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RESUMO

Andlise das politicas publicas voltadas para a morte e o morrer sob a tutela do Estado
capitalista contemporaneo. Pretende-se investigar a acdo estatal sobre as formas de morte e
morrer na sociedade capitalista contemporanea com a passagem da morte sob a tutela do
Estado para a morte sob a tutela do mercado na sociedade de consumo. Pressupde-se a
existéncia de uma relacao organica entre as formas de morte e as formas de Estado, que pode
ser demonstrada por meio da andlise das politicas de assisténcia aos moribundos, seja no
ambito do Estado social, seja no do Estado neoliberal. Aplica-se o0 método hermenéutico-
dialético para a investigacao dessa relacdo, ao mesmo tempo que langa mao de outras teorias
politicas mais contemporaneas. Compreende-se que a forma como as pessoas morrem nos
dias de hoje € uma continuidade e uma ruptura dentro do programa de controle social sobre os
corpos do capitalismo. Essa continuidade/ruptura estd associada as formas de assisténcia aos
moribundos, indo desde a assisténcia mais estatizada, até aquela mais mercantilizada, sob o
controle direto da industria da morte. A mediacdo entre uma e outra sdo os mecanismos de
insercdo social dos moribundos na sociedade de consumo, para que eles possam consumir a
sua propria assisténcia. Conclui-se que as politicas de assisténcia aos moribundos, por meio
da concessdo de direitos sociais, levam o Estado a atender tanto aos interesses da industria da

morte, quanto aos desejos dos moribundos de ndo morrerem sem assisténcia especializada.

Palavras-chave: Politicas Publicas. Controle social. Direitos sociais. Moribundos.



ABSTRACT

Thisisan analysisif public policies on death and dying under the control of the contemporary
capitalism state. | investigate government action on the forms of death and dying with the
transference of control from the state to the market place in the consumer society. | assume the
existence of an organic relationship between the forms of death and types of state, which can
be demonstrated by the analysis of the policies of assistance to the dying both in the social
state as well as in the neoliberal state. | use the hermeneutic-dialectic method to investigate
this relationship, as at the same time | use other more contemporary political theories. |
understand that they way people die today is both a continuity and a rupture in the capitalist
program of socia control over bodies. This continuity/rupture is associated to forms of
assistance to the dying, starting at the more state-controlled assistance to the the more market-
oriented industry of death. The connection between one and the other are the mechanisms of
socia insertion of the dying in the consumer society, so that they can consume their own
assistance. | conclude that the assistance policies  through the concession of social rights --
lead the state to look after both the interests of the industry of death and also the will of the

dying of not perishing without specialized assistance.

Keywords: Public policy; Social control; Social rights; the dying



RESUME

L'analyse des politiques publiques sur la mort et mourir sous la tutelle de 1'Etat capitaliste
contemporain. On se propose d'enquéter I'action de 1'Etat sur les formes de morts et mourir
dans la société capitaliste contemporaine avec le passage de la mort sous la tutelle de 1'Etat
pour la mort sous la tutelle du marché dans la société de consommation. On estime 1'existence
d'une relation organique entre les formes de mort et les formes d'Etat, qui peut étre démontrée
au moyen de l'analyse des politiques d'assistance aux mourants, soit dans le contexte de I'Etat
social, soit dans celui de 1'Etat néo-libéral. On applique la méthode herméneutique-dialectique
pour la recherche de cette relation, en méme temps ou lon utilise d'autres théories politiques
contemporaines. On comprend que la facon dont les personnes meurent actuellement est une
continuité et une rupture a l'intérieur du programme de contréle social sur les corps du
capitalisme. Cette continuité/rupture est associée aux formes d'assistance aux mourants:
l'assistance nationalisée jusqu'a celle payée, sous le contrdle direct de I'industrie de la mort. La
médiation sont les mécanismes d'insertion sociale des mourants dans la société de
consommation, pour que ceux-ci puissent consommer leur propre assistance. On conclut que
les politiques d'assistance aux mourants, au moyen de la concession de droits sociaux, menent
I'Etat a faire attention aux intéréts de I'industrie de la mort, ainsi qu'aux désirs des mourants de

ne pas mourir sans assistance spécialisée.

Mot-cles: Politiques Publiques. Controle social. Droits sociaux. Mourants.
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1 INTRODUCAO

Durante um falk show o mediador pergunta:

- Como vocé gostaria de morrer?

- Morrer? Essa pergunta € um pouco mérbida, vocé ndo acha? Mas, se tiver que
responder, até porque parece que irei mesmo morrer um dia, gostaria que a minha morte
fosse rdapida e indolor.

- E vocé? Pensa igual a ele?

- Nao. Eu prefiro morrer de uma forma um pouco diferente.

- Diferente? Pode nos dizer como?

— Claro! Gostaria de morrer de uma forma lenta, vivendo os meus ultimos
momentos, mesmo que para isso fosse preciso recorrer a opidides e outros medicamentos
fortes para o controle da dor. Quero dar oportunidade a mim e a minha familia para
vivenciar esse momento, sem traumas, com tempo para deixar tudo arrumado... Sabe,
existem muitas vantagens em ser um moribundo.

- Credo!!! Isso ndo é normal!

- Nao... ndo é! Mas, posso lhe assegurar que hd muitas vantagens em ser um
moribundo. Vantagens psicoldgicas, sociais e até econdmicas... H4 muito humanismo em
saber que vai morrer. Em poder morrer junto aos seus entes queridos. Hoje isso € uma
raridade, foi um direito que nos foi roubado...

— Vocé esta brincando, nao €?

- Nao. Nao estou. Falo a verdade...

- Vocé nao percebe que ele estd tirando sarro da sua cara... como pode haver
vantagens em ser um moribundo? Saber que vai morrer e quando vai morrer, sei 14, pode
até ter as suas vantagens, isto se 0 cara ndo se desesperar e morrer antes da hora... [risos

da platéia]. E sério... ele estd dizendo que existem vantagens em ser moribundo... de ja
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estar morrendo. Isto € diferente de simplesmente saber que um dia vai morrer...

- Concordo. Mas, ndo estou brincando. Saber que vai morrer, todos aqui sabem.
Qual o dia e a hora, quero acreditar que nenhum de nds tem acesso a essa informagao, pois
até mesmo os progndsticos mais fechados costumam dar errado... Me refiro mesmo as
vantagens de ter um diagndstico fechado, saber que restam poucas horas, dias ou meses de
vida... De ter uma doenca como cancer ou aids... de ser aquilo que costumamos chamar de
paciente terminal ou paciente fora de possibilidades terapéuticas de cura, que eu prefiro
chamar de moribundo... No popular: quando a pessoa estd com o pé na cova.

- Qual é a vantagem que ha nisso? Vamos ouvir até que ponto voc€ tem

realmente algo a dizer ou se ndo quer apenas chocar...

O debate continuou falando sobre as vantagens e desvantagens de ser moribundo,
bem como sobre o modo como o Estado contemporaneo vem interferindo na forma como as
pessoas morrem ou lidam com a morte. Oscilou-se entre os mais diversos temas, desde sobre
o comércio dos rituais e produtos finebres a outros mais sensacionalistas como a morte de
algumas pessoas famosas, afinal era um talk show. No entanto, o espanto do mediador
permanece na mente de muitas pessoas: existe mesmo alguma vantagem em ser moribundo’,
em saber que estd morrendo? Para responder a essas pessoas, resolvi esclarecer alguns pontos
daquela conversa, razao pela qual decidi fazer esse doutorado.

Minha primeira busca me levou aos textos de Ikeda & Simard & Bourgeault’
(2007, p.67-70), para Ikeda a tese de que existem vantagens em saber ser moribundo &

bastante comum no pensamento budista. Para esses autores, a consciéncia dessa condicao

1 Apesar dos protestos, utilizarei 0 termo moribundo, mais comum na sociologia e antropologia, para significar
aquilo que nas Ars moriendi é descrito como morituri, que significa tanto o morrente, no sentido daquele que
esta condenado a morte  por doenga grave ou por sentenca judicial real ou eclesiastica, bem comojacente, no
sentido dagquele que esta em seu leito de morte. Prefiro assim as formas médicas contemporéaneas de interdicéo
lingUistica da morte, que propdem termos tais como paciente terminal, paciente fora de possibilidade terapéutica
de cura ou paciente em processo terminal, cujo contelido proposicional esta associado a terminalidade davida ou
aimpossibilidade de cura e ndo tém como foco aindividualidade da morte, da pessoa que esta a morrer.

2 Tive acesso a esses textos mesmo antes de sua publicacdo, uma vez que fui consultor da EDUEL para a sua
publicacdo em portugués, ainda em 2006.
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deveria possibilitar uma morte mais serena, uma vez que cria oportunidades para que o
moribundo se prepare para morrer. O que me levou também as teses de Nakasu (2005; 2007),
para o qual saber que a morte estd proxima pode, sim, ser encarada como uma vantagem. Ao
que completa: «(...) o paciente tem chance de recordar, reviver e ressignificar seu passado.
Esses 3 ‘erres’ definem uma boa morte» (NAKASU apud MUTO; NARLOCH, 2005, p.53)3.

Essas leituras, por sua vez, me levaram a fazer outros questionamentos, pois,
apesar de a tese de Nakasu (2007) estar voltada para a ajuda psiquica ao moribundo, serd que
ela ndo poderia ser estendida para outras dimensdes? Por exemplo, nao poderiamos postular, a
partir do relato autobiogrifico de O'Kelly (2006), a ampliacdo desses 3 erres para o ambito
familiar? Nao € verdade que, embora o recordar, o reviver e o ressignificar sejam uma escolha
e iniciativa dele, quando postos em pratica, pela prépria dinamica da estratégia utilizada,
passaram a ser também dos seus entes queridos? Ou seja, a medida que O'Kelly recorda,
revive e ressignifica a sua vida, aqueles que fazem parte dela, a cada momento, ndo sdao
convidados também a recordarem, reviverem e ressignificarem os momentos que ele
selecionou? Nesses casos, ndo haveria uma ampliacdo social das vantagens psiquicas
individuais do moribundo para o circulo das pessoas que sdo envolvidas por ele nesse
processo? As minhas leituras me levavam a acreditar que sim. E, ao que me parece, foi isto o
que quis dizer Kiibler-Ross (2005, p.275-282) quando escreveu que os profissionais de saude
sdo modificados pelos moribundos.

E bem verdade que as vantagens psiquicas sdo aquelas que mais encontramos nas

narrativas sobre a morte e o morrer, tanto no Ocidente quanto no Oriente, e sobre a qual t€m

3 A forma da morte de Roland, tal como apareceu na andlise que Ariés (2003, p.32) fez, pode ser um exemplo
disto. Roland pode, de acordo com essa teoria de Nakasu (2005): a) Recordar seu passado, que Aries (2003, p.
32) apresentou como um «lamento da vida, uma evocagdo, triste mas muito discreta, dos seres e das coisas
amadas, uma stimula reduzida a algumas imagens»; b) Reviver sua vida, quando pdde corrigir o que fez de
errado, por meio do pedido de perddo aos companheiros e assistentes, ou nas palavras de Aries (2003, p.32):
«Apbs o lamento da nostalgia da vida, vem o perddo dos companheiros, dos assistentes, sempre numerosos, que
rodeiam o leito do moribundo»; e, voltando a Nakasu, c) Ressignificar sua existéncia, que para Aries (2003, p.
33) é o mesmo que redefinir seus valores em uma légica que opde os valores mundanos aos valores divinos,
tendo a oportunidade de confessar a sua culpa e encomendar sua alma [commedatio animae], como um tempo
para «(...) esquecer o mundo e de pensar em Deus».
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se debrucado a maioria dos tanatélogos®. Mas, ndo é a unica. Na novela’ de Orkény (1993),
encontrei outras, pouco teorizadas, dentre as quais aquelas que associam terminalidade ao
comércio. Ele mostrou como a presenca de um moribundo em casa, ou mesmo ser esse
moribundo, pode assumir valor de troca, na qualidade de ser uma mercadoria capitalista,
mediada inclusive pelo dinheiro vivo. Afinal, nem todos os moribundos t€ém o poder
aquisitivo de O'Kelly, Roland, Rei Arthur ou da maioria dos personagens que ilustram as
narrativas desse tipo de vantagem®.

O que Orkény (1993) estd querendo nos dizer? Que as pessoas sdo capazes de
fazer comércio com qualquer coisa? Que tudo pode virar mercadoria? Que a privacidade, a
dor e a agonia sdo relativizados diante da possibilidade de lucrar com isto? Também isto,
imagino. Mas, talvez também queira dizer que os moribundos nio sdo pessoas diferentes do
que sempre foram em vida, inclusive do ponto de vista econdmico. Nao € uma a pessoa que
vive e outra a que morre. Pois, se a certeza e a proximidade da morte podem despertar nelas
algumas mudancas comportamentais, isto ndo muda o que elas sempre foram do ponto de
vista social e econdmico. O rico ird morrer como rico, o pobre como pobre.

Estaria ele propondo que as pessoas, se pudessem, seriam capazes de negociar
com a propria terminalidade? Que a morte e o morrer, € porque ndo o enlutamento, t€ém o seu
preco? Que esse preco poderia assumir a forma de uma boa acdo ou de ajuda a humanidade

para possibilitar a compreensao do processo morte € morrer... mas que seria um prego, pago

4 De acordo com a concepcdo dada por Feifd (1959) a Tanatologia [Thanatology] designa tanto uma drea do
saber, o estudo da morte, quanto uma drea de atuacdo profissional, aquela que lida com as situagdes de morte e
enlutamento.

5 Em fevereiro desse ano entrou no ar, no Eurochannel, sob clara inspiracdo dessa novela, o reality show, em
quatro episodios, intitulado Minhas Ultimas palavras, que mostra os Ultimos dias e as principais preocupacdes de
moribundos oncol égicos. O primeiro episodio trouxe ao ar a vida de Jan van Driel, cuja Gltima preocupacao foi a
de preparar 0 seu enterro. Os demais exibir@o os casos de uma jovem que se despede dos amigos com uma festa,
de uma idosa que acaba internada no mesmo hospice em que atuou como enfermeira e de uma senhora que
recebe a uncdo dos enfermos em frente as cAmaras. Em cada um dos episddios foi gravada uma mensagem pelo
moribundo para a sua familia e amigos, cujo acesso s se deu seis meses apds sua morte.

6 Justamente por isto, pelo fato de ter priorizado as vantagens em torno dos moribundos, especialmente na
qualidade de direitos sociais, ndo significa que negue ou desconhega também a existéncia de desvantagens,
psiquicas ou ndo. Quis acentuar as vantagens porque sdo justamente essas que mais tém causado espanto, uma
vez que sdo também mais ignoradas.
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em dinheiro, como qualquer outra mercadoria capitalista’? Talvez estejamos certos se
dissermos que sim, afinal ndo sdo apenas questdes psiquicas que t€m incomodado os
moribundos, existem também questdes materiais® que os afligem na hora da morte. E sdo
essas, de acordo com a Education for Physician on End of Life Care (1990), que tornam a morte
muito mais dificil, visto que moribundos e familiares t€m as suas perdas econdmicas
ampliadas, bem como a sensacdo de que o sofrimento é muito maior, contribuindo para
reduzir a sua qualidade de vida.

Nesse sentido, precisava somar as questdes anteriores, mais psiquicas, essas que
dizem respeito direto as preocupacdes materiais que estdo presentes na condicio especifica de
ser moribundo. Pois, embora as questdes psiquicas sejam importantes e nao as deixe de
considerar’, nio pretendo fazer uma descri¢do dessas dificuldades. Minha razdo para isto é
simples: a0 me deparar com a questdo da existéncia de vantagens em ser (ou saber ser)
moribundo, primeiro fui apresentado a existéncia de vantagens psiquicas, em seguida, a
existéncia de vantagens materiais que t€m suprassumido as anteriores. Ou seja, ser (ou saber
ser) moribundo implica, na sociedade contemporanea, em ter direitos, que, por sua vez,
significa ter satisfeitas certas necessidades reforcadas pelo capitalismo.

Isto me conduziu a questdo: até que ponto a producao dessas vantagens ndo € uma

. 1 z ~ 2 J
forma de controle social sobre os corpos'®? Até que ponto ela ndo é uma estratégia de

7 No inicio da novela ha uma carta assinada pelo personagem Iron Korom em que se |& «Gostaria muito de
poder romper esse circulo vicioso através da exibicdo, na televisdo, das horas finais de trés pacientes
desenganados. Eu havia, inclusive, encorajado trés pessoas que se apresentaram como voluntarios para o papel,
como convém, diga-se de passagem, aos individuos esclarecidos. Devo sublinhar: voluntarios, mas o servico
deles ndo seria gratuito. Todos os trés desgavam deixar para 0s seus sobreviventes um auxilio
material» (ORKENY, 1993, p.14)

8 Chamo de questbes materiais os incomaodos gerados com os dispéndios para o cuidado com aqualidade de vida
nessa fase, as alteracfes de rotina e de estilo de vida dos envolvidos, as obrigagdes funebres e as burocracias que
devem ser atendidas no tocante aretirada e preenchimento de documentos, entre outras.

9 Nio por si mesma, mas por outra razdo, a de procurar saber em que sentido essas questdes estdo sendo
administradas no ambito das politicas publicas.

10 A nocéo de corpo forjada sob o espirito do capitalismo industria e que passarei a usar aguii, estd associada a
prépria nocdo de forca de trabalho: o corpo é compreendido como uma méaguina que precisa ser racionalizada
para gerar rentabilidade. Disse Foucault (1975, p.3): «Para que um certo liberalismo burgués tenha sido possivel
no nivel das instituicdes, foi preciso, no nivel do que eu chamo de micro-poderes, um investimento muito forte
dos individuos, foi preciso organizar o esquadrinhamento dos corpos e dos comportamentos».
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segmentos dentro da sociedade capitalista para manter o governo sobre os individuos e sobre a
populacdo? Seria também mais uma das tentativas de o Estado intervir sobre as formas como
as pessoas morrem''? O morrer seria tratado, nos dias de hoje, como objeto das relacdes de
poder? E sendo objeto dessas relagdes, poderiamos falar com certa seguranca acerca de uma
indistria da morte'” na qual a forma como as pessoas morrem estaria inserida e da qual
dificilmente poderia se libertar? Haveria uma forma de morte que corresponderia a cada
forma de Estado no contexto do capitalismo? Se sim, qual seria essa forma e como ela estaria
articulada com o Estado?

Essas questdes, tais como foram formuladas sdo a prépria construcdo de um objeto
de investigacdo e de um campo do saber. O objeto é o controle social estatal sobre a forma
como as pessoas morrem na sociedade capitalista. O campo do saber € o da analise das agdes
do Estado na forma de politicas publicas, que significam, na acep¢ao de Dye (1992, p.1-18),
tanto a sua acdo quanto a sua omissdo, tanto a assun¢ao da morte sob a sua tutela (a morte
estatizada) quanto a sua transferéncia para a iniciativa privada (a morte privatizada).

Para respondé-las, faco uma «abstra¢do racional»" desse tema e o investigo na
forma concreta que esse controle tem tomado como agdo estatal sobre os moribundos, no

movimento que vai da medicalizacdo a mercantilizagdo da morte. Movimento esse

aprofundado através da andlise da concessdo dos direitos sociais, dispensados aos moribundos

11 N&o examino aqui todas as formas de morte na sociedade capitalista contemporénea. Ao contréario, fagco uma
abstracdo da morte, considerando somente a morte dos seres humanos que se encontram sob a tutela daquilo que
[llich (1975) chamou de «empresa médica» [medical establishment], seja €la estatizada ou ndo, que caem sob o
conceito de politicas publicas de assisténcia os moribundos.

12 O conceito de indUstria da morte, tal como aparece em Saramago (2005) e como sera usado aqui, compreende
tanto a empresa médica (hospitais, hospices, unidades de terapia intensiva, home care, unidades de cuidados
paliativos) que cuida diretamente dos moribundos, quanto a empresa eclesidstica, a empresa funerdria, os
profissionais liberais que lidam diretamente com a morte ou o enlutamento (tanatopraticos, psicologos,
psiquiatras, coveiros etc), as ingtituices de comércio de assisténcia social (seguradoras, planos de salde, planos
de assisténcia mortuéria etc), e também, as institui¢des politicas que dependem da disciplina e do controle social
sobre a morte para se afirmarem, incluindo o préprio Estado. Saramago (2005) ainda chama a atencdo para 0s
servigos paralelos, legais ou ndo, que podem lucrar com o fortalecimento dessa indUstria, tais como a midia (que
lucra com a exposicdo sensacionalista da morte) ou a méafia (que lucra com o tréfico de corpos, ao qual
acrescento o de 6rgaos).

13 Usarel abstracdo racional no sentido marxista da palavra. Mais adiante esclareco o seu significado.
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como uma estratégia de inser¢do social destes na sociedade de consumo. Sendo assim, sou
conduzido ao encontro daquilo que Marshal (1967) chamou de direitos sociais € neles com o
que vou chamar aqui, inspirado nas publicacdes de Basaglia (1971), Duda (1987), Humbert
(2003) e Moller (2007), de direitos sociais dos moribundos, cujo sentido serd dado
oportunamente.

Por essa via, percebe-se que ndo € de hoje que se fala do interesse que o Estado
tem sobre as formas de morte. Diversos autores ja construiram essa relacao.

Por exemplo, Aries (2003) estabeleceu uma relacdo entre a «morte interdita» e a
sociedade industrial, mediada pelo que se conhece nas palavras de Mitford (1998) como «jeito
americano de morrer» [the American way of death]. Ou, nas palavras de Gorer (1995), como
«pornografia da morte» [pornography of death]. Ou ainda, conforme Saramago (2005), como
«inddstria da morte». Orkény (1993) e Elias (2001) ampliaram essa rela¢io para a condigio
social, as crencgas e o tipo de vida levada pelo moribundo. Ao que Illich (1975) e Foucault
(2006d) ja se antecipavam quando propuseram a associa¢do entre a morte e as formas de
dominac@o mercantil capitalista mediada pelo controle sobre os corpos. O mesmo raciocinio
também foi apresentado por Castro (1965), com o acréscimo de ter destacado a importancia
das lutas sociais para a defini¢do das formas de morte. Argumento este que autores como Reis
(1991) e Maranhdo (1999) aplicaram a outras situacdes singulares: a origem sindical no Brasil
e a Cemiterada na Bahia, respectivamente.

Mais recentemente, Kovacs (1992; 2003), Menezes (2004), Romero (2002) e
Esslinger (2004) vém discutindo a questdo da dignidade humana dos moribundos dentro das
praticas assistenciais de saide. De certo modo, essas autoras vém testando na realidade
brasileira as teses de Aries (2003), Kiibler-Ross (2005) e Foucault (2006d) demonstrando a
importincia de fazermos a nossa propria reflexdo sobre a forma como morremos, nos paises
capitalistas periféricos.

Na busca pela compreensao do significado da «boa morte», tal como Menezes

(2004), Neves (2004) relativizou esse conceito e procurou estabelecer uma variedade de
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sentidos associados ao lugar social e geografico do moribundo. Ja Ruiz & Teixeira (2006)
fazem uma leitura mais economicista desses sentidos e falam, tal como Illich (1975), em
«mercantilizacdo da morte» cujo sentido é o de que os produtos e ritos funebres sdo
subsumidos a l6gica do comércio.

Apesar de todos esses estudos, a relacio entre as politicas publicas e as vantagens
sociais, na sua forma positivada, de ser moribundo, salvo engano, é uma lacuna nessa 4rea.
Nao hd estudos que considerem, concomitantemente, o papel que ocupam as politicas publicas
de corte social voltadas para a assisténcia aos moribundos, as formas de morte preconizadas e
aceitas pela sociedade capitalista e as positivagdes juridicas na forma de direitos sociais dessa
assisténcia. Essa triade ainda precisa ser construida.

E o que me pus a fazer. Faltava-me, no entanto, saber qual suporte metodolégico
poderia me ajudar com essa investigacdo. E, quando passei a procurd-lo, percebi que ele
estivera comigo, o tempo todo, no modo como formulava cada questdo, como me aproximava
de cada texto, como via cada documentério, como conversava com as pessoas... Um método
que ndo poderia ser diferente daquilo que eu sempre fora: filésofo. Nem daquilo que a
pesquisa mesma se propunha: uma andlise das politicas publicas voltadas para a assisténcia
social aos moribundos.

Para tanto, tomei como ponto de partida que ndo deveria ter nenhum preconceito
metodolégico, contrariando a orientacio do apriorismo metodolégico plato-cartesiano'* para a
qual o método deve anteceder a pesquisa. Que seria um erro nio ter um método definido a

priori, tal como aparece em Mora (1986, p.2217), para quem a pesquisa cientifica sO existe

14 O apriorismo metodoldgico se identifica com o jeito moderno de fazer ciéncia, quando consegue impor a
postura de que os resultados, mesmo certos, podem ser questionados devido a caréncia metodoldgica ou a faltas
graves ocorridas durante o processo. Descartes (2000, p.33) ilustra essa postura com o exemplo da crianga que
sabia aritmética, cujo resultado s6 poderia ser considerado correto se ela o acertasse de acordo com as regras da
aritmética, cuja ciéncia ela deveria ter. O mesmo j4 tinha aparecido em Platdo (1975, 98b-99a), por ocasido do
didlogo Menon, quando diz que ndo basta ter dito o verdadeiro, € necessdrio que saiba té-lo dito. O que parece
ser uma maxima comum da metodologia moderna, pois até mesmo Nietzsche (2006, p.14, §2) acredita que «(...)
Esse € o tinico modo de pensar digno de um filésofo. Nao temos o direito, por qualquer motivo, a viver isolados.
Nao nos ¢é permitido enganar-nos nem encontrar a verdade por acaso». Trata-se da tese de que o conhecimento é
mais importante do que ter opinides verdadeiras.
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quando «(...) se dispde de, ou se segue, certo 'caminho’, hddos, para alcancar um determinado
fim, proposto de antemao». Que met’hodos é o caminho direcionado, planejado, diferente do
caminho incerto, do errante. Pressuposto esse que autores como Turato (2003, p.153) tomam
como definitivos, anunciando o fim da discussao metodolégica.

Em razdo dessa minha aventura articulei defini¢cdes tedricas e metodoldgicas
associadas tanto a andlise das formas de «controle social sobre os corpos», quanto da andlise
das politicas publicas sob a tutela do «intervencionismo estatal», quando da andlise das
«estruturas econdmicas da sociedade capitalista». Mas, antes de tudo, adotei a postura de que
o método ndo pode ser anterior, nem légica nem cronologicamente, a0 proprio processo
investigatorio. Ele € inerente a propria pesquisa, porque um € outro S0 0 mesmo.

Ao lado disto, tomei como dado que essa andlise ndo poderia ser dissociada do seu
contexto historicamente determinado, para ndo repetir alguns erros de outros filésofos e fazer
uma metafisica da morte, mas falar de algo mais préximo a vida das pessoas. Como esse
contexto é marcado politico, social e economicamente pelo conflito ideoldgico entre os
modelos de produgdo fordista e neoliberal, o método ndo poderia ignord-lo. Em funcéo disto,
a abordagem metodoldgica que aqui proponho, requisitou algumas das categorias mais
cldssicas" para a analise das relacdes de poder sobre as formas da morte dos individuos com
as novas formas de controle social sobre os corpos dos moribundos, o que me levou
novamente ao modelo explicativo que tenho chamado de silogismo da morte (GURGEL,
2006a).

Tanto quanto naquele texto, o silogismo foi construido tomando por base a 16gica
dialética, como estratégia para dar conta da relacdo organica entre o Estado e a morte. Para
isto segui as leis da dialética, tais quais foram reelaboradas pelo marxismo: a lei da intera¢do
universal, a lei do movimento universal, a lei dos contrarios, a lei dos saltos e a lei da

suprassun¢do. Contudo, a func¢do silogistica precisava ser preenchida por uma teoria (ou um

15 As categorias mais evocadas foram originadas das construcfes tedricas de Marx, Foucault, Illich, Pessini e
Singer, dentre outros.
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conjunto de teorias) que desse conta, mais de perto, das micro-relagdes nas quais a forma da
morte pudesse ser melhor explicitada. Essa teoria (ou conjunto de teorias) deveria estar
articulada com o fendmeno na sua contemporaneidade, o que me levou ao encontro das
pesquisas mais recentes em Tanatologia, que bem ou mal me remetiam sempre a autores
classicos como Aries, Elias, Illich, Foucault, Ziegler, Kiibler-Ross, entre outros.

Para seguir adiante, elaborei, em conjunto com meus orientadores, um plano de
investigacdo para guiar-me de forma clara na pesquisa, contendo, ndo sé a idéia principal e
suas auxiliares, mas também, as categorias norteadoras do discurso: medicalizacdo e
mercantilizacdo da morte. Essas categorias deveriam satisfazer tanto as exigéncias politicas —
significar as formas de morte como uma questdo politica — quanto as exigéncias sociais —
significar as formas de morte como uma questdo social — e econdmicas — significar as formas
de morte como uma mercadoria capitalista desenvolvida. Para tanto, foram tracados cinco
pontos' a serem fixados:

a) o sistema das diferenciacdes: investigou-se quais as «diferencas artificiais» que
tém permitido que médicos, juristas, politicos, familiares exercam poder uns sobre os outros e
sobre os moribundos. As «diferencas artificiais» enumeradas foram: diferenca juridica de
estatuto e de privilégios, diferenca econdmica na apropriacao da riqueza, diferenca de lugar no
processo produtivo, diferenga cultural, diferenca de nacionalidade, diferenca do lugar onde €
assistido. Essas diferencas apareceram tanto como condi¢do de emergéncia das relagdes de
poder, o que significaria o controle sobre os corpos dos moribundos; quanto no seu efeito, o
assujeitamento;

b) o objetivo das agoes de poder: investigou-se quais os objetivos das acdes de uns
sobre os outros: o que se pretende com a elaboragdo das politicas? Qual o significado politico
da formulagdo de direitos sociais aos moribundos? Qual o interesse do judicidrio na concessao

de beneficios e medicamentos excepcionais? Qual o interesse da empresa médica e da

16 Os pontos néo foram tragados arbitrariamente, mas seguiram a orientacéo dada por Revel (2005, p.67-68) para
esse tipo de estudo.
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industria farmacéutica? Deixou-se de fora, propositadamente, quais os interesses daqueles que
se assujeitam ou das instituicdes ndo-governamentais;

¢) as modalidades instrumentais de poder: investigou-se quais 0s instrumentos
usados para controle sobre os moribundos: o discurso oficial, as disparidades econdmicas, os
mecanismos de controle, os sistemas de vigilancia, as cartilhas e os documentos legais;

d) as formas de institucionalizacdo do poder: investigou-se quais as formas que o
Estado tem encontrado para controlar os moribundos: estruturas juridicas e hospitalares,
constru¢do de um habitus mortis, refor¢co de certos comportamentos, lugares especificos que
possuem regulamento e hierarquia préoprios, sistemas complexos como o préprio Estado e o
mercado; e,

e) o grau de racionalizacdo: investigou-se o sucesso ou o fracasso das estratégias
das Biopoliticas no controle social estatal sobre o tanatopoder: eficdcia dos instrumentos para
a producdo do assujeitamento, custo econdmico e politico, qualidade da operacdo e valor
atribuido ao sistema.

A realidade sobre a qual essas categorias foram aplicadas exigiu a coleta de
informagdes sobre o consumo de cuidados médicos e de produtos farmacéuticos na sociedade
capitalista cristd contemporanea, das atitudes das pessoas e institui¢cdes com relacdo a morte e
ao morrer, com relagdo aos hospitais e cuidados domiciliares. Em termos metodoldgicos, isto
significou determinar e apreender as memdrias locais, descontinuas e ndo legitimadas, e os
discursos oficiais que estabelecem a prépria esséncia, no sentido heideggeriano (1977, p.11),
das politicas de assisténcia aos moribundos. Ou seja, quais os operadores materiais do poder,
suas técnicas, estratégias e formas de assujeitamento utilizadas pelo tanatopoder para o

controle social sobre os moribundos.
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Os discursos oficiais foram encontrados nos documentos sobre as politicas de
assisténcia aos moribundos, leis, resolugdes e protocolos assinados por governos e entidades
representativas, bem como cartas de inteng¢des e declaragdes internacionais. J4 as memdrias
locais foram colhidas nos textos jornalisticos, folhetins, sites da internet e nas manifestagdes
artisticas e culturais. Ainda fiz algumas observacdes in loco no Hospital do Servidor do
Estado, em Sdo Paulo, e no Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo, em
Sdo Luis".

Ambos os casos compreendem o rol dos autores sobre os quais essa genealogia foi
construida. Tais autores nao foram lidos aqui sob a perspectiva da subjetividade artistica, mas
naquele sentido de autor dado por Foucault (1969) como um fluxo de fala que ¢ ao mesmo
tempo historicamente determinado e nao-individualizado. Ou seja, o autor como «uma voz
sem nome», como disse Foucault (2006c, p.5), que € anterior ao proprio discurso, porque é
uma «fala em nome de um grupo», uma fala que representa os interesses ou a ideologia desse
grupo ou classe.

As informacdes coletadas foram organizadas segundo as categorias em torno das
quais a questdo se organizava: medicalizacdo e mercantilizagdo da morte. Em cada categoria
apareceram subcategorias dialeticamente articuladas: desigualdades sociais, necessidades
sociais, lutas sociais, acdo do Estado, dignidade humana, consumo coletivo etc. Por ultimo,
foram confeccionadas versoes diferentes de textos, organizadas em capitulos, segundo a l6gica
de exposicdo do mais amplo ao mais especifico. Nem todas as versdes agradaram, até
chegarmos a esta, que apesar de incompleta, pode ser dada por terminada. Ndo temos aqui a
pretensdo de dizer: eis a verdade sobre a relacdo entre o Estado capitalista e a morte, a forma

como ele controla o morrer na sociedade contemporanea. Acreditamos que muitas outras falas

17 Essa escolha deveu-se ao acesso que tive aos locais. No primeiro, porque fiz estdgio extra-curricular na ala de
cuidados paliativos, supervisionado pela Dr." Maria Goretti Maciel. Ao que se deve somar como critério de
escolha a sua importancia histérica, visto ser uma das primeiras unidades hospitalares do pais a ter assisténcia de
cuidados paliativos completa: enfermaria e cuidados domiciliares. No segundo, porque trabalho como
coordenador do Comité de Etica em Pesquisa, o que me permitiu acesso aos servicos de UTIs e de visita p6s-
obito.
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podem ser construidas, bem como que o material que foi reunido para essa pesquisa nao foi
totalmente aproveitado. A nossa pretensdo € apenas uma: construir uma tese que possa ser um
convite a maturacdo de uma idéia, a saber, como garantir, dentro das politicas publicas, a
dignidade humana na hora da morte.

O plano de apresentacdo da obra considerou o processo que vai da medicaliza¢do
a mercantilizacdo da morte e como isto acontece em um caso singular. Se a motivagao inicial
foi a concessdo de beneficios materiais aos moribundos, indo do mais concreto ao mais
abstrato, o plano de exposi¢do inverteu essa ordem, andando em circulos demonstrativos
abstratos para sé por fim falar dessa realidade singular, concreta.

Em funcgdo disto, o primeiro capitulo trata da morte como questdo sécio-politica,
no qual apresento os fundamentos metodoldgicos para se fazer uma andlise das politicas
publicas voltadas para o controle sobre as formas como as pessoas morrem. Nele, ndo
apresento somente as minhas justificativas para investiga-las, mas, igualmente, em que sentido
elas podem ser problematizadas. As justificativas foram agrupadas em dois topicos:
justificativas filoséficas, que giram em torno da minha aproximacao filos6fica com a questao
da morte, especialmente na diferenciac@o entre se preparar para a morte e aprender a morrer; e
as justificativas profissionais, que giram em torno da minha experi€éncia no Hospital
Universitério, junto ao Comité de Etica em Pesquisa e 4 Liga Académica de Tanatologia. Por
fim, apresento a questdo do método, na leitura que faco da Biopolitica, seja como controle
social sobre 0 «somato-poder» - do poder sobre o corpo — seja como o estudo desse controle.

No segundo capitulo apresento aquilo que é o cerne tedrico desse trabalho: a
relacdo organica entre o Estado e a morte. Digo cerne, porque entendo que a Tanatologia

st 18 . ~ . ~ ~ 21 .. . .
critica” existe em funcdo da explicacdo dessa relacdo, e, a andlise dos direitos sociais dos

18 Considero os estudos tanatoldgicos divididos em trés partes. 1) Tanatologia aplicada, subdividida em a)
Tanatologia clinica, cuja preocupagdo tedrico-metodoldgica € a assisténcia e a intervencao clinica nas situagdes
de morte e sobrevivéncia ao moribundo, ao profissiona de salde e afamilia ou enlutado, sobretudo no ambiente
da clinica (consultério e ambulatério); b) Tanatologia hospitalar, cuja preocupacdo tedrico-metodolégico € a
assisténcia tanatologica, nos mesmos moldes da clinica, mas desenvolvida em ambiente hospitaar, o que
acrescenta as situacles de catastrofe e cuidados paliativos; e, ¢) Tanatologia domiciliar, porque prestada no
ambito da assisténcia domiciliar; 2) Tanatologia descritiva ou Tanatologia critica, cuja preocupagdo tedrico-
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moribundos é apenas uma ilustracio dessa relacdo. E nesse capitulo, por meio da construgio
do silogismo da morte que apresento como o processo de expropriacdo da morte tem
acontecido nas sociedades capitalistas contemporaneas. Processo esse que comega com a
medicalizacdo da morte e do morrer, sob a tutela do Estado autoritdrio, e culmina com a
mercantilizacdo da morte, como consequéncia estratégica da sociedade de consumo.

O presente silogismo tem como proposicao universal a relacdo entre forma morte
e forma Estado, sendo que a forma morte, no nivel essencial, corresponde a morte mecanica,
e, a forma Estado, o Estado autoritdrio. A proposicdo particular, por sua vez, € significada
pela relacdo entre a forma de morte e a forma de Estado, cujas mediacdes concretas sdo a
morte estatizada e a morte mercantilizada para o Estado social e o Estado neoliberal,
respectivamente. Enfim, a proposi¢do singular € a forma do Estado brasileiro contemporaneo,
cujas formas de morte (morte estatizada e morte mercantilizada) estdo em disputas, o que faz
da nossa conjuntura uma realidade privilegiada para o estudo dessa relagdo. Pois, se por um
lado temos tracos que indicam a presenca de um Estado social, temos igualmente tracos de
um Estado neoliberal, em aberta disputa pelo controle dos modelos de assisténcia: estatizada
ou transferida para a iniciativa privada.

A investigacdo iniciada desde o primeiro capitulo sobre o processo dialético de
expropriacdo da morte € aprofundado no quarto capitulo. Dividido em dois momentos, por
mera formalidade categdrica e apreensao conceitual, esse processo € investigado sob o prisma
da medicalizag¢do e da mercantilizacdo da morte. O primeiro me remeteu ao estudo das formas
simbdlicas da propria construcdo do saber médico como controle social sobre os corpos,
conduzindo-me a divisdo baconiana da Medicina em preventiva, curativa e terminal. Essa
ultima, por estar associada mais diretamente ao objeto de estudo, foi aprofundada,
considerando dois modelos em disputa: a Medicina terminal e os cuidados paliativos. O

segundo momento, a mercantilizacdo propriamente dita, remeteu-me ao «jeito americano de

metodol 6gica esta voltada para a construc@o de andlises socio-politico-econdmicas do fendmeno da morte e do
morrer; e, 3) Tanatologia analitica ou meta-Tanatologia, cuja preocupacdo tedrico-metodol 6gica esta no estatuto
epistemol 6gico da Tanatologia, sgja como area de saber, sgja como atuagao profissional.
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morrer», como a face visivel dessa mercantilizag¢do, e a mistandsia, como a sua face oculta.

O 1ltimo capitulo, dedicado a andlise dos direitos sociais dos moribundos, ndo €
somente a sintese dos anteriores, mas a abertura a uma nova tese, como prevé o movimento
dialético. Aqui, tais direitos sdo compreendidos como estratégias da Biopolitica, seja porque
possibilitam controle social sobre os moribundos, seja porque decorrem de algumas
conquistas sociais em favor da defesa da dignidade humana na hora da morte. E, por falar em
dignidade humana na hora da morte, nesse capitulo apresento como o capitalismo tem
transformado esse conceito para manter a sua sede por lucro, seja nos paises capitalistas
centrais ou nos periféricos. O que pode significar que as novas demandas do capitalismo
financeiro estdo por trds da enxurrada de politicas sociais em favor da criagdo de
consumidores e da abertura de novos mercados, inclusive 0 mercado de produtos moérbidos.

A ultima analise, totalmente ilustrativa, sem nenhum elemento novo, € sobre como
esses direitos funcionam na pratica. Selecionei os direitos relacionados aos pacientes
oncoldgicos, dada a clareza juridica com a qual foram elaborados e ao poder de organizacao
que estes t€ém na sociedade brasileira. A intencdo dltima € mostrar como tais direitos sao
portadores de inimeras contradi¢des, indo tanto ao encontro da satisfacao das necessidades do

sistema quanto da dos individuos. Uma aporia capitalista de ser a0 mesmo tempo uma

expropriagdo da morte e uma defesa da dignidade humana dos moribundos.
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2 A MORTE COMO QUESTAO SOCIAL: anilise do tanatopoder

Uma investigacdo, qualquer que seja, demanda delimita¢des, visto que a nossa
capacidade cognitiva € limitada. Ou, como disse Vanderveken (2005, p.17), que ndo podemos
fazer sendo um ndmero finito de referéncias e predicacdes. Toda delimitacdo exige escolhas.
E, escolher € estreitar o nosso repertério, deixar de seguir algumas vias e optar por outras. O
que se convencionou chamar de «abstragdo racional». Que, em termos marxistas, trata-se
daquela acdo investigatdria que realca os elementos comuns, destacados por comparacao e que
se desdobram em muiltiplas determinagdes dialeticamente articuladas.

A «abstracdo racional» faz parte da dialética como uma etapa metodoldgica que
consiste em descobrir as contradi¢des inerentes ao proprio fendmeno que se investiga. Nao
como uma apologia da contradi¢do, mas como uma lei da natureza e da vida. Por isto, para
Marx (2001a, p.3-4), fazer uma «abstracao racional» nio € fazer um simples isolamento de um
dado da realidade, mas, antes de tudo, fazer o seu aprofundamento, capturar a sua natureza.
Ela aguca as diferencas para captar através do diverso aquilo que € o essencial, o concreto:

A produgdo em geral € uma abstracdo, mas uma abstra¢do que possui um sentido, na
medida em que real¢a os elementos comuns, os fixa e assim nos poupa repeti¢des.
Contudo, esses caracteres gerais ou esses elementos comuns, destacados por
comparagdo, articulam-se de maneira muito diversa e desdobram-se em
determinacdes distintas. Alguns desses caracteres pertencem a todas as épocas;
outros, apenas a algumas. Certas determinagdes serdo comuns as épocas mais
recentes e mais antigas. Sao determinagdes sem as quais ndo se poderia conceber
nenhuma espécie de producdo. Certas leis regem tanto as linguas mais desenvolvidas
como outras mais atrasadas; no entanto, o que constitui a sua evolugdo sio
precisamente os elementos ndo gerais € ndo comuns que possuem. Indispensavel
fazer ressaltar claramente as caracteristicas comuns a toda a produgdo em geral, e

isto porque, uma vez que sdo sempre idénticos o sujeito (a humanidade) e o objeto (a
natureza), correriamos o risco de esquecer as diferencas essenciais.

No meu caso, o abstraido decorre da pressuposi¢do de que existe uma relagdo

organica entre as formas de Estado e as formas de morte nas sociedades capitalistas
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contemporaneas. Pressuposi¢do de que as pessoas morrem de tal ou qual forma, sob tais ou
quais condi¢des, porque existe uma conspiracdo para que elas morram assim, e ndo de
nenhum outro modo. Ou seja, as mortes individuais s@o subsumidas sob determinada forma
de morte que € preconizada por uma forma de Estado, mediada por uma forma de assisténcia
aos moribundos, associada, por sua vez, aos interesses do capitalismo por meio da industria da
morte.
No atual contexto de dominac@o sobre os corpos, isto significa dizer que a forma
. . < EEEET 19
como as pessoas morrem permanece diretamente subsumida as formas de disciplina” que a
inddstria da morte vem conseguindo estabelecer. Seja por meio da influéncia sobre os Estados
para a implementacdo de politicas expropriadoras da morte, seja por meio do reforco das
necessidades que os moribundos t€ém por assisténcia na hora da morte. Em ambos os casos,
trata-se da dominacdo capitalista sobre o homem, reduzindo-o em suas complexidades,
principalmente a condicdo mecanica. O que € bastante coerente com a tese de Boltanski
(1979, p.116), para quem o corpo se tornou, desde o final do século XIX, objeto de controle
social e, portanto, desmistificado para ser compreendido como méaquina:
Esses diferentes tipos de demanda social definem eles proprios as formas e
categorias de apreensdo do corpo de outrem: porque as taxinomias e categorias de
percepgdo do corpo constituidas e utilizadas pelos membros dessas disciplinas sdo
engendradas por sua pratica especifica e pela situagdo em que ela se exerce, enfim,
porque elas se fundamentam na necessidade pratica de dominar o corpo em situacio,
ou seja, muitas vezes (e principalmente na relacdo médico-paciente) de dominar a
situagdo, as problematicas particulares a cada uma dessas disciplinas — (que em geral
ndo existem sendo em estado implicito ou semi-sistemadtico), tendem a reduzir o
corpo inteiro a uma Unica de suas propriedades ou de suas dimensdes — maquina

térmica para o nutricionista, sistema de alavancas para o analista de movimentos,
emissor involuntario de sintomas ou de sinais para o médico ou o psiquiatra, etc.

No entanto, a visdo mecanicista da assisténcia ndo € a unica nem a principal

condicdo para essa reducdo expropriadora das necessidades dos moribundos e o seu

19 Por disciplina se entende aqui 0 sentido dado por Foucault (1981, nota 26) de que existem técnicas de coercao,
ou técnicas de individualizacdo do poder, tais como «(..) vigiar alguém, controlar sua conduta, seu
comportamento, suas atitudes, como intensificar sua performance, multiplicar suas capacidades, e também,
coloca-1o no lugar onde ele sera mais Util».
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conseqiiente controle pela inddstria da morte. Mesmo nos modelos de assisténcia mais
recentes, em que a idéia de mdquina vem sendo substituida pela de pessoa, a forma da morte
do individuo ndo pode mais ser significada como um evento meramente individual ou familiar
livre desse controle. O local onde a maioria das pessoas morre, o tipo de assisténcia recebida,
onde serd enterrada, de que modo seré o velorio, o que sera diagnosticado como causa mortis,
quais os beneficios e despesas que as familias terdo com essa perda, sdo atualmente, no
ambito das macro-relacdes, decisdes politicas.

Concorrem para essas decisdes tanto as necessidades dos moribundos™, quanto as
dos seus familiares, mas, principalmente, o dlibi da inddstria da morte que busca lucrar com a
administragdo dessas perdas. Ao mesmo tempo que se abre um nicho de mercado, o Estado é
obrigado a mediar os conflitos entre as ofertas e as demandas do setor, cuja acdo ou omissao
tem sido decisiva para a consideracdo da morte como um problema sécio-politico. Assim, a
forma como as pessoas morrem &, nos dias de hoje, aquilo que Foucault (2005, p.335-351)
chamou de «ruptura acontecimental», porque irrompe como uma singularidade histérica, nao
necessdria, mas que ¢ também um prolongamento do préprio capitalismo. Algo que continua
a nos atravessar e algo novo que ndo era destinado a acontecer, mas, uma vez que aconteceu,
pode ser explicado pelo seu contexto de ocorréncia como previsivel.

Por essa razdo, dizer que a morte deva ser tratada como uma expressao da questao
social comporta multiplos sentidos. Um desses é o de que a forma como as pessoas morrem

nas sociedades capitalistas faz parte da 16gica interna do controle social”, que abarca desde a

20 As necessidades dos moribundos ndo sdo algo a parte das construgdes sociais, pois, a dimensao material das
necessidades humanas somam-se outras que sdo culturais, como atestaram Ruiz & Teixeira (2006, p.79): «(...)
Mesmo quando o homem satisfaz necessidades rotuldveis como fisicas e/ou bioldgicas (comer, beber, copular),
os gestos e significacdes ndo estdo postos na sua natureza bioldgica nem s@o intuiveis diretamente pelas
propriedades fisicas do objeto portador do valor de uso. Os componentes que levam a satisfacdo das necessidades
sdo construidos de forma plastica, autonomizam-se de suas determinacdes bioldgicas, suas significacdes
constituem-se a partir da histéria e da cultura».

21 Apesar de a questdo do controle so aparecer de forma explicita no vocabulario de Foucault a partir dos seus
cursos no Collége de France, entre 1978 e 1979, pode-se afirmar que o tema da disciplina ja antecipava
implicitamente questéo, especialmente com a publicagdo de Vigiar e punir, em 1975. A grande diferenca
entre a disciplina e o controle é porque a primeira ainda possui um caréter externalista, ao passo que 0 segundo
esta mais preocupado com as formas de assujeitamento, da gestéo das popul agdes e das técnicas de si.
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forma estatizada até a sua transferéncia para a industria privada. O que significa que o estudo
das politicas de assisténcia aos moribundos deve, por forca do fendmeno, voltar-se para essa
dinamica que tem transformado essa assisténcia em mercadoria.

Aqui temos uma encruzilhada tedrica que deve ser enfrentada. Quando se fala em
morte associada a questdo social, costumamos conceitud-la como morte social. E morte social
€ logo compreendida no sentido de que ha uma ruptura todas as vezes que uma pessoa deixa
de pertencer a um grupo social dado. Ou mais precisamente, de acordo com Thomas (1983),
quando a idade ou a perda de fun¢des conduz a interdigdes sociais. O que seria mais correto
afirmar que a morte estaria intimamente ligada as fases da vida, como rituais de passagem
implicando perdas de papéis. No entanto, questiono se ndo seria mais coerente, com base na
«teoria predicativa» de Vanderveken (2005), marcar o contetdo proposicional desse conceito
como aquilo que Worden (1998, p.19-34.99-112) e Bowlby (2004) chamaram de «perda», e
ndo propriamente como morte. Acredito que o conceito «perda», apesar de sua matriz
psicoldgica, € mais pertinente ao conteudo proposicional do que se quer descrever quando se
diz morte social. Pois, dizer que a morte € uma questao social ndo € o mesmo que dizer morte
social, como jd apresentei em outra obra (GURGEL, 2007, p.60-91).

Explico. A presente investigacdo ndo € sobre a morte social, mas sobre a morte
como uma expressdo da questdo sdcio-politica. Ou mais especificamente, como as
objetividades, na dtica de Vanderveken (2005), ou os concretos pensados, na 6tica de Marx
(2001a) que caem sob os termos morte € morrer, sdo suprassumidos em uma conotacdo de
classe e disputas politicas, que como tal precisam ser enfrentados.

Dito isto, deste modo, torna-se necessario fazer uma outra delimitacao conceitual,
pois, 0 que vem a ser isto — a questdo social — € algo que por si demanda investigacdo. No
entanto, como as pessoas nao estdo dispostas a tomarem, a cada momento, suas reflexdes
conceituais ao extremo, elas aceitam o costume de fazer escolhas tedricas, desde que
minimamente coerentes entre si, com o intuito de prosseguir o argumento. Com base nesse

habito, dou por suficiente a defini¢do elaborada por lamamoto & Carvalho (1983, p.77), para
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quem a questdo social é uma expressdo e uma exigéncia da classe operaria. Expressdo no
sentido de que ela representa o «(...) processo de formagdo e desenvolvimento da classe
operéria e de seu ingresso no cendrio politico da sociedade». E também expressdo no sentido
de que € uma manifestacdo da vida social contraditéria tipica das sociedades capitalistas. E
exigéncia no sentido de que, uma vez que esse ingresso € excludente, gerando contradicao
entre o proletariado e a burguesia, essa classe «(...) passa a exigir outros tipos de intervencao
mais além da caridade e repressdo». Exige a criacdo de politicas publicas voltadas para o
atendimento de suas necessidades.

Ora, sendo isto verdadeiro, a questdo social ndo é a parte das sociedades
capitalistas. Ela é, conforme Teles (1996, p.85), a sua prépria aporia, no sentido de que a
verdade representada pela 16gica do mercado enfrenta a verdade representada pela dinamica
societdria. Nas palavras da autora, a primeira € a «verdade da ética dos direitos» e da «ordem
legal que promete igualdade». A outra é a «verdade dos imperativos de eficicia da economia»
e da «realidade das desigualdades e exclusdes tramada na dindmica das relacdes de poder e
dominacdo». Desse modo, somos remetidos a pensar a forma como as pessoas morrem como
um problema que é, a0 mesmo tempo um problema social, associado as desigualdades

) N . . .23 ~ .- . ~
sociais™ e as necessidades sociais™, € uma questdo politica, ligada a acdo do Estado que

. . .24 . . . . .
procura mediar as lutas sociais™ pelo suprimento de tais necessidades e manter o equilibrio

22 Grafa-se por desigualdades sociais, na 6tica de Marx (2001b), o produto de um conjunto de relagdes pautado
na propriedade como um fato juridico, e também politico, bem como das diferengas de classe, sustentadas pelo
poder de dominag@o. Ou seja, as desigualdades sociais se originam da relagc@o contraditdria entre capital e for¢a
de trabalho e se refletem na apropriacdo e dominagdo, dando origem a um sistema social no qual uma classe é
explorada e a outra domina os meios de producdo. Assim, investigar a morte sob o prisma do capitalismo, no
meu entender, deve passar, necessariamente, por sua submissdo conceitual a categoria de desigualdade social. E
isto significa abandonar uma determinada concep¢ao de morte: a morte igualitdria, e com ela toda manifestacao
metafisica da morte, a morte como algo em-si.

23 No sentido teorizado por Heller (1986, p.77), que grafa necessidade social como uma necessidade da
sociedade «(...) como sistema de necessidades geral, acima dos individuos e de suas necessidades pessoais».

24 As lutas sociais decorrem da revolucio industrial na Europa e do conflito entre o burgués e o proletdrio. Ela é
uma variante da luta de classes, porque € a luta do proletariado contra a exploracdo capitalista, € ndo a simples
lIuta contra os efeitos dessa exploracdo: «(...) este € um ponto muito essencial, pois se trata da verdadeira
organizacdo de classe do proletariado, na qual este trava suas lutas didrias contra o capital, na qual se educa e
disciplina a si mesmo, e ainda hoje em dia, com a mais negra reacdo (como agora em Paris), ndo pode ser
esmagada» (MARX, 2001b, p.18). Ou pelo menos, a luta de uma classe, cuja condicdo € ser alienada da sua forca
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entre as desigualdades.

Dizer, portanto, que a morte € uma expressao da questdo social significa dizer que
existem determinacgdes recentes para a sua expropriacdo nas sociedades capitalistas. Essas
determinagdes sdo materializadas por meio das acdes estatais que medicalizaram a morte e a
tém transformado em mercadoria capitalista desenvolvida®. O que vai ao encontro da tese de
Roqueplo (1974), para quem essa expropriacdo ¢ uma alienagdo dos meios de tratamento
(cientificos e tecnoldgicos) pela empresa médica, mas ndo sem a intervencao do Estado. Ou
de Illich (1975), para quem a colonizagdo médica € a outra face da colonizacdo capitalista, que
ndo poderia existir sem a presenga do Estado que prioriza a satisfacdo das necessidade do
mercado. Nesse sentido, tanto a ac¢do quanto a omissdo do Estado, bem como as
conseqiiéncias decorrentes dessa acdo ou omissdo, sdo estratégias politicas voltadas para o
controle sobre a forma como as pessoas morrem.

A abstragdo que cai sob a proposi¢do de que a morte € uma expressao da questao

social leva-me a pensar que, como acao estatal voltada para o controle sobre a forma como as
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pessoas morrem, as politicas de assisténcia aos moribundos sdo um dispositivo de poder™.

de producio, contra a expropriacdo do capital. Ela come¢a como motim, mas ndo se limita a ele, tomando a
dimensdo de luta nacional, conseguindo congregar uma classe em torno de um ideal politico: «Aqui e ali a luta
se transforma em motim. Os operdrios triunfam as vezes; mas € um triunfo efémero. O verdadeiro resultado de
suas lutas ndo é o éxito imediato, mas a unido cada vez mais ampla dos trabalhadores. Esta unido ¢ facilitada
pelo crescimento dos meios de comunicag@o criados pela grande indistria e que permitem o contato entre
operdrios de localidades diferentes. Ora, basta esse contato para concentrar as numerosas lutas locais, que tém o
mesmo cardter em toda parte, em uma luta nacional, em uma luta de classes. Mas toda luta de classes € uma luta
politica» (MARX, 2001d, p.6). O seu campo de atuagéo pode ser o fetiche, mas ndo se limita a ele, procurando
atingir as causas da exploracdo e ndo os simples efeitos.

25 Como a categoria mercadoria capitalista desenvolvida me remete a Marx (1989, p.45), o significado que serd
adotado aqui para ela € o de que a mercadoria é, antes de tudo: «(...) um objeto externo, uma coisa, que pelas
suas propriedades satisfaz necessidades humanas de qualquer espécie. A natureza dessas necessidades, se elas se
originam do estdbmago ou da fantasia, ndo altera nada na coisa. Aqui também ndo se trata de como a coisa
satisfaz a necessidade humana, se mediatamente, como meio de subsisténcia, isto €, como objeto de consumo, ou
se indiretamente, como meio de produgao».

26 A noc¢do de dispositivo de poder em Foucault (1999) é bastante heterogénea, mas pode ser generalizada
(correndo-se o risco de toda generalizacdo) e tipificada em dois momentos; o primeiro que aparece na década de
setenta, em torno da publicagdo do prefécio que ele fez para a obra de Deleuze & Guattari (1977): O anti-Edipo,
e significa os operadores materiais do poder, que envolve as técnicas, as estratégias e as formas de assujeitamento
utilizadas pelo poder. A outra, mais ampla, que gira em torno da publicagcdo de Histéria da sexualidade: a
vontade de saber (1999), significa todos os mecanismos de dominac&o, o que envolve tanto os discursos quanto
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Sua atuagdo estd tanto no nivel dos saldrios diretos quanto no dos saldrios indiretos. Tanto sob
a forma da concessao de assisténcia quanto sob a forma da concessdo de beneficios, conforme
as formas de Estado nas quais tais politicas sdo formuladas e implementadas®. Pois, se por um
lado, o Estado capitalista contemporaneo tem se negado a prestar assisténcia social direta, na
forma de saldrios indiretos pagos a populagcdo, por outro, devido a exigéncia de que os
individuos sejam inseridos no mercado de consumo, tem criado novos direitos sociais que
transformam os usudrios em consumidores. Consumidores inclusive de antigas obrigacdes

estatais, dentre as quais a assisténcia a saude na hora da morte.

2.1 Justificativas para a problematizacao da questdo da morte e do morrer

O sentido de problematiza¢do dado por Foucault (2004; 2006b) é o de que h4 algo
que incomoda o pesquisador, cuja inquietacio deve ser trazida a fala. Ou seja, a
problematizacgdo €, de fato, o que coloca a questdo como questdo, desafiando ndo s6 a nossa
capacidade de percebé-la, mas até mesmo de formulé-la. Isto significa, para Foucault (2006b,
1-14), que o pensador deve desprender-se de suas certezas absolutas e colocar novamente os
seus problemas. Aqueles problemas que por estarem tdo proximos foram alienados, mas que
sdo os Unicos que realmente lhe importam. E, realmente lhe importam porque sdo as suas

questdes genuinas, as que passam por sua experiéncia, de modo que somente ele, e nenhum

as praticas, de individuos e de instituicdes, ou sgja, 0 todo social, discursivo e ndo-discursivo. A verdade € que a
nocdo de dispositivo substitui, porque suprassume, a de episteme, mais utilizada na década de sessenta.
Suprassume no sentido de que a episteme é apenas um tipo de dispositivo: um dispositivo de saber.

