
da Saude Coletiva, uma vez que envolve a preocupacdo com uma pratica em salde especifica,
através de um tipo de cuidado voltado para uma determinada populacdo, qual seja, pessoas
portadoras de doencas graves e/ou incurdveis com possibilidade de ameaca a continuidade da
vida. Diante do rapido envelhecimento da populagdo, com o aumento da longevidade, inversdo da

piramide etaria nas sociedades ocidentais contemporaneas, € 0 consequente aumento da
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incidéncia e prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como o cancer,
paliacdo, no sentido dado pelos Cuidados Paliativos, torna-se cada vez mais uma questdo de
salde publica.

Tendo o fim de vida humano como um dos seus principais focos de interesse e trabalho, os
Cuidados Paliativos sdo necessariamente atravessados por situacdes dilematicas que convocam o
pensar da ética a contribuir com a construcdo de suas praticas. Apresento, na fundamentacao
tedrica desta tese, um breve panorama sobre o processo de marginalizacdo do fim de vida
humano nas préticas em salde regidas pelo paradigma biomédico, seguido de um breve historico
do surgimento dos Cuidados Paliativos como uma das respostas possiveis a este processo. O que
é posto em jogo na relacdo do surgimento dos Cuidados Paliativos com as praticas biomédicas é
justamente a dinamica entre os rapidos e frutiferos avancos tecnocientificos no campo dos
cuidados em salde humana e a pressdo que exercem sobre os valores morais da sociedade, que
podem se modificar, flexionar ou impor limites ao uso da tecnociéncia na saide. Os Cuidados
Paliativos, enquanto tecnologias de cuidado, séo, justamente, do interesse da Bioética.

Proponho, a partir de meus estudos sobre o tema e minha experiéncia pratica na area, uma
compreensdo dos Cuidados Paliativos a partir de um tripé, uma triplice sustentacdo. Nesta
perspectiva, 0s Cuidados Paliativos sdo tanto um campo do conhecimento e uma area do saber,
como um campo de praticas e uma filosofia. Vejamos.

Em primeiro lugar, € importante posicionar aqui 0 uso da nocdo de campo, seja de
conhecimento ou de préticas, posicionamento este que se mostra Gtil para a construcdo da
proposicdo acerca dos Cuidados Paliativos que busco aqui oferecer. Podemos pensar
academicamente a no¢do de campo como um espacgo objetivo e estruturado, multidimensional,

que define condicGes de producdo de certos sentidos sociais. Campo é, portanto,

[...] um espaco sociodiscursivo de natureza simbolica, permanentemente atualizado por
contextos especificos, formado por teorias, modelos e metodologias, sim, mas também
por agentes, instituicOes, politicas, discursos, praticas, instancias de formagdo e, muito
importante, por lutas e negociag@es (Araujo; Cardoso, 2007, p. 16).

Adotando esta defini¢cdo de campo, subsidio minha proposigéo triptica sobre os Cuidados
Paliativos, uma vez que, nesta tese, pretendo calca-la nas formacdes discursivas das agentes

envolvidas em sua constituicao.
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Sigo, entdo, com a defesa de minha proposta. A comecar pela ideia dos Cuidados
Paliativos como uma filosofia. Esta € uma questdo que aparecera em disputa em momentos
futuros desta tese, e sobre a qual ndo ha consenso entre agentes individuais e/ou institucionais
que atuam ou se relacionam com o campo. A palavra filosofia é polissémica, e sdo-lhe dados
multiplos usos, especialmente a partir de posi¢des discursivas externas ao campo da Filosofia
enquanto disciplina. E caracteristica do pensamento positivista que fecunda as ciéncias
biomédicas, considerar que filosofico é aquilo que ndo tem rigor cientifico, e que, portanto,
prescinde de seriedade, ou mesmo de valor.

Esta dicotomia entre filosofia e ciéncia mostra-se, contudo, falsa e equivocada, uma vez
que o pensar filosofico é encontrado na origem e fundamento da quase totalidade da producéo do
conhecimento na sociedade ocidental. Ana Maria Felipe Garcia, abre o prefacio da excelente obra
organizada por Leda Miranda Hine, Fazer Filosofia (1994), afirmando que ""Fazer filosofia" é
atividade que persegue os seres humanos desde sempre [...]: buscar o conhecimento,
compreender a realidade, encontrar o sentido, criar significacdo.” (Garcia, 1994, p. 9).

Se proponho aqui a consagracdo dos Cuidados Paliativos como uma filosofia, o faco
ressoando as defini¢des de filosofia do professor Olinto Pegoraro, para quem a filosofia é um
exercicio da atividade intelectual, que, dentre outros atributos, guarda dedicacdo aos problemas
concretos da Polis, ou seja, interessa-se pela construcdo da sociedade pautada pelos valores
considerados nobres, como a justica, a liberdade, o bem-estar e a felicidade. A razdo pratica, ou a
filosofia sob o ponto de vista da ética, é exercida no ponto de tensdo entre 0 mundo concreto e a
constituicdo moral dos valores da sociedade (Pegoraro, 1994, p. 16-17).

Os Cuidados Paliativos como filosofia estdo preocupados com a existéncia humana e com
a radicalidade da experiéncia ontoldgica diante da prépria finitude. Se dispdem a problematizar
seu mundo - o mundo da saude - de maneira critica, reflexiva e conceitual. Os Cuidados
Paliativos sdo uma filosofia na medida em que pautam e sdo pautados por principios e valores
gue norteiam um modo de nos relacionarmos, na razdo pratica da salde, com a experiéncia
radical do fim de vida humano.

Mas ndo apenas. A historia dos Cuidados Paliativos, como veremos brevemente adiante
nesta tese, percorre um caminho que nasce com a positivacdo dos valores ligados a finitude
humana - como dignidade e conforto - mas obrigatoriamente caminha em direcdo a algo mais. O

movimento que sustenta os Cuidados Paliativos ndo se basta na defesa dos valores para o fim de
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vida, mas reconhece a necessidade de produzir fundamentacdo de um saber que subsidie um
saber-fazer. Os Cuidados Paliativos, entdo, configuram um campo do conhecimento dentro da
area da saude humana, na medida em que, ao longo de sua trajetdria, viram ser necessaria a
constituicdo de uma fundamentacao tedrico-pratica de seus principios.

E dessa forma que, cada vez mais, investe-se na producdo de conhecimento cientifico,
seja técnico ou tedrico, no campo dos Cuidados Paliativos. Nas entrevistas realizadas no ambito
desta tese fica evidente a preocupacdo das entrevistadas em apresentar um discurso
fundamentado e uma coeréncia conceitual, ainda que sem evitar ou rejeitar os atravessamentos
afetivos em suas falas.

Esta dimenséo técnica e conceitual é o que engrossa a dimensdo filosofica dos Cuidados
Paliativos para subsidiar um terreno firme para as praticas especificas deste campo. Na trajetoria
de seu desenvolvimento, os estudos em Cuidados Paliativos, fomentados pelos valores e
principios que carregam, mas ancorados nos modos de producéo de conhecimento da sociedade
ocidental moderna, deram corpo a um arcabouco de préaticas e técnicas que, por fim, vieram
justificar a construco de especialidades, como a Medicina Paliativa®. Isso justifica a necessidade
de que profissionais de saude com pretensdes de atuar neste campo busquem formacgdo e
capacitacdo nas competéncias especificas para tal atuacao.

Contudo, importa aqui destacar que a proposta que fago concebe os Cuidados Paliativos
como depositario destas trés dimensdes - filosofica, tedrico-conceitual e pratica - de forma
imprescindivel. Tomemos o exemplo da Medicina Paliativa. Temos entdo uma especialidade que
se funda nos valores postos pela filosofia paliativista ante o0 adoecer e a finitude humanos, e que
lanca mdo de um rol de técnicas e préaticas especificas para abordar pacientes gravemente
adoecidos, com risco de ou em fim de vida. No entanto, lhe falta a dimensdo conceitual que
sustenta o tripé dos Cuidados Paliativos.

Evidentemente, ndo estou com isso sugerindo que a Medicina Paliativa ndo esteja baseada
em estudos e pesquisas tedrico-praticas pertinentes a sua atuagdo. Mas, na qualidade de
especialidade médica, como uma area de atuacdo uniprofissional, prescinde do carater
interdisciplinar da construcdo do conhecimento do campo dos Cuidados Paliativos. A Medicina

Paliativa €, portanto, e dentro desta minha proposicdo, uma das areas que compdem a

2 No Brasil e na América Latina outras categorias profissionais vém buscando meios de reconhecer a atuagio
paliativista enquanto especialidade profissional, como a Enfermagem e a propria Psicologia.
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interprofissionalidade® dos Cuidados Paliativos. Mas, para além de uma interprofissionalidade, o
campo dos Cuidados Paliativos ¢ interdisciplinar e produtor de conhecimento transdisciplinar.

O que quero dizer com isto € que ha, através destas trés dimensfes intrinsecas e
articuladas entre si, uma convergéncia de saberes (interdisciplinaridade) e de praticas
(interprofissionalidade) que produz um conhecimento de cardter transdisciplinar. Ou seja, 0
conhecimento produzido no ambito dos Cuidados Paliativos borra as fronteiras entre as diversas
disciplinas que contribuem para sua construcao, organizando um campo de saber que € maior que
a soma dos saberes envolvidos, um saber transversal as disciplinas e profissdes elencadas em seu
bojo.

E a partir desta perspectiva que advogo para os Cuidados Paliativos que adoto, na lingua
portuguesa, a desinéncia de numero plural para o termo, como forma conotativa da pluralidade
disciplinar que abarca. Cabe aqui uma explicacdo breve sobre a variagdo do uso da desinéncia de
namero que aparece ao longo desta tese. Como vim de dizer, utilizo o termo Cuidados Paliativos
no plural a partir de um entendimento conceitual cuja fundamentacdo apresentei acima. Contudo,
em varios trechos de citacGes e excertos das entrevistas que realizei para este estudo e que
menciono em meu texto, o termo Cuidado Paliativo aparece no singular. Isso se deve ao fato de
que na linguagem falada de uso corrente no cotidiano da pratica, muitas vezes o termo € utilizado
no singular, em virtude das formas de enunciacdo mais informais adotadas na conversagdo. Deste
modo, a expressdo no singular, Cuidado Paliativo, foi mantida nas reproducdes literais dos
trechos de entrevistas, mantendo a fidelidade ao dito discursivo das entrevistadas.

Hé& outra expressdo que merece uma desambiguacdo para melhor compreensdo de seu uso
ao longo desta tese, qual seja, a de Unidade de Cuidado. Esta expressdo surge no texto de Byock
sobre os principios da Medicina Paliativa, no qual afirma que "the unit of care comprises a

patient with his or her family™

(Byock, 2009, p. 33). No ambito dos Cuidados Paliativos passa a
ser de uso corrente, mas na lingua portuguesa a expressdo gera mais ambiguidade do que no

idioma em que foi cunhada, em virtude do uso da palavra unidade de forma frequente no jargéo

% Sobre a diferenca entre os conceitos de interprofissionalidade e interdisciplinaridade, ver mais adiante, no capitulo
5.

* Neste trabalho, fago a opcéo por manter as citagdes utilizadas em seus idiomas originais, apresentando tradugéo
livre minha nas notas de fim de pagina. “A Unidade de Cuidado compreende a paciente e sua familia”.
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da &rea da saude em referéncia ao servico de satde ou ao preédio que serve de locagdo fisica para
determinado servico.

No presente estudo senti necessaria, entdo, uma distin¢ao de grafia, uma vez que o servico
estudado pertence a uma instituicdo que tem habito nomear seus diferentes hospitais como
unidades I, 11, 1l e IV. Em razdo disto, optei pelo uso das iniciais mailsculas na expressdo
Unidade de Cuidado sempre que estive me referindo ao conceito articulador no campo dos
Cuidados Paliativos, ao passo em que, ao me referir ao servico estudado, utilizei a grafia simples
de substantivo comum para ambas as palavras unidade e cuidado.

Chego entdo ao ponto em que é preciso apresentar 0 campo - aqui no sentido etnografico
do termo - que serviu ao meu estudo. O Instituto Nacional do Céancer € um érgdo pertencente ao
Ministério da Saude que tem por atribuicdes auxiliar no desenvolvimento e na coordenacdo de
acOes integradas para a prevencdo e o controle do cancer no Brasil. Na qualidade de instituto,
articula pesquisa - no papel de fomentar a producéo cientifica e viabilizar novas tecnologias no
tratamento oncoldgico - ensino - com a missdo de formador de mao de obra qualificada para a
rede de atencdo oncoldgica nacional - e assisténcia.

No ambito assistencial, o INCA possui quatro unidades, nomeadas como Hospital do
Cancer I, 1, I1l e IV. Cada unidade é abrigada num prédio préprio - que distam as vezes muitos
quildmetros um do outro, estando localizadas as unidades em trés diferentes bairros do municipio
do Rio de Janeiro - e se diferenciam pelas especialidades clinicas que se dividem entre elas®.

O HC I é a unidade mais antiga do instituto, sendo também o prédio sede de sua direcdo
geral. Nesta unidade ficam as diversas clinicas oncoldgicas e cirurgicas, divididas pela taxonomia
anatomopatoldgica: neurologia, torax, cabeca e pescoco, abdémen, urologia, onco-hematologia,
dermatologia, além da clinica pediatrica e do Centro de Transplante de Medula Ossea. O HC 11 é
a unidade do INCA que abriga duas clinicas oncoldgicas e cirargicas: a ginecologia e a de tecido
0sseo-conectivo (TOC). O HC 111 é a unidade dedicada inteiramente ao tratamento dos tumores

de mama, e, por fim, o HC 1V, unidade exclusiva para Cuidados Paliativos®.

> Para conhecer mais sobre a historia e estrutura do Instituto Nacional de Cancer, ver INCA, 2022.

® Neste formato adotado pelo INCA, pacientes entram na instituicdo inicialmente através das unidades I, Il ou IlI,
para terem seus casos avaliados ante a possibilidade de tratamento curativo. Em qualquer momento do tratamento em
gue a equipe médica responsavel identifique a inviabilidade de seguimento com os tratamentos considerados
curativos, mas também agressivos, é proposta a transferéncia entre unidades, para acompanhamento na unidade HC
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O HC IV é uma unidade hospitalar que, atualmente, possui trés servi¢os ou processos
assistenciais (assim chamados no jargdo do instituto), todos voltados para o tratamento paliativo
de pacientes oncoldgicas: a internacdo hospitalar, 0 ambulatorio e a assisténcia domiciliar.
Atuando nestes servigos encontramos equipes multiprofissionais compostas pelas categorias
profissionais da medicina, da enfermagem, da nutri¢cdo, da psicologia, da fisioterapia, do servico
social e da fonoaudiologia. E nesta unidade que desenvolvo a pesquisa de campo que estrutura a
discussdo feita em minha tese.

Este trabalho, portanto, compreende uma discussao tedrico-conceitual tendo por base o
material obtido em uma pesquisa de campo de natureza qualitativa, na qual utilizei como
ferramentas de coleta de dados a entrevista aberta e a observacdo participante. Os dados assim
obtidos foram transcritos (no caso das entrevistas, que foram gravadas com autorizacdo das
participantes) e tratados através da metodologia de Analise do Discurso.

O assunto em tela neste estudo é, como ja vimos, os Cuidados Paliativos, e o objetivo
principal de minha pesquisa gira em torno de discutir a pratica hodierna dos Cuidados Paliativos
em articulacdo com a nocdo de Grande Saude em Nietzsche. Para isso, tomei o Hospital do
Cancer 1V do INCA como referéncia para um estudo de caso tipico e defini como populacao da
pesquisa as profissionais de salide atuantes nos niveis de gestdo e assisténcia desta unidade. E,
entdo, através do relato destas profissionais que busco articular a nocdo de Grande Salde,
identificando no discurso delas as nocGes tedricas e conceitos que subsidiam a pratica em
Cuidados Paliativos que produzem.

Na primeira parte desta tese, tento fornecer uma fundamentagdo tedrica acerca do que
entendo serem os trés pilares que sustentam esta discussdao. Um primeiro capitulo apresenta os
fundamentos do conceito de biomedicina e as relacGes deste paradigma com a satde humana. No
segundo capitulo procuro percorrer um breve historico dos Cuidados Paliativos, apresentando
seus principais fundamentos e origens. Em seguida, apresento a nocdo de Grande Saude
formulada por Friederich Nietzsche e dissecada por grande parte dos estudiosos e comentadores
de sua obra.

A segunda parte da tese apresenta os elementos da investigacdo de campo por mim
realizada. O quarto capitulo descreve sucintamente a metodologia do estudo, seguido do capitulo

IV. Neste modelo, especifico do INCA, ndo ha oferta de Cuidados Paliativos de forma integrada com as demais
propostas terapéuticas, e disso deriva a adjetivacdo Cuidados Paliativos exclusivos.
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que apresenta meus principais resultados e a discusséo que elaboro sobre estes. Dedico a terceira
parte da tese as reflexdes tedrico-pragmaticas advindas do estudo, deixando o sétimo e ultimo
capitulo para minhas consideracfes finais, que distam em muito de qualquer pretensdo de
concluséo final sobre o tema.

A proposta de estudar os Cuidados Paliativos a partir de uma perspectiva nietzscheana
surge da constatacdo da proximidade de determinados valores caros a ambos. Em Nietzsche,
encontramos a no¢do de Grande Salde propositiva de um estado de mente e corpo em que a
pessoa é capaz de experimentar os percal¢cos e desafios da vida lancando médo de uma atitude
afirmativa, da criatividade e da alegria. Sua perspectiva de uma Grande Salde ndo deve ser
alcancada evitando o sofrimento ou a morte, mas abracando-os e transformando-os em
oportunidades de engrandecimento e afirmacéo da propria vida.

Nos Cuidados Paliativos, como na filosofia de Nietzsche, a énfase é posta sobre a
qualidade da vida que se leva em detrimento do desejo - contrério a vida, segundo Nietzsche - de
apenas prolongar a vida (bioldgica) e evitar a dor, a doenga e a morte. Os Cuidados Paliativos
trazem a proposta de ajudar pacientes e suas familias, enquanto Unidades de Cuidado, a encontrar
conforto e significado durante momentos dificeis e, em caminho similar, Nietzsche sustentava
que reconhecer a dor e o sofrimento enquanto experiéncias legitimas da vida, integrando-os em
nosso repertdrio afetivo, pode levar a um sentimento mais profundo de proposito e realizagéo.

Por fim, é possivel afirmar que, em suas premissas, os Cuidados Paliativos caminham em
direcdo a filosofia de Nietzsche ao se concentrar em abordar as necessidades emocionais,
espirituais e existenciais das pessoas, reconhecendo a integralidade da experiéncia humana em
detrimento de uma fragmentacdo mecanicista. Assim é que, conquanto os Cuidados Paliativos
sejam um conjunto de saberes e saber-fazer, e a nocdo de Grande Salde de Nietzsche seja uma
ideia filosofica, é possivel buscarmos pela intercesséo dos valores que ambos compartilham; estes
podem ser traduzidos nos termos atuais como a crenca na importancia da qualidade de vida e na
lide com a dor e o sofrimento como caminho passivel de produzir sentido.

Neste ponto, gostaria de fazer duas Ultimas consideragdes metodoldgicas sobre a producéo
desta tese. Ao longo de toda a escrita, faco a opgédo ético-politica pelo uso da desinéncia de
género feminina como género neutro, em substituicdo a desinéncia no masculino. O fago na

esteira de autoras literdrias e académicas com as quais me afilio, como Grada Kilomba e



19

Christine Swanton, que também tomam o feminino pelo género neutro na linguagem. Esta

transgressdo a norma culta é uma escolha ético-politica por nos servir, nas palavras de Kilomba,

para lembrar que a lingua, por mais poética que possa ser, tem também uma dimenséo
politica de criar, fixar e perpetuar relacdes de poder e de violéncia, pois cada palavra que
usamos define o lugar de uma identidade. No fundo, através das suas terminologias, a
lingua informa-nos constantemente de quem é normal e de quem é que pode representar
a verdadeira condi¢do humana (Kilomba, 2019, p 14, grifos da autora).

Além disso, tomo a palavra em primeira pessoa na escrita académica, buscando com isso
trazer evidente a minha presenca na construcdo deste discurso académico. Na medida em que néo
ha discurso neutro, as chamadas Ciéncias Humanas e Sociais emprestam suas metodologias para
uma epistemologia que inclui aquilo que é pessoal e subjetivo e que necessariamente atravessa a
construcdo de todo o conhecimento. Para pesquisas da natureza desta que ora apresento, situar o
tempo, o lugar e a identidade de quem fala, é poder identificar as posi¢cGes de onde a teoria se
projeta. A presenca da autora no texto se torna ferramenta do manejo tedrico na producdo do
conhecimento.

Seguindo, afinal, por estas trilhas da linguistica, faco destaque para as palavras que
compdem o nome dado para o campo que escolhi estudar: Cuidados Paliativos. E notavel a
auséncia do termo cuidado nas terapéuticas da biomedicina moderna; muito mais comum, na
verdade, sdo as terminologias de guerra e combate, como dose de ataque, suporte invasivo, e
ainda, especialmente na oncologia, a perspectiva de vencer a doenca.

O abandono da nomenclatura bélica contra o cancer, nesse caso especifico, ou contra o
adoecimento e a dor, no ambito mais geral dos Cuidados Paliativos, e a adocdo da nogdo de
cuidado seria um mero malabarismo retérico na direcdo de um eufemismo, ou pode ser
interpretado como uma rejeicdo a uma ideia de forca decadente em beneficio de um pessimismo
da forca afirmativa da vida? As paliativistas transvaloram conceitos da medicina moderna?
Espero poder responder positivamente a estes questionamentos com o trabalho que ora apresento

nesta tese.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 BIOMEDICINA E SAUDE HUMANA

Para fins da discussdo pretendida nesta tese, € necessario apresentar a fundamentacdo da
compreensdo de ciéncias da saude humana adotada neste estudo. Para tanto, comegcamos com
uma mirada a nocdo de paradigma segundo Thomas Kuhn: um paradigma é um conjunto de
crengas, valores e praticas que sdo compartilhados por uma comunidade cientifica durante um
determinado periodo de tempo. Essas crencas e praticas moldam a maneira como cientistas veem
o0 mundo, formulam perguntas, coletam dados e interpretam os resultados (Kuhn, 1997).

Kuhn argumenta que os paradigmas sdao mais do que apenas teorias cientificas, eles séo
abrangentes estruturas de pensamento que influenciam todos os aspectos da pesquisa cientifica,
incluindo as técnicas utilizadas para coletar e analisar dados, bem como as suposicoes e valores
subjacentes a essas técnicas. Ciéncia €, portanto, como um empreendimento apenas parcialmente
racional, orientado por um paradigma (Guedes; Nogueira; Camargo Junior, 2006) que coloca
uma contradi¢do em termos com a pretenséo de objetividade do cientificismo moderno, uma vez
que "sendo um paradigma, ndo é completamente enunciavel em termos objetivaveis, e seu
aprendizado tampouco se faz por proposi¢des ldgicas analiticamente decompostas, mas mediante
exemplos" (Guedes, Nogueira, Camargo Junior, 2006, p. 1094).

E relevante apresentar a posi¢do quanto ao conceito de paradigma logo de inicio, uma vez
que ele é o principal articulador da discussdo sobre a racionalidade médica ocidental apresentada
a sequir.

Recuando um pouco na tradicdo historica da ciéncia moderna, seu advento é situado no
século XVII (Schramm, 1996), e, rompendo com a ciéncia medieval, a partir de entdo seus
principios e pressupostos tornam-se o paradigma que ira organizar inumeros ambitos da
sociedade ocidental, vigendo até os dias atuais.

Adotando uma racionalidade experimental, a ciéncia moderna faz da experimentacdo seu
ponto de origem, resgatando uma tradicdo platénico-aristotelica de busca pelos universais. Com
esta heranca, propde o método Idgico de demonstracdo de verdades universais que, por sua vez,
sdo alcancadas através da pesquisa experimental e da investigacdo da natureza. A busca pelos

universais se da somente a partir da investigacdo dos casos particulares; assim sendo, o raciocinio
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I6gico enquanto método serve para garantir que os universais foram apreendidos corretamente,
evitando os enganos da matéria e dos sentidos.

Se com Newton o0 mecanicismo toma a frente da ciéncia moderna, com Descartes surge "o
método que sintetizou os principios do reducionismo, do mecanicismo e do racionalismo”
(Martins, 1999, p. 86): corpo como maquina, razdo separada do corpo, objetivacdo da natureza
que pode ser ordenada, dominada e manipulada pelo ego-sujeito observador.

Contudo, a0 mesmo tempo que este paradigma cientifico foi-se hegemonizando, também
foram-se disseminando os fracassos civilizatdrios desta razdo dominadora da natureza. Esta
ciéncia segue perseguindo verdades universalmente validas que descrevam a esséncia do mundo,
mas Martins (1999) nota criticamente que esta tradicdo tomou as ideias platonico-aristotélicas
como dogma, abandonando a relevancia conferida a observacdo e a experimentacdo. O ideéario
constituido desta ciéncia moderna, entdo, se pds a reduzir a complexidade do mundo a leis
mecanicas, que atuariam como regras ocultas a disposicdo de quem houver de apreendé-las e
analisa-las sob a luz da razdo humana.

Proposto como estratégia de dominio e submissdo da natureza a razdo humana, este
ideério, para Martins, serve ao objetivo de fugir da dor, do tempo, do perecimento, do sofrimento
e da morte; serve a "[...] tender, portanto, a Deus, a perenidade, imutabilidade, imortalidade e
onipoténcia de Deus, para ndo mais se ver as voltas com a imperfeicdo dos corpos” (Martins,
1999, p. 88). O paradigma da ciéncia moderna é, portanto, racional e idealista, e busca impor suas
leis - universais - sobre 0s corpos e a matéria.

E este mesmo paradigma que ira ser adotado para a constituicio do arcabouco cientifico
das ciéncias da vida. As ciéncias bioldgicas tém relacdo intrinseca com a nocao cartesiana de
corpo como um mecanismo, maquina. A biologia torna-se entdo o discurso de referéncia sobre a
vida - e, vice-versa, a vida torna-se objeto subsumido a ciéncia biologica. Neste paradigma
racional a vida se reduz a categoria de objeto da ciéncia, e idealista, afasta-se de seu carater de
realidade. A ciéncia moderna da vida bioldgica acredita que a analise das partes, a redugdo e a
simplificacdo laboratorial sdo capazes de desvendar a esséncia do objeto - vida, corpo, ser
humano - que, no real imanente, é complexo (Martins, 1999).

Com o primado do valor do discurso cientifico nas sociedades ocidentais modernas - a
validade quase incontestavel daquilo que foi ou é "provado cientificamente” - o discurso das

ciéncias da vida adota os mesmos recursos de reducdo, simplificacdo e abstracdo para explicar
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seus objetos de investigagdo. E assim que se conforma uma medicina que se pretende cientifica,
rompendo com as tradigdes antigas de terapéutica e cura; esta medicina recebeu o epiteto de
biomedicina.

O termo é polissémico, e pode ser encontrado em diversas formas: paradigma biomédico,
racionalidade biomédica, ciéncia(s) biomédica(s), biomedicina como campo ampliado do saber,
ou mesmo biomedicina como disciplina especializada que determina uma profissdo no campo da
satde. Para situar de onde utilizaremos o termo e seus derivados - biomedicina, biomédico/a -
segue-se uma apresentacdo do conceito de racionalidades médicas.

Uma racionalidade médica é fundamentada pela definicdo de categorias nosoldgicas
sustentadas por determinada teoria. Os elementos tedricos fundamentais de uma racionalidade
médica, segundo o grupo de pesquisa liderado por Madel Luz e aqui apresentados conforme
Camargo Junior., séo:

1. uma morfologia ou anatomia humanos

2. uma fisiologia ou dindmica vital humana

3. um sistema diagndstico

4. um sistema de intervencdes terapéuticas

5. uma doutrina médica (Camargo Junior, 2005)

As racionalidades existem numa cosmologia enquanto ordenacéo geral do que existe e das
formas de apreender o que existe. A medicina ocidental contemporanea ¢ nomeada como
biomedicina porque este termo reflete a vinculagdo desta racionalidade com o conhecimento
produzido pelas disciplinas do campo da biologia. Além de oriundo dos modelos de
cientificidade da fisica classica, o saber médico ocidental adota ainda o imaginario cientifico da
mecanica classica, fazendo deste seu baluarte paradigmatico.

Em consonancia com o acima exposto acerca do paradigma da ciéncia moderna, Camargo
Junior. identifica trés proposicdes definidoras da biomedicina:

1. seu carater generalizante: produzir discurso com validade universal e modelos de leis

de aplicacdo geral;

2. seu carater mecanicista: naturaliza as maquinas produzidas pela tecnologia humana;

adota causalidade linear e a traduz em mecanismos;

3. seu carater analitico: parte do isolamento das partes e interpreta o todo como soma das

partes (Camargo Junior, 2005).
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A fundamentacdo do saber biomédico é dada no advento da andtomo-clinica, que, por sua
vez, se conforma como a medicina do corpo, das lesdes e das doencas. Mesmo com o paradigma
do cientificismo moderno ja vigente desde o séc. XVII, até finais do séc. XVIII ainda prevalecia
uma visdo humoralista do processo saude-doenca. J& nas ultimas décadas do séc. XVIII, comeca
a surgir uma nova ciéncia médica com interesse em demonstrar maior objetividade e caréater
analitico sobre os fendbmenos de adoecimento humano. Ha, entdo, uma transicao radical, porém
gradual, ao longo da segunda metade do séc. XIX até o final da primeira metade do séc. XX, que
consolida a caracterizagdo das doengas ndo como um fendémeno vital, mas como a expressédo de

lesGes celulares.
Desde o surgimento da racionalidade médica moderna, vem se consolidando o projeto de
situar o saber e a pratica médica no interior do modelo das ciéncias naturais. Com isso, a
medicina faz sua opcdo pela naturalizacdo de seu objeto através do processo de
objetivacdo, ou seja, o de fazer surgir a objetividade da doenca, com a exclusdo da
subjetividade e a construcdo de generalidades (Guedes; Nogueira; Camargo Junior,
2006, p. 1095).

H4, portanto, uma convergéncia com a racionalidade cientifica classica mais abrangente:
defini¢des que ndo sejam empiricamente derivaveis sdo deixadas de lado pela visdo positivista
como pertencendo ao terreno da metafisica e ndo da ciéncia, o que contribui para a manutencéao
de uma metafisica acritica, porque inconsciente. Através da perspectiva deste paradigma
biomédico, termos como "causa", "saude", "lesdo", "doenca” mudam em algum grau em funcao
das modificagdes mais amplas no conhecimento médico no decorrer do tempo, mas mesmo
nestas mudancas ha permanéncia, porque mantém-se a perspectiva de traducdo objetiva do ser da
doenca; "A doutrina médica traz implicita a ideia de que as doencas sdo objetos com existéncia
auténoma." (Camargo Junior, 2005, p. 181).

Além disso, é caracteristico desta racionalidade médica ocidental a perspectiva dual de
uma "normalidade™ em oposicéo a "patologia”. A divisdo entre "normal” e "patolégico”, contudo,
é operativa e ndo conceitual: divide pares de disciplinas homélogas pelo pertencimento a
"normalidade” ou a "patologia”, a exemplo da fisiologia e da fisiopatologia (Canguilhem, 2015).

Para a racionalidade biomédica, o corpo humano € dividido em sistemas funcionais; ainda
assim, esta € uma divisdo arbitraria e da centralidade a nocdo de homeostase do microambiente

interno corporal isolado do universo externo, concebendo a vida como resumida ao modo de
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funcionamento do organismo. Esta visdo de funcionamento orgénico tem ligacéo e finca raizes na
moderna teoria dos sistemas.

Ainda com Camargo Junior., compreendemos como o imaginario cientifico da medicina
contemporanea se enraiza na fisica classica, adotando as nogdes de mecanismo e de causalidade
linear. Desta forma, "as varias disciplinas que se entrecruzam na pratica médica ndo sdo
articuladas no ambito tedrico-conceitual, mesmo porque o corpo conceitual fundamental desta
pratica é, em larga medida, implicito™ (Camargo Junior, 2005, p. 184). A doutrina médica é
implicita, e ndo ha ideais ético-normativos explicitos que guiem a profissional médica. A
legislacdo deontoldgica, como os cddigos de ética médica, ndo constitui uma instancia de
articulacdo tedrico-conceitual. Praticamente todas as nogdes conceituais da medicina - doenca,
salde, cura, ser humano - sdo igualmente implicitas.

A pratica médica assentada nesta e por esta racionalidade assume uma forma consensual,
a partir de um grupo de representacdes implicitas, com categorias proprias de um corpo teorico
paracientifico - guardando coeréncia com a cosmologia (paradigmatica) mecanicista que da
sustentacdo formal ao modelo biomédico. "Ndo ha, no contexto do saber médico, uma
conceituacao geral do que seria uma doenca" (Camargo Junior, 2005, p. 188). H4 um arcabouco
genérico de construcdo discursiva desta categoria, e a pretensdo de "cientificidade" é o que
empresta legitimidade social a medicina ocidental. Nesse arcabouco, a no¢do de histéria natural
das doencas embasa as construcdes da biomedicina.

A partir do paradigma biomédico a intervengdo médica passa a ter por finalidade evitar ou
retardar a progressdo da doenca ou minimizar o dano causado por ela. A medida em que este
paradigma se torna cada vez mais tecnoldgico, acontece um descompasso entre 0 projeto
cientifico do estudo das doencgas e o projeto ético da terapeuta. Camargo Junior. nomeia como um
"divorcio entre a ciéncia das doencas e a arte de curar” (Camargo Junior, 2005, p. 191), no qual a
clinica é desvalorizada enquanto meio de producdo de conhecimento, mas no exercicio concreto
da pratica médica a relacéo hierarquica com a cientificidade se inverte.

Kemp e Edler (2004) nos relatam que, tanto na realidade brasileira quanto na dos EUA,
até a primeira metade do séc. XIX o modelo de formagdo médica seguia o padrdo francés.
Posteriormente 0 modelo aleméo foi ganhando notoriedade e influéncia, tornando-se a referéncia

na qual se basearam ambos Thomas Flexner (EUA) e Antbnio da Silva Melo (BR), que,
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impressionados positivamente com o que presenciaram na Alemanha da época, trouxeram estas
ideias para tentar aplica-las em seus préprios paises.

Enquanto o modelo francés separava pratica clinica dos estudos cientificos como
atividades realizadas em instituicbes diferentes, ratificando o distanciamento entre ambas, 0
padrdo alemdo tinha maior propensdo para o laboratério e a especializagdo das disciplinas
experimentais. Ao longo do séc. XIX os sistemas de educacdo médica buscaram unir a formacéo
pratica clinica e o campo de pesquisa, especialmente com o advento das instituicbes hospitalares,
pretendidas como espacos de assisténcia, ensino e pesquisa.

A biomedicina, em sua pretensdo de arcabouco geral e universal para a saide humana, faz
alusdo a trés doutrinas tedricas que supostamente traduzem a "totalidade™ do homem: a biologia,
a psicologia e a sociologia. Ao mesmo tempo que parte de, também sustenta um modelo
fragmentado de desenvolvimento disciplinar, caracteristico da modernidade, mas que
evidentemente ndo se resolve com a mera justaposicdo de discursos, proposta como uma pretensa
solug¢do de integralidade: a nog¢do “biopsicossocial”. Neste modelo, o que hd de psiquico e de
social segue eternamente subordinado ao primado do discurso biolégico como paradigma
primeiro da racionalidade biomédica: “Embora teoricamente vdarias técnicas de intervencao
devam ser utilizadas, na pratica apenas medicamentos e cirurgias sdo considerados, via de regra,
como terapéutica real” (Camargo Junior, 2005, p. 194).