27 Como ja lembravam Bobbio & Matteucci & Pasquino (1995, p.401), o Estado contemporineo é marcado por
indmeras contradi¢des internas, geradas pelos proprios modelos de Estados capitalistas: «Uma definicdo de
Estado contemporaneo envolve numerosos problemas, derivados principalmente da dificuldade de analisar
exaustivamente as multiplas relagdes que se criaram entre o Estado e o complexo social e de captar, depois, os
seus efeitos sobre a racionalidade interna do sistema politico. Uma abordagem que se revela particularmente util
na investigacdo referente aos problemas subjacentes ao desenvolvimento do Estado contemporaneo € a andlise da
dificil coexisténcia das formas do Estado de direito com os contetidos do Estado social». O que nos mostra,
segundo Farias (1999, p.27), que as agdes estatais sdo ricas em determinacdes porque o «(...) Estado
representativo moderno é um ser social situado no tempo e no espago; € rico em determinacdes; trata-se de uma
totalidade concreta, complexa e contraditéria».
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outro, tem a obrigacdo de problematiza-las, do modo como o faz. Ela é a pré-condi¢do do
discurso cientifico, ou como disse Foucault (2004, p.242), ela é o «(...) o conjunto de praticas
discursivas ou ndo discursivas que faz qualquer coisa entrar no jogo do verdadeiro e do falso e
a constitui como objeto para o pensamento».

Conforme observamos, também em Marx (2001a, p.7-8) a produgdo do saber nao
existe sem um consumo do saber. E, em termos de producdo do saber, o primeiro que
consome o que produz é o préprio produtor. O seu ato é determinado por sua capacidade de
consumir objetos especificos, de um modo especifico. Questdes especificas com métodos
especificos: «(...) o que a producdo produz objetiva e subjetivamente nao € s6 o objeto do
consumo; € também o modo de consumo. A produgdo cria, pois, o consumidor». Isto significa
dizer que cada um de nés tem um modo préprio de colocar os problemas, de ser atingido
genuinamente por algumas questdes que estdo proximas, cuja responsabilidade € totalmente
pessoal. O que significa também dizer que o método surge junto com a problematizacio, na
medida em que esta nos toca, exigindo do cientista a exposicao do lugar a partir do qual ele
constroi a sua fala.

A producdo do saber é, pois, um acontecimento historicamente determinado pelas
conjunturas subjetivas e objetivas da sociedade na qual vivemos, pelo estilo de vida que
levamos e por nossas condi¢des de acesso ao conhecimento universal. Ela ndo é o produto de
um espirito cientifico, como por exemplo pregavam Einstein e Bachelard™, mas das condicoes
materiais nas quais estamos historicamente inseridos. Diante disto, sou motivado a expor
quais foram as determinagdes histéricas que me impulsionaram a investigar o significado das
politicas publicas voltadas para o controle social sobre a forma como as pessoas morrem, na

qualidade da assisténcia aos moribundos.

28 Para Einstein (1981, p.211), a investigacao cientifica ndo é definida pela aplica¢do correta de um método, mas
pela presenca do espirito cientifico: «E claro, ndo considero um homem de ciéncia aquele que sabe manejar
instrumentos e métodos julgados cientificos. Penso naqueles cujo espirito se revela verdadeiramente cientifico».
O mesmo encontramos em Bachelard (1996, p.19), para quem nosso espirito tende, praticamente sem
resisténcias, a ter como mais claras as idéias que ja habitualmente povoam nossa mente e assim,
psicologicamente, usamo-las abusivamente, como que por inércia.
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Como tenho tendéncia a dar explicacdes racionais a tudo o que me atinge, nao
saberia dizer de forma diferente porque essa questdo se tornou problemdtica para mim ou
quais sdo as minhas justificativas para a inser¢dao nesse tema. Sendo assim, separo duas, por
enquanto. A primeira delas € que sou filésofo, a segunda que o meu trabalho no Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo me
conduziu a isto, e, ambas reunidas em uma s6, porque o proprio tema tem exigido isto de

mim.

a) Justificativas filoséficas: aprender a morrer

Costuma-se atribuir valor de verdade a proposi¢dao de Montaigne (1972, p.51) de
que a atitude filoséfica perante a morte consiste em acreditar que «meditar sobre a morte €
meditar sobre a liberdade», uma vez que «quem aprendeu a morrer, desaprendeu de servir
(...); saber morrer nos exime de toda sujeicao e constrangimento». E isto ndo se refere s6 a
uma abordagem existencialista da vida, pois, tomando por base as reflexdes de Cicero (2007),
Montaigne (1972, p.48) repetiu a teoria platdnica” de que «filosofar nio é outra coisa sendo
preparar-se para a morte». O que, nas palavras de Montaigne (1972, p.49) significa que a
morte nos ensina o desapego: «(...) um dos principais beneficios da virtude estd no desprezo
que nos inspira pela morte, o que nos permite viver em doce quietude e faz com que se
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desenrole agradavelmente e sem preocupagdes nossa existéncia». Pois, para os filésofos™, de

29 Desde Sécrates, filosofo é aquele que sabe morrer. A férmula saber viver é o mesmo que saber morrer € uma
heranga e um desafio que vem passando de geracdo em geracdo como legado filoséfico. No didlogo Fédon,
Platdo (1976, p.65, #64b) colocou na boca de Simias a seguinte defini¢do de filosofia: «Na verdade (...) os que se
dedicam a filosofia sdo homens que se estdo preparando para morrer». Em outro didlogo, intitulado Criton,
Platao (2004) exp0Os claramente, no debate entre Socrates e Criton, a questdo da vida filoséfica como a morte
digna. Nesses dois didlogos, e ndo sao os Unicos a tratar do assunto, supds-se o seguinte: aquele que sabe morrer,
aprendeu a viver, de modo que a vida e a morte t€m se iluminado reciprocamente. Isto sem falar que toda a teoria
platonica estd envolvida com a questdo da morte: seja a primeira fase, na qual ele ainda estd perturbado com a
morte de Sécrates — e, portanto, procurando significar o sentido daquele ato; seja a segunda fase, na qual ele se
preocupa com o sentido da existéncia como um todo — o que leva a teoria da metempsicose.

30 A postura filosofica difere da postura das pessoas que deixam a morte para um ultimo momento da vida,
como um fim, ao invés de uma realidade cotidiana. Desse modo, a pessoa que se prepara para a morte € capaz de
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acordo com esses pensadores, o temor a morte € inversamente proporcional a vida virtuosa.

Pois bem, conheco esse postulado desde que passei a me envolver com a filosofia,
muito antes da faculdade, ainda na adolescéncia, em 1988, quando ingressei para o Semindrio
Diocesano Santa Luzia, em Mossor6/RN. Desse envolvimento herdei a crenca de que a classe
das pessoas que reconhecem a morte como uma possibilidade™ pode ser subdividida entre
aquelas que aprendem a morrer e aquelas que se preparam para a morte. Com base nisto,
sempre me considerei entre as pessoas que estdo aprendendo a morrer, como alguém que
desde cedo aprendeu a ver a morte tanto como um fim quanto como uma presenga. Nas
palavras de Montaigne (1972, p.51) isto significa que, por ndo sabermos onde a morte nos
aguarda, devemos esperd-la em toda parte. A sua mdxima é: «(...) nenhum mal atingird quem
na existéncia compreendeu que a privacdo da vida ndo € um mal, saber morrer nos exime de
toda sujeicdo e constrangimento».

Isto é o mesmo que dizer: a morte nos livra de todos os males™.

Ainda naquela época li as obras de Epicuro, mais especificamente a Carta a
Meneceu, e assimilei como busca pessoal a insisténcia nas técnicas da aponia e da ataraxia™,
que cultivam a idéia da morte como algo natural, indolor e necessario. Passei a acreditar que
nao deveria ter nenhum temor a morte, pois, se eu sou, a morte nao é; se ela for, eu ndo serei,
conforme se 1€ nessa passagem:

Além disto, acostuma-te a idéia de que a morte, para nds, é nada. Todo o bem e todo
o mal residem na faculdade de sentir; a morte, porém, € a privacio desse sentimento.

Assim, o conhecimento de que a morte nada € torna deliciosa a nossa vida efémera.
Evidentemente, esse saber ndo modifica o limite temporal da nossa vida, contudo

deixar previamente acertado todos os rituais, vestes, simbolos e falas para o dia do funeral. No entanto, tudo
ocorre como se fosse para um ultimo dia, de modo que a morte fica relegada para um constante depois, de
preferéncia para a velhice.

31 Ha também uma classe de pessoas que interditam o assunto, preferindo ndo pensar na morte.

32 Exidtia na antiguidade grega um provérbio que dizia: «A morte livra os homens das tristezas e dos males» [ h6
thanatos apallattel tods anthropods ton lupon kai ton kakon] (FREIRE, 1947, p.6).

33 Aponia e ataraxia sdo categorias importantes do discurso filosofico de Epicuro (2005). Por Aponia se traduz
comumente a auséncia de dores no corpo, ou mais precisamente, a ndo supervaloracdo das dores corpoéress,
inclusive a morte. Ja por ataraxia, traduz-se a auséncia de perturbagdes psiquicas, ou a impertubabilidade da
alma (indifferentia).



37

livra-nos do desejo de sermos imortais, pois para quem ficou ciente de que nada
terrivel existe na auséncia de vida, nenhum terror pode haver no viver. Mas se
alguém argumentar que ndo teme a morte por causa da pena que ela trard quando
vier, mas sim porque o simples fato da sua vinda j lhe é doloroso, € um tolo; pois é
doidice que algo que nao nos cause receio quando acontecer, possa trazer-nos pena,
durante a espera, pelo fato de ser esperado!

Assim a morte, o mais terrivel de todos os males, € para nés um nada: enquanto nés
existimos, ndo existird ela, e quando ela chegar, nada mais seremos. Desse modo, a
morte ndo toca nem os vivos nem 0s mortos, porque onde estdo os primeiros ndo se
encontra ela, e os tltimos ja ndo existem mais. (EPICURO, 2005, p.38)

O principio moral era sempre o mesmo: «(...) o conhecimento de que a morte nada
¢ torna deliciosa a nossa vida efémera», como disse Epicuro (2005, p.38). No entanto, como
ele, também sabia que as pessoas temem ndo s6 a idéia de um fim (o que pode ser de mais
facil aceitacdo), mas, sobretudo, o de como este fim ocorrerd. Assim, para muitos, o morrer €
mais temerario que a morte, como € o caso literdrio de madame Montespan, exemplificado
por Aries (2003, p.28), cujo temor ndo era a morte, mas 0 como morrer: «Saint-Simon diz a
respeito de Madame de Montespan ter ela medo da morte. Tinha principalmente medo de ndo
ser avisada a tempo e também (...) de morrer s6». Desde entdo, pensar na minha morte tem me
conduzido a pensar também na forma como gostaria de morrer.

Contudo, se eu nao tivesse nascido nordestino, em uma cidadezinha do interior,
durante uma das maiores secas do sertdo recente, a seca de setenta, quando a morte era um
evento presente no nosso cotidiano, bem como, se ndo tivesse feito parte da minha
aprendizagem infantil os rituais funebres, muitos dos quais de criancas da minha idade de
entdo, talvez as minhas habilidades sociais para lidar com a morte e morrer fossem diferentes.
E, sendo outras, poderiam ser contrdrias as que sdo, de modo que tais questdes filosoficas
poderiam muito bem néo significar o que hoje significam para mim. Assim, ndo sdo somente
as questoes filoséficas isoladas que tornaram os estudos sobre a morte problemdticos para
mim, mas principalmente as minhas contingéncias*. Nascido em um contexto de seca, onde a

sobrevivéncia parecia mais um jogo do acaso, a mercé das chuvas e estiagens, conviver com e

34 Por contingéncias se entende aqui 0s «(...) componentes das relacBes comportamentais que apresentam
relacdo de dependéncia entre si» (TEIXEIRA JUNIOR; OLIVEIRA DE SOUZA, 2006, p.28)
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pensar na morte, sabé-la presente, € a atitude mais comum e nao ha nada de sinistro nisto. A

morte € uma constante para o nordestino. Um modo de vida, como disse Neto (2006, p.50):

E somos Severinos

iguais em tudo na vida,
morremos de morte igual,
mesma morte severina:

que é a morte de que se morre
de velhice antes dos trinta,

de emboscada antes dos vinte,
de fome um pouco por dia

(de fraqueza e de doenga

€ que a morte severina

ataca em qualquer idade,

e até gente ndo nascida).

O fato € que essa proximidade inicial me levou a outros autores, filésofos ou nao,
que tomaram a morte € o morrer como o seu alimento intelectual, até culminar no meu
encontro com as Ars moriendi’ . Este encontro foi de fundamental importancia para me afastar
do existencialismo cristdo, tal como foi preconizado por Kierkegaard, que associava morte

L . . . . . ~ . 3
com angustia e finitude. Especialmente porque, por essa via, a nocdo de morte como fim>

A . . . 37 , .. ..
tomava vez no ambito da filosofia™’. Também foi importante porque me permitiu um encontro

35 Ou A arte de bem viver e de morrer. Trata-se de uma coletinea de textos e figuras escritos por volta dos anos
de 1415 e 1450. Na minha opinido, diferente de O'Connor (1942), a obra como um todo trata-se de um catecismo
para os cristdos medievais-modernos viverem os sacramentos, por meio dos quais manteriam a fé e galgariam a
salvacdo. Em termos de morte, relacionada ao sacramento da uncdo dos enfermos, traz protocolos,
procedimentos e cddigos de conduta direcionados a médicos e clérigos para o exercicio do papel de nuncius
mortis, que deveriam conduzir os moribundos a uma boa morte, de acordo com os preceitos do cristianismo de
entdo. Quanto ao moribundo, exorta-o na luta contra as tentagdes, presentes em todas as fases da vida.

Existem duas versdes das Ars moriendi: a versdo longa, chamada também de Tractatus (ou Speculum) artis bene
moriendi, composta em 1415, por um dominicano andénimo; e uma versio curta, que apareceu, provavelmente,
em 1460, que €, na verdade, uma adaptacdo do segundo capitulo da versdo longa, dedicado as cinco tentagdes
que mais perturbam na hora da morte: a fé, o desespero, a impaciéncia, o orgulho e a avareza. Aqui, usarei como
referéncia a versdo longa, assinada por André Bocard, sob o titulo Ars moriendi: l'art de bien vivre et mourir,
escrita em francés e publicada em 1493, disponivel para consulta na se¢do Obras Raras da Librairie du Congres,
em Paris/Franca.

36 O dilema filoséfico de pensar a morte esta em tomala como uma consciéncia da finitude, tal como fez
Kierkegaard (2001), ou como uma percepcdo da duracdo, como fez Cioran (1988). A primeira coloca a morte
como uma ameaga a vida, porque é o seu fim  a possibilidade de todas as possibilidades, a outra coloca a morte
como aface davida, porque é a sua necessidade. A primeira é dualista, a segunda, dialética

37 Esta nocdo permaneceu até Heidegger (1996), ja no século XX, principalmente com seu tratado Ser e Tempo,
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com outras possibilidades para pensar a morte € o morrer.

Deparava-me com as mais diversas ci€ncias da morte, além de uma complexidade
de conceitos e técnicas para decidir o que € morrer, quando se estd morto, o que € a morte, ao
lado de praticas como eutandsia, ortotandsia, distandsia, mistandsia™ etc. A reunido disto tudo
tem desafiado a imaginagdo dos literatas, a reflexdo dos fildsofos, a crencas dos religiosos e a
solucdo dos cientistas. E que me desafiaram, igualmente, quando me deparei com boa parte

disso, durante a minha participacio no Comité de Etica em Pesquisa® do Hospital

de 1927, que apresenta como um dos existenciais que caracterizam o homem [Da-Sein], o ser-para-a-morte
[Zum-Tode-Sein]. Ser-para-a-morte € a possibilidade que esgota todas as outras possibilidades, € a possibilidade
da impossibilidade. No entanto, a morte nio é entendida apenas como um fim. Também o é, mas é antes uma
consciéncia com a qual vivemos o nosso cotidiano. O ser-para-a-morte € um existencial, € algo ja dado, como
disse Heidegger (1996, p.12): «O 'fim' do ser-no-mundo € a morte. Esse fim, que pertence ao poder-ser, isto €, a
existéncia, limita e determina a totalidade cada vez possivel da pre-senca, enquanto ela &, sempre se acha algo
pendente, que ela pode ser e serd. A esse pendente pertence o préprio fim's.
38 As categorias eutanasia, ortotanasia e distandsia demandam muitas discussdes. A minha pretenséo ndo é
esgoté-las, mas clarear os usos que farel aqui. Em primeiro lugar, compreendo que seus significados sdo restritos
a0 universo clinico, ndo podendo ser aplicado a outras conjunturas. Assim, eutanésia e distanésia sdo0 termos
contraditorios da prética clinica. Segundo a definicdo dada por Pessini (2001, p.163-170), o primeiro significa a
abreviagdo da vida termina por meios clinicos, e, 0o segundo, 0 prolongamento da morte por esses mesmos
meios. Segundo Singer (2002, p.242-259) e Stoffell (2001, p.272-279), a eutandsia costuma ser dividida em
voluntéria  quando o moribundo a pede e involuntaria quando a sua familia a pede ; ativa quando o
préprio moribundo aciona 0 mecanismo que o levaraamorte epassiva quando o profissional de salde o faz.
Prefiro seguir a orientacdo de Stoffell (2001) e considerar tecnicamente a eutanasia ativa como suicidio assistido
mas ndo vou entrar agui nessa discusséo. Rejeito a possibilidade de atribuir o termo eutanasia passiva quando
essa acdo ndo for praticada por um médico, pois, tanto a eutanasia quanto a distanésia ou ortotanésia sdo atos
exclusivos do médico o que ndo impede a busca de apoio profissional e moral. A ortotanasia é uma mediacao
entre a eutanésia e a distandsia, pois rejeita o tratamento intrusivo mantendo somente 0 suporte minimo para que
0 moribundo morra naturalmente, assistido pela equipe hospitalar. Ela €, conforme Pessini (2001), a forma de
morte preconizada pelos cuidados paliativos. Por Ultimo, a mistanasia, cujo conceito foi elaborado por Pessini &
Barchifontaine (2005, p.386-387) para significar a morte das pessoas que morrem como ratos. Isto porque, a
palavra mistandsia, vem do grego mis ou mys. No primeiro caso, mis significa infeliz, de modo que mistandsia
seria a morte infeliz, bem como a morte do infeliz. No segundo caso, mys significa rato, e mistandsia passa a
significar a morte do rato, a morte daquele que morre infeliz, como um rato: «A realidade mais ampla em que a
eutandsia se concretiza sdo situagdes dificeis da vida. Em primeiro lugar, poderiamos falar da morte infeliz, que
chamarfamos mistandsia. Ultrapassa o contexto médico hospitalar e nos faz pensar na morte provocada de
formas lentas e sutis, por sistemas e estruturas. Relacionariamos aqui os que morrem de fome, a morte do
empobrecido, os mortos nas torturas de regimes politicos. Nesses casos, a mistandsia (do grego, mis, 'infeliz') é
uma verdadeira mistandsia, morte de rato no esgoto (do grego mys, 'rato')».
39 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) significa uma instincia colegiada, de natureza técnico-cientifica,
consultiva, normativa, deliberativa, independente, vinculada 2 Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (Conep)
e destinada a atuar no campo da ética em pesquisa envolvendo seres humanos, exercendo controle social sobre
essas pesquisas. Tais comités foram instituidos pela Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Satide (CNS) a
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Universitario da Universidade Federal do Maranh3o.

b) Justificativas profissionais: presenciando a morte hospitalar

Sobre essa experiéncia posso dizer que a minha escolha para esse comité ocorreu
ap6s o convite®’, ainda em 2001, que o Departamento de Filosofia recebeu para compd-lo.
Naquela época, ninguém do nosso departamento sabia ao certo do que se tratava, €, como eu
acabara de defender minha dissertacdo de mestrado em filosofia, falando sobre ética, meu
nome fora indicado e aceito. Nesse sentido, fui convidado, por meio do Departamento ao qual
pertenco, na qualidade de filésofo”, para tomar parte nas discussdes e decisdes envolvendo a
ética em pesquisa com seres humanos no ambito do Hospital Universitirio da Universidade
Federal do Maranhdo, cuja atuacdo durou de 2002 a 2008.

Devido a militancia dos seus integrantes e a inexisténcia de outros comités,
criamos frentes de trabalho que passaram a divulgar a Bioética, seus principios e suas
interacdes com as praticas em pesquisa, especialmente aquelas envolvendo seres humanos, o
que logo repercutiu em uma demanda de trabalho cuja cobertura passou a ser estadual. Isto foi
importante porque nos deu uma visao mais ampla da pesquisa na drea da satide no Estado. E,
para mim, uma surpresa, pois a minha proximidade com a questdo tanatolégica levava-me a
acreditar que o ambiente hospitalar, para o qual eu supunha saber ter migrado a morte e o

morrer nas sociedades capitalistas ocidentais cristas, fosse um ambiente propicio para esse

tipo de debate e ndo o contrario: que falar da morte fosse ali ainda um tabu.

partir do ano de 1996. Em 2007, ja existiam 543 comités espalhados por todo o Brasil. Para saber mais sobre
CEP, recomendo as publicagdes do CNS: Cadernos de ética em pesquisa.

40 E importante ressaltar que o convite direcionado ao Departamento de Filosofia partiu da obediéncia a
Resolugdo CNS 196/96 que orienta, no seu artigo VII.4 — que trata da composi¢ao dos CEPs, a «(...) participacdo
de profissionais da drea de sadde, das ciéncias exatas, sociais e humanas, incluindo, por exemplo, juristas,
tedlogos, socidlogos, fildsofos, bioeticistas e, pelo menos, um membro da sociedade representando os usudrios
da instituicdo».

41 Na qualidade de fil6sofo € um modo de se dizer, uma vez que a profissdo de fildsofo ndo esta regulamentada,
de modo que, o que se tem € uma prética filostfica, exercida quer pela prética letiva da filosofia, quer pela
investigacao na pesquisa filosofica
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Minhas primeiras conversas com alguns profissionais, inclusive colegas de
comité, sobre a questdo da morte e do morrer ndo foram bem aceitas. Reagdes comuns por
meio de proferimentos tais como «cruz credo!», «que assunto mais sinistro», «gosto da vida,
nao da morte», «aqui ja € um lugar muito triste, falar da morte sé vai piorar as coisas», «nas
minhas mdos nunca morreu ninguém!»... desestimulavam o debate. Mas, justica seja feita,
nunca fui institucionalmente impedido de falar em ptiblico sobre o assunto. Quer nas reunides
do comité, quer nos semindrios, simpdsios e jornadas que houve no proprio ambiente
hospitalar e nos quais me inscrevi, os temas tanatoldgicos sempre foram razoavelmente
aceitos. Percebi também que ndo estava s6. Recebi apoio para discutir a questdo abertamente,
em especial, por meio do médico e na época coordenador do CEP, Raimundo Antonio da
Silva. Junto com este, elaboramos um projeto de pesquisa para investigar a morte € o morrer
na sociedade ludovicense. Mais tarde, a enfermeira Nair Portela Coutinho, entdo Diretora
Adjunta de Ensino, Pesquisa e Extensdo, do Hospital Universitdrio, juntou-se a nds e criamos
o projeto Bioética: vida, valores e morte, atualmente em fase de conclusdo da coleta de dados.

A convivéncia com os profissionais de saide e usudrios em ambiente hospitalar
passou a demandar questdes sobre a formacao tanatoldgica dessa equipe. Saber quais as suas
habilidades tedricas e prdticas para lidar com questdes como o anuncio da mé-noticia, a
captacdo de 6rgdos, a humanizacdo da assisténcia na hora da morte [in momento mori]”, as
praticas terapéuticas obsessivas e clandestinas de eutandsia e distandsia, sele¢do de leitos e a
introducdo de cuidados paliativos; bem como as garantias morais, religiosas e materiais dos
moribundos. Essas questdes ndo demandavam mais uma pesquisa e sim uma intera¢cdo mais
pratica. Daf nascera a idéia de formar uma turma para estudar Tanatologia. O que foi iniciado
em maio de 2006, sob a tutela da Rede Nacional de Tanatologia, e posteriormente, por

questdes éticas e politicas, sob a tutela do proprio CEP, ja sob a minha gestdo, e da Diretoria

42 Utilizo hora da morte no sentido dado pelas Ars moriendi de in momento mori, que difere daquele dado pela
Medicina moderna, descrito na certificagdo do 6ébito, como the dying time, que aqui traduzirei como hora do
obito. O primeiro refere-se a uma condicao pessoal e social do moribundo: a sua preparacdo para morrer e a
assisténcia que lhe é dada. O segundo € um item temporal a ser preenchido por um especialista em um
documento técnico: 0 momento exato em que as atividades vitais cessaram.
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Adjunta de Ensino, Pesquisa e Extensao.

Tais demandas tém me conduzido ao estudo das lutas (sociais e profissionais) pela
dignidade humana® na hora da morte, dentro do contexto da assisténcia aos moribundos, seja
no ambiente hospitalar ou fora dele, desde que sob a tutela do Estado capitalista ocidental
cristdo. Mas, por que essa referéncia? Em primeiro lugar, porque a morte hospitalizada tem
sido desde alguns anos considerada a forma mais comum e ideal de morte, seja como aquela
morte rdpida resultante de infarto do miocérdio, acidente ou outros eventos inesperados, seja
aquela morte lenta e dolorosa resultante de doencga cronica e terminal, como cancer ou
insuficiéncia cardiaca congestiva, deméncia e enfisema. Em segundo lugar, e antes de tudo,
porque é a minha referéncia de Estado. E a forma do Estado que eu conheco e com a qual
convivo, mas que para mim tem se tornado problematica. Ela €, a0 mesmo tempo uma visdao
quase utdpica, pois venho de uma realidade onde a morte hospitalizada € para poucos. Bem
como uma visdo quase infernal, pois a realidade que passei a descobrir € que essa morte tem
sido expropriadora e atentante contra a dignidade humana. Passei a inquietar-me com isto e
precisava investigd-la. Foi quando percebi que a questdo ja me antecipava e impunha diante de
mim um modo préprio de abordé-la, inerente ao seu proprio processo de problematizacao.

Esse modo atende pelo nome de Biopolitica.

2.2 A constru¢ao do método: para uma andlise do controle social sobre a morte

Dizer que a questdo impde um método proprio para aborda-la € ir de encontro a

43 A categoria dignidade humana, tanto quanto boa morte, sdo historicamente determinadas, portadoras de
indmeras contradi¢des filoséficas, politicas e também econdmicas. Ao longo desse trabalho vou mostrar algumas
dessas contradi¢des, a medida em que elas forem aparecendo orbitando em torno dos seus usos. Podem ser
compreendidas como morte digna tanto a morte assistida em UTI (porque, como se diz, «se fez tudo o que se
podia pelo moribundo») quanto a morte assistida pela indistria de home care (porque, como se diz «o
moribundo pdde ficar em casa com a sua familia»). Isto ndo significa que adotarei uma postura relativista com
relacdo a esse conceito, ao contrdrio, ao longo da minha exposicdo procuro manter uma tradi¢do blochiana
(BLOCH, 2002) de resguardar esse conceito como um humanismo multidimensional que coloca o homem acima
das suas criagdes historicas. O critério supremo para o atentado a dignidade humana € o da inversao dos valores
criatura (valores) x criador (homem).
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tradicdo plato-cartesiana, para a qual o método € pré-condic¢do logica e cronoldgica para a
verdade. Tradi¢do essa calcada na idéia metodoldgica da solu¢do e ndo da problematizagdo,
pois, Descartes (2000, p.60) acreditava que se possuissemos o método verdadeiro seriamos
capazes de «(...) nos tornar como senhores e possuidores da natureza». A razdo para isto € a
crenca de que o método foi concebido como o caminho seguro para a aquisi¢do de todos os
conhecimentos de que uma pessoa € capaz. Para Descartes (2000, p.80), é «(...) muito mais
satisfatério nao pensar nunca em buscar a verdade de alguma coisa, do que buscéd-la sem
método». O que se encontra por trds desse tipo de raciocinio, conforme ja apresentei em artigo
cientifico (GURGEL, 2006b, p.16), é o seguinte argumento: toda pesquisa cientifica estd
condicionada a um método cientifico. Nenhuma ciéncia pode assim ser considerada se
desprovida de pesquisa cientifica. Entdo, ndo hé ciéncia sem método cientifico.

Para esse tipo de pensamento, a pesquisa desprovida de método cientifico é
compreendida como mera bisbilhotice, ou mera opinido, sobre a qual tem recaido o estigma
de proferimentos falaciosos. Em ultima instancia, para Descartes (2000, p.38), é a
credibilidade no método que confere aceitacao publica aos proferimentos cientificos, que, por
sua vez, tem garantido o sucesso das ciéncias*’, de modo que a confiabilidade do pesquisador
se confunde com a confiabilidade no método.

No entanto, o que a tradi¢do cartesiana conseguiu foi apenas a substitui¢do, como
disse Foucault (2004, p.241-243), de uma solug@o por outra, sem problematizar a verdadeira
questdo: a constru¢cdo do saber cientifico. Pois, dizer que o método € essencial a pesquisa
cientifica nao significa dizer que o método deva ser um a priori da investigacdo ou que exista

um Udnico conjunto de regras metodoldgicas vdlidas universalmente. E mais, como atesta

44 E importante observar, como lembra Mora (1986, p.2217), que a existéncia de um método como «(...) uma
ordem manifesta num conjunto de regras» nao € exclusivo da producdo dos proferimentos cientificos. O senso
comum também estd provido de método. O que contrapde os usos que o senso comum e a ciéncia fazem do
método é que somente esta pde claramente o método como uma questdo da producdo dos seus proferimentos.
Somente ela indaga quais as «(...) razdes pelas quais tais ou quais regras sao adotadas». Com isto, para essa
definicdo, ndo basta a crenca de que o método é necessdrio para a busca da verdade nas ciéncias, para criar
proferimentos verdadeiros. Mais do que isto, € necessdrio acreditar, tal como Platdo (1975) e Descartes (2000),
que o conhecimento produzido por esse método € mais elevado do que aquele produzido sem nenhum método ou
por outros métodos ndo cientificos.
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Demo (1995), a equacao entre necessidade do método e apriorismo metodolégico s6 nos levou
a uma «ditadura do método», ou ao que Omnes (1995) chamou de «dogmatismo
metodoldgico»®. Ou ao seu contrario, aquilo que Feyerabend (1975) chamou de «anarquismo
metodoldgico»™, visto que o método cientifico niio passaria de «oportunismo cientifico»'.
Ambos os resultados, inseridos na perspectiva do apriorismo metodoldgico, ndo conseguiram
compreender a necessidade de se desfazer dessa equacdo cartesiana.

A rejei¢do ao apriorismo metodolégico me levou a concepcao foucaultiana de que
o método deve ser construido junto com o processo investigatorio. No entanto, esta constru¢ao
ja é, por si, um problema, cujo distanciamento € necessdrio para a conducdo da investigacao
de uma «genealogia das relagdes de poder» entre as formas de morte e as formas de Estado na
sociedade capitalista cristd contemporanea. Pois, a0 mesmo tempo que a questdo exige essa
aproximagdo, exige também um distanciamento, para que possa ser suficientemente
examinada. E, dessa dinamica aproximacao/distanciamento nasce a pesquisa propriamente
dita, onde tudo que se faz é método e teoria, processo investigatorio e resultados ao mesmo
tempo™.

Dito isto, coloca-se a questdo de saber quais s@o as estratégias de pesquisa que
poderiam me dar suporte a essa construgdo tedrico-metodoldgica acerca da relacdo organica
entre o Estado e a morte. Percebi, em primeiro lugar, que a morte, como uma expressao da

questdo social, s6 poderia ser bem compreendida quando investigada dentro do contexto das

45 Este concebe o método cientifico, de acordo com a dentincia de Omnes (1995, p.273), como um cédigo de
comportamento que d4 garantias de chegar a descobertas verdadeiras e moralmente boas, do tipo «ou a sua
satisfacdo garantida ou o seu dinheiro de volta»

46 Cuja fungdo é preenchida pelo argumento de que nd3o hd primazia do conhecimento cientifico, e,
conseqiientemente, do método cientifico sobre as demais formas de conhecimento ou visdes de mundo.

47 Por «oportunismo cientifico», Feyerabend (1975, p.81) compreende a tarefa de relacionar teorias ja
conhecidas com outras ainda em desenvolvimento, ao lado de observacgdes, hipdteses auxiliares e hipdteses ad
hoc, de acordo com as circunstincias do momento. Isto € o contrdrio das teorias metodolégicas mais usuais, que
se propdem a seguir regras metodoldgicas fixas e pré-estabelecidas. Mas, é também, a capacidade que o homem
de ciéncia ou a sua agéncia fomentadora, t€m de acessar os recursos da propaganda, da manipulacdo e de
indugdes de natureza psicolégica, muito além da argumentacdo racional. De acordo com o autor, o caso
envolvendo Galileu € o mais classico disto.

48 S6 um cartesiano como Mora (1986, p.2218) ainda continua a acreditar na existéncia de um método universal,
reduzindo os métodos singulares a meros costumes ou procedimentos.
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politicas publicas voltadas para a assisténcia aos moribundos. Isso atualmente significa, em
paises como o Brasil, ser o palco das disputas entre os interesses de classes antagdnicas e de
duas formas de Estado, o chamado Estado social e o Estado neoliberal, cada qual com sua
proposta politica para gerir o significado do que se compreende como dignidade humana na
hora da morte. No Estado neoliberal passa, principalmente, pela criacdo de consumidores para
ocupar o lugar onde antes existiam usudrios. Em segundo lugar, que essa questio me
conduzia, necessariamente, a0 processo investigatorio que se conhece como Biopolitica, que,
desde Foucault (1997) pode significar tanto as estratégias que o Estado capitalista encontrou
para exercer controle social sobre a forma como as pessoas morrem, por meio do que se adota
aqui como medicalizacdo e mercantilizacdo da morte, quanto o estudo dessa forma. Ou seja,

tanto € o objeto de estudo quanto a prépria realizacao desse estudo.

a) A Biopolitica como controle social sobre a populagdo dos moribundos

No primeiro sentido, Biopolitica pode significar as formas de somato-poder. Ou
seja, a maneira pela qual as estratégias de dominagdo sao aplicadas por determinados sujeitos
para governar tanto os individuos quanto as populagdes®. Para Foucault (1981; 1997), o
governo dos individuos se dd, principalmente, por meio dos «procedimentos disciplinares», e,
o governo das populagdes por meio dos «biopoderes locais» que se ocupam da gestdo da
saude, da higiene, da alimentacdo, da sexualidade, da natalidade, na medida em que elas se
tornam questdes politicas. Assim, se sobre os individuos recaem os «procedimentos
disciplinares» como uma forma de «andtomo-politica dos corpos», sobre a populagdo recai a
Biopolitica como uma espécie de «Medicina social» para governar a vida.

Isto faz da Biopolitica uma constante tensdo entre as formas de controle da

49 O conceito de populagéo em Foucault (1981) remete a nogdo de coexisténcia: seres vivos que coexistem com
tracos em comum, cuja vida é suscetivel de controle, afim de assegurar melhor proveito da suaforca de trabalho.
No entanto, ela ndo pode ser simplesmente concebida como a soma dos sujeitos de um territério, ou o conjunto
de sujeitos de direito, ou ainda, a espécie humana. A populacdo é o conjunto de individuos e de corpos
model&veis por uma tecnologia de poder, a servigo do capital, isto € o objeto construido pela Biopolitica.



46

individualidade e da coletividade. No entanto, ela vai além da mera disciplina porque
suprassume-a como forma de controle social sobre a populacdo, e, constitui a descoberta de
que o «corpo social» pode ser modelado, assujeitado as tecnologias politicas. Quando isto se
d4, a dicotomia sociedade/Estado deixa de existir em proveito daquilo que Foucault (1981)
chamou de «Economia politica da vida em geral», que, por sua vez, ¢ uma das formas de

controle social™

sobre os moribundos — aquela que tem como principio a proposicao de que
estes precisam da protecao do Estado.

Este principio estd na esséncia das politicas de assisténcia aos moribundos nas
sociedades capitalistas, em que prevalece a forma simbélica’ daquilo que Basaglia (1971)
chamou de controle social total®. Ele retine, sob a mesma abordagem, questdes sécio-politicas
e questdes éticas em torno da forma como as pessoas morrem, pois, tal como Foucault (1977,
p-4) percebeu que a disputa pelo controle da sexualidade € parte de uma «rede de somato-
poder», acredito que as formas de lidarmos com a morte fazem parte de uma rede de
tanatopoder™, subsumida aqui sob o conceito de inddstria da morte. Por isto, para examinar a

questdo do controle social sobre os corpos, ou seja, como a morte virou objeto da Biopolitica

e, portanto, como as politicas sociais de assisténcia aos moribundos sdo interesse direto do

50 Foucault (1994, p.338) distinguiu o conceito de controle do conceito de disciplina, em especial quando ele
acentuou que «(...) o controle do comportamento sexual tem uma forma completamente diferente da forma
disciplinar que se encontra, por exemplo, nas escolas. Ndo se trata de modo algum do mesmo assunto». O
controle social sobre a sexualidade € muito mais sutil do que a disciplina que se cria nas escolas, €le corresponde
a0 que ele chamou de «subjetivagdo». Com isto, o estudo sobre controle social no seu vocabulario corresponde,
também, a uma andlise das formas de «subjetivacéo das sociedades».

51 Adotarse aqui 0 mesmo significado para forma simbdlica que é dado por Thompson (2002), que se refere
tanto ao contelido das ideologias de um determinado grupo, quanto as suas formas de divulgacdo. N&o se trata
simplesmente da mensagem, mas, iguamente, da forma (o que, onde, quando, quem) como mensagem é
veiculada

52 Que pode ser outra forma de dizer controle social estatal. Eu ndo uso o termo controle social total para grafar
o controle social estatal porque posso deixar a transparecer que as outras formas de controle sejam parciais.
Afirmo que qualquer forma de controle € uma forma ao mesmo tempo parcial e total de controle, se aplicarmos
para isto o silogismo dialético.

53 Essa rede, por sua vez, estd envolvida em uma conspiragao politica para privar o moribundo da sua morte da
qual dificilmente podera se libertar sem romper com o préprio sistema que a alimenta. Ou seja, no ambito do
fetichismo, aquilo que Ziegler (1977) chamou de «tanatocracia» € produto direto do tecnicismo médico. No
ambito da esséncia é produto do préprio controle da Biopolitica, que mercantiliza os corpos e as formas de
assisti-los.
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aparelho coercitivo do Estado, é preciso dizer o que se compreende aqui por controle social™,
uma vez que este termo porta multiplas determinacdes de sentidos de acordo com os seus
mais diferentes usos.

Foucault s6 adotou o termo controle na década de setenta, quando este ja
comportava intimeras contradicdes e variagdes de sentido. Estas, por sua vez, ja foram
tipificadas por vérios autores dentre os quais destaco as elaboradas por Garelli (1995),
Carvalho (1995) e Lima (2002). Assim, consoante a quem controla, o que controla ou como
controla, cabem varias defini¢cdes para controle social, todas elas usadas pela Biopolitica e que
podem ser agrupadas nas tipificacdes a seguir.

A defini¢do dada por Garelli (1995, p.283) € a mais geral, uma vez que nela estio
subsumidos todos os elementos conceituais que a categoria tem comportado. Ele nos diz que
o controle social, enquanto uma categoria moderna, é permeado pelo conflito de for¢as no
qual se busca a conformacao ao sistema normativo. Nas suas palavras isto fica assim:

Por controle social se entende os meios de intervencdo, quer positivos quer
negativos, acionados por cada sociedade ou grupo social a fim de induzir os préprios
membros a se conformarem as normas que a caracterizam, de impedir e desestimular

0s comportamentos contrarios as mencionadas normas, de restabelecer condi¢des de
conformacdo, também em relacdo a uma mudanga do sistema normativo.

Tal definicdo € coerente com a no¢do que Ross (1896, 513-535) criou, de que o
controle social é o conjunto dos processos que compdem o comportamento coletivo ou a
propria génese da sociedade, tanto quanto o poder que um grupo, uma instituicdo ou uma
classe social exerce sobre a populacido ou parte dela. E também, me parece, coerente com o

primeiro uso que Foucault (1974) fez do termo quando escreveu que o controle designa os

54 Dizer o que € o controle social pode-nos remeter a dizer o que tem sido o controle social antes mesmo da sua
formulag@o verbal; quando ha algo que faz o papel de, mas ndo se nomeia como tal, bem como pode-nos remeter
apenas a sua formulagdo explicita, quando hd uma correspondéncia entre o que é e o que se diz ser. Mas,
também, dizer o que é o controle social pode significar, antes de tudo, reduzir a sua polissemia conceitual e
aceitar algumas das tipificagdes que nos antecedem nessa reflexdo. Aqui, vamos assumir essa segunda acepcao e
investigar o que € o controle social somente a partir de sua formulacdo explicita, elaborada, sendo por alguém
antes, por Ross (1896) nas suas investigagdes sobre o que é a sociedade. Ao fazermos isto, estamos reduzindo o
fendmeno em sua complexidade, mas ganhando na elaboracio do discurso.
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mecanismos de vigilancia, com a inten¢do quer punitiva, corretiva ou preventiva dos
comportamentos:
Toda a penalidade do século XIX transforma-se em controle, ndo apenas sobre
aquilo que fazem os individuos — estd ou ndo em conformidade com a lei? - mas
sobre aquilo que eles podem fazer, que eles sdo capazes de fazer, daquilo que eles

estdo sujeitos a fazer, daquilo que eles estdo na iminéncia de fazer (FOUCAULT,
1974, p.8).

O nascimento dessa forma geral de controle estaria associada, na Otica de Ross
(1896) e Foucault (1974) a passagem das sociedades agricolas as industriais, decorrente da
necessidade de organizacdo de espaco. Em Foucault (1974, p.70-80), mais especificamente,
ela estaria associada a necessidade de controlar os fluxos e a reparti¢cdo espacial da mao de
obra, o que ele chamou de «ortopedia social». Nessa ortopedia sdo consideradas as
necessidades da producao e do mercado de trabalho, permitindo o desenvolvimento da policia
e da vigilancia das populagdes nas fdbricas, nas escolas, nos hospitais... No entanto, hd algo
que nem Garelli (1995) nem Ross (1896) nem Foucault (1974)” disseram abertamente, que
nao existe controle social sem frase. A forma controle social ndo existe sem as suas mediagoes
forma de controle social e forma do controle social. Dai a importancia das outras reflexdes
elaboradas por Carvalho (1995) e Lima (2002). Elas vao em busca dessas frases, compondo as
formas de controle social.

A forma controle social é mediada pelos interesses concretos que disputam as
relacbes de poder. Essas relacdes podem oscilar a favor do mercado, do Estado ou da
sociedade civil, de onde vém as formas de controle social que apreendi a partir das pesquisas
de Carvalho (1995) e Lima (2002), que passo a apresentar.

A primeira, refere-se ao «controle social confiado as leis do mercado» e foi

historicamente construida levando-se em consideracdo, principalmente, o periodo de producao

55 No caso de Foucault refiro-me a esse momento especifico de sua elaboragdo conceitual, pois, com o estudo da
sexualidade, quando €ele passa a compreender o controle como a forma de uma «economia do poder», isto parece
se ampliar. Em Histéria da sexualidade: a vontade de saber, ele mostra, por exemplo, como o controle procura
instalar uma espécie de poder capilar, naqual cadaindividuo passaamodelar e agerir asua existéncia a partir de
um modelo normativo global.
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industrial profundamente marcado pela politica do liberalismo. Essa forma de controle social
esta bastante proxima ao que Smith (2006) chamou de «mao invisivel», no sentido de que a
aplicacdo coletiva do capital, ao buscar o lucro, gera também o bem-estar da coletividade. Ao
Estado, por sua vez, caberia o papel de manter a seguranga militar, administrar a justiga,
erguer € manter algumas instituicdes publicas e, sobretudo, manter os contratos. Nesse
sentido, controle social significa tanto a conseqiiéncia das ac¢des privadas, quanto a de uma
forca do proprio mercado que se auto-regula. Por essa razdo, nomeio essa forma de controle
social como controle social mercantil.

A segunda, refere-se ao que Lima (2002, p.81) chamou de «controle social
determinado pela natureza das intervencgdes estatais», cujo sentido ja vinha sendo apresentado
em algumas andlises sociais, como as de Foucault (1974) e Carvalho (1995). Em poucas
palavras, pode ser compreendido como o controle que o Estado exerce sobre a sociedade.
Equivale, portanto, ao modelo do «estatismo» de Gudin (1965) ou do «intervencionismo
estatal» de Horkheimer (1980), ou ainda, ao «controle organico do Estado» de Lima (2002, p.
90).

A fase tipica a qual se associa essa forma de controle corresponde, nao
exclusivamente, ao periodo daquilo que Keynes (1973) chamou de «reestruturacao produtiva»,
sob a ideologia do «pleno emprego das forcas produtivas», marcado pela politica de «bem-
estar social». Ela se aplica também ao Estado contemporaneo, visto que a criagdo e a
manutencdo de «desigualdades artificiais», nas palavras de Dray (1999, p.52), onde antes
prevaleceu a nocdo de igualdade como «espaco neutro», s6 € possivel se existir uma acao
estatal a favor dessas desigualdades. Tratam-se, na verdade, de situacOes gerais nas quais o
Estado exerce o seu papel interventor delimitando, as vezes mais, outras menos, a
representacdo da sociedade civil ou do papel do mercado. Por isto, digo que tal forma de
controle € a do controle social estatal.

Essa forma traz consigo a idéia de que o controle social € o exercicio de domar, de

conter as forgas opositoras e dar certa homogeneidade a populagdo, seja por parte do préprio
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Estado, seja por parte de um dos seus segmentos dominantes: policia, administracdo fiscal,
controle econdmico, administra¢io juridica etc. Isso estd também de acordo com as teses de
Ross (1896) e Garelli (1995), cujo pressuposto é o de que o controle social estatal visa ao
consenso. Por consenso, entende-se a acdo politica que procura impor a crenga comum nos
valores que sustentam o presente modelo de sociedade, bem como a de que tais valores sdo
superiores a todas as pessoas e devem ser defendidos em nome da estabilidade e da ordem.
Nesse caso, as teses de Ross (1986) e Garelli (1995) parecem embasar as de Mészaros (2002,
p-991), para quem a funcdo do controle social foi expropriada do corpo social e transferida
para o capital, que, com a ajuda do Estado, conseguiu «(...) aglutinar os individuos em um
padrao hierarquico estrutural e funcional, segundo o critério de maior ou menor participacao
no controle da producdo e da distribuicdo». Em todos os casos, o controle social estatal nas
sociedades capitalistas ndo € um fim, mas um meio de o controle social mercantil exercer sua
forca.

A terceira forma de controle social, que se refere ao «controle social como pressao
social», é apresentado por Lima (2002, p.81-82) como «(...) uma questdo de regulacdo de
interesses dos grupos de referéncia». Tal forma se assenta, principalmente, sobre o periodo
que Antunes (2000) vem chamando de «reestruturacdo do capital», cuja propriedade
fundamental € a de estar centrado na especulacdo do «capital financeiro» e marcado pelo
«espirito politico do neoliberalismo». Na 6tica de Carvalho (1995), essa forma de controle
social, no campo juridico, tem significado também o «controle que a sociedade civil
organizada exerce sobre o Estado».

Trata-se, na verdade, da atua¢ao que o Estado exerce no desempenho do seu papel
de interventor, permitindo e ampliando a representacdo da sociedade civil. Ou, entdo, cedendo
a pressoes de classes ou de grupos sociais minoritarios, mesmo que por meio de dispositivos
de participacgdo estabelecidos por ele proprio. Isto deixa transparecer que se trata do controle

exercido pela sociedade sobre o Estado. Justamente por isto, chamo essa forma de controle



51

social de controle social popular®. Ela é a concepgio que tem sido assumida pelos préprios
movimentos sociais, como apareceu, por exemplo, na Radis’’ (2007a, p.3), em que o controle
social significa a «(...) acdo organizada dos diversos segmentos da populacdo na formulagdo
das politicas e na decisdo publica». Nesses casos, ha o consenso de que o controle social esta
associado as lutas sociais ou, mais especificamente, conforme Gomes Silva (2003), as «(...)
lutas por transparéncia da gestdo» e «(...) maior poder de participacdo dos grupos menos
favorecidos» na tomada de decisdes e na formulacao, implantacdo, monitoramento e avaliacao
das politicas publicas e programas sociais.

Percebe-se, portanto, que esta, como as outras formas de controle social, também
nao estd isenta das contradi¢cdes inconcilidveis tipicas de uma sociedade classista. Ela estd
associada tanto a existéncia e a atuacdo de instituicdes estabelecidas ou reconhecidas
oficialmente pelo Estado™, quanto 2 existéncia de politicas puiblicas que a assegura. Assim, a
forma simbdlica do controle social popular continua sendo, como ja denunciara Lima (2002,
p.85), de cima pra baixo. E o capitalismo, agora globalizado, quem «(...) continua criando e
reproduzindo instrumentos de controle social». A decisdao do que entra ou ndo na agenda
publica, o que e como serd transformado em politicas publicas, as metas e o publico a atingir

ndo sdo, necessariamente, produtos exclusivos daquilo que Ortega y Gasset chamou (2002) de

«reivindicacdes da massa», mas, em geral, produtos daquilo que Mészéaros (2002) tipificou

56 A idéia de que as classes sociais ou grupos de pressdo possam exercer controle social, parece-me advir da
idéia original de Ross (1896, 513-535) que ja preconizava a possibilidade de um grupo, uma instituicdo ou uma
classe social exercer poder sobre os préprios membros ou sobre parte ou o todo da populagdo. Essa idéia tem
sido interpretada como a «busca de regulagc@o de interesses dos grupos de referéncia», conforme Lima (2002, p.
81-82), ou dos «grupos assistidos por determinados programas ou politicas publicas». Por isso, em uma visdo
mais flexivel, esse controle ndo precisa ser um contra-controle nem ao poder do Estado nem ao poder do capital.
Basta, em certo sentido, ser a participacdo da sociedade no acompanhamento e verificagdo das a¢des da gestdo
publica na execugdo das politicas publicas, avaliando objetivos, processos e resultados, com o objetivo,
ideolégico, de descentralizagdo do poder de decisdo e de recursos na prestacdo de servicos sociais.

57 A revista Radis, apesar de ser uma publicacdo da Fiocruz, tem feito as vezes de veiculo de divulgacéo e
promocao do controle social na salide publicano Brasil.

58 Dentre essas ingtitui¢des podemos destacar: o Ministério Pdblico, o Judicidrio, o Executivo (especialmente
por meio de seus orgdos fiscais e educativos) e o Legislativo (especialmente por meio de suas Comissdes
Parlamentares de Inquérito), os partidos politicos, as organizacdes sindicais ou religiosas, as escolas, as
universidades, as ordens e conselhos profissionais, as associa¢des de grupos e de lugares.



52

como «pactuacdes capitalistas». E o caso, por exemplo, do Pacto Nacional pela Reducio da
Mortalidade Materna e Neonatal™, langado em marco de 2004. Embora esse pacto tenha a sua
importancia por defender a dignidade humana da parturiente e do neonato, pode-se dizer que
ele s6 foi lancado porque estd em conformidade com a globalizagdo dos ideais politicos de
controle sobre os corpos. Ndo fossem as politicas internacionais lancadas pela Organizagdo
Mundial de Saide (WHO) de combate a mortalidade materna e o uso desses indicadores
como crédito moral junto as organizagdes internacionais de comércio, o Brasil pouco teria
feito por isto.

Além disto, como tem observado Lima (2002, p.79-80), o termo controle social
vem sendo associado aos conceitos de avaliagdo e de controle operacional, ou, mais
propriamente, avaliacdo e monitoramento. Nessa 6tica, o controle social seria uma demanda
da populagdo que tem «(...) obrigado os governos a se preocupar com as formas de
implementacdo das politicas sociais e de acompanhamento por parte dos usudrios e da
sociedade em geral». A ferramenta mais utilizada por essa forma simbdlica de controle social
tem sido o acesso a informacgdo e a dire¢cdo dos programas desenvolvidos por organizacdes
nao-governamentais e similares. E isto ndo € por acaso. Faz parte da prépria logica do
controle social popular, por ser uma suprassuncdo neoliberal, a ideologia de que a sociedade
controla as acdes do Estado quando passa a assumir responsabilidades com as demandas
sociais. Os meios eleitos para essa acdo giram em torno da fiscalizacdo das agdes publicas, o
que faz do controle social popular um controle sobre o governo, ndo um controle sobre o

Estado ou sobre o capital, donde se destaca o seu fetichismo®.

59 Pautado nas agdes das Areas Técnicas da Sadde da Mulher, da Crianga, do Adolescente e do Jovem, da
Politica Nacional de Humanizacdo, da Secretaria de Atencdo a Satde, da Coordenacdo Nacional de DST/Aids e
da Secretaria da Vigilancia em Satde do Ministério da Satde (MS)

60 Digo fetichismo porque as suas formas concretas visam as ac¢des do aparelho ideoldgico do Estado e sdo
subsumidas sob a sua regulamentacdo, tais como: a) Monitoramento Legal das fungdes publicas por meios de
orgdos competentes do proprio Estado movendo agdes para a averiguag@o da situagdo publica em determinado
setor; b) Conselhos Gestores de Politicas Piiblicas, cuja origem popular ou trabalhista ligada as comissdes de
fabrica ou dos conselhos populares ndo é suficiente para caracterizd-los como contra-controle, uma vez que, na
maioria dos paises onde existem, como é o caso do Brasil, sua forma de atuacdo ja € regulamentada por lei; c)
Sindicatos, Partidos Politicos, Universidades e ONGs,; d) Monitoramento Autonomo, cuja idéia geral, conforme o
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Em suma, podemos falar de formas de controle social exercidas pelo Estado
(controle social estatal), pela sociedade (controle social popular) ou pelo mercado (controle
social mercantil) sobre a morte ¢ o morrer. No entanto, mesmo sendo isto verdadeiro, nao
podemos restringir o controle social somente as suas relagdes com o exercicio do poder
juridico, ou do poder estatal direto ou do poder do mercado. Pois, como preconiza Foucault
(2006b), ha uma série de «poderes laterais» que também exercem esse controle, tais como as
institui¢des psicoldgicas e psiquidtricas, criminoldgicas, médicas, pedagdgicas, politicas de
saude, mecanismos de assisténcia, associagOes filantropicas, patrocinadores, agéncias
funerdrias, farmacéuticas etc. Essa série de poderes constitui a inddstria da morte da qual
falamos antes, cujo objetivo € tanto o governo das populacdes quanto o dos individuos.

Nesse sentido, o controle sobre a forma como as pessoas morrem passa pela sua
estatizacdo, que como Foucault (1974, p.8) percebeu, pode estar associado a uma estratégia do
capitalismo industrial. Ou como Boltanski (1979, p.14) defendeu, traduz o monopdlio dos
«atos médicos»* sobre os moribundos, quando esse deixa de se pertencer e passa a pertencer
a empresa médica. Pois, como escreveu Ghezzi (1995, p.23-24), sob a tutela institucional
hospitalar existe um percurso de alienacdo da morte do moribundo: «(...) a medida que ele vai

atingindo a sua finitude, a existéncia deixa de ser sua para se tornar do outro, seja da

Sistema de Gestdo da Etica do Poder Executivo do governo Lula, é a de que qualquer cidaddo, individualmente
ou através dos seus representantes, pode acompanhar, fiscalizar e avaliar os servigos publicos ou privados,
representando contra qualquer ato que julgue atentatdrio aos seus direitos.

61 Vou usar «ato médico» no mesmo sentido que foi dado a questdo por Illich (1975, p.14, nota 9). Para ele:
«O ato médico aparece no vocabuldrio da previdéncia social e designa uma prestacio profissional codificada no
quadro de uma nomenclatura de prestagao de servicos que proporcionam remuneragdo. Na base estd a introducao
de um conceito financeiro, apesar de forte resisténcia dos médicos contrdrios a parcelizagdo de sua atividade. Por
extensdo, tornou-se um ato que somente o médico ou outros determinados profissionais de saide sao
considerados capazes de efetuar. O termo ganhou conotagdo juridica: ato médico € aquele reservado, pela
vontade do legislador, a certos membros autorizados das profissdes sanitdrias. Assim, o aborto se tornou
recentemente na Franca um ato médico. E ato médico ainda que a previdéncia social ndo pague por ele. Nesse
sentido, juridico, continua ato médico mesmo se for realizado por pessoa ndo autorizada. Entdo € um ato ilegal e
por isso sujeito a sanc¢des previstas pela lei. A votacdo da lei sobre o aborto deu uma segunda definicdo do ato
médico, ainda mais importante: a mulher resolve se o ato deve ser executado ou ndo; sob certas condicdes,
previstas pela lei, o médico executa o ato sem ter o direito de decidir sobre sua necessidade. Nessa tese, emprego
o termo ato médico para designar o conjunto de intervencdes técnicas da empresa médica aos individuos doentes
ou que poderdo adoecer».
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enfermagem, da equipe médica ou dos alunos». E como se a empresa médica, tomada pelo
tecnicismo, interditasse relacdes sauddveis entre as pessoas™.

Trata-se de uma dimensdo objetiva, fetichista, do préprio controle que essa
empresa, sob a tutela do Estado capitalista, tem conseguido impor sobre os moribundos. E,
enquanto fetiche dessa expropriacdo, a tanatocracia, ou uma burocracia da morte, € a forma
mais evidente e aquela com a qual o moribundo e sua familia sdo obrigados a conviver
cotidianamente. Isso ndo ¢ um mero caso ou acaso isolado, mas uma diretriz politica do
proprio capitalismo para a assisténcia aos moribundos, como Ziegler (1977, p.183) escreveu:

De agora em diante, o morto serd expulso do drama que ele vive; nunca mais as suas
necessidades intimas (ou as dos seus parentes e amigos), suas reivindicagdes, sua
vontade serdo levados em conta. Importam apenas os parametros técnicos da
conduta daqueles que tém autoridade para reger a morte do outro. O novo
imperialismo médico instaura-se pela violéncia. Nasce uma classe de tecnocratas,
dominando a morte alheia segundo normas técnicas de que ela prépria possui
defini¢do e o controle.

No entanto, como mostrou Garelli (1995, p.284), esse tipo de politica atua no
dominio da édrea dos controles externos, ou da disciplina. Ou seja, trata-se do tipo de acao
estatal, direta ou indireta, que ativa mecanismos coercitivos externos sobre ou contra os
individuos. Um desses exemplos pode ser a criagdo de politicas de controle social sobre as
formas como as pessoas morrem, por meio da propaganda e imposi¢do da morte asséptica,
cujas manifestacdes mais concretas sao a hospitalizacdo e os cuidados domiciliares.

Além desse controle externo, hd outras acdes que visam o controle interno,
principalmente por meio da assimilacdo individual do repertério comportamental que se
deseja como corrente. E, conforme penso, essa ultima forma de controle o que realmente se

deseja quando se busca a criacdo de mecanismos de controle social, que precisa ser negado

~ 63 . z ~
enquanto exploracdo™” para poder se realizar como tal. Isto é, se a explorag@o tem a sua forma

62 E o que se observa mais claramente no debate sobre a «obstinacio terapéutica», que o faremos
oportunamente.

63 Exploracio significa aqui a «(...) utilizacdo, para fins egoistas, ou em fun¢do de adquirir capital, de uma ago
ou situagdo», como definiu Kottow (2003, p.73).
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simbodlica rejeitada pelos dominados, ha conflito entre dominadores e dominados. Mas, se for
aceita pelos dominados, como a satisfacio de uma necessidade sua, ela se d4 na forma que
chamamos de alienada.

O nivel dos controles internos, segundo Garelli (1995, p.284), compde o conjunto
das agdes estatais que ativam os mecanismos de poder para o condicionamento do individuo a
forma de sociedade que se deseja®. Os individuos aprendem nio somente desejarem a
assisténcia hospitalizada, mas a ela se submeterem docilmente. Na pratica isto é obtido por
meio dos refor¢adores que auxiliam na constru¢do das habilidades sociais para lidar com o
proprio corpo e o corpo alheio. O que Boltanski (1979, p.146) chamou de «(...) Cddigo de
boas maneiras para viver com o corpo, profundamente interiorizado e comum a todos os
membros de um grupo social determinado». Sdo essas habilidades, ou cddigo de boas
maneiras, que compdem o repertorio comportamental desejado pelo sistema e que permite ao
individuo assumir como seu o proprio programa ideoldgico do controle social sobre a morte.

E por essa via, por exemplo, que a empresa médica tem conseguido interditar as
expressoes demasiadas de dor®, mesmo quando ela é inevitivel, seja por meio de avaliagcdes
psiquicas como histéricas, impréprias ou descontroladas, seja pelo uso de analgésicos nao
opidides, adjuvantes ou de opidides (fracos ou fortes). Como essa interdicdo acontece sob a
tutela ideoldgica de que isto € o melhor para o moribundo, ela vem ao encontro da tese de
Ilich (1975) de que a empresa médica tem sido expropriadora da dor e do sofrimento. H4 uma
medida para senti-la e outra para expressa-la.

Nesse sentido, a interdicdo da dor e do sofrimento, principalmente em ambiente

hospitalar, busca, como aparece em Foucault (2001), estabelecer uma relacdo docilidade-

64 Uma dessas vias pode ser a escolarizagdo, da qual Illich (1971) falou, o que explicaria o porqué de, segundo
Boltanski (1979, p.145), quanto mais as pessoas sdo escolarizadas, mais dependentes do sistema médico: «(...) 0s
membros das classes superiores, que estiveram mais tempo na escola, estdo por isso mesmo, mais dispostos a
reconhecer a legitimidade da ciéncia médica e do médico».

65 O conceito de dor usado mundialmente hoje € o da International Association for the Sudy of Pain (2008) que
afirma ser a dor uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a dano presente ou potencial, ou
descrita em termos de tal dano. Este conceito admite que a dor é uma experiéncia Unica e individual, modificada
pelo conhecimento prévio de um dano que pode ser existente ou presumido.
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utilidade calcada na obediéncia aos rituais, ao tempo e aos locais. Ela € a prépria disciplina e
o controle da forma como as pessoas lidam com o sofrimento nas sociedades contemporaneas.
Nzo uma 1ei®, mas uma norma®, visto que ndo deriva de um ato administrativo, mas do
discurso sobre o que € natural fazer, como uma imposi¢cao da prépria vontade individual, uma
ética® e uma estética® da morte. Desse modo, a Biopolitica pode até criar leis, como é o caso
da positivacdo dos direitos sociais dos moribundos, mas essa é apenas a sua manifestacao, seu
fetichismo, como um «dispositivo de poder» sobre a populacdo. Assim, percebe-se que o
controle social sobre os moribundos tem duas dimensdes, conforme Foucault (2006d): o
governo das populacgdes e o governo pela individualizacdo.

Enquanto disciplina e controle sobre as formas como as pessoas morrem e lidam
com a morte, a Biopolitica cria a norma, que vira o normal e divide — por meio da instituicao
de mecanismos de administracdo médica, de controle da sadde, da demografia, da
epidemiologia, da higiene, da vigilancia sanitaria, da dieta, da medicamentacao, da natalidade
e da morbidade — a populacdo em sauddvel/normal e doente/patologica. Cria-se um
pensamento medicalizado, ou um modo de perceber as coisas que se organiza em torno da
normalidade e da anormalidade, cujo objetivo ndo é o de punir os individuos, mas o de
transforma-los (ou conforma-los); uma verdadeira engenharia comportamental”. Desse modo,
a suprassuncao da morte sob a tutela do Estado precisa ser também um desejo do moribundo,

que assimilou no seu repertério comportamental o ato de sempre pedir para ndo sentir dor, de

66 Néo se deve confundir disciplinacom lei, pois, ao passo que alei flaem licito eilicito, a disciplina, enquanto
normalizacdo, falaem normal e anormal.

67 A questdo da norma no vocabulario de Foucault aparece, na década de setenta, no sentido de ser uma regra
natural, estranha ao discurso juridico dalei e ligada a disciplina. As disciplinas, na passagem do século XVIII e
até inicio do século XIX, definiram, nas palavras de Foucault (2006b, p.189) uma nova forma de poder, ou «(...)
um codigo que ndo serd o dalei mas o da normalizacao; referir-se-80 a um horizonte tedrico que ndo pode ser de
maneira alguma o edificio do direito mas o dominio das ciéncias humanas; a sua jurisprudéncia sera a de um
saber clinico». Com isto, «somato-poder» e norma se encontram na mesma «ruptura acontecimental»: o
nascimento da clinica.

68 No sentido de determinar o que é certo ou errado fazer nessa hora ou com os cadaveres.

69 No sentido do que é belo ou feio, 0 como o corpo deve ser velado e sepultado.

70 O que ndo quer dizer que inexistam conflitos, apenas que eles foram diminuidos, visto que os dominados
aprenderam a desejar o0 mesmo que aqueles que lhes dominam desejam.
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morrer sem sofrimento, fazendo desse tipo de morte, aos moldes da morte epicuréia sem dor
fisica (aponia) e sem sofrimento psiquico (ataraxia), a forma simbdlica da boa morte.

Entretanto, significar a Biopolitica como a forma que o Estado encontrou para
exercer controle sobre o «somato-poder», por meio da estatizacdo da vida e da morte, ndo
pode ser uma teoria unilateral de que o poder se exerce sempre de cima para baixo. Como
fendmeno inerente ao estatismo, a Biopolitica é rica em contradicdes, de tal modo que
contempla também as exigéncias das lutas sociais em defesa da boa morte. Ela ndo é somente
um conjunto de préticas politicas ou de uma tanatocracia, mas igualmente a afirmacdo da
morte € do morrer como uma forma de poder, o que seria assumido como o lugar da
emergéncia de um contra-poder.

A morte, como contra-poder pode ter as mais diversas origens, historicamente
determinadas. No ambito do controle social exercido pela empresa médica, por exemplo, o
contra-poder tem a sua origem naquilo que Boltanski (1979, p.14) chamou de «exercicio ilegal
da Medicina». No seu texto, ele deixa entrever que o controle social da Medicina sobre os
doentes encontra algumas barreiras na existéncia dos conhecimentos da Medicina popular e na
sua difusdo. Desse modo, «(...) o médico ndo pode nunca negligenciar a existéncia desse
conhecimento e de praticas médicas ilegais com as quais ele estd permanentemente sendo
confrontado». E, por mais que o deseje, e assim ateste a sua histéria, como uma luta contra as
praticas médicas populares, a empresa médica é obrigada a conviver com essa forma de
contra-poder:

Tudo se passa portanto como se os médicos estivessem longe de deter hoje em dia o
monopdlio da atividade médica, como se uma alta propor¢do de atos médicos, das

multiplas a¢des empreendidas com o fim de curar fossem praticadas por ndo-
médicos fora da vista e do controle médicos (BOLTANSKI, 1979, p.15).

Justamente por isto, a pratica médica oficial procura suprassumir o exercicio ilegal
da Medicina como uma pritica complementar. Boltanski (1979, p.17), como representante

desse desideratum, chega a projetar uma relacdo de dependéncia dessa pratica a oficial. Essa
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relagcdo reserva a Medicina popular uma dimensdo espacial na qual ela € livre para acontecer
de forma domada: o ambito domiciliar’. Além disto, Boltanski (1979, p.22-28) lhe credita o
mérito da mera imitacdo, segundo o qual a Medicina popular ndo passaria de uma imitagcao da
Medicina oficial, gerada a partir da convivéncia com préticas médicas tanto dos antepassados
quanto dos contemporaneos, permitindo a criacdo de habilidades sociais para lidar com a
doenca. Assim, ndo haveria um saber especifico da Medicina popular, mas uma mé-
apropriacao do saber médico oficial, cujas razdes histdricas, sociais e psicolégicas podem até
ser justificadas, mas ndo poderiam, segundo ele, ser reforcadas.

Ora, sendo isto verdadeiro, a consideracdo que fazemos da Medicina popular
como uma espécie de contra-poder ao monopoélio do «ato médico» pode ser questionada. Mas,
€ 6bvio que a principal razdo de considerarmos a Medicina popular como uma forma de
contra-poder ndo é a simples oposi¢io ao saber da Medicina oficial. E, antes de tudo, a sua
capacidade de libertar o individuo da dependéncia da empresa médica ou de ativar
mecanismos de contra-poderes entre os capitais em concorréncia’”. Por exemplo, quando o
enfermeiro ou o farmacéutico prescreve, e isto passa a ser validado pelo usudrio, estd em jogo
uma relagdo de poder: enfermeiros e farmacéuticos contra o monopdlio médico. Quando se
pratica a auto-medicagdo, apesar dos riscos que isto envolve, pratica-se igualmente tanto a
difusdo livre do saber médico (repertério de sinfomas x repertério de doencas x repertorio de
remédios) quanto o enfraquecimento dessa empresa, a0 menos na forma do monopdlio direto.
De fato ndo haveria a produ¢@o de um contra-saber médico, mas de um contra-poder, oriundo
do préprio assujeitamento. Por isto, de um ponto de vista ele € poder, mas, por outro, é contra-
poder, o que nos revela que, assim como o poder, o contra-poder nao € um fendmeno puro,
estagnado, mas pautado por indmeras contradigdes.

Outra origem do contra-poder seria a espiritualidade, ou mais precisamente, a

71 Com essa reducdo espacial Boltanski (1979) desloca o foco da atencdo da Medicina popular paraa Medicina
familiar, procurando-nos fazer acreditar que a Medicina popular ndo € outra coisa sendo a forma como o grupo
familiar enfrenta os seus problemas de acesso a salide.

72 Entende-se por isto os diferentes segmentos da economia que lutam por fatias de lucro.
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liberdade individual de dispor da prépria morte como forma de testemunhar o ideal de nao
temer perder a vida. Essa postura pode minar, como ja aparecera em Sofocles (1999), as bases
do poder de dispor sobre a vida e a morte. Quando Antigona deixa de temer a morte, ela se
liberta de qualquer ameaca que possa ser gerada a partir do poder do tirano Creonte:
Nao te direi mais nada, mesmo se quisesses ajudar, a mim ndo me trarias nenhum
prazer. Age como te parece melhor; a esse eu enterrarei. Se ao fazé-lo tiver que

morrer, que bela morte serd! Amada repousarei com ele, com meu amado,
criminosamente pura, por mais tempo (SOFOCLES, 1999, p.11, #70)

E, deixando de temer a morte, ela solapa o fundamento daquela forma de poder,
visto que a morte, ou a possibilidade de condenar alguém a morte, aparece em muitos
governos como a base de controle sobre a populac@o ou os individuos. Pois, em certo sentido,
ha uma vocagdo geral entre os tiranos, ndo importa a época, para decidir sobre a vida e a
morte dos seus suditos, como bem mostraram os casos Terri Schiavo e Vicent Humbert, nos
EUA e Franga, respectivamente”. Seja a Corte Americana, seja o Presidente francés, ambos
estdo instituidos com uma espécie de baculum supremo, cujo poder, se pretende, alcanca o

dominio da morte.

e Caso Terri Schiavo

O primeiro caso se refere a morte de Theresa Marie Schindler Schiavo. Ele €, sem
didvida, um exemplo de como o Estado contemporineo tem vocagdo autoritdria para exercer
papel interventor junto as formas de morte, em especial quando o moribundo se encontra
hospitalizado. E, mais ainda, quando esse moribundo ou seu responsdvel legal, diante do novo
aparato tecnoldgico e politico, ndo pode se esquivar de pensar na decisdo de como gerenciar a
sua morte, visto que, como lembra Pessini (2001), as pessoas hoje se véem confrontadas com

o poder de decidir como querem morrer e em que situagdes vale a pena ser mantido vivo.

73 Esses casos s80 0s mais recentes que despertaram a atencdo da midia internacional, mas, na década de setenta
houve, nos EUA, o caso Ann Quilan, e, na década de noventa, o caso Nancy Cruzan.
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De acordo com o relato de Caplan & McCartney & Sisti (2006), Schiavo sofrera
no inicio dos anos noventa um ataque cardiaco que resultou em falta de oxigenacdo do
cérebro, e, como consequéncia, uma lesdo cerebral irreversivel. Uma vez que manifestara
ocasionalmente sua vontade ao marido de ndo ser mantida viva por meios artificiais, caso isto
lhe viesse a ocorrer, diante do seu quadro clinico, o marido pediu que o tubo de alimentagdo

fosse removido.

Fotografia 01: Terri Schiavo antes e durante estado vegetativo permanente

Fonte: FPRA, 2006

Esse pedido gerou uma disputa entre o marido, Michael, e os pais de Terri, Mary e
Robert Schindler, que comecou no hospital, passou por diversas Cortes e terminou,
novamente, no hospital, envolvendo igrejas, setores da sociedade civil organizada e o Estado.
Por um lado, discutia-se quem tinha a guarda legal da moribunda, por outro, se a assisténcia
médica americana poderia concordar com aquele ato. Ao lado do marido estava a equipe
médica; ao lado da familia, grupos americanos pro-life, com suas vigilias em frente as
institui¢des decisdrias.

Apo6s transcorridos os recursos e feitos longos testes que comprovaram nao

somente a auséncia de consciéncia, como também a perda de massa encefdlica, a sonda que a
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alimentava foi removida. No outro dia, 19 de marco de 2005, o Congresso Americano aprovou
uma lei permitindo aos seus pais abrirem o caso contra o Estado no Tribunal Federal. Apos
negacdes da Corte de Apelagdes do 11° Circuito em Atlanta/Geérgia e da Suprema Corte
americana, os pais desistiram. Terri morreu de inanic@o e desidratacdo, treze dias depois, aos
41 anos, dos quais quinze em estado vegetativo permanente™. A sua morte chamou a atencio

do mundo inteiro para o controle que o Estado tem para decidir sobre a vida e a morte.

e Caso Vincent Humbert

O segundo caso, na Franca, se refere ao bombeiro voluntario, Vincent Humbert,
de 20 anos, que sofreu um grave acidente automobilistico em uma estrada francesa, em 2000.
Durante nove meses ele ficou em coma, até ser constatado que havia ficado tetraplégico, cego
e surdo. Seu Unico movimento comunicativo era uma leve pressdao com o polegar direito. Por
seu intermédio, ele solicitava a sua mae e aos médicos que lhe praticassem a eutandsia, como
forma de terminar com aquele sofrimento, segundo o qual era insuportavel. Apesar do apoio
de sua mae, mas devido a ilegalidade do ato na Francga, os médicos se recusaram a realizé-la.

Diante dessa recusa, ele chegou a fazer um apelo ao presidente francés da época,
Jacques Chirac, para que, dado a sua prerrogativa de indultar criminosos, isentasse de culpa os
médicos ou quem quer que o matasse por compaixdo. A resposta de Chirac, conforme
noticiada em varios jornais da época e registrada pelo proprio Humbert (2003), foi negativa e,
até certo ponto, cinica, dizendo que ele deveria retomar o gosto pela vida”. No entanto, apesar

dessa interdicdo, em 24 de novembro de 2003, a mae de Humbert ajudou-o a morrer,

74 Estado vegetativo permanente [Permanent vegetative state] € um transtorno funcional decorrente do estado
vegetativo persistente [Persistent vegetative state]. Enquanto o persistente se estende do passado ao presente sem
prognéstico fechado, o permanente é irreversivel (PESSINI, 2001, p.112, nota 2).

75 O argumento que estd por trds dessa resposta é: as pessoas buscam a eutandsia porque perderam o sentido da
vida. Quando Vincent Humbert encontrar um sentido para a vida, esquecerd a eutandsia. O erro moral e politico
desse argumento consiste na recusa a aceitacdo de que desejar a eutandsia possa ser justamente o sentido que o
moribundo encontrou para a vida. Pois, esse tipo de sentido € interditado pela politica francesa contemporanea
de assisténcia aos moribundos, bem como da maioria dos estados americanos e outros paises do mundo.
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administrando-lhe alta dose de barbitiricos por meio da sonda géstrica. Trés dias depois, ele
entrou em coma profundo e irreversivel, até ter seus aparelhos desligados, por decisdo ilegal
do chefe da equipe, Dr. Chaussoy.

Fotografia 02: Vincent Humbert: capa do livro com sua histdria

" Je vous demande
le droit
de mourir "

Fride i veille
-

Fonte: Foto sobre capa do livro, 2007.

Atualmente, o médico e a mae, apesar do apoio de 88% da populacdo francesa,
respondem a processo publico e correm o risco de serem punidos com a prisao perpétua.

Diante desses dois casos, pode-se afirmar que o principio de que o moribundo
precisa da protecdo do Estado tem repercutido diretamente sobre a garantia da dignidade
humana dos moribundos. Até que ponto um moribundo pode ser expropriado da sua morte
sem ser atentado em sua dignidade? Até que ponto ele pode ser assistido sem ser privado de
realizar os seus rituais de despedidas, aproveitar das vantagens psiquicas e sociais que esse
evento patrocina?

As respostas nos levam a compreensio da Biopolitica como uma némesis”, pois, a

expropriagdo da morte é geradora das contradi¢Oes inerentes as politicas de assisténcia aos

76 No vocabulario ético (grego cléssico), némesis pode ser usado em um sentido muito particular de justica:
aquela justica que é feita sobre os homens na forma de béncdo ou maldi¢do. Assim, a ambiguidade da némesis é
saber se ela é um carma ou um darma. E mais, como justica de cima para baixo, os julgados néo a escolheram,
nem tomaram parte no tribunal que a decidiu, o0 que a faz, em certo sentido, sé-la uma heranca (bendita ou
maldita).
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moribundos no Estado capitalista contemporaneo. Por um lado, ela produz controle sobre as
formas como as pessoas morrem quando tuteladas pelo ato médico”’, fazendo com que a
expropriagdo da morte seja, como atestou Boltanski (1979, p.13-14), uma disputa com as
outras formas de controle social sobre a saidde dos individuos. Por outro lado, ela também
produz controle sobre o tanatopoder na forma do ato juridico, visto que, como produto das
lutas sociais em favor da boa morte, o aparato juridico disputa com a empresa médica as
diretrizes morais acerca dos limites das tecnologias de saude e da autonomia dos moribundos,

como atesta Moller (2007, p.95):

O uso inapropriado e excessivo das tecnologias aplicadas ao tratamento médico de
pacientes em estdgio terminal, acarretando o prolongamento de um final de vida
penoso (com freqiiéncia, para além do que seria o desejado pelo préprio doente,
desprezando seu direito ao exercicio da autonomia), vem conformando a idéia e a
necessidade da afirmag@o da existéncia de um direito a morrer de forma digna. A
expressdo 'direito & morte' ou 'direito a morte digna' j4 pode ser encontrada em
estudos sobre fim da vida que buscam didlogo entre diferentes dreas do
conhecimento, tais como a medicina, a ética e o direito. Os defensores do direito a
morrer-se com dignidade, de um modo geral, estdo vislumbrando a situacdo do
paciente terminal que € exposto a tratamentos que apenas prorrogam 0 momento da
sua morte, ndo lhe trazendo beneficios, mas tdo-somente dor e sofrimento — nao
desejando esses autores, com freqii€ncia, estender essa defesa a pratica da eutandsia
(ativa). O morrer com dignidade, assim, costuma relacionar-se com a idéia de morrer
em paz, com integridade fisica e espiritual, ou ainda, de morrer no momento certo,
com conforto e alivio do sofrimento.

Justamente por isto, pode ainda inferir que o contra-poder tem origem na prépria
natureza do capitalismo de ser um sistema eminentemente em concorréncia. Isto é, a
permanéncia dos capitais em concorréncia faz com que no préprio seio das sociedades
capitalistas, as empresas disputem entre si o dominio do lucro e o controle do mercado. Desse

modo, a empresa médica tem que disputar com outras industrias a maior fatia de lucro. Nesse

77 Boltanski (1979, p.135, nota 11) mostra como a prépria relacdo terap€utica vem tornando a relagdo
profissional x paciente uma relacio assimétrica e de dependéncia: «(...) um dos parceiros, o doente, representa
efetivamente o papel de objeto; o doente nu, imdvel e silencioso &, realmente, objeto das manipulagdes fisicas do
médico que, vestido, de pé e com seus gestos livres, ausculta-o ou apalpa-o, ordena-lhe que se sente, que estenda
as pernas, pare de respirar ou tussa. Ora, os médicos freqiientemente acompanham essas manipulacdes fisicas
com uma série de manipulacdes morais que, embora exercidas clandestinamente, fazem apelo a técnicas de
manipulag¢do aprovadas e semi-racionalizadas e que todas visam a obrigar o doente a reconhecer a autoridade do
médico, desapossando-o de sua doencga e até mesmo, de certa maneira, de seu corpo e suas sensagdes».
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contexto, a necessidade de disciplinar as relacdes de poder que se constroem em torno das
disputas pelo lucro da indistria da morte, revela a vocagdo intervencionista do Estado
capitalista contemporaneo sobre esse fendmeno.

Mas essa disputa ndo é de todo inconcilidvel ou, pelo menos, ndo sdo retas
paralelas sem algum ponto em comum. Se, no atual contexto da Medicina social, o sistema
juridico e o sistema médico disputam o controle das relacdes de poder; por meio da concessao
de direitos sociais aos moribundos eles se encontram. Trata-se de uma suprassuncao realizada
pelo neoliberalismo, que tem criado consumidores em detrimento de qualquer outra categoria
social. Nela, a disciplina e a soberania, a norma e a lei se encontram transformando os
moribundos em pessoas portadoras de direitos sociais. Com isto, a assisténcia social,
garantida por meio do aparato estatal, ¢ ao mesmo tempo juridica e médica, que atende tanto a

interesses de soberania, quanto de disciplina, na forma de controle sobre o tanatopoder.

b) A Biopolitica como estudo do controle social sobre o tanatopoder

O outro sentido que cai sob o conceito de Biopolitica € o de ser o estudo do
controle social sobre o tanatopoder. Isso o torna um modelo tedrico-explicativo para subsumir
as realidades concretas, nas quais as formas como as pessoas morrem e lidam com a morte sao
expropriadas pelo Estado capitalista contemporaneo. Esse sentido implica a andlise histdrica
do quadro da racionalidade politica, no qual as politicas de assisténcia aos moribundos se
tornaram problemadticas, tanto o Estado social, quanto no Estado neoliberal. Contudo, é
importante observar que para Foucault (1997, p.91), a génese da Biopolitica se assenta sobre o
nascimento do liberalismo; e este ndo parte da existéncia do Estado, mas da sociedade: «(...) a
reflexdo liberal ndo parte da existéncia do Estado, encontrando no governo um meio de atingir
essa finalidade que ele seria para si mesmo; mas da sociedade que vem a estar numa relacao
complexa de exterioridade e de interioridade em relagdo ao Estado». Assim, o foco da

reflexdo ndo € a existéncia ou ndo do Estado, mas a sua capacidade de ativar mecanismos de
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mediacao e controle da populagdo a servico do capital.

E preciso, portanto, analisar alguns pontos desse controle, tais como: as acdes
direta e indireta do exercicio do poder, as politicas de exclusao e inclusao dos moribundos, o
governo das populagdes e o dos individuos, bem como a expropriagdo da morte. Isto porque,
uma das faces do controle social sobre os moribundos € o exercicio do poder para a criagdo de
populacdes nas quais os moribundos possam ser inseridos. Essa inser¢do se dd de duas
formas, de acordo com Basaglia (1971): na forma da criagdo de uma populagdo a parte da
sociedade, criando uma sociedade de moribundos, que corresponde ao estagio da exclusado; e
na forma da criacdo de uma populacdo na qual os moribundos t€ém participacdo efetiva,
criando uma sociedade com moribundos, que corresponde ao estagio da inclusdo.

Pode-se afirmar, portanto, que as politicas sociais de assisténcia aos moribundos,
sob a légica de que eles precisam da protecdo do Estado, sdo transformadas em politicas de
protecdo aos moribundos, diversificadas conforme as determinagdes histdricas nas quais elas
sdo organizadas: excludentes ou includentes. Mas, como fazer uma andlise das relacdes de
poder que t€ém como foco o moribundo, e nas quais ele mesmo é parte envolvida, ao lado dos
capitais em concorréncia, da empresa médica, da industria da morte, do Estado autoritdrio™,
da familia burguesa contemporanea, mediadas pelas politicas de assisténcia aos moribundos?

Na década de sessenta, o método escolhido por Foucault para fazer as suas
primeiras investigacdes sobre a questdo das relacdes de poder ficou conhecido como
arqueologia. Arqueologia €, antes de tudo, um método filoséfico que, como tal, difere do
método histérico por ser mais amplo, ji que reune diferentes dimensdes: filosodfica,

econdmica, cientifica, politica. Nesse sentido, a arqueologia ajuda a compreender a realidade

78 Estado autoritério [Autoritditer Staat] € uma categoria norteadora importante para 0 meu discurso, mas a sua
determinacdo conceitual ndo é facil. Suas mlltiplas determinagdes histéricas exigem dos tedricos dessa forma
Estado, uma dinamica dial ética para acompanhé&-lo nas suas mais diversas formas, que vao desde o totalitarismo
autoritario dos regimes mais tiranos, até as formas mais contemporéaneas do totalitarismo neoliberal. Tomo como
base aqui a definicdo elaborada por autores como Adorno & Horkheimer (1985), Engels (2005), Foucault
(2006b; 2006d), Garelli (1995), Gudin (1965), Horkheimer (1980), Lénin (2007), Marx (2005), Marx & Engels
(2001), Mészaros (2002), Ortega Y Gasset (2002), Silva (2000), Thompson (2002) e Wolf (1995), para os quais o
Estado autoritdrio se caracteriza, predominantemente, pelo exercicio do seu papel intervencionista sobre todas as
dimensdes da vida da populagdo.
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tomada em uma dimensao recortada, ou como atesta Revel (2005, p.16): «(...) Ao invés de
estudar a histéria das idéias em sua evolucdo, ele se concentra sobre recortes historicos
precisos...». Ou seja, enquanto método filoséfico, a arqueologia estd preocupada com as
condi¢des que permitiram a génese dos discursos do saber de determinado periodo, como, por
exemplo, quais foram as condi¢des que permitiram o surgimento do saber clinico.

Em As palavras e as coisas ele procura esclarecer como a arqueologia estda
associada a0 mesmo tempo, tanto a no¢ao de origem, como a no¢do de presente: 0 método nao
procura os tragcos que estdo presos ao passado, mas aqueles que explicam porque somos o que
somos no presente a partir daquele «principio» [arche]. Essa extensdo do «principio» até
nosso presente nos did os fundamentos da nocdo de «atualidade», que passa a ser
compreendida tanto como a histéria na qual nos inserimos, como uma singularidade ou uma
«ruptura acontecimental», bem como a comunidade da qual fazemos parte. Esse método tem
uma importancia capital para o estudo dessas rupturas porque ressignifica a nocdo de
«arquivo», que passa a ser compreendido por Foucault (2005, p.95) da seguinte forma:

Chamarei de arquivo ndo a totalidade de textos que foram conservados por uma
civilizacdo, nem o conjunto de tracos que puderam ser salvos de seu desastre, mas o
jogo das regras que, numa cultura, determinam o aparecimento e o desaparecimento
de enunciados, sua permanéncia e seu apagamento, sua existéncia paradoxal de
acontecimento e de coisas. Analisar os fatos de discurso no elemento geral do
arquivo é considerd-los ndo absolutamente como documentos (de uma significacdo
escondida ou de uma regra de construgdo), mas como monumentos: € — fora de
qualquer metédfora geoldgica, sem nenhum assinalamento de origem, sem o menor

gesto na direcdo do comeco de uma arché — fazer o que poderiamos chamar,
conforme os direitos lidicos da etimologia, de alguma coisa como uma argueologia.

Desse modo, os «arquivos» sao um prolongamento do passado ao presente, eles
representam, nas palavras de Revel (2005, p.18): «(...) o conjunto dos discursos efetivamente
pronunciados numa dada época e que continuam a existir através da histéria». Assim, a
arqueologia de Foucault ndo é uma leitura horizontal do passado, mas uma leitura vertical,
que nos insere em uma determinada tradicdo de saber. Essa insercdo, a partir da década de

setenta, receberd o nome de genealogia em completa substitui¢io a arqueologia da década
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anterior, mas ndo mudard o trato dado aos «arquivos» como a busca pela compreensao das
suas regras, das suas praticas e das condicdes de seus funcionamentos. E, mesmo que
Foucault passe a utilizar outras fontes, digamos mais subjetivas”’, a funcdo dada por ele aos
«arquivos» nao serd menosprezada.

A grande mudanca da arqueologia para a genealogia estd associada ao paradigma
metodolégico de Foucault, ndo as suas fontes de investigacdo™. Se antes ele estava ligado ao
que se conhece como «plano discursivo», agora se volta para uma «dinastia do saber»". Por
«plano discursivo», Foucault (2006c) deixa a entender, por um lado, a «ordem do discurso»
prépria de cada periodo particular, marcada por suas cisdes historicamente determinadas, que

exerce funcdo reguladora e normativa. Por outro lado, Foucault (2003) deixa também

79 A partir da década de setenta, Foucault se aproximara da dimensdo mais subjetiva nas suas andlises, como
aparece em Pierre Riviere, de 1973, em L'impossible prison, de 1978 e em Le désordre des familles, ja na década
de oitenta, 1982. Nessas obras, Foucault se entregard ao dominio do gosto ou do que ele chama de «estranhos
poemas», em que adota a postura de que suas obras ndo devem ser lidas como um livro de histéria. Em A vida
dos homens infames el e é taxativo: «Este ndo é um livro de historia. A escolha que nele se encontrard ndo seguiu
outraregra mais importante do que meu gosto, meu prazer, uma emocgao» (FOUCAULT, 20063, p.203).

80 E de observar-se que guinada metodol Ggi ca para Foucault passa pela 8mbito da «experimentacdo». E esta
€ importante porque distingue a mera especulagdo tedrica positivista ou empirista, da genealogia propriamente
ditaz somente quando somos tocados em nossa experiéncia, nossas problematizacBes podem ser consideradas
genuinas. No entanto, ndo podemos confundir a genealogia, enquanto um método de investigagdo, com mera
descri¢éo subjetiva ou autobiografica de como percebemos um problema. Ao contrario, como atesta Revel (2005,
p.47-49), quando Foucault propde que a experiéncia deve ser partilhada, de que outros sdo convidados a tomar
para s coletivamente a mesma experiéncia, ele estd rompendo com o solipsismo e transformando-a em um
conceito politico, como aparecerd em expressdes do tipo: «experiéncia de lutas», «experiéncia de sublevagdo».
Desse modo, trés sdo os dominios onde fazer uma genealogia é possivel: a) o «dominio da ontologia histérica de
nés mesmos em nossas relacdes com a verdade», chamado de «eixo da verdade», cujas obras capitais sdo
Nascimento da clinica e As palavras e as coisas; b) o «dominio do poder que podemos exercer sobre nds
mesmos e sobre os outros», chamado de «eixo do poder», cuja obra capital é Vigiar e punir; e, c) o «dominio do
poder que podemos exercer sobre a moral e que nos permite tornarmo-nos seres éticos», chamado de «eixo
moral», cuja obra capital é Historia da sexualidade.

81 Sobre esta passagem do «plano discursivo» para a «dinastia do saber» escreveu Revel (2005, p.38): «(...) a
arqueologia foucaultiana dos discursos ndo é apenas uma andlise linguistica, mas uma interrogacdo sobre as
condigBes de emergéncia de dispositivos discursivos que sustentam préticas (como em Historia da Loucura) ou
as engendram (como em As Palavras e as Coisas ou em A arqueologia do Saber). Nesse sentido, Foucault
substitui 0 par saussureano lingualfala por duas oposicdes que ele faz funcionar alternativamente: o par
discurso/linguagem, no qual o discurso &, paradoxalmente, o que € retinente a ordem da linguagem em geral (€,
por exemplo, o caso do 'esoterismo estrutural' de Raymond Roussel) e é preciso notar que o proprio Foucault
anulara oposicao, intitulando sua aulainaugural no College de France como A Ordem do Discurso, em 1971;
e o par discurso/fala, no qual o discurso se torna o eco linguistico da articulacéo entre saber e poder, e no qua a
fala como instancia subjetiva, encarna, ao contrério, uma prética de resisténcia a'objetivagéo discursiva».
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significar as «marcas discursivas», ou as «(...) leis de funcionamento independentes da
natureza e das condi¢Oes de enunciacdo» dos proferimentos lingiiisticos, mais voltadas para a
semantica e a sintaxe dos textos. Este ultimo sentido cedera lugar ao primeiro. E, por «dinastia
do saber», se compreende a virada metodolégica no vocabuldrio de Foucault® em que se
acentua a andlise da relacdo existente entre os grandes tipos de discursos e as condi¢des
histdricas, econdmicas e politicas do seu aparecimento. Nesse sentido, a andlise sintaxe-
semantica € preterida por uma andlise pragmatica do discurso, em que o seu contexto de
enunciagdo passa a ser a razao principal para a compreensao do seu conteido proposicional.
Foucault (2005, p.260-281) procura, portanto, aproximar-se das pesquisas
nietzscheanas sobre a moral, principalmente as autobiograficas. Trata-se da leitura da
genealogia como algo que tanto é uma pesquisa histérica®, porque busca a singularidade dos
acontecimentos®, marcada pela visdo ndo teleoldgica, contrdria a meta-histria ou a unicidade
da narrativa histérica, bem como uma andlise desses acontecimentos a luz da atualidade®. Ou,

nas palavras de Foucault (2006b, p.171), a genealogia € o «(...) acoplamento do conhecimento

82 O proéprio Foucault explica virada, numa entrevista de 1972 a Hasumi, publicada sob o titulo De
I'archéologie a la dynastique.

83 N&o é claro, portanto objeto de dissenso, o que € historia ou pesquisa histérica para Foucault. Vou adotar agui
a compreensdo de histéria como aparece a partir dessa virada metodoldgica da arqueologia para a genealogia.
Histéria como a critica a visdo continua da histéria, bem como, a critica & histéria monumental, a supra-histéria,
tal como aparece em Retornar a historia. Nesse sentido, a histdria é o reencontro com a descontinuidade e o
acontecimento, a singularidade e os acasos, «(...) uma multiplicidade de duracBes que se emaranham e se
envolvem umas nas outras...» (FOUCAULT, 2005, p.293). E a histéria como 0 eco do passado no presente. A
hist6ria que langa méo dos arquivos para construir diversas histérias pequenas, esquecidas.

84 «Acontecimento» € pensado aqui, com base no vocabuldario de Foucault (2006b, p.1-14), como as
determinacBes historicas complexas que se opdem aidéia de estrutura: «(...) é preciso entendé-1o ndo como uma
decisdo, um tratado, um reino, ou uma batalha, mas como uma relacdo de forcas que se inverte, um poder
coisificado, um vocabuléario retomado e voltado contra seus utilizadores, uma dominacdo que se enfraquece, se
amplia e se envenena e uma outra que faz sua entrada, mascarada» (FOUCAULT, 2005, p.272-273).

85 E preciso compreender a dimensio que Foucault (2005, p.260-281) d4 ao método genealdgico como uma anti-
ciéncia. No meu entender, o estatuto epistemoldgico que tal método nega ndao é o mesmo defendido por autores
como Santayana(1955) ou Feyerabend (1975), de um anarquismo metodolégico. Antes, a anti-ciéncia que a
genealogia se pretende é a de ser anti-positivista e anti-empirista. Isto porque Foucault (2006b, p.167-177)
anuncia a volta do olhar para os saberes locais, que foram negligenciados pela hermenéutica positivista-
empirista, e lhes dd o estatuto de saber. Assim a genealogia é um método reaciondrio, contrdrio a ordem
estabelecida pelo discurso cientifico dominante, que nio questiona somente o que é ou ndo cientifico, mas
também, toda forma de poder.



69

com as memorias locais, que permite a constituicio de um saber histérico das lutas e a
utilizacdo deste saber nas téticas atuais». Ou, ainda, € uma questao de saber «(...) quais sao os
dispositivos de poder que se exercem a niveis diferentes da sociedade»(idem, p.174).

Essa abordagem considera que as acdes estatais s30 a0 mesmo tempo intervengoes
sobre a dignidade humana dos moribundos e mediagdes entre os capitais em concorréncia
(empresa médica, industria farmacéutica, indudstria juridica etc). Isso exige a tarefa de
relacionar os acontecimentos discursivos, conhecidos também como saberes locais, com o0s
acontecimentos de naturezas econdmicas, sociais, politicas e institucionais, como articulacoes
organicas, historicamente determinadas. Relagdo essa entre a natureza do Estado e a sua
funcao, apresentada ndo como uma relagdo de dependéncia da superestrutura a estrutura, mas
uma relacdo de oposi¢do e interdependéncia, o que me leva ao encontro de algumas teses de
Marx, pelo menos na formulagdo que Farias (1999, p.27) fez da anélise do Estado:

(-..) O Estado representativo moderno € um ser social situado no tempo e no espaco;
€ rico em determinacdes; trata-se de uma totalidade concreta, complexa e
contraditéria. Para analisar a natureza e o papel do Estado no seio do capitalismo,
recusa-se o funcionalismo que reduz o ser social estatal a sua acdo sobre a base
econdmica e técnica. Pois ndo se pode jamais ignorar que estes elementos sé se
tornam plenamente verdadeiros e reais como relacdes orgénicas. Nesta reciproca

interacdo, supde-se, evidentemente, a primazia ontoldgica da natureza do Estado
sobre o seu papel (isto €, de sua forma sobre sua fun¢do).

Em outras palavras, a relacdo entre os saberes locais e as relagdes de poder ndo
pode ser meramente da ordem da l6gica ou da estrutura, mas também da ordem da historia, da
«acontecimentalizacdo». Isto é, da tomada de consciéncia das «rupturas da evidéncia
introduzidas por alguns fatos», o que é coerente com a lei dialética dos saltos. Ou, na
linguagem marxista, produto de condi¢des historicas cuja validade permanece estrita a tais
condi¢des e dentro dos seus limites, o que nos dd uma visdo das acdes estatais muito mais

ampla do que a reducdo da sua natureza a «luta de classes», como apontou Farias (1999, p.

28):

Contrariamente aos autores que reduzem a questdo da natureza do Estado aos
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conflitos de classe, € a partir do trabalho num contexto mercantil desenvolvido que
se deve apreender a emergéncia e a constituicio do Estado como forma social
concreta, complexa e contraditéria. Trata-se de uma forma que ¢ autdbnoma
relativamente a base, pois dispde dos meios de existéncia na sua esfera particular,
separada das outras formas da sociedade capitalista, para assumir nesta um papel
teleoldgico e reificado.

Somente assim pode-se evitar fazer uma metafisica do Estado, desconsiderando os
Estados reais existentes*. E, por outro lado, reduzir-se a uma andlise fetichista ou casuistica
dessas acoes, ignorando a totalidade dos acontecimentos. Isso me leva a postular que, tanto na
otica de Foucault (2006b, p.5), quanto na de Marx (2001a, p.7), é preciso saber o que o
acontecimento representa, visto ser este apenas uma «abstra¢do racional». E comportando
nesta tarefa a acdo de comparar o abstraido, por analogia, com outras dimensdes da realidade
que ndo foram isoladas, saber o que ele representa € devolver ao fendmeno a explicagdo que
foi teorizada, de modo que possa explicd-lo ou tornéd-lo mais claro. Pois, estudar um fendmeno
€, nessa dupla abordagem, restitui-lo a um conjunto de relacdes que se estende paulatinamente
ao seu universo, de modo que € preciso determinar as suas causas proximas ou longinquas,
discernindo entre elas quais sdo as mais essenciais. Dizer o que um acontecimento representa
tem que gerar uma convic¢do plausivel a quem ouve a explicacdo. Plausivel o suficiente para
que convenga o auditrio de que ela é verdadeira; que, de fato, as coisas podem ser realmente
assim.

Na qualidade de «abstracdo racional», a questdo da relacdo organica entre a
natureza da morte e a natureza do Estado s6 pode ser compreendida como aquilo que Marx

(2001a, p.15) chamou de «categoria», seja simples ou complexa®’, ou, a partir daquilo que

86 A esse respeito Farias (1999, p.28) escreveu: «O Estado € um movimento de totalizacdo e de concretizacdo
gue se situa no tempo e no espaco; € um silogismo e se compde de trés termos: a forma-Estado (generalidade), a
forma de Estado (particularidade) e a forma do Estado (singularidade). Ora, o proprio silogismo do Estado € a
unidade de trés silogismos, de sorte que o movimento do pensamento sd pode exprimir o 'grande silogismo' do
Estado caso considere cada uma das categorias formaEstado, forma de Estado e forma do Estado como
megdiadora entre as duas outras».

87 De acordo com Marx (2001a, p.16): «(...) as categorias simples sdo expressdo de relagdes nas quais o concreto
menos desenvolvido pode ja ter-se realizado sem estabelecer ainda a relacdo ou o vinculo mais multilateral
expresso teoricamente na categoria mais complexa».
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Foucault (2006b, p.1-14) chamou de «representacio dos acontecimentos»®. Tais
acontecimentos so serdo suficientemente categorizados ou bem representados quando tratados
do mais simples ao mais complexo, do vinculo mais unilateral ao multilateral, como escreveu

Marx (2001a, p.13):

Seja como for, ndo deixa de ser verdade que as categorias simples sdo expressdo de
relagdes nas quais o concreto menos desenvolvido pode ja ter-se realizado sem
estabelecer ainda a relagdo ou o vinculo mais multilateral expresso teoricamente na
categoria mais correta; esta categoria simples pode substituir como relagdo
secunddria quando a entidade concreta se encontra mais desenvolvida. O dinheiro
pode existir, e de fato existiu historicamente, antes do capital, dos bancos, do
trabalho assalariado, etc.; deste ponto de vista pode afirmar-se que a categoria mais
simples pode exprimir relagdes dominantes de um todo ndo desenvolvido, ou
relagdes secunddrias de um todo mais desenvolvido, relacdes essas que ja existiam
historicamente antes de o todo se ter desenvolvido no sentido expresso por uma
categoria mais concreta. SO entdo o percurso do pensamento abstrato, que se eleva
do simples ao complexo, poderia corresponder ao processo histdrico real.

Fosse porque acreditasse, como Pascal (2007, p.19), que o agir metddico impde
nomes as coisas, «(...) para abreviar o discurso e ndo para diminuir ou mudar a idéia das
coisas sobre as quais discorrem», ou entdo porque partilhasse da desconfianca de Bacon
(2005, p.35), para quem se as nogdes sdo «(...) confusas ou temeriamente abstraidas das
coisas, nada que delas depende pode pretender solidez», o fato é que Marx (2001a, p.15)
considerava o fazer cientifico como a atividade de fazer passar do «mundo vivido», o
«concreto vivido», ao «mundo do pensamento», o «concreto pensado», o «real». Essa
passagem € mediada pela «categoria», produto do trabalho intelectual de apreensdao da
realidade:

Assim, para a consisténcia filosé6fica - que considera que o pensamento que concebe
€ o homem real, e que, portanto, o mundo s6 é real quando concebido - para esta

consciéncia, ¢ o movimento das categorias que lhe aparece com um verdadeiro ato
de producdo (o qual recebe do exterior um pequeno impulso, coisa que esta

2

consciéncia s6 muito a contra gosto admite) que produz o mundo. Isto é exato
(embora aqui nos vamos encontrar com uma nova tautologia), na medida em que a

88 Na presente investigacdo, os acontecimentos que representam essa relagdo sdo a medicalizagdo da morte, o
estabelecimento da empresa médica, a falta de leitos nos hospitais, a auséncia de critérios para selecio de leitos,
a obstinacdo terapéutica, a criacdo dos direitos sociais dos moribundos, etc.
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totalidade concreta, enquanto totalidade do pensamento, enquanto concreto do
pensamento € in fact um produto do pensamento, do ato de conceber; ndo é de modo
nenhum, porém, produto do conceito que pensa e se gera a si proprio e que atua fora
e acima da intui¢do e da representacao; pelo contrdrio, ¢ um produto do trabalho de
elaboracdo, que transforma a intuicdo e a representacdo em conceitos. O todo, tal
como aparece na mente como um todo pensamento, é produto da mente que pensa e
se apropria do mundo do unico modo que lhe é possivel; modo que difere
completamente da apropriacdo desse mundo na arte, na religido, no espirito préatico.
O sujeito real conserva a sua autonomia fora da mente, antes e depois, pelo menos
durante o tempo em que o cérebro se comporte de maneira puramente especulativa,
tedrica. Por consequéncia, também no método tedrico € necessario que o sujeito - a
sociedade - esteja constantemente presente na representacdo como ponto de partida.

Em primeiro lugar, segundo Marx (200la, p.21) — o mais simples — as
«categorias» «(...) constituem a articulacdo interna da sociedade burguesa», e, por
conseguinte, de todas as outras sociedades por aproximacdo e diferenca. Elas t€m a funcao de
fazer passar a fala o «concreto», que € sintese de multiplas determinagdes como um «concreto

pensado»:

Os economistas do século XVII, por exemplo, comecam sempre pelo todo vivo: a
populacdo, a nacgdo, o Estado, vérios Estados, etc; mas terminam sempre por
descobrir, por meio da andlise, certo nimero de relacdes gerais abstratas que sdo
determinantes, tais como a divisao do trabalho, o dinheiro, o valor, etc. Esses
elementos isolados, uma vez mais ou menos fixados e abstraidos, ddo origem aos
sistemas econdmicos, que se elevam do simples, tal como trabalho, divisdo do
trabalho, necessidade, valor de troca, até o Estado, a troca entre nacdes e o mercado
mundial. O dltimo método é manifestamente o método cientificamente exato. (...)
Por isso o concreto aparece no pensamento como processo da sintese, como
resultado, ndo como ponto de partida, ainda que seja o ponto de partida efetivo e,
portanto, o ponto de partida também da intuicdo e da representacdo. No primeiro
método, a representacio plena volatiliza-se em determinacdes abstratas, no segundo,
as determinacdes abstratas conduzem a reproducdo do concreto por meio do
pensamento. Por isso é que Hegel caiu na ilusdo de conceber o real como resultado
do pensamento que se sintetiza em si, se aprofunda em si, € se move por si mesmo;
enquanto que o método que consiste em elevar-se do abstrato ao concreto ndo €
sendo a maneira de proceder do pensamento para se apropriar do concreto, para
reproduzi-lo como concreto pensado. Mas este ndo é de modo nenhum o processo da
génese do préprio concreto. A mais simples categoria econdmica, suponhamos, por
exemplo, o valor de troca, pressupde a populagdo, uma populagdo produzindo em
determinadas condi¢des e também certos tipos de familias, de comunidades ou
Estados. O valor de troca nunca poderia existir de outro modo sendo como relagdo
unilateral, abstrata de um todo vivo e concreto ja dado» (MARX, 2001a, p.14-15).

Justamente por se apresentar como um «concreto pensado», a compreensao
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proposicional das «categorias», até mesmo das mais abstratas, depende do seu contexto
conceitual. Ou, mais especificamente, uma «categoria» é sempre «(...) produto de condi¢des
histdricas e s6 sdo plenamente validas para estas condi¢des e dentro dos seus limites» (idem,
2001a, p.18). Desta forma, a pragmadtica marxiana se afasta completamente do semantismo da
gramdtica positivista cujo propdsito tem sido o de descrever o mundo sobre um «(...) concurso
suficiente de observacdes adequadas», como queria Comte (2006b, p.19). Ao contririo, em
Marx (2006, p.120), como j4 tinha sido denunciado na undécima tese contra Feuerbach, a
serventia da filosofia deve deixar de ser simplesmente a interpretacdo do mundo para se
prestar a sua transformacdo. O que nos leva a postular que ele compreende as categorias
cientificas, ou o discurso cientifico para ser mais exato, como aquilo que Austin (1962)
chamou de «atos de fala»".

Dito isto, pode-se perguntar: quais categorias sdo suficientemente bem elaboradas
para dar conta da complexidade e da multilateralidade que o fendmeno da relagdo orgéinica
entre o Estado e a morte representa? Quais delas podem satisfazer as condi¢des do ato
locuciondrio e comportar o conteido proposicional que o sentido demanda? Quais delas
podem claramente dar conta da problematiza¢do da morte como uma questao politica?

A resposta a essas perguntas ndo pode ser extra locuta, mas inerente ao proprio
discurso que aqui se estabelece e se abstrai. Ora, o que se abstrai aqui aproxima essa
investigacdo, enquanto Biopolitica, do que se nomeia como avaliacdo politica de uma politica.
E isto significa, de acordo com Arretche (2001), uma reflexdo que conduz a critica da prépria

politica que se avalia. Ao que Silva e Silva (2001) acrescentou que se trata de uma

89 Isto € mais do que a simples opgdo pela teoria do significado como uso, como defende, por exemplo,
Wittgenstein (2005, p.38, #43), para quem o significado de uma palavra € o seu uso em determinado contexto. O
que ndo significa que ndo seja uma simpatia pela pragmadtica, para a qual, de acordo com Marcondes (2005, p.
10-12), o significado ndo deve ser entendido como algo fixo e determinado, na qualidade de uma propriedade
imanente a palavra, mas sim como a funcdo que as expressoes lingiifsticas exercem em contextos especificos e
com objetivos especificos. O significado pode, por conseguinte, variar dependendo do contexto em que a palavra
¢ utilizada e do propdsito deste uso. Pois as palavras ndo sdo utilizadas primordialmente para descrever a
realidade, como a semantica tradicional e os positivistas pareciam supor, mas para realizar algum objetivo como
fazer um pedido, dar uma ordem, fazer uma saudagdo, agradecer, contar anedotas, ou, como disse Foucault
(2006b), para exercer poder.
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investigacdo avaliativa centrada na fase da formulagdo da politica, ou dos processos
historicamente determinados que levaram a isto. Ou entdo, na otica de Shulha & Cousins
(1997), trata-se de uma pratica avaliativa que abarca as questdes e as disputas relativas a
defini¢do dos interesses prioritarios e do escopo do Estado, a competicao eleitoral, ao controle
das interacOes intergovernamentais € a busca de acomodac¢do de forcas e de interesses no
ambito intraburocrético, entre outras. Em suma, trata-se da emissdo de um juizo de valor
sobre as questdes relacionadas as disputas de poder e as lutas sociais que levaram a
formulacao de uma determinada politica, em um contexto historicamente determinado. Afinal,
ao desempenhar funcdo social, as politicas publicas ndo sdo simplesmente pensadas como
intervencoes dessa ou daquela forma de Estado, mas também como meios de garantir essa ou
aquela conquista da classe trabalhadora. Elas repousam sobre realizacdes concretas que sao
historicamente marcadas por conflitos de classes.

Justamente por isto, como tem alertado Silva e Silva (2000, p.28), somente uma
andlise que considere as politicas sociais no seu conjunto, tanto como ac¢ao do Estado quanto
produto das lutas sociais, pode-se libertar da visdo imatura ou da postura de mera denincia
que caracterizou durante muito tempo, e ainda tem caracterizado, a literatura sobre a politica
social brasileira. Isso vai ao encontro das observacoes de Farias (2001, p.40-43), para quem
deve-se recuperar a tese de que o Estado tem papel mediador entre as classes sociais’’, como
queria Engels (2005, p.119); entre os capitais em concorréncia, como disse Marx (2005, p.
876), bem como entre o capitalismo e o socialismo, de acordo com Marx & Engels (2001d, p.
16).

Nesse sentido, a avalia¢do politica de uma politica, como mecanismo de anélise do
tanatopoder dentro do horizonte da Biopolitica, ndo € uma simples opcao metodoldgica. Mais

do que isto, constitui-se essencialmente em uma necessidade da propria realidade pesquisada,

90 «O Estado assume um papel mediador, no sentido de que participa da resolucdo das contradicdes entre 0s
individuos mercantis simples, bem como entre capitalistas e trabalhadores assalariados (nos niveis do capital
produtivo individual e do capital social). No sentido de que participa também na resolucéo da contradicéo entre
capitalistas em concorréncia (no nivel dos capitais numerosos)» (FARIAS, 1999, p.40).
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in essentia rem. Como defende Silva e Silva (2001, p.20), «(...) o politico deve ser
reintroduzido na avaliacdo de politicas sociais, de forma explicita, de maneira a permitir uma
racionalidade que seja ndo somente planificadora, gestora ou técnica». Ela é, por natureza,
uma estratégia de andlise critica das estruturas do poder, do papel que o Estado desempenha.
Do contrario, como ja tinha alertado Marx (2001a, p.14), a nossa reflexdo pode vir a ser um
pensar insuficiente, uma atividade que nio atende ao movimento dialético de considerar o

todo a partir da parte, e esta desde este:

Ao estudarmos um determinado pafs do ponto de vista da sua economia politica,
comegcamos por analisar a sua populagdo, a divisdo desta em classes, a cidade, o
campo, o mar, os diferentes ramos da producdo, a exportacdo e a importacdo, a
producdo e o consumo anuais, os precos das mercadorias, etc. Parece correto
comecgar pelo real e o concreto, pelo que se supde efetivo; por exemplo, na
economia, partir da populacdo, que constitui a base e o sujeito do ato social da
produgdo no seu conjunto. Contudo, a um exame mais atento, tal revela-se falso. A
populacdo é uma abstra¢do quando, por exemplo, deixamos de lado as classes de que
se compde. Por sua vez, estas classes serdo uma palavra oca se ignorarmos os
elementos em que se baseiam, por exemplo, o trabalho assalariado, o capital, etc.
Estes ultimos supdem a troca, a divisdo do trabalho, os pregos, etc. O capital, por
exemplo, ndo é nada sem o trabalho assalariado, sem o valor, sem o dinheiro, sem os
precos, etc. Por conseguinte, se comecdssemos simplesmente pela populacio,
terfamos uma visdo cadtica do conjunto. Por uma andlise cada vez mais precisa
chegarfamos a representacdes cada vez mais simples; do concreto inicialmente
representado passariamos a abstracdes progressivamente mais sutis até alcangarmos
as determinacdes mais simples. Aqui chegados, terfamos que empreender a viagem
de regresso até encontrarmos de novo a populagdo — desta vez ndo teriamos uma
idéia cadtica de todo, mas uma rica totalidade com multiplas determinacdes e
relacdes (MARX, 2001a, p.14).

Disto se postula que fazer uma avaliacdo das politicas de assisténcia aos
moribundos, ndo é simplesmente elaborar uma histéria das mentalidades sobre a morte e o
morrer, pois, meu interesse ndo recai somente sobre a analise das atitudes e dos esquemas de
comportamento relacionados a forma como as pessoas morrem € lidam com a morte.
Tampouco significa elaborar uma histéria das idéias sobre a morte e o morrer, porque meu
interesse ndo recai somente sobre a andlise dos sistemas de representacdo, que subjazem aos
discursos e aos comportamentos relacionados a morte e ao morrer. Fazer, portanto, uma

avaliacdo das politicas publicas voltadas para a morte e o morrer, significa investigar quais sao
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os seus mecanismos de dominagao ou que tipo de mecanismo de dominagdo elas s@o enquanto
dispositivos de poder. Verifica-se, portanto, aquilo que Foucault (2006b, 244) chamou de o
«todo social discursivo e ndo-discursivo», o «dito» e o «ndo-dito». Que, por sua vez, satisfaz
as condic¢des da lei da interacdo universal da dialética marxiana, para a qual deve-se admitir
uma inter-relacdo entre todos os fendmenos, ndo importa de que natureza, como o elemento
que lhes da sentido e inteligibilidade. Ou, como disse Marx (2001a, p.14), trata-se da lei de
que «Existe uma interacao de todos estes elementos: isto é proprio de um todo organico».

O meu interesse recai, principalmente, sobre a andlise dos objetos, das regras de
acdo ou dos modos de relacdo, interrogando a forma singular, historicamente determinada, de
como a morte se tornou uma questdo politica. E a prépria problematizacdo das «relagdes de
poder»’" em torno das formas como as pessoas morrem e lidam com a morte, pois, ndo posso
simplesmente pressupor uma relagdo organica entre Estado e morte, sem considerar
igualmente que essa relagdo seja historica, marcada por multiplas determinacdes. Como disse
Marx (2001a, p.14): «O concreto € concreto porque € a sintese de multiplas determinagdes e,
por isso, é a unidade do diverso».

Nesse sentido, minhas estratégias metodoldgicas, para fazer justica a avaliagdo
politica, implicam a compreensdo do Estado que alimenta tais politicas e por elas é
alimentado, como assegura Silva e Silva (1999, p.29). Seja para saber até que ponto elas sao
um modelo explicativo, que suprassume as formas de controle social eclesidsticas tipicas das
sociedades pré-industriais sobre a morte e o morrer; seja para saber até que ponto elas sdo um
modelo explicativo que suprassume os interesses sociais como forma de controle da
populacdo e dos individuos, tanto por meio dos controles externos, quanto dos controles
internos. Isso nos coloca, segundo Silva e Silva (1999, p.29), em meio aos modelos menos

recorrentes de avaliacdo das politicas sociais:

91 Por «relagdes de poder», tal como Foucault (2006b), supde-se a existéncia de condi¢des historicamente
determinadas de a¢des de poder de uns sobre os outros. Ou seja, o poder ndo é compreendido aqui na sua forma
coisificada, mas dinamica, dispersa na sociedade, nas suas mais diversas formas. Alids, falar em poder pode,
inclusive, em certo sentido, ser incoerente com essa proposta tedrico-metodoldgica. Assim, ndo se investiga o
que é o poder, mas como acontecem as relacdes de poder em certa singularidade historicamente determinada.
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Outras explicacdes, menos recorrentes, para justificar as politicas sociais, expressam
a necessidade de normatizacao da vida social, domesticando, sobretudo, as camadas
sociais subordinadas através da disseminacdo de um modo de vida considerado
apropriado pelas classes dirigentes; o interesse das burocracias de alargar sua esfera
de poder e aumentar sua visibilidade, o que se faria através das politicas
governamentais; demandas de grupos organizados que ddo origem a politicas
voltadas para o atendimento de suas necessidades.

Sendo isto verdadeiro, essa pesquisa possui algumas limitagdes. Nao posso
simplesmente estudar a morte como um problema politico, sem remeté-la a uma realidade
politica determinada. E também porque a morte como um problema politico ndo € uma
abstracdo da complexidade na qual o fendmeno acontece, mas apenas a universalidade do
fenomeno. Ou seja, ja € a minha conclusdo. O que, de acordo com a lei da suprassuncdo, ela
retrocede dialeticamente ao comeco, como disse Marx (2001a, p.16). E, ndo se pode retroceder
ao comeco, sem passar pela lei dos contrérios. Pois a suprassun¢do de um fendmeno integra
os opostos em luta, gerando um actimulo quantitativo que, pela lei dos saltos, se transforma
qualitativamente em algo mais complexo do que a simples soma das partes anteriores. Trata-se
de uma articulacdo dialética entre algo que se pressupde e algo que precisa ser posto a prova,
mediado por uma realidade empirica na qual ambas as tarefas, a da pressuposicdo e a da
provagdo, devam ser investigadas.

Nessa perspectiva, acredito que somente uma andlise que considere a Biopolitica
no seu conjunto — tanto como agao intervencionista do Estado quanto produto das lutas sociais
— pode ser coerente com a realidade. Afinal, como escreveu Lénin (2007), o Estado € o
produto e a manifestacdo de um antagonismo inconcilidvel de classes. O que, de acordo com
Farias (2001), significa que capital e Estado estdo dialeticamente articulados, de modo que se
pode afirmar que as mudancgas ocorridas na forma de organiza¢do do capital repercute nas
formas como o Estado se apresenta. E, sendo o Estado o principal interventor sobre as formas
de morte, conclui-se que as mudancas na forma de organizacdo do capital repercutem
diretamente na forma de assisténcia aos moribundos. Da dialética entre capital e Estado

nascem as formas de assisténcia aos moribundos. Logo, quando o Estado formula e
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implementa politicas publicas revela, por um lado, a existéncia desse conflito de classes e, por
outro, a de que esse conflito tem sido inconcilidvel sem a sua presenca.

Com base nesse raciocinio, passei a acrescentar ao significado de Biopolitica o de
ser também uma abordagem tedrico-metodoldgica sobre as disposi¢des de poder e de contra-
poder, dispensadas para o controle das relacdes de poder em torno das formas de morte na
sociedade capitalista ocidental cristd. Essa mediacdo sdo os direitos sociais dos moribundos,
como forma abstraida dessa relacdo organica entre Estado e morte, cuja demonstraciao

silogistica apresento-a no proximo capitulo.
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3 O SILOGISMO DA MORTE: relacao organica entre o Estado e a morte

Até onde sei, ndo sou o primeiro a propor o estudo do controle social sobre a
forma como as pessoas morrem, sob o prisma da relacdo organica entre o Estado e a morte,
mediada pela concessdo de garantias sociais; mas, apenas, o de propd-lo de forma explicita.
Ou seja, a dar sistematicidade tedrico-metodologica ao significado de que a relacdo
organicamente articulada entre a natureza da morte e a natureza do Estado capitalista culmina
na mercantilizacdo da morte. De modo implicito, encontramos em varios outros autores a
construgdo dessa relacdo. Vou considerar, a titulo de ilustracdo, apenas trés dentre os autores
que sdo mais citados nos estudos de Tanatologia critica: Aries, Elias e Illich.