Além disso, a biomedicina se expande através do processo de medicalizacdo, entendido
como aquele que converte em enfermidade toda uma série de processos vitais que sempre foram
parte da vida cotidiana dos sujeitos, mas passam a ser explicados e abordados enquanto afec¢coes
e enfermidades (Menéndez, 2003). Menéndez nomeia como Modelo Médico Hegemdnico
(MMH) a prética da biomedicina e apresenta 0 que considera ser suas principais caracteristicas:
biologicismo, a-sociabilidade, a-historicidade, a-culturalismo, individualismo, eficicia
pragmatica, orientacdo curativa, relacdo médica/paciente assimétrica e subordinada, exclusédo do
saber da paciente, profissionalizacdo formal, identificacdo ideolégica com a racionalidade
cientifica moderna, a relacdo saude/doenca como mercadoria, tendéncia & medicalizagdo dos
problemas e a ruptura entre teoria e pratica (Menéndez, 2003).

Biologicismo é apontado como trago estrutural dominante da biomedicina no nivel
técnico-ideolodgico, e, ainda que especialidades do campo biomédico isoladamente possam

utilizar ou considerar aspectos psicolégicos e sociais do adoecimento, o saber biomédico
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enquanto instituicdo e formacdo profissional os subordina ou mesmo exclui da dimensdo
bioldgica - as profissionais de satde podem incluir esses aspectos em suas praticas, na medida em
que estejam diretamente interessadas e por meio de suas possibilidades e habilidades pessoais,
mas ndo por meio de treinamento técnico especifico como parte de suas formacdes.

Ainda Menéndez propde que no desenvolvimento da biomedicina a médica foi abdicando
de sua propria capacidade de detectar e analisar sintomas do adoecimento, uma vez que se baseia
cada vez mais nos indicadores objetivos fornecidos em sua maioria pelas tecnologias
diagndsticas. Isso transforma tanto a relacdo médica/paciente quanto a propria relacdo da médica
com sua identidade profissional.

De fato, desde a revolucdo industrial, incorporamos a civilizagdo o convivio com
inovagdes tecnoldgicas. No &mbito da salde culminaram com o surgimento da
hospitalizacdo e uso das novas descobertas para o salvamento de vidas. [...] E esses
milhares de corpos internados: o que a tecnologia e 0 homem estdo fazendo de valor por
estas vidas? Seriam as UTIs unidades de cuidados plenos, contemplando o ser
biogréfico, seus desejos, o temor do adoecimento e da morte? (Sales Junior, 2017, p. 24).

Rose sugere que a sociologia seria a disciplina que desconfia dos avancos tecnoldgicos na
biomedicina, como propagadores de uma medicalizagdo individualizada, de uma geneticizagéo
das causas, ignorando as questfes sociais bem como as solucgdes sociais para a falta de satde das
populacdes humanas (Rose; Martins, 2010). De todo modo, se faz importante que as ciéncias
sociais - ndo apenas a sociologia - se dediquem a analise e reflexdo sobre os movimentos de
transformacdo da medicina, pois tanto a ciéncia quanto a medicina sdo praticas sociais que
ocorrem em um contexto historico, politico e sociocultural. A Medicina é uma pratica técnica e
social e a incorporacdo de novas tecnologias nas praticas médicas nao ocorre apenas pela sua
utilidade clinica, mas também € influenciada por diversas atuantes que agem dentro de contextos
politicos, historicos e socioecondmicos. Estas atuantes incluem a industria farmacéutica e de
biotecnologia, pesquisadoras, profissionais de saude, politicas, associa¢des de pacientes, cidadas,
midia e ONGs, etc. (Iriart, 2019).

Estas analises estariam atentas a um contexto mais amplo da transformacdo da
biomedicina nas Gltimas décadas, especialmente do final do sec. XX em diante, em direcdo ao
que Clarke et al. (2010) chamam de biomedicina tecnocientifica. “A tecnocientizagdo tem COMO

caracteristicas a mercantilizacdo da saude, transformada em bem de consumo, e a
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biomedicalizacdo com extensdo da jurisdicdo médica para alem da doenca, englobando a salde
em si mesma.” (Iriart, 2019, p. 5).

E neste desenrolar historico que, vinculado ao paradigma cientificista da biomedicina, um
novo termo é cunhado, para lidar com o carater cada vez mais tecnoldgico da organizacdo do
saber e das préticas no campo da saide. O termo biotecnociéncia é de fato um neologismo que
indica uma relacéo entre ciéncia, técnica e vida. Ele se refere ao campo de estudo que abrange a
aplicacdo de tecnologias avancadas a biologia e a vida em geral. Isso inclui, por exemplo, a
engenharia genética, a clonagem, a terapia génica, a biologia sintética e a nanotecnologia
aplicada a biologia. A biotecnociéncia tem sido interpretada como um novo paradigma no campo
desses saberes uma vez que permite a manipulacdo e modificacdo de seres vivos de maneiras

antes impossiveis, muitas vezes dignas de fic¢do cientifica (Schramm, 2023).

O paradigma biotecnocientifico constitui, portanto, um padrdo de competéncia em
adaptar a propria "natureza™ humana aos desejos e projetos humanos; por exemplo, para
aliviar o sofrimento, prevenir doencas, melhorar as condi¢Ges de vida, programar a
qualidade de vida dos descendentes, programar o fim da vida, etc. Quer dizer, em
superar os limites impostos pela dimensdo orgénica a condigdo humana, gragas aquilo
que se pode chamar de reprograma¢do da propria natureza humana e que é,
essencialmente, uma recusa dos limites impostos pela evolugdo bioldgica (Schramm,
1996. p. 114, grifos do autor).

A ciéncia moderna representa uma revolucdo na medida em que transforma a competéncia
técnica anterior, presente desde sempre no comportamento humano, em tecnociéncia. Esta se
deriva posteriormente em biotecnociéncia, que levanta uma série de questbes morais até entdo
inéditas.

Rose reflete que os avancgos tecnoldgicos nas ciéncias da saude tém implicacdes politicas
e econdmicas, remodelando sociedades, a nocao de familia, e nossa propria percep¢do de quem
somos ou como nos constituimos. A biomedicina contemporénea gera esperancas de que 0s
avancgos tecnologicos levem necessariamente a alivio do sofrimento humano - séo as chamadas
"tecnologias da esperanga”. Mas, a despeito de toda a esperanca - de cura, longevidade, alivio e
evitagdo da dor -, o impacto destas tecnologias no campo da biomedicina cinde dois mundos
diferentes. Um habitado pelas na¢gdes economicamente mais desenvolvidas, onde o horizonte de
possibilidades dos avangos tecnoldgicos para a melhoria da saude e vida humanas parece

inesgotavel, além de serem fonte de riqueza. O outro mundo aponta para a extrema pobreza como
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a principal causa de falta de saude e sofrimento humano no planeta, segundo a OMS - neste,
muito da biotecnociéncia ja desenvolvida ndo se traduz em producdo de cuidado em salde e
acesso. A biotecnociéncia tem, portanto, implicacBes econémicas e politicas evidentes (Rose,
2010).

Entre estes dois mundos apontados por Rose, existe uma miriade de diferentes formas de
acessar e modificar as sociedades humanas através do conhecimento, do aparato e das praticas
biotecnocientificos. Isto se traduz em grande parte por diferentes modelos de atencdo em saude,
que dizem respeito ndo apenas as praticas dentro do modelo biomédico, mas a todas as atividades
que buscam prevenir, controlar, tratar, aliviar ou curar determinado padecimento (Menéndez,
2003). E necessario reconhecer a existéncia dessa diversidade de préaticas em salide uma vez que,
do ponto de vista da biomedicina, muitas atividades voltadas para o cuidado em saide humana
sdo negligenciadas, negadas ou marginalizadas, ainda que sejam amplamente utilizadas pela
populacéo.

As diferentes formas de atencdo a saude ndo sdo mutuamente excludentes, interagindo
constantemente, seja através da relacdo em que uma das modalidades de atencdo operacionaliza
saberes alheios - como a apropriacdo da biomedicina sobre a acupuntura, saber-fazer oriundo de
outra racionalidade médica, por exemplo - seja através da busca que as proprias pessoas fazem
por diferentes estratégias de cuidado diante da percepcdo de seu proprio adoecimento. A todo
tempo diferentes forcas sociais operam neste processo de relacdo entre as diferentes modalidades
de atencdo a saude.

Nesta relacdo de mdo dupla entre a producgdo de conhecimento cientifico e tecnologias, e
as praticas efetivas dos cuidados em salde - realizadas pelas profissionais de salde, pelas pessoas
que buscam cuidado, pelas instituicdes que organizam o tecido social, etc. - a biomedicina é uma
instituicdo social em constante evolugdo e mutagdo, ndo s6 em termos técnicos e cientificos, mas
também na sua organizacéo, intervencgdo e praticas econémicas e profissionais, que atravessa e €
atravessada pelas condigdes constringentes da sociedade ocidental.

A biomedicina ndo é uma entidade estatica, mas esta em constante desenvolvimento e
transformacdo a medida que novos conhecimentos sdo descobertos, novas tecnologias séo
implementadas e as condi¢cbes econbmicas e sociais em que opera mudam. De fato, a

biomedicina passou por mudancas significativas nas Gltimas décadas, como, por exemplo, a
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crescente importancia da medicina baseada em evidéncias, a apologia do cuidado centrado no
paciente e as propostas de medicina integrativa.

E importante ter em mente que estas transformacdes e mudancas na biomedicina ndo séo
gratuitas nem exclusivas da disciplina em si, mas claramente influenciadas por fatores sociais e
econdmicos mais amplos, como 0s ja mencionados avancos tecnoldgicos, as politicas publicas de
salde, demandas do mercado - instituicio que toma grande relevancia nas sociedades de
capitalismo tecnoldgico - e também pelas necessidades e expectativas das pacientes, sempre em
atualizagdo. Ao tracar o percurso histérico do termo, é preciso admitir as diferencas na
biomedicina da segunda metade do séc. XIX, dos anos 1920 ou 1950, ou a que veio
desenvolvendo-se desde as décadas de 1960 e 1970 até o séc. XXI (Menéndez, 2003).

De fato, as décadas de 1960 e 1970 podem ser entendidas como um periodo de grande
crise na biomedicina, motivada por diversos fatores. E neste momento que ganham proeminéncia
vozes criticas que questionam a pretensdo de total eficacia da biomedicina na solucdo dos
problemas de saude da populagdo, denunciando seu centramento nos aspectos curativos sem
prestar suficiente atencdo aos aspectos preventivos e a promoc¢do global da saude. Além disso,
criticou-se a falta de atencdo a subjetividade da pessoa adoecida e a importancia dos contextos
social e cultural na saide humana.

Outra critica importante deste periodo se debrucou sobre a mercantilizacdo da medicina e
0 aumento dos custos da saude, especialmente nos paises como os EUA, que ndo dispdem de
sistemas publicos universais de saude, deixando de fora grandes setores da populagdo com menor
capacidade econémica de acesso a servicos médicos de qualidade. Além disso, ao longo de todo o
séc. XX foram relatados casos de violacdo da ética médica e em pesquisa com seres humanos,
como experimentacdo em pacientes sem consentimento informado, discriminagfes no acesso a
tratamento medico, uso de populacbes vulneraveis para fins de pesquisa cientifica com graves
violagdes dos direitos humanos destas participantes, etc. (Rego; Palacios; Siqueira-Batista, 2009).

Essas criticas alimentaram - e ainda alimentam - propostas de revisdo do modelo
assistencial calcado na biotecnociéncia, indicando a incorporacdo de abordagens consideradas
mais humanisticas ou humanizadas (donde decorre a propria no¢do de humanizagdo da saude),
centradas na paciente, ou ainda, a aproximacdo com as praticas denominadas holisticas,

integradoras das diversas praticas e saberes advindos de outras racionalidades. Outro aspecto
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critico na discussdo sobre as praticas biomédicas apontou para a necessidade de se pensar
cuidados de saude mais acessiveis e equitativos.

Na esteira dessas discussdes, Madel Luz nos informa que o conceito medicina alternativa
foi proposto pela OMS em 1962, para definir uma pratica médica despojada de - ou menos afeita
a - tecnologias cientificas, aliada a saberes tradicionais no campo da saude, tanto
nacionais/regionais quanto das medicinas tradicionais oriundas da tradicao oriental. Em dado
momento, este conceito tomou a conotagdo também de praticas terapéuticas “adversas” a
medicina contemporanea, considerada, pelas criticas que viemos de comentar, excessivamente
especializante e tecnocientifica. Sobre a existéncia desta crise no campo da satde, Luz aponta
como uma das causas o0 crescimento das desigualdades sociais ho mundo da globalizacdo da
economia capitalista; além disso, a perda de valores tradicionais nos planos ético, politico e social
e a unificagdo mundial das formas de difuséo cultural (Luz, 1997). Assim sendo, a chamada crise
sanitaria posta em questdo a partir da segunda metade do séc. XX é uma das motivaces, ainda
que indireta, da busca por outras/novas racionalidades médicas.

Luz nomeia uma crise da medicina como distinta da crise sanitaria, mas ndo dela
dissociada. A primeira se traduz em crise do préprio papel terapéutico da medicina enquanto
“arte” de curar, centrada cada vez mais no diagndstico, “com o avango das ciéncias do campo
biomédico, através da investigacdo cada vez mais sofisticada de patologias, sem igual
consideragdo pelos sujeitos doentes e por sua cura” (Luz, 1997, p. 150). Essa crise da medicina se
conforma em varias frentes: crise do ponto de vista relacional (entre especialidades médicas,
entre categorias profissionais, entre médicas e cidadas); crise do ponto de vista pedagdgico e
politico-institucional: na maneira como se da a formacdo de recursos humanos para os cuidados
de salde e na maneira como esta formacdo se relaciona com as verdadeiras necessidades das
populagbes humanas. Nao é, contudo, para Luz, uma crise do saber médico em sua capacidade de
producéo de conhecimento, que segue ancorado em sua pretenséo de cientificismo.

Estas crises que foram detectadas na segunda metade do séc. XX e agudizadas nas
décadas subsequentes, como visto, tem grande relevancia no aumento da popularidade das
chamadas medicinas alternativas; mas a recuperacao de formas de medicina popular ndo se deve
apenas a uma reacdo contra a medicina alopatica. Um dos fatores nisto envolvidos € a influéncia
da industria quimica/farmacéutica, que tem promovido o uso de fitoterapicos devido ao aumento

do consumo desses produtos pelos setores sociais de maior renda - um aspecto
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caracteristicamente econémico das sociedades capitalistas. O paradigma biomédico
tecnocientifico da sociedade ocidental, entdo, lanca méao da apropriacdo cultural, agambarcando
0s saberes das medicinas tradicionais orientais ou regionais originarias, ainda que siga buscando
se diferenciar destes outros saberes no campo dos cuidados em salde humana através da adeséo
aos principios da racionalidade cientifica, especialmente aqueles expressos na dimensdo

bioldgica.

Si bien, como lo sefialamos, algunas articulaciones se generan a través de los propios
curadores, estos tratan de mantener su propia identidad como curadores, y desde esa
perspectiva mas que articular se genera una apropiacion de técnicas pero manteniendo la
diferencia, hegemonia y/o exclusion a través de seguir proponiendo su forma de curar
como la mas idonea. Esta es la manera dominante de actuar de la biomedicina, que, si
bien en gran medida puede ser analizada en términos de un mercado competitivo de
saberes y técnicas, no sélo por supuesto es una cuestion de mercado, sino que incluye
procesos ideolégicos, sociales y técnicos que tienen que ver con el mantenimiento y
desarrollo de la identidad profesional y de su hegemonia’ (Menéndez, 2003, p. 189).

No frigir dos ovos das crises do campo da saude ao longo do séc. XX, surgiram novas
disciplinas e campos de saber partindo de perspectivas interdisciplinares e com foco em
responder a muitas - ou ao menos a algumas - das questdes e criticas levantadas nesse processo. E
neste caminho que Schramm considera a Bioética como um novo paradigma moral para lidar

com os problemas advindos do paradigma biotecnocientifico. A proposta € que a competéncia

biotecnocientifica deva aliar-se a competéncia bioética para um agir aceitavel.

A bioética pergunta-se, portanto, sobre a legitimidade moral dos projetos e efeitos da
biotecnociéncia. [...] Para tanto, pode-se afirmar que, nos dias de hoje, os problemas
praticos da vida humana reformada pelo paradigma biotecnocientifico devam
necessariamente ter em conta as discussdes trazidas pela vigéncia simultanea do
paradigma bioético (Schramm, 1996, p. 14-18).

E do interesse da bioética toda e qualquer discussdo que se volte para os problemas éticos
e de aplicacdo pratica advindos do ininterrupto processo de tecnologizagdo do campo da saude

humana através do paradigma biotecnocientifico. Mas, além da bioética, outra area de atuacdo na

" “Embora, como apontamos, algumas articulacdes sejam geradas através das préprias curadoras, elas tentam manter
sua propria identidade como curadoras, e nessa perspectiva, ao invés de articular, gera-se uma apropriacdo de
técnicas, mas mantendo a diferenca, a hegemonia e/ou exclusdo continuando a propor sua forma de cura como a mais
adequada. Esta é a forma dominante de atuacdo na biomedicina, que, embora possa ser amplamente analisada em
termos de um mercado competitivo de conhecimentos e técnicas, nao € apenas uma questdo de mercado, mas inclui
também processos ideoldgicos, sociais e técnicos. Tem a ver com a manutencdo e desenvolvimento da identidade
profissional e de sua hegemonia.”
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salide organizou-se como campo de saber e conjunto de técnicas e praticas, igualmente apoiando-
se nas criticas da crise médica e sanitaria. A biomedicina tecnologica ndo foi capaz de propor
modelos de cuidado para agquelas pessoas que, de alguma forma, estariam para além do alcance
das intervengdes tecnoldgicas - aquelas com doencgas cronicas, avangadas e/ou rumando para o
fim de vida. Constituindo-se também a partir da critica aos evidentes limites da biotecnociéncia e

denunciando sua negligéncia para com estas pessoas, surgem os Cuidados Paliativos.

2.2 CUIDADOS PALIATIVOS

Os Cuidados Paliativos modernos sdo constituidos por um conjunto de praticas e saberes
que propdem uma abordagem de cuidado em salde humana orientada para a melhora da
qualidade de vida de pacientes e suas familiares que enfrentam doencas graves, avangadas,
cronicas e/ou debilitantes. A preocupacgdo primeira desta abordagem é o alivio da dor e de outros
sintomas fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais, além de prever a oferta de apoio emocional e
espiritual as pacientes e suas familiares.

Em sua versdo moderna, os Cuidados Paliativos buscam ser uma abordagem centrada na
paciente e em suas necessidades, cujos pilares estdo na oferta de conforto, alivio da dor e outros
sintomas, de apoio emocional e espiritual, e na melhoria da qualidade de vida. E preconizado que
os Cuidados Paliativos sejam realizados por uma equipe multidisciplinar de profissionais de
salde, minimamente dispondo de médicas, enfermeiras, assistentes sociais e psicologas, em
atuacdo interdisciplinar para oferecer cuidados personalizados e adaptados as necessidades e
preferéncias de cada paciente e seu nucleo de cuidados.

Para alguns analistas das préaticas de cuidado a salde humana os Cuidados Paliativos
podem ser compreendidos como uma forma inovadora de assisténcia a saude (Gomez; Othero,
2016), mas essa afirmacéo néo é tdo simples assim e se faz necessaria uma discussédo sobre qual é
o sentido de nomear os Cuidados Paliativos como uma inovacgdo frente & medicina ocidental
moderna (biomedicina). Historicamente, os Cuidados Paliativos modernos podem ter seu inicio
situado no comego da segunda metade do século XX, por volta da década de 1960. Muito ja se
falou, na literatura nacional e internacional, sobre a origem dos Cuidados Paliativos modernos,
mas é importante que possamos situar um percurso histérico para possibilitar esta discussao

acerca da relagdo dos Cuidados Paliativos com a prética de satde conhecida como biomedicina,
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que advoga o uso de tecnologias cada vez mais aprimoradas voltadas para o cuidado em salde
humana, e tentar fazer com que a pratica dos Cuidados Paliativos participe do debate sobre a
pratica dos cuidados em saude humana de um modo geral.

Desta forma, é importante que tentemos observar como se desenvolve o que hoje se
conhece por Cuidados Paliativos e ainda, a que serve a nogdo de Cuidados Paliativos na medicina
contemporanea. Em primeiro lugar € necessario pensar que a definicdo de Cuidados Paliativos se
relaciona diretamente com a noc¢do anterior de cuidados hospice (Matsumoto, 2012), termo de
origem anglicana e que ndo tem exatamente uma tradugdo para a lingua portuguesa da forma
como a utilizamos no Brasil que consiga se aproximar do sentido que é dado para o termo
hospice contemporaneo.

Etimologicamente o termo hospice tem a mesma raiz das palavras em portugués
“hospital”, “hospicio” e também “hospede” e “hospedaria”, e em inglés, “hospital”, “hostel” e
“host”. Sem pretensdo de apresentar uma versdo definitiva para a origem do termo hospice
moderno, como aparece em alguns trabalhos voltados para a area, essa pequena arvore
etimoldgica nos aproxima da compreensao deste termo como ligado historicamente a ambas as
noc¢des de cuidado, e também de acolhida e abrigo, nogcfes caras aos fundamentos e principios
postos pela defini¢cdo contemporéanea dos Cuidados Paliativos.

De todo modo, nenhuma destas palavras em portugués aparentadas ao termo hospice séo
adequadas para corresponder ao sentido dado a ele como € originalmente utilizado em lingua
inglesa. Assim, mantenho aqui o termo hospice no original para que sigamos préximas ao mesmo
sentido com o qual ele é proposto e utilizado atualmente.

Esta histéria dos Cuidados Paliativos modernos que pretendemos brevemente tracar ndo
escapa a apresentacao da historia do que se conhece como movimento hospice: um tipo de préatica
imbricada no dominio especifico de uma determinada preocupacdo com um perfil especifico de
pessoas em sofrimento. Alguns estudos trazem uma andlise historica do uso desse termo
remontando mesmo ao periodo da idade média (Floriani; Schramm, 2010). Mas vamos explorar
essa linha do tempo um pouco mais.

Apesar da dificuldade em gerar consenso sobre a origem dos Cuidados Paliativos,
historicamente, lugares especificos para o cuidado de pessoas em algum tipo de sofrimento,
especialmente por doencas, mas ndo apenas, sempre existiram. O significado do que é possivel

nomear como Cuidados Paliativos pode variar por motivos culturais e histéricos, mas ha fatores
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transculturais que predispdem, em diferentes épocas, um tipo de cuidado sempre vinculado a
cronicidade e a incurabilidade de determinadas condicdes, a dor e a morte (Gonzélez; Ruiz,
2012). Culturas diversas e diferentes organizacbes societarias dos grupamentos humanos ja
previam em alguns formatos caracteristicos 0s espacos, praticas, atitudes e condutas voltadas para
0 cuidado de pessoas gravemente adoecidas, acidentadas, em sofrimento ou mesmo em situagéo
de morte iminente, de fim de vida.

Gonzalez e Ruiz (2012) relacionam a origem destas praticas com o pensamento magico e
a ritualistica destas culturas; a morte sempre esteve ligada a praticas rituais, estando, portanto, as
praticas de cuidado as pessoas gravemente adoecidas ou em situacdo de fim de vida
necessariamente correlacionadas com os rituais e praticas religiosas. Era atribuicdo da
religiosidade de uma determinada cultura e de suas liderancas religiosos - na figura de xamas,
curandeiras, etc. - fornecer as explicagdes para o mal que afligia as pessoas, definindo as
condutas adequadas para lidar com estas situacdes. Se, por analogia, pudermos nomear estas
praticas como Cuidados Paliativos, é possivel, entdo, situar os Cuidados Paliativos como um
componente ritual que faz parte do sistema cultural e social de determinado grupamento humano.
Os cuidados em torno da morte e da moribunda tém relagdo intrinseca com a organizagéo social e
comunitéria do grupo.

Nesta perspectiva, estas pessoas em sofrimento por adoecimento e fim de vida seriam
objeto de rituais e praticas ligados a uma determinada explicacdo de mundo, uma explicacdo
cosmogoOnica, e a uma ontologia de base transcendental costurada pela prética religiosa especifica
daquele grupo social humano. Com o passar do tempo as sociedades humanas foram tomando
outras conformac@es, mas a relacdo da explicacdo de mundo de base religiosa com 0s processos
de adoecimento e fim de vida humanos ainda perdura por muito tempo. Ainda com Gonzélez e
Ruiz, estamos reinterpretando a nogéo de Cuidados Paliativos a luz de culturas anteriores a nossa
era, dando-lhe o sentido de “ajuda diante do sofrimento”.

Estes autores apresentam trés eixos para esta reinterpretacdo a partir dos quais podemos
observar os elementos transculturais destas praticas de cuidados. O primeiro deles é a unidade
funcional através da qual estas praticas se organizam, podendo ser, a moda de cada cultura, a
religido instituida, a constitui¢cdo familiar ou a nocao de solidariedade enquanto valor moral. Em
segundo lugar apontam para um marco funcional no qual as praticas de Cuidados Paliativos se

desenvolvem: nos assentamentos, nos templos, nas casas, nos hospitais. E em terceiro lugar ha
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um elemento funcional que sustenta as praticas de cuidados, que podem ser os feiticeiros, as
bruxas, sacerdotes, ou mais recentemente as mulheres (lugar social do cuidado), profissionais de
salide e mesmo pessoas voluntarias (Gonzalez; Ruiz, 2012).

A premissa para o desenvolvimento deste tipo de cuidados, especialmente em referéncia
ao adoecimento cronico, é a aquisicdo humana da nogdo de temporalidade, na medida em que o
conceito de cronicidade requer capacidade de planejamento e de controle de tempo. Assim, 0 ato
de manter as doentes em fim de vida e Ihes oferecer cuidados constitui traco de estabilidade do
grupamento humano e tem relagéo direta com o grau de civilizagdo cultural. O planejamento dos
Cuidados Paliativos - destas formas de cuidado a doentes e moribundas - requer, por sua natureza
mesma, ordenacdo sequencial do processo, uma ritualistica. E desta forma que Gonzélez e Ruiz
chamam a ritualistica animista pré-histdrica sobre a dor, a doenca e a morte, do paleolitico em
diante, também de Cuidados Paliativos. Afirmam, assim, que os Cuidados Paliativos se
desenvolvem adotando a forma dos ritos de transicao e, justamente por esta relagdo estreita com
este aspecto civilizatorio, compreendem os Cuidados Paliativos como parte fundamental da
historia da evolucgédo do ser humano no mundo.

Agora, retomando o olhar especificamente para a tradicdo histérica da sociedade
ocidental, vamos encontrar essas praticas vinculadas, como dissemos anteriormente, a existéncia
destas instituicdes conhecidas como hospice; podemos entdo remontar o uso de alguma noc¢éo do
termo hospice até a idade média (Floriani; Schramm, 2010). Neste periodo, inicialmente os
hospices foram estabelecidos principalmente como locais de hospedagem para viajantes,
peregrinas e pobres, e ndo como locais de atendimento as moribundas. Estes espacos costumavam
estar ligados a mosteiros, conventos e igrejas, administrados por ordens religiosas. Naquele
tempo tinham por objetivo fornecer um local seguro e confortavel para viajantes e peregrinas
descansarem, receberem comida e abrigo. Contudo, também era possivel que recebessem
cuidados caso estivessem doentes ou feridas, o que ndo era incomum em situacdes de
peregrinacdo, além de apoio espiritual e orientagdo religiosa. Além de cuidar das viajantes e das
pessoas pobres, alguns hospices na ldade Média ofereciam atendimento as moribundas, embora
esse ndo fosse seu foco principal.

No entanto, mesmo para casos de pessoas adoecidas ou feridas em suas viagens e
peregrinacdes, 0s cuidados prestados nesses hospices eram frequentemente basicos e limitados,

com pouca intervencdo médica ou controle da dor, estando o foco em fornecer conforto e apoio
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espiritual em vez de prolongar a vida ou curar doencas. De todo modo, o elemento ritualistico
religioso segue presente em sua funcdo de organizar socialmente o lugar dos doentes e
moribundos.

No desdobrar dessa préatica de acolhimento amplia-se a oferta desse espaco ndo apenas
para viajantes e peregrinas, mas também para pessoas que apresentam algum tipo de sofrimento.
Apos este periodo deste formato dos espagos nomeados hospice na Idade Média, os séculos
seguintes foram observando a aquisi¢cdo de novos conhecimentos sobre salide humana, novas
préticas em saude humana, havendo, portanto, o desenvolvimento das institui¢des hospitalares.
Ainda até meados do séc. XIX pelo menos, essas instituicbes hospitalares guardavam uma
relacdo muito préxima de semelhanca com esses hospices da Idade Média uma vez que a
medicina praticada até entdo ndo era ainda a medicina tecnolégica como a conhecemos hoje.

Contudo, ja nas ultimas décadas do sec. XIX estas instituicbes que adotam o nome
hospice, especialmente nos paises de lingua inglesa, voltam sua atengdo para pessoas com
doencas incuraveis, graves e que precisavam de cuidados muito em virtude do risco de morte a
que a gravidade dessas condi¢cdes as submetia. Ainda que “a ligagcdo entre estas institui¢des
antigas e as modernas pode ser percebida na frequente associacdo com a ideia de passagem, de
abrigo ao estranho viajante, de acolhimento e de cuidados oferecidos aos peregrinos, para que
pudessem recuperar suas forgas e dar seguimento em suas jornadas” (Floriani, 2009, p. 82), o
carater fundamental destas instituicdes havia mudado.

A medicina tecnolégica incipiente no séc. XIX ja ndo dispunha de recursos para lidar com
determinados agravos de salde e essas pessoas recebiam cuidados através de uma perspectiva da
caridade, numa perspectiva atravessada pela dimensdo religiosa do cuidado para a salvagédo
dessas almas. Esses hospices ocidentais do séc. XIX configuraram-se como instituicbes com forte
énfase na religido e numa filosofia de base cristd subjacente a atuacdo, fazendo dos cuidados
espirituais as pessoas em fim de vida o foco principal destes espacos. Eram oferecidos cuidados
de enfermagem, com pouco ou nenhum envolvimento médico, mas dispondo da presenca das
irmas de caridade, que atuavam também junto as familias das pessoas adoecidas (Floriani;
Schramm, 2010). No processo de morte, nesse fim de vida, estas pessoas eram merecedoras de
cuidados caridosos, havendo uma intencdo de aliviar o sofrimento, mas, a0 mesmo tempo, um

desejo de oferecer a salvacao para que essas almas pudessem encontrar o caminho apos a vida.
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No comego do séc. XX ainda ha forte presenca das instituicdes religiosas como gestoras
dos espacos voltados para o cuidado em satde. No contexto inglés — sendo a Inglaterra um centro
de referéncia para essa discussdo especifica que fazemos aqui, na medida em que o que se
conhece como 0 movimento hospice moderno é gestado em berco inglés - ja no final do séc. XIX,
dispunha-se de inimeros centros de cuidado considerados como hospices, em sua maioria geridos
por instituicGes cristds. Sempre alinhados com denominacdes religiosas, podendo ser catdlica,
anglicana, metodista wesleyana, etc., eram nomeados através de referéncias das religiGes cristas,

como podemos verificar nesse excerto do trabalho de Floriani (2009):

O Our Lady’s Hospice for the Dying (Dublin, 1879) foi o primeiro hospice britdnico a
utilizar a palavra hospice. Apds este, outras instituicGes similares surgiram na Gra-
Bretanha, no ter¢o final do século XIX: St Columba’s Hospital, ou Home of Peace
(Londres, 1889); The Hostel of God, também conhecido como Free Home for the Dying
(Londres, 1891); St Luke’s House (Londres, 1893); St. Joseph’s Hospice for the Dying
(Londres, 1905); este Gltimo, baseado na idéia de um Friedenheim alemdo, local para
acolher pessoas com tuberculose em fase terminal. Outro hospice que foi fundado nesta
época, em Sidney, Australia, foi o Sacred Heart Hospice (Sidney, 1890) (Floriani, 2009,
p. 80).

Além desta relacdo com a religiosidade crista, estes hospices ingleses da época vitoriana
eram compreendidos como o “lar para os pobres que estdo morrendo” - seu motivo Ultimo eram
os cuidados espirituais no fim de vida, a promog@o de um “morrer em paz” (Floriani; Schramm,
2010).

Essa caracterizagdo como “lar para os pobres que estdo morrendo” compreende alguns
elementos bastante peculiares. O primeiro deles sendo justamente este alinhamento com
denominacdes religiosas cristds, apontando para uma heranca oriunda dos hospices medievais: 0s
hospices vitorianos e posteriormente 0os modernos incorporam em sua missdo o carater acolhedor
dos medievais e a no¢do de doenga como uma “jornada”, para a qual as pessoas doentes devem
receber auxilio na travessia, em busca de uma salvacao final. Em segundo lugar a presenca ainda
do principio de caridade, na medida em que sdo lar para pessoas pobres — definindo um claro
recorte de classe no foco da assisténcia oferecida — que estdo morrendo — caracterizando o tipo de
assisténcia a ser prestada ali. As pessoas que possuiam outras condi¢cdes socioecondmicas,
pessoas pertencentes a outras classes sociais, com outras condi¢cdes de acesso a determinados
cuidados, normalmente passavam por esses periodos de doenga, convalescenca e/ou morte em

suas proprias casas dispondo de profissionais de medicina de familia que frequentavam a casa
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para oferecer algum tipo de cuidado ou para enfim fazer as orientagdes a familia sobre como
manejar processos de fim de vida (Elias, 2001). Ja as pessoas pobres que ndo tinham acesso a
esse tipo de recurso dependiam dessas instituicoes religiosas que ofereciam um cuidado de fim de
vida enquanto caritas.

E talvez neste sentido que podemos dizer que esses hospices incorporam o carater
acolhedor de seus homénimos medievais, através de uma nocdo do processo de doenca e morte
como uma jornada que precisa dessa caridade como forma de cuidado, tanto do sofrimento do
corpo, como para a salvacdo da alma. A populacdo alvo dos hospices vitorianos séo
fundamentalmente as pessoas pobres, e toda esta pratica era costurada pela motivacdo de uma
cosmovisdo religiosa cristd, cujo objeto central era oferecer cuidados espirituais a pessoas
marginalizadas e pobres rejeitadas pelos hospitais da época. Floriani (2010) afirma que néo havia,
contudo, aceitacdo social aquela época para o trabalho desenvolvido por estes lugares, sendo
mesmo evitadas palavras que se relacionassem com o tema da morte e do morrer, suprimindo
muitas vezes o proprio termo hospice da nomenclatura destes espacos. Nesse contexto essas
instituicbes ndo dispunham de reconhecimento social que as colocasse como alvo de politicas
publicas ou mesmo de recursos financeiros, ficando no mais das vezes dependentes dos recursos
conseguidos a partir de doacOes e de colaboragdes das fiéis que adotavam a religido e apoiavam
as instituicdes religiosas mantenedoras desses locais (Floriani; Schramm, 2010) - e o circulo
retorna a nocdo de caritas. Desta forma, apesar da existéncia desde hd muito de locais para
acolhimento para pessoas em sofrimento por doenca e fim de vida seguia havendo ja na
modernidade uma negacéo social do lugar da moribunda, da pessoa doente e da morte em si.

Existe, todavia, um marco muito especifico na criacdo do movimento hospice, que é
considerado como tal a criacdo Saint Christopher’s Hospice por Cicely Saunders (Clark, Centeno,
2006); essa iniciativa € tomada como um marco do desenvolvimento do moderno movimento
hospice, mas ela s6 pode existir a partir de um contexto sociocultural que vinha se constituindo ja
ao longo da primeira metade do século XX. Nas décadas prévias ao momento em que Saunders
inaugura esta instituicdo o que acontece € que as sociedades da medicina tecnoldgica assistem a
uma virada do interesse de determinados grupos sociais na direcdo dos cuidados aquelas pessoas
que passaram a ficar a margem dos cuidados oferecidos por esta medicina. A entrada no século
XX oferece para as sociedades ocidentais um periodo de desenvolvimento tecnolégico com

caracteristicas muito especificas em termos da velocidade desse desenvolvimento e em termos da
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propria direcdo que esse desenvolvimento tecnoldgico toma. Neste sentido, movimentos sociais
que se organizaram em meados do séc. XX buscavam ampliar a participacdo na construcao das
praticas de cuidados em saude humana, com maior abrangéncia e visibilidade a grupos tidos
COMO Minoritarios.

Existem discussfes no campo da epistemologia e da histdria das ciéncias que vao propor a
interpretacdo de um salto tecnologico neste periodo, ao passo em que outros autores vao criticar
essa nocdo de que tenha havido um salto, mais em defesa de uma ideia um pouco mais linear
desse desenvolvimento. Mas de todo modo, o fato é que ap6s a primeira metade do séc. XX uma
série de fatores histdricos contribuiu para que a medicina e as profissdes de cuidado em saude
humana recebessem o resultado de um desenvolvimento tecnoldgico que proporcionou uma
mudanga paradigmatica no proprio seio do saber médico, passando a adotar o que se
compreendeu como o paradigma biotecnocientifico dentro do campo da medicina. A partir desse
paradigma, cuja epistemologia remonta a filosofia cartesiana, essa primeira metade do século XX
assiste a uma efervescéncia cientifica que também atravessa as instituicbes médicas e de cuidados
em saude, empurrando o pensamento médico para se tornar uma proposta de nosologia das
doencas, de aprofundamento na fisiologia humana, e, consequentemente, uma proposta de cura e
de retorno a normalidade fisioldgica. Esse processo de tecnologizacdo da medicina e das formas
de producéo de conhecimento sobre salde humana obviamente modifica a relacdo da pessoa com
0s préprios processos de adoecimento e morte.

Se a morte ja era vista como um tabu nos periodos anteriores dessa sociedade, ja tendo
passado por um processo de alienacdo, na medida em que ela é retirada de dentro do ambiente
familiar e vai sendo restringida ao ambiente hospitalar (Elias, 2001), com esse aparato de
conhecimento técnico-cientifico que engrossa o campo do saber sobre a saude humana, a morte
comega a ser entendida efetivamente como um fracasso, como o resultado do fracasso das
técnicas e das tecnologias medicas. A medicina entdo — e por medicina me refiro aqui ao saber
sobre o cuidado em satude humana de um modo geral — comega a se compreender como o lugar
da cura, o lugar de salvar o corpo, esse corpo maquina que precisa ser restaurado em seu
funcionamento anterior, que precisa ser corrigido nas suas disfungdes e que precisa ser curado
daquilo que o acomete.

A partir desse paradigma, a medicina sendo entendida desta forma, o que acontece é que

cada vez mais ha menos espago para o irrepardvel, para o incurdvel, para aquilo que ndo tem
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retorno e para aquilo que, além de seguir-se agravando, leva inevitavelmente a sofrimento e leva
também ao fim da vida humana. Essas experiéncias tipicamente humanas deixam de ter espaco
ndo apenas na pratica médica, mas deixam de ter espaco e legitimidade na propria construcao do
conhecimento sobre cuidados em salde, na medida em que essa medicina tecnoldgica esta
preocupada em desenvolver conceitos, teorias e técnicas voltados para a cura e para a solucdo dos
problemas de saide humana. Entdo aquilo que ndo € passivel de ser curado, de ser solucionado
ou de ser restituido em termos de salde deixa de ter espacgo tanto no discurso quanto na teoria, e
também na prética dos cuidados em saude humana. Deixa mesmo de ter um espaco literal nas
alas e setores das institui¢cOes hospitalares.

E nesse cendrio que ja na metade do séc. XX movimentos sociais V30 comecar a
questionar algumas das consequéncias dessa pratica médica. Ndo no sentido de rejeitar a
medicina tecnoldgica em si, nem tampouco no sentido de rejeitar a tecnologia a servi¢o da saude
humana in toto. Mas sim no sentido de apontar para a existéncia de outros aspectos da
experiéncia de adoecimento humano que estariam sendo negligenciados e deixados de lado por
essa medicina e que precisam ser abordados porque sdo parte inalienavel e inevitavel da
experiéncia humana e, na medida em que sejam uma parte da experiéncia humana que produz
sofrimento, precisam ser abordados e incluidos nas preocupacfes dos cuidados em saude; na
medida em que esse sofrimento precisa ser mitigado de alguma forma. H& uma efervescéncia
cientifica nas instituicbes médicas do séc. XX exclusivamente voltada para a constru¢do da
imagem destas instituicdes como lugares de cura, com pouca atencao para o agravo do sofrimento
e a morte. Floriani e Schramm (2010) chegam a sugerir um entendimento dos hospices modernos
como uma forma de contracultura, na medida em que se propuseram a suprir o desinteresse
médico pelo que ndo podia ser curado e a falta de acesso dos pobres aos cuidados adequados.
Além disso, estes autores sugerem ainda que o carater eminentemente religioso dos hospices
também fazem frente ao processo de secularizacdo da sociedade e das praticas médicas (Floriani,
Schramm, 2010).

Estes movimentos acontecem simultaneamente tanto na Inglaterra, que se torna esse
epicentro de onde se propaga a cultura hospice, mas também em paises como os Estados Unidos
e 0 Canad4, que comecam a observar o surgimento de grupos como as associagdes de pessoas
com determinados agravos de salde, grupos de pessoas que usam determinados medicamentos,

grupos de familiares de pessoas adoecidas ou que faleceram em decorréncia de quadros
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inabordaveis pela medicina da época. A sociedade comeca a se organizar para reivindicar a sua
participacdo nas discussdes sobre a saude humana e nas discussfes médicas sobre o que fazer
diante desses quadros de sofrimento, incurabilidade e fim de vida.

Para além disso, na Inglaterra especificamente, surge a figura de Cicely Saunders.
Inicialmente alguém cuja atuacéo estava voltada para o atendimento de enfermagem a soldados
em situacdo de campanha e tendo trabalhado com isso durante algum tempo, posteriormente
também se capacitou e ocupou a funcdo de Lady Almoner, um equivalente do Servico Social na
Inglaterra & época®. Em dado momento Cicely Saunders comeca a trabalhar num hospice
chamado Saint Joseph’s, e a partir deste trabalho identifica que pacientes em estado grave ou
aqueles em processo de morte eram negligenciados pelos cuidados médicos da época, mesmo ja
havendo algum conhecimento sobre formas e estratégias para aborda-los. Mesmo com a
disponibilidade de alguns recursos como os medicamentos opioides para controle de dor, havia
ndo apenas a deficiéncia na formacdo profissional de um conhecimento técnico sobre como
manejar esses sintomas através do uso mais adequado desses medicamentos, sendo ainda pouco
difundido o manejo desses sintomas nos casos graves e de processos de morte; além desta
deficiéncia do conhecimento técnico em si, havia também a questdo de que as préprios
profissionais de medicina ndo dedicavam atencdo a esse perfil de paciente. Possivelmente por
uma percepc¢ao de que eles (os médicos) nada poderiam fazer ali, estas pacientes se apresentavam
como um incdémodo aquela pratica médica. Saunders, em artigo publicado em 2001, denuncia que
as tecnologias para tratamentos especificos, por mais efetivas que fossem, deixaram muito do
sofrimento humano de lado, ndo abordado (Saunders, 2001). Com esta constatacdo, Saunders faz
disso o seu objeto de estudo e desenvolvimento profissional para o resto da vida (Clark, 2006).

A partir disso, Saunders, que ja trazia conhecimento a partir do campo da enfermagem e
também uma atuacdo com praticas de assisténcia social voltadas para 0 campo da saude, ao

identificar esse vacuo na pratica e no conhecimento meédicos voltados para essas pacientes, se

8 Lady Almoner era uma fungdo de assisténcia social atuante em hospitais no inicio do século XX, principalmente no
Reino Unido e em paises de colonizagdo inglesa. Tinha por prerrogativa facilitar a comunicagdo entre pacientes e
servigos, coordenando apoio financeiro, aconselhamento e assisténcia pratica. O nome deriva do fundamento na
caridade cristd desta pratica — alms € um termo de origem grega que pode significar esmola ou caridade. Com o
tempo, essa fungao evoluiu para o que hoje conhecemos como assistentes sociais ou trabalhadoras sociais de salde.
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forma médica, para que ela possa partir do lugar de fala® da medicina e desenvolver e propor
formas de atuacdo que contemplem as necessidades dessas pessoas com adoecimentos graves e
em situacdo de fim de vida. Saunders constata que sdo os médicos'®, e ndo as enfermeiras que
desertavam as moribundos (Saunders, 2001); ao se formar médica, Saunders adquire o
reconhecimento social necessario para apresentar os tratamentos que ela buscava desenvolver
para estas pessoas.

E assim que, apds alguns anos de trabalho no Saint Joseph's, Cicely Saunders funda ent&o
0 Saint Christopher's Hospice, que se torna o epicentro de onde emana 0 que passou a ser
compreendido como filosofia hospice. O Saint Christopher's se torna um espaco de assisténcia, de
cuidado a pacientes com quadros graves avan¢ados e em fim de vida, mas também um lugar de
ensino e pesquisa sobre fazer assisténcia a essas pacientes — mais tarde, nomeada a pratica como
Cuidados Paliativos. As nogdes e modelos de cuidado desenvolvidos e propostos por Saunders no
Saint Christopher's comegam entdo a ser difundidas para ndo s6 outros hospices dentro da propria
Inglaterra, mas também para outros paises, como Canada, Estados Unidos e Australia, paises
estes que também assistiam a movimentos tanto de pacientes e familiares como de profissionais
do campo da satde que compartilhavam das mesmas preocupacdes de Saunders.

Nos Estados Unidos temos contemporaneamente a Saunders, a figura de Elizabeth
Kibler-Ross, psiquiatra suica-americana que desenvolve trabalho pioneiro sobre a morte e o
processo de morrer. Da mesma forma que Saunders, Kibler-Ross identifica que pacientes com
doencas avancgadas, incuraveis e em fim de vida também eram negligenciadas dentro do servico
hospitalar no qual ela atuava porque nao havia parametros técnicos e nem recursos subjetivos das
profissionais de salde para lidar com esse perfil de pacientes. Desta forma, Kibler-Ross
desenvolve um texto fundamental, publicado sob o titulo “Sobre a morte e o morrer”, no qual ela
relata suas experiéncias com pacientes em fim de vida e propde uma abordagem sobre o tema
revoluciondria para a pratica médica da época (Kibler-Ross, 1981). Neste trabalho, Kibler-Ross

argumenta que a morte deve ser vista como uma parte natural do ciclo da vida, defende que as

’ Muito tem-se falado e utilizado esta nogdo de lugar de fala. Muitas vezes como instrumento de excluséo e
silenciamento. O que é importante marcar aqui para a correta compreensdo da aparicao desta expressao em meu texto
é 0 entendimento de que todo lugar é um lugar especifico de fala. Quem fala, fala sempre de um lugar, que ndo é
idéntico a outros. Portanto, nomear uma posicdo como lugar de fala serve Unica e exclusivamente a demarcar a
posicédo da qual a locutora profere sua fala.

10 Utilizo aqui especificamente o género masculino plural no intuito de conotar a questdo de género subjacente a
divisdo social do trabalho em satde. Contudo, ndo ha escopo para desenvolver esta problematica na presente tese.
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pacientes devem ter a oportunidade de participar das decisdes sobre seu préprio tratamento e que
as profissionais de saude devem prestar os cuidados adequados para aliviar o sofrimento e
promover o conforto das pacientes. Além disso, neste trabalho buscou fazer com que essas
pacientes se tornassem as educadores da equipe de salde no sentido de apresentar a essa equipe
as suas reais necessidades enquanto pacientes em fim de vida.

Enquanto isso, Saunders estd fazendo algo semelhante com o Saint Christopher’s
Hospice, na medida em que ela também parte da premissa de que os cuidados a esse perfil de
paciente devem atender as necessidades especificas daquela pessoa, necessidades que precisam
ser observadas de maneira individualizada. Cada paciente tem uma histéria de vida e
consequentemente uma historia prépria, particular, peculiar, de adoecimento e morte. Esta é,
portanto, uma preocupacdo que aparece ja na origem do que conhecemos como o Moderno
Movimento Hospice, a preocupacdo da singularizacdo desse tratamento para pacientes que estao
com doengas graves ou em fim de vida. A semelhanca da visdo de Kiibler-Ross, as pacientes de
Saunders também sdo as educadoras da equipe de salde acerca de suas proprias necessidades.

Essa heranca, por assim dizer, de transformar as pacientes em ensinadoras das
profissionais de salde, no caso de Saunders, pode ser encontrada na origem mesma do seu intento
de criacdo do Saint Christopher's Hospice. Segundo Clark (2006), enquanto trabalhava no
London’s Archway Hospital em 1947, Saunders se envolveu nos cuidados a um paciente
especifico, David Tasma, sobrevivente do gueto de Varsdvia. Os relatos sobre esta relacdo dédo
conta de um envolvimento afetivo bastante intenso entre ambos, o qual Clark descreve como uma
amizade amorosa'?, afirmando ainda que “this combination of emotion and intellect was to be a
guiding theme in her subsequent work®” (Clark, 2006, p. xiv). Foi na relagio com Tasma que a
possibilidade de se criarem mais espagos de cuidados ao fim de vida tomou forma. Para além
disso, ele contribuiu materialmente para a fundagdo do Saint Christopher’s Hospice, deixando
para Saunders ao morrer uma doacdo de L$ 500,00 e a frase que entraria para a historia da
fundacdo deste hospice: “Let me be a window in your home™” (loc cit).

Outra caracteristica relevante a ser observada no desenvolvimento deste movimento

hospice moderno a partir do trabalho de Cicely Saunders diz respeito a relacdo das praticas em

! “Their relationship quickly intensified into a fragile but loving friendship”, no original em inglés. (Clark, 2006).
12 «asta combinag&o de emocao e intelecto seria um tema norteador em seu trabalho subsequente”.
13 “Me deixe ser uma janela em sua casa”.
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salde com a religiosidade e a religido instituida. Apesar do séc. XX ter sido um periodo de
intensa secularizacdo das praticas médicas e das praticas de cuidado em saude humana, no caso
do movimento hospice inaugurado por Saunders jamais houve um distanciamento da
religiosidade nessas praticas. Pelo contrario, a proposta de seu trabalho era uma proposta que
valorizava de forma bastante relevante a atencdo a aspectos ndo apenas psicoldgicos, mas
também aspectos da espiritualidade das pessoas sob os cuidados do Saint Christopher's Hospice,
Saunders sendo ela mesma uma pessoa religiosa, ligada ao cristianismo. Clark (2006) aponta que
os valores pessoais de Saunders, especialmente em termos de sua fé e espiritualidade,
desempenharam papel importante na sua abordagem dos cuidados e da ética de fim de vida.

A partir da consideracdo de todos estes elementos, Saunders cunha o conceito de dor total
a partir de uma perspectiva de que a oferta de cuidado a esses pacientes precisa levar em
consideracao a integralidade da experiéncia humana. E nesse sentido a experiéncia da dor € uma
experiéncia que também tem esse carater de integralidade. A dor ndo € considerada apenas uma
resposta fisiologica a um estimulo fisico, mas a dor também tem carater subjetivo com aspectos
psiquicos, afetivos, de historia de vida e da espiritualidade da pessoa. Para Clark (2006), a nocéo
de dor total cunhada por Saunders oferece uma forma revolucionaria de conceitualizar a
complexidade do sofrimento de uma pessoa com doenca avancada e em fim de vida. Esta forma
de compreender o papel dos conceitos e das préaticas desenvolvidos e propostos por Saunders
coincide com as autoras que consideram os Cuidados Paliativos como algo inovador e
transformador frente a medicina tecnolégica moderna.

Vimos aqui até agora como aquilo que conhecemos hoje como os Cuidados Paliativos
modernos vem se configurando através de alguns eixos fundamentais: a nocao de espiritualidade
como algo presente nas praticas de cuidado, a atencdo aos aspectos afetivos e emocionais
intrinsecos a propria relacdo de cuidado entre profissional de saude e paciente, e alem disso uma
percepcao da integralidade do sofrimento e do adoecimento, a doenca como algo que atinge para
além do corpo da pessoa adoecida e que deve ser tratada como tal, deve ser abordada em todas as
suas dimensdes.

Contudo, o termo Cuidados Paliativos ndo é um termo originario nesse percurso historico
que viemos tracando. Quando falamos das duas principais expoentes desse tipo de cuidado e do
desenvolvimento dessas praticas de cuidado, Elizabeth Kubler-Ross e Cicely Saunders, nenhuma

destas profissionais, autoras, pensadoras e pesquisadoras, utilizam o termo Cuidados Paliativos
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para nomear suas praticas. Elisabeth Kibler-Ross, especificamente, ndo pensa conceitualmente
em termos da sua prépria pratica, mas sim preocupada com o foco na relacdo da equipe de seu
hospital com as pacientes em fim de vida. J& Cicely Saunders se propde a elaborar
conceitualmente e nomear alguns elementos da sua pratica, como vimos como o préprio conceito
de dor total, contudo, o trabalho que ela desenvolve fica internacionalmente conhecido como
filosofia hospice. O termo Cuidados Paliativos vai surgir no Canada, com o médico Balfour
Mount que é um dos principais disseminadores naquele pais dessa pratica de cuidados a pacientes
em fim de vida, e de preocupacBes semelhantes as que Saunders apresentava na Inglaterra com as
pessoas sob seus cuidados. Balfour Mount, entdo, é quem cunha o termo Cuidados Paliativos a
partir de sua pratica no Canada, e a partir de sua proposta o termo passa a ser disseminado e passa

ser associado a esse tipo de cuidado em todo o mundo.

Em 1982 o Comité de Cancer da Organizagdo Mundial de Saude - OMS criou um grupo
de trabalho para definir politicas para o alivio da dor e cuidados do tipo Hospice para
pacientes com cancer, e que fossem recomendados em todos os paises. O termo
Cuidados Paliativos, ja utilizado no Canada, passou a ser adotado pela OMS devido a
dificuldade de traducdo adequada do termo Hospice em alguns idiomas (Matsumoto,
2012, p. 25).

E importante pensarmos aqui também no uso do termo desta nocao de filosofia para falar
de filosofia hospice. Como viemos acompanhando nesta discussdo, o termo hospice é um termo
gue atravessa inumeras praticas ao longo de diversos momentos culturais da sociedade ocidental,
até chegar a era moderna, e passar a ser utilizado exclusivamente associado a lugares para
cuidados de fim de vida. E somente a partir do trabalho de Cicely Saunders que a nomenclatura
hospice vai ser associada a nocdo de filosofia, criando a nocao de filosofia hospice, que é o que
fundamenta a pratica por ela desenvolvida. E muito significativo que esse conjunto de saberes e
saberes-fazer se identifique com uma nogéo de filosofia, na medida em que filosofia pressupde
que seja adotado um determinado entendimento de mundo, que fagamos uma adeséo consciente a
uma determinada interpretacdo de mundo™*. A filosofia é uma disciplina que se propde a explicar

as relagdes dos humanos no mundo; entéo, se nomeamos um determinado tipo de cuidado, um

14 para além do j& mencionado na discussdo sobre Cuidados Paliativos e filosofia apresentada na introdugéo desta
tese, posso acrescentar a frase de abertura do livro Introducdo a Filosofia, de Arcangelo R. Buzzi: “Na filosofia,
aprendemos a analisar os elementos que comp8em a existéncia-humana-no-mundo” (Buzzi, 1991, p. 7). Certamente
0 adoecimento e a finitude humana séo dois deles.
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determinado tipo de pratica médica através da nogdo de filosofia, isso também aponta para
partirmos de um outro ponto de vista paradigmatico na constituicdo e na compreensao mesma
desta relacdo de cuidados. Isso possivelmente esta fortemente ligado aos elementos tanto de
religiosidade e espiritualidade, quantos aos elementos afetivos, emocionais, psicoldgicos
considerados parte da experiéncia de adoecimento e cuidado, e a essa proposta de atencdo
integral a paciente. Essas s@o no¢fes muito caras ao que passou a se chamar filosofia hospice, e,
ao mesmo tempo, provavelmente sdo as nocdes que caracterizam esse tipo de pratica e esse
campo do saber enquanto uma filosofia, dando fundamentagdo ndo apenas técnica, mas também
uma fundamentacdo ética, dindmica e paradigmatica para o desenvolvimento da prética dos
Cuidados Paliativos modernos.

Desta forma, a atuacdo nos CP modernos é entendida como uma visdo de mundo e de
cuidado, ndo passivel de esgotar-se com base apenas em um conjunto de evidéncias. A relacao
direta com uma perspectiva filos6fica d& uma dimensdo de algo que, para além de uma
epistemologia, também nos oferece uma ontologia do ser adoecido. A fundamentacdo da préatica
dos Cuidados Paliativos ndo renuncia aos saberes tecnocientificos, mas propde uma recusa a agir

como se estes fossem mais importantes que as proprias pessoas sob seus cuidados.

2.3 A GRANDE SAUDE

Facamos como Nietzsche e recuemos aquela que é comumente considerada a linhagem de
origem de nossa cultura ocidental, e afirmemos com os gregos classicos: todos os caminhos déo,
afinal, num mesmo lugar; nosso destino é fiado pelas moiras. A finitude é, portanto, o destino
inexoravel de tudo que vive.

Contudo, a formacéo da psicologia humana ao longo dos tempos foi capaz de criar uma
relacdo divergente - e, na sociedade ocidental contemporénea, podemos dizer até mesmo fdbica -
com a ideia de finitude; sendo de todas as coisas, uma vez que seguimos matando e extinguindo
vidas em nome de nossa propria sobrevivéncia e expansdo, mas principal e significativamente
uma relagéo divergente com a ideia da nossa propria finitude.

Do ponto de vista psicolégico a finitude pode ser percebida como a perda da
excepcionalidade humana, e o senso comum ocidental sustenta uma dicotomia entre morte e vida.

A morte sendo interpretada sempre como um ponto final externo a vida, algo que nela néo se
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ajusta nem tem lugar; uma negacdo a vida, desprovida de atributos positivos. H4 um contraponto
entre o entendimento da morte como um fato bruto sobre o qual nada podemos dizer ou fazer, e a
morte como uma forca estruturante que da forma ontoldgica a vida e influencia nosso
entendimento sobre esta.

A partir de algumas instituicdes do pensamento humano, especialmente a filosofia e a
religido, podemos pensar a mortalidade como elemento estruturante da vida humana. Visbes que
entendem vida e morte de forma interligada nos ensinam que, por serem interligadas, a morte tem
papel ativo na vida - estrutura nossas concepcoes mesmas de vida. Sob esta perspectiva, explorar
a morte e tentar reconstruir sua relacdo com a vida €, também, uma tentativa terapéutica de se
haver com a preocupacdo humana generalizada com a finitude.

O psiquiatra suico Carl Gustav Jung, na cléssica entrevista Face to Face™, ao nomear a
morte como um objetivo, do ponto de vista teleolégico da vida, foi deveras nietzscheano em sua
critica a relagdo da sociedade ocidental moderna com a ideia da propria finitude: Jung denuncia
gue nos esquivamos tanto da morte até tornarmos a propria vida sem sentido.

Falemos de Nietzsche, portanto.

Uma rapida busca bibliogréfica nas principais bases de literatura cientifica nos mostra um
aumento recente do interesse de pesquisadores do campo da salde, especialmente satde publica
e/ou coletiva, pelos elementos da filosofia de Nietzsche para articular discussées no campo da
salde humana. Antes mais restritas ao interesse de filésofos e demais pesquisadores do campo
conhecido como ciéncias humanas, as nogdes propostas por Nietzsche vém sendo descobertas
como categorias de analise de grande utilidade a partir das discussdes interdisciplinares sobre a
producdo de cuidados em saude.

De fato, Nietzsche é um autor que se debrucou sobre temas bastante caros ao ambito da
salde humana, com suas criticas a propria construcdo do pensamento cientifico moderno e a
crenca absoluta nos valores da racionalidade, bem como a propria nogdo de saide enguanto um
valor.

Em virtude de suas proprias condi¢Bes de salde, Nietzsche fez da nocdo de salde uma

questéo central para sua filosofia. Saide € um valor para Nietzsche, que ele reposiciona no lugar

15 Entrevista realizada com o psicélogo suico Carl Gustav Jung em sua residéncia, na cidade de Zurique, Suica, pela
BBC. Entrevista concedida ao jornalista John Freeman, em 1959, dois anos antes da morte de Jung. Disponivel
online.
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dos valores tradicionais como “o bem”, “conhecimento” ou “verdade”. Toda sua filosofia, e
mesmo sua vida, gira em torno de compreender como recobrar um estado de satde ap6s longo e
debilitante sofrimento, e também como aprimorar a saude de uma pessoa uma vez deparada com
0 adoecimento (Huenemann, 2013).

A nocdo de saude é, portanto, central no trabalho de Nietzsche, especialmente em sua
ultima fase. Nietzsche identifica 0 adoecimento do ser humano enquanto espécie e cultura, e a
necessidade de médicas filosofas que nos acudam. O motivo deste adoecimento é o fato de
termos lidado mal com os conflitos inerentes as nossas pulsdes e instintos - a ordenagdo moral
que simplesmente sugere a supressao dos nossos instintos mais fortes é sintoma do adoecimento
da sociedade (Gemes, 2013). A concepcédo de corpo de Nietzsche é utilizada para fazer frente a
metafisica. Para Nietzsche, a separacdo entre mente e corpo operacionalizada por Descartes - res
cogitans, res extensa - alicerca 0 modo de pensar metafisico (Moreira, 2006); e podemos
acrescentar: a0 mesmo tempo em que sustenta a concep¢do mecanicista e universalizante de
salde.

Para o interesse deste trabalho, busco articular justamente estes dois eixos do pensamento
de Nietzsche, a critica ao “socratismo cientifico”, do qual a medicina ocidental ¢ herdeira até
hoje, e a nocdo de Grande Salde, como categoria de analise da experiéncia contemporanea com
o0s Cuidados Paliativos.

Nietzsche se propBe a ser um critico de sua sociedade; para tal, se considera um médico
da cultura, o primeiro psicélogo. Desta posi¢cdo em que se coloca, vai costurar suas criticas desde
0 que ele considera como a origem do niilismo da modernidade. Niilismo, para Nietzsche, se da
em oposicdo a vontade de poténcia afirmativa da vida, é a vontade de nada; a nega¢do do mundo
diante da inexorabilidade do sofrimento da existéncia. E nesta definicio de niilismo que

Nietzsche 1é a sociedade ocidental moderna.

O niilismo nasce da negacdo deste mundo em nome de um "outro mundo", primeiro pelo
mundo das ideias de Platdo e pelo mundo divino cristdo. Depois, na modernidade, com a
negagdo do mundo divino, o "outro mundo" vai ser uma promessa de futuro, construido
pela razdo humana (Mosé, 2017, p. 44).
A crenca nas categorias da razdo desde Socrates, €, para Nietzsche, a causa do niilismo.
Procedendo a uma andlise da psicologia grega através da tragédia enquanto expressao

artistica, Nietzsche interpreta o socratismo como figura de decadéncia e esgotamento da alma e



49

da cultura gregos. Para compreender esta critica, observemos suas proposi¢Ges acerca do que
chamou de sabedoria tragica.

Para comeco, é¢ importante divisarmos a distincao feita por Nietzsche entre pessimismo da
fraqueza e pessimismo dionisiaco. Nietzsche é considerado um pessimista; mas estd as voltas
com a questdo acerca de um pessimismo da decadéncia, ou se hd um pessimismo da fortitude,
manifesto da Grande Saude. Nietzsche identifica estes dois tipos de pessimismo a partir da
experiéncia do absurdo da existéncia sofredora: pessimismo da forca, dionisiaco, afirmativo da
vida; e 0 pessimismo da fraqueza, espécie de rendicdo a miséria da existéncia.

O que Nietzsche chama de psicologia do tragico é entdo interpretada em relacdo a
diferenca no interior do pessimismo mesmo: fraco ou forte, a depender de como se relaciona com
o sentido do sofrimento. Em Nietzsche, o problema do sentido da dor, qual seja, a falta de sentido
da dor ou a dor da falta de sentido, emerge de uma experiéncia radical da temporalidade, do
sofrimento e da morte. Dor e sofrimento sdo experiéncias inextricaveis da vida humana; é esse o
tragico da existéncia com o qual Nietzsche se ocupa, e a partir do qual constroi seu pensamento e
criticas.

Em 1872 Nietzsche publica O Nascimento da Tragédia com o subtitulo de o espirito da
musica, onde se dedica a elaborar suas ideias sobre a sociedade grega e sobre o papel da tragédia
como arte na psicologia daquele povo - Nietzsche afirma relacdo visceral entre filosofia e arte e
filosofia e existéncia. Quatorze anos depois, em 1886, acrescenta um prefacio ao texto e modifica
o subtitulo para helenismo e pessimismo; modificacdo esta que aponta para uma reflexdo no
decorrer de seu pensamento que passa a dar centralidade ao pessimismo e faz uma autocritica a
sua adesdo prévia ao romantismo através de Wagner e Schopenhauer.

A tragédia grega, enquanto forma de expressao artistica, €, para Nietzsche, a sintese do
conflito entre apolineo e dionisiaco (a partir dos referenciais da cultura grega que ele toma para a
discussdo), e € compreendida por ele como afirmadora da vida. Estas alteracbes na obra inicial
sdo indicativas de que a concepcao do trdgico compreendido como a conciliagdo dos impulsos
fundamentais do apolineo e dionisiaco vai se modificando no pensamento de Nietzsche,
culminando numa concepcéo do dionisiaco que corresponde justamente ao pessimismo da forca.

Na critica empreendida por Nietzsche, o pensamento grego a partir de Socrates se torna
uma espécie de lenitivo para a experiéncia do sofrimento. Interpreta o socratismo como uma

posicdo otimista em reacdo ao absurdo da existéncia, que se faz através de uma representagdo
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delirante otimista, confiando de maneira cega na onipoténcia da racionalidade l6gica. Nietzsche
considera esta uma reacdo impotente, fragil e delirante diante de uma compreensdo tragica do
absurdo da existéncia.

Assim, a figura da serenojovialidade grega, chamada pelo romantismo de Bela alma, e
que propde uma nobre simplicidade e calma na grandeza, modelo originado no ideal de perfeicdo
grego, descreve, para Nietzsche, uma inocéncia que nao é capaz de se realizar no mundo real; se
desacopla da realidade efetiva e se consome em um estado idilico de difusa e incessante nostalgia
melancdlica.

Desta forma, para Nietzsche € um erro compreender a totalidade da cultura grega como
um povo de belas almas, porgue o essencial subjacente ndo esta no apolineo (ordenacéo, forma e
razdo): a simplicidade e a calma sdo apenas superficiais, que escondem a compreensdo daquilo
que € insuportavel da existéncia. Nietzsche identifica a existéncia de tensdo nos gregos, entre a
ordenacdo apolinea e os impulsos dionisiacos - a sintese tragica do dionisiaco com o apolineo
representando a mais sublime forma de arte (Came, 2013); a partir de Sécrates a beleza e a
perfeicdo (apolineo) passam a servir de encolhimento de um caldeirdo de impulsos (dionisiaco),
impedindo de ver o absurdo da existéncia.

Nietzsche acredita e defende que para que exista a vida plena, em seu maximo de
intensidade, é preciso que exista também o sofrimento, pois ele é condi¢cdo da alegria verdadeira.
Em sua reflexdo sobre a natureza da vida e da experiéncia humanas, Nietzsche postula que aquilo
que se vive como 0 momento de mais intensa alegria e beleza, aquilo que ha de mais precioso na
vida é inteiramente condicionado pela série inteira das vivéncias anteriores, vivéncias estas
ligadas entre si de tal maneira que se condicionam reciprocamente. A atitude de afirmacdo da
vida, portanto, em cada um dos seus momentos, tem como condicao si ne qua non que todos eles
sejam igualmente afirmados em sua sucessdo. N&o se tem a posi¢do e a condi¢do que ocupamos
hoje na vida sendo na condicio de té-la vivido todos os seus instantes até aqui. E neste sentido
que Nietzsche apresenta sua defesa da afirmacéo do tragico da vida, o pessimismo da forga.

O sim a vida significa que ndo se pode acrescentar ou subtrair nenhum elemento dela
constitutivo. Ao bendizer um instante da vida, verdadeiramente, afirma-se a totalidade dos
instantes. Qualquer recusa de um instante implica em rejeitar tudo aquilo que é a condi¢éo
anterior a esse instante. Na tragédia grega anterior a SAcrates, a redencdo na beleza resgata no

sublime o horror do sofrimento, e para isto é preciso que haja alguma vivéncia, uma experiéncia,
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ainda que ndo articulada ou consciente, do subterraneo, do tormento dionisiaco. E justamente da
afirmacdo deste mundo de tormento que se pode engendrar uma beleza redentora, nos moldes da
tragédia grega.

Considerando a tragédia grega como arte sublime que realiza a sintese entre os opostos (0
apolineo da representacdo com o dionisiaco da vontade sem forma - Nietzsche entende a tragédia
como nascida de uma traducdo apolinea da experiéncia de dissolucdo da individualidade na
embriaguez dionisiaca), Nietzsche interpreta o fim da tragédia como o advento de uma exigéncia
de natureza racional socratica - uma vez que interpreta 0 pensamento de Sdcrates como
predominio da racionalidade I6gica para explicar a natureza, o todo e o real (Nietzsche afirma
que a tragédia morre com Euripedes, que é quem importa para a tragédia a exigéncia de
compreensibilidade integral socratica). E neste processo que identifica a cultura que passa a
predominar até a constituicdo do pensamento cientifico moderno, a cultura tedrica (em oposicao a
cultura artistica), caracterizada pela hegemonia da razéo.

A teoria da cultura de Nietzsche, compreende cultura como um meio, dispositivo ou
estratagema empregado pela vontade para manter na existéncia suas criaturas. E, contudo, um
estratagema da ilusdo: cultura é sublimacdo na medida em que ela é um dominio de criacdo
simbdlica por meio do qual nds permanecemos na vida e toleramos a existéncia, dando um
horizonte de sentido que confere significacdo a vida. Neste sentido, o pensamento de Nietzsche
ndo funciona somente como instrumento de interpretacdo, mas também de intervencdo; aponta a
necessidade de formularmos novas questdes sobre a cultura: que relagdo nossa cultura tem com a
vida, da forma como ela se manifesta? (Mosé, 2017).

Nietzsche identifica, entdo, trés tipos de véu ilusério da cultura, aos quais associa 0s
periodos historicos da tradicdo ocidental sobre a qual se debruca. Assim, a cultura artistica seria
aquela atribuida a cultura helénica, que lancava méo da beleza da arte para mediar a experiéncia
humana da efetividade da existéncia; esta cultura foi levada ao esgotamento dando vez a cultura
teorica. Esta, advinda do prazer socratico por conhecer, alimentando a ilusdo de poder, através do
conhecimento, curar a ferida eterna da existéncia humana. A cultura tedrica teria sido levada
também ao esgotamento em virtude do reconhecimento do carater ilusério de sua pretensdo de
onipoténcia e da inevitavel limitagcdo da racionalidade Idgica.

Numa terceira transicao, Nietzsche identifica o que chamou de cultura tragica, gestada por

um insight budista sobre o carater delirante da racionalidade ocidental. A razdo ocidental seria
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caracterizada por um conhecimento ilusorio que fica na superficie do real, e a cultura tragica teria
a oferecer um consolo metafisico de que, mesmo sob o turbilhdo dos fendmenos, continua fluindo
a vida eterna (Alves, 2020). E uma mescla cultural na qual o elemento predominante consiste na
tomada de consciéncia dos limites do conhecimento racional. A cultura tragica se expressa pela
consciéncia vivida da impossibilidade da razdo e da ciéncia de realizarem seu programa ideal de
forma integral.

E assim, que, resumidamente, Nietzsche recua até os gregos para buscar entender o que
estd acontecendo em seu préprio tempo, e vé autores como Kant e Schopenhauer como
manifestacdes do limiar da cultura tragica na Alemanha®.

A afirmacdo da vida, como um sim incondicional a vida, esta, na filosofia de Nietzsche,
diretamente relacionada com as nocdes de amor fati (lembremos das moiras), eterno retorno
(afirmacdo de todos os momentos da vida) e do sentimento tragico. Se a afirmacdo a vida é
incondicional, ela inclui um sentimento tragico, afirmacao ndo sé do prazer, mas também da dor;
ndo so da vida como ela deveria ser (ideal metafisico), mas da vida como ela é.