Em 1975, quando Aries publicou Essais sur [’histoire de la mort en Occident™, ele
procurou, pelo menos, desenvolver uma relagdo dialética entre a forma morte e a forma
sociedade, mediada pela forma da morte e forma da sociedade. Observa-se isto na ilustracio”
que ele fez das atitudes diante da morte; ao mesmo tempo que falou delas relacionou-as a
periodos histdricos e sociedades historicamente determinadas:

a) a primeira atitude, no singular, mais antiga e mais longa, corresponde as
sociedades antiga e medieval da Alta Idade Média. Para Aries (2003, p.64), nessas sociedades
prevalecia a «(...) resignacdo ao destino coletivo da espécie e pode se resumir na seguinte
férmula: et moriemur, morremos todos»;

b) a segunda, que ele localizou na Baixa Idade Média, a partir do século XII,
refere-se a tomada de consciéncia da morte de si mesmo, ou da tomada de consciéncia da
individualidade da morte;

c) a terceira, mais contemporanea, refere-se ja a sociedade industrial, a partir do

século XVIII, e tem como caracteristica principal a valoragao da morte do outro, por meio de

92 Tenho usado aqui a traducéo brasileira de 2003, sob o titulo Histéria da morte no ocidente.
93 Para usar palavras do préprio autor (Cf ARIES, 2003, p.64).
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gestos e rituais que exaltavam os sentimentos de forma «impressionante e arrebatadora»,
culminando no culto aos cemitérios dos séculos XIX e XX; e,

d) a quarta, bastante difusa nos paises capitalistas centrais, ja no século XX, tem
criado mecanismos de interdicao da morte, transformando-a em pornografia a ser ocultada.
Pode-se mesmo dizer que a primeira definicdo de Aries para tais atitudes é a de preencherem
a fungdo silogistica da universalidade.

Essa funcdo silogistica’ fica mais clara quando se compreende o papel que Aries
(2003, p.78) atribuiu as suas tipologias: o de trazer a fala fenOmenos que «(...) foram
praticamente os mesmos em toda a civilizacdo ocidental». Isto porque as «(...) transformacoes
do homem diante da morte s3o extremamente lentas por sua propria natureza ou se situam
entre longos periodos de imobilidade» (ARIES, 2003, p.20). Ora, para um mentalista” como
Aries (2003, p.46), existem fatos de mentalidade que podem ser agrupados em periodos, por
meio daquilo que ele chamou de «vulgata da morte». Essa vulgata se refere, no plano geral, a
uma atitude diante da morte, dominante em uma civilizagdo ou em uma época histdrica. Desse

modo, a forma morte corresponde, em Aries (2003, p.25), aquilo que ele chamou de «(...)

94 Como fungdo silogistica, o argumento que a preenche deve, necessariamente, satisfazer condigcdes de
continuidade e descontinuidade. Isso porque a passagem de uma totalidade a outra raramente ¢ um movimento
abrupto, ja que isso € tipico das revolugdes, mas também ndo é uma inércia social. A maioria dessas passagens é
algo lento e quase imperceptivel. Esse é o caso, por exemplo, da descricio que Aries (2003, p.84) fez da
passagem da morte domada para a morte interdita. Naquela narrativa, as atitudes diante da morte foram descritas
em processo de continuidade, no sentido de longos periodos de imobilidade (ARIES, 2003, p.20), em que «(...) a
atitude diante da morte mudou, porém de forma tdo lenta que os contemporineos ndo deram conta» (ARIES,
2003, p.84). E isto porque «(...) o tempo que as separa ultrapassa o de vérias geracdes e excede a capacidade da
memdria coletiva» (ARIES, 2003, p.21). Esse tltimo pode ser ilustrado com o periodo que vem desde a Alta
Idade Média até a metade do século XIX. E por descontinuidade compreende-se a «(...) revolugdo brutal das
idéias e dos sentimentos tradicionais», em que a «(...) morte, tdo presente no passado, de tdo familiar, vai se
apagar e desaparecer» (ARIES, 2003, p.84).

95 Chamo Aries de mentalista por duas razfes. A primeira, porque ele mesmo se considera um estudioso das
mentalidades, crendo em uma histéria das mentalidades, e depois porque, tendencioso para a psicandlise, ele
acredita que existam mesmo eventos mentais aos quais 0 pesquisador social possa ter acesso. Nesse sentido,
embora escreva que pretende estudar as «(...) atitudes diante da morte em nossas culturas cristas
ocidentais» (ARIES, 2003, p.14), o que ele busca, na verdade, é capturar a «(...) expressio inconsciente de uma
sensibilidade coletiva» (ARIES, 2003, p.21). Isto faz do seu trabalho, até certo ponto, uma obra psicanalitica, 0
gue vai-se tornar bastante evidente na longa atencdo que ele dedica a relagcdo entre Eros e Tanatos e a sua
fundamentac&o freudiana.



81

fatos de mentalidade que se situam em um longo periodo».
Pode-se observar isto mais diretamente no discurso que ele fez sobre as atitudes
. . P .. . . .96
diante da morte nas «sociedades pré-industriais» e «industriais» .
. P . 97
Para a forma «sociedade pré-industrial» corresponde a «morte domada» ', que se
realiza, sobretudo, na forma de morte que € exaltada pelos mais antigos romances medievais e
nas formas das mortes dos cavaleiros da gesta. Os principais elementos conceituais dessa
forma sdo, na 6tica de Aries (2003):
a) a adverténcia, porque € anunciada na qualidade de ser sentida ou advertida pelo
. . 98
NUNCius mortis .
Comecemos pela morte domada. Perguntemo-nos primeiro como morriam 0s
cavaleiros da gesta ou dos mais antigos romances medievais.
Primeiramente, sdo advertidos. Ndo se morre sem ter tido tempo de saber que se vai
morrer. Ou se trataria da morte terrivel, como a peste ou a morte stbita, que deveria

ser apresentada como excepcional, ndo sendo mencionada. Normalmente, portanto,
0 homem era advertido (ARIES, 2003, p.27).

b) a naturalidade, porque € encarada como um fendmeno natural da vida, uma vez

que ndo se tratava de uma premonicdo sobrenatural ou mdgica, mas produto de uma

96 A dinamica «sociedade pré-industrial» e «sociedade industrial» aparece no pensamento de Ariés (2003) como
um marco divisorio das atitudes perante a morte. Por «sociedade industrial» ele significa as sociedades que
fizeram a sua «revolucdo industrial», reorganizando a estrutura social em torno do bem-estar e da produtividade
fabril. Por «sociedades pré-industriais» concebe tanto as sociedades existentes antes da industrializagdo quanto
as que estdo fora desse processo. As primeiras sdo aquelas que se colocam historicamente anteriores ao
desenvolvimento industrial, cobrindo especialmente o periodo cavaleiresco, que prevaleceu durante toda a Alta
Idade Média e inicio da modernidade; teria chegado até a «(...) Franca racionalista e positivista, ou romantica e
exaltada, do século XIX» (ARIES, 2003, p.30). As outras, como aquelas que se colocam geograficamente fora da
industrializacdo, algo que «(...) reencontramos ainda em nossos dias, a0 menos como uma sobrevivéncia, no
interior das sociedades industriais» (ARIES, 2003, p.28).

97 A «morte domada», enquanto forma morte da «sociedade pré-industrial», é, portanto, a caracterizagdo da
atitude «(...) segundo a qual a morte ¢ a0 mesmo tempo familiar e préxima, por um lado, e atenuada e
indiferente, por outro» (ARIES, 2003, p.36). Essa tipificacdo, ainda na ética de Aries, ndo quer dizer que a morte
foi domesticada, mas o seu contrrio, que ela se tornou selvagem, amedrontadora, sendo interdita lingiiistica e
socialmente.

98 Por nuncius mortis compreende-se um ministério criado pela igreja cristd, no final da idade média, para que a
morte ndo fosse privada do moribundo, cuja desenvoltura cabia ao médico. Esse anincio daria tempo ao
moribundo para viver a sua morte. Entenda-se por isso, o conjunto de rituais escolhidos por ele para preparar a
sua despedida, o que inclufa atividades fisicas, econdmicas, politicas, sociais, culturais e, especialmente,
religiosas.
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«convicgdo intimax:

Observemos que o aviso era dado por signos naturais ou, ainda com maior
freqii€éncia, por uma convic¢do intima, mais do que por uma premonicio
sobrenatural ou mégica. (...) Algo de estranho tanto ao maravilhoso quanto a piedade
crista: o reconhecimento espontaneo (ARIES, 2003, p.27-28).

c) a geréncia, porque tem no comando o préprio moribundo que a preside e
conhece seu protocolo, ou pelo menos o tem como personagem principal, assistido pelo
médico, padre ou algum dos amigos: «Assim disposto, o moribundo pode cumprir os ultimos

atos do cerimonial tradicional» (ARIES, 2003, p.32). E mais adiante:

z

(...) a morte é uma cerimdnia publica e organizada. Organizada pelo préprio
moribundo, que a preside e conhece seu protocolo. Se viesse a esquecer ou a blefar,
caberia aos assistentes, ao médico, ou ao padre trazé-lo de volta a uma ordem, ao
mesmo tempo cristd e tradicional (ARIES, 2003, p.34).

7z

d) a simplicidade, porque € vivenciada de forma simples sem muito alarde, e
mesmo quando estdo presentes os elementos do choro e do desespero, eles fazem parte do
ritual de despedida, ja que era, segundo Aries (2003, p.27), «(...) algo de muito simples e que
atravessa as idades». Ou, mais especificamente: «Sabendo de seu fim pr6ximo, o moribundo
tomava suas providéncias. E tudo vai ser feito muito simplesmente (...) gestos rituais que
devem ser feitos quando se vai morrer» (ARIES, 2003, p.31). Essa &, segundo Aries (2003, p.
35), a caracteristica mais importante: «(...) a simplicidade com que os ritos da morte eram
aceitos e cumpridos, de modo cerimonial, evidentemente, mas em cardter dramatico ou gestos
de emocao excessivos»; e,

e) a publicidade: porque é um evento publico, como uma cerimdnia publica e
organizada na qual os ritos sdo aceitos e cumpridos: «Tratava-se também de uma cerimOnia
publica. O quarto do moribundo transformava-se, entdao, em lugar publico, onde se entrava
livremente. (...) Era importante que os parentes, amigos e vizinhos estivessem
presentes» (ARIES, 2003, p.34).

Isto tudo faz com que, para muitos autores, essa forma morte passe a ser desejada
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como a forma de morte ideal, chegando as vezes a ser confundida com a propria idéia de boa
morte. Logo, a «morte domada» era, antes de tudo, a morte esperada no leito, bem como uma
cerimOnia publica e organizada na qual os ritos eram aceitos e cumpridos, tendo no comando
o préprio moribundo que a preside e conhece seu protocolo, assistido pelo médico, padre ou
algum dos amigos, conforme observamos na gravura seguinte, do século XIV:

Gravura 01: A boa morte nas Ars moriendi:



Fonte: Bocard (1493, p.133).
Contudo, ela ndo deve ser confundida com a «morte domiciliar», uma vez que a

primeira satisfaz uma condi¢do légica, a segunda, uma condi¢do espacial ou uma aproximacgao
tedrica com a primeira. Morrer em casa, no seu quarto, cercado dos seus pode ser uma
ilustragdo da «morte domada», do mesmo modo que hd outras ilustracdes, como a forma da
morte do Rei Arthur, cujo leito de morte € o campo aberto. Neves (2004, p.62-64) parece
corroborar com a tese de Aries (2003, p.28) no tocante a «(...) reencontramos ainda em nossos
dias, ao menos como uma sobrevivéncia, no interior das sociedades industriais» a «morte
domada». Mas, ela chamou a atencdo para os perigos de equacionar morte domada = morte
domiciliar = boa morte, uma vez que o moribundo pode ser privado da sua prépria morte,
mesmo em ambiente domiciliar, quando tem de vivé-la resignadamente e no mais absoluto

siléncio sobre o assunto:
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No entanto, levar o moribundo para casa transcorre sob o jugo da contencdo dos
sentimentos e emocdes, em razdo de que a familia busca por a salvo o doente das
implica¢des de sua doenca e, quando se trata do 'cancer', os membros da familia se
sentem pouco a vontade para fazer referéncia ao que lhe acomete. Neste sentido, os
comentdrios com o doente buscam dissimular a contradicdo e proximidade com a
morte. Os familiares fazem um julgamento da capacidade de reacdo do doente,
escolhendo 'ndo contar a verdade'... (NEVES, 2004, p.63).

O contrario da «morte domada» é a «morte terrivel» ou a «morte subita» [mors
precipua), quando o moribundo ndo tem tempo de se preparar para a morte, 0 que o torna
espiritualmente ameagado, como divulgara as Ars moriendi. Sobre essa morte as pessoas t€ém
se recusado a falar honestamente, negando-a ou expondo-a de forma sensacionalista, dando

~ 99
razdo a Pascal

(2007, p.99), segundo o qual para se viver feliz com a morte € preciso nao
pensar nela: «Como os homens ndo conseguiram evitar a morte, a miséria, a ignorancia,
perceberam que, para serem felizes, ndo deveriam pensar nisso». Assim, de acordo com Aries
(2003), se para a forma «sociedade pré-industrial» corresponde a «morte domada», para a
forma «sociedade industrial» corresponde aquela que ele chamou de «morte interditax».

A origem histérica da «morte interdita» nos remete a descoberta nos paises
capitalistas centrais europeus, das primeiras regras de higiene, ainda no século XVIII. Nessa
época, de acordo com o testemunho de Aries (2003, p.34), em nome da higiene, os médicos
passaram a expulsar o excesso de pessoas no quarto dos agonizantes:

O quarto do moribundo transformava-se, entdo, em lugar ptblico, onde se entrava
livremente. Os médicos do fim do século XVIII, que descobriram as primeiras
regras de higiene, queixavam-se do excesso de pessoas no quarto dos agonizantes.
Ainda no comecgo do século XIX, os passantes que encontravam nha rua o pequeno

cortejo do padre levando o vidtico, acompanhavam-no, entrando, em seguida, no
quarto do doente.

Isto porque a forma médica de assisténcia aos moribundos ja se consolidava como

controle social sobre os corpos, fazendo com que, de espetaculo publico, 0 morrer tornasse-se

99 Cito Pascal como ilustracéo de todos aqueles tedricos que preconizam o interdito da morte como a outra face
de um emudecimento sobre o assunto, o que nas palavras de Aries (2003, p.27) corresponde a idéia de que a
morte passou a ser vista como algo «(...) que deveria ser apresentada como excepcional, ndo sendo mencionada».
Daqui se diz que do interdito lingiiistico, segue o interdito social na forma da morte obscena.
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um evento solitario no qual o moribundo seria privado ou espoliado da sua morte, perdendo o
suposto poder de dirigi-la. O seu antigo aliado, o nuncius mortis, desapareceu, dando lugar a
um siléncio preenchido por profissionais que ndo sabem lidar nem com o anidncio da morte,
nem com a esperanga; seja porque ndo t€m recebido preparagdo, seja porque nao tém
interesse, o fato é que ndo conseguem mais se comunicar com os seus pacientes. Desse modo,
criou-se uma cultura médica monologal, produzida pelas formas simbdlicas do cientificismo
capitalista (o iluminismo e o mecanicismo). Isso me leva a postular que a articulagao que
Aries estabeleceu entre a morte e a sociedade € mediada por suas determinagdes historicas: as
mentalidades e as instituicdes sociais que disputam o monopdlio sobre o controle das
representacdes sociais sobre a morte e o morrer'".

Além de Aries, encontramos também em Elias esse pressuposto de uma relacdo
entre as formas de morte e as formas de Estado, em especial por meio da sua obra Uber die
Einsamkeit der Sterbenden, de 1982'". Diria até que, da mesma forma que Arigs (2003) ele
também conduz a sua investigacdo, de forma velada, pelo silogismo dialético. Nessa obra ele
apontou para a existéncia de uma lei comum a todos 0s grupos sociais: a «lei de prote¢ao
contra a aniquilacdo», ou «lei da sobrevivéncia».

Para Elias (2001, p.10), essa lei € a fungao central de todas as tribos e Estados que
Jé existiram ou existem: «Durante milénios essa foi uma func¢do central de grupos humanos
como tribos e Estados, permanecendo uma fun¢do importante até nossos dias». Assim, a
subserviéncia a essa lei ou, para ser mais preciso, a sua aceita¢ao resignada, estd na base das
teorias socio-antropoldgicas que tém procurado interpretar as atitudes perante a morte das

«antigas sociedades» e, no caso de Aries (2003, p.47), também nas «sociedades pré-

100 Apesar de ndo ser a sua preocupagdo, mas uma questdo de fundo, Aries (2003, p.83) reconhece que sem uma
transformacdo econdmica na base dessas relacdes nada disso seria possivel: «N@o seria mais conveniente
considerar os caracteres da evolucao sdcio-econdmica no século XIX? Mais do que a religido, seria entdo a taxa
de industrializacdo e de urbanizacdo que interviriam. As atitudes funerdrias neobarrocas teriam sido
desenvolvidas em culturas nas quais, mesmo nas médias e grandes cidades, as influéncias rurais persistiram e
ndo foram apagadas pelo crescimento econdmico menos rapido. Fica colocada a questdo (...)» (ARIES, 2003, p.
83).

101 Usarei umatraducéo brasileirade 2001, sob o titulo A solidao dos moribundos.
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industriais» e «industriais», como uma «(...) solenidade necessdria para marcar a importancia
das grandes etapas que cada vida devia sempre transpor».

A crencga nessa lei primitiva, segundo Elias, pressupde uma forma Estado, que
estaria no bojo de toda e qualquer organizacao estatal singular; que cada uma dessas formas
singulares seria, ela mesma, uma forma Estado, quando realizada na sua concretude. E, por
ndo ser uma realidade metafisica'®, cada forma dessa, em sua singularidade, € uma realidade
historicamente determinada, composta por idéias e ritos comuns, pois, «(...) idéias e ritos
comuns unem pessoas; no caso de serem divergentes, separam grupos» (ELIAS, 2001, p.12).
Tais ritos diferenciam tanto os «grupos humanos» entre si, quanto o «grupo humano» do
grupo «ndo-humano», para usar uma expressdo de Singer (1995), que apesar de terem em
comum a mesma lei (a sobrevivéncia), tiveram que ativar pelo aprendizado até mesmo as suas
«disposi¢des inatas». Desse modo, para Elias (2001, p.11), o aprendizado tornou-se a segunda
lei comum as comunidades dos humanos e a condicao para a realiza¢io da primeira.

Com a morte ndo tem sido diferente. Apesar de ser uma «disposi¢cdo natural» dos
animais, humanos ou ndo, a morte, ou mais precisamente, o «conhecimento da morte», que
para Elias (2001, p.11) é restrito aos humanos'”, teve de passar pelo processo de
aprendizagem: «Ela é varidvel e especifica segundo os grupos; ndo importa quio natural e

. L . . . . 104
imutdvel possa parecer aos membros de cada sociedade particular: foi aprendida»'™. O que

102 No sentido de afastada da matéria.

103 Isto faz de Elias um especista, visto que ele elege o comportamento humano como o udnico digno de ser
classificado como manifestagdo de uma consciéncia da morte: «Entre as muitas criaturas que morrem na Terra, a
morte constitui um problema sé para os seres humanos» (ELIAS, 2001, p.10). Ou mais especificamente, a crenga
de que «Na verdade ndo é a morte, mas o conhecimento da morte que cria problemas para os seres
humanos» (ELIAS, 2001, p.11), e que, somente os humanos t€m esse conhecimento. Os demais animais, nessa
Otica especista, nada sabem da morte, da de sua cria ou de sua prépria. Os seres humanos sabem, e assim a morte
se torna um problema para eles. No entanto, o que Elias (2001, p.10-11) preconizou sobre o aprendizado dos
humanos, apesar do seu especismo, ¢ um principio que ja estd presente também nas teses behavioristas, que t€m
defendido que todos os comportamentos, sem distincdo entre «animais humanos» e «infra-humanos», sio
apreendidos mediante as alteracdes que as mudangas no ambiente causam nos organismos (MOREIRA;
MEDEIROS, 2007).

104 Quando Elias (2001, p.11) diz que a aprendizagem ¢ a segunda natureza do ser humano e que o lidar com a
morte e o morrer € um processo que precisa ser apreendido, pode ser interpretado como: a forma de lidarmos
com a morte e o morrer depende das nossas habilidades sociais. Isto é, toda sociedade possui um repertério de
comportamentos, codificado, para ser usado socialmente de forma aceitdvel ou que garanta a sobrevivéncia do
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tem sido necessério para a «ontogénese»'” do individuo em cada grupo social particular ao
qual pertenga, ji que a experiéncia de morte, tal como 0s «(...) meios de comunicagdo ou
padrdes de coercdo podem diferir de sociedade para sociedade». Desse modo, na ética de
Elias (2001, p.11), as determinagdes historicas da morte estdo associadas diretamente as
crengas que as pessoas tém na superagdo da morte e ao que elas sdo capazes de fazer por tais
crencas.

Dentre as maneiras mais comuns, ele destacou trés formas'*:

a) a forma mais antiga e comum, que consiste naquilo que ele chamou de
«mitologia» corresponde, ndo exclusivamente, as «sociedades pré-capitalistas», cuja principal
caracteristica € a de que o «(...) fim da vida, que chamamos morte, pode ser mitologizado pela
idéia de uma outra vida no Hades ou no Valhalla, no inferno ou no Paraiso» (ELIAS, 2001, p.
7);

b) a forma recalcada, que consiste em uma espécie de negacdo da morte, tanto no
nivel da «filogénese»'”’, quanto no nivel da «ontogénese» tem como principal caracteristica
procurar «(...) evitar a idéia de morte afastando-a de nds tanto quanto possivel — encobrindo e
reprimindo a idéia indesejada — ou assumindo uma crenca inabaldvel em nossa prépria
imortalidade» (ELIAS, 2001, p.7). Essa forma corresponde, em suas palavras, a tendéncia das
«sociedades avancadas de nossos dias»; e,

¢) aquela forma que encara a morte como um fato da nossa existéncia, como uma
etapa natural do processo de existir, cuja principal caracteristica, nas palavras de Elias (2001,
p.7), € a consciéncia de preparar e preparar-se para a despedida dos seres humanos.

Aqui estaria uma construg¢do silogistica articulando as formas de lidar com a

grupo. Cada individuo deve apreender os comportamentos que compdem esse repertério como garantia de que
serd aceito no grupo.

105 «Ontogénese» é 0 «(..) desenvolvimento ou curso da histéria de aprendizagem de um
organismo» (TEIXEIRA JUNIOR; OLIVEIRA DE SOUZA, 2006, p.51)

106 Note-se que, para Elias, nenhuma dessas formas é exclusiva ou excludente, apesar de articular e caracterizar
aquilo que ele chama de «época», bem como estarem associadas a formas de crencas bem determinadas.

107 «Filogénese» significa a «(...) evolugdo ou desenvolvimento de uma espécie» (TEIXEIRA JUNIOR,;
OLIVEIRA DE SOUZA, 2006, p.39)
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morte e as formas de organizagdo social. As sociedades que correspondem a forma (a), em
geral, sdo as «sociedades mais antigas», nas quais as crencas religiosas e as suas formas de
explicacdo do mundo eram mais constantes e possuiam maior autoridade sobre as pessoas € as
institui¢des. As formas (b) e (¢) ttm em comum o fato de corresponderem a tendéncia das
«sociedades avancadas de nossos dias», mas diferem quanto a sua natureza hermenéutica. Ao
passo que (b) tem um cunho psicolégico mais acentuado, diria até que pertence mais a uma
abordagem psicanalitica'®, (c), possui um teor mais existencial, préprio das abordagens
existencialistas'”, se é que as duas se oponham. Ambas, bastante problematicas, trazem
consigo a marca do afastamento com a questdo tanatoldgica, pois, se deveriamos colocar a
questdo de como fazer da despedida dos seres humanos, a dos outros e a nossa, algo facil e
agraddvel tanto quanto possivel, nas palavras de Elias (2001, p.8), ndo o fazemos. Ao menos
no debate mais amplo.

Nos casos de Aries (2003) e Elias (2001) a forma silogistica aparece de forma um
tanto quanto velada, o que exige da nossa interpretacdo um esforco hermenéutico bastante
especifico de um conhecedor de ldégica dialética. O mesmo ndo acontece quando nos
deparamos com a obra de Illich, na qual essa construg¢ao é mais explicita.

No mesmo ano que Aries publicou sua historia da morte, Illich publicava uma
obra que se tornaria bastante polémica no meio médico e na Sociologia da Medicina: Medical
nemesis'’. Polémica porque trata diretamente das formas de expropriacio da saide
[l'expropriation de la santé] pela sociedade capitalista industrial, mostrando como a saude
vem sendo transformada em mercadoria. Além disto, ela apresenta uma relacdo silogistica

entre a morte e o Estado, mediada pela empresa médica.

108 A leitura da obra de Becker (2007) ilustra o que quero dizer.

109 A leitura da obra de Jaramillo (2006) ilustra o que quero dizer.

110 A versdo inicia dessa obra fora escrita em 1973, por ocasido de um periodo de estudos de Illich em
Cuernavaca, no México, e dela apareceram trés diferentes edi¢cdes: Londres (1974), sob o titulo Medical nemesis:
the expropriation of health, Paris (1975), sob o titulo Némésis médicale: l'expropriation de la santé e Nova
Torque (1976), também sob o titulo Medical nemesis: the expropriation of health. Na tradugdo brasileira de 1975,
feita com base na edigfo francesa, que usarei nesse texto, curiosamente se inverte o titulo para A expropriacéo
da satde: némesis da medicina.
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A idéia de um silogismo dialético € bastante evidente ja nas primeiras palavras do
preambulo dedicado a edi¢do brasileira. Nessa obra, Illich (1975, p.7) mostrou que, ao estudar
o caso singular da empresa médica, estava elegendo um paradigma da institui¢do industrial.
Essa institui¢do tem sido mediadora da «medicalizagdo perniciosa da saide», como uma
forma de «(...) paralisia da produ¢do dos valores referentes ao uso por parte do homem e
resultante do congestionamento de mercadorias produzidas para ele». Essa forma de
mercadoria, por sua vez, é a particularidade da forma «mercadoria desenvolvida». Assim, no
tocante a mercantilizacdo da saude, Illich constréi um silogismo dialético completo: a forma
mercadoria é a «mercadoria desenvolvida», a forma de mercadoria é a «mercadoria
industrializada» e a forma da mercadoria sd@o os produtos de satide criados pela empresa
médica. No entanto, apesar dessa clareza, a relacdo silogistica entre o Estado e a morte nao
estd construida de forma completa e explicita. Isto ainda precisava ser feito, ao que me propus

anteriormente (GURGEL, 2006a) e retomo agora nesta tese.

3.1 Delimitacao silogistica da relacao Estado e morte

O diferencial desta anélise para as abordagens anteriores € a tese de que as formas
historicamente determinadas de morte e morrer possuem articulagdes organicas com as
formas estatais. Essa articulagao € um dos resultados aos quais se chega, pela investigacao das
relagdes especificas entre as politicas publicas de assisténcia aos moribundos e as formas
oficiais de morte as quais os individuos se assujeitam. Nao se trata, como ja teorizou Farias

111

(1999, p.26) acerca da dialética capital-Estado ', de um principio escoldstico, um dado a

priori. Ao contrdrio, ela é rica em determinagdes, o que faz com que a sua formulacdo
silogistica seja apenas uma teoria explicativa entre outras, de modo que, quando se fala em

morte, sem frase, pode-se incorrer em um erro ontolégico.

111 Essa articulagdo elaborada por Farias (1999) é de capital importancia para a construgdo do silogismo
dialético Estado-morte. Tomo como dada a dindmica que ele apresentou entre capital-Estado, bem como a
estruturacdo do Estado nas suas mais diversas acepcdes marxianas: mediador, interventor, agente fiscalizador etc.
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Esse erro consiste em desconsiderar a totalidade do fendmeno que cai sob a
investigacdo, pois, em sendo a morte um fendmeno historicamente determinado, a forma
morte ndo tem existéncia propria. Ao contrdrio, trata-se de uma «abstra¢do racional», assim
como a forma Estado. O significado que lhe proponho € o de que ela traz a fala uma totalidade
de acontecimentos cujas alteracOes sdo bastante sutis ou tdo lentas que cria a ilusdo de que
nada mudou. E desse modo que se pode falar da morte em uma locucdo singular: essa ou
aquela forma morte'”.

E mais, como uma «abstracdo racional», a forma morte apreende apenas os
aspectos gerais da morte que estdo organica e historicamente relacionados a assisténcia ao
moribundo sob a tutela do «intervencionismo estatal»'"”. Ela sé pode ser compreendida como
uma identidade de contrarios, por intermédio de suas especificidades, que sdo a forma de
morte e a forma da morte. Assim, tal forma s6 existe em suas contradi¢des concretas, como
uma totalidade dialética que apenas preenche a funcdo silogistica da universalidade. O que
significa dizer que ela ndo explica todas as conjunturas nas quais as pessoas, enquanto seres
de multiplas relagdes historicamente determinadas, morrem.

Do mesmo modo, ndo € possivel se referir a uma forma da morte sem remeté-la a
um sujeito histdrico, cultural e socialmente determinado, uma vez que as pessoas nao morrem
pura e simplesmente, elas morrem sob determinada forma. As suas mortes caem sob conceitos
determinados pela singularidade: falo da forma da morte do papa Joao Paulo II, da forma da
morte do imperador Dom Pedro I, da forma da morte do guerrilheiro Che Guevara, da forma
da morte de Ivan Illich, da forma da morte do portugués da padaria, da forma da minha morte,
e assim sucessivamente. Ora, por forca do silogismo dialético, percebe-se que toda morte, sob

uma forma especifica, € uma forma morte, donde se conclui que toda forma morte é a

112 Provavelmente de onde também vém os mitos de uma morte a la metafisica

113 Esse intervencionismo caracteriza a agdo efetiva do Estado por meio do seu aparelho burocrético de criar
politicas publicas para 0 controle social sobre a forma como as pessoas morrem, sgja chamando para si a
responsabilidade com os cuidados diretos prestados aos moribundos (a morte estatizada), seja transferindo-a para
ainiciativa privada (morte mercantilizada). Em ambos os casos, as acdes estatais sdo intervencionistas porque
ditam as regras e a legitimidade do que pode ou néo ser feito.
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esséncia da morte sob uma forma especifica.

Trata-se, portanto, de um procedimento tedrico-metodolégico explicativo que
capta os elementos estruturais da natureza da morte, sem esquecer as suas outras
determinagdes. Sem essa consciéncia, pode-se discursar sobre a aparéncia da morte quando se
pretendia, em verdade, falar de sua essé€ncia, ou nao considerar as suas relacdes dindmicas, ou
mesmo, limitar-se a uma representacdo fetichista da morte, restringindo-se aos seus aspectos
funcionais'*. Para evitar isto, deve-se proceder, de acordo com Farias (2001, p.26-27), em
busca do «contexto da formacdo econdmica e social» atual no qual essa relacdo acontece:

E no contexto de uma formacio econdmica e social dada que se apreende o conjunto
dos aspectos do Estado como ser social e histérico. Nao se deve inserir a estrutura
do Estado nos marcos de formas politicas e institucionais abstratas. Ao contrario,
percebe-se, inicialmente, seu cardter subjetivo, tendo por eixo sua objetividade
natural e se distingue sua aparéncia de sua esséncia e, em seguida, suas relagdes

dindmicas, que se desenvolvem a partir da luta de classes (sua esséncia social), cujo
eixo € a divisdo capitalista do trabalho (sua esséncia material).

Pois, em sendo nesse «contexto econdmico e social» que se apreende o conjunto
dos aspectos do Estado'”, deve ser também nele que se apreende o conjunto dos aspectos das
formas como as pessoas morrem, como realidade social e histérica dialeticamente articulada
com a forma Estado. Tal sociedade é o que se conhece como sociedade capitalista ocidental
cristd, que, como disse Marx (2001b, p.122), € a sociedade comum «(...) em todos os paises
civilizados, mais ou menos livre dos elementos medievais, mais ou menos modificada pelo
desenvolvimento histdrico proprio de cada pais, mais ou menos desenvolvida».

Dito isso, destaca-se a importancia de delimitar metodologicamente o silogismo
da relacdo Estado-morte, que servird de paradigma para analisar o fendmeno das politicas de

assisténcia aos moribundos na sociedade contemporanea. Vou tomar aqui, como ponto de

114 Para analisar a natureza das politicas de assisténcia aos moribundos — a sua funcéo essencial de controle
sobre o tanatopoder — no seio do capitalismo, recusa-se a visdo do funcionalismo estatal, que como lembrou
Farias (1999, p.27) «(...) reduz o ser social estatal a sua a¢do sobre a base econdmica e técnica. Pois ndo se pode
jamais ignorar que estes elementos s se tornam plenamente verdadeiros e reais como relacdes organicas. Nesta
reciproca interagao, supde-se, evidentemente, a primazia ontoldgica da natureza do Estado sobre o seu papel (isto
¢, de sua forma sobre sua funcio)».

115 No sentido dado por Marx (2001b, p.122) de que o Estado muda com as fronteiras de cada pais.
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partida, que a forma Estado da sociedade capitalista é a forma Estado autoritdrio, subsumida
sob as mais diversas formas de Estado, nas mais diversas experiéncias particulares. Como essa
forma Estado € caracterizada dominantemente pelo mecanicismo, a forma morte que lhe

corresponde é a morte mecanica'

. As suas formas de Estado particulares mais recorrentes na
sociedade contemporanea sdao o Estado social e o Estado neoliberal, cujas formas de morte
sdo, respectivamente, aqui nomeadas como morte estatizada e morte mercantilizada, conforme
a tutela de cada uma, se o Estado ou a iniciativa privada'”. Tais formas sdo concretizadas na
mediacao que as politicas de assisténcia aos moribundos, por meio da concessdo dos direitos

sociais dos moribundos, t€ém exercido como forma de «somato-poder», quer seja sobre o0s

corpos saudaveis, doentes, moribundos ou mortos.

3.2 A forma Estado autoritario: a visdo mecanicista da vida e da morte

Estado autoritario, tal como foi concebido por autores como Horkheimer (1980) e
Ortega y Gasset (2002), significa o Estado que tem uma dupla face: ser obediente as forcas
que controlam o capital e exigente com a sociedade civil. Ele € tanto um retrocesso na histéria

. . 118
do capitalismo quanto um aparato novo e engenhoso

. Isto é, a ordem autoritdria emerge de
tendéncias continuas dentro da ordem liberal e constitui seu prolongamento, embora se
oponha a essa mesma ordem. Mesmo um liberal-burgués é capaz de reconhecer no Estado
capitalista essa disposi¢do para o mando autoritario. E o caso de Comte (2006a, p.18-19), para
quem o Estado foi concebido como «(...) um inimigo natural, acampado no meio do sistema

social, contra o qual a sociedade deve se fortalecer pelas garantias que conquistou». Para

Engels (2005), isto significa que o Estado, apesar de ter surgido da sociedade, coloca-se acima

116 Ainda vou explicar como cheguei a essa articulagdo.

117 Incluo nainiciativa privada o chamado «terceiro setor.

118 Com base nas teorias de Marx & Engels (2001d, p.3), pode-se afirmar o paradoxo do Estado autoritario de
ser a0 mesmo tempo um avango e um retrocesso. Trata-se de algo essencial a propria burguesia, que «(...) A
burguesia s6 pode existir com a condi¢do de revolucionar incessantemente os instrumentos de produgdo, por
conseguinte, as relacdes de producdo e, como isso, todas as relacdes sociais ».
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dela e a aliena.

E justamente essa disposi¢do ou vocacio do Estado capitalista para o mando que o
torna autoritdrio, conforme preconizaram Marx & Engels (1998, p.74): desde que «(...) a
propriedade privada se emancipou da comunidade, o Estado adquiriu existéncia particular
junto a sociedade civil e fora dela (...)». Essa voca¢do, no entanto, ndo € neutra, mas a servico
de determinados interesses, pois, conforme atestam Marx & Engels (1998, p.74), o Estado
autoritdrio € «(...) a forma através da qual os individuos de uma classe dominante fazem valer
0s seus interesses comuns».

Para Foucault (1997, p.7), nessa mesma linha de raciocinio, a nocdo de Estado
autoritario estd ligada a de Biopolitica. Para ele, as raizes dessa se assentam sobre o
surgimento do liberalismo, quando os Estados capitalistas industrializados procuraram reduzir
a0 maximo seus custos, cujo intento era procurado sem a pretensdo de abrir mao do excesso
de mando. Em razdo disto, a sociedade deveria ser colocada «(...) numa relagdo complexa de
exterioridade e de interioridade em relagdo ao Estado». Nesse sentido, Foucault concorda com
a tese de que o Estado € ao mesmo tempo maior e fora da sociedade, portanto, mais poderoso.

Em suma, o Estado é um dos resultados do movimento dialético que atende de
forma eficiente aos propdsitos de dominacdo em que as mediacOes econOmicas € as
mediacdes sociais se entrelacam e se influenciam mutuamente'”. Cria-se, portanto, a cada
tempo formas de Estado que podem produzir controle social eficaz sobre a populacdo e sobre
os individuos. Tais formas concorrem para a estatizacao da morte, ou para o intervencionismo

estatal sobre o tanatopoder, especialmente, quando o Estado passa, nas palavras de Ortega y

119 Uma visdo fetichista pode querer associar essa forma Estado apenas a fungdo de combater a crise e a
desordem resultantes das duas grandes guerras do inicio do século XX, como uma simples aplicacido do controle
social estatal. Isso n@o se sustenta, pois, o largo consentimento que os representantes do capital e os governados
tém-lhe dado, remete-nos a pensar que o Estado autoritdrio é mais do que isso. Talvez seja uma tentativa de
perpetuacdo da economia de mercado, ji que essa, na Otica de Marx (2005, p.873), é capaz de se servir de
qualquer meio para obter seus fins, principalmente de associar a sua ac¢do a func¢do coercitiva do Estado, desde
que isto lhe traga lucros, pois, desde o periodo manufatureiro europeu a burguesia perdeu o que lhe restara de
pudor e de consciéncia. O que me leva a postular que a génese dessa forma Estado ligada aos regimes
autoritdrios ndo foi um mero acaso, mas uma jogada dos representantes do capital que perceberam, nessa forma,
como diriam Marx & Engels (2001d, p.2), uma «for¢a capaz de organizar os territérios em mercados».
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Gasset (2002, p.154), a controlar a vida das pessoas, «(...) absorvendo toda a espontaneidade
histérica, que definitivamente sustenta, nutre e impulsiona os destinos humanos». Ou seja,
quando o Estado cria contingéncias que asseguram o status quo burgués, tanto no ambito da
objetividade (sob a forma de mdquina burocritica e administrativa) quanto da subjetividade
(sob forma de democracia formal e de ideologia burguesa).

Isto € perfeitamente coerente com a tese de Farias (1999, p.31), para quem o
Estado € capaz de exercer seu papel mediador tanto sobre um territério determinado quanto
sobre o conjunto da populacido correspondente. Ou entdo, com o pensamento de Foucault
(1981; 1997) para o qual o controle social estatal se manifesta tanto sobre o «governo da
populacdo» quanto sobre o «governo dos individuos». Ambos os casos ddo razio a Wolf
(1995, p.73), para quem o Estado autoritdrio procura fundir no mesmo projeto ideologico a
ciéncia, a cultura e a proposta de reorganizacdo da sociedade capitalista sob a tutela do
Estado.

Dentro dessa abordagem, o intervencionismo do Estado, tanto a favor da
estatizacdo quanto da comercializacdo da morte, € uma funcdo da forma Estado autoritario.
Isto coaduna com a tese do «estatismo» de Gudin (1965), para quem o papel interventor do
Estado é, na verdade, o que Lukacs (2003, p.194-240) chamou de «coisificacdo» ou
«reificagdo do Estado»'™. Isto &, o controle social que o Estado exerce sobre o tanatopoder é
apenas parte de sua esséncia, a de ser mediacdo entre a contradicdo dos interesses de classes
sociais antagdnicas. Essa mediacdo pode ser materializada de forma politica na aparelhagem
administrativa do Estado: a lei, a assisténcia, a policia, a educacdo, a midia, os impostos, 0
controle social estatal e os direitos sociais dos moribundos. O que me leva a concluir que a
forma de Estado subsumida sob a forma Estado autoritdrio ndo € pura, mas, ao contrério,
permeada por conflitos e configuragdes particulares.

Nesse sentido, as construgdes historicamente determinadas e assumidas sob as

120 Diz-se isto porque se compreende que a func¢do intervencionista do Estado é apenas uma funcdo do Estado
autoritdrio. Ou, como disse Horkheimer (1980), a sua «manifestacao ideoldgica».
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formas de Estado contemporémeas121 sdo, na verdade, formas de Estado da forma Estado
historicamente determinada como Estado autoritario. Isto €, as formas de Estado sao, na
acepcdo de Ortega y Gasset (2002, p.153-154), «golpes de Estado» que nivelam o poder
publico ao poder social, fazendo do Estado uma mdaquina potentissima colocada no meio da
sociedade como uma ameaga a ela mesma.

Ou, em outras palavras, elas s@o produtos dos modos histéricos de organizagao da
producgido capitalista — da sociedade industrial e da sociedade pds-industrial. O primeiro, de
cunho fordista'”, est4 centrado no capital produtivo industrial e tem como mediagio estatal,
nao exclusivamente, a forma histérica do Estado social. O outro, por sua vez, de cunho pds-
fordista'”, permanece centrado no capital especulativo com interesse na lucratividade por
meio da especulacdo financeira, cuja mediacdo estatal é o Estado neoliberal.

Cada forma de Estado particular tem elaborado, ao seu modo, politicas publicas
voltadas para a assisténcia aos moribundos assentadas sobre um conceito global de morte,
que, a primeira vista, aparece como uma questdo estética, que ndo diz respeito a quem ou
onde, mas a como se morre. Pois, se até pouco tempo os modos de morrer dependiam
unicamente de onde o moribundo estava, ou de guem ele era, de tal forma que o ritual, o

sujeito e o lugar do morrer estavam estreitamente ligados'**, hoje isto mudou. Com o advento

121 Refiro-me as forma de Estado conhecidas como Estado socia e Estado neoliberal.

122 Dizer o que é o fordismo € uma acdo que demanda muitas contradi¢es, mas que pode ser abstraida
conforme o fez Aglieta (1998, p.45), como 0 «(...) estagio da regulacdo do capitalismo, o do regime de
acumulacdo intensiva, no qual a classe capitalista busca gerir a reproducdo global da forca de trabaho
assdlariada por meio de uma intima articulagdo das relagdes de produgdo e mercantis mediante as quais 0s
trabal hadores assalariados adquirem seus meios de consumo. O fordismo &, pois, o principio de uma articulagdo
do processo de producéo e do modo de consumo, que instaura a producéo em massa, chave da universalizagéo do
trabalho assalariado».

123 Trata-se de um modo de producdo baseado naquilo que Harvey (1992, p.140) chamou de «acumulacdo
flexivel», ou sgja, trata-se de um sistema produtivo apoiado na flexibilidade dos processos de trabalho, bem
como dos mercados de trabalho, dos produtos e até mesmo das formas de consumo. Assim, se no fordismo a
perspectiva de um mercado em expansdo justificava uma oferta em larga escala, no pés-fordismo, chamado
também de toyotismo, a situagdo é outra: considerando-se a saturagdo dos mercados e os limites da propria
natureza esgotando-se, além de uma dindmicainterna do capitalismo, a demanda passa acondicionar a oferta.

124 Embora a posi¢do social tivesse um peso na estética da morte, os ritos funebres estavam associados
diretamente a cultura do lugar. A morte era encarada de maneira distinta nas mais diversas culturas. Cada uma
delas apresentava a sua visdo peculiar, calcada em principios étnicos, miticos e religiosos, em que cada qual, no
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da medicalizacio e das tecnologias médicas, a morte passou a ser vista como um fendmeno
mecAnico, o que deu origem & morte mecanica'”.

Essa forma morte estd ligada a atitude moderna, especialmente nos meios médicos
e filosoficos, de encarar a morte como algo-em-si, conforme preconizou Schopenhauer
(2001), com seus desdobramentos culturais, politicos e, principalmente, econdmicos. Por
«morte-em-si», Schopenhauer (2001) significa a morte desprovida de suas particularidades e,
especialmente, a morte dissociada de sentimentos, porque € a morte da consciéncia,
materializada na morte do cérebro. Trata-se também de uma prética que nega as visdes locais
sobre a morte e o morrer, em nome de uma cultura cientifica universal que expropria o saber
médico e mercantiliza a assisténcia ao moribundo.

A génese dessa forma morte e sua assisténcia, no ambito objetivo, pode estar
associada as pesquisas de Winslow, em 1740, na Franca, e Tossach 1785, na Inglaterra, como
representantes do iluminismo. Ambos questionaram a forma morte aceita a época — a morte
animica, ligada ao modelo de ciéncia e Medicina contra o qual se impunham — a ciéncia

126

encantada ~. Com suas técnicas de ventilacdo e cuidados com a respiracdo eles produziram o

seu lugar (social e geogréfico), morria conforme os seus costumes. O hindu morria como hindu e o africano
como africano, o sacerdote como sacerdote e o guerreiro como guerreiro. A morte era um evento culturalmente
localizado.

125 O monopdlio da visdo mecanicista da vida e da morte € uma das propriedades das sociedades capitalistas
industriais, alimentando-a e sendo por ela alimentado, o que vem sendo denunciado por inimeros autores das
mais diversas dreas. Nietzsche (2006, p.75 #12), por exemplo, ja nos tinha chamado a aten¢do para o fato de que
0 mecanicismo vem-se tornando o misarquismo moderno, ou seja, a espiritualidade doentia da modernidade que
parece «(...) j& se tornou senhor de toda a fisiologia e da teoria da vida». Exemplo disto é o dominio ideoldgico
da visd@o mecanicista da morte entre os profissionais que prestam assisténcia aos moribundos na sociedade
moderna, materializada na obstinacdo terapéutica. Ou, como escreveu Boltanski (1979, p.116), a visio moderna
tende a reduzir o corpo inteiro a uma dnica de suas propriedades ou dimensao, a mecénica.

126 Digo ciéncia encantada, na falta de um termo mais preciso, para fazer oposi¢ao a ciéncia moderna que tem
sido constantemente apresentada como a «ciéncia desencantada», desde a critica de Weber (2001, p.25-58) sobre
o «desencantamento do mundo». Como desencantada, a ciéncia moderna ndo sé legitima a postura de
dominacdo, como também fornece, através da tecnologia, os meios para ampliar e tornar essa dominaco mais
eficiente. Do mesmo modo, Marx (1973, p.410) também criticou o cientificismo desencantado associando-o com
a prépria esséncia da produgdo capitalista: «(...) pela primeira vez a natureza se torna puramente um objeto para
a humanidade, puramente uma questdo de utilidade; ela deixa de ser reconhecida como um poder em si mesma; e
a descoberta tedrica de suas leis autonomas aparece meramente como um estratagema para subjugi-la as
necessidades humanas, quer como objeto de consumo, quer como meio de producio».
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deslocamento da forma morte de natureza animica para a forma morte de natureza mecanica.
Se antes a morte consistia no desprendimento da alma, que deixava o corpo inerte, agora, a
morte consiste no cessar irreversivel da maquina.

O programa de pesquisa elaborado por Winslow-Tossach ganhou sfatus mundial e
normatizador quando, em 1846, Bouchut propds a Academia de Ciéncias de Paris um método
cientifico para diagnosticar com precisdo a morte, conhecido como «triade de Bouchut». Para
ele, de acordo com o testemunho de Muto & Narloch (2005, p.48), deveriam ser observadas
por dez minutos as auséncias de respiracio, batimentos cardiacos e circulagdo.

Mais tarde, Brouardel (1989) questionou a validade dessa teoria, sugerindo o
deslocamento do eixo cérdio-pulmonar para o sistema nervoso central. No entanto, os
questionamentos feitos por ele a «triade de Bouchut» ndo atingiram o nicleo mecanicista da
teoria. Ao contrério, o programa de um diagndstico mecanicista da morte ndo foi abalado, mas
refor¢ado e consolidado, cujo auge, pode-se falar assim, veio com a criagdo, em 1968, de dois
grupos de trabalhos para diagnosticar a morte, um em Harvard e outro em Sidney.

O primeiro, um comité formado por 10 médicos, um advogado, um teélogo e um
historiador, reuniu-se em janeiro de 1968, na Harvard Medical School com um unico
propdsito: encontrar um critério para diagnosticar a morte que desse embasamento cientifico a
pratica dos transplantes (AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION, 1968, p.337). Os
trabalhos foram concluidos em junho do mesmo ano e publicados em agosto'”’ no Journal of
the American Medical Association (JAMA), sob o titulo A definition of irreversible coma,
mais conhecido como Declaragcdo de Harvard.

Giacomini (1997, p.1475-1478) postulou uma tese defendendo que a pressa dessa
comissdo e a rapidez com que seus resultados foram publicados, deveu-se a corrida pelo
desenvolvimento tecnolégico dos transplantes de orgaos, refreado pela legislagdo norte-
americana vigente, que considerava a morte instalada somente quando por ocasido da parada

definitiva da fungdo céardio-respiratéria. As conclusdes dessa comissdo, apresentadas como

127 Um recorde na histéria das publicaces cientificas, especialmente as médicas.
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paradigma cientifico, além de técnico-processual, com base no funcionamento encéfalo-
cerebral, criou o conceito de «morte encefdlica» ou «morte cerebral» [brain death]. No
entanto, esse conceito ainda precisava ser ratificado pela World Medical Association. Para
tanto, foi convocada a sua 22 Assembléia Mundial, que aconteceu em agosto de 1968, na

cidade de Sidney, cujo resultado foi o documento conhecido como Declaracdo de Sidney

128
sobre a morte .

Contudo, a Declaragdo de Sidney sobre a morte nao € uma simples ratificagdo das
conclusdes de Harvard. Ela acrescentou a Harvard outras preocupacdes técnicas em torno do
bulbo raquiano, e outras de ordem moral, sobre os cuidados com os moribundos. No entanto,
em ambos os casos, a morte deixara de ser compreendida sob o ponto de vista animico e
passou a ser compreendida sob o mecanico.

De acordo com Clark (1998, p.11-20), a explicagdo para a escolha pelo diagndstico
de morte a partir dos estudos do encéfalo e do cérebro estd nos avangos médicos das ultimas
décadas. Para ele, até 1950, considerava-se que alguém morria quando parava de respirar ou
quando o coracdo ndo batia mais, o que, de qualquer forma, seria verdade em questdao de
minutos. Com a inven¢do do desfibrilador e dos aparelhos de respiragdo assistida, a defini¢do
de fim da vida teve de ser mudada. O novo conceito passou a permitir que o atestado de 6bito
fosse assinado enquanto o coragdo ainda pulsava, o que tem sido de fundamental importancia
para se conseguir 6rgios para fins de transplantes'”.

Por essa via, o conceito ndo encontrou grandes resisténcias, passando a se

128 Revista em outubro de 1983, por ocasido da 35" Assembléia Médica Mundial da World Medical Association,
em Veneza.

129 A préticacirargica parafins de transplantes, inclusive transplantes cardiacos, so anteriores a Declaracdo de
Harvard e a Declaracdo de Sdney. No mundo, o primeiro transplante foi realizado em dezembro de 1967, na
Cidade do Cabo (Africa do Sul) pelo cirurgio Christian Barnard e sua equipe, com um doador negro e receptor
branco, antes mesmo de terem sido estabel ecidos critérios para o diagnéstico de «morte encefalica». No Brasil,
algo parecido também aconteceu: o critério de «morte encefdlica» so foi adotado oficialmente com alei n.9.434
de 04 de fevereiro de 1997 sobre transplantes de érgéos, e os procedimentos de diagndstico sd foram concluidos
com a Resolugdo CFM n.1.480, de 08 de agosto de 1997. No entanto, o primeiro transplante de coragéo foi
realizado no HCFMUSP em 1968, pela equipe composta por Zerbini, Campos Freire, Paulo Vaz Arruda e Adail
de Freitas Julido.
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apresentar como solu¢do clinica e juridica para o problema que envolvia a pessoa € o
momento exato para a doacdo"’. Assim, em razdo de uma determinada e dominante definicio
cientifica, somada as politicas de doagdo e captacdo de 6rgaos sob a tutela da forma simbdlica
da morte humanista — a morte em prol de ideais superiores e altruistas — a maioria dos Estados
concorda em adotar essa forma morte como a mais universalmente vélida.

Esse ponto de vista é concretizado na descricdo clinica da morte”', segundo
Prendergast & Claessens & Luce (1998, p.1163-1165), como o cessar irreversivel: a) do
funcionamento de todas as células, tecidos e 6rgdos; b) do fluxo espontaneo de todos os
fluidos, incluindo o ar e o sangue; ¢) do funcionamento espontaneo de coracdo e pulmdes; d)
do funcionamento espontineo de todo o cérebro, incluindo o tronco cerebral; e) do
funcionamento completo das porcdes superiores do cérebro; f) do funcionamento quase
completo do neocértex; e, g) da capacidade corporal da consciéncia. Isto ndo encerra o
conceito de morte, mas apenas apresenta algumas possibilidades nas quais ela é possivel.
Possibilidades essas que também j4 foram enumeradas e relativamente aceitas pelo consenso

médico na qualidade de formas da morte, dentro das explica¢des técnico-mecanicistas.

130 Singer (1996, p.63) também tinha visto assim, apontando que essa serventia tem sido a principal responsavel
pelo sucesso do conceito de «morte encefalica».

131 Essa descricdo clinica exige alguns rituais, que, com algumas poucas variagdes, tém sido os mesmos onde
quer que o conceito de «morte encefélica» j4 tenha sido adotado. De acordo com o British Medical Journal
(DIAGNOSIS OF DEATH, 1979, p.332), antes de tudo é preciso descartar causas reversiveis de coma capazes de
mimetizar a «morte encefdlica». Tais causas sdo: hipotermia, choque, intoxica¢do por drogas (em especial
barbitdricos, benzodiazepinicos, ingestdo de dlcool ou analgésicos) e distirbios metabdlicos (tais como
encefalopatia hepdtica, coma hiperosmolar, hipoglicemia e uremia). Em seguida, sdo realizados alguns exames
clinicos, tais como o reflexo pupilar (tanto da resposta direta como da resposta consensual), o reflexo corneano
(sobretudo o fendmeno Bell), reflexo oculocefalégiro (conhecido como teste olhos de boneca), reflexo
oculovestibular, reflexo cocleopalpebral, sucgcdo e mentoniano, reflexos faringeos, reflexos de degluticdo e de
tosse e o teste de apnéia. O procedimento pede, para alguns casos, exames complementares, cuja variedade é
minima em cada pais. No Brasil se recorre ao Eletroencefalogramo (EEG), tal como estd proposto pela American
EEG Society, o potencial evocado (principalmente quando hd pendéncias legais ou se necessita de um
diagndstico precoce) a angiografia ou a ultrassonografia. Esses exames complementares podem ser dispensados,
de acordo com as normas de alguns centros especializados, tais como o Istituto de Neurologia y Neurocirurgia
de Habana e com o Medical Royal Colleges (BARCLAY, 1981, p.2194), se o periodo de observacdo clinica,
fundamentado em documentagdo da cessacdo da fungdo cerebral, durante um minimo de seis horas, constatar a
auséncia de atividade elétrica cerebral ou perfusdo sangiiinea cerebral. No entanto, dependendo da idade do
moribundo, a auséncia de testes complementares € bastante questionada, especialmente em se tratando de menor
de cinco anos de idade.
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Tais formas compreendem explicagdes sobre os mais diferentes momentos em que
registramos a morte. Ainda de acordo com Prendergast & Claessens & Luce (1998, p.
1165-1166), esses momentos sdo: a) quando ndo ha resposta a reanimacao plena; b) quando a
morte sobrevém mesmo com manejo agressivo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
incluindo tentativas de reanimac¢do plena; ¢) quando hd a decisdo de ndo reanimar; d) quando
ndo ha a implantacdo de medidas de suporte de vida; e) quando da retirada de medidas de
suporte de vida; e, f) quando do término ou retirada de medidas terapéuticas com a finalidade
explicita de ndo substituir por um tratamento alternativo equivalente'”. Ou, em poucas
palavras, como fizeram Silvado & Wittig & Marquetti (1986), pode-se dizer que a morte
mecanica resume-se a visao de que morrer € o processo onde os varios 6érgios e sistemas de
manutencdo da vida entram em colapso progressiva e sucessivamente, o que s6 revela o uso
de uma linguagem tautoldgica para falar da morte: morremos quando paramos de viver.

Existem alguns questionamentos sobre a validade da Declaragcdo de Harvard e
dos testes dela decorrentes, em especial no tocante ao teste de apnéia ou a natureza da morte

133
do eu

. Mas isto faz parte dos rituais. Mesmo autores como Clark (1998), que questiona a
mudanga paradigmdtica do eixo cédrdio-pulmonar para o encefélico, deixa de fazer o que a
maioria dos criticos desse conceito também ndo o faz: criticar o seu fundamento — a visao
mecanicista da morte. Por isto, de modo geral, tanto a Declaracdo de Harvard quanto a de
Declaragdo de Sidney ficaram conhecidas como o atestado de validade do diagndstico da
morte mecanica, como alternativa a definicdo de morte animica, no sentido de que se pretende

¢ o~ . s o o e 3
uma visdo cientifica, racional e mecanicista da morte"*.

132 Nos discursos tanatoldgicos e bioeticistas essas formas sdo abreviadas para termos mais curtos, nio menos

complexos, como ortotandsia, eutandsia, distandsia, suicidio assistido, mistandsia, entre outros, cujos significados

sdo a face ética das formas mencionadas.

133 Pessini & Barchifontaine (2005, p.356) chamam a aten¢do para um ponto importante da Declaragdo de

Sdney. Segundo €eles, ela aponta para a importancia da morte como 0 momento em que o quadro clinico se

tornou irreversivel, e ndo para a morte lenta e gradual de cada célula ou 6érgédo, ou sgja, ndo € um pulmao, uma
mao, um cérebro que morre, mas uma pessoa.

134 Esta defini¢éo foi tdo bem sucedida que a Pontificia Academia das Ciéncias  6rgdo ligada a Igreja Catdlica
Romana o reconhece como critério vdlido de morte: «Uma pessoa esta morta quando sofreu uma perda
irreversivel de toda a capacidade de integrar e de coordenar as fungfes fisicas e mentais do corpo. (...) Do debate
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Tudo isto pode ser verdadeiro, mas, ndo podemos perder de vista que como
acontecimento historicamente determinado as declaracdes de Harvard e de Sidney sdo
produtos dos confrontos entre forcas sociais e politicas que vém disputando modelos de
assisténcia aos moribundos, bem como do <<globalismo»135 dos seus produtos culturais. E,
embora tais confrontos sejam mais evidentes no Estado capitalista contemporaneo, eles
sempre estiveram presentes como disputa ideoldgica sobre as formas de controle social ao
longo do capitalismo. Por exemplo, a empresa médica, desde que passou a dar suporte as
intencOes capitalistas de controle sobre os corpos, tem disputado com as institui¢des
eclesidsticas o monopélio da decisdo sobre o que é a morte e o morrer’. Desse modo, o
conceito de «morte encefdlica» ndo é apenas uma tentativa de diagnosticar o processo
dialético morte-morrer, € também, e antes de tudo, uma escolha politica, que implica na forma
como os Estados capitalistas contemporaneos tratam os seus moribundos, o que passa, nos

dias atuais pela medicalizacdo e mercantilizagdo da morte.

3.3 A forma de morte no Estado social: a morte estatizada

O Estado autoritdrio, enquanto uma forma Estado, ndo existe sem suas mediagdes
sociais e historicamente determinadas, assumidas para desempenhar o seu papel ideoldgico.
Dentre essas, algumas sdo mais comuns desde o pds-guerra, na sociedade capitalista ocidental
cristd contemporanea. A primeira delas é a de um Estado de bem-estar social, Estado
assistencial, Estado providéncia ou simplesmente Estado social [Welfare State]; que se articula

dialeticamente a forma de organizacdo fordista do capital. As suas determinacdes singulares

emergiu que a morte cerebral é o verdadeiro critério de morte, dado que a parada definitiva das funcbes
cardiorrespiratorias conduz rapidamente a morte cerebral» (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2005, p.357).