A metafisica platbnica, pds-platbnica e cristd - lembrando que Nietzsche considera o
cristianismo uma forma de platonismo para o povo - ¢ identificada por Nietzsche como a moral
do ressentido, daquele cuja ‘bondade’ advém e € sustentada por um sentimento de culpa, e que
deseja e busca perpetuar uma moral de vinganca contra a vida e contra o corpo. Esta metafisica
define que bom é aquilo que esta fora, fora do corpo, fora do mundo imanente, fora da
efetividade. Nietzsche contrapde a isso a vitalidade, a criacdo pela abundancia. Nietzsche toma a
noc¢do de alma como uma supersticdo que sustenta o pensar metafisico da modernidade - e sua
proposta é justamente minar o dualismo metafisico entre corpo e alma.

Nietzsche se define entdo como “médico da cultura”, por identificar a possibilidade de um
diagndstico cultural de satde e doenca.

Mas aqui interessa questionar: o que é saude para Nietzsche?

Para a tradicdo filosofica, de modo geral, um organismo € um todo que se organiza
harmonicamente; é qualquer coisa na qual as partes estejam em funcdo do todo e o todo em

funcdo das partes, tendo o todo como finalidade.

16 Contudo, Alves sugere em seu trabalho que Nietzsche nunca se libertou da sombra de seu antigo mestre
Schopenhauer. Ver Alves, 2020.
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Nietzsche pensa a cultura sob este paradigma orgénico e, a partir dele, aventa a ideia do
filosofo como um médico da cultura. Nietzsche utiliza metaforas digestivas e de
paladar/degustacao para falar da relacdo com o saber e o conhecer; neste sentido, a partir das
ideias de selecdo, digestdo e assimilacdo, pde em jogo a questdo do valor. A atividade do
conhecimento humano é a nomeacao valoradora que da sentido aos impulsos, organizando-os; 0
saber, entdo, se constitui passando pela experiéncia e pelo corpo. O valor medicinal do filosofar
estd justamente em agir sobre os valores. A filésofa pode entdo ser médica da cultura se ela
realiza esta potencialidade de fazer uma nomeagéo valorativa.

Em O Nascimento da Tragédia Nietzsche faz seu primeiro diagndstico da decadéncia. Ja
em sua fase tardia, identifica o verfall (decaimento) como sintoma decadente e toma o caminho
da fisiologia. O socratismo como interpretado por Nietzsche é justamente a doutrina na qual
identifica os primeiros sintomas da decadéncia: ao julgar a vida pela ideia, o corpo deve ser
julgado pela razéo. Assim, a racionalidade socratica abre caminho para a negac¢éo do corpo, logo,
da efetividade, da vida como se nos apresenta. Ja para Nietzsche, o corpo € a matriz dos sentidos
e dos valores; se constitui, portanto, no problema filosofico de primeira ordem.

O exame dos valores da sociedade aponta para uma Grande Saude ou para a decadéncia -
décadence. Em sua diagnose, Nietzsche considera a modernidade como um tempo doente -
decadente - e reivindica para si a tarefa de diagnosticar e propor os meios de tratamento para a
doenca da cultura de seu tempo. Recorre a genealogia e a fisiologia para seu oficio de médico,
que consiste em se debrucar sobre o problema da origem dos valores: € esta a perspectiva
genealdgica que Nietzsche vai relacionar com uma perspectiva fisioldgica, dando primazia ao
corpo e suas funcdes. PropBe, na verdade, uma fisiopsicologia que entende o corpo como
multiplicidade de impulsos; e, realizando seu intuito de suprimir a dualidade corpo-alma, assume
que a alma se forma da relacdo desses impulsos entre si, tendo sua origem na imanéncia.

Sua critica @ modernidade se ancora na critica & nocdo de verdade: elevada, pelo
pensamento metafisico, & condicdo de norma absoluta e universal, Nietzsche denuncia a verdade
como um valor, como uma crenga, como uma construgdo do pensamento humano, e, portanto,
passivel de ser submetida a duvida; é necessario historicizar a verdade. Valores nao sdo divinos,
sdo humanos e respondem ao jogo de forgas que se desenrola no tempo da historia.

Nietzsche vai buscar contrapor-se as duas grandes referéncias da investigacdo dos valores

morais de seu tempo: a tradicdo metafisica e o utilitarismo da psicologia inglesa. A tradi¢do
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metafisica como aquela que desde o socratismo-platonismo situa o bem e a verdade num além
transcendente, figurando como esséncia para uma efetividade composta de ilusdes; e o
utilitarismo no lugar de sustentaculo do primado da razdo. Uma vez que o pensamento, para
Nietzsche, é entendido como sintoma de um determinado corpo, os valores criados por estas
tradigBes de pensamento as quais direciona suas criticas sdo valores da decadéncia, uma vez que
produzidos por corpos doentes de negacédo da vida.

Uma vez que Nietzsche denuncia que a racionalidade l6gica ndo é capaz de penetrar nos
problemas fundamentais do mundo e € limitada ao &mbito fenoménico, faz critica a racionalidade
como um modelo excludente para o pensamento. O projeto nietzscheano se insurge contra as
categorias l6gico-gramaticais, e acusa que o conhecimento € limitado e ilusério. Assim sendo, as
avaliacdes e juizos produzidos pelos seres humanos sdo cristalizacGes, fixacdes, sustentadas pela
crenga na identidade e na ideia de esséncia, produto da necessidade metafisica de duragdo, anseio
psicologico por fundamento (Mosé, 2017). Nietzsche esta, portanto, preocupado com o valor das
valoragches - essa é sua genealogia. Médicas-filosofas devem interessar-se pelos valores, na
medida em que toda criacdo pressupde sofrimento e sofredoras e a filosofia pode se comportar
como meio de cura dos valores de negacéo da vida.

A vontade de verdade do pensamento ocidental é a busca por uma forma distinta de vida
daquela gue se nos apresenta - ndo é procurar as coisas mesmas, mas procurar fora do mundo a
esséncia das coisas. Os conceitos produzidos pelo conhecimento ocidental sustentam e sdo
sustentados pela crenca numa identidade das coisas. “Foi por ter a ideia como alvo que a historia
do conhecimento se tornou, para Nietzsche, a histdria da negacéo do corpo, das intensidades, em
nome da duracdo ficticia do ser, da esséncia, da verdade” (Mosé, 2017, p. 14).

Para Nietzsche, todo conceito tem carater ficcional e estético. Nietzsche se propde,
portanto, a uma desconstru¢do por camadas do edificio conceitual ocidental. A esse trabalho
chama filosofar com o martelo: a destruicdo e criagdo de novos valores e novas formas de
valorar. A importancia de um valor ndo ¢ se ele é verdadeiro ou falso, mas se é afirmativo ou

conservador da vida.

Ao fazer uma avaliagdo da filosofia, da moral, da religido, da arte, da politica, enfim, da
cultura, o que a genealogia de Nietzsche faz é uma critica da racionalidade, do
conhecimento, colocando em questdo a crenca em todo e qualquer fundamento
originario: verdade, ser, esséncia, identidade, unidade, principio, causa (Mos¢, 2017, p.
31).
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A vida como vontade de poténcia € a vida como uma relacdo de forcas em combate. Por
isso, a expansdo, e ndo a conservacao, € o modo de ser de tudo que vive. Nesta perspectiva,
Nietzsche acusa a metafisica de se insurgir contra o carater eternamente mutante das coisas.
Como forgas em combate, a vontade de poténcia que define a vida apresenta sempre um jogo de
dominio e submissdo; além disso, o carater intrinseco da experiéncia da efetividade é que haja
dor e sofrimento neste processo. Desta forma, toda tentativa de uma metafisica que almeje um
mundo sem dor e sem sofrimento €, em verdade, uma luta contra a vida como se nos apresenta. A
pergunta que para Nietzsche importa fazer sobre o sofrimento é se ele serve como fonte de
autoconservacdo - negacao da vida na medida em que a vida é transitoriedade e mudancga - ou
como construcdo de sentidos e valores afirmativos da vida.

E dentro desta compreenséo da efetividade da vida que Nietzsche ndo aceita a ideia da
morte como um contraponto a vida, nem tampouco como passagem para uma vida em plenitude,
proposta pelas metafisicas socratico-platonicas ou cristd. “O pensamento maduro de Nietzsche,
chamado por ele de pensamento tragico, parte da afirmacéo da dor, da mudanca, da morte como
condicdo de uma relacdo alegre e afirmativa com a vida” (Mosé¢, 2017, p. 36).

Contrério a reducdo da multiplicidade a uma Unica nocdo definidora de corpo - contréario a
toda forma de engessamento dos conceitos - Nietzsche busca investigar os sentidos do desprezo
da tradicdo filoséfica por tudo que é corpéreo, imanente, privilegiando um suposto outro, a alma.
N&o se interessa apenas por qual definicdo de corpo vigora desde a modernidade, mas também
pelo porqué de ter sido assim constituida. O corpo ndo se deixa capturar pelo que chamou de

egiptismo filoséfico, pela formulagdo de verdades absolutizadas.

[...] os “idolatras de conceitos” se obstinam em uma defini¢do de corpo. No entanto, sede
das diferencas, o corpo ndo exibe igualdades; de modo espantoso, produz efeitos
inesperados diante das mesmas causas; impertinente, estd suscetivel a toda sorte de
acidentes. O corpo se opbe a unidade, identidade, perenidade, indivisibilidade, na
medida em que expde processos de geragdo, crescimento, mudanca, perecimento e
morte. Assim sendo, se os “iddlatras de conceitos” tém por tarefa encontrar uma verdade
sobre o corpo, de modo a captura-lo nos impermeaveis contornos de uma definicéo,
necessariamente, essa captura dar-se-a in abstracto (Moreira, 2006, p. 21, grifos da
autora).

Nietzsche considera que a nocgdo cartesiana de corpo figura na histdéria do ocidente de
forma exemplar e em situagéo de privilégio. Compartilha do entendimento de que Descartes teria
levado a termo a separagéo entre corpo e alma gestada na tradicdo socratico-platénica. O cogito
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como primeira certeza ontoldgica consolida a primazia da alma sobre o corpo. Contudo, para
Nietzsche, razdo € instrumento, e o corpo € a Grande Raz&o, composta de uma multiplicidade em
embate, um dinamismo de impulsos. “Todo eu sou corpo e hada mais; a alma ndo € mais que uma
palavra que designa uma parte do corpo [...] Essa pequena razdo que tu chamas de “espirito”, 6
meu irmdo, ¢ um pequeno instrumento do teu corpo € um brinquedo da tua Grande Razao” (ZA,
I, Dos desprezadores do corpo).

Seguindo caminhando com sua genealogia, Nietzsche caracteriza a modernidade pela
substituicdo dos valores fundados no absoluto e na esséncia, por valores da crenca na consciéncia

e no sujeito, a morte de deus.

O que marca a modernidade é o nascimento de uma subjetividade autbnoma e consciente
de si, fundada em uma racionalidade igualmente autbnoma, capaz de julgar, discernir,
dirigir. E a razdo cientifica moderna que mata Deus, substituindo os desejos de
eternidade pelos projetos de futuro (Mose, 2017, p. 43).

Nietzsche argumenta que o valor da vida ndo pode ser avaliado; todo juizo sobre a vida é,
portanto, um sintoma. A vontade de duracdo expressa pelo pensamento ocidental se contrapde a
multiplicidade mdvel da vida. A recusa a transformacdo, e mesmo a morte, € uma atitude de
negacao da vida. Desta forma, o que esta posto como alvo da transvaloracéo que Nietzsche busca
realizar é justamente permitir que os valores recuperem sua mobilidade, perdendo seu carater
absoluto e transcendente.

Estamos vendo como Nietzsche compreende a vida como um jogo de forcas, sendo a
vontade de poténcia resultante desse jogo. O que se manifesta como vida, portanto, € sempre uma
configuragdo proviséria. E importante compreender na filosofia de Nietzsche a nogdo de forca
como poténcia, ndo como algo estavel e duradouro, mas como algo que aumenta ou diminui. E a
partir disso que é possivel compreender os aspectos constitutivos da fisiologia de Nietzsche: forca
como saude, fraqueza e impoténcia como doenca.

Para a fisiologia de Nietzsche, a vida bioldgica no sentido estrito é construida no corpo e
deve falar com autoridade especial porque apresenta lealdade a poténcia do organismo que
constitui. Os valores da sociedade seriam construidos para propositos diferentes - especialmente
para o poder de grupos e, muitas vezes, grupos de pessoas muito diferentes entre si. Em contraste,

os impulsos e os valores corporais séo direcionados para seu proprio poder, crescimento e saude.
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Portanto, essas vontades do corpo se expressam em contraste com as “tabelas de valores”
herdadas que geralmente expressam os interesses de poder dos outros (Richardson, 2013).

O corpo escapa a qualquer tentativa de apresenta-lo numa verdade Unica e univoca. Corpo
€ mudanca e polissemia. E desta compreenséo de fisiologia que Nietzsche afirma: “Ha mais razao

em seu corpo do que em sua melhor sabedoria” (ZA, 1, Dos desprezadores do corpo).

Indeed, it is by this judgment in my strong bodily drives that | finally identify what
“power” is. Definitions like “growth in control” need to be replaced by that judgment: its
unstudied taste is the compass for this power. And so “I” as a deliberative agent
consciously choosing for worded reasons, learn to submit to the “self” that values and
judges in my body. | learn to defer to a taste in my body, a taste Nietzsche often
represents as a sense of smell. | encourage my passions, trusting their judgment better
than the most careful conclusions of moral reasoning- suspicious as | now am of the
design of that reasoning power*” (Richardson, 2013, p. 780).

Com a critica ao primado da razdo, a denuncia a uma moral ressentida contra a vida,
advinda do desejo metafisico de duracdo, permanéncia e identidade e a identificacdo da
decadéncia na tradicdo do pensamento ocidental, a defini¢do nietzscheana de forca ou fraqueza -
de salde ou doenca, portanto - depende da maneira como a pessoa enferma lida com a
indefinicdo de futuro e o enfrentamento da finitude trazidos pela enfermidade.

A experiéncia da doenca impde a enferma uma tirania da dor que provoca um
esgotamento de forcas; para a médica-fildsofa a experiéncia do sofrimento ndo pede uma busca
metafisica pela cura e alivio, mas sim um mergulho no tragico da efetividade. A metafisica ao
propor a inven¢do de outro mundo, e ao executar uma falsificacdo deste mundo, é reconhecida
por Nietzsche como a criacao tipica do corpo doente. A filosofia pode, portanto, negar ou afirmar

a vida, a depender da sua relagdo com o tragico da enfermidade:

Mas deixemos o sr. Nietzsche de lado: que temos nds com o fato de o sr. Nietzsche
haver recuperado a satde?... Para um psicologo, poucas questdes sdo tdo atraentes como
a da relagdo entre filosofia e saude, e, no caso de ele proprio ficar doente, levara toda a
sua curiosidade cientifica para a doenga. Pois, desde que se é uma pessoa, tem-se
necessariamente a filosofia de sua pessoa: mas ha aqui uma notavel diferengca. Num

17 «Na verdade, é através deste julgamento nos meus fortes impulsos corporais que finalmente identifico o que é
“poder”. Defini¢des como “crescimento sob controle” precisam de ser substituidas por esse julgamento: o seu gosto
ndo estudado é a bussola para este poder. E assim o “eu”, como agente deliberativo que escolhe conscientemente por
razGes formuladas, aprende a submeter-se ao “eu” que valoriza e julga o meu corpo. Aprendo a obedecer a um gosto
em meu corpo, um gosto que Nietzsche muitas vezes representa como olfato. Eu encorajo minhas paixdes, confiando
mais em seu julgamento do que nas conclusGes mais cuidadosas do raciocinio moral - desconfiado como estou agora
do designio desse poder de raciocinio”.



58

homem séo as deficiéncias que filosofam, no outro, as riquezas e for¢as (GC, “Prologo”,
§2).

Nietzsche introduz um deslocamento em sua filosofia em relacdo a tradicdo do
pensamento ocidental ao considerar a vida a partir destas duas perspectivas: salde e doenca. Esse
deslocamento resulta de uma posicao afirmativa em relacdo a doencga, na qual a “doente forte”
ndo repudia as consequéncias do sofrimento e ndo espera nenhuma estratégia de alivio que esteja
para além da prépria vida. E afirmativo da vida esta recusa em depor contra ela; o sofrimento néo
deve ser sentido como obstaculo.

A vida em sua plenitude inclui a experiéncia da dor; a atitude afirmativa da vida desafia as
noc¢Oes tradicionais de salde e bem-estar, defendendo uma vida que pode ser vivida plenamente,
mesmo em meio as adversidades. Nietzsche advoga ainda que doenca e sofrimento podem ser
vistos como oportunidades para crescimento e transformacdo pessoais, na medida em que a
aceitacdo dessas experiéncias como destino (amor fati) pode levar a uma maior compreensao e
apreciacdo da vida como um todo. “Nietzsche toma por critério diagnostico de saude ou doenga o
ensaio de hierarquias de impulsos, enquanto abertura de possibilidade para experimentacéo de
diferentes modos de querer, sentir e pensar” (Moreira, 2006, p. 45).

Também em Nietzsche hd uma critica a moralidade vigente conformada como um
conjunto de normas externas e generalizantes que violentam a vontade de poténcia, por tomar por
modelo tudo aquilo que Nietzsche identifica como mediocre. Em sua perspectiva, a vontade de
poténcia é como uma inclinacdo ativa a tornar-se quem se é, e tudo o que a impede constela uma
moralidade a partir do ressentimento. A Grande Salde é comparada a um transbordamento de
poténcia. A quantidade de enfermidade que um corpo pode suportar e enfrentar ndo é sua

fraqueza, mas, justamente, parte da Grande Saude (GC, 382).

Health, as we ordinarily think of it, is the capacity of an organized entity to rebound with
strength when injured. The key question is, “How much can this thing suffer and still
rebound to its former state of stability, power, and influence?” A healthy human, animal,
plant, garden, economy, or corporation can withstand many assaults upon it and return,
under its own power, to its former state; unhealthy ones (the décadents, as Nietzsche
later calls them) tend to falter or die under lesser assaults. Of course, being healthy does
not imply anything about the entity’s “goodness” in any traditional moral sense. A weed
can be as healthy as a rose and a cancer cell is all too often healthier than the cells
around it. Health is a measure of resilience or strength under opposition, and it is a value
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which Nietzsche thinks life itself endorses and promotes in us'® (Huenemann, 2013, p.

68).
Nos demonstramos saude quando, diante de uma enfermidade, somos capazes de reagir.
Além disso, para Nietzsche, nos tornamos mais saudaveis a partir desta reagdo, ao nos
fortalecermos atraves desta experiéncia de adoecimento. Uma das formas de conceituar a nogéo
de Grande Saude em Nietzsche é como a possibilidade de responder ao adoecimento de uma
maneira saudavel. Na contramao disso, tentar evitar o adoecimento a qualquer custo é responder
ao adoecimento de forma adoecida; a busca de culpa pela doenca € uma resposta do

ressentimento.

“Eu sofro: disso alguém deve ser culpado” assim pensa toda ovelha doente. Mas seu
pastor, o sacerdote ascético, lhe diz: “Isso mesmo, minha ovelha! Alguém deve ser
culpado: mas vocé mesma ¢ esse alguém somente vocé ¢ culpada de si!” Isto € ousado
bastante, falso bastante: mas com isto se alcanga uma coisa ao menos, com isto, como
disse, a dire¢do do ressentimento é mudada (GM, 111, §15).

Os tipos doentios ndo sdo necessariamente 0s que vivenciam uma enfermidade, mas sim
aqueles que apresentam estreiteza de perspectiva. Nesse sentido é que Nietzsche formula sua
nocdo de decadéncia: é a criacdo de ardis de autoconservacgdo, a desagregacao de impulsos, o
declinio vital, um n3o saber “escolher” o melhor para si. J4 a Grande Saude implica num
dindmico efetivar-se de impulsos, criando valores afirmativos da vida. Para Nietzsche, as
criadoras de valores - médicas, fildsofas - precisam ser tipos da Grande Salde para que 0S
valores criados ndo expressem aspiragdes contrarias aos processos efetivos. Se faz necesséria a
compreensdo de que a doenca como afeto ao corpo pode oferecer oportunidade de experimentar
diversos modos de ser e pensar, desta forma, a Grande Salde ndo exclui a doenca fisica do seu
campo de experimentacao.

Com tudo isso vemos que, para Nietzsche, o problema da satde tem relevancia filoséfica:

18 «A salde, tal como normalmente a consideramos, é a capacidade de uma entidade organizada recuperar-se com
for¢ca quando ¢ ferida. A questdo chave é: “Quanto esta coisa pode sofrer e ainda recuperar ao seu antigo estado de
estabilidade, poder e influéncia?” Um ser humano, um animal, uma planta, um jardim, uma economia ou uma
empresa saudavel pode resistir a muitos ataques e regressar, sob o seu préprio poder, ao seu estado anterior; 0s ndo
saudaveis (os decadentes, como Nietzsche mais tarde os chama) tendem a vacilar ou morrer sob ataques menores. E
claro que ser saudavel ndo implica nada sobre a “bondade” da entidade em qualquer sentido moral tradicional. Uma
erva daninha pode ser tdo saudavel quanto uma rosa e uma célula cancerosa é muitas vezes mais saudavel do que as
células ao seu redor. A saide é uma medida de resiliéncia ou forga sob oposicéo, e € um valor que Nietzsche pensa
gue a prépria vida endossa e promove em nos”.
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The task for Nietzsche, both personally and philosophically, was to compose one's
attitude to make recovery more predominant than resentment. His personal task,
specifically, was this: how shall | construe my experiences so that | am more inclined to
see each injury as an opportunity for greater strength and health in this life rather than as
one further incentive to hate my existence and dream of another one? His philosophical
task was the essentially same, but now arranged for full orchestra: how can humanity
gain strength from a clear know-edge of its own limitations, its natural origins, and the
pointlessness of its existence, without lapsing into the illusions and superstitions of the
past? This turned out to be the problem of nihilism™® (Huenemann, 2013, p. 69).

O cerne da filosofia de Nietzsche estd em sua critica aos valores morais, ao dogmatismo e
a todos os tipos de crenca, além de seu interesse na psicologia da salde e as condi¢cdes que a

promovem ou impedem. O desprezo ao corpo é fruto da valorizagdo de conceitos com 0s quais a

tradicdo metafisica buscou demonstrar a divindade do ser humano, caluniando a efetividade.

Nietzsche argues strenuously that the systems of morality to which he is opposed, and
not only Christian morality, are sustained by just such speculation--by a belief in
responsibility that requires metaphysically free agents, for instance, or by belief in the
existence of another world behind or beyond the appearances. His critical strategy is to
arouse suspicion about these beliefs by demonstrating that they are held not because they
enjoy rational support but because they serve a special sort of psychological need. They
are symptomatic, in fact, of the type of thinking he so frequently characterizes as
unhealthy. Thus, Nietzsche approaches philosophical systems and value judgments as
diagnostic objects, regarding them in his capacity as a pathologist, a "philosophical
physician® (Berry, 2013, p. 101).

Para Nietzsche, portanto, salde ndo pode ser sinonimizada com a auséncia de
enfermidade, e por isso critica os critérios de bem-estar da décadence (conservar e manter o ja

instituido, negando a mudanca). Nietzsche, como dito, interpreta 0 corpo como uma

multiplicidade de impulsos em constante luta e hierarquizacdo; assim o sendo, a satde ndo pode

19 «A tarefa de Nietzsche, tanto pessoal quanto filosoficamente, era compor a atitude de alguém para tornar a
recuperacdo mais predominante do que o ressentimento. Sua tarefa pessoal, especificamente, era esta: como devo
interpretar minhas experiéncias de modo que esteja mais inclinado a ver cada lesdo como uma oportunidade para
maior forca e salde nesta vida, em vez de mais um incentivo para odiar minha existéncia e sonhar com outra? A sua
tarefa filosdfica era essencialmente a mesma, mas agora organizada para uma orquestra completa: como pode a
humanidade ganhar forca a partir de um conhecimento claro das suas préprias limitagdes, das suas origens naturais e
da inutilidade da sua existéncia, sem cair nas ilusGes e supersticbes do passado? Este acabou sendo o problema do
niilismo”.

% «Nietzsche argumenta vigorosamente que os sistemas de moralidade aos quais ele se opde, e ndo apenas a
moralidade cristd, sdo sustentados justamente por essa especulacdo - por uma crenca na responsabilidade que requer
agentes metafisicamente livres, por exemplo, ou pela crenca na existéncia de outro mundo por trds ou além das
aparéncias. A sua estratégia critica € levantar suspeitas sobre estas crencas, demonstrando que elas sdo sustentadas
ndo porque gozam de apoio racional, mas porque servem a um tipo especial de necessidade psicologica. Na verdade,
sdo sintomaticos do tipo de pensamento que ele tantas vezes caracteriza como pouco saudavel. Assim, Nietzsche
aborda os sistemas filosoficos e os juizos de valor como objetos diagnosticos, considerando-os na sua qualidade de
patologista, um “médico filos6fico™”.
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ser apenas a auséncia de doenca, mas sim um estado de intensa vitalidade e dinamismo. A salde
é alcancada quando os diferentes impulsos do corpo estdo em um estado de constante luta e
superacdo, em que a hierarquia é constantemente desafiada e renovada.

Por outro lado, Nietzsche reconhece a doenga como uma diminui¢do ou enfragquecimento
da luta e da hierarquizacdo dos impulsos no corpo, uma desvitalizacdo, perda de poténcia. Ele
argumenta que a doenca surge quando os impulsos sdo suprimidos ou reprimidos, levando a uma
diminuicdo do dinamismo e da vitalidade do corpo. Saude e doenca sdo, entdo, processos
dindmicos e fluidos, em constante transformacdo. Para ele, a salide ndo se dd em um estado
estatico, mas sim em um estado de constante superagdo e renovagdo. Da mesma forma, a doenca
ndo € vista como algo a ser combatido, mas sim como um processo que faz parte do dinamismo

vital dos corpos, ainda que compreendida como um enfraquecimento deste processo.

Dessa perspectiva, sadio € quem esta atento a condicOes climéticas, leituras e recreagdes,
dietas e regimes alimentares; é quem acata a precariedade da condi¢cdo humana; é quem
acolhe “as disposi¢des fundamentais da propria vida”. Sadio ¢ quem recusa o mundo
ficticio dos ideais; é quem rejeita os valores que até entdo se respeitou; € quem repudia
tudo o que desde sempre se venerou (Marton, 2002, p. 127).

Além disso, “ndo se trata, porém, de meramente aceitar ou suportar os estados doentios,
mas de fazer deles o requisito indispensavel da condigdo sadia” (Marton, 2002, p. 128). Salde e
doenca ndo sdo mutuamente excludentes no quadro nietzscheano. A doenca ndo aparece como o
outro da satde, mas como algo que também a constitui.

Herdeira da tradicdo socratico-platonica firmada no pensamento cientifico ocidental com
Descartes, a medicina moderna compreende o corpo saudavel como aquele que executa
corretamente todas as suas funcdes, e a cura do corpo adoecido € a restauracdo a um estado de
salde prévio. Sdo praticas médicas que adotam viés corretivo e fragmentario. Nietzsche
questiona justamente estas praticas que se pretendem universalizaveis - ndo ha um ideal de salde,
sendo “mil saudes” (ZA, I, Da virtude que da).

Na perspectiva da Grande Saude o confronto ndo é evitado, mas afirmado, e a vida é
produzida de forma criativa a cada momento. Mesmo diante do adoecimento, um corpo enfermo
pode afirmar a existéncia em sua totalidade e plenitude; essa € uma atitude afirmativa da vida

originada da Grande Saude. Uma medicina que se propde a acalmar, disfarcar ou mesmo impedir
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os confrontos corporais € uma medicina que aposta numa compreensdo distorcida da dindmica
fundamental do fendmeno vital (Azeredo, 2011).

Em contraste evidente com a medicina das tecnologias da esperanca, diante de um
adoecimento grave e ameacador da vida, a confianca no futuro advinda da Grande Salude ndo se
sustenta em um futuro idealizado, passivel de frustracdo, mas sim em um ‘sim’ para o acaso,
aceitagao de um futuro do qual nada se sabe ainda. “A grande saude, na 6tica nietzscheana, €,
portanto, a capacidade de amar a efetividade até mesmo em nossos momentos de doenca. E essa
afirmacgdo alegre da vida, mesmo diante da dor, da doenga, da morte, do sentido tragico da
propria existéncia” (Azeredo, 2011, p. 259).

Diante do exposto, a hogdo nietzscheana de Grande Saude se apresenta como instrumento
adequado para interpelar as no¢des de saude atuais, de forma a evidenciar as conexdes destas
com o sistema de valores vigente. O conceito de salde estruturado pela biomedicina remete a
no¢do de corpo compreendido como estrutura anatomopatolégica. Tomando a nogdo de corpo
como poténcia - com Nietzsche, mas também e anteriormente com Spinoza (Conceicéo, Franco,
2017) - o conceito de salde deixa de ser estatico, e passa a ser estruturado pela nocao de poténcia
e de agir no mundo. Rompe com a ideia de um corpo fragil, pois acometido por um adoecimento,
mas, havendo possibilidade de agir, 0 corpo reserva poténcia e, portanto, tem salde, ainda que
enfermo. Este corpo como multiplicidade e de poténcia ilimitada de agir no mundo permite a
adocdo de diferentes coeficientes de vitalidade. Saude, portanto, ndo é um fato natural intrinseco
a condicdo humana, mas sim uma nocao que emerge a partir dos nossos valores.

“Assim, o que se intitula satide coloca em jogo tanto saberes quanto praticas, pois, ao
conceituar saude, define-se também a regulamentacéo do discurso sobre ela, 0s termos em que se
dao as intervencdes e que resultados se esperam™ (Conceicdo; Franco, 2017, p. 65), mas para
adotarmos a perspectiva nietzscheana, ndo € suficiente abordar a saide como o contrario de

doenca, porque os processos de sofrimento ndo se excluem da producéo de saude.
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3 INVESTIGACAO DE CAMPO

3.1 METODOLOGIA DO ESTUDO

Como um estudo que adota o paradigma interpretativo em sua producéo cientifica, parto,
na pesquisa de campo, de uma questdo norteadora. O que busco responder com este estudo é se a
nocdo de Grande Saude de Nietzsche € uma categoria de andlise eficaz para articular a pratica
dos Cuidados Paliativos no ponto onde esta pratica vai ao encontro das criticas historicas ao
modelo biomédico.

Em termos de objetivo de pesquisa, o intuito geral é discutir a pratica dos Cuidados
Paliativos em articulacdo com a nocdo de Grande Saude em Nietzsche. Além disso, busco
também analisar um campo especifico de pratica em Cuidados Paliativos através de um estudo de
caso tipico, identificar as nocdes tedricas e conceitos que subsidiam a pratica em Cuidados
Paliativos, e, por fim, discutir a conformacao da pratica em Cuidados Paliativos sob a perspectiva
da nocao de Grande Salde de Nietzsche.

Como um estudo de campo que pesquisa com seres humanos, o desenho desta
investigacao atende as definicBes convencionadas sobre a construcdo de pesquisas nas categorias
de estudo transversal, exploratério, com metodologia qualitativa no formato de estudo de caso
tipico.

A pesquisa qualitativa em saude € um campo de pesquisa que busca aplicar aos estudos
sobre salude humana estratégias metodoldgicas vindas dos estudos em Ciéncias Sociais e
Humanas. Diferentemente dos estudos clinicos ou epidemioldgicos, as pesquisas qualitativas tém
por objetivo investigar significados e intencionalidades imbricados na realidade objetiva do
cotidiano. Os objetos de estudo no campo da salde humana sdo intrinsecamente complexos, na
medida em que compreendemos que 0 corpo humano é atravessado pelas problematicas sociais
inerentes ao contexto em que ele existe, e também pelas subjetividades dos agentes envolvidos no
jogo relacional das praticas de cuidados em saude.

Portanto, a decisdo por abordar um tema em salde humana a partir da pesquisa qualitativa
compartilha as preocupacdes de “todas as investigagdes que tratam do fendmeno satide/doencga,

de sua representacdo pelos varios atores que atuam no campo: as instituicdes politicas e de
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servigos e os profissionais e usuarios” (Minayo, 2014, p. 47). Acompanhando esta definicdo de
Minayo, este projeto apresenta uma pesquisa basica de metodologia qualitativa e natureza
exploratéria e transversal, pretendendo ampliar o conhecimento acerca do tema estudado,
trazendo para a discuss@o perspectivas originais sobre o assunto. O formato estudo de caso tipico
foi escolhido justamente por permitir 0 uso de variadas estratégias de pesquisa qualitativa para
abordar, aproximar e circunscrever o fendbmeno estudado, sendo um método adequado para
“organizar dados sociais, preservando o carater unitario do objeto social estudado” (Goode; Hatt,
1979, p. 422).

Sendo o escopo deste estudo discutir a pratica atual dos Cuidados Paliativos sob
determinada perspectiva, tomar um servico de referéncia nesta pratica de cuidados e investiga-lo
através da orientacdo metodologica de estudos de caso tipico permite uma melhor articulacdo dos
dados assim obtidos com as nocdes tedricas que subsidiam a discussdo, uma vez que este formato
de pesquisa permite “mapear, descrever e analisar o contexto, as relagdes e as percepgdes a
respeito da situacdo, fendmeno ou episodio em questdo. E € atil para gerar conhecimento sobre
caracteristicas significativas de eventos vivenciados” (Minayo, 2014, p. 164). Ao questionar
sobre determinada especificidade da pratica em Cuidados Paliativos, a utilizacdo do modelo de
estudo de caso tipico pode resultar em melhor compreensdo dos esquemas de referéncia do grupo
estudado, permitindo um exame detalhado dos processos relacionais em jogo. Além disso, 0s
estudos de caso se beneficiam da utilizacdo de mualtiplas estratégias e/ou ferramentas
metodoldgicas - na pesquisa em tela utilizei como instrumentos para construir o corpus discursivo
a ser analisado entrevistas abertas e observagéo participante.

As entrevistas abertas permitem ao participante de pesquisa ele mesmo determinar a
relevancia e as énfases que deseja expressar sobre 0s assuntos tratados. Sdo também chamadas
entrevistas em profundidade, uma vez que buscam a compreensdo de especificidades mais
profundas dos grupos estudados, e o fazem permitindo que o material produzido pelo
entrevistado siga um livre fluxo afetivo e de suas experiéncias, permitindo assim emergir
preferencialmente os niveis socioafetivos e existenciais da experiéncia dos entrevistados com o
assunto abordado (Minayo, 2014). Estas entrevistas foram disparadas pela pergunta sobre O que
sdo os Cuidados Paliativos? e foram conduzidas por mim através de um esquema de pensamento
relativo ao tema que buscou estimular os aspectos relevantes para o aprofundamento da fala dos

entrevistados.
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A metodologia de estudo de caso tipico tomou uma unidade hospitalar de referéncia em
Cuidados Paliativos oncologicos exclusivos como unidade de andlise; a populacdo estudada
consistiu nos funcionarios das nove categorias profissionais da salde que atuam na instituicdo
(psicologia, servico social, nutri¢cdo, fonoaudiologia, fisioterapia, farmacia, enfermagem de nivel
médio e superior e medicina). A observacdo participante se deu durante a rotina de atividades
assistenciais do servigo estudado, e as entrevistas foram feitas com profissionais tanto do corpo
assistencial como dos niveis de gestdo hospitalar.

Visando o aprofundamento e a diversidade na construgdo do corpus para o estudo de caso,
a amostra qualitativa busca refletir a totalidade complexa das dimensdes do objeto estudado.
Desta forma, considerando a forca de trabalho do servico estudado e as categorias profissionais
que atuam de forma multidisciplinar nas funcdes tanto assistenciais quanto de gestao hospitalar, a
amostra estimada foi de 20 participantes de pesquisa a serem entrevistados, atendendo ao critério
de amostra de intensidade, ferramenta que busca casos ricos em informagdes (Martinez-Salgado,
2021, p. 185). A amostra assim constituida permite a organizacdo do corpus estudado na forma
de relato em camadas, 0 que permite observarmos um mesmo evento, contexto ou situacao sob a
perspectiva de diversos atores, situados em diferentes posi¢Ges sociais, além de favorecer
“analises de multivocalidade relativas a contextualizag@o social ou cultural dos espagos”, dando
sentido as praticas sociais (Robles-Silva, 2021, p. 252-253). Para compor a amostra estabeleci
como critérios de inclusdo que as participantes sejam profissionais de saude, maiores de 18 anos,
em atividade na unidade hospitalar de Cuidados Paliativos oncoldgicos exclusivos em area
assistencial ou de gestdo, com cinco anos ou mais de experiéncia em Cuidados Paliativos. Foram
excluidas do recrutamento para esta pesquisa profissionais que estivessem afastadas do servico
por motivos de férias, licencas ou em modo de trabalho remoto; e/ou profissionais que estivessem
exercendo desvio de fungédo para outras areas do servico.

No decorrer das entrevistas, obedeci ao critério metodologico de saturacdo para
estabelecer o ponto de corte do recrutamento amostral; o estudo abordou e coletou dados, enfim,
de 14 participantes incluidas segundo os critérios de inclusdo definidos metodologicamente.

Os dados coletados atraves das entrevistas e da observacdo participante foram tratados
enquanto corpus discursivo através da metodologia de anélise do discurso, com o objetivo de
promover uma reflexdo ampla e geral sobre as condi¢des de producdo da significagdo dos

discursos sobre o tema pesquisado. E possivel compreender o discurso como objeto cultural,
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produzido a partir de condicionantes historicas e em relagdo dialdgica com outros discursos; o
discurso ndo é neutro, mas determinado pelas condic¢6es de sua producdo. A Analise do Discurso
preocupa-se com 0 percurso gerativo de sentido que busca desvelar as configuragdes discursivas
utilizadas na enunciacéo de cada ator em seu ato de producgéo do discurso (Fiorin, 2018). A partir
desta anélise, é possivel reconhecer sentidos de cada proposi¢do que nao existem em si mesmos,
mas expressam as posicOes ideoldgicas de cada ator no processo sécio-historico no qual sdo
produzidas as relagdes as quais o discurso revela.

Quando Foucault se propde a discussdo sobre analise do discurso, interessam a ele as
regras e as praticas que produzem enunciados dotados de sentido e que regulam os discursos nos
diferentes periodos da histéria, no sentido de apreender o enunciado na singularidade de seu
acontecimento. O discurso desfaz os lacos entre as palavras e as coisas e destaca um conjunto de
regras proprias da préatica discursiva. Discurso, portanto, ndo se comporta ou é compreendido
como um conjunto de signos, mas como pratica que forma sistematicamente os objetos de que
fala.

O discurso pode ainda ser compreendido como um objeto empirico (relacdo discurso x
frase) ou como algo que transcende todo ato de comunicagdo particular (relagdo discurso x
lingua). De todo modo, acompanho neste estudo a defini¢do de discurso de Maingueneau (2015);
este autor propfe que todo discurso é uma organizacao para além da frase, mais ainda, € uma
forma de acdo sobre o0 outro. Toda enunciacdo constitui um ato que visa modificar uma situacao,
e a interatividade € constitutiva do ato discursivo. O discurso é contexto-dependente, é o contexto
que atribui sentido ao enunciado, e as normas que o regem tomam a forma de géneros de
discurso, cada qual suscitando expectativas nos sujeitos engajados na atividade verbal. Desta
forma, o discurso se da no bojo de um interdiscurso, ou seja, apesar da fonte de referéncia do
discurso ser o sujeito que o assume (eu-aqui-agora), o discurso é descentrado do sujeito, que nao
é a origem absoluta de seu sentido. E, portanto, construido e reconstruido no interior de praticas
sociais determinadas.

Na medida em que a pesquisa qualitativa da centralidade a teoria utilizada, por seu
carater interpretativo, o material tratado através de analise do discurso foi discutido a partir da
nocdo de Grande Saude de Nietzsche, buscando atender aos objetivos do estudo. Por fim, a
metodologia qualitativa de pesquisa propde a transferibilidade dos resultados entre contextos

semelhantes, apostando na possibilidade de generalizagdo de suas conclusbes de forma
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nomotética, sendo a congruéncia epistemologica fator de confiabilidade fundamental para o
paradigma interpretativo.

Cabe ressaltar que a experiéncia em realizar pesquisa cientifica através das metodologias
advindas das Ciéncias Sociais e Humanas nos coloca outra ordem de desafios metodologicos e
paradigmaticos, uma vez que borra a pretensa linha distintiva entre sujeito e objeto na relagdo
investigativa. Desenvolver pesquisa de campo nestes moldes nos exige reconhecimento sobre as
implicacdes éticas do projeto de pesquisa, especialmente neste caso, na medida em que faco parte
do corpo assistencial deste mesmo servigo que pretendi estudar. Contudo, no campo das
pesquisas sociais em saude, é muitas vezes inevitavel o imbricamento entre os papéis de
pesquisadora e de profissional de saude, sendo inescapavel a identidade entre sujeito e objeto da
investigacdo. Repito com Lévi-Strauss: "Numa ciéncia onde o observador é da mesma natureza
que o objeto, o observador, ele mesmo, € parte de sua observagdo™ (Lévi-Strauss, 1975, p. 215).

Com as ferramentas da analise do discurso, este fator relacional entre pesquisadora e
‘objeto’ de pesquisa ndo se configura como viés comprometedor da viabilidade e qualidade do
estudo, mas, do contrério, é elemento de articulacdo da constituicdo das praticas discursivas aqui

discutidas; se torna, na metodologia qualitativa, instrumento de analise e interpretacdo dos dados.

3.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

N&o é simples a tarefa de realizar uma investigacdo de campo quando o "campo™ estudado
é um ambiente ao qual se pertence, que nos é familiar demais. As dificuldades sdo muitas e de
muitas ordens diferentes. Ja de saida é preciso reconhecer o préprio olhar viciado de quem esta
imerso naquele campo, que traz consigo ideias e interpretacdes ja pré-concebidas e enraizadas
sobre o que ali acontece, como as coisas sao, as relacdes que ali se desenrolam. A propdsito de
relacdes, eis 0 que nos pde uma segunda ordem de desafios, o fato de que as relacdes entre
pesquisadora e participantes da pesquisa ja existem, mas ndo como tal, sendo em outros niveis.
Explico: o encontro dado pela entrevista de campo ou técnica similar ndo inicia com a relagdo
pesquisadora-entrevistada, mas, antes, € inevitavelmente atravessado pelas relacBes previas
anteriores de colega-colega de trabalho, de chefe-subordinada (no caso das entrevistadas em
funcdo de gestdo assistencial), e mesmo pelas relacbes de amizade pessoal que se ddo no

ambiente de trabalho.
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E tarefa da pesquisadora, portanto, identificar estes aspectos relacionais constituintes do
encontro investigativo e encontrar os meios e ferramentas tedrico-conceituais que possibilitem a
inclusdo e utilizagdo destes elementos como parte constitutiva do material a ser analisado. No
estudo em tela, a escolha pelo arcabougo metodoldgico da Anélise do Discurso me permite lancar
mdo tanto de subsidios tedricos-conceituais que permitam a compreensdo das complexidades
acima mencionadas, quanto de ferramentas metodologicas que auxiliem no manejo dos dados da
investigacao assim constituidos.

A primeira ferramenta de que disponho para esta analise € o conceito de cena a partir da
Anélise do Discurso Francesa. A cena desempenha um papel fundamental como uma unidade de
analise que permite investigar as praticas discursivas em sua dimensdo contextual, ou seja, € um
conceito-chave que faz referéncia a uma configuracdo social especifica em que ocorrem as
préticas discursivas. Analisar a cena € 0 que nos permite investigar as condi¢des materiais,
sociais e propriamente discursivas que influenciam a producéo e recep¢édo dos discursos.

Podemos definir cena, portanto, como um espaco social especifico onde ocorre uma
pratica discursiva. Neste espaco sdo relevantes os diversos elementos em articulacdo na cena,
como os participantes envolvidos na produgéo do discurso, o local em termos de ambiente fisico
e simbdlico, 0 momento, 0s objetos, e as acdes e interacdes verbais e ndo verbais, aquilo que se
faz e 0 que se deixa de fazer no curso da producdo discursiva. Cena, entdo, se define por um
espaco de enunciacdo que delimita e d& a configuracdo das praticas discursivas, elucidando o
contexto da producdo dos discursos.

A estruturacao da cena esta intrinsecamente relacionada com outros elementos conceituais
da Analise do Discurso, como o interdiscurso, o intradiscurso e a formacdo discursiva. Enquanto
o interdiscurso refere-se aos discursos que circulam socialmente e que sdo convocados na
producéo discursiva, o intradiscurso diz respeito as marcas linguisticas e discursivas presentes no
texto especifico. J& as formacgOes discursivas sdo conjuntos de praticas discursivas que
compartilham certos principios ideoldgicos e valores. Elas sdo moldadas por formagdes sociais,
historicas e culturais especificas. Cada formacdo discursiva possui seus proprios temas,
vocabulario, formas de organizacao textual e modos de enunciagédo. Essas formacdes representam
diferentes perspectivas e modos de compreender o mundo, influenciados por relacfes de poder e
ideologias. A apreciacdo da cena nos fornece o contexto no qual esses elementos interagem e

como atravessam as praticas discursivas. E neste sentido que a analise da cena permite
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compreender como as préaticas discursivas sdo influenciadas pelo contexto em que ocorrem,
revelando, por exemplo, as relacdes de poder e as ideologias presentes.

Ja as formacdes discursivas, conceito central na Analise do Discurso, estabelecem
diferentes relagdes entre si no interior de um objeto discursivo. Através de um exame minucioso
deste objeto € possivel identificar as relacdes entre essas formagdes discursivas, revelando os
sistemas de valores, as ideologias e as relacfes de poder presentes na producdo e interpretacao
dos discursos.

O objeto discursivo € o corpus especifico que esta sendo analisado. No caso aqui, este
corpus € formado pelos textos resultantes da transcricdo das entrevistas que conduzi com as
participantes da pesquisa, funcionarias de uma mesma unidade hospitalar. Para analisar as
formacdes discursivas emaranhadas neste corpus, € necessario identificar os elementos ali
presentes que apontam para diferentes formacgdes ideoldgicas, perspectivas e valores. Isso inclui o
exame do vocabulério utilizado, dos temas que surgem nas falas das entrevistadas, seus caminhos
argumentativos, buscando identificar os intertextos presentes e valorizando os modos de

enunciacao adotados.

3.2.1 Cena

As 14 pessoas entrevistadas compdem um mesmo corpo funcional na institui¢do estudada.
Apesar desta unidade hospitalar possuir trés tipos de servigco assistencial — ambulatorio,
assisténcia domiciliar (AD) e internacdo hospitalar (IH) - todas as entrevistadas sdo atualmente
ou ja foram - no caso daquelas que estdo mormente dedicadas as atividades de gestdo no
momento - atuantes no servi¢o de internacdo. Isto ndo se deu por aleatoriedade, sendo por
recrutamento por conveniéncia da amostra; argumento, a seguir, pelo fato de que este recorte ndo
implica em viés sobre a qualidade dos dados. Uma das caracteristicas do corpo funcional desta
unidade € justamente o transito entre os diferentes setores hospitalares. As diversas categorias
assistenciais do servigo, ainda que vinculadas prioritariamente a um dos setores - ambulatério,
AD ou IH - atuam também nos demais, seja temporariamente, cobrindo faltas, férias ou
afastamentos de colegas, seja a médio prazo, quando as profissionais "rodam” de setor e passam a
atuar em outro servico dentro da unidade. Desta forma, a quase inteireza do corpo funcional desta

unidade hospitalar tem experiéncia com os trés formatos de assisténcia oferecidos pela institui¢do
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(& excecdo da enfermagem de nivel técnico, que atua ambulatorialmente e na IH, mas ndo na
AD).

No caso da enfermagem de nivel superior, ha ainda um quarto campo assistencial
relevante do ponto de vista de sua atuacdo, chamado Posto Avangado (PA). Existem trés PA's na
instituicdo, que servem de porta de entrada dos pacientes para a unidade de CP exclusivos. Cada
PA atende a uma das outras trés unidades hospitalares da instituicdo, que possuem as clinicas
oncologicas e cirargicas - as ditas propostas "curativas” - e € responsavel por realizar tanto a
parte burocratica da transferéncia de paciente entre unidades, mas também por ser a primeira
imagem dos CP para esta unidade de cuidados. E ali que sdo esclarecidas pela primeira vez as
no¢Oes de paliacdo, controle de sintomas e qualidade de vida, tdo caras a filosofia hospice. Ja
tendo tido diferentes composi¢des de equipe, atualmente e ja ha alguns anos esta tarefa é feita
exclusivamente por enfermeiras.

Esta circulacdo profissional entre setores de atuacdo é uma caracteristica interessante da
unidade, uma vez que faz sentido para uma perspectiva fundada em integralidade do cuidado e na
interdisciplinaridade que a constituicdo dessas profissionais inclua nogcbes de estratégias de
atuacdo diversas, nos diferentes ambitos em que se da o cuidado. Desta forma, sendo uma
unidade hospitalar relativamente pequena, esta caracteristica proporciona que a maioria das
funcionarias trave algum grau de conhecimento umas com as outras, seja em atuacGes breves de
uma diaria ou um plantdo no mesmo setor, seja pelas interconexdes que esta circulacdo entre 0s
servigos assistenciais estimula. Assim sendo, todas as pessoas que participaram desta pesquisa
conhecem umas as outras e também, previamente, a prdpria pesquisadora, ja tendo trabalhado
comigo por periodos de escalas breves ou de mais longa atuacdo. O grau de intimidade prévio
com a pesquisadora caracteriza os proprios modos de enunciacdo adotados por cada participante,
como podemos ver no excerto: "Mas ndo € aquela coisa ajudar, ai que eu sou bonzinho, cuidar,
ndo! Eu também descobri que a gente faz ciéncia, né? E ciéncia, pode xingar, pode, né? Ciéncia
pra caralho!" (Enf 2, grifo meu).

As entrevistas ocorreram de forma individual, nas dependéncias da unidade onde
atuamos. Foi utilizada uma das salas do servi¢co de psicologia para estas conversas; um lugar
apesar de familiar, uma vez que situa-se em andar de circulacdo comum a todas as categorias,
mas ndo habitualmente frequentado pelas outras funcionarias, sendo mais privativo da equipe de

psicologia (para reunides e atividades de ensino) e pacientes e/ou familiares que porventura sejam
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ali atendidos. A sala comporta um pequeno sofa de dois lugares e uma mesa com computador,
uma bancada com livros e um pequeno armario para materiais de trabalho e de uso pessoal da
equipe de psicologia. Esta configuracdo d& ao ambiente conotacdo intimista, e, sendo uma sala do
servico de psicologia, a ideia intrinseca de confidencialidade e sigilo, num espago seguro para
expressoes privadas.

Ainda que esta descricdo pareca bastante adequada para um ambiente de atendimento
psicolégico (o que realmente é) ou para um espaco de entrevistas para um estudo qualitativo (a
que serviu temporariamente) uma vez que permite garantia de privacidade e sigilo durante a
conversa, entendo que este espaco contribuiu para um certo desconforto perceptivel em parte das

entrevistadas que se traduziu na busca por formalidade no modo de suas respostas.

Entdo, cuidado paliativo para além do conceito, né, aquele conceito amplo de um olhar
holistico que busca, por meio da atenuagdo dos sintomas, promover e diminuir todo o
sofrimento evitavel, e melhorar a qualidade de vida ndo s6 do paciente, mas de todo o
seu nucleo de cuidados, eu entendo o Cuidado paliativo como uma perspectiva, é, de
cuidados propriamente ditos, né? (Nutri 1)

O lugar do profissional de saude, convencionalmente, é o lugar do saber. Aguele que sabe
sobre o corpo do outro, a doenca e como ela se comporta, os remédios e seus efeitos. As
categorias profissionais que atuam no campo da biomedicina se outorgam detentoras daquilo que
Foucault nomeou como biopoder (Foucault, 2008). O deslocamento da pessoa profissional de
salde deste lugar de saber-poder, se da, ndo sem grande desconforto e relutancia (quando nédo
recusa), de inimeras formas: quando a profissional adoece e se torna paciente; quando tem algum
ente querido em situacdo de cuidados e se torna familiar de paciente; a situacdo de estar como
"objeto" de estudo é uma destas formas de causar este deslocamento. Néo estar no lugar daquela
que pesquisa, que constréi um saber e que informa sobre este saber aqueles que ndo o
compreendem (e seguirdo sem compreender, uma vez que a manutencdo do saber-poder se vale
do uso de jargdes impenetraveis pela populacéo leiga), mas estar no lugar daquela sobre quem
estd-se construindo um saber sobre o qual ela ndo tem conhecimento. Além disso, sentada num
sofa de psicéloga! "[...] ndo sei te responder essa pergunta ndo Mabel. Acho que nédo foi legal,
nao sei te dizer..." (Fisio 1).

O desconforto causado por este deslocamento na relacdo entre entrevistadas-

entrevistadora se traduziu majoritariamente de duas formas: no recurso a formalidade dos termos,
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exceto, como visto antes, quando o grau de intimidade na relagdo prévia entre as partes permitia
outros modos de expressdo; e numa busca pelas respostas que poderiam ser consideradas as
corretas. Todas as pessoas entrevistadas possuem nivel superior (mesmo as que atuam em funcgéo
de nivel técnico), e a quase totalidade (12 das 14 entrevistadas), pos-graduacdo stricto sensu ao
menos em nivel de mestrado, j& completa ou em curso. S&o, portanto, profissionais que tém
algum conhecimento sobre pesquisas no campo da salde, tanto quantitativas quanto qualitativas,
além de serem, elas mesmas, estudiosas sobre o tema em tela no estudo do qual participavam ali.
Sao, portanto, profissionais que tém construida alguma ideia ou imagem do que acreditam ser
esperado delas enquanto participantes de pesquisa, mais especificamente desta pesquisa, uma vez
que investiga seu entendimento sobre um campo de conhecimento cujo saber elas proprias
produzem.

Temos, entdo, um ambiente seguro e privativo, mas que contribui para um deslocamento
da posicdo de saber destas profissionais. O envolvimento académico das participantes,
atravessado pela relacdo ambigua com a entrevistadora - que € colega, em alguns casos amiga,
mas é também detentora de um saber académico que pode se tornar parametro para a avaliacao
das informacdes que as entrevistadas prestam - estimulou vocabularios e modos de enunciacdo
que buscavam demonstrar o dominio conceitual sobre o tema, mas também reforcar a posicéo de

construtoras deste saber-fazer, e, consequentemente detentoras deste saber-poder.

Eu acho que, o que se aplica bem, se a gente ndo quiser usar, ja que a gente nao vai falar
aqui tanto sobre o conceito técnico, né, do que que é cuidado paliativo, né, que é aquela
classica coisa do controle dos sintomas, eu acho que o termo que se aplica bem é
protecédo e controle de sofrimento. (Med 2, grifo meu)

3.2.2 Em busca da ""boa morte"*

Exatos 20 anos antes deste meu estudo, a pesquisadora Raquel Aisengart de Menezes fez
desta mesma unidade hospitalar seu campo de investigagédo. Da mesma forma que o caso agora,
sua pesquisa conformou-se como sua tese de doutoramento, mas além disso, pelos ébvios méritos
da qualidade de seu trabalho, foi transformada em livro, cujo volume utilizo agora para esta parte
da discussdo. Apenas uma das minhas entrevistadas j& atuava na instituicdo a época da pesquisa

de Menezes, e ja nesta unidade de CP exclusivos.
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No inicio dos anos 2000, virada de século e de milénio, os CP eram (e ainda sdo) uma
disciplina, campo de conhecimento e area de atuacdo jovens e pouco difundidos na maior parte
do mundo. Com berco e maior expressdo no eixo Inglaterra-Estados Unidos da América (EUA),
havia pouco menos de duas décadas das primeiras iniciativas voltadas para esta préatica no Brasil
(Floriani, 2009). O préprio arcabouco tedrico-préatico e conceitual dos CP modernos, estruturado
enguanto tal, tinha menos de cinco décadas, quando do estudo de Menezes. Contudo, o interesse
académico sobre a area ja era crescente e ja se dispunha de alguns estudos internacionais
apresentando e/ou discutindo criticamente a pratica dos CP em diferentes contextos culturais.
Menezes espelhou-se nestes estudos para propor uma etnografia de uma unidade de CP brasileira,
a mesma sobre a qual ora me debruco (Menezes, 2004).

A nocdo de boa morte era, entdo, tanto nova para o paradigma médico vigente - com
implicagOes diretas na relagcdo da sociedade com a finitude humana - quanto central para esta
nova disciplina emergente. Assim, Menezes toma a nocdo de boa morte como principal
articulador conceitual de sua etnografia dos CP.

Ja de saida, Menezes aponta para a primeira dicotomia que pode se dizer fundante da
pratica dos CP. Ao se referir a equipe de CP como "profissionais da salde, mas sdo também [...]
profissionais da morte" (Menezes, 2004, p. 12) Menezes desenha a separacdo classica operada
pela medicina moderna, na qual a morte ndo tem lugar no discurso nem nas praticas dos cuidados
em salde. A morte é, portanto, alheia aquilo que diz respeito a atuacdo da profissional de salde; a
morte € o outro da saide. Assim o sendo, os CP irdo se constituir, segundo a autora, em algo mais
do que uma préatica médica de especialidade ou uma area de atuacdo em satide humana. O projeto
dos CP, bem mais ambicioso, é colocar a morte em outro regime discursivo, articulado a novos
dispositivos de saber e de poder. Para isso e por isso, constrdi-se uma identidade militante em
Cuidados Paliativos.

Assim como o0 nascimento de um novo ser humano, a morte e 0 morrer sdo eventos
biolégicos, parte da fisiologia humana, mas que também sdo fenbmenos da vida social,
necessariamente atravessados pelos processos culturais de cada tempo. Nas sociedades ocidentais
modernas, é possivel descrever mudancas nas praticas e representacdes sobre a morte a partir da
década de 1960. Sendo este justamente o periodo histérico do nascimento da filosofia hospice e
das bases para os CP modernos, a ideologia estruturante dos CP busca promover uma nova

representacdo social do morrer: este consolida-se entdo como objeto de estudo, justificando uma
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nova disciplina cientifica e criando um novo espaco social para ele no saber médico; o doente
FPT (fora de possibilidades terapéuticas), como o nomeia Menezes®!, passa a ser investido de
valor positivo pelas nascentes paliativistas.

Este é o contraponto fundamental da, se podemos assim chamar, doutrina dos CP, frente a
abordagem tradicional da medicina ocidental diante do fendbmeno da morte: nesta, o ocultamento
da morte serve de protecdo a rotina hospitalar, sendo estas instituices modernas constituidas sem
previsdo de espaco ou lugar para a expressao de emocBes de quem quer gque seja, pacientes ou
profissionais. Entretanto, é inegdvel que, a despeito da dureza com que sejam construidos os
protocolos de rotina institucional, a angustia das profissionais de satde diante da finitude humana
se faz presente na lide com os eventos do morrer. A propria pesquisadora Menezes, ao relatar sua
experiéncia de entrada neste campo de estudo, apresenta a percepcao de pessoas externas a area
quanto a sua escolha: a disposicdo de coragem, como uma firmeza de espirito, aparece como
elemento ligado a possibilidade do trabalho com esta teméatica. Curiosamente, este mesmo valor

aparece no relato de uma de minhas entrevistadas:

Coragem. Enquanto vocé formulava a pergunta essa palavra, assim, veio na minha
cabeca: coragem. Eu acho que a gente vive em comunidade, né? Em sociedade, a gente
ousa pouco, a gente tem, eu venho, né... Sou nascida e criada na Baixada Fluminense, a
vida inteira meu pai e minha mée dando um sangue e suor pra que a gente tivesse, né,
um ensino de qualidade, a gente estudava em escola boa, a gente fazia curso de inglés, a
gente fazia inglés, a gente fazia... balé de tudo que era jeito e pirueta e eu sempre via
muito isso, né? Forga e coragem. Na minha mée principalmente. Entdo eu trouxe muito
isso pra 0 que eu sou hoje. Mas enquanto vocé fazia essa pergunta, e vocé falou assim:
“la no inicio”... eu fui 14 no inicio mesmo, eu fui 14 no inicio da minha constitui¢do
familiar, eu fui no inicio do meu engajamento enquanto profissional, [...] Entdo,
enguanto vocé perguntava isso, eu, acho que eu me vi assim, uma pessoa com vontade
de, uma pessoa que busca forca de ancestralidade, né, eu acho, e coragem! Eu acho que
disponibilidade e coragem, ai vdo surgindo outras palavras que, que me fazem sei 14,
talvez fazer valer todo o sacrificio que eu tive de, de base, de construcao, de familia e tal,
e cheguei na faculdade, velha, com vinte e tantos, terminei a faculdade particular, meu
pai pagava das duas filhas, né? Entdo assim, ndo era uma coisa suave, andei de trem,
ando de trem até hoje... Entdo assim, eu acho que é isso. Acho que a coragem, forca,
resisténcia, é vontade de, né? (Enf 2)

A formacdo discursiva acerca da coragem evidencia um primeiro rol de valores que,

acompanhando os termos escolhidos por Menezes, organizam o ethos da profissional paliativista.

2 No é a autora que cria esta nomenclatura, ela apenas reproduz o termo comumente utilizado entre profissionais de
saude. Aqui novamente repito o ato de deixar 0 termo no género masculino, em virtude de manter a denotagdo
pejorativa a ele atribuida.



75

Este, por sua vez, é parte constitutiva da identidade paliativista em torno da qual congregam as
profissionais da area.

A etnografia dos CP proposta por Menezes pode ser lida a partir de alguns eixos de
articulacdo sobre os quais sua interpretacdo se organiza. Segundo a autora, 0os CP se relacionam
com uma ideologia e um ideério que se estruturam a partir de conjuntos de elementos que se
entrecosturam para tecer a pele que reveste esta proposta de cuidados. Identifico, no trabalho de
Menezes, quatro dimensdes estruturantes dos CP, sendo trés delas articulaveis entre si, enquanto
a Ultima propde uma sintese da integragdo entre os elementos em jogo.

Em primeiro lugar, temos uma dimensao de constitui¢do de identidades, que diz respeito a
todas as agentes sociais dessa relacdo de cuidados: pacientes, mas também profissionais de salde
e 0 grupo de cuidadoras familiares. Menezes vai entdo apontar para discursos que dizem da
identidade da paciente FPT que se torna paciente em CP, da identidade da paliativista e da
identidade da familiar que cuida e apoia estas pessoas adoecidas nesta fase da vida.

A comecar pela identidade paciente, o trabalho de Menezes aponta para um duplo sentido.
Ao dar lugar no discurso para a pessoa moribunda e mesmo para a falecida, os CP podem ser
vistos como uma antitese da morte social, conforme praticada pela medicina moderna nas suas
instituicdes hospitalares. Por sua vez, o modelo de CP exclusivos adotado pela instituicdo
estudada, com outro prédio hospitalar, outra equipe profissional, além das novas praticas e
discursos, reforca a construcdo de uma identidade de paciente em CP que causa uma ruptura na
trajetoria desta pessoa adoecida. J& por ocasido da decisdo do encaminhamento dessa pessoa para
0s CP exclusivos ha um movimento de duplo sentido: ao passo em que ela é desinvestida pela
equipe que iniciou seu tratamento, que passa a considerar que ndo ha mais o que fazer por esta
paciente, a mesma passa a ser investida de sentido e identidade pela equipe paliativista, que
também toma para si a funcdo pedagogica de educar paciente e familia acerca do paradigma da
qualidade de vida que sustenta a filosofia por tras das praticas dos CP.

Em minhas entrevistas, a formagdo discursiva corrente na equipe atual de CP desta
unidade hospitalar propde um olhar critico sobre a divisdo que a propria instituicdo opera sobre o

curso terapéutico de seus pacientes:



76

[J4 ndo ha] nenhuma proposta da doenca entrar em remissdo, ou o paciente® ficar
totalmente curado, e muitas das vezes isso néo fica claro para o paciente, isso ndo é dito
claramente, 0 essa linha de quimioterapia que a gente ta fazendo é no maximo para a
gente retardar o crescimento do tumor ou diminuir o tumor, mas ndo tem, a gente ndo
tem a pretensdo que vai curar a sua doenga, e ai parece que quando delibera HC4 (sic),
ah! agora sou paliativo, agora ndo tem mais o que fazer, e essa visdo do ndo ter o que
fazer é muito complicado (sic), o que isso significa para o paciente, é essa ideia de que
eu td morrendo, agora de fato eu tenho uma doencga terminal, e muitas vezes a doenca
dele ja era terminal desde o0 momento do diagndstico, né, ja ndo tinha perspectiva dele
ficar curado daquela doenca. E essa fragmentacéo que tem no INCA acho que s6 reforca
essa ideia e ajuda a criar esse estigma de que o cuidado paliativo (sic) é quando vocé nédo
tem mais o que fazer pelo individuo, ah entdo vai para o HC4, vai para morrer, e isso é
muito ruim, acho que essa fragmentacdo ajuda a alimentar essa visao, esse estigma todo
que o HC4 tem. (SESO 1, grifo meu).

Outra profissional discorre:

[O paciente] chega aqui pra gente e as vezes vocé ndo entende porque que a pessoa ta
tdo, como se diz, atabalhoada com tudo aquilo, mas é porque marca muito esse corte,
marca o corte de |4 pra c4, e marca o corte de uma certa dire¢do de tratamento, porque
até entdo para o paciente ele tava hum posicionamento que ele tava enfrentando uma
doenca, ele tinha que combater alguma coisa, e ao mesmo tempo ele tinha o olhar do
especialista para dizer isso aqui vai poder, isso aqui ndo vai poder. Quando vem pra
cuidado paliativo vocé tem uma mudanca de perspectiva [...] ele vai ter que ter uma
postura que ja ndo é mais tanto de embate com a doenca como lhe era pedido antes,
entdo isso gera, como se diz, assim, muito material para aquela pessoa ter que lidar e as
vezes ndo tem tempo, ndo tem tempo de elaboracdo para que alguma coisa dessa
mudanca acontega, isso teria que ser um pouco mais gradativo. (PSI 1).

Ao ser abracada pelo ideario dos CP, € esperado desta paciente ndo apenas compreensdo
sobre a nova proposta terapéutica, mas também adesdo aos elementos ideoldgicos da filosofia,
tais como a nogcdo - vaga - de qualidade de vida e a perspectiva da subjetividade e da
individualizacdo do cuidado. O discurso dos CP modernos coloca a subjetividade e a
singularidade de cada pessoa adoecida como valores centrais para a construcdo da proposta de
cuidados. Contudo, como muito bem aponta Menezes, ndo apenas 0s conceitos formais de
sujeito, individuo e autonomia individual tem relacéo intrinseca com o meio cultural onde foram
concebidos, ndo sendo transponiveis de maneira literal para diferentes culturas, mas também as
formas proprias de expressdo individual sdo dependentes do contexto social no qual se
engendram. O idedrio da expressdo individual presente nos CP €, portanto, restrito a

determinados grupos sociais e contextos culturais, que compartilham destes valores modernos e

22 Da mesma forma como fiz com a declinagéo numérica do termo Cuidado Paliativo, respeitando a fala original das
participantes, assim também mantenho o género masculino quando suas falas assim o utilizaram.
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do "idioma da subjetividade". Ainda que pacientes e suas cuidadoras ndo estejam familiarizadas
com este "idioma", o ideal da singularizacdo do cuidado atravessa toda formacéo discursiva das

profissionais treinadas em CP:

[E]u acho que tem um viés que é de tentar identificar alguma coisa em torno da
singularidade do paciente, de vocé tentar fazer como se fosse uma direcdo daquele caso
mais particularizado possivel, como se vocé incluisse ali outras questfes que as vezes
ficam meio de fora, mas que no cuidado paliativo ndo poderiam ficar. (PSI 1)

Porque cada um vive a sua dor a sua maneira [...] [e] é ali no dia a dia, no diferencial de
cada individuo, na forma Unica de cada um, porque as vezes o tumor € 0 mesmo, 0
quadro clinico é 0 mesmo mas é completamente diferente, porque cada individuo é Unico
e ele traz demandas Unicas mesmo tendo, partilhando da mesma, da situagdo semelhante.
(SESO 2)

No ideério dos CP, identificado pela etnografia de Menezes, existe uma previsdo de
atitude ideal de pacientes e familiares: a cuidadora ideal é a que incorpora este ideario dos CP, e a
paciente ideal € aquela que sabe e aceita seu adoecimento, com suporte das familiares. Da mesma
forma, o ideério dos CP professa um ideal de familia - social e emocionalmente capaz de suportar
0 processo de morte - e um ideal de profissional - criativa, sem preconceitos e com flexibilidade
de adaptar sua pratica as mais variadas condicGes, além da capacidade de atuacdo em equipe, de
preferéncia de forma interdisciplinar. A interdisciplinaridade como valor fundamental dos CP
coloca o desafio de uma equipe com grande abrangéncia de capacidades e conhecimentos.

Os CP, dispondo de um habitus e um ethos proprio, demanda da profissional a
incorporacdo de uma identidade paliativista, que inclui novas construcdes acerca do significado

de doenca, de doente e do sofrimento.

A incorporacdo da identidade de paliativista pelo médico inclui a transformacao do seu
olhar: ndo mais uma visdo fragmentada da doenca e de uma parte do corpo do doente,
mas um olhar expandido aos novos dominios de intervencdo: o social, o psicolégico e o
espiritual - em busca da "boa morte". Ao reconhecer os limites da medicina curativa, o
paliativista constroi novos critérios para avaliagdo de seu trabalho: ndo se trata mais de
curar, mas de cuidar melhor, aliviar os sintomas e conduzir o paciente a "boa morte"
(Menezes, 2004, p. 86).

A definicdo de CP como especialidade pressupde a aquisi¢do de conhecimentos técnicos
especificos, uma nova forma de relagcdo da equipe com pacientes e familiares e a noc¢do de

"totalidade™ da pessoa como alvo da assisténcia. A construcdo dessa identidade especializada se

sustenta por uma formacéo discursiva que diferencia "n6s" e "eles”. A ideia de que "os outros"
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profissionais de salde abandonam este tipo de paciente (FPT) da sustentacdo a justificacdo ética

deste campo de atuacao.

[...] pode-se compreender o encaminhamento tardio dos doentes a assisténcia paliativa
como uma dificuldade de aceitacdo do avanco da Doenca e dos limites de intervencao,
por parte dos profissionais voltados a cura. Os paliativistas se distinguem dos colegas
pela aceitacdo da morte e seu diferencial consiste na habilidade de controlar as
contingéncias do processo do morrer. (Menezes, 2004, p. 123).

A identidade paliativista se relaciona com as noc¢des de virtude, de eudaimonia (na
medida em que busca uma ética do florescimento humano até o fim de vida) e de salvacdo da
alma. Tem suas raizes no pensamento das virtudes cristds, adotando, na andlise proposta por
Menezes, os valores compartilhados pela tradi¢do histérica de cuidados que remonta aos servigos
religiosos de acolhida da Idade Média. Ha, nesse sentido, um anacronismo e uma idealizacdo
romantica da histdria dos CP, que liga a pratica contemporanea as praticas religiosas de conforto
e redencdo espiritual aos moribundos.

Sob um ponto de vista mais objetivo, Paliativistas diferem das demais profissionais na
frequéncia com que lidam com a finitude humana e em suas formas de reacdo diante do contato
com a morte. Essa nova proposta de atuacdo profissional estipula que a identidade comum das
paliativistas conjugue conhecimentos técnicos com aspectos relacionais e afetivos. O tornar-se
paliativista acontece, portanto, a partir da aquisicdo deste ideario e do tom emocional adequado
nas relacdes. Sustenta-se, entdo, uma diferenca qualitativa ou paradigmatica entre as profissionais

paliativistas e demais profissionais de salde.

Diversamente de outras equipes de sadde que constroem uma rotina institucionalizada na
qual importa apenas a eficacia técnica, a equipe paliativista se volta ao contato com os
préprios sentimentos e os de sua clientela. [...] Um envolvimento além das fronteiras
administraveis pelo paliativista por vezes ndo pode ser evitado (Menezes, 2004, p. 204).