135 Por «globalismo» se compreende, com base no texto de lanni (p.1996, p.130) «(...) uma configuracédo
histérica, uma totalidade complexa, contraditoria, problemética e aberta. Trata-se de uma totalidade heterogénea,
simultaneamente integrada e fragmentaria. Parece uma nebulosa, ou uma constelacdo, mas revelase uma
formagdo histdrica de amplas proporgoes, atravessada por movimentos surpreendentes; de tal modo que desafia
as categorias e as interpretacdes que pareciam consolidadas».

136 Além dessa disputa externa, ha outras disputas internas entre os model os do que significa uma boa morte.
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sdo assumidas sob diversas formas. Algumas delas ja foram teorizadas por Titmus (1968),
Esping-Andersen (1991), Ascoli (1984) e King (1988), como forma do Estado social italiano,
forma do Estado social alemio, forma do Estado social americano, forma do Estado social
dinamarqués etc, em épocas distintas.
Silva e Silva (1999, p.29; 2000, p.39) a tem descrito como aquela forma de Estado
que se baseia no pacto entre capital e trabalho, e se sustenta na relacio entre pleno emprego x
crescimento econdmico x familia estdvel. Ou, como escreveu Offe (1984, p.373), em uma «(...)
alianca interclasses de crescimento-seguranga» cuja base tedrica tem sido a teoria econdmica
de Keynes (1973) sobre o «pleno emprego das forcas produtivas». Devido a essa triplice
relagcdo, Silva e Silva (1999, p.32-33) atribuiu a génese histérica dessa forma de Estado o
conjunto dos acontecimentos que compreende o periodo 1945 a 1975, nos EUA. E, a génese
estrutural, o conflito de duas forcas antagonicas: as forcas do movimento operdrio versus as
forcas dos setores dominantes. Nesse sentido, o Estado social ¢ uma mediacdo entre os
conflitos sociais gerados por uma sociedade de classes, bem como a intervencdo para a
manutengdo do lucro. Nas palavras de Przeworski (1989, p.240) isso soa assim:
O compromisso de classes implica uma organizacdo especifica das relacdes
politicas, uma determinada relacdo entre cada classe e o Estado e um certo conjunto
de instituicdes e de politicas. O Estado tem de impor a ambas as classes o
cumprimento das condi¢des de cada compromisso e proteger os seguimentos de cada

classe participante do compromisso do comportamento nio-cooperativo de membros
dessas mesmas classes.

Tais idéias sdo compativeis com a tese de Wilensky (1975), para quem o Estado
social € um dos resultados do desenvolvimento econdmico das sociedades industrializadas, do
programa econdmico keynesiano (nos EUA) e do Beveridge Report (na Gri-Bretanha)'.
Titmus (1976) se junta a essa tese com a colaboragdo de que tais acontecimentos t€m em
comum o estratagema de confundir o aparelho do Estado com a prépria defini¢cdo de Estado,

criando a ilusdo de que quem ataca a um, atinge o outro; o que € bom para um € bom para o

137 Para Rimlinger (1977) e Regonini (1995, p.416-417) essa forma de Estado é bastante anterior a esse processo.
Ela teria ocorrido com a passagem das «(...) sociedades agrarias para as sociedades industriais» no século XIX.
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outro'®

. E complementa que essa ilusdo pode ser resultante de um sentimento de bem-estar
generalizado produzido pelo Estado social, principalmente por meio dos gastos publicos na
4rea social e em certa «seguranca social»'",

Isto me permite dizer que o Estado social € o que Gudin (1965) chamou de
«estatismo», ou o que Ortega y Gasset (2002) chamou de «estatizacdo». A saber, o Estado
social ¢ uma forma de Estado que consolida e legitima a visdo fetichista do autoritarismo
estatal por meio do seu papel intervencionista ou previdencidrio. Ou mais especificamente, o
«estatismo» cria, por meio da sua inddstria cultural, a ideologia de que o Estado é uma
necessidade que se coloca acima da sociedade. Necessidade essa reforcada por meio dos
«salérios indiretos», ou do que Gudin (1965, p.11) chamou de «oferta de mercadorias na forma
de servigos», tais como instru¢do, moradia, alimentacdo e sadde, por meio do seu aparelho
burocréatico, ao que Lénin (2006) deu o nome de «panacéia universal do Estado».

Panacéia ou aparelho burocritico, o fato é que tais mercadorias, na forma de
«saldrios indiretos», sdo mediagdes entre as necessidades sociais da classe trabalhadora, as
suas lutas sociais e a garantia dos contratos lucrativos do sistema, contribuindo para um tipo
especifico de ideologia. A saber, aquela que desenvolve papel de hegemonia e seguranca
publica, no sentido de que serve para estabelecer e sustentar relacoes de dominacdo e, com
isso, reproduzir a ordem social que favorece a classe dominante. Na 6tica de Brunhoff (1985,

p-18), mais determinista, isto pode significar que o Estado social suprime toda autonomia dos

138 E justamente essa capacidade de se impor institucionalmente, por meio de politicas publicas, resultando no
fendmeno do «estatismo», que mais interessa ao nosso estudo essa forma de Estado. Pois, a conformidade com o
sistema fard com que a sociedade passe a aceitar mais facilmente o repertério comportamental que se procura
impor como forma de assisténcia aos moribundos e seus familiares, ou seja, passe a aceitar a forma de controle
social sobre a morte confiada quase que exclusivamente as intervengdes estatais.

139 Por «seguranga social» se compreende aqui, com base na teoria de Garelli (1995, p.285), a forma simbdlica
que € usada para justificar o intervencionismo estatal, ou legitimar «(...) uma situacdo de delegacdo e de menor
participagdo social dos cidaddos e a consolidag@o dos interesses dos vdrios grupos que acentuam cada vez mais
seu cardter de pressao».
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individuos perante o Estado e deste perante o capital:

(...) a idéia de integracdo ‘no ambito exclusivo do capitalismo’ de ao menos uma
parte do proletariado, cuja forga de trabalho é completamente remunerada pelo seu
valor, e também a idéia que esta pode ser, tendencialmente, a perspectiva para todo o
proletariado suprimem qualquer no¢do de autonomia relativa do Estado, relacionada
ao cardter varidvel da relacdo das forgas presentes. Ora, mesmo se os meios de
gestdo acionados pelo Estado capitalista fazem parte do arsenal econdmico do
capitalismo, o fato de ser o Estado que os aciona nao é de forma alguma indiferente:
significa que a classe dominante ndo pode assegurar sua hegemonia econdmica sem
uma certa organizacao publica.
Nesse sentido, as mercadorias do «estatismo» se transformam em aspiracdo social,
o que explica o porqué de, como defendeu Titmus (1968), varias interven¢des dessa forma de
Estado terem sido resultado de reivindicagdes da populacdo em geral, especialmente a de
baixa renda. Em termos de estratagemas de dominacdo, um sucesso, €, justamente por isto,
como denuncia Ortega y Gasset (2002, p.154), um risco a populacao:
Este ¢ o maior perigo que hoje ameaca a civilizagdo: a estatizacdo da vida, o
intervencionismo do Estado, a absor¢do de toda espontaneidade social pelo Estado;
isto é, a anulac@o da espontaneidade histérica, que definitivamente sustenta, nutre e
impulsiona os destinos humanos. Quando a massa se sente insatisfeita, ou
simplesmente tem algum forte desejo, ¢ para ela uma grande tentacdo essa
possibilidade permanente e segura de conseguir tudo — sem esforgo, luta, divida ou

risco —, sem precisar fazer nada além de apertar a mola e ligar a potentosa maquina.
A massa diz para si mesma: 'O Estado sou eu', o que € um erro completo.

Engels (2005, p.117-118) ja tinha observado isso quando teorizou sobre a origem
do Estado. Para ele, o Estado surgiu retirando do povo o seu «poder de mobilidade»,
usurpando-o do «uso das armas», restringindo a mobilidade, as formas de relacionamento e,
principalmente, cobrando impostos e colocando-se acima da sociedade. Em todos os casos, na
otica de Engels (2005, p.182-183), onde hd o Estado, este tem se utilizado da «estatizagao»
para fazer incidir sobre a populacdo maior carga tributdria, o que repercute no fortalecimento
do proprio «aparelho ideoldgico do Estado» ou da sua «for¢a puiblica». Isso cria um circulo
vicioso, pois a cada dia o Estado precisa cobrar mais impostos para se tornar mais forte, e

quanto mais forte, mais impostos serdo cobrados. Quando estes se tornam insuficientes, o
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Estado passa a emitir titulos e a contrair empréstimos, endividando-se junto ao capital
bancdrio.

«Os impostos sdo a base econdmica da maquina governamental e nada mais», ja
disse Marx (2001b, p.13), ao que se acrescenta: e a «estatizagdo» € a sua forma de justificacdo
social. Justificacdo essa que se da principalmente por meio da concessdo de «saldrios
indiretos», pagos a populacdo na forma de direitos sociais.

No tocante aos moribundos, isso significa que o Estado cria politicas voltadas para
o atendimento das necessidades individuais, bem como para a «seguranga social» que o
sistema precisa para continuar produzindo. A forma histérica encontrada pelo Estado social
para essa equagdo foi a da criagdo de politicas sociais excludentes, nas quais se cria uma
sociedade de moribundos a parte da sociedade produtiva. De acordo com Basaglia (1971),
essa exclusdo social dos moribundos estd associada a propria génese das politicas sociais de
assisténcia aos moribundos, como fendmeno contraditério, ainda no inicio das sociedades
industriais. Nesse estdgio, foram criadas politicas de assisténcia que os compreendem como
sujeitos que tém o direito a reclamar para si a isencdo da «taxa de producdo», uma vez que
nio precisam produzir para se manter'®.

Elias (2001) parece concordar com esta tese, mas nao interpreta essa atitude como
um «estagio das sociedades mais avancadas» (leia-se «sociedades capitalistas industriais»),
como deseja Basaglia (1971), e sim como algo que lhe € inerente. Ou seja, o que ele chamou
de «isolamento precoce dos moribundos» nao é uma exce¢do dessa ou daquela outra forma de
Estado capitalista, faz parte da natureza do préprio Estado capitalista:

(...) o isolamento tacito dos velhos e dos moribundos da comunidade dos vivos, o
gradual esfriamento de suas relagdes com pessoas a que eram afeicoados, a

separagdo em relagdo aos seres humanos em geral, tudo que lhes dava sentido e
seguranga. Os anos de decadéncia sdo penosos ndo s6 para os que sofrem, mas

140 A «isencdo da taxa da producdo» € individual, pois, no tocante a sociedade, outros serdo obrigados a
produzir para manter a assisténcia aos moribundos. A insercdo destes na economia capitalista, portanto, se dard
exclusivamente pelo consumo dos produtos da empresa médica, cuja oferta antecede a demanda: sdo criados
grandes centros de abrigo aos moribundos, hospitais, hospices etc que precisaréo ser preenchidos. Para manté-los
s80 cobrados impostos, taxas e pagamentos diretos.
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também para os que sdo deixados sés. O fato de que, sem que haja especial intencao,
o isolamento precoce dos moribundos ocorra com mais freqiiéncia nas sociedades
mais avangadas € uma das fraquezas dessas sociedades (ELIAS, 2001, p.8).

Sendo um estigio ou sendo a prépria natureza das politicas de assisténcia
capitalista aos moribundos, essa exclusdo se justifica, conforme Baraldi & Paes da Silva
(2000), porque as sociedades industriais t€ém reestruturado as familias, interditando-as a
convivéncia com o moribundo sob o mesmo teto domiciliar. Ou, como Engels (2005, p.175)
escrevera, o surgimento da familia burguesa ocorreu conjunto a destruicdo das antigas
comunidades domésticas comunistas, sem as quais os lacos consangiiineos da sociedade
foram enfraquecidos e substituidos por relacdes de classes, notadamente econdmicas. Com
isso, de acordo com Aries (2003), as familias burguesas tém privilegiado o consumo e o bem-
estar em decorréncia de uma interdicdo'' lingiifstica e sécio-familiar da morte e do morrer. O
morrer e a assisténcia aos moribundos deixam de ser tutelados pelo ambiente familiar, pela
casa, e passam a ser tutelados pelo Estado, pelo seu sistema assistencial, dai o nome de morte
estatizada para essa forma de morte.

O fetichismo dessa exclusdo € a higienizacdo social que, de acordo com Adam &
Herzlich (2001, p.17), tém duas fungdes: uma técnica e outra psicolégica. A func¢do técnica €
preenchida pelo argumento da incapacidade médica e urbana para lidar com o problema, o que
fazia com que os mortos se acumulassem nas cidades e vilarejos atravancando o espaco
publico. A funcdo psicoldgica, por sua vez, decorrente da teoria do contdgio, é preenchida
pelo argumento do medo, pois, como «(...) a doenca, e principalmente a peste, prenuncia
ordinariamente a morte brutal que sobrevém, com certeza, no prazo de alguns dias, talvez de

algumas horas», as pessoas se apavoram diante da sua existéncia. Pavor esse vivido pelo

141 Ha nessa interdicdo aquilo que Lakoff & Johnson (2002, p.75-86) chamaram de «metédfora ontolégica». Essa
metafora € entre o fendmeno produ¢do industrial e o fendmeno da morte e do morrer: as pessoas precisam
trabalhar, estudar e desenvolver outras ocupacdes rendosas, de modo que a maquina parada e sem conserto (0o
moribundo), por tornar-se ndo-produtiva, € negada e precisa ser descartada (encaminhada a asilos, hospices,
UTIs, ou outros lugares onde o Estado possa assumir a responsabilidade pelo cuidado ou descarte enquanto a
familia toca a sua vida) ou reaproveitada (usada para fins de transplantes, industria de seguranga, ou, como pecas

nos cursos de medicina).
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moribundo na forma da aceitacio da fatalidade e dos seus familiares'** no medo do contigio.

Como essas duas funcdes tém sido reforcadas pelas atitudes religiosas que
preconizam a doenga como uma punicio divina'®’, criam-se, desde entiio, politicas puiblicas de
satude por meio da ado¢do de medidas excludentes que isolam os moribundos em hospitais,
bairros ou mesmo comunidades atingidas. Isto se tornou possivel gracas também a acgdo
intervencionista de um Estado, que € autoritdrio o bastante para exercer controle sobre uma
das mais privadas representacdoes da individualidade, que Becker (2007) e Aries (2003)
chamaram de a «morte de si proprio».

Esse fetiche tem contribuido para dar as politicas de exclusdo social dos
moribundos a forma simbdlica da assisténcia social, e, gragas a sua mediagdo, a violéncia
policial™* que j4 foi necessdria para a implementacio dessas politicas, cedeu lugar a outras
formas de assujeitamento mais pacificas, do ponto de vista do uso das armas. E sob essa
forma simbdlica que o aparelho estatal tem transformado a antiga imposi¢ao de assepsia social
em necessidade social — necessidade essa que passou a ser interpretada como um direito.
Assim, a imposicdo policial virou um desejo individual, uma concessdo politica, e hoje, um
direito social, fazendo da morte estatizada um paradigma de assisténcia ao moribundo no
Estado social.

Dentro dessa légica, o lugar mais representativo para a morte estatizada € o

hospital, de modo que a morte hospitalizada foi durante varias décadas' aquela que mais

142 Vou usar agui uma noc¢ado bastante elastica de familia e familiares. Por esses termos quero significar tanto o
circulo de convivéncia mais restrito, sgja unido por lacos sangliineos ou afetivos, quanto o grupo de cuidadores
ndo profissionalizados.

143 No inicio da Modernidade, como nos lembram Adam & Herzlich (2001, p.18), era essa a fonte de inspiragdo
para a missa dos defuntos, celebrada com a igreja coberta de negro e aspersdo de terra sobre a cabeca dos
moribundos, para lembrar-lhes de sua morte iminente, bem como da mentalidade de muitos médicos, que «(...)
acreditaram, durante muito tempo, que a peniténcia e a purificagdo da alma eram os melhores remédios». Eu,
particularmente, acredito que as pestes e as guerras, somadas as suas conjunturas, deram origem a todas as
formas de controle social da morte, da religido a Medicina.

144 Enquanto politicas plblicas inerentes ao préprio capitalismo, a exclusdo social dos moribundos ndo se da
desprovida das contradicdes que lhe sdo inerentes, inclusive no uso da violéncia. Sendo ela uma acdo estatal
autoritdria, por algum tempo foi comum e em alguns casos, preciso, o uso da forca policial para que ela se
estabelecesse, conforme lemos em Foucault (2006d; 2005), Reis (1991) e Romero (2002).

145 Refiro-me, sobretudo, as décadas de 40 a 80, periodo que cobre a expansdo do Estado social no mundo e o
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representou a presenga intervencionista do Estado social, e, uma das mais aceitas e procuradas
como forma moderna de morrer'®. Isso é um paradoxo e um sucesso. Paradoxo no sentido de
que se por um lado a hospitalizacdo da morte tem se caracterizado como uma interdi¢do e
expropriagdo da morte do moribundo, por outro, como escreveu Romero (2002), tem se
concretizado também como um produto das lutas sociais das classes menos favorecidas. E,
sucesso no sentido de que conforme ela se acentua como paradoxo, reafirma-se como forma
simbdlica eficiente do aparelho ideoldgico dessa forma de Estado, para a manutenc¢do do
status quo burgués.

Contudo, a esséncia da morte estatizada ndo é a assisténcia hospitalizada, pois

. A . . 147
essa mesma forma de assisténcia pode ser subsumida sobre outras formas de morte

.Oque a
caracteriza primordialmente € a sua natureza de servi¢o publico, articulado diretamente ao
«estatismo», cuja ideologia € a de que o Estado € obrigado a suprir as necessidades sociais da
populagdo, atuando como mediador dos conflitos de classe. Essa atuacdo pode ser
representada, por exemplo, pela determinac¢do histdrica da intervencgao estatal sobre aquilo que
Humbert (2003) chamou de o direito de morrer [le droit de mourir]. E o caso de paises como
a Holanda, que desde 2001, e a Bélgica, que desde 2002, vém permitindo que o moribundo
recorra ao direito positivo e peca a eutandsia'®®. Ou entio, pela assuncdo que o Estado social
faz das politicas de assisténcia social aos moribundos por meio da concessdao de «saldrios

indiretos» e da sua isen¢do da «taxa de producao».

Acredito que tais casos, ricos em determinagdes, exigem o questionamento sobre

inicio das reformas politicas, quando surgiram as ideologias de desospitalizacdo e cuidados domiciliares
prestadas aos moribundos, ainda sob a tutela do Estado.

146 Apesar de paises capitalistas centrais como EUA e Inglaterra demonstrarem por meio de pesquisas de
opinido a preferéncia nacional pela morte domiciliar, os indices ainda apontam, como mostraremos no tépico
sobre cuidados paliativos, que a maioria das pessoas dos paises periféricos e boa parte da populacdo dos paises
centrais, desgjam a morte assistida em ambiente hospitalar ou em unidades de cuidados paliativos. No Brasil, de
1.006.827 6bitos ocorridos em 2005, 664.542 foram no hospital, contra 222.915 em domicilio; segundo dados do
Sistema de Informagdo de Mortalidade do Ministério da Saide (BRASIL, 2007b).

147 E o caso mesmo da forma de morte mercantilizada, que pode ter como representacso a morte hospitalizada
prestada pela indlstria privada.

148 O que é uma formade controle social estatal por meio dalegislagdo positiva e daindustria da morte.
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os direitos dos moribundos, como também sobre os processos de privatizacdo e terceirizacao
da assisténcia aos moribundos, como forma de controle social sobre a morte e o morrer, na

atual sociedade neoliberal.

3.4 A forma de morte no Estado neoliberal: a morte mercantilizada

Outra mediac@o historicamente determinada da forma de assuncdo do Estado
autoritdrio desde o pds-guerra, na sociedade capitalista ocidental cristd, tem sido o que se
convencionou chamar de neoliberalismo ou de Estado neoliberal, pds-fordismo, toyotismo,
p6s-modernidade, entre outras.

No plano fenoménico, a sua génese esta relacionada ao que Duménil & Lévy
(2003, p.18) chamaram de «aumento exagerado da onda de desemprego dos anos setenta»'®.
Na mesma direcdo, Garelli (1995) atribuiu essa passagem a uma dupla crise: de recursos
financeiros e de legitimacdo. A primeira, decorrente dos anos oitenta, impossibilita o Estado a
manter o volume de intervencdes financeiras junto aos setores sociais e continuar a atender as
necessidades basicas da populagdo. Soma-se a essa escassez de recursos, o aparecimento de
novos agentes econdmicos, nacionais e internacionais, que ndo coadunam com o modelo
produtivo anterior. Esses novos agentes produziram novos grupos sociais ndo submissos
diretamente ao Estado, pondo em crise a legitimacdo e, digamos, competéncia, do Estado
social perante o agravamento das desigualdades sociais e suas mazelas:

Na caréncia de amplas perspectivas politicas, na diversificacdo de interesses ja
consolidados, na crise de representacdo de grupos de referéncia, o problema do
Controle social se torna um problema de regulacdo de interesses e de pressdes dos
varios grupos, por parte do Estado e da afirmacdo de uma situagdo de

neocorporativismo na qual resultam as posicdes centrais da estrutura social e
produtiva (GARELLI, 1995, p.285).

No plano da estrutura, sua génese, de acordo com Farias (2003, p.160-161), estd

149 Chesnais (1996, p.24), em outra perspectiva de andlise, falou em «aumento sem precedentes da
competitividade».
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situada no préprio movimento do capitalismo que se alterna em periodos produtivos e
especulativos, conforme as oscilacdes dos modos de organizacio do capital™. Para ele
(FARIAS, 2001, p.64), o atual periodo pode ser caracterizado por quatro fatores: a) a
passagem do planejamento fordista as leis de mercado; b) a mundializacdo dos modelos de
regulacdo; ¢) a automacgdo e a informatizacao dos processos de trabalho; e, d) a emergéncia do
«operdrio social». Tais fatores estdo na base do que se convencionou nomear como Consenso
de Washington que, por sua vez, prega algumas diretrizes, dentre as quais, na Otica de
Chesnais (1998), o enfraquecimento das agcdes estatais voltadas para as questdes sociais e a
transferéncia do patrimoénio publico para a iniciativa privada; sob o jugo da economia de
mercado ou livre-comércio. Por isto, a caracteristica que mais nos interessa nessa forma de
Estado é a sua intervencdo a favor da criacdo de uma sociedade de consumo. Ou seja, na
substituicao da oferta social de servigos pela demanda social de beneficios, como produto da

16gica da «globalizagio» e da «mundializacdo do capital»"', como descreveu Gowan (2003, p.

150 O modo de producdo pds-fordista, chamado também de toytista, traz consigo uma nova ideologia social, o
chamado pdés-modernismo ou neoliberalismo, apresentado por Jameson (2006, p.14) como um novo tempo no
qual as normas de consumo agem de acordo com as leis de mercado; o trabalho é marcado pela presenca da
automacdo industrial e informatizacdo da sociedade, j4 o mercado € o substituto da cultura, sendo esta por sua
vez a propria mercadoria: «Assim, na cultura p6s-moderna, a prépria ‘cultura’ se tornou um produto, o mercado
tornou-se seu préprio substituto, um produto exatamente igual a qualquer um dos itens que o constituem: o
modernismo era, ainda que minimamente e de forma tendencial, uma critica a mercadoria e um esforco de forga-
la a se autotranscender. O pés-modernismo € o consumo da prépria produ¢do de mercadorias como processo. O
‘estilo de vida’ de superpoténcia tem, entdo, com o ‘fetichismo’ da mercadoria de Marx, a mesma relacdo que os
mais adiantadas monoteismos t€m com os animismos primitivos ou com as mais rudimentares formas de
idolatria».

151 Segundo Moraes (1996, p.143) a terminologia «globaizagdo» e «mundializagdo» ndo € uma mera questdo
semantica, mas uma opgdo terminoldgica carregada de sentido ideoldgico: «(...) A questdio ndo € apenas
terminolégica. Se, em vez do americanés globalization, usdssemos 'mundializacdo’, 'cosmopolitizacao’,
'integrac8o internacional’ ou outras expressdes semelhantes para designar as pretensas 'mudancas globais,
permaneceria inalterada a interrogacdo fundamental: esta ou ndo predominando em escala planetéria a tendéncia
a superacdo dos poderes e barreiras estatais, das diferencas nacionais, dos blocos regionais e respectivas esferas
de influéncia? O jogo de palavras aqui se impde: globalmente, ndo ha globalizacdo. O incontestavel crescimento
global do desemprego, do racismo, dos conflitos bélicos 'localizados (em todos os continentes), do
obscurantismo cultural e religioso, e tantas outras misérias fisicas e morais, diretamente relacionadas com a
epifania da 'nova ordem' neoliberal, configura uma din@mica exatamente oposta aguela para a qual aponta a
doutrina da'globalizacdo'».

Chesnais (1998) também dedica uma parte de sua obra a questdo. Para ele, a «<mundializacdo do capital» é
entendida como uma reorganizagdo do capital industrial. Para ele, a «(...) expressdo mundializacdo do capital €
a que corresponde mais exatamente a substancia do termo inglés globalizacdo , que traduz a capacidade
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A transformacdo dos ambientes internos dos paises assume o nome de
neoliberalismo: envolve uma mudanca nas relacdes sociais internas em favor dos
interesses do credor e do investidor, com a subordinac¢ao dos setores produtivos aos
setores financeiros, e com uma tendéncia a afastar da riqueza do poder e da
seguranga a maior parte da populagdo trabalhadora. A transformacdo do ambiente
externo dos Estados toma o nome de globalizagdo: envolve a abertura da economia
politica de um pafis a entrada de produtos, empresas, fluxos e operadores financeiros
dos paises centrais, tornando a politica governamental dependente dos
acontecimentos e decisdes tomadas em Washington, Nova York e outros importantes
centros capitalistas.

A conseqiiéncia social mais direta disto € a agressdo ao modelo conhecido como

. . 152 . A . . . .
«sociedade salarial»'"”, visto que a base econdmica deixa de ser o capital produtivo e passa a

ser o especulativo. Nas palavras de Moraes (1996, p.144) isto tem como alvo a erosdo de um

tipo particular de assisténcia: a estatizada.

Os mais sérios enfatizam a ampliacdo da esfera da valorizag@o do capital financeiro,
crescentemente autdnomo em relagdo aos controles estatais, em medida bem menor
a dos fluxos dos capitais comerciais e, menor ainda, dos investimentos produtivos,
associando-a, embora ndo nos pareca evidente a conexdo entre as duas ordens de
fendmenos, a mais recente revolugdo tecnoldgica engendrada pelo capitalismo, a
aplicacdo da microeletronica a informdtica. (...) Enfatizam menos (nfo por acaso) a
erosdo continua do 'capitalismo de bem-estar' (isto é, social-democraticamente
temperado) na Europa ocidental, bem como a degradag¢do geral das condigdes
sociais no conjunto das grandes poténcias capitalistas.

Essa erosdo come¢a minando as formas de assisténcia social do Estado social,

associadas a produgdo industrial, transferindo para o ambito da empresa privada a

«responsabilidade social» e para o juridico, a decisdo de asseguréd-la na forma de direito. Ela

defende que as desigualdades sociais deixam de ser produto do préprio sistema e passam a ser

fruto da auséncia de crescimento econdmico, bem como que o seu combate deixa de ser

obrigacdo do Estado para se tornar meta de instituicdes multilaterais, como o Banco Mundial.

No entanto, como lembrou Brunhoff (1985), o fato de o neoliberalismo minar a assisténcia

estratégica de todo grande grupo oligopolista, voltado para a producdo manufatureira ou para as principais
atividades de servicos, de adotar, por conta prépria, um enfoque e conduta globais » (CHESNAIS, 1998, p.17).
152 «Sociedade salarial» é definida por Aglietta (1998, p-44) como aquela sociedade «(...) cujo desenvolvimento
ocorre sob impulso do capitalismo e onde a venda da forca de trabalho é o meio preponderante de emprego».
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estatizada, ndo significa que o Estado neoliberal dispense o papel do Estado em todas as suas
fungdes. Ao contrario, segundo ele, o «capital privado» necessita do poder estatal para se
afirmar: «(...) o capital privado tem sempre necessidade da existéncia de um poder estatal,
quer se trate do periodo de acumulagdo primitiva descrita por Marx, no capitalismo do século
XIX ou do desenvolvimento recente das empresas multinacionais» (BRUNHOFF, 1985, p.1).
No tocante aos moribundos, um caso recente mostra essa forca sendo usada a
favor dos interesses do «capital privado». Trata-se da luta que os paises capitalistas periféricos
vém travando junto as organizacdes internacionais para garantir o acesso dos moribundos aos
medicamentos de alta tecnologia. A proposta apresentada pelo Brasil, em novembro de 2007,
junto a WHO, sugere a quebra de patentes ou licenciamentos compulsérios e acordos
comerciais entre paises ricos e pobres com regras de patentes menos rigidas do que as ja
existentes. A WHO caberia o papel de decidir quando essa quebra seria ou ndo possivel. No
entanto, como essa proposta vai de encontro aos interesses das indudstrias farmacéuticas
americana e belga, esses Estados se movimentaram e estdo em aberta campanha para impedir
a sua aprovagao:
O governo americano faz intenso lobby para minar a proposta do Brasil. Como
informou O Estado de S. Paulo (6/11), os EUA enviaram carta aos governos latino-
americanos pedindo que retirem seu apoio a iniciativa. A alegacdo: isso pode 'atrasar
significativamente' um acordo. E argumentam que a OMS ndo cabe enunciar

‘parametros' de acordos comerciais. Até agora, apenas o México evitou apoiar a
proposta brasileira. (RADIS, 2007d, p.5).

2

E claro que cada Estado estd protegendo os seus interesses comerciais, o volume
das arrecadacdes de impostos e a diminui¢do de gastos publicos com programas de assisténcia
a saude. Mas, ndo sdo estes os paises que pregam o livre-comércio e a auto-regulacdo do
mercado como projeto politico da reforma dos Estados nacionais? Nesse caso especifico,
como podemos observar, pelo menos Bélgica e EUA mostraram que também desempenham
papel regulador, gerindo os contratos e priorizando os interesses dos acionistas sobre as

. .. . 5 , . © A .
necessidades sociais dos moribundos'”. Isto mostra que além da inexisténcia de eqiiidade nas

153 Principal mente dos moribundos al heios.
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regras globais em matéria de comércio e finangas — pois os paises capitalistas periféricos t€m
pouca ou nenhuma influéncia junto aos organismos internacionais do comércio — as politicas
nacionais e internacionais sdo incapazes de responder aos desafios impostos pela
«globalizacdo», principalmente no tocante a disseminagao de justica social.

Essa incapacidade tem levado os Estados neoliberais a tratarem a satide como um
investimento na qualificacdo individual. E, tratada dessa forma, ela deve ser uma acdo
privada, como qualquer outra acdo de investimentos, associada a mudanga da ldgica
econdmica de substituicio da oferta pela demanda. Com relagdo aos moribundos, a
conseqiiéncia mais imediata é a transferéncia da sua assisténcia para a inddstria privada,
prevalecendo a idéia de que a assisténcia na hora da morte deva ser prestada por essa
industria. A pesquisa de Machado (2007) comparando os gastos com satde no Brasil € uma
ilustragcdo dessa realidade. Ela mostra que em 2006 os gastos com a saide no setor privado
superaram os do setor publico, conforme quadro a seguir:

Quadro 01: Estimativa de gastos com satude no Brasil

Estimativa de gastos com satide — Brasil — 2006 (R$ bi)

[Federal 40,78

Péblico Estadual 18,69

Municipal 19,44

Total 78,91

Planos e seguros 44,88

. [Desembolso direto 16,41
Privado

Medicamentos 26,25

Total privado 87,54

Publico-Privado Total Brasil 166,45

Fonte: Machado (2007, p.10).

No entanto, do mesmo modo que a realidade da morte estatizada € rica em
determinagdes, a realidade que representa a forma de morte no Estado neoliberal também o €.
Digo que, em linhas gerais, as formas de morte representadas em um e outro Estado diferem
entre si essencialmente pelo aspecto dos gestores sociais da morte: no Estado social o préprio

Estado capitalista chamou para si essa responsabilidade, ao passo que no Estado neoliberal ela

tem sido paulatinamente transferida para a familia, para a iniciativa privada e para o chamado
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«terceiro setor». Destaca-se nessa ultima forma de Estado, o cardter mercantil que é dado aos
rituais fanebres, a assisténcia aos moribundos e a familia enlutada, de onde vem o nome morte
mercantilizada'*.

Apesar de sua complexidade, podemos trazer a fala algumas de suas propriedades
para mostrar como a industria privada da morte tem se destacado sobre as outras formas de
intervencdo da morte. Examino, para isso, a empresa de assisténcia domiciliar: home care. A
experiéncia que cai sob esse conceito estd associada a dois fatores, um histérico e outro
econdmico.

O histdrico nos remete a criacdo da Visiting Nurses Association, nos EUA —
instituicdo que reunia enfermeiras prestadoras de servigos de assisténcia domiciliar, ainda no
século XIX, conhecidas como «enfermeiras visitadoras» [visiting nurses]. Barros et al. (2001,
p.7) atribuem essa origem, entre outras, a desconfiangca que a burguesia tinha com o cuidado
hospitalar. Em virtude dessa desconfianca, ela se recusava a ser atendida em outro lugar senao
no domicilio, criando esse nicho de mercado. Inicialmente, de acordo com Mendes (2001, p.
10), essa forma de assisténcia era um mix entre trabalho pago e caridade: «(...) familias mais
ricas pagavam taxas que, somadas as doacdes, compunham um fundo para financiar os
servicos prestados pelas empresas as camadas pobres da populacdo». No entanto, ja no inicio
do século XX, ela se separou em assisténcia publica e privada; o que veio a se consolidar com
a criagdo de agéncias especializadas em Public Health Nurse e Community Health Nurse. A
primeira, ainda de acordo com Mendes (2001, p.11-13), era publica e estava focada em pobres
e imigrantes; a outra, focada em individuos e familias que tinham condi¢des para pagar pelos
servicos prestados, era privada.

Apesar de sua génese liberal, essa empresa s6 ganhou félego dentro do Estado

social especialmente depois da criacdo do The Hospital Based Home Care, em Nova lorque,

154 Recuso-me a chamar morte desestatizada, visto ndo ter havido nenhuma diminuicdo do controle estatal sobre
amorte. O Estado continua arbitrando e legitimando as formas de assisténcia aos moribundos, seja por meio do
seu aparelho juridico, seja por meio da transferéncia de renda direta a indUstria privada da morte, seja por meio
da criacdo de politicas que d&o base legal, moral e politica as agdes dessa indlstria.
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no ano de 1947. A sua propriedade fundamental era agilizar a alta hospitalar'> e garantir os
cuidados domiciliares aos moribundos. Na década de sessenta, esse movimento recebeu o
nome de Nursing home, como um programa de assisténcia voltado para o idoso cronico e
terminal. E, s6 mais tarde recebeu o nome de home care”’, pelo qual o conhecemos hoje.

O outro fator — o econdmico — diz respeito a privatizacdo da assisténcia ao
moribundo domiciliado, quando, desde a década de sessenta, somos obrigados a conviver com
o fendmeno que Falcio (1999) chamou de «desospitalizacdo precoce». Esse fendmeno
ampliou o mercado da assisténcia domiciliar, especialmente para os enfermeiros, como atesta
Barros et al. (2001, p.7): «(...) o que percebemos foi que a assisténcia domiciliar seria um
nicho de mercado, (...) essa assisténcia é fundamentalmente do Enfermeiro». No entanto, por
principio, o servigo de home care nao pode ser exclusivo da Enfermagem, em razao do que se
tem gerado entre os mais diversos profissionais de saide uma disputa pelos lucros dessa
empresa. Isto fez com que aparecessem associacdes que se intitulam de home care, formadas
por equipes multiprofissionais, tanto como aquelas intituladas Nursing care, formadas
exclusivamente por enfermeiros.

Na dtica de Falcdao (1999), trata-se de uma forma de desestatizacdo (e posterior
privatizacdo) da assisténcia a saide sob o fetichismo da desobstrucio e otimizacao dos leitos.
Mas penso diferente. Na minha opinido, trata-se de uma estratégia do proprio capitalismo para
a criagdo de novos mercados, cujo papel o Estado social desenvolveu ndo sé no ambito da
producdo industrial, mas também no ambito da produgdo social. Assim, ao criar um publico
consumidor de produtos médicos e solidificar a forma simbdlica dessa assisténcia, o Estado
social estava, igualmente, criando um novo tipo de consumidor. Um consumidor viciado em

produtos médicos que agora passa a ser disponibilizado ao livre-mercado"’, alavancando o

155 Esta é a base do movimento contemporéaneo de «desospitalizagdo», tal como encontramos nas politicas
neoliberais de satide.

156 Home care significa basicamente o atendimento ambulatorial ou internacdo domiciliar sob a tutela de
profissionais de saide, em geral pelo pessoal da Enfermagem.

157 Exatamente por isto, ndo acredito na «desospitalizagcdo» como uma forma de desestatizagdo, uma vez que o
Estado ndo sai de cena, nem diminuiu o seu papel de regulador dos mercados. Acredito em uma mudanca nas
opgdes do consumidor, de um publico consumidor exclusivo dos produtos estatais para consumidor da empresa
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investimento privado em seguradoras, planos de satiide e em hospitais privados'®.

A forma de morte que passa a prevalecer na nova forma de Estado precisava desse
publico, pois, ndo s6 considera as necessidades sociais atendidas pelo Estado social, bem
como vai ao encontro de novas necessidades criadas com a sociedade de consumo. Trata-se de
um publico que permanece disposto ou € obrigado a pagar para ter um servigo diferenciado,
sem longas filas, com leitos garantidos e profissionais qualificados, mesmo que ndo o tenha.
Desse modo, esse tipo de assisténcia tem atraido os investimentos das seguradoras e dos
planos de satide, e, com publico consumidor disponivel e planilha de custo mais reduzida, tem
se espalhado dos EUA para quase todos os paises capitalistas ocidentais cristdos, centrais e
periféricos"’.

O seu discurso oficial é o de que a «morte domiciliar», assistida pela industria de
home care, € mais humanizada do que a morte hospitalizada da rede publica, e menos custosa,
financeiramente, do que aquela prestada pela rede hospitalar privada. Segundo seus mentores,
ela atende a quatro dimensdes bésicas, apresentadas por Falcdo (1999) como:

a) a dimensao individual — porque o moribundo € tratado no seu habitat natural,
com atendimento personalizado 24 horas por dia, inclusive tendo acesso aos seus costumes e
entes queridos;

b) a dimensdo familiar — porque a familia ndo precisa passar por constrangimentos
com assisténcia burocratizada, desestruturacdo com deslocamentos, estacionamentos,
engarrafamentos, eventuais faltas ao trabalho, possibilidade de acompanhar e estar perto do
seu parente, além de evitar o risco de infec¢do hospitalar;

¢) a dimensao hospitalar — porque o hospital terd uma maior otimizagdo dos seus

leitos, acarretando em uma maior margem de lucro ou diminuicdo de custos, além de poder

privada.

158 Com isto, desde a década de setenta, tanto se consolida a inddstria privada de assisténcia a satide, quanto se
tem criado um cartel de precos e préticas arbitrados pelos planos e seguradoras de sadde.

159 No Brasil, de acordo com Barros et al. (2001, p.6), esse movimento chegou no inicio do século XX com a
Cruz Vermelha Brasileira, sendo estabelecido em seguida gracas ao trabalho de Carlos Chagas, no Hospital
Samaritano do Rio de Janeiro/RJ.
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capacitar melhor seu pessoal; e,

d) a dimensdo econdmica — porque as seguradoras e os planos de saude poderdo
reduzir seus custos com internacdes hospitalares, repassando precos mais acessiveis a
populacdo, podendo expandir a empresa médica, inclusive no ambito da saide preventiva.

No entanto, ndo se pode esquecer que se trata de uma empresa capitalista, e,
portanto, em disputa pelo lucro, o que passa também pela exploracdo dos seus trabalhadores.
Cruz & Barros & Ferreira (2001, p.35) também se pronunciaram sobre essa exploracdo a
partir da observacdo do como essa industria tem lucrado com a mao-de-obra dos profissionais
da sadde. As autoras fizeram em 2001 cdlculos que provaram a mais-valia no setor da saude,
especialmente nessa empresa. Os célculos consideram valores daquele ano, relacionando o
atendimento prestado por home care e aquele prestado com internacao hospitalar. Cito-as:

No Brasil, o maior saldrio médio para o enfermeiro é pago no estado de Sao Paulo
(R$ 1.200,00). O valor médio de uma didria para internagdo em unidade de clinica
médica é de R$ 350,00. As despesas referentes a um dia de trabalho de seis
enfermeiros de uma unidade de assisténcia domiciliar, em nivel bdsico,
compreendem R$ 240,00, bem menos do que a didria de R$ 350,00 para a
internacdo em clinica médica de um dos 78 clientes (em média) atendidos pelo
servigo. Por um dia de internacdo para 78 clientes, a sociedade gastaria R$ 27.300,00

pela didria. Este cdlculo simpldrio nos dd uma palida idéia da mais-valia no setor
saide (CRUZ; BARROS; FERREIRA, 2001, p.36 nota de rodapé 01).

Assim, a evidéncia de que a empresa de home care é mais lucrativa do que a
hospitalar é reforcada por seus calculos'”, o que nos leva a questionar: até que ponto o
discurso humanista que prega essa morte como a boa morte, ndo € falacioso? Até que ponto a
descoberta de um nicho lucrativo ndo impulsionou a ideologia da boa morte como a «morte
domiciliar» atendida por home care? Isto € importante, pois, é em torno do discurso da boa

morte que muitas agdes intervencionistas estatais t€m sido feitas, tanto no sentido de reforca-

la, por meio da transferéncia de obrigacdes diretas do Estado para a iniciativa privada ou

160 «Ainda que haja muitos impostos incidindo sobre os saldrios, podemos adiantar que as despesas com uma
equipe de enfermagem, constituida por seis enfermeiros e técnicos especialistas em Home Care, sdo sobejamente
compensadas pela economia de 70% trazida pelo cuidado domiciliar quando comparado as despesas com a
internagdo hospitalar» (CRUZ; BARROS; FERREIRA, 2001, p.36).
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terceiro setor, quanto de garantir o seu acesso por meio da concessiao de beneficios e iseng¢ao

fiscal aos moribundos.

3.5 A forma da morte no Estado brasileiro: morte assistida x morte desassistida

O intervencionismo do Estado brasileiro ndo assumiu completamente as fei¢cdes de
um Estado social, mas as fei¢des daquilo que Silva e Silva (2000, p.45) tem apresentado como
«Sistema de Protecdo Social». Segundo essa autora, tal sistema é marcado pelo «(...)
desenvolvimento de um nicleo assistencial denso, porém descontinuo, eventual e
fragmentado, sobreposto e paralelo a um nicleo securitdrio, direcionado a grupos especificos,
cuja marca fundamental € seu carater eminentemente residual». Ou seja, aqui tem prevalecido
a «logica do privilégio e do favor», que torna o Estado brasileiro ndo sé discriminatério, mas
igualmente — como todos os outros paises — suscetivel as pressdes internas e externas do
capital. Nesse sentido, pode-se aplicar perfeitamente a esse caso aquilo que foi dito por Marx
& Engels (2001, p.44) sobre serem as politicas de assisténcia ao trabalhador, enquanto
politicas da sociedade capitalista, meios que procuram assegurar-lhe condi¢des minimas de
subsisténcia para que possam prolongar a sua existéncia servil — formas de controle social
estatal. No entanto, falar de Estado social brasileiro é algo que desperta certas opinides
contrérias e acendem os animos dos especialistas, principalmente porque existe uma polémica
entre Draibe (1988) e Escorel (1993), cada qual com seus partidarios, acerca da existéncia
dessa forma de Estado no Brasil.

A tese de Escorel (1993, p.40) é bastante clara. Partindo da nocdo burguesa de
«cidadania universal» e de «cidadania igualitiria» como fundamento do conceito de Estado
social, ndo aceita que a experi€ncia brasileira possa ser subsumida sob esse conceito. Isto é, o
fato de existir um «Padrdo de Protecdo Social» em um pais, qualquer que seja, ndo € condi¢do
suficiente para a existéncia de um Estado social. E mais, as contradi¢des de classe, que

aparecem por meio de conceitos como «cidadania fragmentada», «marginalidade» e «exclusao
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social» revelam também contradicdes e tipos diferenciados de politicas sociais e cidadania.
Tratam-se de politicas sociais baseadas na assisténcia social («cidadania invertida»), no
seguro social («cidadania regulada») e na seguridade social («cidadania social» ou «cidadania
universal»).

Esse tipo de raciocinio pressupde um modelo puro de Estado social, que talvez,
quando examinado mais detidamente também nao o encontremos em nenhuma outra parte do
mundo. Isto porque, algumas contradicdes que ele aponta para refutar a experiéncia brasileira
como uma experiéncia subsumida sob essa forma conceitual sdo inerentes ao proprio
capitalismo. Ora, como modelo puro, o Estado social de Escorel (1993) teria que deixar de ser
capitalista para ser um modelo explicativo.

Ja para Draibe (1988), a completa auséncia de um Estado social no Brasil € algo
que ndo pode ser aceito. Talvez fosse mais correto falar de tipos especificos de Estado social
conforme momentos distintos da histéria do Brasil. Tais momentos poderiam ser divididos em
antes e depois da Constituicdo da Repiiblica Federativa do Brasil, de 1988 (CF-88). O
primeiro periodo, inspirado no modelo de Titmus (1976), «The Industrial Achievement
Performance Model of Social Policy», poderia ser chamado de «Estado de bem-estar social
meritocratico particularista com matizes corporativistas e clientelistas». O segundo, também
inspirado em Titmus, «The Redistributive Model of Social Policy», seria o modelo
«Institucional distributivo». O primeiro caso se refere ao modelo caracterizado pela
centralizacdo politica e financeira no governo federal e nas acgdes sociais, fragmentacdo
institucional, exclusdo da populacdo a participacdo politica, auto-financiamento social,
privatizacdo e clientelismo. O segundo, de acordo com Draibe & Aureliano (1989), refere-se
ao modelo no qual ja se percebe a ampliacio dos direitos sociais na perspectiva de uma
«universalizacao focal do acesso» e na «expansdo da cobertura». Isso ocorreu, de acordo com
Draibe (1988, p.16-17), dentre outras causas, porque o desenvolvimento do Estado social no
Brasil esteve centrado no «desenvolvimento do capitalismo tardio», concentrando os

principios e diretrizes de uma politica social que garantia a universalidade dos direitos sociais
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a partir de um regime autoritario, focado em um modelo social concentrador e excludente do
ponto de vista econdmico.

Nesse sentido, o argumento de Draibe (1988) estd mais préximo a articulagio
dialética, para a qual as formas de Estado no Brasil sao determinacdes historicas do préprio
desenvolvimento capitalista brasileiro. Podemos sim, falar de modelos explicativos
diferenciados para marcar momentos diferenciados da forma Estado brasileiro. No entanto,
falta-lhe justamente a manutencdo da forma Estado Brasil, sem a qual as formas de Estado
brasileiro carecem de referéncia explicativa.

Sem essa referéncia nao temos um silogismo propriamente dito, e portanto, nao
temos a forma Estado sob a qual as formas particulares podem ser subsumidas, como se fosse
possivel a existéncia de formas de Estado como formas autdbnomas. Draibe (1988) confunde a
experiéncia concreta, a forma do Estado, com o préprio modelo explicativo, a forma de
Estado, o que faz com que inexista a totalidade explicativa do fendmeno. Esta inexisténcia
leva Draibe & Aureliano (1989) a esquecerem que a passagem de uma forma de Estado a
outro, no final da década de oitenta no Brasil, ndo eliminou ou atenuou o perfil autoritdrio do
Estado brasileiro, por exemplo. Faltou-lhes a forma Estado autoritirio brasileiro' que,
conforme Oliveira (1999), fez com que a retomada dos direitos civis e politicos na nossa
sociedade ocorresse de maneira cessiondria, como estratégia de manutencdo do poder dos
mesmos grupos dominantes. Ou, conforme Coutinho (1992), deu-se «pelo alto», por meio de
uma «transi¢do fraca» que apesar de conter elementos reivindicatérios da mobilidade popular,
caracterizou-se mais como um «pacto das elites econdmicas e politicas» para manutencao da
ordem social e dos contratos.

Na verdade, tais caracteristicas e histéria ndo sdo exclusivas do caso brasileiro.
Segundo Abranches (1982; 1989), essa tem sido a particularidade das politicas sociais dos

paises latino-americanos, uma vez que estdo comprometidas com a «pratica cooptativa» na

161 Sem essa forma Estado poderiamos pensar que as formas de morte na sociedade brasileira ndo estariam
dialeticamente articuladas as formas de Estado, e sim, somente as formas de mentalidade cultural do povo, ou as
formas da assisténcia de determinada época; o que seria um erro.
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qual ha uma disputa desigual entre os «detentores dos meios de producdo» e as «camadas
mais necessitadas da populagdo». Com 1isso, acredita-se que as politicas publicas latino-
americanas de corte social t€ém sido, em geral, «concessdes clientelistas» com o intuito de
manter o «equilibrio de manipulacdo» entre concessao e repressdo. E, como essas concessoes
sdo feitas a grupos sociais, tais politicas tém se tornado elitistas, ou seja, atreladas ao «peso
politico» ou «poder de pressdo» que cada «grupo» é capaz de exercer. O mesmo tem sido
denunciado também por Silva e Silva (2000, p.36), para quem o «Sistema Brasileiro de
Protecao Social» tem deslocado «(...) o espaco do direito para o terreno do mérito, além de
servir como instrumento para a corrup¢ao, demagogia, fisiologismo e clientelismo politico».

Dito isto, pode-se postular que a forma do Estado brasileiro, rica em
determinagdes, ndo pode ser pensada como uma forma pura dessa ou daquela forma de
Estado, mas também nao pode ficar alheia as suas mudltiplas determinacdes, dada a sua
esséncia capitalista. H4 algo nessa experiéncia que € ao mesmo tempo pré-industrial,
industrial e pds-industrial, social e neoliberal, pois €, conforme atesta Farias (2001),
«capitalista autoritdria». Por isto, devem existir matizes no «Padrdo de Protecdo Social»
estabelecido no Brasil que nos permitem falar nao s6 de especificidades, mas igualmente de
regularidades e totalidades para este pais. Existindo isto, as formas de morte vivenciadas nessa
sociedade podem ser subsumidas sob os modelos explicativos anteriormente apresentados, e
isto, principalmente, no tocante a forma da garantia dos direitos sociais dos moribundos.

Tal garantia ndo € a parte do modus operandis como o Estado brasileiro tem
tratado a questdo dos direitos sociais como um todo. Aqui, diferentemente da experi€ncia
européia e norte-americana, a existéncia e propagacao dos direitos sociais estdo associados a
uma restricao historicamente determinada dos direitos civis e dos direitos politicos, € ndo a

sua suprassunc¢do ou re-afirmagdo, como gostaria Marshall (1967, p.63).

(...) pretendo dividir o conceito de cidadania em trés partes. (...) Chamarei estas
partes, ou elementos de civil, politica e social. O elemento civil é composto dos
direitos necessdrios a liberdade individual — liberdade de ir e vir, liberdade de
imprensa, pensamento e fé, o direito a propriedade e de concluir contratos validos e
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o direito a justica. (...) Por elemento politico se deve entender o direito de participar
no exercicio do poder politico, como um membro de um organismo investido da
autoridade politica ou como um eleitor dos membros de tal organismo. (...) O
elemento social se refere a tudo o que vai desde o direito a um minimo de bem-estar
econdmico e seguranca ao direito de participar, por completo, na heranca social e
levar a vida de um ser civilizado de acordo com os padrdes que prevalecem na
sociedade.

Sua génese esta ligada ao chamado Estado Novo (1930-1945) ou a outros periodos
de intervencdo militar no poder, especialmente, ao chamado Estado de Seguranca Nacional
(1964-1983)'”>. O papel intervencionista do Estado nesse modelo de cidadania é muito
importante, pois, pouco a pouco, veio incorporando novas funcdes relativas ao seu papel
mediador dos conflitos entre as classes sociais, tais como, garantir os contratos capitalistas e
atender as necessidades sociais dos proletarios.

A combinacdo dessas exigéncias tem desenvolvido um tipo de ideologia que
dispensa a necessidade da democracia, tanto em paises capitalistas como em paises
socialistas, tanto em paises centrais quanto periféricos. Nesse sentido, o caso brasileiro ndo é
uma excec¢do, cujo Estado tem passado, ao longo do século XX e inicio do século XXI, por
uma assuncao da forma Estado autoritario, na qual, como escreveu Gongalves (2003, p.36),
parece que a sociedade brasileira acostumou-se a optar entre democracia ou direitos sociais'®.
Assim, a vocagdo do Estado brasileiro € ser autoritdrio-intervencionista, de onde decorre a

criagdo de uma populacdo dependente de sua atuacdo e da prestacdo dos seus servigos, ou,

162 Essa tese encontra fundamento nas pesquisas de Draibe (1988) sobre a génese do Estado social no Brasil,
que a associa a dois periodos de intensa intervencdo estatal autoritdria: o periodo de 1930 a 1943 e o de 1966 a
1971.

163 Nao me refiro a uma arquivologia restrita aos anos 1930-1945 e 1964-1983, apesar de ser verdade que nesses
periodos esse argumento é quase uma evidéncia. Refiro-me a prépria heranga cultural que esse periodo formou
na mentalidade politica brasileira, criando um verdadeiro habitus de que o Estado brasileiro € autoritério.
Oliveira (1999) tem chamado a ateng@o para esse perfil autoritdrio. Para ele, a cada trés anos (entre 1930 a 1990)
tivemos ou um golpe ou uma tentativa de golpe, o que mostra como a forma simbdlica intervencionista do
Estado brasileiro tem vocagdo para o uso da forca e da violéncia. Mesmo a CF-88, é um exemplo da permanéncia
desse Estado autoritdrio, pois, apesar de representar uma conquista importante com relacdo a socializagdo de
direitos, ela foi incapaz de transformar a relacdo vertical entre Estado e sociedade, mantendo nas maos do Estado
o poder decisério de formular e implantar as politicas sociais e econdmicas, ou as reformas politicas que julgar
necessdrias. O papel de representacao, participag@o e controle social popular estd mais atrelado ao voto (elei¢do,
referendo ou plebiscito) ou a iniciativa popular, tutelados sob as normas processuais do Estado.
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como disse Fraga (2007), de sermos viciados em Estado.

Nao ha como sustentar que a forma Estado autoritdrio desapareceu no Brasil s6
porque simplesmente houve o restabelecimento da ordem democritica. O que aconteceu,
como preconiza Silva (2000, p.2), foi apenas o «restabelecimento do dissenso» que, apesar de
ser a condi¢cao minima para uma sociedade democratica, ndo € suficiente para a transformagao
da forma Estado. O significado desse restabelecimento €, como defende Silva e Silva (2000, p.
36-38), que os discursos sobre os direitos sociais passaram a ser referendados a um contexto
histérico que introduziu novas falas, novos conceitos e ampliou antigos deveres; além de dar
visibilidade a velhas questdes assentadas sobre a antiga heranca do regime autoritdrio. Essa
passagem trouxe como conseqiiéncia o aparecimento de uma forma hibrida de Estado,
marcada por contradi¢des, uma vez que com a redemocratiza¢do dos anos oitenta concorreram
forcas tanto em prol do estabelecimento de um Estado social, quanto do estabelecimento do
do Estado neoliberal.

Essa conjuntura pode ser explicada por aquilo que Marx (2001, p.103-104)
chamou de processo de «satisfacdo das necessidades da coletividade», no sentido de que o
Estado burgués finge'® procurar prover as «necessidades coletivas» quando cria os «saldrios
indiretos», tais como escolas, servicos de sadde, assisténcia social, leis trabalhistas etc. Esse
engodo se sustenta quando se comparam as novas conquistas com a situacao anterior, cujo
resultado é o de que parece ter havido distribuicdo da produgdo na coletividade, fazendo com
que as pessoas defendam a nova situag@o. No entanto, isto pode ser desfeito quando se percebe
que a oferta dos novos servicos nao diminuiram os conflitos sociais nem as «necessidades
basicas» da classe trabalhadora. Na 6tica de Marx (2001, p.119), os «saldrios indiretos» nao
passam a constituir, de fato, uma vitéria da classe trabalhadora, mas, certamente, a sua
supressao pode ser interpretada como uma perda.

Postula-se, portanto, que a relacdo estabelecida entre o Estado brasileiro, por meio

164 O que o Estado procura redizar, na verdade, é a criagdo de um mercado consumidor. Quando este fica
satisfeito, as condicdes so invertidas.
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do seu aparelho ideoldgico nas suas formas simbdlicas de tanatopoder, e as formas de morte
dessa mesma sociedade €, necessariamente, mediada pelas relacdes econdmicas que existem
entre capitalistas e proletariado. Essa relacdo se materializa na medicalizagdo da morte, que se
expressa nas mais diversas estratégias de controle social sobre a forma como as pessoas
morrem, indo desde a sua forma mais estatizada até aquela mais privatizada.

O caso da assisténcia aos moribundos por meio da previdéncia social brasileira
nos ilustra bem isso. O sistema previdencidrio, de acordo com o relato de Braga & Paula
(1986), s6 apareceu no Brasil depois da Primeira Guerra Mundial, por meio da criacdo de
companhias privadas de seguro do trabalho, em 1919, e das Caixas de Aposentadorias e
Pensdes (CAPs), em 1923. Até entdo, enquanto nao existia a necessidade da organizacdo do
capital industrial para a concessdo de «saldrios indiretos» e controle sobre os corpos dos
trabalhadores, os moribundos eram responsabilidade direta das institui¢des de caridade e de
suas familias.

A organizacdo desse capital com a participagdo do Estado, da empresa e dos
trabalhadores ndo tinha a preocupac¢do de ser primariamente uma forma de assisténcia, mas de
investimento, na qualidade de um fundo de pensiao, como um seguro privado. E, como tal, a
qualidade da assisténcia era discriminada de acordo com o porte das empresas € o nivel
salarial de seus empregados. Mesmo depois, com o presidente Getilio Vargas e a criagdo dos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), essa 16gica ndo foi rompida, pois, os direitos
sociais se mantiveram atrelados as categorias profissionais e institucionalizados como
autarquias, sob o controle direto do Estado novo. Essa 16gica se manteve e se fortaleceu com a
criagdo do Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (Funrural), em 1963, e com o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1967'”, sob o Estado de Seguranca Nacional. O

que produzia ndo sé a necessidade social do reforco das praticas e rituais relacionados a morte

165 Apesar de manter-se preso a 16gica do seguro social, o INPS possuia um padrao menos meritocratico do que
os antigos IAPs, passando a incluir paulatinamente outras categorias sociais historicamente discriminadas. No
entanto, foi somente com a CF-88 e com a lei federal n.8.213, de 1991, que se tem estabelecido, no nivel do
direito, a universalizacdo da cobertura previdencidria no pais.
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das «sociedades pré-industriais», na «morte domiciliar», como produzia igualmente um fosso
entre a morte assistida e a morte desassistida, criando a ideologia de que a morte hospitalizada
era um privilégio de poucos, ou a completa ignorancia desse costume.

Em muitos casos, a morte hospitalizada nao é somente uma realidade distante ou
utopica, como igualmente um temor. Os relatos populares dos mais antigos diziam: «Deus me
livre! Nao quero morrer no hospital», «Quero morrer em casa», «Nao quero. Se eu morrer no
hospital, ndo terei direito sequer a uma vela». Os mais jovens, mais préximos e habituados
com o processo de industrializacdo do Estado capitalista contemporaneo, ndo se opunham
tanto, ao contrdrio, em muitos casos, até desejavam-na. Nao se trata de um simples conflito de
geracdes. Mais do que isto, trata-se do estranhamento e do assujeitamento a uma nova forma
de assisténcia aos moribundos, a medida em que se universalizam as outras formas de
assisténcia social e de uma acentuada divisdo de classes sociais'®.