Ainda sobre esta identidade, Menezes encontra em seu estudo que "a incorporagdo desta
identidade determina, intrinsecamente, um novo modo de gestdo das emocOes, vinculado a
construcdo de novas representacdes para o morrer” (Menezes, 2004, p. 200). Contudo, em sua
etnografia fica também evidente o 6nus emocional, para as paliativistas, do trabalho diario com a
morte, e em relagédo a isso a autora identifica que a afirmagdo constante do valor da vida surge

como defesa emocional diante do cotidiano do sofrimento humano.
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Ao construir uma identidade que se coloca como um contraponto a atuacdo dos demais
profissionais de salde, a paliativista pretende-se como elemento constitutivo dessa nova
representacdo social do morrer e do fim de vida humanos, e esta diferenciacdo marcada entre
"nos" (paliativistas) e "eles" demais profissionais de salde fica explicita para pacientes e
familiares a quem sdo oferecidos estes cuidados: a profissional de salde que chora constitui uma
imagem inovadora, frente a tradicional postura de objetividade e distanciamento nas relacfes de
cuidado em saude adotada pelas profissionais da area.

Para tornar possivel a construcdo e adocdo destas novas representacfes - a paciente
paliativa, a familia paliativa e as paliativistas - 0 habitus, o ethos e a nova identidade paliativista
se ddo num processo pedagogico. Ha uma pedagogia dos CP que viabiliza a adesdo a este ideario.

A segunda dimensdo que, pela leitura do trabalho de Menezes, podemos considerar
estruturante dos CP, pode ser compreendida pela relagdo entre militancia, pedagogia e ethos.
Todos estes sdo termos nomeados pela etndgrafa para descrever as categorias de analise com as
quais interpretou seu material de estudo.

Menezes argumenta que, uma vez internalizada a identidade paliativista, esta profissional
assume para si uma tarefa militante, de transformar as representacdes sociais sobre a morte e 0
morrer humanos, e de modelo auxiliar na construgdo das identidades paliativistas de paciente e
familiares. Isso, por sua vez, se d& através de uma pedagogia que busca ser didatica nas
interacBes da equipe com as pessoas sob seus cuidados, de modo a educa-las para o ideario
paliativista. Os discursos, comportamentos e atitudes, adquiridos com a identidade paliativista e
necessarios ao processo pedagdgico, por sua vez, constituem esse ethos da profissional
paliativista, uma vez que também sustentam uma fundamentacdo moral dessa atuacéao.

Ha um rol de atitudes esperadas no ambiente e na pratica dos CP que sdo determinadas
pelo ethos da morte contemporanea, este que se pde a cargo de um ideal de boa morte. Mas para a
realizacdo deste ideal, a pedagogia do ideario dos CP precisa também se voltar para familiares e
pacientes, visando estabelecer ndo apenas novas representag0es sociais sobre a morte e 0 morrer,
mas ainda, construir o que seria a imagem adequada dos CP.

Para isso, ndo pode haver descanso para a militancia da paliativista: "E uma tarefa dificil,
a do paliativista: transformar a morte em um evento aceito e visivel socialmente, capaz de ser

administrado adequadamente por todos os envolvidos nos cuidados” (Menezes, 2004. p. 146).



80

O objetivo do trabalho da equipe de CP seria, entdo, transformar a morte em um evento
visivel e aceito socialmente, ndo mais encoberto; é, portanto, uma atuacdo com pretensdes de
produzir novas significacbes para a morte. Na pedagogia paliativista, estd pressuposta uma
comunicagdo aberta com paciente e familiares - mais uma marca de diferenciagcdo entre as
equipes paliativistas e as equipes que atuam fora deste dominio - e o favorecimento de resolucao
de conflitos ou o "resgate” de pendéncias pelas pacientes junto a sua rede sociofamiliar.

E assim que o ethos dos CP toma para si 0 papel de resolucdo de pendéncias afetivas,
pacificacdo de conflitos internos e/ou familiares, além de contribuir ativamente para a producédo
de sentido e significado pela paciente sobre sua prépria experiéncia de adoecimento. Menezes
aponta que, ao se interessar por estas questfes de cunho socioafetivo, os CP alcancam areas da
vida privada que ndo sdo tradicionalmente da alcada de intervencdo das profissionais de saude.
Desta forma, os dominios da intervencdo da paliativista vdo desde o controle da dor e demais
sintomas fisicos e psiquicos, a pedagogia das cuidadoras, ao resgate e realizacdo de desejos da
paciente, e ainda, até uma atitude conciliadora de aceitacdo da morte pela pessoa doente e
familiares.

Dentro deste ideério, a atencdo as relacfes € um aspecto central nos CP. H4 um modelo
ideal de atitudes que as profissionais devem incorporar, que inclui disponibilidade para escuta da
outra pessoa, mas também a expressdo dos proprios afetos. Para tal, se faz necessario mais do que
a apreensdo dos conhecimentos técnicos e teodricos, mas também a aquisicdo desse ethos
especifico dos CP.

A temporalidade ideal dos CP considera que a morte deve ocorrer em tempo que seja
suficiente para trabalhar a aceitacdo das familiares, mas sem prolongamentos que impliguem em
sobrecarga emocional. Ha uma temporalidade especifica na pratica dos CP, articulada a partir de

conceitos como distanésia, kalotanasia, e a brasileira ortotanasia®, e que também se relaciona

23 Este termo foi cunhado pelo Conselho Federal de Medicina no Brasil e ndo é conhecido ou utilizado em outros
paises. Quem defende seu uso, comumente o descreve como significando uma morte adequada ou no tempo certo,
ignorando que o termo eutandsia, eu sua etimologia, ja propde o sentido de morte sem sofrimento. Atribuo a
invencdo do termo ortotandsia a uma evitagdo moralizante de uma discussao séria e aprofundada da questdo — mais
importante — dos modos de morte no Brasil que inclua a distandsia, a mistanasia e a eutanasia em suas dimens6es
mais abrangentes e realistas. Sigo, portanto, a avaliagdo de Floriani, quando afirma que o termo ortotanasia ndo é
formativo de nenhum modelo de morte atual, por ser caracterizado de forma vaga e genérica, prescindindo de
elementos organizadores e constitutivos de um ethos préprio (Floriani, 2021).
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com a valorizacgdo da expressao das emoc0es, e respeito a necessidade interna de elaboracéo dos
familiares em processo de luto.

Todos estes elementos da militancia dos CP levam a percepcao de uma valorizacdo moral
dessa prética, estimulada também pela resposta de pacientes e familiares dentro desta relagdo de
cuidados. O reconhecimento das pacientes oferece retribuicdo, valor e significado para as
profissionais paliativistas, que passam a valorar sua atuacdo como capaz de produzir o bem.
Assim, a atuacdo em CP se torna um trabalho investido positivamente e legitimado socialmente,
além de prover um senso de superioridade moral no dualismo "nés" x "eles".

De acordo com o trabalho de Menezes, a perspectiva militante e pedagdgica da equipe
paliativista cria parametros dentro dos quais as subjetividades devem manter as expressdes
afetivas e a partir dos quais os sentidos e significados sobre o morrer devem ser construidos.
Ainda que o ideéario dos CP embandeire os valores de autonomia e de expressao de desejos da
paciente, muitas vezes os valores e desejos de pacientes e familiares se chocam com os valores e
desejos da equipe, 0 que engendra um processo de convencimento ativo. Menezes denuncia que
"os limites da autoridade individual no fim da vida sdo determinados pelos principios éticos e
morais dos Varios atores envolvidos no processo de morrer” (Menezes, 2004, p. 66).

Este ethos que se propde pacifico e acolhedor sobre o fim de vida ainda ndo prevé lugar
para determinados sentimentos e afetos, especialmente para as manifestacfes de raiva ou aquelas
que contrariam a imagem de uma ambiéncia pacifica e calma. Tais manifestacbes podem,
inclusive, ser tidas como uma afronta ao processo pedagdgico da militAncia paliativista,
compreendidas como um fracasso dos esforcos educativos para as familiares sobre o fim de vida.
Sobre o ethos paliativista, Menezes questiona: "trata-se de acolher ou de domesticar a expressao
emocional? Ou ambas as condutas?" (Menezes, 2004, p. 203).

Pode-se concluir, a partir da analise da autora, que a militancia pedagdgica das
paliativistas as situa como educadoras da moral e das atitudes diante do sofrimento e da morte. Se
assim o €, a nogdo de boa morte ofertada é formulada através dos valores culturais aos quais as
préprias profissionais estdo remetidas.

Temos entdo como terceira dimenséo para pensar os CP a construcdo da nogdo de boa
morte. Como fica evidente ja desde o titulo da obra, o trabalho de Menezes encontra, nesta no¢ao
de boa morte, o elemento central de articulacdo de sua interpretacdo etnogréfica do campo

estudado. Ao mesmo tempo, € uma nocao que se depreende indutivamente do corpus construido
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pela autora para seu estudo, constituido de entrevistas, interacbes espontaneas e observagdo
participante.

A partir do momento em que os CP trazem novo enfoque técnico e ideoldgico sobre o
morrer, Menezes nos esclarece que "a "boa morte" passa a ser dependente da competéncia de
uma expertise profissional.” (Menezes, 2004, p. 63). Para a consolidacdo da proposta de uma
nova representacdo social da morte e do morrer humanos, da qual os CP e suas militantes seriam
os baluartes, pressupde-se uma estética especifica da morte, experimentada de forma pacifica e
asséptica. O discurso que naturaliza a morte tem, nesse sentido, a funcdo pedagdgica de Ihe
retirar a carga dramatica.

A boa morte, assim sendo, deve atender a alguns parametros indispensaveis, além de ser
necessariamente legitimada pela intervencdo do saber das paliativistas, como operadoras do
reconhecimento da uma morte como sendo suficientemente boa. Ao longo do trabalho de
Menezes, estes parametros vao-se conformando em defini¢bes da boa morte.

Assim é que encontramos, entdo, as caracteristicas centrais que definem a nocdo de boa
morte, desta forma descritas:

e Boa morte é aquela que é escolhida conscientemente e com autonomia, e produzida por
guem esta morrendo;

e Considera-se uma boa morte quando had uma forma de administracdo do processo do
morrer que priorize o bem-estar da paciente e a construcdo de uma lembranca pacifica ou
menos traumatica para familiares.

e A boa morte demanda, portanto, uma temporalidade especifica, necessaria a elaboracdo
das familiares acerca da perda e do sofrimento experimentado;

e No modelo da boa morte, espera-se que a paciente possua 0 maximo de controle sobre seu
processo de morte, um morrer ao proprio jeito da paciente - uma premissa que implica
necessariamente em perda de controle por parte da equipe paliativista e pode gerar
sentimentos de impoténcia ao colocar a profissional diante dos limites de sua intervencao.
Em meio a tentativa de levar a cabo este principio, as escolhas da paciente podem ser
negativadas pelas profissionais, caso haja embate de valores entre as diferentes agentes
sociais deste processo;

e A boa morte na enfermaria hospitalar é necessariamente comunitaria, diante da

preocupacdo com a gestdo do ambiente, que deve ser calmo e pacificado. As reacoes e
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respostas emocionais ao evento da morte bioldgica devem pertencer aquele rol de

expressdes consideradas legitimas e adequadas para uma familia que assume a correta

identidade paliativista, para que tambem sirvam de exemplo as demais familiares que
estdo internalizando essa mesma identidade;

e O ideério da boa morte preconiza que a autoridade méxima é a pessoa adoecida, o que
conflita objetivamente com a crescente debilidade fisica causada pelo agravo do
adoecimento, com a necessidade cada vez mais constante de suporte familiar e/ou da
equipe, e, ainda, com a intencdo explicita de administrar nos dominios médico e
psicolégico o processo de morrer e a reacdo emocional de familiares e demais pessoas
envolvidas.

As nocbes de morrer bem ou morrer mal do ideario paliativista sdo fundadas em
representacdes religiosas da morte, mas tambem tendo por valor a busca de construcdo de sentido
para este processo. Subjetividade, sensibilidade, receptividade, relacdo interpessoal e expressao
das emoc0Ges sdo outros valores do modelo da boa morte, no qual o morrer bem é entendido
enquanto expressdo individual. “Assim, o morrer bem esta associado a uma produgdo, a uma
reflexdo interna do moribundo, com uma expressao no mundo externo [...] [que] conduz a ideia
de uma estetizacdo da morte.” (Menezes, 2004, p. 47).

Por fim, a dimensdo que considerei a sintese das anteriores, a nomeei como o paradoxo
dos CP. O termo paradoxo aparece uma ou duas vezes no trabalho de Menezes, mas de forma nédo
categoérica. Contudo, me parece ser um descritor adequado para circunscrever os conflitos
apreendidos por esta etnografia em meio ao campo dos CP estudado.

Frequentemente é colocada a questao sobre se os CP sdo uma especialidade médica ou se
seriam uma nova medicina? Os CP se apresentam como inovadores e criticos a medicina
moderna, pretendendo adotar uma outra relacdo paradigmatica com os cuidados em saude
humana. Alguns autores vdo mesmo propor que os CP sejam compreendidos como uma nova
racionalidade médica - ou que, ao menos, tém potencial para sé-lo.

Contudo, o que podemos afirmar apds pouco mais de meio século da pratica, é que 0s
Cuidados Paliativos foram capazes de institucionalizar a assisténcia ao fim de vida e de elaborar
um discurso sobre a morte e as decisdes no final da vida. Neste discurso, o poder da paciente é

socialmente legitimado apenas com o aval das profissionais.
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A cultura contemporanea ocidental valoriza o controle do sofrimento, o que torna a
reducdo do sofrimento um valor na medicina ocidental moderna. Em seu surgimento, os CP sao
herdeiros dos movimentos sociais pelos direitos civis e do movimento New Age, principalmente
nos EUA. Nascido nesta cultura, e ndo fora dela, o conceito idealizado de uma boa morte nos CP
implica, entdo, em uma imagem tranquila e pacifica da morte, sem sinais visiveis de sofrimento
fisico, que deve ser controlado como possivel, sob o aval dos valores conforto, dignidade e
qualidade de vida. Esta perspectiva atribui aos CP uma dupla dimensao: cuidados e controle do
sofrimento.

E desta forma que os CP legitimam a medicina no contexto do fim da vida, que, nio
podendo controlar a morte em si, passa a controlar as circunstancias do morrer. O final da vida -
bem como seu comeco - é considerado um problema a ser resolvido pela medicina, o0 que permite
a normatizacdo e domesticacéo desse processo, ampliando o poder de especialidades sobre a vida
(biopoder).

Nascidos da critica a medicina tecnologica e ao modelo de morte moderna, os CP se
tornam um meio de disseminar o poder médico, controlando a dor e o sofrimento por meio de
uma expertise técnica especifica. Para isso, ha um processo educativo para profissionais,
pacientes e familiares aderirem a esse novo ideal. Contudo, diferentes aspectos influenciam a
adesdo pratica ao modelo teérico de uma boa morte.

As intervencbes médicas e psicoldgicas sobre a paciente no final da vida e sobre suas
expressdes internas aumentam a vigilancia e a abrangéncia do controle das profissionais sobre
sua individualidade. Os CP passam, entdo, a representar uma nova forma de controlar a morte e
idealizar uma estética do morrer.

No entanto, ainda que os CP se proponham a fomentar uma nova representacdo social
sobre o fim de vida humano, as profissionais seguem tendo uma visao negativa da morte, que as
coloca em situacdo de oposicdo e combate, no que ndo diferem dos "outros"”, profissionais que

atuam fora do ambito dos CP.

Esta opinido faz aparecer outro lado da proposta dos Cuidados Paliativos: é uma nova
forma de exercicio da medicina, inserida em um novo paradigma, o que justificaria um
hospital a parte? Uma ruptura com o modelo médico hegemdnico? A criacdo de uma
unidade especifica para assisténcia paliativa poderia ser um sinal de exclusdo social do
doente FPT, pela equipe voltada a cura? Ou, no caso de definicdo dos Cuidados
Paliativos como especialidade direcionada a uma determinada etapa da vida e da doenca,
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qual a justificativa para o hospital de Cuidados Paliativos ndo ser no interior do hospital
geral, no qual o paciente ja estava em atendimento? (Menezes, 2004, p. 117).

Apesar de ser frequentemente apresentado como uma proposta antitecnologica, os CP
dependem e se valem do uso de tecnologias médicas, principalmente para o controle da dor e de
outros sintomas fisicos. Além disso, a institucionalizacdo, no formato hospitalar, dos CP pode
entrar em conflito com a premissa da livre expressdo emocional. E razoavel, portanto, questionar
se 0s CP realmente rompem com o modelo moderno, partindo de novos pressupostos, ou se
apenas ampliam o controle do biopoder sobre os processos de morte, abrangendo agora 0s
aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais.

Outro conflito tedrico-pratico, se assim podemos chamar, no seio dos CP, diz respeito a
centralidade do principio de autonomia para seu ideério. O discurso que enfatiza a autonomia da
paciente, na pratica € percebido como reducdo ou cerceamento do poder de intervencdo da
equipe. Ainda por cima, existem diferencas na nocdo de autonomia e nos valores culturais de
cada sociedade, o que traz dilemas adicionais para a préatica clinica ao fazer-se a transposicéo da
no¢do de autonomia de uma cultura para a outra. O surgimento dos CP no Brasil ndo envolveu,
inicialmente, a participacdo dos movimentos civis; da mesma forma, no Brasil, o discurso de
valorizacdo da autonomia individual ndo surge dos movimentos sociais, mas sim de elites
intelectuais que importam esses valores de paises com concepcdes culturais diferentes das nossas.
Isso pode gerar dificuldades no entendimento, compreensdo e adesdo da populacdo a proposta
paliativista oferecida pelas profissionais, dificultando a incorporacdo do principio da autonomia
na pratica.

De todo modo, para a manutencdo dos principios fundados na singularidade e
subjetividade das pacientes, os saberes psicoldgicos sdo destacados nos cuidados paliativos.

Pode-se indagar se a conduta dos paliativistas ndo conteria alguma dimenséo onipotente,
ao investigar ativamente a historia pregressa do doente e de suas relagbes sociais para,
em seguida, empreender um planejamento e edificacdo do periodo final de sua vida. Os
paliativistas aceitam o avanco inexoravel da doenca e a morte, em um processo
construido as custas do maximo controle possivel do periodo final da vida do paciente
(Menezes, 2004, p. 171-172).

A ideia de que seja um modelo libertador levanta a 6bvia questdo de libertagdo de qué e

para quem? (evidentemente, ndo h& libertacdo do poder médico, na perspectiva de Menezes). O
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ideario dos CP é constantemente atravessado por criticas ao modelo médico curativo,
favorecendo a interpretacdo dos CP como uma nova medicina, mas, ao invés de uma ruptura com
0 paradigma medico, pode-se pensar em uma ampliacdo e sofisticacdo do poder médico, com
maior complexidade disciplinar, abrangendo areas tradicionalmente ndo ocupadas pela medicina
e demais disciplinas do campo da salde.

Contrariando o ideal de uma préatica acolhedora das emogdes, 0 ambiente hospitalar da
boa morte restringe as expressdes afetivas, pois hd necessarias restricdes ao distdrbio no
ambiente institucional. Além disso, os valores pessoais das profissionais podem favorecer que
sejam burladas ou ndo as regras da instituicdo - como por exemplo, autorizar a entrada de
alimentos nao convencionais no ambito hospitalar - e entrar em conflito ou ndo com os valores da
familia. Das relacbes e expressdes afetivas é exigido que encontrem um engquadramento
apropriado no ambiente institucional.

Por outro lado, em virtude de seu discurso sobre cuidado, afeto e emocdes, os CP séo
situados em um universo considerado tipicamente feminino, em contraste com os valores
tradicionalmente associados ao poder médico, tipicamente masculinos (Borges, Detoni, 2017). A
desqualificacdo da proposta dos CP por profissionais de outras especialidades pode estar
relacionada ao preconceito de género presente nas estruturas de conhecimento-poder académico-
cientificas que organizam o conhecimento e a pratica médica. De todo modo, 0 que observamos
ao acompanhar a analise etnografica engendrada por Menezes, é que 0os CP se tornam um novo
dispositivo social para intervir nas emocdes diante da morte.

Fica assim estabelecido o Paradoxo dos CP: constituidos por um discurso de critica a
medicina moderna tecnoldgica, se tornam, ao mesmo tempo, instrumento de medicalizacdo da
morte, normalizando a morte por meio do saber médico. Ao abranger 0s aspectos socio-psico-
espirituais, ndo deixa clareza sobre os limites da intervencdo das profissionais de cuidados
paliativos. Menezes categoriza a denuncia: "N&o se trata, como afirmam os militantes da "boa
morte"”, de uma libertacdo do aparato médico, mas sim de um refinamento e capilarizacdo das
suas formas de exercicio de controle." (Menezes, 2004, p. 214).

E ainda:

Trata-se, sem davida, de uma sofisticada elaboragdo de alibis médicos e psicoldgicos, a
servico de uma demanda, que ultrapassa as fronteiras da intervencdo médica. De acordo
com idedlogos da "boa morte", o processo de morrer deve ser vivido na intimidade.
Cabe indagar a que intimidade esta referido, pois, certamente, ndo é a do paciente, ja que
este personagem € exposto a uma rede de profissionais. Sua biografia passa a ser tema de
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investigacao e de discussdo entre a equipe. A privatizagcdo do morrer é instrumentalizada
pela conversdo da morte em um problema psicoldgico (Menezes, 2004, p. 216).

3.2.3 Em busca da Grande Saude

A sequéncia de entrevistas que realizei para este estudo foi encerrada a partir do critério
de saturacdo de dados. As respostas que colhi das diversas entrevistadas pareciam vir em
unissono, com pequenas desviancias. Interrompi o recrutamento para as entrevistas ao concluir
que dificilmente surgiria algum conteudo divergente do que ja estava mais do que afirmado nos
relatos colhidos. Neste sentido, é possivel concordar com Menezes quando postula haver uma
identidade pedagogicamente constituida para as paliativistas. Estamos, sem sombra de duvidas,

num campo que possui uma ideologia firmemente estruturada.

3.2.3.1 Dimensao do afeto

De saida, o tema primeiro das preocupacdes paliativistas € o sofrimento. Tomando-o
como nocao central, articulam-se em torno do sofrimento os principios, valores e estratégias de
atuacdo em CP. E a partir da ideia de sofrimento humano que se pode falar em conforto, controle
de sintomas, qualidade de vida; além disso, se relaciona diretamente com o paradigma moderno
da subjetividade: ha um sujeito que sofre, e cuja dor deve ser aliviada de forma compativel e
coerente com a sua experiéncia subjetiva deste sofrimento. O sofrimento é assim,
individualizado, contrapondo-se, a primeira vista, a ideia do sofrimento como uma experiéncia
tipicamente humana, da qual ndo se pode evadir.

Podemos considerar que uma das grandes contribui¢cdes da filosofia de Nietzsche diz
respeito a sua abordagem sobre o sofrimento humano. Assim, é bastante razoavel pensarmos em
utilizar suas proposicoes, nogdes e ideias como ferramenta de anélise na discussao sobre os CP.
Nietzsche ndo abordava sofrimento e dor enquanto sinénimos; em oposi¢do a dor, Nietzsche
situava o prazer. A dor, para o filosofo é inevitavel, por advir das contrariedades inerentes a
condicdo de vivente. J& o sofrimento é descrito como uma nova camada de dor que se sobrepde a
anterior, e que advem justamente do esforco de evitacdo da dor, engendrado na luta para se
esquivar do inelutadvel da dor. Seria, portanto, evitavel. Evitar o sofrimento psiquico, atraves da

aceitacdo da inevitabilidade da dor e da afirmacéo da vida diante daquela, essa é a atitude de
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quem possui uma Grande Salde. Neste ponto, Nietzsche me parece bastante paliativista, nos
padrdes atuais. Vejamos.

Como vim de dizer, o sofrimento é um elemento chave na articulacdo do ideario dos CP,
conforme descrito por Menezes. Esta é uma no¢do complexa, que toma diversas dimensdes no
discurso paliativista - o que inclui o sofrimento da pessoa adoecida, de suas familiares, mas
também o sofrimento da profissional de saude em virtude das contingéncias proprias de sua
pratica profissional - mas que, em Ultima instancia, é interpretado como aquilo que deve ser
abordado na lide paliativista, e pode - e deve, sempre que possivel - ser aliviado, controlado ou
mesmo suprimido. Percebemos aqui uma diferenca significativa de mudanca do registro
discursivo no grupo paliativista, em relacdo ao discurso da oncologia de modo geral.

O percurso de tratamento ativo para as doencas oncoldgicas é, invariavelmente e néo
apenas pelas profissionais de salde, mas também pela imprensa e midia e pela populagdo em
geral, descrito a partir da terminologia bélica - a luta contra o cancer; o combate a doenca, luta e
combate estes que podem ser vencidos ou perdidos, num ideario que qualifica efetivamente uma
disputa da pessoa com algo que parece lhe ser externo, a doenca, que muitas vezes sequer €
nomeada, mas que € algo que "ndo nasci com isso" (frase comumente expressa por pacientes
oncoldégicas). Vemos entdo, nas formacdes discursivas das paliativistas, a terminologia de guerra
desaparecer por completo, dando lugar as representacdes que giram em torno da nocdo de
cuidado. Pari passu a nocdo de sofrimento, cuidado é também elemento central do discurso
constituinte do ideario dos CP modernos, fazendo referéncia a presenca deste termo na propria
nomenclatura deste campo. E desta forma que as paliativistas ndo combatem o sofrimento alheio,
mas, buscam alivia-lo, e, onde isto ndo € possivel, ao menos, reconhecé-lo e valida-lo.

Ao inveés das recomendacdes tradicionais sobre ser forte, aguentar firme, e das promessas
de vamos tirar vocé desta, a oferta da paliativista estd em "poder compreender aquele momento
que ele esta passando, seu sofrimento e poder contribuir de alguma coisa para que aquilo seja
menos doloroso™ (Enf 1). Nas palavras de uma das médicas entrevistadas, "o termo que se aplica
bem é protegdo e controle de sofrimento” (Med 2), um registro diametralmente oposto as taticas
de guerra verbalizadas como metaforas dos tratamentos para as doencgas oncoldgicas.

H& uma dimens&o do afeto presente na discursividade deste grupo profissional que gira
em torno de caracteristicas da pratica que sdo consideradas um fazer ndo técnico. Nas palavras de

uma técnica de enfermagem, a atuagdo em CP é
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[...] até mesmo de carinho, de empatia, de paciéncia, porque a gente, acho que no
momento que vocé esta doente vocé além de precisar das questfes mais mecanicas (sic)
vocé vai precisar de um pouco mais de paciéncia, de carinho, de um, as vezes de um
pouco de conversa durante aquele procedimento, para que aquela pessoa ndo se sinta tdo
mecanizada dentro daquela rotina entende? (Tec Enf 1)

Séo elementos discursivos utilizados como definidores da pratica as nogdes de escuta,
troca, presenca e reflexdo. A reincidéncia destes termos ao longo de grande parte das entrevistas
aponta para a existéncia de uma relacdo afetiva na construgdo mesma das possibilidades de
atuacdo no ambito dos CP. Especialmente a questdo da escuta e da presenca é tomada pelas
profissionais como algo intrinseco a este campo de pratica, mas ao mesmo tempo como algo
novo, no sentido de ndo haver formagao profissional que inclua estes elementos como parte das
ferramentas de que devem dispor para o trabalho. Esta atitude frente a atuagdo em CP condiz com
a perspectiva nietzscheana de que a racionalidade logica - representada aqui pelo conhecimento
técnico-tedrico da pratica em saude - ndo é capaz de penetrar nos problemas fundamentais do
mundo; ao lidar com a grande questdo humana sobre a finitude é preciso lancar mdo desta
dimensao afetiva, e arcar com 0s bonus e 6nus que esta atitude acarreta.

Além disso, ha uma percepc¢édo de que o0 exercicio e a repeticdo desta pratica ndo esgotam
0 aprendizado, mesmo ap6s anos de atuacdo na area. Neste sentido, a atuacdo em CP pode ser
compreendida como um encontro constante com aquilo "que te tira da sua zona de conforto, da
sua zona técnica" (Nutri 1). Este fazer ndo técnico e sempre inacabado enquanto aprendizado
também quer dizer sobre o reconhecimento do sofrimento da propria profissional de salde,

inerente a esta pratica.

Eu acho que a partir do momento que vocé comeca a lidar com esse perfil de paciente
ndo tem como vocé ndo pensar mais concretamente em ndés mesmos como seres finitos, a
gente tende a evitar talvez esse assunto ao longo da vida, acho que o ser humano de uma
forma geral tem dificuldade de lidar com esse tema, da gente encarar de certa forma que
somos seres finitos e que um dia nds também estaremos nessa situagdo, e como a gente
trabalha cotidianamente com individuos que tdo (sic) vivendo esse processo isso nos
remete também, isso faz com que a gente pense mais concretamente e ai cada um vai ter
uma forma de lidar com isso, ndo € que a gente passe a naturalizar, continua dificil, mas
a gente aprende a ver de outra forma, aprende a lidar melhor. O que que isso traz
também de positivo, como vocé passa a valorizar melhor sua vida, 0s momentos que
vocé tem, a sua familia, entdo eu acho que traz um olhar diferenciado dentro da propria
vida em si. (SESO 1)

E possivel inferir, a partir das formag@es discursivas das entrevistadas acerca da dimensio

afetiva envolvida neste tipo de trabalho, que ha lugar para as dores da existéncia humana, na
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medida em que sdo reconhecidas e legitimadas tanto em sua expressdo fisica quanto em suas
expressdes psiquicas; tanto a partir daquelas pessoas adoecidas no corpo, quanto a partir das
profissionais que se dispdem aos seus cuidados. A dor, a doenca e a finitude, e os afetos que com
elas vem a reboque, séo inerentes a condi¢cdo humana; uma atuagdo calcada na integralidade da

pessoa humana néo pode, portanto, prescindir destes elementos.

Desse isolamento doentio, do deserto desses anos de experimento, ¢ ainda longo o
caminho até a enorme ¢ transbordante certeza e saude, que ndo pode dispensar a propria
doenga como meio e anzol para o conhecimento, [...] até a amplidio e refinamento
interior que vem da abundéncia, [...] até o excesso de forgas plasticas [...] que é
precisamente a marca da grande saade (HH, prélogo, §4, grifo meu).

Estas profissionais reconhecem os limites de suas atua¢des diante do inexoravel e inefavel
percurso da imanéncia. O papel da paliativista é a construcdo comunitaria das possibilidades de

alivio do sofrimento.

3.2.3.2 Caracteristicas do cuidado: complexo, integral, interdisciplinar e singularizado

A pergunta disparadora das entrevistas abertas que conduzi com as colegas participantes
deste estudo foi "O que s&o os Cuidados Paliativos?", com orientacdo para que exercessem livre
fluxo de pensamento, sem obrigatoriedade de vinculacdo com as defini¢fes formais dos 6rgaos
oficiais (Ministério da Saude, OMS, ANCP, etc.) sobre o tema. Incentivadas a colocarem suas
préprias impressdes sobre este campo de conhecimento e atuacdo, a quase totalidade das
entrevistadas produziu em suas falas alguma definicdo conceitual de CP, muitas vezes
atravessadas pelas defini¢des formais, mas invariavelmente remetidas as nocdes de sofrimento e
de cuidado.

Dentre os elementos que compdem as defini¢cdes produzidas pelas entrevistadas destacam-
se a proposta de garantia de cuidado ampliado, singularizado, integral, interdisciplinar, oferecido
por uma equipe multiprofissional e cujo objetivo Ultimo seja a oferta de conforto e qualidade de
vida até o fim da vida. A presenca destes termos se repetiu em quase todas as respostas, dando
substancia ao tecido conceitual da pedagogia dos CP.

A nocdo de complexidade é relevante para a proposic¢ao dos Cuidados Paliativos, uma vez

que a expressdo do adoecimento em uma multiplicidade de sinais e sintomas corresponde ao grau
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de complexidade percebido pelas equipes de salde; a transversalidade de sintomas e
problematicas ndo fisicos - nomeados como psicologicos, sociais e espirituais - no quadro de
salde da pessoa acresce em muitos graus a complexidade exigida para este cuidado. Nos CP, 0s
graus de complexidade percebida no quadro de adoecimento da pessoa sdo equivalentes a
complexidade exigida para a gestdo do cuidado (ANCP, 2012). Nos termos de uma das médicas
entrevistadas, "é um olhar para as outras questdes da doenca” (Med 2). Complexidade carreia

entdo a nocao de integralidade do cuidado.

Aqui o cuidado vai muito além de medicacdo, de um suporte mais terapéutico em
relagdo a medicagdes para controlar sintomas, né... (Tec Enf 2)

[...] o objetivo é tracar o melhor cuidado para aquele paciente levando em consideragdo
suas multiplas dimensdes. (Enf 1)

Aquilo que Menezes interpreta como uma tentativa de acolher, sob a normatividade do
saber biomédico, dimensbes complexas da vida que ndo eram tradicionalmente de interesse da
medicina, aparece no discurso das paliativistas como esfor¢os para romper com a fragmentacéao
operada pelo saber médico sobre a pessoa humana. Incorporadas do ideédrio dos CP, estas
profissionais enxergam em suas praticas uma busca legitima por uma forma de cuidado em salde
que observe a pessoa de forma inteira, em suas varias dimensdes. Dimensdo, sendo, inclusive, um
dos termos mais utilizados pelas entrevistadas para tentar abarcar esta proposta de integralizagao

das partes anteriormente fragmentadas pela ciéncia positivista.

[...] para além disso, &, poder criar um espago em que ele se sinta, €, sujeito, né, assim,
para além do foco na sua doenca, no seu bioldgico, no seu fisioldgico, que ele tenha todo
esse contexto amplo a que o Cuidado Paliativo (sic) se propGe, né, essas dimensdes
todas, né, super amplas, de espiritualidade, psicoldgica, a questdo social, & muito
importante para o foco do Cuidado Paliativo (sic). (Nutri 1)

Se complexidade carreia integralidade, as paliativistas compreendem que estas duas
no¢Oes sO podem ser efetivadas nos cuidados a partir da atuacdo interdisciplinar. Aqui ha que se
fazer uma intervencdo conceitual. Ainda que o termo utilizado em todas as falas seja
interdisciplinaridade, a partir da compreensdo do que é dito vemos tratar-se, em verdade, da
nogdo de interprofissionalidade. Interdisciplinaridade e interprofissionalidade sdo conceitos

distintos, mas relacionados, e muitas vezes tomados equivocadamente por sinGnimos.
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Podemos entender que interdisciplinaridade envolve a integragdo e colaboragdo entre
diferentes disciplinas ou campos de estudo - plano epistemologico e tedrico - para abordar um
problema ou questdo complexa. A combinacdo de fundamentacdes teoricas, métodos e
abordagens pode favorecer a obtencdo de uma compreensédo mais abrangente sobre o assunto de
interesse. J& interprofissionalidade diz respeito & colaboracdo entre profissionais de diferentes
areas de atuacdo em um contexto de trabalho ou pratica clinica. O objetivo da
interprofissionalidade é promover uma abordagem colaborativa, no caso das praticas clinicas,
para a melhor producéo do cuidado em saude.

Parte-se do entendimento de que a prestacdo de cuidados de salde envolve a abordagem
de varios fatores causais, correlatos ou incidentes, demandando a participacdo de profissionais
com variadas formac6es e compreensdes dos fendmenos complexos envolvidos. As nocbes de
interdisciplinaridade e interprofissionalidade pretendem reconsiderar 0s conceitos e as percepgoes
sobre como as disciplinas e profissGes se relacionam no dia a dia dos servicos de salide. Ambas
as nogOes sao importantes para lidar com desafios complexos e promover uma abordagem
holistica na resolucdo de problemas.

Ellery e Barreto (2019) consideram, ainda, que estas duas nogdes sdao mediadas pelos
afetos. Contudo, conquanto a interdisciplinaridade ocorra no plano cognitivo, estas autoras
descrevem a interprofissionalidade como portando uma dimensao cognitiva sim, mas para além,
fundada nos processos pragmaticos do fazer em salde. Transpondo para o universo dos CP, como
desenhado nas falas das entrevistadas, a interdisciplinaridade é fundante do saber paliativista, na
medida em que se concentra na colaboracdo entre diferentes disciplinas académicas para abordar
um problema complexo, e de posse desse saber, a interprofissionalidade se concentra na
colaboracédo entre profissionais de diferentes areas para fornecer estes cuidados de forma mais
eficaz e integrada. A interprofissionalidade é percebida por estas profissionais como um
facilitador do trabalho, e a auséncia de pluralidade disciplinar em uma equipe de salde € descrita
como um fator de impacto negativo no proprio desempenho individual de cada profissional. "Ou
vocé trabalha interdisciplinarmente, ou ndo ha Cuidado Paliativo™ (SESO 2).

Relevante atentar aqui para a proposicdo das autoras Ellery e Barreto em seu destaque
para a costura dos afetos tanto no encontro dos saberes quanto na construcdo de uma pratica
dialogada - afirmam ser "a dimenséo afetiva 0 motor, a mola impulsionadora do cognitivo e do

pragmatico” (Ellery; Barreto, 2019, p. 39). Como vim de elaborar acima, a formacgéo discursiva
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das paliativistas enseja o reconhecimento desta dimenséo afetiva inerente aos cuidados, em clara
dicotomia com a tradicdo formativa das profissdes de salde, que apregoa uma pretensa separacao
entre a prética clinica e a subjetividade da praticante.

Neste sentido, a nocdo de interdisciplinaridade no discurso destas paliativistas toma uma
propor¢do maior do que a intengdo direta de mencioné-la; muitas referem buscar nogdes
disciplinares (do campo cognitivo, atravessado pela mediacdo afetiva) para além dos
conhecimentos das disciplinas da saude. Refletem, por exemplo, sobre no¢oes de religiosidade e
espiritualidade, sem, contudo, tomar uma Unica teologia por pardmetro geral. Estabelecem uma
critica aos CP idealizados, reconhecendo os limites de suas praticas, ainda que conjugadas, e,
diferentemente do que encontrou Menezes em seu estudo de duas décadas atras, o ideario atual
dos CP do qual estas paliativistas sdo partidarias ndo referenda uma Gnica boa morte.

Em minhas entrevistas, estas profissionais foram capazes de nomear suas limitacOes e
desconfortos com a propria pratica, dando lugar para um tipo de sofrimento que por vezes ndo
cede ou cessa diante de todos os cuidados oferecidos - sofrimento tanto das pacientes e familiares
em seus adoecimentos quanto das préprias profissionais, face as contingéncias de suas praticas.
Além disso, a boa morte como meta dos CP foi ora criticada em sua pretensdo de norma, ora
descrita em termos da singularidade de cada paciente, familia e unidade de cuidados.

Tem um limite da pratica, € isso que eu acredito, né? E que nem sempre a gente, a gente
imagina de alguma maneira, que fazendo o que a gente, ah, digamos assim, o que a gente
conhece, pratica, a gente de alguma forma vai promover, né, uma melhoria, mas até que
ponto é que os limites que a gente consegue, né, realmente atuar, e muitas vezes a gente
ndo consegue, daquilo que a gente acreditou que poderia ofertar, entendeu? Por diversas
questbes, mas muito pelo individuo também no contexto individual, que € o Unico, né?
(Nutri 1)

Singularidade é, portanto, o quarto elemento que descreve a percepcdo destas
entrevistadas sobre a proposta conceitual e pratica dos CP. O cuidado com pacientes de forma
individualizada e conceituado por elas como a forma de cuidado humanizado por exceléncia. Sob
0 descritor de "cuidado individualizado™ informam da especificidade de cada encontro entre
profissional e paciente; reconhecem a dor, o sofrimento e suas expressdes como Unicos de cada
pessoa. Diante disso, ainda que ndo se possa prescindir dos protocolos caracteristicos das praticas
em saude sustentadas pelo saber biomédico, o reconhecimento da singularidade - de cada pessoa,

de cada encontro - como elemento participe das praticas de cuidado, negocia 0s parametros



94

técnicos com as necessidades individuais de cada paciente e/ou unidade de cuidado. Foi tema
recorrente nas falas das entrevistadas a premissa de que nem sempre aquilo que é percebido como
cuidado adequado pela equipe profissional - nem mesmo diante dos melhores parametros
técnicos de intervencédo - é efetivamente percebido ou recebido como cuidado para as pessoas
tratadas.

Esta compreensdo diz respeito ainda a uma temporalidade especifica do cuidado, que,
como todo o resto, € individual, mas ndo apenas: cada pessoa tem necessidades especificas a cada
momento especifico do seu percurso de adoecimento. Como posto por uma das profissionais
entrevistadas, "Cuidado Paliativo (sic) é pode oferecer pro outro aquilo que ele precisa, naquele
momento de situacdo de salde e doenca" (Enf 2). Esta é a constituicdo do saber-fazer dos

Cuidados Paliativos.

3.2.3.3 Contraponto ao "nada mais a se fazer" e a "eutanasia”

O discurso das participantes deste estudo € impregnado pela imersdo numa pratica muito
especifica e caracteristica do formato da instituicdo na qual acontece. Ainda que sabendo que o
discurso dos CP ocidentais busca desvincular a ideia de paliacdo da ideia de fim de vida, a
experiéncia que conforma o ideario que professam é a experiéncia de pacientes oncoldgicos com
doencas muito avancadas, graves, irreversiveis e ja desvinculados de qualquer proposta
terapéutica de modificacdo de doenca. Estdo muito mais proximas, portanto, dos fundamentos do
moderno movimento hospice.

Desta forma, falar sobre Cuidados Paliativos, para estas profissionais, € falar sobre cuidar
de pessoas em fim de vida. Diante disso, antagonizam duas outras frentes discursivas, das quais
buscam se afastar ideologicamente ao maximo: o nada a fazer e a eutanasia.

Floriani (2021) descreve, em um de seus trabalhos mais recentes, uma divisao pedagdgica
e ideologica entre trés grandes campos de assisténcia ao fim de vida, quais sejam, 0 movimento
pela eutanasia e pelo suicidio assistido, 0 modelo do moderno movimento hospice, € 0 modelo
que atribui a biomedicina. A cada campo assistencial corresponde um modelo de morte
contemporanea, a saber: a eutanasia, a kalotanasia e a distanasia (ou futilidade médica),

respectivamente.



95

Jé& tendo passado por inimeras utilizag@es, incluindo préticas relativas a crimes de guerra,
especialmente durante a Segunda Guerra Mundial, o termo eutanasia € utilizado no trabalho de
Floriani para fazer referéncia as praticas de morte assistida medicamente. Seja pela acdo de morte
a pedido ou pelo auxilio médico a um suicidio, o que estd em jogo, segundo aquelas que militam
em defesa deste modelo, sdo os principios de autonomia e autodeterminacdo, como valores
centrais do processo de escolha sobre o fim de vida. A semelhanca da militancia paliativista, se
apoiam na nocdo de dignidade® e também na ideia de singularidade da pessoa, uma vez que o
primeiro pardmetro decisivo para a pratica da eutanasia seria a vontade expressa da propria
pessoa. Contudo, afastam-se atitudinalmente das paliativistas na medida em que aquelas nao
recusam o modelo da kalotanasia como incompativel com a defesa da eutanasia a pedido, ao
passo em que em grande parte 0 moderno movimento hospice, paliativistas inclusas, buscam
dissociar sua imagem e seu ideério de qualquer aproximacdo com a morte medicamente assistida.

Ilegal no Brasil, a eutanédsia conforma um tabu cultural muito forte no pais, situacdo a
qual muitas pessoas e grupos envolvidos com a militancia pelos CP percebem como confortavel,
por favorecer a esquiva de estabelecer a discussao sobre o tema nos espacos de cuidados em
satde. Ndo houve mencao direta do termo eutanasia - ou similares, como suicidio assistido - nas
respostas das entrevistadas nesta pesquisa. Contudo, h4 uma defesa explicita da pedagogia dos
CP em suas falas que evidencia duas preocupacdes: a de combater a associacdo social com a
eutanasia, motivo, segundo esta ideologia, de preconceitos contra os CP na sociedade brasileira; e
a de educar cada vez mais profissionais de satde segundo o ideario dos CP, internalizando seus

principios e valores.

Entdo usar esse conceito [Cuidados Paliativos] de uma forma equivocada [...] s6 nos
atrasa, sO traz problemas para a gente, t4? E a gente ainda tem muita coisa a trabalhar na
sociedade para poder fazer com que isso seja entendido como algo que faz parte da linha
de cuidado em salde, t4? Sdo muitos os estigmas, sdo muitos, sabe, sdo muitos os
temores, t&? Eu acho que esses temores devem, sdo, sdo legitimos até, né? Nao ha como
ndo dizer que sdo legitimos, sdo ilegitimos, né? Entdo assim, 0 que eu espero mesmo €
que eu, eu falo com esses meninos [residentes médicos], é que as novas geragdes, 0S
novos, né, os profissionais mais jovens se empenhem mesmo em trazer essa discussdo
para a sociedade. E ouvir o que a sociedade esta, ndo so, assim, trazer o que eu entendo

%4 Floriani, no trabalho de 2021, faz uma breve discussio acerca da fragilidade e indefinic&o de alguns dos conceitos
utilizados no discurso destes modelos de assisténcia ao fim de vida. Contudo, o presente trabalho ndo é o escopo para
aprofundamento deste debate. Apresento estes conceitos na medida em que surgiram com centralidade de valor no
material colhido em minhas entrevistas. Para mais sobre o assunto, ver Floriani, 2021.
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que é cuidado paliativo, levar como conceito formado e tentar abrir a cabeca das
pessoas. N@o, vamos extrair o que as pessoas pensam sobre isso, ta? (Med 2, grifo meu)

O principal alvo das criticas do projeto pedagdgico dos CP entabulado por estas
profissionais ndo é externo, mas sim, interno. Fazem referéncias recorrentes a forma como a
transferéncia entre unidades € comunicada aos pacientes e familiares, ou seja, ao processo
comunicacional inerente a estratégia de cuidado proposta pela instituicdo que inclui a decisao
médica pela inviabilidade de seguimento ou introducdo de novos tratamentos com finalidade
curativa, a prognosticacdo de terminalidade e a decisdo, também exclusivamente médica no
formato adotado, da transferéncia para a unidade dedicada aos Cuidados Paliativos exclusivos.

As profissionais dos Cuidados Paliativos possuem muito bem formulada a critica ao
proprio modelo adotado pela instituicdo; é, contudo, uma critica de dois gumes. O INCA adota
um modelo de servico de CP considerado exclusivo. Toda pessoa matriculada na instituicéo,
portadora de um diagnostico oncoldgico € inicialmente vinculada a uma clinica
oncologica/cirargica, na qual serdo avaliadas as possibilidades de tratamento modificador de
doencga (ou os chamados tratamentos - pretensamente - curativos). Uma vez que estes tratamentos
ndo atinjam os objetivos esperados, que se esgotem as linhas terapéuticas a serem oferecidas ou
qgue sejam contraindicados tratamentos agressivos que causariam maior maleficio do que
beneficio a pessoa adoecida - todos estes, jargbes do universo médico oncoldgico - este doente
FPT (utilizo novamente aqui propositalmente o jargdo médico difundido no grupo dos curativos)
é entdo encaminhado para a unidade exclusiva de Cuidados Paliativos, o HC IV.

Partindo do ideario dos CP segundo o qual estes devem comecar de maneira precoce,
acompanhando os tratamentos modificadores de doenca em proporcionalidade com as demandas
de controle de sintomas e alivio de sofrimento ja existentes no percurso terapéutico da pessoa
adoecida desde o diagndstico, as entrevistadas interpretam criticamente o formato desta oferta de
CP no INCA como "dois caminhos excludentes” (Nutri 1). A transi¢cdo entre unidades na
instituicdo é referida pelas entrevistadas como uma "ruptura”, que € um termo possivelmente
apreendido das narrativas proprias das pessoas ja encaminhadas para a unidade HCIV. A critica é
dirigida a introducéo tardia da proposta paliativista no tratamento dos pacientes da instituigéo, e
aponta para inimeras consequéncias consideradas negativas pelas paliativistas. Na versdo
apresentada por elas, o encaminhamento tardio das pacientes para os CP, no formato de ruptura,

causa respostas emocionais negativas a esta transicdo de cuidados.
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As criticas proferidas pelas entrevistadas sobre este modelo sdo mais raras no que tange a
responsabilidade institucional sobre a adocdo deste formato de cuidado, considerado mais
fragmentario, e mais frequentemente sdo direcionadas a acdo individual das colegas néo
paliativistas da instituicdo. H& uma espécie de consenso entre elas de que colegas de outras
especialidades, em especial nas variedades médicas, ndo tém a formacao, ou o conhecimento, ou
a competéncia ou habilidade técnica para orientar pacientes e familiares com clareza e
informacdes de qualidade sobre o que sejam os CP e suas préaticas. Nas falas mais fortemente
atravessadas pelos afetos que o tema suscita, apresentam juizos de valor sobre a atitude
profissional de quem faz estas comunicagdes supostamente malconduzidas com a Unidade de
Cuidado, considerando que sejam profissionais sem ética ou interesse em estabelecer relacfes
mais humanizadas com as pessoas de quem tratam. Na percepcdo das entrevistadas, nao
paliativistas tem por formac&o a préatica de dar centralidade aos aspectos técnicos do cuidado, em
detrimento da pessoa adoecida em sua singularidade, para a qual ndo seriam capazes de voltar
seus olhares - concreta e metaforicamente.

Sobre isso, reforcam em unissono a necessidade da inclusdo dos CP nas formacgdes em
satde, desde a graduacdo. E curioso notar que grande parte das entrevistadas relata preocupagao
com as chamadas futuras geragdes de profissionais de saude, numa critica incipiente & prépria
formacédo atual das profissdes da salde, considerada insuficiente para produzir profissionais com
as competéncias, habilidades e, principalmente, o carater necessarios para atuacdo em CP. E um
dado relevante na medida em que estas profissionais lidam diariamente com residentes recém
formadas em suas graduacgdes e que, durante a residéncia, muitas vezes passam mais tempo nas
demais unidades do instituto do que na de CP. A preocupacdo das paliativistas € oferecer as
discentes que chegam a unidade um processo pedagdgico em CP que resulte numa rejeicdo
integral ao discurso do "ndo ha mais nada a fazer por vocé", enquanto representacdo da ideia de
abandono e negligéncia com as pessoas mais gravemente adoecidas.

Além disso, este formato alimenta um estigma da unidade HCIV frente as demais
unidades da instituicdo, como sendo um lugar aonde se vai para morrer. A unidade sendo
estigmatizada, suas funcionarias logo também o séo, e a reboque, suas identidades e seu ideario
paliativista; a rejeicdo radical ao "néo ter mais o que fazer" enquanto imagem dos CP é o recurso

defensivo contra um estigma que afeta a propria identidade profissional dessas trabalhadoras.
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3.2.3.4 "Aqui" e "l& fora": senso de identidade

N&o raro as entrevistadas forneceram relatos de historias pessoais de suas vidas que
identificam como relacionadas ou fundantes de seu envolvimento com o campo dos CP. Desde
experiéncias com adoecimentos de familiares, da formacdo a partir de valores religiosos,
passando por experiéncias transformadoras de vida, como o nascimento de um filho, até
experiéncias profissionais fora dos CP, invariavelmente eventos e contextos de forte carga
emocional foram associados com a vivéncia profissional em CP.

Desta forma, surge nas falas das profissionais entrevistadas a formagao discursiva sobre o
tornar-se paliativista. A excecdo de uma das médicas entrevistadas, que em seu percurso de
formacdo pessoal e profissional experimentou inquietagdes que a levaram a buscar estudo e
treinamento sobre CP, a totalidade das demais entrevistadas ndo possuia nenhuma experiéncia
com o campo - em alguns casos nem mesmo conhecimento superficial sobre o tema - quando
foram designadas para atuar nesta unidade de Cuidados Paliativos, uma ainda a época da
residéncia e as restantes ja assumindo seus cargos como funcionarias publicas concursadas.

Seus relatos ddo conta do processo pedagogico pelo qual elas préprias passaram,
culminando na incorporacéo do ideario dos CP e na constru¢do de uma identidade paliativista
que, como estamos observando, € muito similar em todas elas. Destacam também a triplice
origem desta constituicdo identitaria: a relacdo com pacientes e familiares, a relacdo
interprofissional com colegas que ja atuavam naquela unidade de CP e lhes serviram de modelo,
e, por fim, um processo de amadurecimento.

Este tripé aponta para trés importantes dimensbes da constituicdo desta identidade
paliativista. A relacdo com a Unidade de Cuidado (pacientes e familiares) diz de uma dimensao
afetiva, sendo o encontro com a dor e o sofrimento destas pessoas elemento de mobilizagéo para
0 engajamento com uma pratica que propde a oferta de alivio. Isso torna possivel um
apaziguamento na relacdo da profissional com sua propria profissdo, uma vez que, diante de
situagcBes concretas para as quais a teoria e a técnica aprendidas anteriormente ndo s&o
suficientes, a proposta dos CP oferece justificacdo e estratégias de manejo. Isso é percebido por
estas profissionais como fator de seguranca, dando-lhes “certeza do que estou fazendo” (Med 2).

Essas estratégias, por sua vez, sdo apre(e)ndidas nas relagBes interpares, que servem a

transmissdo de conhecimento técnico-tedrico sobre CP, mas também a transmissdo de valores e
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principios fundantes do ideério dos CP e norteadores da pratica, colocando a dimensdo moral da
pedagogia dos CP. Enfim, a percep¢do de um processo de amadurecimento da conta de uma
dimensdo pessoal do tornar-se paliativista, na qual é inevitavel observar aquilo que se modifica
nelas mesmas a partir desta experiéncia profissional caracteristica.

De posse desta identidade e imbuidas do ideério dos CP, as paliativistas se percebem
distintas dos "outros™ que estdo "la fora". Estes foram termos recorrentes nas falas de quase todas
as entrevistadas, marcando uma diferenca identitaria e, consequentemente, ideoldgica entre quem
¢ paliativista e quem ndo €. Esta dicotomia entre o "aqui" e o "l& fora" é outro aspecto que
aparece como central na formacdo desta identidade paliativista. Além disso, a partir do proprio
exercicio de construcdo da definicdo de CP no processo de fala das entrevistadas, fica evidente

gue a proposta pedagogica da identidade paliativista também deve ser voltada para "os outros™:

[...] quando a gente vai falar de Cuidado Paliativo (sic) para alguém que ndo sabe o que é
Cuidado Paliativo (sic), que acha que é s6 amor e morfina, a gente tenta explicar que é
muito além disso, que é essa abordagem que visa proporcionar conforto e qualidade de
vida tanto para paciente quanto para familiar visando manutencdo funcional até quando
possivel, a gente pensa em orientar sobre essa abordagem interdisciplinar. O quanto é
importante vocé estar abordando o bem-estar fisico, emocional, social e espiritual de
maneira abrangente e 0 quanto é importante a atuacdo de uma equipe multidisciplinar e
de maneira inter e transdisciplinar se possivel. Eu acho que quando alguém ndo sabe o
que é cuidado paliativo eu acho que seria importante tentar [explicar]. (Fisio 2)

Nas diversas entrevistas ouvi repetirem-se os antagonismos "aqui" e "la fora", e "n6s" e
"0s outros", marcando um espaco identitario bastante bem delineado, com bordas firmes e pouco
permeaveis, sustentado involuntariamente pelos mesmos muros concretos de uma unidade
hospitalar separada fisica e geograficamente das demais, separacdo esta alvo de critica pelas

préprias paliativistas.

[...] mas acredito que 1a fora, ndo tenho nenhuma experiéncia la fora, mas por alguma
coisa que eu leio e ouco acredito que aqui, todo mundo fala que aqui € um mundo que
nao existe |14 fora. Entdo la fora eu acredito que as pessoas sofram demais com isso, €
ficam meio que no limbo. Porque eu tenho um oncologista que vai ver ali o tratamento, a
quimioterapia e o paciente oncoldgico ja é um paciente extremamente complexo né, por
tudo isso que a gente falou, ele fica ali, as pessoas ndo sabem o que fazer com ele, entdo
eu acredito que com certeza, esse paciente, na filosofia do Cuidado Paliativo real (sic)
precisa ai ser muito disseminada 14 fora. (Farm 1, grifos meus)

Vale ressaltar que este "la fora" que deveria ser submetido a pedagogia paliativista é

composto pelos mais diversos "outros": sdo profissionais de satde ndo paliativistas, mas também
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sdo pacientes e familiares que, caso fossem melhor informados sobre o assunto, poderiam se
apropriar de melhores condi¢cfes para seu cuidado, evitando traumas emocionais e reduzindo a
rejeicdo a proposta paliativista; sdo também as diversas agentes sociais que influenciam na
disseminacdo do conhecimento em salde, como professoras universitarias, pesquisadoras,
jornalistas. L& fora" é também a sociedade como um todo, na medida em que pactua a negagao
coletiva da morte (Verdade, 2006), indo na contramdo da proposta paliativista de olhar para o fim
de vida como foco de atencéo e cuidado.

Ao inves da negacdo da morte, um sim incondicional & vida - inclusos seus sofrimentos e
decrepitude, e uma critica mordaz a quem ndo pactua com a mesma conduta afirmativa; este
parece ser um fundamento nietzschiano da identidade paliativista professada pelas profissionais
entrevistadas. " - mas a morte e seu siléncio s&o a unica coisa certa e comum a todos nesse futuro!
Estranho que essa Unica certeza e elemento comum quase ndo influa sobre os homens e que nada
esteja mais distante deles do que se sentirem irm&os na morte!" (GC, 278).

Ha como que uma caracteristica iniciatica na construcdo da identidade paliativista -
aquelas que se dedicam aos mistérios do fim de vida. E é nesse ponto que a critica ao modelo de
ruptura entre curativos e paliativos também corta para o outro lado: "os outros™ sdo aqueles que
ndo adotam o ideario dos CP, e que, portanto, rejeitam as nocBes de cuidado e alivio do
sofrimento enquanto valores centrais de suas préaticas. A critica a fragmentacdo do cuidado € a
mesma matéria que serve de combustivel para a diferenciacdo moral das paliativistas sobre "os

outros".

3.2.3.5 Dimensao Etica e Moral

Ser paliativista € uma identidade que comporta um saber plural, um saber-fazer coletivo, e
ainda, uma ética compartilhada. Esses elementos configuram um carater especifico que deve
haver ou ser formado nas profissionais dos Cuidados Paliativos.

Ao longo das entrevistas as profissionais buscaram transmitir uma perspectiva valorosa e
sensivel sobre o compromisso e a filosofia das profissionais de CP em relagédo ao seu trabalho e
aos cuidados prestados as pessoas adoecidas. Apreciando suas escolhas das palavras é possivel
perceber a intencdo de demonstrar uma forte dedicacdo, vinculo emocional e um entendimento

bastante internalizado da importancia de um cuidado de qualidade. Sdo destacadas a necessidade
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de comprometimento e a busca pela exceléncia no trabalho, e hd uma valorizagdo de que algumas
profissionais adotem a profissdo como uma filosofia de vida.

Fatores como a base religiosa pessoal podem ser entendidos como fundamento relevante
na abordagem ao cuidado, tendo sido descrito como isso auxilia na compreensao e na pratica da
filosofia dos CP. Neste carater, também se destacam a necessidade de compaixdo e de
compreensdo diante das dificuldades inerentes a esta atuacdo. Contudo, a presenca da
religiosidade na fala das entrevistadas ndo foi equalizada com a forte moralidade cristd presente
nas ideias originais do moderno movimento hospice (como podemos ver em Saunders; Baines;
Dunlop, 1995), mas sim buscou demonstrar uma integracdo entre a fé e a préatica profissional,
indicando um respeito profundo pelas crencas e valores dos pacientes.

Nesse sentido, as formulacdes das entrevistadas descrevem uma abordagem empaética e
inclusiva. Face a importancia de oferecer um cuidado centrado na pessoa adoecida, respeitando a
sua autonomia e individualidade, reconhecem a necessidade de manterem-se atentas aos proprios
sentimentos e valores, para, ao reconhecé-los como seus, evitar imp6-los a Unidade de Cuidado.
E um principio relevante de sua ética o esforco de ndo julgar e de respeitar os diferentes valores
das pessoas sob seus cuidados, o que é considerado por elas fundamental para a oferta de um
cuidado de qualidade. De todo modo, as paliativistas reconhecem a complexidade de fornecer
cuidados em consonancia com os valores da Unidade de Cuidado, considerando que nem sempre
0 que é protocolarmente estabelecido como correto tecnicamente é o melhor para a pessoa
adoecida sob a perspectiva da humanizacéo dos cuidados.

Outra percepcdo comum relatada pelas profissionais entrevistadas versa sobre como a
experiéncia de lidar com pacientes que enfrentam a finitude da propria vida influencia a
perspectiva dessas profissionais sobre a propria existéncia. Invariavelmente esta vivéncia
profissional remeteu as paliativistas a pensar a importancia de valorizar a vida e 0s momentos
preciosos ao lidar com a inevitabilidade da morte. Diante disto, refletem sobre seu proprio
envelhecimento e sobre quais seriam seus desejos e necessidades no futuro, especialmente em
termos do mesmo tipo de cuidados que costumam oferecer as pessoas de quem cuidam hoje.
Assim é que estas profissionais compreendem que os desdobramentos da qualidade dos cuidados
oferecidos recaem néo apenas sobre a Unidade de Cuidado, mas também sobre a propria equipe

profissional, o que faz da interconex&o entre as diferentes agentes da producdo de cuidado outro
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valor relevante na ética paliativista. Faz parte dos valores da atuacdo em CP que as profissionais
se percebam tdo humanas quanto as pessoas adoecidas sob seus cuidados.

Também compartilham a complexidade emocional da profissdo, mencionando que,
embora o cuidado seja uma vocacao (segundo elas mesmas), ndo é facil sair "ilesa" (Tec Enf 1).
Isso revela a intensidade emocional envolvida no trabalho em CP.

As bases da ética paliativista revelam um profundo compromisso em oferecer um cuidado
de qualidade, respeitando a individualidade e os valores da Unidade de Cuidado, e reconhecendo
a complexidade emocional e filoséfica inerente a prética. A atuacdo em CP é caracterizada, entdo,
por uma atuagdo atenta a valores individuais e coletivos, respeitosa de crengas e sentidos
singulares, além de inclusiva dos aspectos emocionais como parte relevante da organizacdo do
trabalho e da producéo do cuidado, e ndo como elementos alheios a pratica.

E, portanto, desenhada como uma prética essencialmente humanizada e humanizadora dos
cuidados, o que se pGe em antagonismo com "os outros |4 fora". Embora haja espaco para a
diversidade de crencas religiosas na ponderacdo de valores dentro dos CP atuais, o proprio
discurso dos CP pode se comportar como uma crenca de carater mais dogmatico quando se
contrapde as outras praticas em salude. Se, por um lado, a ética dos CP é a forga motriz de uma
prética de cuidados que se pretende diversa, inclusiva e humanizada, por outro € a justificacdo de
uma pretensa superioridade moral das paliativistas sobre as demais especialidades, que se

manifesta tacitamente no ideario paliativista.

Eu tenho orgulho enorme de trabalhar em Cuidado Paliativo (sic), tenho! Vou me
aposentar acho que daqui a uns 3 ou 4 anos, ta, com a tranquilidade de ter contribuido
para algo que eu acho que é... sabe, nem sei dizer. Tem um valor enorme, e que no
fundo, talvez todos nés, em algum momento, vamos precisar. Sabe-se la o que o futuro
reserva para todos nos, né, entendeu? Eu acho que todos nés que fazemos esse trabalho,
acho gue a gente tem algo para se orgulhar, entendeu? Tem coisa pra, vocé contribuiu na
historia com, né, deixou aquela sementinha que alguém vai pegar e vai levar pra frente,
t4? (Med 2).

3.2.3.6 Filosofia x Ciéncia

"Eu gostaria de te dizer que néo seria uma filosofia" (Med 2).
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Em toda a literatura de principais referéncias sobre a historia do surgimento dos CP faz-se
alusdo a uma estreita relacdo com o moderno movimento hospice, que, por sua vez, se relaciona
com o gque convencionou-se chamar filosofia hospice. Em face destas associacdes, muitas vezes
aparece utilizada também a expressdo filosofia dos Cuidados Paliativos. Ao constatar a
recorréncia do termo filosofia na fala de todas as entrevistadas, inclui, ao final de cada entrevista,
um questionamento sobre se consideravam CP como uma filosofia realmente, e 0 que isso
significava.

Para minha surpresa, e mais uma vez em unissono, as profissionais paliativistas
apresentaram grande relutancia em definir os CP enquanto uma filosofia - apesar do uso do termo
nas mais diversas circunstancias. O que se apresentou em suas falas foi, por um lado, uma grande
dificuldade em conceituar a nocdo de filosofia, e por outro, uma intencdo de aproximar os CP de
uma defini¢do mais cientifica. Foram recorrentes os relatos de que esta pergunta foi muito dificil
de ser respondida. Neste paragrafo e nos trechos anteriores a palavra foi grafada em italico para
dar conta da polissemia apresentada quanto ao termo, evitando, com este destaque, 0
engessamento da mesma em um conceito univoco antes que pudesse trazer a discussao nos
termos ora apresentados.

A principal dificuldade pareceu estar em ndo saberem conceituar 0 que seria exatamente
filosofia, segundo elas mesmas afirmaram. Filosofia é uma palavra que tem por origem dois
termos do grego antigo (philos e sophia) que juntos significam amor (ou amizade) pela
sabedoria. Cunhada na Grécia Antiga, a palavra filosofia foi empregada para descrever uma
forma de busca intelectual e contemplativa que visa compreender e explorar as questdes
fundamentais sobre a existéncia, o conhecimento, a verdade, a moral humana e a natureza da
realidade. Enquanto disciplina formal, a Filosofia engloba os estudos que se dedicam a investigar
as questbes mais profundas e abstratas sobre a natureza da realidade e a nossa relagdo com o
mundo.

Na contramdo do paradigma cientifico positivista, a disciplina Filosofia ndo busca
produzir respostas definitivas ou mesmo consensuais sobre seus objetos de atencdo. Neste
sentido, a tentativa de aproximar os CP mais de uma definicdo de ciéncia do que de filosofia,
como identifiquei nas falas das paliativistas entrevistadas, merece uma breve analise.

A primeira impressédo que tive ao consolidar as respostas das entrevistadas sobre a questio

da filosofia foi sobre a diferenca do que manifestaram nestas respostas em relacdo ao uso corrente
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da palavra filosofia ao longo dos demais momentos de suas falas. De acordo com levantamento
que realizei com ajuda de um software de analises qualitativas, a palavra filosofia foi utilizada
165 vezes em todos os 14 documentos de transcricdo das entrevistas - sendo um documento por
entrevista. A titulo de comparacdo, a palavra "paliativo(s)" foi apresentada 507 vezes nas
transcri¢des, ao passo que "sofrimento”, apenas 133. Das utilizagbes da palavra filosofia, 17
foram associadas ao termo hospice, e as demais surgiram em diversos outros contextos e
associacgoes.

Contudo, diante da colocacdo mais direta da associacdo de filosofia com Cuidados
Paliativos, constrangeram-se diante da possivel relacdo entre os termos. Sobre a frequéncia do
uso da palavra filosofia durante suas falas, recorreram a justificativa do uso por habito, na medida
em que € lugar comum no discurso sobre o campo. Ainda assim, apresentaram movimento
pendular em suas falas, ora afastando CP de filosofia, ora fazendo as pazes com o termo.

As paliativistas percebem como fator de aproximagéo dos CP da ideia de filosofia o fato
de ser um saber e saber-fazer fundado em principios ao invés de protocolos. O uso do termo
filosofia associado a Cuidados Paliativos também foi atribuido a necessidade de marcar
discursivamente um lugar diferenciado para o campo disciplinar e pratico, uma vez que as demais
areas do campo da saude humana se definem no dmbito das ciéncias biomédicas. Além disso,
também associaram a conformacdo a uma filosofia a questdo predominante dos valores, em jogo
em todo o campo - seja na discussdo acerca do encontro entre os valores dos diversos atores
envolvidos na pratica assistencial, seja ha compreensdo de que os principios fundantes carregam

valores indispensaveis.

Entdo acho que hoje vai além, nasceu como uma ideia, como uma proposta filoséfica,
ndo sei se a gente pode dizer que é uma filosofia, sei I3, eu tenho dlvidas sobre isso, mas
eu acho que nasce como um arcabouco de valores e hoje vai além, hoje acho que a gente
ja pode falar de cuidados paliativos ndo sé como algo que a gente acredita como valor,
mas como algo que a gente defende como direito, e eu acho que a gente tem avancgado
nesse sentido. (SESO 1)

E desse modo que, numa danga em que aproximam e afastam o par CP e filosofia, as
entrevistadas reconhecem o carater principialista e valorativo dos Cuidados Paliativos, mas, ao
mesmo tempo, demonstram uma grande preocupacdo em apresentar seus saberes e praticas como
algo mais tangivel. Desta forma, recorrem aos termos ciéncia e cientifico para caracterizar o

campo dos CP, mas sem, contudo, apresentarem uma defini¢cdo que condiga com 0s pressupostos



105

da ciéncia positivista. A propria definicdo de ciéncia é uma no¢do em disputa, possuindo
controvérsias antigas que de tempos em tempos sdo requentadas e atualizadas ao sabor do
zeitgeist da época®. Assim é que, 0 movimento discursivo das paliativistas entrevistadas em
associar os CP a cientificidade, conota uma nocao de ciéncia mais ampla e menos encerrada nos
parametros positivistas.

Considerando filosofia uma proposta mais abrangente, que difere da pratica, na medida
em que é compreendida como algo de ordem abstrata, 0 que estas profissionais buscaram nesta
formag&o discursiva foi marcar uma dimensdo de concretude e de pragmatismo dos Cuidados
Paliativos. Ao recusar definir os CP enquanto filosofia, estavam expressando uma recusa a
integrar em suas identidades paliativistas aspectos corriqueiramente (em especial pelo publico
leigo, mas ndo apenas) associados aos CP. Exemplo disso é a critica a definicdo da pratica como
morfina e amor.

Ao contrapor CP e filosofia, o alvo da critica foi invariavelmente uma forma de
compreensdo dos CP que desqualifica a competéncia técnico-tedrica deste saber e saber-fazer.
Num dos muitos antagonismos presentes no ideario destas paliativistas, ao mesmo tempo em que
subjetividade e afetividade sdo apresentados como valores centrais da pratica, a ideia de uma
assisténcia baseada apenas em compaixdo e caridade, desvalorizada diante dos demais campos
assistenciais pela pretensa falta de fundamentacédo cientifica, € fortemente rechacada por estas
profissionais.

Diante disso, a palavra filosofia serviria para designar os aspectos da pratica que dizem
respeito a atitudes individuais sobre o trabalho - ter o trabalho em CP como uma filosofia de vida
- ou ao lado afetivo das relacdes entre profissionais e Unidades de Cuidado. Se por um lado a
nomeacdo como filosofia parece trazer mais "leveza" para este campo de atuacdo, por outro
aciona a preocupacdo das paliativistas em terem suas identidades associadas a uma pratica
esvaziada de fundamentos, rigor e valor social.

Dentre as 14 entrevistadas, apenas uma respondeu prontamente que considera os CP

também uma filosofia. E relevante notar que sua definicéo foi a que mais foi capaz de congregar

% Recentemente no presente ano, vimos ressurgir no Brasil um antigo debate, apresentado sob roupagem nem t&o
nova assim, acerca do que deve ser desacreditado por pretensamente configurar uma pseudociéncia. A controvérsia
deu-se em virtude da publicag¢@o do livro “Que bobagem!” da cientista Natalia Pasternak e do jornalista Carlos Orsi.
A pretensdo de cientificidade ainda é claramente um terreno em disputa, e nestes episddios mostra sua fragilidade em
sua tentativa de tornar-se o parametro definitivo de validade de qualquer experiéncia humana.
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os principios e valores dos CP relatados por todas ao longo de suas falas, nomeando-os como

filosofia.