No Brasil contemporaneo, isto estd associado a qualidade de vida e de morte, em
especial a morte do homem assistido, seja a morte em UTI, a morte em centros de cuidados
paliativos ou a «morte domiciliar» assistida pela inddstria de home care, como modelos mais
elitizados. Essas mortes tém vdrios nomes, cuja complexidade conceitual pode ser
representada, como ja se disse, sob as subcategorias de eutandsia, ortotandsia e distanésia. No
entanto, elas ndo dao conta de todas as mortes que caem sob as formas de morte que
correspondem a sociedade brasileira. Isto porque, tem sido comum, mesmo em ambiente
hospitalar, a morte abandonada ou a morte negligenciada, como formas daquilo que Muto &
Narloch (2005, p.55) chamaram de «eutandsia clandestina». E, além desta, fora do ambiente
hospitalar, temos as mortes andnimas, que acontecem nos corti¢os, nos becos, embaixo das

pontes, nos canaviais, nas favelas... Ora, se a morte assistida tem muitos nomes, a morte

166 O paradoxo da assisténcia hospitalizada no Brasil ndo passa, diferente dos paises capitalistas centrais, pelo
direito a autonomia, como até sugere Mdller (2007), mas pela emancipagdo do sujeito possuidor de direitos. Isto
€, ndo € a questdo da autonomia subjetiva 0 que mais preval ece nesse paradoxo que vé a assisténcia hospitalizada
como um sonho e um temor, mas a possibilidade do seu acesso, 0 que passa, necessariamente pela classe socia a
qua o individuo pertence: os ricos, por terem acesso a essa forma de assisténcia podem escolhé-la, os pobres,
desgjé&la
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desassistida tem apenas um: mistandsia, o que faz da forma de morte que corresponde a forma
de Estado brasileiro um fendmeno dinamico e contraditério, exponenciado pelas diferencas
sociais.

Com base nisto, pode-se afirmar que as formas de morte nessa sociedade passam
tanto pela formulacdo e implementacio de politicas voltadas para a estatizac@o e privatizacao
da assisténcia ao moribundo, quanto pela prépria distribuicdo de renda e diminuicdo das
desigualdades sociais. Isto mostra que convivemos tanto com a forma de morte estatizada,
quanto a mercantilizada, tanto com um hibrido entre elas quanto com a sua propria negacao, o
que exige do Estado acdes reguladoras dessa exclusdo e administracdo das disparidades
sociais.

Um exemplo dessa regulacdo € a tentativa de arbitrar normas para a internacdo dos
usudrios em UTIs e de critérios para o seu uso otimizado, visto que, a oferta de leitos nessas

. . 7 167
unidades ainda permanece aquém da demanda

. Essa falta de critérios quando somada a
suprassun¢do da morte estatizada e a visao da UTI como o lugar onde a morte pode ser adiada
ou protelada, ou ainda, como o lugar «onde se faz de tudo pelo paciente», tem levado a

. L, . . PN . 168
acontecimentos tradgicos que revelam certa ineficiéncia desse modelo ™. No entanto, o modelo

167 Qual seria, entdo, o nimero de leitos suficientes em UTIs? Esse percentua € calculado sobre o total de vagas
da rede de salde e deve ser de, no minimo, 4%, embora a WHO recomende o equivalente a 10% dos leitos
hospitalares. Hoje, 0 Brasil tem 21.528 leitos publicos e privados de UTIs, o que representa uma média de 3,74%
sobre o total e emprega aproximadamente 8.672 especiaistas na &rea. Desses leitos, aproximadamente 13 mil
estdo no sistema publico de salde, que atende cerca de 140 milhdes de usuérios. A rede privada tem
aproximadamente 8 mil leitos para atender a um publico de 30 milhSes de usuérios. A situacdo é pior no Norte e
Nordeste. O Estado mais deficitario € Rondonia, onde o percentual é de 1,05%. O Estado com a maior oferta de
leitos é Sao Paulo, com 5%. No todo s&o leitos aquém da necessidade numérica para o Brasil, de acordo com a
AMIB. Some-se aisso, o fato de que, como atesta o ex-Ministro da Salide Humberto Costa, ha uma estimativa de
15% a 20% de leitos em UTIs ocupados por usuarios em estado incuravel (SCOLESE, 2005). H& até mesmo uma
pressdo sobre o médico por parte da familia para manter o usuério interno, mesmo contra a necessidade. Desse
modo, aopinido do M S é concentrar a criagdo de leitos no Norte e Nordeste e otimizar 0 uso dos atuais.

168 Refiro-me ao caso da morte de oito recém-nascidos, na capital cearense, em um Unico fina de semana, por
infeccdo hospitalar, na Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (Meac), em junho de 2002. O evento tomou
proporcdes maiores e despertou o interesse da imprensa e da classe politica porque essa mesma maternidade
registrou em novembro de 1996 a morte de 49 bebés. A demanda maior do que a oferta tem sido a principal
judtificativa dada pela administracdo da Meac, no entanto, as investigagdes levaram a conclusdo de que a
qualidade dos equipamentos, do pessoal técnico e da auséncia de critérios para a utilizacdo das vagas sdo
igualmente probleméticas. Em 2000, o juiz Augustino Lima Chaves, da 12%ara da Justica Federal, isentou o
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nao foi pensado originalmente para ser o local de acolhida do moribundo, esta foi uma
conseqiiéncia da histérica do mesmo processo que levou a expropriacao da morte. Assim, sem
leitos suficientes, sem critérios claros para escolher, sob forte pressdo familiar e social, o
. . e . . 169 © g .
intensivista vive o drama da escolha de Sofia™ que deve decidir quem sobrevive e quem
morre. Nessa conjuntura, ele acaba escolhendo o usudrio em estado mais grave, retardando a
entrada daquele que poderia tirar melhor proveito da unidade, o que pode contribuir para
agravar o seu quadro e transformar o problema em um circulo vicioso. Além disto, estas
escolhas tém repercussdes politicas e econdmicas, como lembrou Pessini (2001, p.265):
a) os pacientes admitidos em unidades de terapia intensiva geralmente estdo entre os
mais doentes e que necessitam de maior ajuda. Eles freqiientemente estdo
enfrentando a prépria morte;
b) oferecer a estes pacientes o tipo de suporte de que necessitam nas unidades de
terapia intensiva exige investimento de recursos significativos. Estima-se que 1% do
produto Nacional Bruto dos Estados Unidos é gasto anualmente nas unidades de
terapia intensiva. A decisdo para aplicar recursos em tais unidades é também uma
decisdo implicita de limitar recursos em outras dreas da medicina;
¢) tal como em outras areas de medicina, os cuidados criticos nos confrontam com
os limites do préprio conhecimento médico. A medicina de cuidados criticos nos
lembra que nosso conhecimento é fundamentado estatisticamente. As escolhas sdo

feitas sem o conforto da certeza. Embora a medicina intensiva possa manter a vida
indefinidamente, ela é praticada num contexto de limites.

Por isto, propostas que pregam a criagdo de normas para a internacdo em UTIs,
bem como o uso otimizado dos leitos, ndo sdo simples e pautam vdrias contradi¢des, o que
lhes tém dado rumos diferentes, de acordo com as conveniéncias politicas e historicas. Quanto
a primeira, apesar das divergéncias, o debate tem avancgado, visto que desde algum tempo,
tanto a Associacdo Brasileira de Medicina Intensiva (AMIB) quanto as camaras de Bioética

dos Conselhos Regionais de Medicina (CRMs) t€ém discutido alguns critérios. Para a AMIB

médico Chagas Oliveirado processo de homicidio culposo pelas mortes em 1996.

Surtos de infeccdo hospitalar ocorreram também em outros lugares do pais. Por exemplo, em maio de 2001, o
Hospital Regional da Asa Sul, de Brasilia/DF, foi obrigado a diminuir o nimero de atendimentos por causa de
uma contaminacdo pela bactéria Saphilococus Aerus, resistente a antibiéticos. Em agosto, novo susto. Cinco
criangas internadas no hospital morreram infectadas pela Serratia marcescens. Na Ultima semana de setembro de
2002, trés bebés prematuros morreram em decorréncia de infecgdo pela mesma bactéria no setor neonatal do
Hospital Regional de Ceildndia. Um surto idéntico matou um bebé internado no Hospital Regional do Gama.

169 Em referéncia a obra de William Styron, Sophi€'s choice, que deu origem ao filme com o mesmo titulo.
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(2007), a proposta de discutir o que chama de «Cultura da UTI»" é importante, uma vez que

ela existe, mas, ndo se pode discutir a selecdo dos leitos sem antes sanar a caréncia atual de
leitos, que também existe. J4 quanto ao seu uso otimizado, a disputa é mais acirrada, pois
envolve tanto questdes politico-assistenciais — a substituicdo do paradigma da Medicina
terminal pelo da Medicina paliativa; quanto mercantis — a lucratividade dos intensivistas se vé
ameacada pelos paliativistas; ou culturais — as pessoas ainda ndo tém no seu repertorio
comportamental o hdbito de preterir o tratamento terminal em UTL.

Conforme noticiou Scolese (2005, p.1), a classe médica'” alegou que a proposta
de otimizagdo dos leitos retirava o poder de decisdo do médico sobre quem precisa ou ndo ir a
tais unidades, bem como que o real problema € a falta de leitos, ndo a sua selecdo. A fala que
a expressa, diz: «A decisdo deve ser sempre da equipe médica junto com a familia e ndo de
uma lei fria, obrigando os médicos a agirem matematicamente em detrimento da casuistica».
Do mesmo modo, de acordo com Collucci (2005a), a classe politica também se mostrou
contraria a proposta. O seu argumento € o de que haveria discriminacdo na selecdo dos leitos,
0 que poderia prejudicar os usudrios economicamente menos favorecidos. No entanto, a
discussao nao foi encerrada, como o proprio Ministro Humberto Costa declarou a Folha de
Sdo Paulo: «Queremos fazer a discussao de forma correta, situd-la em nivel técnico e impedir
que haja md compreensao ou inseguranca pela populagcdao» (SCOLESE 2005, p.1).

Quanto a classe politica, ndo sei, mas a classe médica estd revendo seu discurso,
por meio de suas camaras técnicas do Conselho Federal de Medicina (CFM), onde ndo sé a
questao da ortotandsia tem sido discutida, como a dos cuidados paliativos, da terminalidade'”?,

do uso otimizado dos leitos dessas unidades e dos financiamentos aos congressos de

170 Essa cultura diz respeito, sobretudo, & idéia de que a UTI é o melhor lugar do hospital para receber
tratamento em fase terminal. Mas isto € um paradoxo, pois, se encontramos pessoas cuja crenca sobre aUTI é a
de que di é o lugar onde a morte é evitavel, encontramos também a mentalidade de que a UTI é uma espécie de
morredouro.

171 Falar de classe médica é uma generalizacdo, sendo um exagero, visto que, apesar de algumas falas oficiais
terem sido proferidas nesse sentido, elas ndo produziram um consenso.

172 O que resultou na criagdo da Resolugcdo CFM n.1.085/06 e na preparagao de outras sobre cuidados paliativos
e terminalidade da vida, conforme relatou Iwasso (2006, p.15).
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Medicina'”. Isto tem passado a agenda publica a discussdo sobre a assisténcia ndo-intrusiva
aos moribundos, o que compreende desde a decisdo de ndo-reanimar, de evitar a distandsia, de
ndo indicar ou deixar de fazer procedimentos intrusivos e agressivos, de controlar a dor e
prestar cuidados paliativos, entre outros. Nessa perspectiva, entram em disputa formas de
controle da assisténcia aos moribundos, na qual a principal questdo é a perda ou diminuicao
do poder médico, seja para a classe politica, seja para a classe juridica, ou mesmo, para os
demais profissionais de saiude. O que pode impedir ou alavancar essa discussdo serd a
seguranca que os médicos sentirdo nas propostas que forem sendo apresentadas.

Percebe-se, portanto, que a morte hospitalizada, apesar de ser a mais comum para
o homem assistido, ndo € um paradigma hegemodnico. Ainda que a decisdo por apressar o
reconhecimento da legalidade no Brasil para a ortotandsia tenha partido de um o6rgdo de
classe, o CFM, ela ja estava na base da luta daqueles que hd anos vém defendendo a saidde
paliativa na forma de cuidados paliativos. Mesmo com todos os avangos tecnoldgicos na drea
da sauide e a existéncia dessa «Cultura da UTI», hd quem resista a morte fora ou afastada do
seio familiar, desde que haja suporte para tal.

E claro que a «morte domiciliar» ocasiona alteracdes significativas no cotidiano
familiar, bem como na revisdo dos papéis sociais que seus membros estdo acostumados a
desempenhar. Isto pode trazer vantagens, sobretudo psiquicas, conforme preconizadas por
Nakasu (2005) e encontradas em O'Kelly (2006), pois oferece a possibilidade de toda a familia
e amigos recordarem, reviverem e ressignificarem a sua existéncia. Ou seja, O'Kelly (2006)
mostra como a consciéncia da morte de um moribundo que decide tornar a sua morte uma
despedida menos dolorosa, bem como ajudar a construir a memoria pela qual quer ser
lembrado pode ser um convite para os sobreviventes pensarem na sua propria morte. Pensar
em como gostariam de morrer, qual a forma de sepultamento, quais as pessoas que estardo

presentes no veldrio, quem dird o que, quais as memorias que gostariam de cultivar... Assim, a

173 Justica seja feita, hd um espirito de compromisso com a ética na atual gestdo do CFM, discutindo inclusive
com outras categorias profissionais fora da drea da satide como juristas, fildsofos e tedlogos.
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morte anunciada, quando permite ao moribundo a clareza de sua despedida, tem funcdo
educativa, e catartica, bastante importante, que faz do morrer uma etapa da vida menos
dolorosa do que a morte subita. No entanto, nem s6 de vantagens vive a «morte domiciliar»,
principalmente se esse moribundo ndo € uma pessoa querida pela familia e amigos ou tem um
quadro clinico dificil de ser tratado. Ou entdo, se a sua presenca aumenta significativamente
as despesas da familia, gerando gastos extras e comprometendo o or¢amento familiar. E o que
ja nos alertou Neves (2004) quando disse que o moribundo pode ser privado da sua propria
morte, mesmo em ambiente domiciliar, pois, nem sempre a sua presenca em casa € bem
quista. Por isso, concluiu-se que morrer no hospital é tdo complicado quanto ndo morrer no
hospital. Mesmo a alternativa, que obriga mais diretamente a acdo do Estado, dos centros de
cuidados paliativos, ndo deixa de ter suas complicacdes.

Essa complicacdo tem sua face econOmica, pois, uma das formas de Estado em
concorréncia no Brasil prega que o papel do Estado diante da morte € o mesmo que diante de
toda e qualquer outra questdo social: transferir as suas obrigacdes para o «terceiro setor» ou
para a iniciativa privada. Essa pregacdo pode ser explicitamente captada nas propostas de
desospitalizacdo e cuidados domiciliares presentes nas politicas neoliberais de assisténcia a
saude. No entanto, esse tipo de transferéncia ndo diminui, mas acentua a exclusdo social,
como j4 denunciara Montafio (1999, p.71).

Efetivamente, enquanto a atencdo as necessidades por via das politicas sociais do
Welfare se rege por um principio universalista — todos contribuem para financiar
esses servigos e assisténcia —, a saida destas respostas da Orbita estatal reforca a
substitui¢do paulatina da solidariedade universal pelas formas particulares de
solidariedade: o desempregado € soliddrio com o desempregado, o homossexual com
o homossexual, o cameld com os vendedores ambulantes, o sem-teto com o0s

despossuidos de moradia, o assalariado com o seus pares, 0 ambientalista com os
demais ecologistas, o morador de um bairro com os seus vizinhos etc. Quer dizer,

um sistema onde cada um ¢ soliddrio com seus pares, com seus iguais ou
semelhantes, com seu grupo de interesse particular. A substituicdo do principio de
solidariedade universal (presente no sistema de tributacdo direta, na previdéncia
unica e na seguridade e nas politicas sociais do Welfare State) faz com que cada
grupo ou coletivo que apresenta uma necessidade ou caréncia particular tenha que se
auto-responsabilizar (direta ou indiretamente) pelo financiamento/prestagdo da sua

resposta, e isto € o grande desejo/finalidade do projeto neoliberal.
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O que se oculta, portanto, neste fendmeno de auto-responsabiliza¢do dos usudrios
particulares € um verdadeiro processo de des-responsabilizacdo estatal (e do
capital) com a resposta as seqiielas da 'questdo social'.

Em primeiro lugar, porque, sendo a morte um evento historicamente determinado,
se as desigualdades sociais ndo forem diminuidas acentuardo o sofrimento e continuardo a

ditar o tipo de morte que mais mata no pais. No caso, a mistanésia, produzida pela fome,

-

pobreza, negligéncia, corrup¢do, concentracdo de renda etc. E o que percebemos, por

174

exemplo, com a anélise da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) . De acordo com o relatério

The state of the world’s children 2007, do The United Nations Childrens Fund — Unicef (2007), o
Brasil reduziu a TMI de 4,7% em 1990 para 2,5% em 2006. Mas, devido as desigualdades
sociais do pais, criancas pobres t€ém, em comparacao as ricas, mais que o dobro de chance de
morrerem, bem como, se além de pobres sdo nascidas de maes negras ou indigenas t€m maior
probabilidade de morte prematura.

Em segundo lugar, porque, como lembram Ruiz & Teixeira (2006, p.91), a juncdo
da mercantilizagdo da morte com a exclusdo social resulta em uma espécie de engenharia da

morte. A pessoa vale o quanto pode pagar por um bom plano de saude:

(...) este talvez seja o aspecto mais apavorante da mercantilizagdo do morrer, pois
estar 2 margem do mundo das possibilidades de consumo significa, em maior ou
menor grau, ter mais chances de morrer cedo, mal assistido e com sofrimento. E
para fugir desse mundo de horrores, de um sistema de saide que atenda de forma
desigual e excludente, que a classe média desdgua nos planos de saude.
Ironicamente, sdo nesses planos que a mercantilizagdo da vida e da morte podem ser
mais claramente aferidos. Ai daquele cujo corpo necessite de exames e outros
procedimentos nao cobertos pelo plano. Sua morte estard decretada. Ai daquele que
necessite permanecer mais tempo na UTI, sua execucdo serd sumdria. Pobre do
homem que precisar fazer tomografia computadorizada antes que o tempo para tal
possa novamente ser contado. O plano de saide, como qualquer pratica de compra e
venda, € regulado por um contrato comercial. S6 percebemos isso quando nossos
corpos rebeldes recusam-se a subordinac¢do de leis de mercado e 'quebram' regras
contratuais.

E, em terceiro lugar, porque a inddstria privada de saide ndo paga ao Estado

174 A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), descreve o nimero de mortes de criangas menores de 1 ano em cada
grupo de mil nascidas vivas; representando o total dos 6bitos neonatais (até 27 dias de nascido) e pds-neonatais
(entre 28 dias e doze meses) em determinado municipio e periodo de tempo.
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brasileiro quando usa o SUS para atender aos seus clientes. O que faz com que o Estado
brasileiro seja usado para atender aos interesses do capital privado. Dados apontados pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU) e publicados na Radis (COMISSAO NACIONAL SOBRE
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, p.7) mostram que o SUS s6 conseguiu receber 5%
do que lhe devem as operadoras e planos de saude. No entanto, esses nimeros sdao negados
pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar, a0 mesmo tempo que admite que s6 recebeu
16% do total devido. O fato é que as empresas privadas cobram dos seus clientes, usam o
sistema publico e ndo repassam ao Estado. E, mesmo assim, ndo sdo penalizadas e continuam
a operar livremente, a base de recursos juridicos. O Estado, sem receber, se vé obrigado a
diminuir a prestacdo dos servigos, agravando as situacOes anteriores. Essa é uma das

principais conseqiiéncias da mercantilizacdo da morte nos nossos dias.
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4 A EXPROPRIACAO DA MORTE: da medicalizacio 2 mercantilizacio da morte

A expropriagdo da morte é a outra face da «expropriacdo da satide», que nas
palavras de Illich (1975) significa a determinacao histérica do processo pelo qual a empresa
médica vem conseguindo alienar a dor, e, o Estado capitalista vendendo a assisténcia como
um direito. Ou seja, as praticas expropriadoras da morte estdo associadas a criacdo daquilo
que Illich (1975) chamou de «consumidor de saide» ou de «consumidor de cuidados da
medicina», e que Wolton (1974) chamou de «homem assistido». No entanto, sdo mdltiplas as
determinagdes que caem sob o conceito de expropriacao da morte.

No Estado social é mais comum observarmos a presenca de uma industria estatal
da morte, na qual o moribundo tratado como usudrio do sistema de saide. Esse sistema ou
obriga o seu deslocamento de casa para unidades hospitalares publicas, hospices ou unidades
de cuidados paliativos, ou o assiste em sua casa, sob a forma de assisténcia domiciliar. Uma
das conseqiiéncia desse tipo de tratamento é que ele encerrou a antiga relacdo paritaria médico
X paciente175 , 1:1, a cada vez, calcada no conhecimento mutuo e na confianga, onde isto foi
possivel prosperar, para uma relacdo calcada no atendimento express e na relacdo de

A . z 1 . 176 . . .
dependéncia n:1, onde » médicos atendem a 1 paciente ”, nas sociedades onde isto tem sido

175 O fim dessa relacdo paritdria e o nascimento da relacio de dependéncia é bastante coerente com a
hospitaliza¢do, no sentido de que houve uma migra¢do dos momentos mais importantes da vida e da morte para
esse ambiente. Sanvito (1994, p.6-7) fala de trés tipos de médicos que tipificam essa relacdo: o «médico
humano», o «médico sabio» e o «médico tecnotronico». O primeiro € aquele que ouve e examina atentamente o
paciente, sob o paradigma da «benignidade humanitdria e soliddria». O segundo, é uma «espécie de central de
dados» que ja sabe tudo, mal escuta o paciente e ja lhe passa uma receita indecifravel; quanto mais competente,
mais inacessivel e misterioso. O terceiro, ¢ um verdadeiro «manipulador de técnicas requintadas e de circuitos
eletronicos informatizados». Ele ndo se relaciona diretamente com o paciente, mas media essa relagdo pela
maquina. Nao lhe interessa a pessoa, mas o resultado dos exames. A esses trés tipos ele acrescenta um quarto, ou
um modelo intermedidrio entre o «médico humano» e o «médico sdbio», trata-se do «médico empresario». Esse
¢é aquele que s6 vé o lucro, faz da Medicina uma empresa ou comércio. Para Sanvito (1994, p.6-7), o «médico
humano» € uma espécie em extin¢do e o «médico empresdrio» estd em plena expansao.

176 Essa relacdo certamente é fruto da superespecializagdo da Medicina e da visdo compartimentalizada do
corpo humano, o que resulta tanto em uma fragmentac&o do mercado e despersonalizac&o do sujeito.
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possivel acontecer'”’

. Em todo o caso, € obrigacdo do Estado garantir, por meio de «salarios
indiretos», a estrutura para que essa expropriacdo aconteca, seja como servi¢co publico
prestado diretamente a populagdo, seja por meio dos seus contratos com planos e seguradoras
de sadde.

Ja no Estado neoliberal, é mais comum percebermos a presenca de uma industria
privada da morte, na qual o moribundo é tratado como um consumidor que precisa adquirir o
produto que deseja no mercado. Nesses casos, o Estado muda sua politica assistencial,
substituindo a oferta pela demanda, e esta tem sido praticada essencialmente sob a forma do
ressarcimento a empresa conveniada que presta o servico.

Para abarcar essa fatia de mercado e participar dos programas do Estado
neoliberal, planos e seguradoras de saude passam a aplicar precos mais populares, com
servigos limitados e qualidade inferior, expandindo o seu mercado. Além desta, sdo criadas
outras estratégias para manutencdo do publico consumidor por meio de campanhas
publicitarias promovendo o consumo de produtos de saide, além de incentivos e abonos
fiscais etc. Assim, como «consumidor de sadde», o moribundo pode se sentir protegido e
incluido socialmente sem perceber que faz parte de uma sociedade que transformou a vida e a
morte em objeto da Medicina, com as suas inimeras especialidades: obstetricia, pediatria,
gerontologia, cuidados paliativos e, porque ndo, tanatologia. Que permanece submisso a
supervaloragdo da assisténcia, ou ao «controle social pelo diagnéstico», como escreveu Illich
(1975, p.56-76).

Esse deslocamento dos habitos de vida, inclusive do antigo habitus mortis, para a
esfera do politico institucionalizado tem gerado novas formas de exploracdo socio-politica do
tanatopoder, tanto no ambito do governo sobre o individuo quanto no do governo sobre a
populacdo. Por exemplo, a forma da morte do usudrio/consumidor com aids nao pode ser

apartada das politicas formuladas pelos paises capitalistas centrais, que s6 sdo implementadas

177 Ha ainda uma populacio de indigentes e outros povos cuja assisténcia nio lhes é conhecida. Para esses, estar
submisso a essa forma de controle é mais do que um direito, € uma conquista e até mesmo um privilégio social,
de modo que podem nao se incomodar com essa expropriacao, ou, ao contrario, podem até mesmo deseji-la.



136

quando as situagdes desafiadoras se tornam interesse desses Estados. Seja como forma de
controle social econdmico sobre os paises capitalistas periféricos, porque lhes impde o
consumo de produtos e tecnologias médicas desenvolvidas por suas industrias. Seja para
atender as necessidades basicas da sua populacdo, porque se voltam prioritariamente para os
males que a atingem. Seja para satisfazer os interesses da empresa capitalista, porque o
objetivo dessas politicas acabam sendo a protecdo do capital privado e satisfacdo dos seus
interesses mercantis:
Na mesma linha de exemplos, em 1998, foram gastos em pesquisa com
medicamentos contra o HIV/AIDS, cingiienta vezes mais recursos do que no
combate a maldria, quando se sabe que as doengas vitimaram, naquele ano, um
nimero semelhante e aproximado de 2 milhdes de pessoas em todo o mundo. A
diferencga para essa absurda ineqiiidade no investimento de recursos estd no fato de a
AIDS ter logrado visibilidade publica internacional pelos enormes danos e prejuizos
causados indistintamente a paises ricos e pobres. Jd a maldria € doenca
caracteristicamente 'terceiro-mundista’, atacando quase que exclusivamente pobres.
Por isso, ndo existe interesse econdmico dos grandes laboratérios privados e
publicos dos paises centrais em investir em caras imunizagdes e medicamentos para
quem ndo possa pagar por eles. O que define as prioridades ndo sdo as necessidades
detectadas na realidade concreta: é o mercado. E o mercado tem se mostrado a cada

ano mais perverso, com regras cada dia mais protecionistas para paises ricos e,
portanto, mais insensivel.

Isto nos mostra que o consumo de produtos moérbidos é também uma forma
simbdlica de controle social sobre o tanatopoder, pois, sdo vendidos de acordo com a utilidade
que tém para as formas de Estado as quais se articulam: a da regulac¢do dos salérios indiretos e
servicos estatais, no Estado social; a da reestruturacdo do capital e da criagdo de crédito, no
Estado neoliberal. Em funcdo disto, nas sociedades contempordneas, duas formas desse
controle tém sido recorrentes: a medicalizacdo e a mercantilizacio da morte. Ambas sdo
«eventos sociais»'"", e portanto, s6 existem na sua concretude historicamente determinada. Nas
sociedades capitalistas isto significa que estdo atreladas ao desenvolvimento da inddstria da

morte e da expansao da sociedade de consumo, bem como as desigualdades sociais e as lutas

178 «Evento socia» € usado aqui com 0 mesmo sentido dado por Denzin & Lincoln (2006, p.17), como um
«acontecimento natural», no sentido de que se trata de um evento que acontece no mundo, marcado por todas as
particularidades do tempo, lugar, classe, etnia, género etc.
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sociais em torno da morte e do morrer.

4.1 Medicalizacdo da assisténcia aos moribundos: controle social estatal sobre a morte

Com o advento da Medicina moderna houve também certo sucesso'” no combate
a algumas doencas, especialmente nos paises capitalistas centrais. O que, para autores como
Adam & Herzlich (2001), Elias (2001) e Aries (2003), mudou significativamente a forma
COmO europeus € americanos morriam, praticamente eliminando alguns temores como a peste,
a pneumonia, a poliomielite e a maldria™’. Some-se a isto o fato de que a Medicina intensiva
abriu novos horizontes para a cura e as formas da morte, permitindo que médicos-cirurgides
realizassem procedimentos antes considerados impossiveis. Desse modo, passou-se a acreditar
na hipétese que defende a relacdo entre o aumento da produgdo de saide e a melhoria da
qualidade de vida da populacdo. Isto tem dado crédito as ciéncias da saide em geral e a
Medicina em particular, colocando o que Couder & Rosch & Sandier (1972) chamaram de
«industria de cuidados médicos» em elevado crescimento econdmico.

Esse crescimento tem produzido ndo s6 mais controle sobre os corpos como
também novas frentes de batalhas entre os capitais, pois, cada uma das empresas que disputa o
controle sobre o tanatopoder disputa também as maiores fatias de lucro. O investimento passa
a ser a principal estratégia, que repercutird depois nas formas de assisténcia. Quem detém o
capital para investir em ensino, pesquisa e propaganda determina o que pode ser pesquisado e
ensinado. Quem financia as conferéncias, os congressos, simpdsios e, até mesmo, as
assembléias deliberativas das associacdes de profissionais de saide tem em suas maos o poder
de influenciar as decisdes nessa drea. E esta ndo é uma préatica do passado, mas uma estratégia

politica do presente, como ja denunciaram Pessini & Barchifontaine (2005, p.199):

179 Sucesso esse reconhecido por Illich (1975) mas bastante questionado quanto a sua natureza: eficacia ou
alienacdo dos meios de producéo do saber e expropriagdo dos corpos? Illich prefere ficar com a segunda opcéo.
180 As pesquisas de lllich (1975) consideram associagdo precipitada, sendo errada.
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(...) A companhia farmacéutica Eli Lilly gastou, nos dltimos anos, 250 milhdes de
délares em escolas médicas nos Estados Unidos com o objetivo de reforcar o
curriculo no sentido de doutrinar o estudante para maior conhecimento
farmacolégico e maior utilizagio de drogas. E preciso convencer a qualquer custo
que cada doenca tem uma causa definida e, portanto, deve ter a sua bala mégica ou
seu missil que a fulminard. A estratégia dos trustes farmacéuticos é convencer de
que saide é uma mercadoria como outra qualquer. A compra de medicamentos (e de
atos médicos) € o Unico meio de preservar, melhorar ou restabelecer a satide. Tenta-
se convencer a classe médica, bem como o ptiblico em geral, de que um dia todas as
doencas serdo curadas pela acdo de um procedimento farmacolégico e/ou cirtrgico.

Com o controle sobre as formas de assisténcia, a empresa médica passou a ditar as
normas de produgdo e consumo de satde, ampliando o dominio do poder capitalista sobre os
corpos. Isto tem sido feito, principalmente, por meio da aplicacdo das tecnologias e saberes
médicos em situagdes-problema [issue] que ndo eram, até entdo, tratadas como de natureza
médica. Situagdes-problema que antes eram encaradas como questdes juridicas, policiais,
religiosas ou morais t€m sido deslocadas para o campo da Medicina, na qual sdo mais

facilmente aceitas, como atesta Illich (1975, p.75):

(...) Cada vez mais as pessoas sabem no subconsciente que estdo fatigadas e doentes
por seu trabalho e seu lazer passivo, mas querem ser enganadas e que se lhes diga
que a doenca fisica isenta-as de toda a responsabilidade politica e social. Querem
que seu médico se comporte como um homem de lei ou como um padre. Enquanto
homem de lei, o médico isenta o paciente de seus deveres normais e lhe permite
retirar dinheiro dos fundos de seguro que ele foi obrigado a constituir. Enquanto
padre, o médico se faz ctimplice do paciente na criacdo de um mito segundo o qual
este dltimo € apenas vitima inocente de mecanismos bioldgicos, e ndo o desertor
preguicoso, ctipido ou invejoso de uma luta social onde o troféu € o dominio dos
instrumentos de producdo. A vida social resume-se em organizar e submeter-se a
terapias médicas, psiquidtricas, pedagégicas ou geridtricas. Reivindicar tratamento
se transforma num dever politico e o atestado médico, num meio poderoso de
controle social.

Essa mesma argumentacdo encontramos em Franca (apud PESSINI, 2001, p.53)
sob o nome de psiquiatrizagdo da sociedade, cujo sentido é o de trazer para a Medicina
questdes nao médicas, ao ponto de, para algumas pessoas, terem um diagndstico psiquidtrico é

até mesmo uma questdo de identidade. Cito-o:

(...) hd uma psiquiatrizacio da sociedade. Ja existem quase 500 tipos de transtorno
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mental e do comportamento. Com tantas descri¢cdes, ninguém escaparia de um
diagnéstico de problemas mentais. Se o sujeito € timido e vocé for¢ar um pouquinho,
ele pode ser enquadrado numa categoria social. Se ele tem uma mania, leva um
diagnéstico de transtorno obsessivo-compulsivo. Se a crianga estd agitada, podem
achar que estd tendo um transtorno de aten¢d@o e hiperatividade. Coisas normais da
vida estdo sendo encaradas como patologias. Hoje em dia, se o individuo nido tomar
cuidado e passar desavisado pela porta de um psiquiatra, pode entrar numa categoria
dessas e sair de 14 com diagndstico e um tratamento na mao. Até eu, se ndo me
cuidar, acabo me enquadrando em quatro ou cinco casos. As vezes atendo clientes
que saem muito chateados porque eu digo que eles ndo t€ém nada (FRANCA apud
PESSINI, 2001, p.53).

Esta é a realidade que cai sob o conceito de medicalizacdo: a de uma sociedade
que, empolgada com os avangos tecnoldgicos e cientificos, passou a aceitar as regras de
higiene e de controle sobre os corpos exercidas pela empresa médica. Uma realidade na qual o
homem passou a se desconhecer e, cada vez mais, pertencer a outrem. A perder suas antigas
habilidades sociais para lidar com a prépria sadde, a doenga e a morte, visto que passou a
confiar o cuidado do seu préprio corpo, identificado agora como um autdomato, a outro. Um
ser humano que deixou de ser sdo ou doente para ser portador ou imune a determinadas
doencas. Nesse sentido, a medicalizacdo € uma estratégia do capitalismo que conseguiu
paulatinamente o deslocamento do controle sobre tanatopoder das maos dos eclesidsticos para
as maos dos burocratas estatais e da empresa médica. Junto com esse deslocamento vieram os
recursos € o lucro. Pessini (2001, p.52) também observou isto, e escreveu:

A medicalizacdo pode também tomar outro rumo: o da expectativa publica da
medicina que, ao tratar os sintomas médicos, poderia resolver os grandes problemas
sociais. Por razdes praticas de orcamentos e aceitacdo publica, problemas
individuais e sociais, que podem ser classificados como 'médicos', atraem muito
dinheiro e recursos. Os programas médicos sdo mais populares do que os de bem-
estar social, e os problemas definidos como médicos sao mais facilmente aceitos do

que os mesmos problemas rotulados como questdes de crime, pobreza ou
moralidade — dependéncia quimica, por exemplo.

Como «evento social», a medicalizacdo se dd sob diversas formas, conforme as
conjunturas nas quais € construida. Para Bacon (1924, p.183; 596-597), ja no século XVII, ela
pode ser dividida em trés oficios: a preservacdo da sadde, a cura das doengas e o

prolongamento da vida. Aqui vamos detalhar como o conceito de medicalizacdo pode ser
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aplicado a cada um deles. Trata-se, portanto, de um modelo explicativo, bastante coerente

com a teoria de Wolton (1974) do «khomem assistido».

a) A Medicina preventiva ou a medicaliza¢do da saude

Imagine a seguinte situa¢do: uma pessoa, por insisténcia de outra, € incentivada a
consultar-se com o cardiologista, pela primeira vez. Apds o primeiro encontro, ela sai do
consultério com uma lista de exames adequados a sua idade e estilo de vida para serem
realizados. Submete-se a todos. Recebe os resultados e retorna ao médico. Ndo havia nada
com o que se preocupar, exceto o fato de que a literatura diz que tais exames nao dao nenhuma
garantia. O médico parecia ja ter dado por encerrada a consulta e ela se preparava para sair
quando este a surpreende: «aqui estd a lista das atividades e dos cuidados que o sr. deve
tomar». Eis 0 espanto: se exames puseram a prova a saide e estilo de vida daquela pessoa, nos
quais passou sem ser classificado em nenhum grupo de risco, porqué ela deveria seguir tais
orientacoes?

O espanto inicial é atenuado com a percepcdo de que faz parte do ritual da
consulta (primeiro encontro e retorno) sair com um produto adquirido, € ndo a simples
informacdo de que estd tudo bem. O proferimento «vocé estd bem» poderia significar «vocé
nao precisa de mim» e, de algum modo, o cardiologista tem que se sentir util a vida daquela
pessoa e esta depender dele. Quanto mais o seu estilo de vida estiver pautado pelos comandos
dele, mais ela estd proxima da sua existéncia e, quem sabe, consumidor dos seus servicos,
mesmo que para ouvir, agradavelmente, «vocé estd bem». Afinal, elogios também podem ser
comercializados. Mas, por que alguém deveria ir continuamente ao médico se estd bem? A
resposta: para saber que estd bem, para se prevenir de cair doente ou saber antecipadamente de

algum provével mal e trata-lo a tempo, ou retardar o seu aparecimento''. Em poucas palavras:

para consumir saude.

181 Ha por tras disto um argumento ameagador: «Hoje vocé esta bem, amanha pode ser diferente».
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Nesse sentido, a primeira determinagdo conceitual que cai sob a categoria saude
preventiva € a de que ela é uma expansdao do mercado e a conquista de um publico que
anteriormente ndo consumia os produtos da empresa médica. Ou entdo, como escreveu Illich
(1975, p.61), é a criagdo do «paciente ndo doente»: «A extensdo do controle profissional a
cuidados dispensados a pessoas em perfeita saide € uma nova manifestacdo da medicalizacao
da vida. Nao é preciso estar doente para se transformar em um paciente». Esta criacdo se
assenta sobre uma idéia geral bastante difusa em varios meios de que € melhor evitar a
doenca. Prevenir é o melhor remédio. Segundo Pessini (2001, p.56), essa consciéncia € as
formas de como po-la em prética deveriam ser o primeiro dever de todos os profissionais de
saude.

De acordo com a cronologia dos fendmenos, esse paradigma é posterior ao da
saude curativa, tendo surgido somente quando houve a percepcdo para esse novo nicho de
mercado, visto que, antes da saide, a mercadoria dominante era a doenga, como escreveu
Mlich (1975, p.61):

Com a medicina curativa aplicando cada vez mais seus esforcos em doentes para os
quais ela € ineficaz, dispendiosa e penosa, surgiu um novo capricho: a prevencdo da
doenca realizada por novos profissionais encarregados da manutengdo dos corpos.

Ap6s os cuidados de doenga, cuidados de saide tornaram-se uma mercadoria, isto é,
qualquer coisa que se consome e nao qualquer coisa que se faz.

E, alids, em certo sentido, mesmo quando se comercializa a saude preventiva
muitas vezes ainda € a doenca que € a principal mercadoria, ou pelo menos, o temor a ela.
Esse temor € justamente a segunda determinacdo conceitual desse paradigma, pois, ao dizer
que o conhecimento precoce de algumas doengas estd associado a sua cura, mercantiliza-o
tanto quanto a esperanca. Isto porque, se dentre as formas de temor, a de ter uma doenga
incurdvel como aids, diabetes e cancer'™ é a grande camped, a ideologia de que o diagndstico
precoce aumenta a possibilidade de cura, ou pelo menos de uma sobrevida com mais

qualidade, € a esperanca que se vende junto com a comercializa¢do da satide preventiva.

182 Somente a guns tipos de cancer sdo incuravels, refiro-me a estes.
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A histdria recente das doencgas e a propaganda que se faz das acdes bem sucedidas
para mapear essa relacdo, € testemunha dessa associacdo. Assim, quando uma revista como a
Radis (2007c, p.5) ou a Veja'™ noticiam que o cincer de mama quando diagnosticado
precocemente ainda pode ter cura, exerce também o papel de divulgar a industria dos exames
laboratoriais. A industria dos check ups. Pois, o médico ou o paciente que toma conhecimento
da informacdo, veiculada expansivamente para todos os publicos, se encontra pressionado a
realizar tais exames, «antes que seja tarde». A Radis, por exemplo, ndo questiona o fato de a
pesquisa se fundamentar em apenas uma unidade de atendimento, o Hospital A.C. Camargo
(antigo Hospital do Cancer), bem como que nao devemos confundir registro com realidade. O
que se pode dizer € que, dos casos registrados, houve um aumento de diagndstico precoce de
30% para 76% no nimero de mulheres com cancer de mama em estdgio inicial. Mas, esse
nimero se refere sé as mulheres atendidas. Nao diz nada sobre as mulheres ndo atendidas,
bem como nao diz que nem todas as mulheres com diagndstico precoce conseguiram a cura. O
grupo de 20% das mulheres diagnosticadas precocemente e que morreram € bastante elevado.
E, a sobrevida de cinco anos ndo diz muito, pois, ndo se sabe se em decorréncia do
tratamento, de um acaso ou de outra causa nio considerada, visto a impossibilidade de uma
metodologia cientifica que estabeleca controle para esses casos.

Do ponto de vista das politicas que visam o controle social sobre os moribundos,
mesmo que esses dados ndo apresentem provas cientificas, eles justificam os investimentos
que sdo feitos na midia. Os governos estdo comprometidos com agéncias publicitdrias e de
comunicagdo que precisam veicular campanhas. Assim, a inddstria da morte amplia a sua
participag¢@o no mercado em vista de novos nichos e maiores lucros.

Pergunta-se: e as 10.400 mulheres que morreram em 2006, vitimas de cancer de
mama no Brasil? Resposta: sdo suprimidas, desaparecem, ou no miximo, viram estatistica.

por que importa a seguinte mensagem: «procure um médico, consuma produtos de satde

183 Refiro-me a reportagem de Bergamo (2006, p.102-103). Cito estes dois periédicos como ilustracdes dispares
da expansdo desse tipo de propaganda.
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preventiva». E, se ndo procurarem um médico e forem vitimas de cancer de mama? Nao viram
estatistica, viram culpadas: «elas ndo se cuidaram», «n@o investiram em si mesmas», «foram
descuidadas», «hoje em dia isto ndo € mais admissivel». Dessa acusagdo, tira-se a terceira
determinagdo conceitual que cai sob essa categoria, a de que ela € uma espécie de economia
da saude. Ou seja, ao lado do argumento moral de que a saude preventiva deveria ser a
primeira obrigacdo do profissional de saude, Pessini (2001, p.56) cita outro, de ordem
econdmica™. Este é o de que a prevencio reduz a intensidade da doenca e, conseqiientemente
os gastos com ela, o que faz da saide preventiva uma espécie de investimento, de poupanca
para a velhice:

Os esforcos em promover a saide e prevenir as doengas trardo beneficios

econdmicos, uma vez que reduzirdo a expansao e o peso da morbidade e das doencas

cronicas no periodo de envelhecimento. Ainda que em determinadas instancias os

esforcos em promover a sadde se tornem caros, eles representam, no final, o menor
custo em termos de obtencdo de satde. (PESSINI, 2001, p.56).

Nesse sentido, a saide preventiva pode ser subsumida de acordo com o seu
enfoque e suas posturas comportamentais em duas classes de motivagdes: a manutencdo da
saude e o retardo do aparecimento de alguma doenca geneticamente previsivel. Apesar de nao
serem excludentes e terem como forma simbdlica a cultura do check-up', cujo
desenvolvimento estd ligado ao advento das industrias farmacéutica e laboratorial, os métodos

e objetos de cada uma delas sdo diferenciados. Ao passo que a primeira classe pode ser

184 E claro que Pessini (2001, p.57) nio a isola e nem a transforma no tnico objetivo da Medicina. Ele sabe,
como escreveu, que a morte somente pode ser adiada e que as doengas, em geral, ndo podem ser totalmente
vencidas. E, por mais que nos desfacamos do hédbito de pensar o sistema de saide como um sistema para cuidar
de doentes, ¢ importante resguardar que um paradigma néo pode estar isolado.

185 Digo que o check-up € uma forma simbélica porque virou um artigo de moda, como defendeu Illich (1975, p.
61): «(...) O consumo de cuidados preventivos é cronologicamente o Gltimo dos sinais de status social da
burguesia. Para estar na moda, é preciso hoje consumir check-up». Tornou-se uma regra comum: ja que paguei,
vou consumir. No entanto, ndo ¢ facil determinar os critérios técnico-cientificos que norteiam os check-ups, pois,
como toda producdo cientifica, eles oscilam de acordo com as sociedades e as novas tecnologias. Assim, se até
1994 a pressao arterial ideal chegava a 16 x 9, em 1998 passou para 14 x 9, chegando em 2002 a 12 x 8. Em 2003
a AMA considerou 12 x 8 o limite da hipertensdo, critério que ndo € seguido nem no Brasil nem na Europa.
Mudancas e desacordos parecidos ocorreram também com a taxa de glicemia e de colesterol (BUCHALLA,
2008, p.104-105).
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considerada mais dietética e ndo-medicamentosa’, como uma maxima pseudo-hipocratica'’
de que o alimento deve ser o principal medicamento. A outra tende a fazer uso dos
medicamentos, especialmente os medicamentos suplementares e, ainda em nivel excepcional,
os ortomoleculares. No entanto, ambos t€m em comum fundamentos na capacidade cientifica
de predizer o aparecimento de doencas ou no prolongamento da saide por meio de
informacgdes sobre hdbitos e quimica genética. Desse modo, a satide preventiva ou Medicina

preventiva estd na génese da mercantilizacao da sauide, cujo esquema funcional geral é:

Repertorio de chek-ups x Repertério de resultados x Repertorio de préticas preventivas.

No ambito da Biopolitica, esse paradigma também pode ser compreendido como
forma simbdlica da domesticacao dos corpos, pois, o que ele passa a consumir como alimento,
a praticar como exercicio fisico, a regular como ritmo circadiano, e, até mesmo a consumir
como cosmético, muitas vezes estd prescrito sob orientacdo médica. Essa orientagdo pode ser
tanto individual quanto aquela divulgada pelos meios de comunicag¢dao de massa, sob a forma
daquilo que Boltanski (1979, p.31-33) chamou de «difusdo do conhecimento médico». Cria-
se, portanto, desde cedo o hédbito de dependéncia e de confian¢a na empresa médica, conforme
atestou Illich (1975, p.65), visto que o paciente «(...) aprende a entregar-se ao médico esteja ou
ndo com boa saude; transforma-se em um paciente para o resto da vida». Ndo se trata, na
minha acepg¢do, da volta de uma relagcdo calcada na confianga, mas, uma vez que essa entrega
€ cega e expropriadora, digo que se trata de uma relacdo baseada na dependéncia. Uma

dependéncia médica, ou, da empresa médica.

186 Isto se excluirmos as dietas a base de vitaminas processadas industrialmente ou 0s «preparos quimicos
compostos» (0s famosos shakes) como ndo-medicamentos.

187 Digo pseudo-hipocratica porque, apesar de alguns manuais de Medicina, e mesmo agumas citagfes antigas
trazerem o aforismo «Que o teu alimento seja o teu remédio e teu remédio seja o teu alimento», ndo a encontrei
nas versdes mais criticas do Corpus Hippocraticum, bem como quando comparada com os aforismos mais
auténticos, ela parece ndo fazer muito sentido dentro da teoria dietética de Hipdcrates, para quem o aimento
tanto pode ser algo bom quanto ruim, dependendo de indmeras conjecturas.
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b) A Medicina curativa, terapéutica ou a medicaliza¢do da doenga

O segundo paradigma médico'™, cujo foco é a aciio terapéutico-curativa, pode ser
apresentado como saude curativa, satde terapéutico-curativa ou ainda Medicina curativa ou
Medicina terapéutico-curativa. Tal modelo atua sobre a doenca ativa, cronica ou ndo, com o
intuito de curar os sintomas clinicos ou eliminar a prépria causa da doenga, segundo um
esquema funcional que equaciona um repertério de sintomas com um repertério de doencas e
um repertorio de préticas.

Dependendo do seu enfoque, podemos apresentar variacdes dentro desse
paradigma. A primeira, cujo enfoque € a cura propriamente dita das causas da doenga, merece

o nome de saude curativa. O seu esquema funcional é:

s . . s . s . o . 189
Repertorio de sintomas x Repertorio de doencas x Repertorio de préticas curativas

A categoria que suprassume essa pratica é a de cuidado critico, cujo sentido é o de
que as necessidades dos usudrios com doengas ou ferimentos agudos podem melhor ser
atendidas se eles forem agrupados em dreas especializadas do hospital. Para satisfazé-las
surgiram as unidades especializadas em terapia intensiva.

Em termos gerais, isto nos remete aos ajustes realizados nos paradigmas médicos
pelo mecanicismo. Nesses ajustes, o tecnoldgico se tornou necessidade clinica, de modo que
tem sido dificil considerar a assisténcia a saide sem acrescentar-lhe a aparelhagem médica e
laboratorial. Ou mesmo, considerar uma assisténcia de qualidade quando desprovida dela.
Justamente por isto, Pessini (2001, p.217) considerou que o cuidar se tornou um «(...) prémio
de consolagdo quando o conhecimento e as habilidades técnicas ndo conseguem vencer a

morte». Assim, ao invés de ser parte do processo, em muitos casos, o cuidado humanizado

188 Em termos cronol 6gicos, o primeiro.
189 Nas préticas curativas se inclui a administracao de medicamentos com fins curativos.
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tem sido visto como uma alternativa ao fracasso tecnoldgico.

Em termos particulares, isto nos remete aos EUA, quando a partir de 1926, o Dr.
Dandy, influenciado pelas idéias da enfermeira Rouxinol de Florenca e amparado pela
tecnologia de suporte a vida j4 existente, abriu uma Intensive Care Unit (ICU), com apenas
trés camas, no Johns Hopkins' Hospital, na cidade de Baltimore. Um ano depois, o Sarah
Morris' Hospital, em Chicago, ja copiava o modelo (ASSOCIACAO DE MEDICINA
INTENSIVA BRASILEIRA, 2007). No entanto, foi s6 durante a Segunda Guerra Mundial, de
acordo com Cummins (1999, p.20-40), que a idéia ganhou folego e se aperfeicoou enquanto
pratica, principalmente através da contribuicdo de Peter Safar e Claude Becker.

Em 1947 e 1948, na Europa, nos EUA e na Dinamarca, a luta contra a poliomielite
resultou em um tratamento contra a paralisia respiratéria e o surgimento da ventilacdao
mecanica, o que conduziu a organizacdo de ICUs cada vez mais especializados. Nessas
unidades, as técnicas de ressuscitacdo, o cuidado intensivo e as cirurgias realizadas obrigaram
o desenvolvimento de posturas e revisdes conceituais do tratamento dispensado aos doentes
criticos. Some-se a isso o fato de que, logo apds essa guerra, a falta de recursos humanos para
o cuidado ostensivo a saide obrigou o agrupamento de feridos em quartos de recuperacao,
monitorados intensivamente. Em pouco tempo, o sucesso advindo com o cuidado e a
monitoracdo de usudrios mecanicamente ventilados levaram ao surgimento de outros ICUs.
Foram, entdo, organizados ICUs gerais para doentes criticos, bem como para usudrios em pos-
operatdrio. Os beneficios 6bvios, manifestos pela melhoria das condicdes de saide desses
usudrios, resultaram na propagacao, por volta de 1960, de quartos de recuperacdo em quase
todos os hospitais do mundo (ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA, 2007).
No Brasil, os primeiros ICUs, ja sob o nome de UTI, datam da década de setenta, paralelo e
sob a influéncia da criagdo nos EUA da Society of Critical Care Medicine (WWW.SCCM.Org).
Note-se que a inten¢do inicial dessas unidades esta voltada para o doente critico, ndo para o
moribundo. Inclusive, o seu sucesso pode ser atribuido justamente a essa orientacao.

A segunda variacdo da saude curativa, cujo enfoque ndo € a causa da doenga mas
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o controle dos sintomas, seja por meio da sua supressao, seja por meio de sua atenuagio ou

s . 2 Arit 190 : £
alivio, digo que merece o nome de satide terapéutica . O seu esquema funcional é:

Repertorio de doencas x Repertdrio de sintomas x Repertorio de préticas terapéuticas

Nas praticas terapéuticas se inclui a administra¢do de medicamentos com fins nao-
curativos, ou sO parcialmente curativos, como por exemplo, a administracio de medicamentos
psiquidtricos, cuja finalidade é o controle dos sintomas e ndo a eliminagdo da doenga ou do
seu efeito direto sobre as provaveis causas psicoldgicas ou sociais da doenga. Remove-se ou
procura-se controlar, nesses casos, os sintomas — na qualidade de acdo emergencial — e se
confia em um efeito extensivo ou indireto. Quando muito, a cura biolégica ¢ dada como
suficiente para a cura da doenga como um todo, mesmo que as suas causas ultrapassem essa
dimensao.

Um dos problemas da confianca em medicamentos para fins terapéuticos € a
ineficdcia comum a todos os farmacos, mensurada pela relagdo entre o nimero de pacientes
que tomam o medicamento e o efeito real que esse remédio produz. Ou seja, a relagdo custo-
beneficio de um farmaco, cujo indice tem como nome Number Needed to Treat (NNT). Esse
indice € calculado levando-se em conta o nimero de pessoas medicadas e o ndmero de
pessoas que ficaram curadas gracas ao medicamento. Em alguns casos, conforme Buchalla
(2008, p.108), o NNT chega a 71, como € o caso do uso da estatina para reduzir o LDL
(colesterol ruim). Isto €, para cada 71 pacientes medicados com estatinas para reduzir o LDL
para o patamar de 80, apenas um nio morreu ou infartou gracas ao uso do medicamento.

Em termos praticos, ndo € facil decidir quando se encerra o tratamento curativo e
comega o terapéutico, ou quando o terapéutico pretere o curativo. Isto depende de intimeras

circunstancias que vao desde a natureza da propria doenga, a tradic@o clinica de abordé-la e as

190 Como seu foco de agdo ndo é a terminalidade, mas os sintomas de doencas ndo ameagadoras da vida, ndo
quero deslocar essa acdo terap€utica para a satide paliativa
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condig¢des sdcio-econdmicas nas quais o profissional de saide atua.

¢) A Medicina terminal, paliativa ou a medicalizacdo da morte

Para Bacon (1924, p.595), ja na sua época, o oficio da Medicina que corresponde
ao prolongamento da vida era a parte mais nova e deficiente, no entanto, a mais nobre de
todas. A génese desse paradigma remete ao sentido cldssico de eutandsia®', como a boa
morte, ou a morte facil, sem dor. Nesse sentido, a sua tese é a de que o trabalho da Medicina
deve-se voltar para os meios que garantam a longevidade das pessoas e, quando nao for mais
possivel, que procure garanti-lhes uma boa morte. Isto deu margens a algumas interpretagdes
dissonantes e contraditorias acerca desse oficio dependendo da visdo que se tenha sobre quais
devem ser os cuidados dispensados aos moribundos. Dentre essas interpretacdes se destacam
duas préticas: a Medicina terminal e a Medicina paliativa. Ambas como estratégias de
controle sobre a forma como as pessoas morrem por meio da expropriacao da dor, sob a forma

simbolica da morte humanizada.

e A Medicina terminal e a obstinacdo terapéutica

Os avancos cientificos e tecnoldgicos, a melhoria da qualidade de vida da
populacdo e seu conseqiiente envelhecimento, a inser¢do das priticas médicas no mercado de
consumo e as pressoes culturais e demandas publicas tém desafiado a idoneidade moral dos
profissionais de sadde. Isto porque, gracas aos avancos tecnoldgicos e ao sucesso acumulado
no controle dos sintomas relacionados a morte, a equipe hospitalar tem se comportado como
quem acredita que a morte também pode ser controlada ou permanentemente adiada. Em

conseqiiéncia, os equipamentos médicos ndao sdo interpretados como meios, mas como

191 Até onde sei o termo é um neologismo baconiano, de inspiracdo grega, para designar a boa morte (eu +
thanasia).
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madaquinas que precisam estar ocupadas,o que pode dar razdo a Illich (1975, p.66), quando disse
que a ciéncia médica passou a ocupar na vida das pessoas o papel que outrora desempenhou o
curandeiro, transformando-a, em muitos casos, em uma espécie de curandeirismo'”.

A esse tipo de pratica, Illich (1975, p.66, nota de rodapé) deu o nome de Medicina
terminal, que «(...) designa os recursos terapéuticos e técnicos empregados usualmente na
tentativa de adiar a morte praticamente inevitdvel de portadores de males irreversiveis». O que
nao &, sendo, outra forma de dizer distandsia, ou o prolongamento da morte dos moribundos
por meios clinicos, impedindo-os de morrerem dignamente. Desse modo, a distandsia é um
atentado a dignidade humana, ou como ele denunciou, uma das faces da «iatrogénese
social»'”.,

Nesse sentido, apesar dos questionamentos contra a associagcdo que Illich fez entre
Medicina e curandeirismo, o argumento de que os médicos se comportam como quem trava
uma luta herdica contra a morte é verdadeiro. Ainda existe uma tradicdo bastante forte dentro
da Medicina que faz da pratica médica o lugar onde o milagre pode acontecer, de modo que,
como se diz, «acima do médico, s6 Deus». Isto também foi teorizado por Ruiz & Teixeira
(2006, p.90), para quem esse argumento decorre de uma «sociedade que patologiza a morte»,
como algo «antinatural», tipificando-a como eterna inimiga:

Em outra vertente, numa sociedade que patologiza a morte como algo antinatural,
torna-se necessdrio expandir os servicos médicos oferecidos por uma medicina cada
vez mais escravizada frente ao aparato tecnoldgico, nem tanto pelo paradigma da

promog¢do da sadde, mas, principalmente, pelo paradigma que vé na morte uma
eterna inimiga.

Ha uma imagem de Saliger, chamada O Médico [Der Arzt], de 1920, que

192 Para significar essa associago entre a Medicina terminal e o curandeirismo, disse Illich (1975, p.66-67) que
«(...) é preciso ver nela a manifestacdo de uma necessidade muito profunda de milagre. A Medicina terminal é o
mais solene elemento de um ritual que celebra e consolida o mito de que o médico trava uma luta herdica contra
a morte».

193 A Medicina terminal, ou a sua correspondente na Bioética, a distandsia, constitui aquilo que Illich (1975, p.
66-67) chamou de «quinta dimensao da iatrogenia social». Por «iatrogenia» se compreende o dano causado pelo
exercicio da Medicina. A «iatrogenia social» sdo os danos sociais causados pelo monop6lio médico sobre a
saide dos individuos e da populacdo.
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representa claramente essa postura: o médico toma entre os seus bracos, pelo lado esquerdo, o
corpo desfalecente da moribunda, que com suas ultimas forcas tenta se agarrar ao seu protetor,
enquanto esse a apdia com uma mao e, com a outra, procura manter a morte distante, que se
agarra a cintura da moribunda. Essa imagem bem que poderia ser intitulada de A toleima
entre o médico e a morte.

Fotografia 03: O médico, de Ivo Saliger

Fonte: Acervo do autor, 2007.

Nessa perspectiva, a morte precisa ser negada, interditada, para que a préatica
médica faca sentido. Quando a equipe hospitalar cede a essas tentacdes € passa a ser o seu
principal agente operacional, di-se-lhe o nome de obstinacdo terapéutica.

O termo obstinacdo terapéutica pode ser, conforme Pessini (2001, p.30-31; 2003,
p-390), uma traducdo do francés [l‘acharnement thérapeutique, mais de uso europeu,
introduzido provavelmente no anos cinqiienta por Debray. J4 outros termos tais como
futilidade médica [medical futility], tratamento futil [futile treatment] ou simplesmente
futilidade [furility] sio mais de uso norte-americano. E o caso, por exemplo, de Doyle (1952,

p-1106), que falou em «terapia médica futil» [futile medical therapy], no sentido de que os
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médicos de sua época'™ gostavam mais da mesa cirtirgica do que da sala de diagndstico. No
entanto, para Pessini (2001, p.30-31) eles sdo sindbnimos e descrevem a mesma realidade: a
pratica da distandsia, ou o emprego de «(...) tratamento futil e indtil, que tem como
conseqiiéncia uma morte medicamente lenta e prolongada, acompanhada de sofrimento».

Este tipo de argumento € bastante coerente com a tese de Leriche (1951, p.12),
para o qual existe entre os médicos uma «obstinacdo pela prética cirirgica», tal qual uma
«paixdo chamejante pela atividade esportiva». Ou com Boltanski (1979, p.116-117), que ha
quase trés décadas disse ser o corpo do outro tratado nas ci€ncias médicas como um «objeto
reduzido em suas propriedades» para se tornar «objeto de uma unica necessidade»: a
necessidade de consumir produtos de saude.

Ora, a redugdo das necessidades dos moribundos praticada pelas ci€éncias médicas
significa a reducdo das préticas assistenciais ao paradigma curativo: a de que todo corpo
necessita de cura. Isto vem conduzindo os profissionais de satide a obstinagdo terapéutica, que
por sua vez, obsedia o olhar profissional sobre o moribundo, fazendo com que ele veja
exclusivamente a doenca, impedindo-o de perceber que ndo h4 nada, em termos curativos, a
ser feito quando o corpo necessita apenas de cuidados™. Assim, tendo suas necessidades
reduzidas, dentre as quais a de morrer, o moribundo ndo é tratado como um ser
multidimensional, sendo-lhe dispensado tratamento fitil, conforme lembra Pessini (2001, p.
32): «Na luta pela vida, em circunstancias de morte iminente e inevitavel, a utilizacdo de todo
um arsenal tecnoldgico disponivel traduz-se em obstinagdo terapéutica que, ao negar a
dimensao da morte, submete a pessoa a uma morte dolorosa».

E isto tem acontecido mesmo depois da Declaracdo de Veneza, adotada pela 35*
Assembléia Geral da World Medical Association, em 1983, que falou abertamente em fracasso

terapéutico dos recursos médicos e na administracdo de cuidados paliativos para aqueles

194 Década de cinglienta.

195 A obstinagdo terapéutica interdita a tendé€ncia que deveria ser a de desconsiderar as praticas médicas
intrusivas aplicadas & cura dos doentes para criar novas relacdes e técnicas mais associadas ao cuidado. Ela ndo
percebe que o moribundo, na evolug@o de sua doenca, ndo responde mais a nenhuma medida terapéutica curativa
conhecida e aplicada.
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pacientes nos quais ja ficara provada a incurabilidade (WORLD MEDICAL ASSOCIATION,
1983). Na minha andlise, isto preconiza, tal como encontramos no espirito do art. 61,
paragrafo 2° do Cédigo de Etica Médica (BRASIL, 1988), que o médico nio deve abandonar
o moribundo, mas deve continuar assistindo-o «(...) ainda que apenas para mitigar o
sofrimento fisico e psiquico».

Uma das dificuldades para trazer a pratica esse principio passa pelo universo
conceitual, pois, dizer quando um tratamento médico € futil ndo € uma tarefa fécil, visto que
existem muitas questdes a serem consideradas, das mais diversas ordens. As vezes ele aparece
em alguns discursos como uma questdo filoséfica, em outros como uma questdo politica,
econdmica ou tecnoldgica. Para Pessini (2001, p.62), por exemplo, a defini¢do de tratamento
futil ndo é uma definicdo metafisica, mas pragmatica, cujo sentido é dado em funcdo do seu
uso. O que preenche essa fungcdo € o objetivo ao qual o tratamento se presta. Ou seja, o
tratamento ¢ fitil ou ndo em relacdo ao objetivo que ele se propde:

Quando entendemos a futilidade ligada aos objetivos, fica claro que os tratamentos
nao sdo nunca flteis por si, mas fteis em relacdo a alguma coisa. Os tratamentos sé

podem ser julgados fiiteis em relacdo aos objetivos particulares que pretendiam
atingir pelos quais podem ser usados como instrumentos.

Nesse sentido pragmatico, os objetivos do tratamento devem ser expostos
antecipadamente: profissionais de saide e moribundos precisam saber o que esperam um do
outro e o que podem esperar da tecnologia e dos medicamentos disponiveis. Nao se pode fazer
um juizo do tipo «transfusdo sangiiinea nesse paciente seria futil» e considera-lo valido, pois,
de acordo com Pessini (2001, p.62), falta a referéncia: futil em relacdo a qué? O juizo correto
deveria ser « transfusdo sangiiinea nesse paciente seria futil em relagdo ao objetivo de curar o
processo da doenca». Isto, no entanto, ndo resolve o problema, apenas o esclarece, pois,
determinar quais sd@o os objetivos nem sempre € algo facil. Ha conflitos de interesse nesse
ambito, o que faz com que objetivos concorrentes sejam apresentados ora como fiteis, ora

ndo, de acordo com as tendéncias internas da prépria Medicina, ou intrusiva ou paliativista. E
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preciso algo mais sélido, que Pessini (2003, p.389) localiza na ética, como algo que deve
permanecer acima dos interesses institucionais e dos recursos tecnoldgicos.

Moller (2007, p.42-45) também concorda que a definicdo de obstinacdo
terapéutica deve ser, necessariamente, uma definicdo pragmética, marcada pelas conjunturas

nas quais ela acontece:

A caracterizacdo de futilidade, no contexto da pratica médica, baseia-se em geral
tanto nos dados clinicos obtidos com a realiza¢do de exames, como na experiéncia
do médico com a aplicag@o de terapias em casos similares. Além disso, tratamentos
considerados de aplicacdo incomum, ndo usual (a exemplo de medicamentos novos,
ndo testados ou em fase experimental) tendem a ser rejeitados ou ao menos
considerados como opcionais; ja tratamentos considerados como procedimentos
standards em certas situacdes clinicas, aceitdveis pela comunidade médica (de uso
comum ou habitual), tendem a ser considerados como obrigatérios.

A decisao de nao ofertar, retirar ou prosseguir um tratamento €, para essa autora,
assim como para Pessini (2001; 2003), uma decisdo moral. E, por decisdo moral, Méller
(2007) também compreende a decisdo baseada na comunicacdo dialogal, esclarecida e
esclarecedora. Ou seja, esse tipo de decisao ndo pode ser unilateral. Para argumentar a favor
disto, ela opde a nova mentalidade assistencial, pautada na Bioética, ao antigo modelo médico
de cunho paternalista. Assim, a obstinacd@o terapéutica € produto de uma pratica médica que
ndo respeita a autonomia do moribundo, de modo que a verdadeira questio € o respeito

invioldvel ou ndo a essa autonomia e, nos casos previstos pela lei, a do seu responsdvel legal:

(...) entende-se que nenhuma decisdo quanto a limitagdo ou a oferta e seguimento de
tratamento pode ser tomada, sem levar-se em conta a autonomia do paciente e sem o
devido respeito aos seus valores, crengas e desejos. Médicos e pacientes (ou seus
familiares) podem ter diferentes concepcdes acerca da futilidade, ou nao-futilidade,
de uma determinada terapia. Cabe ao médico informar o paciente sobre a sua
condic¢do e sobre os tratamentos que acredita ndo serem capazes de o beneficiar em
nenhum aspecto, ou que cré deverem ser aplicados. Todavia, somente o paciente
podera saber o que € capaz de suportar e o que constitui para ele um fardo excessivo.
Dai depreende-se que um tratamento poderd ser considerado fiitil (excessivo) ndo
apenas quando for ineficaz para determinado paciente: mesmo eficaz, ele podera ser
tido como um tratamento futil se ocasionar dor, sofrimento, fardo, inconveniente ou
despesas que o paciente, de acordo com seus valores, ou seus familiares (quando o
paciente for incapaz ou estiver inconsciente), considerarem excessivos, portanto nao-
benéficos (MOLLER, 2007, p.43-44).
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Em termos conceituais, Moller (2007) parece concordar com Pessini (2001; 2003)
e Luna (2005, p.18) sobre o que seja a obstinagdo terapéutica, visto que ambos atribuem a esse
termo a conotacdo de uma inexordvel tecnologiza¢do dos cuidados médicos, ou seja, o
tratamento € futil quando € excessivo. Ou com Koviacs (2003, p.154), porque atribuiu ao
tratamento futil a propriedade de sé-lo fracassado em seus propdsitos e causador de
sofrimento, visto que «(...) ndo conseguem manter ou restaurar a vida, garantir o bem-estar,
trazer a consciéncia, aliviar o sofrimento; ao contrario, s6 levam a sofrimentos adicionais». O
que também remete aquilo que O'Rourke (2000) chamou de «desgaste excessivo» [excessive
burden] da prética terapéutica. No entanto, quanto a sua causa, diferentemente das teses de
Moller (2007) e Pessini (2001), Luna (2005, p.18) atribui a obstinacao terapé€utica mais ao que
ele chamou de «concepgdes filosoficas e religiosas» do que a decisOes éticas, legais e
econdmicas.

Dizer que a obstinacdo terapéutica é produto de «concepgles filoséficas e
religiosas» significa dizer, conforme interpreto a locucdo de Luna (2005), que o médico
permanece imbuido de uma idéia de dever, que o obriga a busca pela cura e do
restabelecimento da satde a qualquer preco. Ou também, e nesse sentido Moller (2007, p.
45-60) e Luna (2003, p.18) estdo de acordo, o profissional permanece imbuido de uma pratica
profissional paternalista que dispensa a autonomia do moribundo. Assim, quando o médico,
desprovido de habilidades sociais para lidar com a morte, toma ciéncia de uma norma
deontolégica que diz, conforme se 18 no Cédigo de Etica Médica, artigo 57, que ao médico é
vedado «deixar de utilizar todos os meios disponiveis de diagnéstico e tratamento a seu
alcance em favor do paciente», ele ndo sabe fazer outra coisa a ndo ser tratamento fitil. E
justamente essa falta de habilidades, herdeira direto daquilo que Lima da Silva (2004, p.364)

AL - 1 . . . -
chamou de «afastamento académico»'", que o interdita a fazer outras interpretacdes e alargar

196 Por «afastamento académico» compreende-se 0 processo que conduziu a auséncia de formagdo profissional,
durante a graduacdo ou pés-graduagdo dos profissionais de satide para lidar com as questdes relativas 2 morte e
ao morrer. Isto é grave, pois justamente aqueles que mais se deparam com a morte € o morrer no seu cotidiano
profissional, ndo discutem isto em sua formacdo profissional nem recebem nenhum outro tipo de preparacio
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0 seu repertorio comportamental para tratar com a possibilidade da morte.
Luna e Modller, no entanto, diferentemente de Pessini (2001), ndo questionam a
causa dessa ideologia paternalista nem a do «afastamento académico», pois pressupdem que a
tecnologia seja neutra e apenas o seu uso portador de complicacdes ético-politicas. Moller
(2007, p.61), inclusive, parece insistir numa causa psiquica, a de que a concepg¢ao de satde do
profissional poderia ser responsabilizada por essa pratica:
Se o conceito de satide é entendido como restrito a auséncia de doenga, a cura da
enfermidade é o grande objetivo da medicina, assim como o adiamento do momento
da morte, esta encarada como uma inimiga a ser derrotada. Nesse sentido, a0 médico
caberia a utilizacdo de todos os meios disponiveis para alcancar aqueles objetivos,
mesmo em se tratando de um paciente em estado terminal. Todavia, se entendermos
que a vida humana ndo se restringe a sua dimensdo bioldgica, mas engloba as
dimensdes psiquica, moral, espiritual e social, deveremos entender por satide ndo
somente a auséncia da doenca, mas também o bem-estar global (fisico, mental,

social, espiritual). Assim, a expressdo 'em favor do paciente' significard ndo apenas
aquilo que promova sua cura fisica, mas antes seu bem-estar global.

Pessini (2001) adota uma postura mais complexa, envolvendo questdes politicas e
econdmicas, seguindo a orientagdo dada por Doyle (1952, p.1105-1111), que apesar de muito
anterior as teses de Luna e Moller, ndo interpretou a obstinacdo terap€utica de forma tao
ingénua. Tanto Doyle (1952) quanto Pessini (2001) rejeitam a compreensdo da técnica como
fendbmeno neutro que pode ser usado livremente pelo médico para o bem ou para o mal. Nessa
perspectiva, a técnica € inerente as contradi¢des do capitalismo, e, portanto, também estd
comprometida com os interesses do sistema. Em razdo disto, Doyle (1952, p.1110) postulou a

possibilidade de que, com tanto investimento por trds dessas tecnologias, os médicos se

profissional. Os poucos contetidos que abordam-na sio insuficientes e ndo vao além da discussdo académica de
conceitos e testes diagndsticos. Ou quando muito, da discussdo académica sobre algumas questdes éticas que
envolvem a morte social e a causa mortis. Ainda de acordo com Lima da Silva (2004, p.364), a significacdo da
«(...) morte como um fendmeno ao qual se estd exposto diariamente (presenciando, ou tentando lutar contra) e
com o qual deveria saber lidar, ndo ha referéncias». Essa pouca ou nenhuma preparacdo académica para lidar
com a questdo da morte e do morrer é evidenciada pela auséncia da disciplina Tanatologia, ou outra que faca o
papel, na maioria dos cursos da drea da saide. Quando muito existe, estd alocada em algum curso de pds-
graduacdo. Desprovido de formacdo profissional e tendo que responder concretamente aos acontecimentos
individuais, o profissional é obrigado a atuar conforme suas convicgdes religiosas sobre o assunto, 0 que muitas
vezes, ndo € suficiente, quando ndo inadequado.
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sintam pressionados, quando ndo s@o também eles a pressionar, a pratica de intervencgdes
fiiteis ou de cirurgias desnecessérias'’.

Fotografia 04: Tecnologia disponivel em UTI

197 Em estudo realizado entre 1948-1950, sobre a prética cirdrgica para a remogao de ovarios (no ano seguinte
ele publicaria outro muito mais completo sobre a histerectomia), Doyle (1952) mostrou que a maioria dos
cirurgibes americanos eram pressionados a redlizar cirurgias, e, por medo de perderem 0s seus empregos
acabavam fazendo-as. Outros, estavam envolvidos em pesqguisas sobre fertilidade e técnicas de esterilizacdo de
mul heres, praticando cirurgias desnecessarias como mera forma de coleta de dados.
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Fonte: acervo do autor, 2008.

Digo que, como inerente as contradi¢des do capitalismo, a tecnologia também nao
pode ser considerada a grande vila, o que significaria trata-la de forma fetichista. A questdo é
que a técnica médica terminal estd envolvida politica e economicamente com a industria da
morte. Como mostram Ruiz & Teixeira (2006, p.90), a Medicina sé se curvou ao tecnicismo
por uma questdo econdmica, quando a empresa médica viu que poderia vendé-lo como
tecnologia de sauide: «(...) Se por um lado o discurso médico sinaliza que a morte € 0 morrer
podem estar subordinados a solugdes cientificas, essas mesmas solugdes sdo vendidas como
mercadorias que promovam saude». Nessa perspectiva, ji se antecipavam Pessini &
Barchifontaine (2005, p.198):
Uma corrente forte do pensamento diz o seguinte: a tecnologia é neutra e isenta de
valores, sendo meramente resposta a demanda econdmica. Esse quadro estd demais

simplificado, na verdade. Hoje, nas nagdes industrializadas, as demandas surgem
tanto para suprir desejos como necessidades; e os desejos sdo estimulados por
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muitos fatores, dos quais ndo sdo os menores as campanhas planejadas para crid-los.
Embora outra corrente negue a neutralidade da técnica, acredita que ela estd nas
maos de seus criadores e operadores, ndo sendo conseqiientemente autdnoma.

Para Doyle (1952, p.1109), seguido mais tarde por Illich (1975), a obstinacdo
terapéutica ndo pode ser dissociada dos interesses capitalistas manipulados pela industria da
saude, da doenca e da morte. Ambos concordam que houve um aumento na qualidade das
tecnologias de assisténcia aos pacientes em geral, bem como, que tais tecnologias tém
contribuido, quando associadas as mudancas ambientais e nutricionais, para a melhoria da
qualidade de vida e da sadde global. No entanto, as tecnologias as quais Doyle e Illich se
referem sao aquelas de baixo custo e de mais facil estruturacdo, consideradas tecnologias de
atencdo bdsica. E, tem sido justamente contra estas que os grandes centros de pesquisa,
hospitais universitarios, governantes e empresas privadas voltam as costas. Seus interesses
recaem sobre as tecnologias mais dispendiosas que ndo satisfazem as condicdes do principio
de beneficéncia, nem da justica social, visto que, conforme atestou Illich (1975, p.27), seu
«(...) beneficio para o paciente é nulo ou duvidoso, porque seu efeito, em caso de sucesso, é
mudar a patologia, freqiientemente prolongando e intensificando o sofrimento». Ou, como
disse Pessini (2003, p.389), elas interditam a morte, causando mais dor e sofrimento do que
cura, transformando instrumentos de cura em instrumentos de tortura:

Na luta pela vida, em circunstancias de morte iminente e inevitdvel, a utilizacdo de

todo um arsenal tecnolégico disponivel sem critérios éticos traduz-se em obstinacao
terapéutica que facilmente nega a dimensdo da finitude e da mortalidade humanas.

N

Esta postura acaba impondo mais sofrimento a pessoa ao adiar a morte, e
conseqiientemente os instrumentos de cura tornam-se ferramentas de tortura.

E, mesmo que se possa afirmar que houve algum sucesso com o aparato
;. 7 1: . 1 . . L.
tecnolégico de média e alta complexidades™, pode-se igualmente dizer que o dominio

tecnoldgico dessa prética obstinada tem custo econdmico altissimo e custo social mais elevado

198 Paraa AMIB (2007), o principal feito dessas tecnologias foi 0 de ter conseguido reduzir significativamente o
tempo e os custos hospitalares gastos com internagdes decorrentes de tumores cerebrovasculares e insuficiéncia
respiratoria.



159

ainda'’. Isto s6 tem alimentado a industria farmacéutica, de equipamentos e beneficiado
pouquissimos individuos, reforcando a «Cultura da UTI» e exigindo novas reflexdes morais
sobre a assisténcia a satide™”.

Em vdrios casos essas tecnologias ainda nao foram suficientemente testadas ou
nio tém larga eficdcia, além dos altos custos™'. Isto as colocaria sob a definicio de terapias
experimentais, sem registro na Agéncia de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), transformando as
pessoas que lhe sd@o submetidas naquilo que Requido (apud RADIS, 2007b, p.6) chamou de
«cobaias de luxo». Nessa condi¢cdo, a sua pratica ndo faz parte da rotina dos hospitais,
especialmente dos publicos. No entanto, diante da ilusdo do milagre, muitos usudrios tém
recorrido 2 justica, com base na CF-88 e na lei n.8.080/90°”, para terem acesso, via Sistema
Unico de Satide (SUS), a tais tecnologias. Nos casos em que o Estado tem sido obrigado a
arcar com essas despesas, trés condi¢des tém aparecido:

a) o Estado deixa de garantir outras formas de assisténcia a um nimero maior de
pessoas para arcar com os altos custos da terapia experimental, infringido os principios de
beneficéncia e justica social, da Bioética. Sobre isto, Temporao (apud RADIS, 2007b, p.6)
disse que tais acdes viraram «(...) uma farra sem controle que ameaca o equilibrio financeiro

do SUS»*":

b) os laboratérios que detém as patentes e registros das terapias experimentais

199 De acordo com O'Rourke (2000, p.100), quando esses gastos interferem diretamente na economia doméstica,
como no caso de um pai de familia que se vé obrigado a vender a sua casa ou a se desfazer das economias
poupadas para a educag@o dos filhos em troca de consumo médico, ndo hd porque ndo dizé-la que se trata de
terapia futil.

200 E isto, por exemplo, que levou, na ética de Clotet (2003, p.27-48), a ética a se preocupar abertamente com a
questdo da sadde, criando tanto a Biomedicina e a Etica biomédica quanto a Bioética.

201 Radis (20063, p.11) da um exemplo disto: «(...) Um grama de interferon peguilado, por exemplo, usado no
tratamento da hepatite C, custa cerca de R$ 4,4 milhdes  dados do Ministério da Salde , o que significa 100
mil vezes o valor de um grama de ouro, embora a eficacia da droga, em estudos controlados, ndo ultrapasse os
47%».

202 Esse direito prevé a assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica. Voltaremos a falar deles mais
adiante e no capitulo sobre os direitos sociais dos moribundos.

203 Segundo os calculos da Radis (2007c, p.6) o SUS gastou em 2007, 30 milhdes com esses medicamentos.
Com essa mesma quantia 0 Estado poderia oferecer gratuitamente 3 milhdes de consultas ou 74.441 partos
vaginas.
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acumulam riquezas a custa do erdrio publico, o que lhes permite aumentar os investimentos
em propagandas que vendem a ilusdo do milagre na alta tecnologia medicamentosa, bem
como prestar assessoria juridica aos grupos especializados em recorrer contra o Estado para
consegui-la, ferindo varios principios morais e juridicos; e,

¢) o usudrio se torna dependente da terapia experimental, cujo NNT é sempre
baixo, sem nenhuma comprovacdo de melhora, passando a integrar um programa de pesquisa
na qualidade de cobaia, mesmo sem o saber ou livremente consentir, e, se torna dependente do
sistema juridico para a garantia do acesso a terapia.

A conseqiiéncia inevitdvel disso € a disputa pelo controle sobre o tanatopoder. Por
um lado, o judicidrio obrigando o Estado a prestar assisténcia fttil ou duvidosa, seja na forma
de procedimentos ou medicamentos. Por outro, a indudstria farmacé€utica pressionando
usudrios, profissionais e tribunais para decidirem pelas tecnologias mais avancadas. E, ainda o
usudrio, influenciado por essa propaganda que alimenta o seu sonho em um milagre,
pressiona o médico a prescrever tais tecnologias. Por fim, o médico, desprovido das antigas
habilidades clinicas, envolvido pela cultura das novas tecnologias e incentivado pela inddstria
farmacéutica e de equipamentos médicos, prescreve-as. Isto faz com que as industrias
farmaceéuticas e de novos equipamentos venham esvaziando os cofres publicos, revelando que
a questdo da obstinacdo terap€utica € também uma questdo politico-econdmica, como ja tinha

sido apresentada por Rubin (apud PESSINI, 2001, p.67):

No coracdo do debate em torno do tratamento fitil existe um debate sobre o poder:
quem o tem e como deve ser exercido. Nao ¢ insignificante o fato de que o debate
esteja acontecendo num momento caracterizado pelo aumento da competi¢io no
mercado de sadde, pelo crescimento do cuidado gerenciado (managed care), pela
crescente atencdo com custos e demanda como preocupacdo bdsica e pelo grande
interesse em padronizar a pratica médica. Conseqiientemente, as questdes acerca do
tratamento futil sdo importantes ndao somente para profissionais de satide e
pacientes, mas também para a sociedade como um todo. Estd em questio o
verdadeiro significado e o lugar da medicina na sociedade, e a extensdo da
autoridade que a sociedade outorga aos profissionais da satde.

Essa dimensdo politico-econdmica ndo acontece s6 no nivel das macro-relacoes,
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ela se estende também ao universo das micro-relagdes. Doyle (1952, p.1111), por exemplo,
mostrou que os médicos se sentem protegidos pelas industrias tecnoldgica e farmacéutica,
uma vez que conseguiu interpor entre o profissional de sadde, paciente e sua familia a
tecnologia. As relacdes humanas sdo substituidas por relagdes com madquinas, exames,
medicamentos, dietas etc.

Ilich (1975, p.37) retomou esse argumento, mostrando que a antiga relacdo
interpessoal baseada na confianga entre o antigo «médico da familia» e o doente, que era uma
relagdo moral, cedeu lugar a uma relagdo impessoal. Isto porque, mediada pela tecnologia, a
relacdo profissional de satide x usudrio x familia, deixa de ser uma relacdo interpessoal
nominal e passa a ser uma relagcdo andnima, ao que acrescento, mesmo em tempos de politicas
de humanizacio™. E o surgimento do «médico técnico», «(...) que aplica regras cientificas a
categorias de doentes». Nesse status, protegido pela técnica, até a interpretacdo sobre a falta
médica mudou™:

(...) Num hospital em que a técnica é complexa, a negligéncia se transforma em erro
humano 'aleatério’, a insensibilidade em 'desinteresse cientifico’, e a incompeténcia
em 'falta de equipamento especializado'. A despersonaliza¢do do diagnéstico e da

terap€utica transferiu as falhas do campo ético para o d&mbito do problema técnico
(ILLICH, 1975, p.37).

Nessa perspectiva, criou-se uma distancia afetiva e social entre o médico e o
moribundo, mediada pelo dinheiro, como uma transacdo comercial qualquer, conforme
lembrou Boltanski (1979, p.137), cujo objetivo é a obten¢do do lucro:

(...) uma transacdo comercial e, assim sendo, uma relagdo de forca: mercadoria que

ele produz e da qual faz comércio e que tem como caracteristica principal receber
todo o seu valor (inclusive no sentido econdmico) do valor que lhe € atribuido...

Pode-se, inclusive, dizer que essa distAncia tem uma primeira origem classista®”.

204 Refiro-me a Politica Nacional de Humanizac8o que preconiza que essa rel agdo seja mediada pelo nome.

205 O médico tinha uma relacdo interpessoal com o paciente, que o conhecia nominalmente, de modo que
qualquer falta médica era julgada, antes de tudo, como um abuso de confianca e falta moral.

206 Ilustra-se isto com as pesquisas do proprio Boltanski (1979, p.38) sobre os «critérios de avaliagdo dos
servigos médicos» segundo as classes sociais. As «classes sociais abastadas», como conhecem varios médicos e
convivem com uma maior difusdo desse saber, fazem as suas escolhas segundo o «critério da competéncia
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De acordo com Boltanski (1979), no inicio da Medicina como oficio profissional, os médicos
atendiam somente as classes sociais que podiam pagar (e bem) pelos seus servigos, o que
limitava essa assisténcia a0 mesmo grupo social ao qual eles pertenciam. Esse grupo ndo via o
médico como um ser distante, inatingivel, mas era alguém conhecido, que frequentava a sua

. 207
casa ou a de seus amigos .

Com o aparecimento da Medicina social € a posterior
popularizacdo ou difusdo dos conhecimentos e das politicas médicas, um maior nimero de
pessoas passou a ter acesso a tais servicos. A inclusdo dessas novas camadas, mais
distanciadas socialmente da classe social dos médicos, impedia essa convivéncia e fazia do
médico um ser distante, portador de um poder desconhecido. Acreditava-se (e hd ainda quem
acredite) que para a Medicina tudo € possivel.

Esta crenga reforca um tipo de comportamento obstinado e incapacitado para
tomar decisdes morais de cunho politico. As suas acdes, diante do moribundo, passam a ser
regidas por mera aplicacdo de protocolos de conduta ou procedimentos operacionais padrao,
culminando em préticas futeis. Isto se torna mais evidente, quando esse profissional se depara
com situagdes criticas em que ndo consegue reconhecer que, apesar de todos os avangos
tecnolégicos na drea, a morte € inevitivel. Uma das conseqiiéncias desse tipo de
comportamento, reforcado pela auséncia de reflexao critica e de politicas organizacionais para
o trato com a mortalidade, € a pratica corrente da distandsia, da frustracdo ou da produgdo da
«morte obscena», como atesta Ferreira da Silva (2004, p.11):

Onde uma vez o médico apenas podia fornecer conforto e seguranca face a uma
doenca potencialmente fatal, hoje a ciéncia médica pode lutar contra a mesma

baseados em titulos e reputacdo». As «classes populares», por sua vez, ndo tém essa possibilidade de escolha,
uma vez que sua luta € ainda para ter garantido o atendimento: que tenha o médico, que haja vaga, que consiga
marcar a consulta, que seja atendido. A sua escolha depende de outros, especialmente dos gestores que contratam
os servicos médicos. Aos membros dessa classe, dado a essa distancia, como lembra Boltanski (1999, p.38) s6
restam comentdrios que revelam proximidade/distancia dessa relacdo: amabilidade, boa vontade e complacéncia.
207 Se este raciocinio estiver correto, a idéia de que o médico de familia tinha uma convivéncia mais estreita
COm 0S Seus pacientes, porque era uma disposi¢éo do profissional para estreitar a relagdo médico-paciente
estara errada. A relacdo médico-paciente seria uma conseqiiéncia de relacBes anteriores, ja existentes, uma vez
gue ambos freqlentavam os mesmos lugares e partilhavam dos mesmos gostos. Tratase de um habitus
aristocraticus que foi vendido ideol ogicamente como tipo-ideal do exercicio daMedicina.
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doenca e a morte. E comum na prética médica (ou dos profissionais de satde)
prolongar a vida a qualquer custo (e muitas vezes com sucesso). Desta forma, a
morte passa a ser encarada como uma inimiga a ser combatida, sua presenca é
entendida como um fracasso, e por este motivo deve ser 'escondida’.

Some-se a isso, o fato de que o preparo para o enfrentamento de situacdes criticas
envolvendo a morte de moribundos assistidos permanece exclusivamente no nivel pessoal e
dominantemente religioso, fazendo com que a maioria viva incertezas morais profundas entre
escolher o que € melhor para si ou para o moribundo. Quando isso acontece, a escolha
geralmente recai sobre aquilo que é melhor para si mesmo, de acordo com a sua consciéncia.
Ou seja, decisdes profissionais sdo substituidas por decisdes religiosas, mesmo em ambiente
laico, o que faz com que, ainda hoje, os hospitais sejam, como Foucault (2006b, p.102-103)
disse, um espago para o exercicio da «salvacdo das almas caridosas»:

E o pessoal hospitalar ndo era fundamentalmente destinado a realizar a cura do
doente, mas para conseguir a sua propria salvacdo. Era um pessoal caritativo
religioso ou leigo que estava no hospital para fazer uma obra de caridade que lhe
assegurasse a salvac@o eterna. Assegurava-se portanto a salvacdo da alma do pobre
no momento da morte e a salvacdo do pessoal hospitalar que cuidava dos pobres.
Funcdo de transicdo entre a vida e a morte, de salvacdo espiritual, mais do que

material, aliada a separacdo dos individuos perigosos para a sadde geral da
populacio.

Além disto, a obstinacdo terapéutica vem transformando a consciéncia da morte
em consciéncia da doenca, de modo que as pessoas sdo diagnosticadas como portadoras de
determinadas enfermidades cuja cura ainda ndo € possivel ou estd por vir. Nessa logica, o
comportamento verbal do profissional é uma interdicdo lingiiistica da morte, na qual ndo se
fala abertamente sobre a morte e o morrer. Recorre-se as perifrases de Montaigne (1972)** ou
a outras, mais recentes, de modo que os antigos termos da tradi¢io medieval, tais como
morrente ou jacente, ja foram substituidos por outros mais amenos, como moribundo, que por
sua vez, ja desperta cacofonia em alguns ouvidos, sendo substituido por outros mais

modernos. A interdi¢do, uma vez iniciada, parece ndo ter mais fim, de modo que termos mais

208 Montaigne (1972, p.49), escreveu que as pessoas simplesmente se apavoram em ouvir 0 nome morte,
preferindo interditd-lo por meio do uso de perifrases tais como «parou de viver», «viveu», «se foi», «faleceu»,
«ndo esta mais entre nds», «bateu as botas», «partiu».
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modernos como paciente terminal [ferminal patient]’ ja cedeu seu lugar a paciente fora de
possibilidades terapéuticas [patient out of therapeutic possibilities], e, mais recentemente, a
paciente fora de possibilidades terapéuticas curativas [patient out of therapeutic possibilities
of healing], entre outros. Acredito que essa interdi¢do ndo se trata de mera questdo semantica,
sob a tutela ideoldgica do politicamente correto, na qual moribundo se tornou um termo feio —
seja 14 o que isso signifique — mas que o discurso sobre a morte precisa ser evitado a qualquer
custo, pois a morte continua sendo uma questao obscena.

Voltando a imagem de Saliger, pode-se dizer que, para muitos profissionais,
moribundos e suas familias, a obstinagdo terapéutica € a inica modalidade de tratamento que
faz sentido. Essa € a razdo pela qual a moribunda se agarra ao médico, com suas ultimas
forcas, despojada de tudo, pois ela também ndo aceita morrer. Estamos longe daquela
concepc¢ao medieval ilustrada por Aries (2003) como a «morte domada», e, mais longe ainda
da teoria dos «3 erres» de Nakasu (2005), quando ainda se poderia aferir alguma vantagem a
qualidade de ser moribundo. Parece, inclusive, ser ofensivo falar em aceitacdo da morte em
ambiente médico, como se isto fosse um atentado contra a esperanga e a vida, contra o poder
médico, contra as incertezas dos progndsticos e, porque ndo, contra o poder de Deus.

No entanto, ndo podemos esquecer que, para muitas pessoas, essa sO € a unica
realidade que faz sentido porque € também a Unica que conhecem ou com a qual foram
habituados, visto que as estruturas de controle social interno foram bastante eficientes. O novo
habitus mortis modernus pds em extin¢do as alternativas para lidar com a morte, reduzindo o
repertério comportamental e, portanto, o leque dos desejos que possamos ter diante dela. Por
isto, alternativas a esse modelo tém sido interpretadas como descaso ou tém sido feitas nas
formas de politicas negligenciadoras, porque simplesmente transferem as responsabilidades

estatais geradas com a hospitalizacao para os individuos e suas familias.

209 Esse termo foi usado oficiamente em um documento da WHO em 1990, sob o titulo de Cancer pain relief
and palliative care (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1990) e retomado em 1998, sob o titulo Symptom
relief in terminal illness (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998b). A sua defini¢do, baseada em critérios
clinicos, é a daguele paciente cuja condicado é irreversivel, independentemente de tratamento, e que apresenta alta
probabilidade de morrer em um periodo relativamente curto de tempo.
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e A Medicina paliativa e os cuidados paliativos

Os cuidados paliativos também reconhecem que o papel dos profissionais de
saude € lutar contra os males que atingem os individuos, e, sendo a morte o maior de todos,
declaram-lhe guerra. Trata-se de lutar contra a morte prematura [mors precipual, aquela que
pode ser evitada sem recorrer a pratica da distandsia. E de aceita-la quando for o destino certo,
contra o qual nada se pode fazer. A sua forma estratégica de enfrentamento € a ressignificacao
do morrer: do ndo morrer ao bem morrer:

A luta contra a morte, em muitas de suas manifestacdes, ¢ um objetivo importante da
medicina, mas sempre deve existir uma tensdo sauddvel entre isso e o dever da
medicina de aceitar a morte como destino de todos os seres humanos. O tratamento
médico deve ser usado de tal forma que aumente a possibilidade de uma morte em
paz. A medicina contemporanea tem tratado a morte como sua suprema inimiga. Fez
isso ao dar as doencas de condicdo mortal uma priorizacdo excessiva em termos de
pesquisa e dinheiro, e algumas vezes estendeu a vida para além de qualquer

beneficio humano, conseqiientemente negligenciando o cuidado humano dos que
estao morrendo (PESSINI, 2001, p.59).

Um dos argumentos dessa pratica médica (nos paises onde os cuidados paliativos
ndo sdo reconhecidos pelos Conselhos de Medicina), ou dessa drea de saber (nos demais
paises)™, é o seguinte: o fato de a maioria das pessoas morrer em um hospital é a principal
causa que tem tornado a morte tdo dificil, quer para o moribundo, quer para sua familia, quer
para a equipe de profissionais da saide. O hospital € visto por paliativistas como Kiibler-Ross
(2005, p.5-14), como uma instituicdo que tem se tornado despersonalizante, porque tem se
mantido preso ao paradigma da cura, sobretudo a cura de pessoas cujas condi¢des clinicas

estdo além da capacidade hospitalar de socorro. E esta prisio que tem tornado a pritica da

210 Atualmente, paises como Africa do Sul, Austrdlia, Canadd, Irlanda, Nova Zelandia, Turquia, além de Reino
Unido e EUA ja reconhecem os cuidados paliativos como especialidade médica. No Brasil, tais cuidados ainda
ndo sdo reconhecidos como especialidade, mas apenas como pritica médica. No Rio de Janeiro/RJ, mais
especificamente no Hospital das Clinicas, o HC 1V, ja existe um curso de especializacdo em Medicina Paliativa,
com duracdo de dois anos, para médicos com formagdo em Oncologia Clinica ou Cirtdrgica, Anestesiologia,
Clinica Médica, Geriatria ou Medicina Geral e Comunitaria, formando profissionais capacitados para a pratica
da Medicina Paliativa.
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distandsia ou da obstinagdo terapéutica recorrente, muitas vezes travestida de humanista ou de
dedicacdo total ao moribundo.

Surge dai aquilo que Menezes (2004) chamou de «mito da boa morte», cuja base
estd assentada em uma pratica histérica nio muito tardia, a criacdo dos hospices™'. Para
Pessini & Barchifontaine (2005, p.360), os hospices eram, nos tempos medievais, o lugar da
acolhida para peregrinos e moribundos. Contudo, desde 1842, com o trabalho de Jeanne
Garnier, em Lyon (Franca); de 1846, com a Our Lady's Hospice de Florence Nightingale; de
1885, com o Saint Columba; e, de 1893, com o Saint Luke's Home for the Dying Poor do Dr.

213

Howard Barret”” estdio associados ao lugar do cuidado para os moribundos>”. Ao lugar onde o

moribundo, longe do tratamento invasivo, pode ter uma morte digna, porque, segundo a sua

ideologia, € mais humanizada, conforme as caracteristicas descritas por Moller (2007, p.63):

Os cuidados paliativos sdo o centro das preocupagdes nos chamados hospices e na
medicina paliativa. Ambos buscam responder ao desafio contemporineo de
humanizar a dor, o sofrimento e o processo de morrer. O hospice € uma instituicao
idealizada para cuidar de enfermos que estdo sofrendo, constituindo-se numa
alternativa a institui¢do hospitalar tradicional, sendo-lhes oferecida uma comunidade
de apoio e um ambiente de proximidade e afeto. No hospice, reconhece-se a morte
como inevitavel e busca-se torna-la mais humana, mediante o cuidado das
necessidades psicoldgicas, espirituais e sociais do doente.

211 A autora se refere aos hospices ja sob a tutela do capitalismo, que sdo agueles que também considero nessa
investigacdo, visto que, segundo Pessini (2001, p.204), podemos encontrar uma origem muito mais antiga, nos
remetendo a Alta ldade Média: «A origem dos hospices remonta & Fabiola, matrona romana que no século 1V da
era cristd abriu sua casa aos necessitados, praticando assim as 'obras de misericérdia crist& alimentar os
famintos e sedentos, visitar os enfermos e prisioneiros, vestir os nus e acolher os estrangeiros. Naquele tempo,
hospitium incluia tanto o lugar onde se dava a hospitalidade como a relacdo que ali se estabelecia. Essa énfase é
central para a medicina paliativa até hoje. Mais tarde, a lgreja assumiu o cuidado dos pobres e doentes, fato que
continuou na ldade Média. Na Gra-Bretanha isso foi interrompido abruptamente com a dissolugdo dos mosteiros
no século XV1».

212 O primeiro hospice fundado por um médico.

213 Diz Pessini (2001, p.204-205): «O primeiro hospice fundado especificamente para os moribundos foi
provavelmente o de Lyon, em 1842. Depois de visitar moribundos com cancer que morriam em suas casas,
Madame Jeanne Garnier abriu o que ela chamou um hospice e um Calvério. Na Gra-Bretanha, o renascimento
ocorreu em 1905, com o St. Joseph Hospice em Hackney, fundado pelas irmds Irlandesas da Caridade (Irish
Sisters os Charity). Sua fundadora, Madre Mary Aikenhead, era contemporinea de Florence Nightingale, que
fundou em Dublin, em 1846, uma casa para alojar pacientes em fase terminal (Our Lady's Hospice) e chamou-a
de hospice, por analogia as hospedarias para o descanso dos viajantes, na Idade Média».
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No entanto, a descricdo de Moller (2007) se refere a uma acepcdo mais
contemporanea e pura dos hospices, e talvez, digamos, mais romantica, pois, embora 0s
hospices primitivos ndo fossem uma intervencdo estatal, e sim religiosa, com o advento da
Medicina social, no século XIX, e da industria farmacéutica, no século XX, eles se tornaram a
forma simbélica da intervencdo do Estado social sobre os moribundos"*. Essa intervencio nio
deixa de ser uma forma de exclusdo social dos moribundos, que retirados do convivio social
sdo postos em uma sociedade a parte, em uma espécie daquilo que Foucault (2006b) chamou

de morredouro:

(...) O pobre como pobre tem necessidade de assisténcia e, como doente, portador de
doenca e de possivel contdgio, é perigoso. Por estas razdes, o hospital deve estar
presente tanto para acolhé-lo quanto para proteger os outros do perigo que ele
encarna. O personagem ideal do hospital, até o século XVIII, ndo é o doente que é
preciso curar, mas o pobre que estd morrendo. E alguém que deve ser assistido
material e espiritualmente, alguém a quem se deve dar os udltimos cuidados e o
ultimo sacramento. Esta é a funcdo essencial do hospital. Dizia-se correntemente,
nesta época, que o hospital era um morredouro, um lugar onde morrer.

. 215 . . .
Alguns tedricos™”, defensores de locais como as enfermarias de cuidados
.. ~ . .~ 216 .
paliativos, ndo aceitam essa associagdo” . Para eles, essa proposta € a de ser apenas um lugar
onde as pessoas recebam cuidados especializados e depois retornem as suas residéncias.

Somente nos casos mais graves, e respeitada a vontade do moribundo e sua familia, ele morre

214 A estratégia para esse desideratum foi justamente a inclusdo da assisténcia médica e a criacdo de politicas
publicas voltadas para a sua normalizacdo. Por meio da assisténcia médica, o Estado capitalista passava a
domesticar os corpos, assujeitando-os as regras de comércio e consumo dos produtos da empresa capitalista de
assisténcia a satide. Por meio das politicas normalizadoras, o Estado controlava a existéncia e a natureza juridica
das instituiches que prestava essa assisténcia. Arrisco afirmar que a fundacdo do Saint Luke's Home for the
Dying Poor é um marco decisorio para essa mudanga de paradigmas, mas que sO vai se concretizar plenamente
com o Saint Christopher's Hospice. Alias, ndo é demais lembrar, Cicely Saunders, a fundadora do Saint
Christopher's Hospice trabalhou como enfermeira voluntéria no Saint Luke's Home for the Dying Poor por sete
anos, onde aprendeu o oficio.

215 Maciel (2007b) € um claro exemplo disto.

216 Uma das razbes para essa recusa talvez sgja decorrente de uma atribuicdo de sentido negativa ao termo
morredouro, 0 que hdo necessariamente precisa ser. A propria idéia de morredouro pode ser ressignificada
quantas vezes for necessé&ria, dependendo dos seus usos. Na minha opini&o, essa rejeicéo é da mesma natureza
para a rejeicéo do termo moribundo: tratam-se de vocabulos «feios». Como o juizo estético ndo pode ocultar a
natureza dos fendmenos, mesmo que ndo use o termo morredouro para designar a propriedade dos hospices ou
das enfermarias de cuidados paliativos ou das casas assistidas por programas de cuidados paliativos, acredito que
essa associagdo é vélida
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ali. Isto é verdade, mas nao invalida totalmente a associa¢do. Digamos que a sua dimensao
espacial hospital = morredouro possa ser questionada, mas a dimensdo simbdlica da criagdo
de uma sociedade a parte onde os moribundos possam ser tratados como tais € possam morrer
em paz, nao foi invalidada.

Além disto, se considerarmos que os trabalhos de Kiibler-Ross, como disseram
Doyle & Hanks & MacDonald (1998), ampliaram o conceito de hospice de lugar espacial para
filosofia de trabalho, entdo, a associa¢ido hospice = morredouro permanece como associagao
valida. E, por deducdo, a associacdo enfermaria de cuidados paliativos = morredouro
também, o que se estende a casa do moribundo, quando integrada ao programa de cuidados
paliativos. Pois, em se considerando que tais enfermarias geralmente fazem parte de
programas de cuidados paliativos, cujo objetivo € dar suporte ao atendimento domiciliar, este
se torna uma extensdo do hospital. A casa deve ser modificada, submetida as regras da higiene
hospitalar, com rotinas programadas pela equipe hospitalar e pela medicamentagdo, com
vigilancia e expectativas constantes, bem como, com comunicacao direta com essa equipe. Ela
é, durante a sua permanéncia no programa, um leito a mais da enfermaria, de modo que se
pode dizer que, com o fendmeno da hospitalizacio domiciliar, a forma simbdlica de
morredouro permanece valida.

Em outras palavras, o hospice moderno nao deixou de exercer a mesma fungdo
social dos antigos hospitais. A diferenca consiste em ndo ser direcionado exclusivamente ao
pobre e ao contagioso, mas a todo aquele”’ que pode pagar ou que estd sob a tutela de um
Estado que o tenha como politica assistencial. A base moral dessa forma simbdlica é a da
ética epicuréia, para a qual a boa morte € aquela desprovida de dor (aponia) e de sofrimento
(ataraxia), cuja mediacao passa pela Medicina paliativa e seus recursos para controle da dor e
humanizagdo da morte.

A experiéncia desenvolvida no Saint Christhopher's Hospice’” pode ser um

217 Nem sempre € o préprio moribundo quem escolhe morrer em um hospice, mas a sua familia que ndo o quer
em casa ou acredita que ai ele sgja mais bem tratado.
218 Criado em Londres, na década de sessenta, sob a influéncia de Cicely Saunders.
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exemplo disto. Como instituicdo voltada para a assisténcia aos moribundos em fase avancada
tem como foco, segundo Doyle & Hanks & MacDonald (1998, p.3), a atencdo a qualidade de

vida. Por esta se entende o alivio da dor (leia-se aponia) e do sofrimento psiquico-emocional

. , . . . . 21
(leia-se ataraxia) dos moribundos. Ambos reunidos em um tnico conceito, o de dor total*”,

cyjo alivio deve considerar tanto os aspectos organicos quanto os psiquico-emocionais, sociais

e religiosos:

Na década de 1960, a médica inglesa Cicely Saunders acrescentou ao conhecimento
da dor o conceito de dor total, através do qual admite que uma pessoa sofre nio
apenas pelos danos fisicos que possui, mas, também pelas conseqiiéncias
emocionais, sociais e espirituais que a proximidade da morte pode lhe proporcionar.
Saunders estabeleceu a importincia de uma abordagem multidisciplinar e da
presenca de uma equipe multiprofissional para que se obtenha o maximo sucesso no
tratamento desta pessoa. De fato, ao abordarmos pacientes portadores de doencas
evolutivas e sem possibilidade de cura, percebemos muitas vezes que em
determinadas situagdes os medicamentos ndo sdo suficientes para proporcionar o
completo alivio da dor maior de viver os dltimos dias, de ndo entender porque estd
gravemente enfermo, de deixar filhos desamparados, separar-se de seu amor, de ndo
poder sustentar sua familia e de ndo conseguir compreender o real sentido para a sua
vida (MACIEL, 2004b, p.1).

Pois bem, € justamente em nome dessa consideracdo multidimensional do
moribundo que Moller (2007, p.161) procura fundamentar a proposi¢do de que os cuidados

paliativos ndo atentam contra a dignidade humana, mas, ao contrério, respeitam-na:

Em se tratando de pacientes terminais, quando o quadro clinico € irreversivel e a
morte iminente, entendemos que o dever tradicional do médico de busca da cura e
do restabelecimento da satide (no sentido de auséncia de doenga) cede espago a
pratica do cuidado e do alivio da dor e do sofrimento. O paradigma do cuidado tem
seu foco sobre o individuo como um todo, numa compreensao da satide mais ampla,
entendida como bem-estar global (fisico, mental, social, espiritual). A dor e os
sentimentos de vulnerabilidade e angustia causados pela doenca e pela proximidade
da morte merecem ser objeto de toda atengfo por parte dos profissionais da satde.

A nocao de dignidade humana forjada por essa autora passa pela nocao de respeito
a autonomia do moribundo e de sua familia, ndo s6 perante a equipe hospitalar, mas até

mesmo, nos casos mais radicais, da empresa médica. Daqui se destaca que, para a autora, um

219 Atualmente ja se trabalha com o conceito de dor geral, criado por Maciel (2004b, p.1) que significa aquela
dor que «(...) extrapola os limites da pessoa doente e afeta também as pessoas de sua convivéncia, sua casa e até
aequipe que a atende».
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dos principais objetivos desses cuidados é melhorar a qualidade de vida terminal,
reconhecendo que morrer ndo € um fracasso dos esfor¢os dos profissionais envolvidos, mas
algo natural e, principalmente, inevitdvel. Isto € bastante proximo do estoicismo de Séneca
(2002, p.122), para o qual «Morrer mais cedo ou mais tarde, que importa? Morrer bem ou
morrer mal, € isso que importa. Ora, morrer bem € escapar do perigo de viver mal». Ou entdo,
da maxima biblica (Eclo 30,17): «E melhor a morte do que uma vida cruel, o repouso eterno
do que uma doenga constante». O que nos mostra que ndo se trata de uma nogdo tao
contemporanea assim, mas que apenas tinha sido deixada de lado ou caida em esquecimento.

Daqui podemos perguntar: quais sao as razdes para que hoje essa concepcdo de
cuidados aos moribundos reapareca como questdo politica? Por que somente a partir das
ultimas décadas do século XX os cuidados paliativos estdo sendo assumidos como politicas de
Estado, uma vez que seus principios sempre estiveram na base moral das sociedades
capitalistas ocidentais cristds? A minha resposta passa pelo viés econdomico. Nao foram as
concepgdes morais estdicas, epicuréias ou cristds sobre a morte que fizeram eclodir essas
praticas, uma vez que elas sempre estiveram presentes, mas os modos de producdo,
dialeticamente articulados as formas de Estado, que perceberam nessa pratica um nicho de
mercado. Ela € uma «ruptura acontecimental» da atual estrutura soécio-econOmica da
sociedade.

Em outras palavras, a viabilidade econdmica desses cuidados levou os paises
capitalistas a apresentd-los como alternativa moral vidvel, ndo sem as devidas contradi¢des
internas. Nesse sentido, o Estado dialeticamente articulado com o capital, ressignifica as
praticas caritativas como politicas publicas e estas como mecanismos de manutenc¢ao do lucro
da empresa capitalista e da atencdo as novas necessidades sociais dos moribundos. Em
seguida, com a necessidade da expansao territorial dos mercados para a inddstria da morte, os
paises capitalistas centrais, por meio dos organismos internacionais, passaram a apresentar
propostas politicas incentivando esse tipo de consumo. Talvez por isto, s6 a partir de 1990 a

WHO tenha reconhecido e passado a recomendar os cuidados paliativos, por meio do
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documento intitulado Cancer pain relief and palliative care™. Nele tais cuidados foram
apresentados como um dos quatro pilares integrantes da assisténcia ao cancer, que deveria

obedecer aos seguintes principios:

1. Considerar a morte como fendmeno natural da vida, sem intervir para antecipi-la
ou adia-la;

2. A familia € parte integrante da atencao a ser recebida pela equipe;

3. A dor e o alivio dos principais sintomas sdo objetivos do trabalho;

4. A autonomia do paciente deve ser sempre respeitada; e,

5. Os cuidados prosseguem no periodo de luto e devem ser sempre oferecidos por
uma equipe multiprofissional (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1990, p.3).

Esses principios foram revistos em 2002, cuja versdo passou a colocar esses
mesmos cuidados sob a tutela da melhoria da qualidade de vida, o que poderia influenciar
positivamente o tempo de sobrevida dos moribundos. Além disso, passou a preconizar que
deveriam ser iniciados em conjunto as demais terapias, como meio para evitar tanto a
abreviacdo da vida quanto o prolongamento da morte. Isto significa tratar o moribundo de
forma holistica e multidisciplinar, o que inclui todas as suas necessidades e da sua familia. Na

redacdo dada pelo WHO eles passaram a ser redigidos como:

1. Respeitar a vida e perceber a morte como fato natural;

2. Entender que o processo de morrer necessita de cuidados especiais, e que deve ser
conduzido com habilidade suficiente para ndo abreviar a vida e ndo prorrogar
inutilmente o sofrimento;

3. Cuidar da pessoa doente e nio apenas da doenca, o que acarreta abordagem
holistica e multidisciplinar;

4. Cuidar da familia com tanto empenho quanto do paciente;

5. Os sintomas inconvenientes e a dor precisam ser prevenidos e tratados de forma
impecavel;

6. A busca do conforto e da qualidade de vida por meio do controle de sintomas
pode se traduzir em mais dias de vida, no que ndo hd nenhum inconveniente;

7. O tratamento paliativo deve ser iniciado o mais precocemente possivel,
concomitantemente ao tratamento curativo, e deve lancar mio de todo esforco
necessdrio para a melhor compreensao e controle dos sintomas. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2004, p.3-4).

220 Esse documento é revisto em 1998, com novas defini¢des sob os titulos de Cancer pain relief and palliative
care in children (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998a) e Symptom relief in terminal illness (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1998b)
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Em funcao desta revisao, a definicdo de cuidados paliativos passou a ser entendida
como um tratamento dado por inteiro, cujo suporte atende tanto ao moribundo quanto aos
seus familiares, o que o torna comprometido com a concepg¢ao de dor total de Saunders:

Conjunto de medidas capazes de prover uma melhor qualidade de vida ao doente
portador de uma doenga que ameace a continuidade da vida e seus familiares através
do alivio da dor e dos sintomas estressantes, utilizando uma abordagem que inclui o
suporte emocional, social e espiritual aos doentes e seus familiares desde o

diagnéstico da doenga ao final da vida e estendendo-se ao periodo de luto (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2004, p.3).

Pessini (2001, p.211-214) resumiu essa definicao e principios que lhe dao suporte
nos seguintes grupos: a) principio da veracidade; b) principio da proporcionalidade
terapéutica; c¢) principio do duplo efeito; d) principio da prevencdo; e, e) principio do ndo
abandono e do tratamento da dor. O primeiro grupo preenche a funcdo de embasar as relagdes
interpessoais que, calcadas na confianga, ndo podem conviver com a mentira. E claro que isto
nao diminui a dificuldade de anunciar a ma-noticia nem a vocagao para o paternalismo. No
entanto, ele defende que deve-se ter clara consciéncia de que, se a obrigacao de anunciar o
mau prognoéstico € uma tarefa dificil, pior € conviver com a mentira. O principio moral que ele
sugere como regra para isto, ao modo aristotélico-cristdo, € a prudéncia:

No processo de comunicagdo da verdade, por mais dura que seja, deve-se ter muito
cuidado quanto ao gue, como, quando, quanto e a quem se deve informar. Isso exige

uma atitude de prudéncia e uma pedagogia no sentido de ajudar o paciente a crescer
na compreensdo e na aceitagdo de sua situacdo (PESSINI, 2001, p.212).

O segundo, a fun¢do de encontrar a mediania entre a auséncia de tratamento e a
obstinacdo terapéutica. Por exemplo, como colocar a disposicdo do moribundo todos os
recursos disponiveis sem que isto incorra em uma falha moral levando ao prolongamento da
morte? A categoria sugerida por Pessini (2001, p.212) é a de «proporcionalidade», e
«tratamento proporcional» seria o tratamento moralmente aceitdvel:

Os médicos tém uma dupla responsabilidade, a saber: preservar a vida e aliviar o
sofrimento. Sem didvida, no final da vida o alivio do sofrimento adquire uma
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importancia maior na medida em que a preservacio da vida se torna
progressivamente impossivel. Parte da arte da medicina é decidir quando o suporte
de vida é essencialmente inttil e, portanto, quando se deve permitir que a morte
ocorra. O médico ndo estd obrigado a manter a vida 'a todo o custo'. As prioridades
de atencdo mudam quando um paciente estd claramente morrendo e nio existe a
obrigacdo de utilizar tratamentos que simplesmente prolongam no lugar da vida a
morte (PESSINI, 2001, p.212).

O terceiro, por sua vez, preenche a funcdo de educar a decisdo que tem a
possibilidade de produzir duplo efeito, um bom e outro ruim. A regra sugerida por Pessini
(2001, p.213) € a de que se observe se hd «(...) uma razdo proporcional entre a desejada
libertagdo da dor e o possivel efeito colateral mortal, causado pela depressdo respiratdria, por
exemplo».

O quarto tem a funcdo de, nas palavras de Pessini (2001, p.213), «Prever as
possiveis complicagdes e/ou sintomas que com maior freqiiéncia se apresentam na evolucao
de determinada condi¢do clinica». Esta tem como objetivo «Implementar as medidas
necessdrias para prevenir tais complicagdes e aconselhar oportunamente os familiares sobre os
melhores cursos de acdo a seguir».

Por dltimo, o quinto, preenche duas funcdes: a de ndo abandono do moribundo e a
de oferecer alivio da dor. O fato de um moribundo recusar um tratamento nao justifica que o
médico possa abandoni-lo, pois, de acordo com os principios dessa pratica médica™', o

cuidado nio estd condicionado ao tratamento. Ele reconhece que a simples presenca amiga de

221 No Brasil até o momento, marco de 2008, os cuidados paliativos ainda ndo foram reconhecidos como uma
especialidade médica.
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um profissional de sua confianca pode ser uma forma eficiente para ajudar alguém a ter uma
boa morte. E isso que desejava madame Montespan: nio morrer sem uma presenca amiga,
sem um cuidador nos seus ultimos momentos. Soma-se ao ndo abandono o controle da dor,
pois, muitas vezes € a unica opcdo medicamentosa que o médico pode oferecer ao seu
moribundo, e, na maioria dos casos é da dor que as pessoas t€ém mais medo.

Com esse tipo de estratagema, o Estado se aproxima da dominagiio «pandptica»’>
sobre os moribundos e suas familias. Nao hd nada que escape ao controle, da dor fisica as
emocoOes privadas do luto, seja pela oferta de opidides ou de apoio psicoterapéutico. Até
mesmo a casa, 0 antigo recanto da expressdo do privado, passa a ser incorporada a essa
estrutura, quer sob a assisténcia das unidades do Programa Satde da Familia, da industria
privada de home care, ou ainda, dos programas hospitalares de cuidados paliativos. Tal
modelo j4 existe em vdérios paises da Europa e nos EUA, bem como em paises periféricos,
como o Brasil.

No Brasil, os primeiros servigos prestados explicitamente sob a ideologia dos
cuidados paliativos comegaram a surgir no final da década de oitenta, no Rio Grande do Sul e
depois no Rio de Janeiro, dentro do Instituto Nacional do Cancer> (Inca). Depois vieram os

224

estados do Parand, Santa Catarina e Sdo Paulo™". Mais tarde, em 1998, o Inca inaugurou um

225

prédio exclusivo para os cuidados paliativos conhecido como Unidade IV ou HC IV*~, no Rio

de Janeiro/RJ.

222 Por dominacdo «pandptica» entende-se a andlise feita por Bentham (2000) da sociedade enclausurada: os
individuos s@o enclausurados e expostos a visibilidade total de quem os vigia, de modo que a massa deixa de
existir dando lugar ao «controle» individual do poder.

223 O Instituto Nacional de Cancer (Inca) € 0 6rgao do MS responsavel por desenvolver e coordenar acles
integradas para a prevencdo e controle do cancer no Brasil. Tais aces sdo de cardter multidisciplinar e
compreendem a assisténcia médico-hospitalar, prestada direta e gratuitamente aos moribundos com céncer, no
ambito do SUS, e a atuagdo em areas estratégicas como a prevengdo e a deteccdo precoce, a formacdo de
profissionais especializados, 0 desenvolvimento da pesquisa e a informacdo epidemiol dgica. Todas as atividades
do Incatém como objetivo reduzir aincidéncia e mortalidade causada pelo cancer no Brasil.

224 Mais precisamente na cidade de Jau, cidade interiorana, que iniciou, em 1992, a primeira enfermaria de
cuidados paliativos no Brasil, com 9 leitos.

225 Tal unidade € considerada a infra-estrutura de assisténcia em cuidados paliativos mais completa, até entdo,
com 56 leitos de enfermaria, pronto-atendimento, ambulatério e internagdo domiciliar.
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Em 2000, houve uma expansao nacional dessa pratica com o surgimento de varios
servigos, tais como o Projeto Casa Vida, vinculado ao Hospital do Cancer de Fortaleza/CE; o
grupo de Cuidados Paliativos em Aids, do Hospital Emilio Ribas de Sdo Paulo/SP; o trabalho
da equipe municipal de Londrina/PR, no Programa de Internacdo Domiciliar, além de grupos
atuantes nos Hospitais de Cancer de Salvador/BA, Barretos/SP, Goiania/GO, Belém/PA e
Manaus/AM. Surgiram também ambulatérios em hospitais universitarios como o ambulatério
da Universidade Federal da Sao Paulo, o do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo e o das escolas de Botucatu/SP e Caxias do Sul/RS. Somam-se
ainda dentro desse movimento expansionista, o trabalho do Hospital de Base de Brasilia/DF e
do Programa de Cuidados Paliativos do Governo do Distrito Federal, bem como o Programa
do Hospital do Servidor do Estado, em Sdo Paulo. Este ultimo, que inicialmente contava
apenas com atendimento domiciliar a moribundos com cancer metastético, a partir de 2003,
passou a contar também com uma enfermaria de cuidados paliativos.

Em termos de disputas politicas sobre o tanatopoder associado aos cuidados
paliativos existem duas entidades nacionais que lutam pela formulacdo e implementacdo
desses cuidados como acdo estratégica do Estado e como drea do saber médico: a Associagdo
Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP) e a Academia Nacional de Cuidados Paliativos
(ANCP).