Eu acho, eu acho [que é uma filosofia]. Porque posso estar errada, mas a filosofia é vocé
questionar o mundo que voce vive, as relacdes como elas se ddo, o impacto que isso gera
na vida das pessoas e 0 cuidado paliativo como filosofia é isso, é vocé se questionar
como que o outro deve ser percebido e como ele quer ser percebido, como vocé pode
contribuir para isso, o que vocé pode fazer para ajudar, como vocé vai permitir isso. E
quando vocé faz isso vocé escancara também o0 seu eu, as suas emocgOes, VOCE se
questiona quem é vocé no mundo, porque voceé esta ali, qual o objetivo do seu trabalho.
E a filosofia é uma construgdo diaria e o cuidado paliativo... cada paciente é uma
construgdo e cada paciente ele vai te tocando de uma maneira que vai te permitindo fazer
reflexdes de como vocé vé a vida. (Enf 1)

Esta definicdo foi também a que mais se aproximou do que se entende ser a disciplina
filosofica - sem a pretensdo de produzir verdades Ultimas, a filosofia desafia a pensar de forma
critica e a refletir sobre os fundamentos das nossas crencas e valores, contribuindo para uma
compreensdo mais profunda da experiéncia humana no mundo. Esse pensar critico-reflexivo, e o
imbricamento dos afetos da experiéncia humana sobre o adoecimento e a finitude, estdo
necessaria e evidentemente presentes no discurso do ideéario paliativista professado por estas
profissionais. Ainda assim, percebem a urgéncia de fundamentar seu saber e sua pratica ndo
numa metafisica do carater de cada profissional envolvida, mas sim numa vertente concreta do
cuidado em salde, traduzida em abordagens efetivas sustentadas pelos principios e valores
compartilhados.

Me parece que as paliativistas filosofam com o martelo.
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4 REFLEXOES

4.1 REFLEXOES TEORICO-PRAGMATICAS

As defini¢es de satde hodiernas no ocidente podem ser condensadas na definigéo oficial
proposta pela OMS. Caracterizada pelo texto da constituicdo desta organizacao, datado de 1946,
como "A saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas
na auséncia de doenga ou de enfermidade", esta forma de conceituar a saide humana aparece, em
citagdo literal ou como fundamento conceitual, numa gama imensa de textos, académicos,
jornalisticos, informativos dos érgdos publicos oficiais e quetais, que tratam do tema da salde
humana.

Gestada sob influéncia do zeitgeist do pds-guerra, ao final da primeira metade do séc. XX,
aquela época esta definicdo apresentava carater inovador, vindo contrapor-se justamente a um
entendimento predominante entdo de salde enquanto auséncia de doencas, e na esteira das
discuss@es sobre o tema promovidas por pensadores como Georges Canguilhem, ja anteriormente
mencionado nesta tese. Contudo, ja ha algumas décadas, mesmo esta definicdo vem sendo
compreendida em suas evidentes limitacfes, a comecar pelas dificuldades intrinsecas a no¢édo de
"estado de completo bem-estar".

Um exemplo das discussdes que vém sendo feitas acerca desta definicdo de salde vem da
nossa propria realidade brasileira. No texto da Lei Orgénica da Saide® de 1990, séo incorporadas
a definicdo de saude elementos advindos dos estudos das Ciéncias Sociais e Humanas sobre o
tema, buscando dar maior amplitude ao conceito de salde, de forma a incluir aspectos
psicossociais, econdmicos e ecoldgicos como determinantes das condi¢cbes de saude das
populacdes. Desta forma, o texto da nossa LOS aponta para a incompletude da defini¢do proposta
pela OMS, e descreve que

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a
moradia, 0 saneamento bésico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o
transporte, o lazer, 0 acesso a bens e servicos essenciais; 0s niveis de salde da populacéo
expressam a organizagdo social e econdmica do pais (Brasil, 1990, Art. 3).

% |_egislacéo brasileira complementar & constituicio de 1988, regulamentando as acBes em satide no pais e 0 SUS.
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Além disso, este é um texto que toma em consideracdo as caracteristicas especificas da
sociedade brasileira, com suas preocupacdes proprias e com seu arcabouco teérico proprio no
campo da Saude Coletiva/ Saude Publica.

De todo modo, estas criticas a defini¢do original da OMS n&o oferecem, do ponto de vista
do pensamento nietzschiano, uma real possibilidade de transvalorar os valores sobre salde
humana como propostos pelo aparato cientifico adotado pela biomedicina. Ao contrario, mesmo
as tentativas de ampliacdo das margens deste conceito na pretensdo de maior inclusividade
situam-se ainda em oposi¢do a proposta de Nietzsche em sua nocdo de saude.

Os parametros conceituais que sustentam a formulacdo da OMS, bem como suas
tentativas de aprimoramento, adotam o entendimento de que saude seja um conceito
universalmente aplicavel. Uma vez estabelecidos os limiares anatomo-fisioldgicos do corpo
humano e os determinantes bio-sdcio-psico-econémicos de suas condigdes, pretende-se, entdo,
que todos os seres da espécie humana se adequem a norma estabelecida a partir disso.

Ja para Nietzsche, salde seria uma noc¢do individual;, o filésofo critica a prépria
possibilidade de uma definicdo de salde que seja independente das circunstancias e

particularidades individuais, e cuja pretenséo seja a universalidade.

A tdo estimada formula moral da salde (cujo autor é Ariston de Quios): "A virtude € a
salde da alma" — deveria pelo menos, para ser aplicavel, ser modificada para: "Sua
virtude é a salde de sua alma". Pois ndo existe uma salde em si, e todas as tentativas de
se definir uma coisa desse modo sdo lamentavelmente malsucedidas. Determinar o que
significa salde para seu corpo, depende essencialmente do seu objetivo, seu horizonte,
suas forcas, seus impulsos, seus enganos e, principalmente, os ideais e fantasmas de sua
alma (GC, 120).

Uma vez que toda tentativa de generalizacdo é contraria ao real imanente da efetividade, a
critica de Nietzsche dirige-se a este em si metafisico na definicdo de salde.

Salde deve ser, portanto, um conceito fluido, relativo e dependente de cada organismo -
proposicdo que me remete imediatamente a uma frase frequentemente proferida nas discussoes
multiprofissionais sobre pacientes em acompanhamento neste servigco de CP estudado (e aqui me
utilizo de minha préopria observacdo participante no servico), quando, ao analisarmos
determinados exames bioquimicos, surge o comentario de que "estas taxas sdo incompativeis
com a vida". Sem pretenséo de entrar na discussao sobre o conceito de vida aqui neste momento

(ainda que a dicotomia vida bioldgica x vida qualificada esteja presente neste comentario), este
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me parece ser um exemplo aneddtico de uma percepcdo tacita das paliativistas sobre a fluidez
pessoa-dependente da perspectiva de salde, uma vez que a incompatibilidade das taxas
bioquimicas presentes em um determinado exame com a possibilidade de manutengdo da vida
bioldgica é sempre destacada nestes comentarios comparativamente com uma percepcdo de bem-
estar relativo da pessoa adoecida que as apresenta. H4 uma certa expressdo de jubilo nas
paliativistas diante da constatacdo de que a sobrevida e a qualidade de vida das pessoas de quem
cuidam ndo estdo integralmente submissas ao controle protocolar dos parametros fisioldgicos
universais pretendidos para o corpo humano.

Nietzsche critica 0 dogma da igualdade entre as pessoas. 1sso se aplica também ao tema
da saude, uma vez que advoga pelo entendimento de uma relacdo intrinseca entre os sistemas de
valores e 0 estado de determinado corpo ou organismo, sendo no corpo onde comeca qualquer

saude. Assim sendo,

E neste sentido que uma terapia para todos nfo poderéa nunca ser uma verdadeira terapia,
tal como a prescricdo de valores ou virtudes, de uma forma abstracta e absoluta, ndo
poderd nunca levar sendo ao adoecimento, ao enfraquecimento das forgas, a degeneracéo
do todo. Porque nenhuma das terapias morais, filos6ficas ou religiosas reconheceu a
diferenga essencial entre os homens, todas as suas tentativas “falharam
lamentavelmente”: reconhecé-lo implicaria, precisamente, abandonar uma concepgéo
universal de saide e, com ela, a ideia de uma terapia universalmente aplicavel (Faustino,
2013, p. 224).

Evidentemente as paliativistas ndo prescindem das técnicas e referenciais tedrico-préaticos
advindos das disciplinas biomédicas e das suas formacgdes nas profissbes da salde, nem
tampouco recusam o0 uso das categorias nosoldgicas que nomeiam 0s quadros clinicos
encontrados. Ainda assim, proponho, a partir dos resultados deste trabalho, a compreensao de que
o paradigma paliativista comporta a singularidade dos corpos como chave da possibilidade de
cuidado.

Nas respostas das entrevistadas para este estudo, a quase totalidade das paliativistas
produziu uma tentativa de definicdo dos CP girando em torno da expressao "qualidade de vida".
A ela foram associadas também nogdes de “controle de sofrimento” e de interpessoalidade, na
medida em que destacaram a proximidade afetiva com as Unidades de Cuidado como elemento
caracteristico da pratica dos CP. Ao mesmo tempo, as proprias entrevistadas percebiam a
dificuldade em condensar uma defini¢cdo Unica de CP, ora por entender que as perspectivas de
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cuidados advogadas deveriam atravessar todas as praticas de cuidados em satde humana, ora por
reconhecer o0s prejuizos de se reduzir a nocdo de CP a apenas um ou alguns de seus elementos.

Ha uma pluralidade na experiéncia paliativista que inviabiliza a univocidade de uma
definicdo. Se, por um determinado angulo, criticas ao campo dos CP e as suas producdes
académicas veem como fragilidade a indefinicdo de seus termos, a generalidade de seus
principios e o uso fluido das palavras adotadas pela formacéo discursiva das paliativistas - vide a
discussdo acerca do uso da nomenclatura filosofia dos CP - a partir da perspectiva nietzscheana
podemos positivar esta atitude paliativista como uma recusa em cristalizar numa verdade Unica a
linguagem utilizada em seu discurso.

E se, como reforcaram as entrevistadas em suas falas, os CP sdo uma abordagem baseada
em principios, e ndo em protocolos, a linguagem metaférica, como proposta por Nietzsche, é
capaz de contornar os edificios conceituais da biomedicina, evitando definicGes em si em favor de
nog¢des valorativas, como a de qualidade de vida. A linguagem, para Nietzsche, ndo é capaz de
dar contorno a esséncia das coisas, e por isso mesmo, as palavras devem ser transvaloradas.
"Acreditamos saber algo das coisas mesmas, quando falamos de arvores, cores, neve e flores, e,
no entanto, ndo possuimos nada mais do que metéaforas das coisas, que de nenhum modo
correspondem as entidades de origem [...]” (VM § 1). Nesse sentido, a linguagem que organiza o
discurso paliativista € fundamentalmente valorativa, mas, além disso - uma vez que toda
linguagem o é - se reconhece como tal.

Retornando a nocdo de saude em Nietzsche, entendemos que pensar a pessoa humana
como um organismo é reconhecer sua totalidade e integralidade que ocorre tendo o corpo como
principio unificador. A nocdo de identidade se d&, portanto, no corpo. A salde do corpo é pre-
condicdo da saude da alma, mas para compreendermos esta proposicdo € necessaria a
compreensdo de que, no universo nietzschiano saude exprime-se de maneira relacional -
diferentemente das concepcdes de saude herdeiras de Schopenhauer e Darwin, como as que
norteiam o paradigma biomédico (Faustino, 2013).

A antinomia saude x doenca perde o sentido na perspectiva nietzschiana, uma vez que sao
parte de um mesmo processo, como graus de uma mesma realidade. O sinal distintivo de saude
para o filésofo ndo é, entdo, a auséncia de adoecimentos, como esperado e propagado pelo ideal
curativo do paradigma biomédico, mas sim a qualidade da relagdo que o organismo - esse corpo-

identidade-subjetividade - estabelece com o adoecimento. A pratica clinica paliativista, indo ao
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encontro da nogdo de salde nietzschiana, ndo pretende ausentar a pessoa de um adoecimento,
mas sim ajuda-la a encontrar sentido em seu estado de salude e em sua condicdo de vida; as
paliativistas buscam "a gente fazer com que essa pessoa se sinta bem para alem da doenc¢a™ (Med
1), de modo a ser possivel manter a existéncia de "um mundo fora da doen¢a, um mundo fora do

sofrimento™ (Tec Enf 1) para a pessoa adoecida.

Porque eu vou trabalhar a forca daquele paciente se ndo for para ele ir, chegar até a
janela e ver como esta o dia hoje, entendeu? Acho que é dar sentido, mais do que dar
funcdo, é dar sentido a vida talvez, porque sendo o movimento, ele fica vazio, ah t4 eu
vou ter forca, vou fazer um exercicio aqui s6 pra levantar, e? Levantar, andar e querer
chegar até o meu quintal, querer chegar até a porta da minha casa, visitar uma pessoa,
entéo é dar sentido (Fisio 1)

Articulada aos principios valorativos de qualidade de vida e alivio de sofrimento, a
perspectiva paliativista parece se alinhar com a nocao de satde em Nietzsche como encontrada na

formulacéo de Faustino:

Sendo a doenca omnipresente em qualquer existéncia, e a prépria vida um combate
perene e permanente entre salide e doenga, um indicio de saude sera, pois, desde logo, a
aceitacdo, ndo passiva ou resignada mas antes activa e combativa, do patolégico em
qualquer existéncia. Por outras palavras, um organismo dir-se-a saudavel, ndo porque
ndo exista qualquer réstia de doenca em si, mas porque sabe lidar de forma activa,
combativa e afirmativa com a doenca que (necessaria e permanentemente) existe em si.
Como veremos, quanto maior for a capacidade de aceitacdo e superacdo da doenca,
maior serd também o nivel de salde do individuo. Muito longe de procurar evitar,
eliminar ou combater a doenca em absoluto e definitivamente, a salde nietzschiana
procurara, pois, ao invés, elevar o jogo e a tensdo com ela ao seu nivel mais fértil,
arrojado e promissor (Faustino, 2013, p. 237).

Se € verdade que a dor, a doenca e, em alguma medida, o sofrimento sdo necessarios e
onipresentes na existéncia, também é verdade que 0s organismos humanos nao reagem a isto
todos da mesma maneira. Com Nietzsche, podemos falar em modos de reagir a partir do
ressentimento ou da afirmacgdo da vida. Esta distingdo tem relagéo direta com a nogdo de Grande
Saude como formulada no pensamento nietzschiano. A adicdo do adjetivo grande a nocéo de
salde em Nietzsche atende a uma concep¢do nietzschiana de grandeza que ndo pode ser
diminuida ou destruida por seu oposto, mas, do contrario, engloba suas antinomias para seu
proprio engrandecimento. O adjetivo grande nas proposicfes nietzschianas serve a diferenciacdo

do lugar comum do uso dos termos, maximizando e exponenciando 0s conceitos; aponta para um
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sentido real em oposicdo ao seu uso corrente. A Grande Saude é, portanto, um superlativo tanto
quantitativo quanto qualitativo.

No segundo tratado de Genealogia da Moral, 0 autor faz uma critica contundente aquilo
que interpreta como uma intengdo de irmanarmo-nos com a ma consciéncia em defesa de
tendéncias ndo naturais, ou seja, em defesa de tudo aquilo que é contrario a natureza, aos
instintos, aos sentidos. Sao ideais inimigos da vida e caluniadores do mundo (GM, II, 24).
Poderiamos - sob determinado angulo e sem a intencdo de jogar a crianca fora com a agua da
bacia - pensar aspectos do paradigma biomédico através da nogdo de ressentimento nietzschiana,
ou seja, daquilo que é contrario e inimigo da efetividade. A busca pela imortalidade e por uma
existéncia com auséncia absoluta de doenca e sofrimento ndo apenas é irreal, como também uma
negacdo da vida com tal se nos apresenta.

Neste sentido, podemos pensar as criticas ao que chamamos por obstinacdo ou futilidade
terapéutica a partir deste horizonte nietzschiano. As préticas em salde caracterizadas pelo uso
excessivo do aparato tecnolégico duro?’ com vistas ao prolongamento e/ou manutencdo da vida
biolégica mesmo em face a um quadro considerado irreversivel sdo, dentro de uma perspectiva
critica, consideradas obstinadas ou flteis. De um modo geral, sdo préaticas enquadradas no
modelo de morte da biomedicina, como aponta Floriani (2021), situando-se em posicao
diametralmente oposta a dos modelos dos CP. Uma tal atitude na lide com os adoecimentos
graves e irreversiveis, atitude que rejeita a inexorabilidade da finitude humana €, sem davidas,
uma resposta do ressentimento, voltando-se contra o real imanente do corpo que adoece.

O antidoto para a negacdo da vida esta, segundo Nietzsche, no homem redentor, aquele
que se livra de toda a moralizacdo negacionista da vida. Esta figura, longe de ser um unico
homem, simboliza pessoas chamadas pelo autor de espiritos livres - ou os filésofos do futuro de
A Gaia Ciéncia - engrandecidos pela experiéncia de guerras e vitorias (GM, I, 24), e para quem
o conflito, a dor e a doenga constituem necessidades tanto quanto o jabilo e a conquista (GM, I,
24), na medida em que compreendem o carater dialético da vida. Estes sdo 0s possuidores de uma

Grande Saude.

27 Emerson Merhy nos apresenta uma excelente distingéo entre as diferentes tecnologias envolvidas na producéo de
cuidados em sadde. Segundo o autor, para a efetiva producéo de cuidado precisamos langcar méo de trés tecnologias
do cuidado: as tecnologias duras, significando as estruturas fisicas, equipamentos e insumos; as tecnologias leve-
duras, que dizem respeito ao nosso saber-fazer técnico tedrico; e as tecnologias leves, que sdo as ligadas aos aspectos
relacionais da possibilidade de cuidado entre pessoas humanas. Para mais, ver Merhy, 2000.
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Seriam entdo as paliativistas espécies de espiritos livres, ou seriam escravas® da cultura
que habitam? Evidentemente ndo tenho pretensdo alguma aqui de interpretar a totalidade das
formas de existir no mundo destas pessoas, mas sim considero a possibilidade de expressédo de
virtudes de forma pluralista e contextualizada®. A questdo que faco acima situa-se, portanto, a
partir da perspectiva da atuagédo destas pessoas enquanto paliativistas e em face do e em relacéo
ao paradigma biomédico no qual suas profissdes sdo estruturadas.

Como vimos na discussdo dos resultados de minha pesquisa, ha uma identidade
paliativista que organiza-se tendo como contraponto uma identidade n&o-paliativista: aquelas
pessoas que ndo se pautam pelos valores e principios dos CP. Além disso, a totalidade das minhas
entrevistadas relata um percurso do tornar-se paliativista, num caminho revisionista dos valores
dos quais foram imbuidas ao longo de suas formac@es tradicionais. Teriam as paliativistas, ao

construir suas novas identidades profissionais,

[ulma subita desconfianca, terror e mesmo desprezo por tudo aquilo que outrora fora
amado, respeitado, admirado, venerado se apodera do individuo; em seu lugar, uma
profunda atraccdo por caminhadas sem rumo, por tudo aquilo que é diferente, estranho,
desconhecido, frio, distante, desilusdrio, glaciar [?] (Faustino, 2013, p. 256-257).

Teria "o seu olhar [tornado-se], pois, invertido, e a distancia é pequena até que se comece
a acostumar a inverter, também, 0s seus juizos e avaliacBes e a por em causa todo o patriménio
de regras, valores e costumes que havia herdado e incorporado [?]" (Faustino, 2013. p 257).
Relembro o relato de Menezes, ja mencionado nesta tese, sobre o estranhamento causado nas
pessoas de seu entorno profissional quando da sua opcdo por tomar o adoecimento agravado, o
fim de vida humano e os CP como objeto de interesse e estudos. Retomo a histéria da origem dos
CP como um movimento de questionamento dos valores da medicina moderna e de critica a
atitude desta medicina ante a incurabilidade e o fim de vida humano.

Assim é que o tornar-se paliativista descrito pelas participantes deste estudo se funda
num processo de transvaloracdo dos valores apreendidos em suas formacgdes profissionais; o

percurso para aquisicdo do idedrio paliativista constituinte da nova identidade profissional

%8 A moral escrava para Nietzsche é aquela que, a partir do ressentimento contra a efetividade, volta-se contra tudo
aquilo que é afirmativo da vida, defendendo valores que negam a imanéncia, a corporeidade e a fluidez da existéncia.
9 para uma ética das virtudes pluralista, ver Swanton, 2003.
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implica no questionamento dos valores biomédicos tradicionais, seguido de uma mirada cada vez
mais investida para aquilo que é rejeitado pelo paradigma da medicina moderna.

No ambito da Grande Saude de Nietzsche, destaca-se o carater indispensavel do
adoecimento para a propria promocdo e engrandecimento da satde. Como na incorporagdo do
ideério paliativista, hd que se reconhecer a importancia da doenga para o conhecimento e a
abertura de novos caminhos de pensamento. Em sua obra, a abundancia de "forcas plasticas,
curativas, formativas e regeneradoras” (HDH, prefacio 4) é sinal distintivo de Grande Salde,
privilégio do espirito livre. O ser capaz de transvalorar os valores anteriormente recebidos é
condicéo de possibilidade de sucesso no caminho de perigos.

Em A Gaia Ciéncia, Nietzsche nos apresenta a Grande Salde como um novo remédio
para um novo objetivo, qual seja, "uma nova saude, mais forte, mais experimentada, resistente,
ousada, divertida do que todas as saudes até hoje" (GC, 382). Esta é a salide condizente com sua
proposta de um novo paradigma cientifico, de uma ciéncia que seja verdadeiramente alegre. A
ciéncia assim concebida ndo produz uma medicina contraria as condicdes da efetividade; a
medicina da Grande Saude ndo vira as costas aos moribundos, mas os reconhece em suas
experiéncias singulares, passiveis de cuidados para conforto, suporte e alivio do sofrimento. Sdo
estes os cuidados, conhecidos como CP, que propdem uma atitude afirmativa da vida, até seu

ultimo minuto de existéncia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A despeito da maior ou menor longevidade de cada geracdo, a espécie humana é finita e
muitos de n6s chegamos ao encontro com nossa finitude num processo que Verdade chamou de
morrer gradual (Verdade, 2006). Esse morrer gradual envolve decadéncia fisica e psiquica,
apresentando fragilidades em ambas as esferas. Segundo a autora, € um processo que desperta
necessidades tanto de cuidados ao corpo quanto necessidades afetivas e de apoio emocional
(Verdade, 2006, p. 35). A negacdo da morte numa cultura determina praticas e atitudes
predominantes que sdo impostas ao coletivo das pessoas, a0 mesmo tempo em que Sao
engendradas no seio desta mesma cultura a qual influenciam.

Neste sentido, pessoas diante do adoecimento e da finitude, bem como aquelas envolvidas
em seus cuidados, sejam corpéreos efou afetivos, todas sdo atravessadas pelos valores
dominantes da sociedade onde se inserem. Numa cultura maniaca (Verdade, 2006) como a que
produz e é produzida por nossa sociedade ocidental, a negacdo da morte instrumentaliza a reacao
de grupos e individuos ante o padecer de uma pessoa, implicando em problemas psicoldgicos e
também sociais resultantes do ndo-lugar atribuido por esta cultura a dor, a doenca e a finitude
humanas. Exemplo disso sdo as dificuldades de acesso aos cuidados necessarios em salde no
periodo de fim de vida, além da negligéncia quanto a inclusdo destes cuidados nos planos de
distribuicdo de recursos, publicos ou privados, dos servigos e 6rgaos de salde.

A percepcdo da morte e do adoecimento como valores negativados esta atrelada a
concepgdo, bastante antiga na civilizacdo humana, de que a vida € um bem, dos mais desejados.
Desse modo, a privacdo ou a perda daquilo que constitui o mais alto valor certamente ndo sera
sem tormenta, tanto para quem enfrenta o processo de perder a prépria vida, quanto para quem
assiste a este processo, entrando em contato com suas préoprias angustias quanto a finitude. A
critica sobre a negacdo da morte na cultura ndo se trata, portanto, de romanticamente propor uma
aceitacdo ingénua da morte, como se possivel fosse ndo afetarmo-nos pela dor e pelo sofrimento
de uma tal perda. Nietzsche propunha critica ao movimento romantico justamente na medida em
que o considerava um empobrecimento da vida, na incapacidade de lidar com o carater tragico da
existéncia.

Uma contraproposta a esta atitude da cultura sobre a morte e o0 adoecimento esta, entéo,

na possibilidade de transformacdo de valores que defendo, nesta tese, estar em questdo no campo
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dos CP. A transmutacdo dos valores é uma tarefa coletiva e gradual. Existe um "nds" nos textos
nietzschianos que - apesar do destaque dado a Zaratustra como o homem redentor - esse "nos"” é
quem, por fim, deve levar a cabo a tarefa da filosofia como a medicina da cultura; nos, filésofas
do futuro, tornadas espiritos livres. A liberdade em tela no pensamento nietzschiano nédo &,
contudo, uma liberdade absoluta, nem em termos de sua abrangéncia, nem de sua aquisicao.
Libertar-se é o reavaliar gradativo e continuo dos valores culturais que, para Nietzsche, sustentam
uma moral escrava e contréria aos valores da vida. E uma passagem do pensamento de rebanho
para o pensamento liberto que implica num constante tornar-se. Tornamo-nos de escravos da
cultura em espiritos livres da mesma forma em que o tornar-se paliativista exige o
questionamento dos valores instituidos no campo da salde humana através do paradigma
biomédico e apreendidos na formacéo profissional inicial de cada uma.

Esta revaloracdo dos ideais de salde necessita do reconhecimento de que a pretensdo de
estabilidade é um erro; o que existe € um fluxo permanente de mudancas, transformacdes e devir.
Se faz necessaria a revalorizacdo de tudo aquilo que, ligado a efetividade e ao tragico da
existéncia, o0 antigo ideal rejeita. Nesse sentido, o que aparece nomeado como a pedagogia dos
CP é percebido como militancia, causando desconforto para a visdo treinada na tradicdo do
pensamento biomédico; proponho enxergar isso pelas lentes nietzschianas, entendendo que a
transformacdo dos fundamentos do antigo ideal se da através do esforco desse "nés" contra a
oposicdo passiva dos "acomodados, apaziguados, vaidosos, fanaticos e dos cansados" (GM, I,
24).

Esta intencdo paliativista de um processo pedagdgico sobre os CP voltado para os ndo
paliativistas e para o conjunto da sociedade esta calcada na aquisi¢do de novos valores, que séo,
entdo, percebidos como marginalizados pela cultura vigente. Ao reconhecerem o cabimento da
morte na vida desde o nascimento, as paliativistas reforcam uma atitude de amor a vida, ao
mundo e a si proprias enquanto efetividade. Além disso, ainda que na formagdo discursiva néo
haja consenso sobre isso, posicionam-se filosoficamente diante da vida, uma vez que o préoprio
filosofar tem raizes na constatacdo humana de sua propria finitude. Podemos pensar os CP
atravessados pela maxima de que "praticar filosofia corretamente € uma maneira de treinar para
uma morte mais facil" (Alain de Botton, apud Verdade, 2006, p. 38).

A Grande Saude em Nietzsche, como vimos, tem relacdo necessaria com a doenga e a

convalescenga, somente apds a qual deve poder ser alcangada. Ao mesmo tempo, o confronto
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com aquilo que mais se detesta na vida - ou podemos pensar, com aquilo que fere o bem humano
mais valioso - é a condicdo si ne qua non de sua real, completa e absoluta afirmacéo. Em Ecce
Homo esta relacdo € demonstrada pelo filosofo através de seu proprio exemplo: acometido de
adoecimentos recalcitrantes, Nietzsche considera-se "profundamente saudavel”, justamente por
perceber nunca ter afastado-se a Grande Satde, mesmo em face das adversidades de suas doencas
(EH).

Uma ideia de cura fundada no socratismo - conforme formulado por Nietzsche - através
do primado da razdo, € para ele sintoma de décadence, declinio da cultura, cansaco e, ai sim,
adoecimento. Assim é que, na contramdo dos esforcos de evitacdo da dor, da doenca e do
sofrimento perpetrados e difundidos pelo paradigma biomédico - evidentemente socratico -, 0
autor nos propde a experiéncia do adoecimento como uma experiéncia de libertacdo daquilo que
nos é familiar, seguro e costumeiro, trazendo, desta forma, a possibilidade de criagdo de novos
valores.

E certo que uma tal libertacio isola, desterra, desenraiza, desnacionaliza, desumaniza,
mas, como vimos a proposito dos espiritos livres, ela € a condicdo de possibilidade de
uma forma de existéncia mais livre e elevada e, com particular importancia para
Nietzsche, da criacdo de novos valores. Por propiciar ao seu portador uma semelhante
situacdo de estranhamento do mundo e isolamento em si mesmo, a doenca permite, pois,
uma “viagem” semelhante a do espirito livre, sem que para isso seja necessario sair do
mesmo lugar. Por outras palavras, a doenca facilita ao seu portador a possibilidade de se
tornar um espirito livre (Faustino, 2006, p. 313).

Nesse sentido, Verdade chama de cultura maniaca nossa sociedade, na medida em que ela
promove um otimismo cego através de praticas de "redentorismo amador" (Verdade, 2006, p. 44)
que buscam eliminar as dores e o sofrimento humanos, ignorando o que neles ha de legitimo e
verdadeiro da experiéncia humana. A definicdo dada por esta autora sobre a qualificacdo maniaca
para nossa cultura a coloca em posi¢do diametralmente oposta & no¢do de Grande Salde de
Nietzsche.

Ja os CP, na condicdo de uma proposta de abordagem equilibrada e realista sobre o
adoecimento, a dor e a morte, em seus principios incluem uma valorizagéo positiva da vida, sem,
contudo, excluir de suas possibilidades o tragico e as perturbagoes afetivas que dele advém.

Para o pensamento biomédico, a pessoa adoecida, as doengas e a morte devem ser alvo do
maximo controle e assepsia possiveis, manejadas num ambiente especifico que em nada se

assemelha aos contextos da vida humana em geral. Alem disso, devem ser do interesse
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desafetado apenas de profissionais técnicas que devem saber o que fazer com aquele corpo-
maquina que apresenta "defeito”. Impregnado do racionalismo socratico, o pensar da biomedicina
encara a incurabilidade das doencas e a morte como uma falha no seu sistema de valores e um
fracasso de seu arcaboucgo tedrico-pratico. Algo que deve ser combatido, numa interminavel
guerra.

Em meio a esta cultura maniaca que ndo apenas prevé o envelhecimento saudavel como
aquele desprovido de todas as caracteristicas do corpo envelhecido, mas ainda, tenta fazer crer na
salde mental e fisica como estados permanente de bem-estar, uma nova proposta no campo da
salide humana surge buscando dar lugar para aquilo que contraria os ideais de uma metafisica da
salde. Ao falar sobre a finitude humana e voltar suas praticas para os cuidados ao fim de vida,
advogando pela aceitacdo das manifestacbes de tristeza e dor, as paliativistas caminham na
mesma direcdo para a qual Nietzsche aponta com sua no¢do de Grande Saude.

Nesta mesma unidade hospitalar que serviu de campo para a presente tese, hd 20 anos
Menezes identificou um ideario que propunha a construcdo de novas representacGes para a
finitude humana. Propalado por profissionais imbuidas de uma identidade paliativista, Menezes
descreveu um ambiente, praticas e atividades que, ja aquela época, buscavam conciliar a
existéncia da morte e da dor com a possibilidade de valorizagdo da vida. Menezes relata que neste
servico de CP "ha uma afirmacdo constante do valor da vida e da conexdo com o viver"
(Menezes, 2004, p. 200). Contudo, seu ponto de vista observa essa relacdo entre o tragico e o
alegre, e interpreta que "[t]al atitude provavelmente é uma defesa emocional das profissionais,
frente ao sofrimento e as perdas vividas cotidianamente™ (Menezes, 2004, p. 200).

Proponho fazermos o mesmo esfor¢co ao qual ambos Nietzsche e as paliativistas nos
convidam, e adotarmos um(ns) novo(s) ponto(s) de observacdo sobre este fendmeno. O que
Menezes reconhece como defesa das profissionais de saide, reconhe¢o como afirmacdo da vida,
uma atitude da Grande Saude.

A Grande Saude é condicdo de possibilidade para qualquer terapéutica nietzscheana, mas
é preciso compreender que a Grande Saude ndo é um ideal de salde, e sim um instrumento
através do qual é possivel afirmar a vida em sua totalidade. Assim sendo, uma terapéutica
nietzschiana jamais sera prescritiva, uma vez que ndo se funda numa ideia de uma saude ideal,
universal, a ser alcancada. Assim como ndo ha a saude ideal a ser alcangada, ndo ha uma boa

morte universal a ser conquistada.
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Verdade nos diz que "[n]egar a morte implica alterar radicalmente a realidade de uma
humanidade corpérea, enraizada na natureza fisica, feita de material biolégico e perecivel”
(Verdade, 2006, p. 86). Ao tomar para si a finitude, doenca e morte humanas a partir dos
principios dos CP, as paliativistas resgatam o valor da corporeidade da vida e da efetividade. De
posse de seus conhecimentos técnico-tedricos advindos da biomedicina, as paliativistas ndo
simplesmente jogam fora ou recusam todos 0s valores vigentes, mas justamente, os transvaloram:
sdo profissionais de saude que em face de suas formacdes tradicionais, tornam-se paliativistas,
permitindo-se criar novos valores através dos quais possam produzir sentido afirmativo da vida,
até o fim da vida.

Curiosamente, nenhuma das entrevistadas para este estudo foi capaz de produzir uma
resposta para o questionamento sobre o que seria exclusivo dos CP. Sempre girando em torno de
termos como '"cuidado", "protecdo”, “alivio" e "qualidade de vida", mantinham-se num
movimento pendular entre reconhecer a centralidade destas no¢des em suas praticas paliativistas,
ao mesmo tempo em que defendem que seus principios deveriam atravessar todas as praticas de
cuidado em saude.

Proponho, entdo, tomar por CP o foco na singularidade da pessoa adoecida, do
adoecimento e do cuidado como um retorno a efetividade da pessoa acometida por doenca,
rompendo com a pretensdo de verdade absoluta da I6gica biomédica. Ndo é outra coisa sendo a
décadence “o que impeliu os homens a inflar as fun¢des da logica em "verdades" metafisicas”
(Mdller-Lauter, 2009, p. 44). Desta forma, a transvaloracdo perseguida pelas paliativistas
revalora certo cabedal de verdades médicas (biomédicas), numa critica a sua fixidez enquanto
metafisica do adoecimento.

Finalizo a proposicdo desta tese tomando emprestada as palavras de mulheres que

contribuem com suas praticas e pensares para a relevancia desta discussdo. Faustino nos diz que

[...] o que a terapia de Nietzsche essencialmente pretende €, pois, destronar esta tirania,
denunciar o caminho, desbravar terreno, mostrar novos caminhos, tornar outros
caminhos possiveis, multiplicar ao infinito as possibilidades de caminho e, assim, tornar
o0 caminho de cada um possivel (Faustino, 2013, p. 334).
Como corolario dos meus esforcos em demonstrar a proximidade do pensamento
nietzscheano com o idedrio das paliativistas, uma de minhas entrevistadas demonstra o sentido da

finitude como elemento inextricavel da afirmacgéo da vida:
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[...] muito I6gico no momento que o paciente vem pro HC4 que ele tem um progndstico
que ele vai morrer, entdo nesse momento que ele olha para a finitude ele precisa
entender que, apesar de ele entender que aquele momento vai existir, até chegar la tem
um caminho a ser tracado, e eu quero que ele viva da melhor forma possivel, que ele
aproveite 0 maximo. Entdo se ele tiver que refazer lagos, se ele tiver que ir ao cinema, se
ele tiver que... fazer o que ele queira fazer, que ele va, que ele faca, porque € finito (Fisio
1)

A boa morte enquanto norma universalizdvel sO interessa do ponto de vista da
especulacdo metafisica sobre a finitude humana. As paliativistas ladeiam as Unidades de Cuidado

trilhando os caminhos plurais da Grande Saude.
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