A primeira, fundada em outubro de 1997, por profissionais atuantes na drea de
oncologia, tem como objetivo principal promover os cuidados paliativos em moribundos com
doencas cronico-evolutivas, durante a fase avancada. Busca-se também otimizar a assisténcia
e o desenvolvimento de pesquisas cientificas sobre tais cuidados. A sua principal estratégia € a
formacao de profissionais de satde e a divulgacdo da forma simbdlica desses cuidados, além
da sua agregacdio aos servicos ja existentes e profissionais em atuacio (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2007). No entanto, ela manteve sua linha de
atuacdo voltada para os moribundos oncoldgicos, inclusive restringindo a atuagdo do

paliativista ao oncologista, pois, como disse Caponero & Melo (2002): «(...) s6 um
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oncologista, por conhecer a historia natural do Cancer, estava apto a dirigir uma equipe de
Cuidados Paliativos». Isto criou um problema politico com os que tém visdo multiprofissional
e ampliada acerca dos cuidados paliativos, mais coerente com 0s documentos internacionais, o
que deu origem a segunda associagao.

A ANCP foi criada em outubro de 2004, durante o Congresso de Cuidados
Paliativos, realizado no Rio de Janeiro pelo Hospital das Clinicas IV, do Inca, e fundada em
26 de fevereiro de 2005, na cidade de Sao Paulo. Tem como objetivo reunir os profissionais
que atuam em coeréncia com os principios dos cuidados paliativos € com o propdsito comum
de fazer a pratica da Medicina paliativa ser reconhecida como especialidade médica junto as
entidades competentes. Bem como, lutar pela inclusdo dos cuidados paliativos nos programas
de atencdo a sauide, ndo somente para moribundos com cancer, mas para portadores de todas
as doencgas crdnicas, sejam adultos, idosos ou criancas. E ainda, pretende promover o ensino e
a pratica dos cuidados paliativos com qualidade (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2007).

Ambas t€ém em comum natureza ndo lucrativa e propostas proximas, apesar de
taticas politicas diferenciadas, tais como buscar superar a ideologia do paradigma curativo da
Medicina terminal, cuja atuacdo estd restrita a nocdo de qualidade de vida terminal por meio
exclusivo da intervencdo medicamentosa sedativa ou intrusiva. Ao contrdrio daquele
paradigma, tais entidades tém assumido o cuidar em uma Oética assistencial, publica ou
privada, que implica no atendimento ao ser humano por inteiro. Isto significa priorizar as
decisdes do moribundo e da sua familia, inclusive pela manutencdo da consciéncia e do
controle da dor.

Percebe-se, portanto, que o discurso oficial sobre os cuidados paliativos, tanto nos
paises centrais quanto nos paises periféricos, procura passar a idéia de que héd o respeito a
individualidade do moribundo. E o que encontramos, por exemplo, na anilise de Guerra
(2003, p.150), para quem «(...) esse enfoque assistencial implica ouvir as necessidades do

moribundo de modo individualizado, conferindo-lhe direitos negados no sistema convencional
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de atendimento hospitalar». A base desse respeito seria a pratica assistencial associada a
consciéncia da conexao entre as pessoas, ensejando o reconhecimento da responsabilidade de
uns pelos outros.

Justamente por isto, pergunto: como podemos falar em respeito a individualidade
ou em direitos quando se sabe, com base nos estudos de Muto & Narloch (2005, p.53), que a
informacdo sobre o estado de saide do moribundo tem-lhe sido omitida, fazendo com que
somente em 9% dos casos a familia seja informada antes do desligamento dos aparelhos que
mantém vivos seus entes queridos? Sem essa comunicagdo ndo se estaria negando ao
moribundo o seu direito mais basilar: o direito a informacdo, diante do qual, como defendeu
Moller (2007), todos os demais direitos ficam impossibilitados? Talvez por isto, como tem
defendido Zoboli (2003, p.32), a mutua responsabilidade s se tornaria possivel se mediada
pela moral comunicativa, que reconhece a comunicagao interpessoal como um modo eficiente
de solucionar problemas.

E, por ser de base comunicativa, a moral dos cuidados paliativos entra em
confronto direto com a privacdo da morte do moribundo, uma vez que ndo é possivel a
comunicacdo sem o exercicio da informagdo. Entra também em confronto direto com a
obstinacdo terapéutica, uma vez que essa bloqueia a possibilidade de atos comunicativos
sauddveis entre o profissional e o moribundo. Desse modo, podemos postular que até certo
ponto o discurso oficial ndo estd mostrando o que a realidade €, mas como gostaria que ela
fosse, e portanto, uma elaboracio discursiva ideoldgica. A forma simbdlica dessa elaboracao
é, sem duividas, o assujeitamento, que inclui o moribundo e seus familiares em um processo
aparentemente humanizado para conseguir deles o resultado final da submissdo pacifica ao
controle social da indudstria da morte. Eles passam a consumir os produtos dessa industria
porque isto parece mais civilizado, mais aceitdvel do ponto de vista social. Por outro lado,
esse discurso € também uma resposta as lutas sociais que vém exigindo dos profissionais de
saude o fim do seu emudecimento sobre diagndsticos e progndsticos.

Disto, pode-se concluir que a existéncia da assisténcia aos moribundos € marcada
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por multiplas determinacdes contraditorias, nas quais os capitais em concorréncia, na forma
simbdlica de paradigmas de assisténcia, ou de politicas assistenciais aos moribundos,
disputam o lucro que essa fatia de mercado promove. Isto quer dizer que a dignidade humana
do moribundo ndo estd assegurada pela simples existéncia de politicas assistenciais. Ao
contrdrio, em muitos casos, essa assisténcia também tem se tornado expropriadora,
transformando o «homem assistido» em um alienado, privado do seu direito de morrer’®,

Do ponto de vista da Biopolitica, isso significa que ha uma disputa entre os
modelos de assisténcia aos moribundos, mais ou menos atentadores contra a dignidade
humana. Tais modelos vao da forma mais estatal a mais mercantilizada, como processo
histérico do capitalismo com a passagem dos Estados sociais para os Estados neoliberais, do

fordismo para o pos-fordismo.

4.2 Mercantilizagc@o da assisténcia aos moribundos: o controle social mercantil sobre a morte

A empresa médica imperou praticamente sozinha sobre o tanatopoder no século
XIX, mas, no século XX teve que disputar esse controle, especialmente com a industria
farmaceéutica, a de equipamentos médicos e, em outra dire¢do, com as agéncias funerdrias.
Diante dessa disputa, o Estado capitalista, exercendo o seu papel de mediador, tem procurado
resolver o problema expandindo o mercado, seja com a criagcdo de novas mercadorias, seja
com a conquista de novos territérios”’. Nesse contexto, a Medicina, que j4 tinha se tornado
uma industria fortalecida e prospera, define as suas dreas de comércio: a producdo de bens de

saude e a administragdo do tratamento. A industria farmacéutica fica com o monopdlio da

226 Mesmo nas unidades de cuidados paliativos ndo se discutem préticas como eutanésia ou suicidio assistido,
visto que estas sdo significadas como acdes extremadas, o que faz da ortotanasia sinbnimo de morte digna nesse
paradigma.

227 A expansdo de novos mercados ndo € uma casuistica isolada para resolver o problema dos capitais médicos
em concorréncia, ela € uma necessidade do préprio capitalismo, como atestam Ruiz & Teixeira (2006, p.85):
«No capitalismo, é necessario que cotidianamente 0s mercados possam ser expandidos como uma condicéo
basica para a sua manutencdo e/ou reproducdo. E por isso que cada vez mais logicas que antes eram
aparentemente irredutiveis a mercantilizacdo, acabam por quedarem frente as pressdes que transformam
cotidianos e praticas em sociabilidade demarcada pel as rel agBes de trocam.
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producio de medicamentos e as agéncias funerarias com o monopélio da tanatopraxia®® além
da venda dos produtos e rituais fiinebres™. O produto que as une: a morte asséptica; o que as
divide: o lucro. Assim, elas se tornam escravas de uma conjuntura da qual ndo t€ém mais
escapatdria, como tem acontecido com a Medicina:
(...) Na sociedade tecnoldgica em que vivemos, serd que a medicina pode ser
diferente do que é? O poder médico € transferido progressivamente para os atos
técnicos e para os medicamentos. O fato é que, quanto menos o médico d4 de si e de
seu tempo, mais medicamentos prescreve e mais exames de laboratérios pede. E a

medicina farmacologizada e instrumentalizada (PESSINI; BARCHIFONTAINE,
2005, p.198).

Com a expansdo de novos mercados sao subsumidos sob o valor de troca produtos
até entdo com valor exclusivo de uso. Os rituais finebres, o que envolve desde a assisténcia ao
moribundo na hora da morte até o culto a sua memoria, t€ém valor de uso. Do mesmo modo,
os objetos funebres, tais como o leito do moribundo, o necrotério, a capela funeréria, o
timulo, a l4pide, o epitifio, a mortalha e o ataide. Mas, todos eles podem ter esse valor
negado, por aquele que o produz, para assumirem o valor de troca, que por sua vez, depende
de alguém que os queira consumir, realizando novamente o seu valor de uso. A relacdo
dialética € simples: afirma¢do-negagao-suprassungao:

Quadro 02: Esquema dialético da mercadoria finebre

valor de uso (afirmacao) valor de troca (negacio) valor de uso (suprassuncio)

Os objetos e rituais funebres|O valor de uso precisa ser negado por|Objetos e rituais flinebres sdo
possuem serventia tanto para o|parte do produtor dos rituais e objetos|adquiridos por um consumidor
moribundo quanto para a sua|finebres para que possa ser assumido [final, com a finalidade de usa-los,
familia. Trata-se do seu valor de|jcomo valor de troca. Nasce alo que reafirma o valor de uso
uso. mercadoria, que tem o valor de uso|sobre o valor de troca.

em poténcia e o valor de troca em ato.

228 Por tanatopraxia se entende a arte dos cuidados pdstumos com o corpo morto, 0 que envolve tanto as
técnicas de embalsamamento quanto as de recuperacdo estética do cadaver ou sua manutencdo por tempo
prolongado, como encontra-se na proposta da criogenia.

229 Isto ndo quer dizer que o problema estgja resolvido, pois, a indistria da morte ainda envolve outros
profissionais de salide que disputam tanto a administragéo de cuidados quanto a tanatopraxia, os religiosos que
disputam o controle dos rituais funebres, os advogados que disputam as representagdes juridicas para
movimentar agdes indenizatdrias ou compensatorias, entre outros.
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O valor de uso nao desaparece da natureza dos rituais e dos objetos flinebres
quando estes viram mercadoria, ao contrario, ele ndo s6 permanece presente nesse processo
como lhe d4 sustentagio™’, e, a mediacio para a realizacdo dessa troca nas sociedades
capitalistas é o mercado.

No tocante a mercantilizacdo da morte, o Estado, por meio das politicas publicas
de assisténcia aos moribundos, tem exercido papel preponderante para a ampliacdo desse
mercado, especialmente por sua capacidade interventora de definir os investimentos publicos,
por meio de suas politicas orcamentdrias. Alids, a mercantilizacdo da morte passa
necessariamente, por aquilo que Illich (1975, p.44-51) chamou de «medicalizacdo do
orcamento», e este, pela taxa de acumulagdo de riqueza e desigualdades sociais de cada pais.

Em razdo dessa relacdo, os paises capitalistas periféricos, que t€ém indices de
desigualdades sociais maiores que os paises centrais, investem menos na producao médica e
sdo obrigados a consumir os produtos das indudstrias dos paises centrais. No entanto, nem
sempre os produtos mais eficazes chegam a precos acessiveis a populacdo daqueles paises, o
que faz com que a populacdo continue desassistida do mesmo jeito ou se acentue a relacdo
entre desigualdade social e forma da morte. E o caso, por exemplo, da vacina contra o
Papilomavirus Humano (HPV), mas que poderia ser o caso de qualquer outro medicamento
ou equipamento de ponta. Apesar de o HPV ser um virus responsdvel por 70% dos canceres
de cblon de utero e de a Anvisa ter liberado o consumo da vacina no Brasil, ela ainda nao esta
disponivel & maioria dos brasileiros por uma questio de preco: custa caro”'. Os seus
produtores, seja o Merck Sharp & Dohme ou o seu concorrente GlaxoSmithKline, ndo estdo
preocupados com isto e continuam fazendo lobby e propaganda do produto, como um bem a

ser consumido.

230 Nem toda mercadoriatem valor de uso, mas apenas valor de troca, como € o caso do dinheiro.

231 Hé duas vacinas disponiveis no mercado, até entdo. A primeira, produzida pelo laborat6rio Merck Sharp &
Dohme, custa US$ 120 e seria vendida no Brasil por até R$ 700,00 a dose, sendo que sdo necessdrias trés doses.
Seu efeito prometido é de 100% de protec@o as mulheres entre 9 e 26 anos que ainda n&o foram infectadas pelo
HPV. A segunda, produzida pela GlaxoSmithKline, indicada para a faixa etdria de 10 a 55 anos, custaria em
torno de R$ 364,16 a dose (também sdo necessdrias trés doses para eficdcia de 100%). A defini¢do pelo preco
ainda estd em disputa entre os laboratdrios e o governo federal.



181

Esse consumo, embora seja destinado ao individuo, tem como alvo o Estado como
principal comprador, por meio da estratégia de obrigd-lo a garantir os direitos sociais
relacionados & manutencdo da satide. Em funcio dessa estratégia, uma pratica recente no
Brasil, especialmente nos estados da regido Sudeste, tem sido a da obriga¢do judicial para que
o Estado garanta acesso ao medicamento. Especialmente em se tratando de medicamentos
excepcionais, cujo valor € bastante elevado, mas que sdao compreendidos pelos juristas como
essenciais a manuten¢do da vida. Isto é evidenciado pelo grande nimero de agdes contra
governos municipais, estaduais, distrital ou diretamente contra o proprio MS, fazendo com
que os gastos publicos com esse tipo de medicamento crescessem 138 vezes em quatro anos,
s6 na esfera federal™”. Trata-se de uma estratégia tipicamente neoliberal, sob a tutela da
mercantilizacdo da assisténcia aos moribundos, e que vem alimentando tanto a industria
farmacéutica quanto a juridica.

Digo que alimenta a industria farmacéutica porque essa € a principal beneficidria
da venda desses produtos, uma vez que detém a sua produgdo e comercializacdo. E digo que
alimenta também a industria juridica porque, como mostra a Radis (2006a; 2006c), embora
essas acoes procurem atender ao interesse do usudrio do SUS, € no ambito dos escritérios
privados de advocacia que elas tomam corpo:

As 170 pessoas que processaram a Prefeitura de Sdo Paulo em 2005 para obter
remédios — a maioria € mulher — t€m mais de 60 anos, sdo aposentadas e moram em

bairros com 'menor grau de exclusdo social'; 75% obtiveram a receita no sistema
publico, mas contrataram advogado particular (RADIS, 2007d, p.7).

Uma prova do poder da juncdo dessas duas inddstrias em busca do lucro a custa

232 Antes dalei n.8.080/90 isso era praticamente impossivel. Conforme a Radis (2006a, p.10), em 1991 haviaum
mandado contra o estado do Rio de Janeiro obrigando-o a fornecer medicamento excepcional. Em 2006, esse
mesmo estado ja respondia a mais de 7.758 acles, que, se somadas as impetradas contra 0 municipio,
ultrapassam R$ 13 mil.

233 De R$ 188 mil em 2003, os gastos com medicamentos excepcionais foram para R$ 26 milhdes em 2007, de
acordo com a Radis (2007d, p.7). No Estado de Sao Paulo, entre 2005 e 2006 esse nimero passou de 200 mil
para 400 mil reais. E, no estado do Rio de Janeiro, s6 no primeiro semestre de 2005 tinham sido gastos R$ 86
milhdes com esse tipo de medicamento, produto de acdo judicial. Esse montante ji era quase o dobro dos
recursos despendidos para esse mesmo fim durante todo o ano de 2004 (RADIS, 2006a, p.11).
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do Estado é o de que, apesar de o MS ter definido em portaria quais sao os medicamentos
excepcionais € como fazer para ter-lhes acesso, o Judicidrio tem concedido acesso
indiscriminado a todos os tipos de medicamentos, inclusive aqueles experimentais™. Estes,
além de nao constarem da lista do MS, ndo foram aprovados pelos 6rgaos regulamentadores,
inclusive a Anvisa, além de haver dividas quanto ao seu uso ou beneficio em seres humanos.
Nesses ultimos casos, a principal estratégia é pressionar usudrios, prescritores e pesquisadores
para que agilizem o seu reconhecimento junto a esses 6rgaos, permitindo sua inclusdo na lista

do MS, como denuncia a Radis (2006a, p.11):

Para alcangar seus objetivos, as indudstrias se aproximam das associa¢des de
pacientes e procuram induzi-los, quase sempre com sucesso, a pleitear esses
remédios na Justica, de modo que o acesso a eles se torne um direito adquirido. Os
prescritores também estdo na mira das estratégias mercadolégicas das empresas. 'A
propaganda dirigida ao médico comeca no primeiro ano de Medicina e de uma
forma muito perversa', denuncia Claudia, acrescentando que os especialistas que
tratam certas enfermidades sdo o alvo privilegiado.

H4 casos concretos, ja investigados pela policia, que mostram como essa
conspiragdo pode ser criminosa. De acordo com a Radis (2006a, p.12), em Brasilia/DF, o
Ministério Publico Federal e a Comissdao Parlamentar de Inquérito da Camara Distrital
descobriram um esquema fraudulento para a aquisicdo de medicamentos excepcionais. Uma
acdo judicial obrigou a Secretaria de Saude Distrital a importar 36 ampolas do medicamento
conhecido comercialmente™ como Cetuximab, ao custo de R$ 196 mil para os cofres
publicos. O destino deveria ser um moribundo j4 falecido, justamente por isto, 0 medicamento
foi parar na clinica particular do entdo diretor de oncologia da Secretaria de Saide do Distrito

Federal. A justificativa dada em sua defesa foi a de que houve permuta de medicamentos entre

234 Tratase de uma ag@0 do Estado (Judicidrio) contra o préprio Estado (Executivo), obrigando-se a
desempenhar o papel de principal comprador das marcas mais influentes no mercado de medicamentos
excepcionais, independentes da sua eficicia, necessidade social e balanco custo/beneficio, o que pode significar
uma forma de manipulacio ou de corrupcdo dos poderes do Estado pela industria farmacéutica.

235 A questdo dos nomes comerciais € outro flagrante do poderio dessa indUstria e da mercantilizacdo da
assisténcia aos moribundos. Néo sdo vendidas as formulas quimicas ou genéricas dos medicamentos, mas uma
marca, devidamente patenteada, contrariando inclusive a determinacdo da Portaria n.1.587/2002, que em seus
artigos 3 e 4 proibe 0 SUS de receitar nome comercial.
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a secretaria e a clinica. Nao bastassem os questionamentos morais ao fato, até hoje nado
apareceram a matéria da transa¢ao nem os documentos que a comprovem.

Nesse sentido, pode-se afirmar que hd uma disputa entre o interesse publico e o
interesse das grandes corporagdes médicas ou farmacéuticas, mediada ou nao pela corrupgao.
Disputa essa com vitérias para ambos os lados, visto que ha casos nos quais o publico tem
sido preterido em defesa do capital privado e da garantia dos contratos, bem como ha casos
nos quais o Estado tem se oposto aos interesses privados em nome do interesse piiblico. No
entanto, nem todas as disputas t€ém um tnico vencedor. H4 casos em que os resultados acabam
beneficiando os dois lados.

Na questao do consumo de produtos de saide, um desses casos envolveu o Brasil.
Aqui, o governo federal assinou em 4 de maio de 2007 um decreto oficializando o
licenciamento compulsério do anti-retroviral Efavirenz, do laboratério Merck, sob a alegacdo
da chamada «Declaracdo de interesse publico». Trata-se de um caso impar na nossa historia,
pois, é a primeira vez que um ministério lanca uma portaria”’ autorizando o licenciamento

238

compulsério de uma patente™ . Os motivos alegados foram:

a) o sobrepreco do produto, pois, enquanto o comprimido de 600 mg € vendido na

236 Um exemplo dessa vitdria foi o resultado da acdo movida contra o Estado de Alagoas, que o obrigava a
fornecer remédios a pacientes renais cronicos, julgada pelo Supremo Tribunal Federal (STF), em 2007. O voto da
presidente do STF, Ellen Gracie, foi favordvel ao Estado de Alagoas, segundo a qual, o interesse privado nio
pode se sobrepor ao publico, haja vista que essa obrigacao seria uma lesdo a ordem publica. No entanto, como
contra essa decisdo ainda pode haver recurso, até a decisdo final, o que nos evidencia que esse é um caso ainda
em aberto e ndo estd desprovido de suas contradi¢cdes internas.

237 No caso a Portaria MS n.886 de 24 de abril de 2007, ratificada por decreto presidencial.

238 No mundo, o licenciamento compulsério ja foi praticado em paises como a Itdlia, Canadd, Mocambique,
Malésia, Indonésia e Taildndia. Ele estd previsto nos arts. 7°, 8°, 30 e 31 do Acordo sobre os Aspectos dos
Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados ao Comércio (ADPIC ou TRIPs), da Organizagdo Mundial do
Comércio (OMC), incorporado em nosso ordenamento juridico pelo Decreto n.1.355 de 30/12/1994; no art. 25 da
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 10/12/1948; no art. 12 do Pacto Internacional dos Direitos
Econémicos, Sociais e Politicos de 16/12/1966, incorporado em nosso ordenamento juridico pelo Decreto n.591
de 06/07/1992; no art. 10 do Protocolo de San Salvador de 17/11/1988, incorporado em nosso ordenamento
juridico pelo Decreto n.3.321 de 30/12/1999; na Declaragcdo Ministerial da OMC sobre o ADPIC e Satide
Piblica, em Doha, Catar em 14/11/2001 e na nossa Lei de Patentes (Lei n. 9.279 de 14/05/1996), em seu art. 71.
O licenciamento compulsdrio difere da quebra de patente porque o governo deverd continuar a pagar royalties ao
fabricante. O valor estipulado no caso brasileiro ficou em 1,5%.
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Tailandia por US$ 0,65, no Brasil era cobrado US$ 1,59, 136% a mais;

b) a sua necessidade social, pois, 0 medicamento € necessério para o tratamento
da aids, o que no Brasil significa que ele serd usado em 200 mil pacientes soropositivos (38%
da populagdo atingida); e,

¢) o interesse publico, pois, em 2007 seriam pagos US$ 42,9 milhdes s6 com o
Efavirenz, o que comprometeria bastante a qualidade do servico de satde e a manutencdo da
assisténcia a esses moribundos.

Com o licenciamento, o pafs passard a fabricar a partir de julho de 2008 o
medicamento, economizando cerca de US$ 30 milhdes. Isto ndo significa que essa economia
seja revertida em maior aplicacdo na drea da saide ou em qualquer outra drea social, mas
apenas uma diminui¢@o dos gastos do governo com a importacdo desse tipo de medicamento.

Normalmente, os paises periféricos s6 se tornam produtores de medicamentos
quando sdo os inventores™ ou quando ndio sdo mais lucrativos no mercado internacional. E o
caso, por exemplo, da producdo do benzinidazol, usado no combate a doenca de Chagas — que
mata por ano mais de seis mil pessoas no Brasil, segundo a Radis (2007d, p.6). Em 2007, o
Estado brasileiro, por meio do Laboratério Farmacéutico de Pernambuco, recebeu a licenca
para produzir o medicamento, desde que seja mantido o sigilo sobre sua formula. A patente
continua sob dominio da multinacional Roche, que pode cancelar a licenca unilateralmente.
No entanto, diferente do caso anterior — do anti-retroviral Efavirenzo — o Brasil ndo pagara
royalties por sua producdo.

A disputa entre os capitais que concorrem pela maior obtencdo de lucro no
mercado da assisténcia aos moribundos e suas familias passa, necessariamente, pela
imposicao de um estilo de vida a populagdo. Como escreveram Marx & Engels (2001d, p.31),

o controle que a burguesia tem sobre os meios de producdo, a propriedade e a populagdo

239 O que caracteriza um caso raro no presente, pois a maioria das pesquisas com novos farmacos tem reduzido
a participacéo dos paises periféricos a meros coadjuvantes: eles so entram na pesquisa durante a fase clinica. No
Brasil, a rede do SUS tem sido bastante utilizada para esses fins, principamente por laboratérios como Merck,
Roche e Novartis.
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demonstra que esse controle passa pela transformacao do estilo de vida burgués em modelo de
vida, uma mercadoria a ser vendida. Assim, o jeito de viver e de morrer de uma determinada
burguesia, subsumido sob a industria cultural da sociedade de consumo, foi erigido a condicao
de paradigma, assegurado pelas politicas de assisténcia aos moribundos do Estado autoritario
contemporaneo. Nas atuais sociedades capitalistas, esse paradigma € o que Mitford (1998)

. .. . . 240
convencionou chamar de «jeito americano de morrer» [The American way of death]™.

a) O «jeito americano de morrer»: a satisfacdo das necessidades subjetivas

A reificacdo da morte mecanica passa a ser dominada pela oposi¢do entre o «jeito
americano de morrer» e as culturas locais. Essa reificagdo nos remete, em primeiro lugar, ao
processo de mercantilizacdo da morte, ao modo americano, e, em seguida, a sua «globalizacao

cultural»**!

. Inicialmente, essa oposi¢do se deu somente em solo americano, quando a sua
aristocracia comecou a experimentar novos estilos para lidar com a morte de seus entes
queridos, difundidos pela arte e politica locais. Nesse sentido, ainda nao se pode falar do
«globalismo cultural» do «jeito americano de morrer», mas da «massificagdo» ou da
«homogeneidade cultural» de um certo estilo de vida burgués, branco e cristdo protestante.

Pode-se, mais precisamente, falar da criagcdo de um habitus mortis dominante na cultura

americana, afinal a producdo mercantil também visa satisfazer as necessidades da fantasia,

240 A obra original data de maio de 1963, publicada pela Fawcett Publications de New York. Utilizo aqui a
edicdo revisada, publicada em 1998 pela Alfred A. Knopf de New York.

241 Na ¢ética de Miglioli (1996, p.141) a «globalizagdo» € um fendmeno complexo, abrangendo tanto a dimensdo
econdmica quanto cultural, assim, pode-se falar de uma «globalizacdo cultural»: «Mas existe, sem divida, um
processo de globalizacdo que compreende diversos aspectos: do econdmico ao cultural. N&o apenas o capital
tanto 0 monetario quanto o produtivo  se desloca cada vez mais rapidamente de uns paises para outros, mas
também a forca de trabalho se encontra em permanente mobilidade. As pessoas adquirem as mesmas marcas de
produtos em diferentes paises, num processo mundial crescente de consumo padronizado. Os sistemas politico e
juridico se tornam formalmente cada vez mais semelhantes em todas as partes. Os padrfes éticos e culturais se
uniformizam em escala mundial e assim por diante. E tudo isto sob uma gigantesca onda de liberalismo
econdmico e conservadorismo politico».

Aqui, vou preferir o termo forjado por lanni (1996), «globalismo», para expressar essa dimensdo cultural da
«globalizaggo».
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como disse Marx (1989, p.45). No caso, a fantasia mérbida de um funeral que encobre a
morte como algo funesto e passa a apresentd-la como consumivel, esteticamente aceitdvel e,
por que ndo, desejavel.

No entanto, nessa fase, digamos doméstica, o «jeito americano de morrer» ainda
ndo é propriamente um modelo cultural para lidar com a morte, visto que seu modo de
producio de objetos simbdlicos é menos especializado e o leque cultural alternativo é bastante
amplo. Pode-se, mais seguramente, falar que nessa época o funeral ainda € compreendido

*2 Contudo,

apenas como uma «despedida de alguém que gostamos», nas palavras de Quoyle
ndo se pode restringir essa fase apenas a isto, pois, a histéria americana € testemunha da
opressdo cultural da classe social burguesa sobre as etnias autoctones e as outras classes
sociais, tanto em solo americano quanto fora dele.

Devemos considerar o que disse Thompson (2002) acerca da imposi¢do de um
modelo cultural sobre o outro. Para ele, a opressao cultural de uma sociedade sobre outra
produz «relagdes sociais estruturadas de forma sistematicamente assimétrica». Essa produgdo
decorre, em parte, da acdo estatal que tem procurado inserir no movimento global da
producdo capitalista a cultura como uma mercadoria. Especialmente, por meio do que Adorno
& Horkheimer (1985, p.113-156) chamaram de «industria cultural».

Segundo a légica dessa industria, todo e qualquer produto cultural, inclusive as
formas ritualisticas de morte e morrer, € uma mercadoria, submetida as mesmas leis da
producdo capitalista, em qualquer forma de Estado. No entanto, a mercadoria produzida por
ela ndo tem a mesma valia que os objetos tteis, e sim valia simbdlica, cujo significado estd

relacionado aos efeitos psiquicos que ela pode produzir sobre os individuos. Ela é, conforme

defendeu Wolf (1995, p.75), uma «estratégia de manipulacio» e de «dominacéo piiblica»** ou

242 Personagem interpretado por Kevin Spacey no filme Chegadas e partidas [The sheeping news]|, de Lasse
Hallstrém, Miramax International, 2001.

243 O que ndo significa que o publico seja totalmente passivo e ndo possa reagir. Significa, antes de tudo,
evocando o que Thompson (1998, p.30) defendeu, que hd um processo de interagdo e assimilacdo bastante
complexo entre a ideologia burguesa e cada individualidade, que constitui «(...) o verdadeiro cariter das
atividades de recepcdo e com as maneiras complexas pelas quais produtos da midia sdo recebidos pelos
individuos, interpretados por eles e incorporados em suas vidas». Ou, noutras palavras, a inddstria cultural nao
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uma forma de «governo da populac¢do», para Foucault (1981). A sua real fun¢do, como atestou
Thompson (2002, p.135-144), € a «(...) mercantilizacdo das formas simbolicas pelas industrias
da midia», o que significa, na 6tica de Silva (2000, p.3), a existéncia de «(...) um sistema
simbdlico que € funcional a legitimacdo de uma estrutura de dominago estatista, tecnocratica
e desmobilizadora». Desse modo, e como resultado dessa pratica de conquistadores, a classe
social burguesa fez atribuir aos seus ritos e objetos flinebres o estatuto de modelo, gracas
aquilo que Vizentini (1996) chamou de «pax americana». Nascia, pois, o que Baudrillard
(2006) chamou de «estilo». No caso, um estilo de morte, calcado em um estilo de vida, afinal,
0 «jeito americano de morrer» é a outra face do «jeito americano de viver»~*.

Gravura 02: Funeral americano do século XIX.

massifica simplesmente, nem massifica indistintamente, como queriam Adorno & Horkheimer (1985).
244 «The American way of death, The American way of life.
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Fonte: IDEOFACT, 2007.

Essa gravura é um exemplo disto. Trata-se de um funeral americano, tipico das
familias burguesas cristas do final do século XIX e inicio do século XX, no qual percebemos
certos objetos, ao lado de outros que irdo desaparecer posteriormente: o cortejo de pedestres,
o caixdo sendo conduzido bracalmente, a presenca de criancas, de velas e de pessoas
devidamente vestidas com as vestes de luto. Os principais elementos interditivos que estdao
presentes sdo: o caixdo coberto e ornado com pompas, os olhares das pessoas que nao se
voltam para ele e a auséncia de sinais expressos de emocgdes fortes.

O modelo, nessa fase doméstica, ja ultrapassava a dimensdo cultural do uso e se
projetava para além de sua funcionalidade finebre. Projetava-se como objeto que poderia ser
consumido em série, como simbolo de civilidade, de status cultural ou de identificacdo com
um estilo de vida — ser americano. E, ao serem produzidos em série, os rituais e objetos
funebres da burguesia americana deixariam de pertencer a familia enlutada ou ao moribundo,
passando a pertencer a inddstria da morte. Largas camadas da sociedade americana passariam
a conviver com essa producdo, do mesmo modo que convivem normalmente com a de vérios
outros objetos de uso doméstico.

Fotografia 05: Funeral do filho de Charles Lillybridge
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Fonte: Denver Public Library, 2007.

Essa fotografia da Lillybridge Collection que registra o funeral do filho de Charles
Lillybridge, no inicio do século XX, em Denver/Colorado mostra essa realidade. Apesar de
pertencer a classe trabalhadora, o funeral ja tem a forma simbdlica da hegemonia cultural do
funeral da classe dominante: o caixio conduzido as escondidas dentro do carro flinebre, com a
eliminagdo da procissdo de pedestres € 0 dominio do pomposo.

O efeito mais direto dessa convivéncia cotidiana com objetos produzidos em série
€ o de que ela favorece a circulacdo de objetos simbdlicos também produzidos em larga
escala, constituindo modelos ou «padrio social de consumo»’*. Talvez por isto, Mitford

(1998, p.20-33.54-56) tenha atribuido a hegemonia do funeral burgués cristdo a solidificacao

245 A convivéncia com as formas simbdlicas, quer na forma da realiza¢do ou da frustragdo da mercadoria, vdo
criando novos desenhos ao «estilo» a medida em que o modelo originario vai sendo inculturado pelas populacdes
locais e se tornando parte do seu repertério comportamental. Com isto, a série € indicada, negada, ultrapassada e
vivida contraditoriamente por aquele que participa do modelo. Esse processo de inculturacdo do modelo € a
dindmica que caracteriza a formacdo ideoldgica propriamente dita, da forma simbélica como uma hegemonia
cultural, onde um paradigma comportamental se impde sobre os outros. No entanto, a forma simbdlica da
personificacio tende ao paradoxo de ocultar a produgdo em série, a0 mesmo tempo que a realiza. A sua maxima
de que «tudo é modelo porque nao hd mais modelo», como postulou Baudrillard (2006, p.151), oculta o carater
essencial da nossa «escolha material»: a de que a escolha é fazer ou nfo parte de uma sociedade de consumo.
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da industria funerdria americana, visto que foi uma das primeiras a se solidificar nessa area
comercial e a produzir objetos funebres em série.

A sua tese € a de que essa solidificacdo se deveu ao fato de que, desde cedo, os
diretores funerdrios estabeleceram uma «estética da morte» que envolve as mais antigas
técnicas da tanatopraxia egipcia. Ou, como ela chamou, da «magia do
embalsamamento» [embalming magic], cujo objetivo é fazer com que o morto se pareca um
«quase-vivo» [lifelike] (MITFORD, 1998, p.138-149). Depois de embalsamado, ele ¢é
devidamente vestido, as vezes com roupas que nunca teve condi¢cdes de usar em vida,
passando a recepcionar os visitantes em um saldo devidamente preparado para a ocasido. A
ele ndo deve ser suprimida a sua beleza, a sua sensualidade e, também a sua sexualidade®®.

Apesar de o objetivo explicito, na 6tica de Mitford (1998, p.54-56), ser o de tornar
a morte e a despedida do morto um «momento confortante», isto ndo diz tudo. Ao se produzir
uma imagem memoravel daquela pessoa, € como se estivesse fazendo uma espécie de «acerto
de contas com a morte», onde tudo deve ser coreografado, coordenado e, principalmente,
caro. Trata-se, como escrevera Gorer (1955, p.7), da «negacdo do morto enquanto morto»,
pois hé algo de lidico na morte® e que ao morto lhe deve ser dado como direito. O mais
importante € vender determinada imagem do morto, aquela pela qual, como encontramos no
relato de O'Kelly (2006), ele quer ser lembrado.

A fotografia seguinte é de um funeral mais recente, na qual alguns desses
elementos estdo presentes: o luxo, simbolos que remetem a lembranca do morto, o discurso
solene, a presenca dos amigos, a emog¢ao contida etc.

Fotografia 06: Funeral americano no século XXI.

246 Em muitas culturas a sexualidade do morto ou qualquer traco que a lembre € negada, sendo esse sepultado
com umamortalha, que ndo sb esconde todo o seu corpo, como procura lhe dar o aspecto de ser assexuado.

247 Essa relagdo entre o lddico e a morte j4 estava presente desde o Renascimento, nas cenas que associavam
Eros a Thdnatos, como sinais de complacéncia para com a morte, conforme Aries (2003, p.65): «(...) Do século
XVI ao XVIII, cenas ou motivos inumeraveis, na arte e na literatura, associam a morte ao amor, Tanatos a Eros —
temas erdticos-macabros ou temas simplesmente morbidos, que testemunham uma extrema complacéncia para
com os espetdculos da morte, do sofrimento, dos suplicios».
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Fonte: BURIAL TRIBUTES, 2008.

Em alguns lugares, como na Itdlia e no Brasil, muitos hospitais dispdem desse
lugar; mas, no caso do modelo americano, a idéia foi a de criar um local neutro para realizar
os ritos funebres, cuja funcdo tem sido preenchida pela agéncia funeraria [funeral home]. A
recep¢do pode contar com decoracdo ao gosto do falecido ou da familia, além de musica,
bebida, comida e outros entretenimentos. E, como o luto tem sido negado e a resignagdo vista
como forma nobre de enfrentamento da dor, algumas dessas agéncias oferecem, incluso no
pacote, auxilio religioso e psicolégico por pessoal especializado na hora do velério™, tanto a
familia quanto aos comensais. Igualmente, vendem-se os ritos de sepultamento de acordo com
a religido adotada, ou sua auséncia; o local onde os corpos serdo depositados, se em

mausoléus, tumbas, covas rasas, carneiros ou se serdo cremados, também dependem do gosto

248 No Brasil, onde isto tem sido aplicado, como é o caso de algumas funerérias de Porto Alegre/RS que tém
convénio com o LUSPE, se houver demanda para aém do velério, a familia pode contratar o servico do
profissional que a atendeu.
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e poder aquisitivo™®.

A produgdo em série de objetos funebres gera matizes psicoldgicas, politicas e
econdmicas que podem estar associadas a experimentacdo de um certo luxo e prestigio social
que se acham, inexoravelmente, separados pelo dinheiro. Por essa via, o individuo pode se
sentir pertencente socialmente a classe dominante, uma vez que participa dos mesmos ritos
que ela. Nesses casos, os modelos nio se restringem a existéncia de uma casta, apesar de
classistas, mas, sdo funcionais e acessiveis, dentro de certo padrao de consumo, o que leva o
mais simples americano a pensar que participa, pelo direito de ser americano, de um estilo de
vida social que d4 sentido a sua coletividade.

Aquele que adquiriu certos servicos funerarios e que fez isso como quem realiza
um sonho tem nessa acdio a mesma sensacdo de ter conseguido uma promocio social®’.
Reforcada pela «industria cultural» que alimenta esse tipo de morte (cinema, televisdo,
imprensa, internet, rede social), ele se comporta como quem ofereceu a si mesmo ou ao seu
falecido, um produto com valor no mercado. O contrario, a impossibilidade de aquisi¢dao
desses servicos ou objetos o coloca no rol dos excluidos, daqueles que nao tém crédito, nem
monetdrio, nem social, pois, como escreveu Baudrillard (2006, p.149), a possibilidade de
escolher € a porta de entrada para o conjunto da ordem econémica.

Como isto acontece na pratica?

Ainda segundo Baudrillard (2006, p.149), através da «escolha formal» o

capitalista consegue disfarcar a sua l6gica de imposi¢do cultural por meio do deslocamento do

249 Como lembrou Aries (2003, p.76-77), os cemitérios deixaram de ser um local para os mortos ou para os seus
enlutados. Globalizados sdo agora verdadeiros parques, embelezados com monumentos e destinados a edificacio
moral dos visitantes, mais turistas que peregrinos: «(...) Os autores de projetos de cemitérios do século XVIII
desejam que estes sejam a0 mesmo tempo parques organizados para a visita familiar e museus de homens
ilustres, como a catedral de Saint-Paul, em Londres. Os timulos dos herdis e grandes homens seriam venerados
pelo Estado em tal local».

250 Esta é a condigdo para a sustentag@o tanto de uma indistria da morte, quanto do «jeito americano de
morrer». Isto é, a «industria cultural», por meio da forma simbdlica da personificagdo dos objetos de consumo,
fortifica o paradigma de uma «sociedade de individuos» e dé a aparente ilusdo de prosperidade, de participacdo
em um modelo de sociedade e de insercdo em uma camada social mais privilegiada. Ela tanto oferece modelos
quanto séries de objetos simbolicos, estabelecendo transi¢des entre estilos culturais e impondo-os uns sobre os
outros.
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foco de sua atuacdo. Em suas palavras: a «(...) dindmica psicolégica do modelo e da série nao
atua pois ao nivel da func¢do priméria do objeto, mas ao nivel de uma fun¢do segunda que € a
do objeto ‘personalizado’». Isto €, o fato de que os objetos de consumo, incluso aqui os rituais
e objetos flnebres, serem oferecidos a partir de uma matriz que permite a possibilidade de
personificacdo, faz com que o consumidor viva a fantasia de que ndo participa de uma
«sociedade de massa», de que aquele produto lhe é exclusivo. J4 a auséncia de escolha ou de
personifica¢do € compreendida como uma penuria ou auséncia de «liberdade formal».

Nos casos aqui analisados, oferece-se uma «matriz essencial» que sdo os rituais e
objetos funebres da industria da morte seguindo os moldes do «jeito americano de morrer»,
por meio da massificagdo da necessidade dos servigos das agéncia funerdrias. Isto é, a partir
de um modelo a ser produzido em série ou de uma série que culminou em um modelo, a
ageéncia funerdria oferece ao consumidor a possibilidade de personificar os seus servicos. Por
mais parecidos que sejam entre si dois rituais e objetos, uma diferenca especifica como uma
coroa de flores a mais, a frase personalizada em uma faixa ao canto, o tamanho, a quantidade
ou a espessura da vela, adornos complementares, o livro de assinaturas, a qualidade e
variedade dos comes e bebes... dao um toque personalizado, tnico a esse produto, que se
sobressai como modelo, como um ritual impar, como objeto diferenciado. Quanto mais
comum e com a aparéncia de producdo em série, menor o poder aquisitivo, maior o0 mau gosto
ou mesquinhez da familia ou do moribundo. Alids, as agéncias funerdrias sdo escolhidas por
uma relagdo preco/produto.

No entanto, toda a diferenciacdo oferecida € marginal ou, nas palavras de
Baudrillard (2006), «inessencial», visto que, o produto seriado ou o modelo, que € o essencial,
permanece inalterado: ser velado em um caixdo, em um local neutro, vestido com roupas
decentemente compostas, cercado por simbolos que denotem esperanca (luz, velas, flores), ou
simbolos religiosos, mesmo quando o moribundo ndo tenha tido essas preferéncias em vida,
afinal, havera sempre alguém que fard questao de po-los ou fard vista grossa para ndo retira-

los. A tnica «escolha material» € a possibilidade de compré-lo ou nao.



194

Ao ter de escolher, o consumidor é obrigado a entrar em um sistema cultural
classista, como tém lembrado Ruiz & Teixeira (2006). Ou ainda, nas palavras de Baudrillard
(2006, p.149), «Esta escolha € pois especiosa: se a experimentamos como liberdade, sentimos
menos que nos € imposta como tal e que através dela a sociedade global que se impde a nds».
O que significa que, dentro de um sistema de dominacdo cultural, a forma simbdlica da
escolha ndo pode ser a de uma «escolha material», mas uma «escolha formal». Isto €, trata-se
de uma escolha de acessérios, ou de «diferenca marginal»>", o que faz com que alguns rituais
e objetos funebres, gracas a essa primazia mercantil, sejam tdo descaracterizados ou
sobrecarregados de «escolhas marginais» que percam o seu sentido primdrio: a convivéncia
com a morte. Alids, dependendo da insercdo cultural, do gosto, do poder aquisitivo e da
disponibilidade para personificar o funeral, corre-se o risco de ndo encontrar nada ou quase
nada que seja tradicionalmente uma referéncia a morte.

A fotografia 07 € um exemplo disto, trata-se de um caixao apelidado na web como
caixdo do Bill Gates, ornado com tecidos caros e equipado com aparelhos eletronicos para
musica e video, ar refrigerado e um sistema de comunicacdo com 0s vivos, o que lembra em
muito as tumbas dos antigos farads ou os casulos das naves espaciais dos filmes de ficcao
cientifica. A convivéncia com a morte € ocultada em meio a tanto luxo e aparato tecnoldgico,
mesmo que as pessoas, vendedoras e consumidoras, ndo tenham certeza de sua serventia, nem
para os mortos nem para os sobreviventes.

Fotografia 07: Mercantilizagdo da morte: caixdo de Bill Gates

251 Sobre essa marginalidade, escreveu Baudrillard (2006, p.150): «O coroldrio do fato de que todo objeto nos
chega em nome de uma escolha € a circunstancia de que no fundo nenhum objeto se propde como objeto de série
e sim todos como modelos. O menor objeto se distinguird dos outros por alguma diferenga: cor, acessorios,
detalhes».
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Fonte: WebTuga, 2007.

Se a produgdo material na qualidade dos acessérios tem pouca ou nenhuma
serventia’, o que se vende, portanto, por meio dessa producio massificada, é o mérito do
morto, mediado pelo dinheiro, como forma objetiva, e pela escolha, como forma subjetiva,
subsumidos sob a industria da morte. Isto tem sido tdo evidente que os funerais podem ser
confundidos, inclusive, com grandes eventos de massa, a depender do local politico ou sécio-
econdmico do morto. Ou mesmo, associado a uma faustuosidade grosseira, cujo sentido é
dificil de ser compreendido por quem estd acostumado a pensar a despedida dos mortos como
um evento mais austero. Isto tudo porque a producdo em série de rituais e objetos funebres
vem tornando acessivel ao consumidor servigos outrora dispensados somente a reis, papas ou
farads.

No Brasil, a Funexpo (Feira de Exposi¢do de Produtos Funerarios), que costuma
acontecer em Sao Paulo, é o mais explicito exemplo dessa mercantilizacdo. Durante o evento
pode-se passear por um shopping de produtos funerdrios e fazer as mais diferentes e até

idiossincraticas escolhas. Ao lado de caixdes devidamente pintados com bandeiras ou brasdes

252 A auséncia de serventiaimpede que o valor de uso, negado pelo valor de troca, volta a ser re-afirmado.
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de times de futebol do campeonato nacional, encontram-se caixdes feitos com os mais
diferentes materiais e equipados com os mais diferentes tipos de aparelhagem. Alguns em
formato de celular, t€nis, motocicletas, garrafas de refrigerante, material de escritério ou de
acordo com outros gostos. Trata-se daquela dialética dos valores ja apresentada (valor de uso
x valor de troca x valor de uso), mostrando que a funcdo da personificacdo ndo é somente um
«valor agregado», mas é também aquilo que Baudrillard (2006, p.150) classificou como
«valor parasitario». Por sua vez, esse valor ¢ também um valor autoritrio, pois, ha uma
imposic¢ao cultural nele, que Ruiz & Teixeira (2006, p.89) interpretaram como um paradoxo da
mercantilizacdo dos produtos funerdrios o fato de sermos obrigados a consumir algo que nao
queremos:

(...) Um primeiro impasse em relacdo ao consumo de servicos funerdrios se

apresenta aqui. Ndo queremos conviver com a morte. Mas quando ela acontece,

temos obrigatoriamente que consumir produtos que ndo desejamos, temos que
realizar escolhas que nido queremos. A forma como lidamos com a mercadoria

z

‘produtos funerdrios' €, portanto, esvaziada das formas significadoras que
aprendemos a usar em relagdo aos gestos de consumo. Poucos teriam a visdo prética,
por exemplo, de fazer uma pesquisa de preco para buscar a urna funerdria mais
barata, a coroa de flores mais em conta, o velério menos dispendioso.

Dizer que a morte € uma mercadoria capitalista desenvolvida significa dizer, de
acordo com os preceitos de Marx (1989, p.97), que ela estd inserida numa irremediével luta de
classes que ndo desaparece apds a sua hegemonia cultural. Ela se torna o valor de troca entre
as «subjetividades individuais» (profissionais de saide, moribundos e familiares) e as
«objetividades sociais» (seguradoras, planos de sadde, agéncias e empresas funerdrias, rede
privada de sadde), entre o desejo de participar de uma sociedade de consumo, de ser
reconhecido pelos outros € o «globalismo cultural» de um paradigma comportamental: o
«jeito americano de morrer». A mediacdo entre eles € realizada pela industria da morte, com
suas tentadoras ofertas de «tenha uma boa morte», «descanse em paz», «seja eternamente
lembrado»... De onde nasce uma interrogacdo: como morre quem nao pode pagar por todo

esse luxo?
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b) A mistandsia ou a outra face da mercantilizacao da morte

A medicalizagdo e a mercantilizacio da morte devem ser compreendidas no
contexto das desigualdades do capitalismo, que €, ao mesmo tempo, um sistema de
dominagdo, exploragdo e atentado contra a dignidade humana. Tém de satisfazer tanto as
exigéncias politicas — significar a morte como fendmeno da Biopolitica — quanto as exigéncias
sociais, significar a morte como uma questao social — e econdmicas — significar a morte como
uma mercadoria capitalista desenvolvida. Ou seja, a morte deve ser compreendida como um
acontecimento social notadamente marcado pelas desigualdades sociais. Mais ainda quando
esses estudos levam em consideragdo a mercantilizagdo da morte nos paises capitalistas
periféricos, onde a morte tem mostrado a sua face mais cruel, tendo recebido um nome
préprio para designa-la: mistandsia.

Mistandsia significa morrer abandonado nos corredores dos hospitais, sem leito,
em cima de uma maca, colchdo ou simplesmente no chdo. Significa também morrer nas
ambulancias que transportam os moribundos do interior para a capital como uma estratégia
eleitoreira, que perde vidas, mas ganha votos. Ou ainda, de infec¢do generalizada por falta de
cuidados adequados. Em casa, isso significa morrer em um quarto escuro no fundo do quintal,
a mingua, em uma cama velha ou esteira de palha. Na rua significa morrer sem teto, de fome e
frio, ou vitima das mais diversas classes de violéncia... Morrer como um rato de esgoto.

Garrafa & Porto (2003, p.37) ja tinham percebido essa relacdo e por isso
defenderam que a investigacdo sobre a forma como as pessoas morrem nos paises capitalistas
periféricos, para ndo cometer injusti¢as ou reforcar as mazelas que ja existem, deve considerar
a questdo social como prioritdria. Para eles, a realidade de lugares como Serra Leoa, Malawi
ou Burkina Fasso, na Africa, comparada com a realidade de paises como o Japdo, EUA e
paises europeus basta para tomar esse argumento como evidente.

Para esse tipo de argumentacdo, a morte ndo deve ser compreendida como um
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evento metafisico que ndo faz discriminacdes, como uma morte igualitiria™ ou ideal de
justica™, por mais que encontremos argumentos refor¢adores ao seu favor. Sejam quais forem
eles. Pois, se costumamos, as vezes, dar razdo a proposicao de que a morte é a mesma para
todos — a morte-em-si —, e que o morrer € particular, diferenciado a cada um — a morte-para-si
—, ndo significa que a concep¢do da morte igualitdria seja verdadeira. Mesmo as posturas
filoséficas, por mais sedutores que sejam seus argumentos, como os de Schopenhauer (2001,
p.21-75), para quem a morte € um evento metafisico, e portanto, transcendental a todo ser
vivente, considerando a morte como a mesma realidade para todos, ndo podem ser tomados
prontamente como verdadeiros. Do contrario, estariamos criando uma visdo dogmadtica sobre
a forma como as pessoas morrem ou tratando a morte como uma entidade metafisica,
coisificada™.

A morte ndo existe apartada daquele que morre, pois, a forma morte ndo tem

fundamento sem a forma da morte. A nossa experiéncia com a morte ndo ¢ apodictica nem

253 A personificacdo que Saramago (2005) fez da morte pode ser um exemplo de manifestagdo dessa visdo de
morte. Para ele, a morte desempenha o seu papel sem considerar mérito ou demérito, por meio de suas cartas
lilas, enviadas nominalmente, com destinatario certo, bastando apenas que lhe tenha chegado a hora. O mesmo
encontramos no poema que Suassuna (1973, p.32) fez Chicé recitar diante da morte do cachorro que ilustra a
tradicdo nordestina dos cancioneiros populares, para os quais a morte € também representada como o tnico mal
irremedidvel do qual ndo podemos fugir, uma sentenca a qual estamos todos condenados: «O cachorro morreu.
Cumpriu sua sentenca e encontrou-se com o tUnico mal irremedidvel, aquilo que € a marca do nosso estranho
destino sobre a terra, aquele fato sem explicacdo que iguala tudo o que € vivo em um s6 rebanho de condenados.
Porque tudo o que € vivo, morre».

254 Uma mdsica do cancioneiro popular, bastante difundida em meio as Comunidades Eclesiais de Base,
Comunidades de Trabalhadores Rurais, Movimento de Educacdo de Base, Movimento da Juventude do Meio
Popular e outros ligados a teologia da libertacdo, entronava a morte como a justi¢a suprema, marcada pela revolta
contra as desigualdades sociais: «S6 porque tu és governo tem dinheiro com fartura, / Negas o teu irmdo, este
pobre sem figura, / Cuidado com teu mistério um dia no cemitério / Nossa carne se mistura./ Refrdo: Nossos
direitos vém. Nossos direitos vém. Se ndo vir nossos direitos, o Brasil perde também. / A cova € tua morada o
verme teu companheiro / A vida desaparece para 14 ndo serve dinheiro, / Quero ver tua defesa, onde estd tua
riqueza / Que comprava o mundo inteiro? / Tu sabes que a morte € justa / Vem toda de uma vez, passa um visto
em teus crimes / Qual o dia eu ndo sei, mas tu pagards dobrado, / Nio existe advogado que te defenda na lei».

Por sua vez, a morte representando o ideal universal e abstrato da justica que trata a todos de forma igualitaria,
segundo o principio de «dar a cada qual a mesma coisa», comentado por Perelman (1996, p.9.20), ilustra uma
das teorias mais cldssicas do Direito: a morte € a justica suprema.

255 Isto encontramos, por exemplo, nas mais diversas teorias mecanicistas, especialmente quando concentram
suas pesquisas na busca por caracteristicas universais e comuns para a determinacao conceitual da morte, como
um evento mecanico.
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apofantica, é existencial. Isto é, a morte, tal qual a conhecemos™’, é um «evento social», e,
portanto, ndo deveria ser pensada em separado daqueles que morrem, que por sua vez, nao
deveriam ser pensados em separado da sociedade na qual vivem.

Ora, até mesmo quem acredita em uma visdo metafisica da morte, sabe que as
divisdes sociais ndo diminuem apds a morte. Pelo menos para os vivos, a forma como cada
um se despede dos seus mortos, enterram-no, cremam ou doam seus corpos € mantém viva a
sua memoria sdo uma extensao das desigualdades sociais que os acompanham em vida. Do
mesmo modo, a forma como cada um trata a sua propria morte: 0s seguros, os procedimentos,
os locais e os rituais desejados, ou a completa auséncia de preparacao, estd ligada a diferencas
culturais, financeiras, de mentalidades, de nacionalidade e da convivéncia com determinadas
politicas de assisténcia aos moribundos. E mais, se recuperarmos o que disse Ruiz & Teixeira
(2006, p.90-91), as mercadorias moérbidas estdo inseridas no contexto das desigualdades
sociais, pois, «(...) Se em toda sociedade o acesso as mercadorias produzidas bem como o
usufruto da riqueza delas advinda € desigual, o mesmo podemos dizer referente a
mercantilizacdo da morte».

Por exemplo, nos cemitérios, desde que se criou o habito de identificar os
timulos, estes passaram a significar referéncia de status social ou, mais especificamente, nas
sociedades capitalistas, starus de classe social. E o que nos ilustra a fotografia 08, do
Cemitério Piblico Municipal, em Alexandria/RN, mas que poderia ser o de qualquer cidade.
Percebemos as desigualdades sociais presentes na arquitetura flinebre, tanto na sua disposi¢cao
no espaco quanto na sua construgdo e conservacao.

Fotografia 08: Cemitério Publico de Alexandria/RN.

256 Refiro-me a propria consciéncia do morrer e a experiéncia da morte cotidiana, da qual fala Montaigne
(1972).
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Fonte: Acervo do autor, 2008.

A luta por terra e a valorizacdo do espaco fisico vale tanto para o mercado
imobilidrio quanto para o funerario e, como tal, gera-se uma classe de excluidos que sequer
tem um lugar para ser sepultada. Isto vai de encontro a tese de Aries (2003, p.77), para quem
«(...) A cidade dos mortos € o inverso da sociedade dos vivos ou, mais que o inverso, sua
imagem, e sua imagem intemporal. Pois os mortos passaram pelo momento da mudanca, e
seus monumentos sao os signos visiveis da perenidade da cidade». Pelo menos no tocante as
desigualdades sociais, o mundo dos mortos ndo é diferente. A morte nio nos iguala
socialmente, ao contrdrio, nos submete as mesmas regras mercantis. O que somos quando
vivos, somos também quando mortos. As desigualdades que nos acompanharam em vida,
fazem-se presentes também no nosso pds-morte.

Costa (1994), por exemplo, ji tinha nos chamado atengdo para esse tipo de

concepgdo da morte por meio da andlise que ele fez das formas da morte de Ayrton Senna e de
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Rosilene de Almeida. O primeiro, um esportista que dispensa apresentacdes. A outra, uma
empregada doméstica, de 38 anos, gravida, sem muitas apresentacdes. A andlise das duas
mortes € marcada por aquilo que ele chamou de «paroxistico do apartheid simbdlico que
fabricamos». O que se explica assim: ao passo que a morte de Senna foi uma comocao
nacional, a de Rosilene foi uma trituracdo. Antes os casos:
A morte de Ayrton Senna comoveu o pais. O desalento foi geral. Independentemente
do big carnival da midia, todos perguntavam o que Senna significava para milhdes
de brasileiros. Por que a perda parecia tdo grande? O que ia embora com ele?
Dias depois, uma mulher morreu atropelada na avenida das Américas, Barra da
Tijuca, Rio de Janeiro. Ficou estendida na estrada por duas horas. Como um 'vira-
lata', disse um jornalista horrorizado com a cena! Neste meio tempo, os carros
passaram por cima do corpo, esmagando-o de tal modo que a identificagdo s6 foi

possivel pelas impressdes digitais. Chamava-se Rosilene de Almeida. Tinha 38 anos
e era empregada doméstica.

A forma da morte de Ayrton Senna tanto quanto a forma da morte de Rosilene sdo
expressoes de uma mesma forma de morte: a morte triagica em decorréncia de acidente
automobilistico. Uma diferenca, no entanto: o primeiro na qualidade de motorista, a outra, de
pedestre. Mas, segundo Costa (1994) ndo € esta a diferenca essencial. O que distingue uma
morte da outra € o que cada uma dessas pessoas representava para a populagdo, incluso nés.
Ou seja, é o que cada uma era em vida: um her6i nacional x uma simples doméstica™’.

A morte ndo € uma outra coisa diferente da vida. E isto € verdadeiro também onde
ndo existe tragédia como € o caso mostrado por Maciel (2004a, p.1). Trata-se de um senhor de
87 anos assistido por uma equipe de cuidados paliativos em sua residéncia. A sua morte
ocorreu em casa, na sua cama, junto aos seus filhos. Nesse caso, quando a filha diz que seu
pai morreu como um Lorde, o diz também que ele assim o viveu. O que a assisténcia paliativa

. . A . ., Z: 2. :
conseguiu preservar foia coereéncia, ja atestada pGIOS esto1cos %8 entre o viver € O morrer:

257 Nada é mais classico na literatura tanética do que as diferenciacdes entre a morte do her6i e a morte do
homem comum.

258 Na verdade, essa tradicdo estGica, que evocamos agui por meio de Séneca, esta na base da moral crista das
Ars Moriendi e de vérios pensadores ocidentais como Montaigne, Schopenhauer, Nietzsche, Dworkin, entre
outros.
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A.R., 87 anos, sexo masculino, Cancer de prostata, cuidado pelas filhas. Era um
homem muito inteligente, um profissional de sucesso e um idolo para a familia.
Estava confortdvel em sua casa e as filhas decidiram manté-lo assim até o final, sob
seus cuidados. Sanada a dor e estando tranqiiilo, uma das filhas se despediu dele e
confessou estar preocupada, pois seria a primeira morte que assistiria. Mesmo assim,
acordou numa madrugada de domingo e percebeu que ele estava com a respiragdo
fraca e irregular. Permaneceu a seu lado até parar completamente e percebeu a
partida de sua 'energia’ como algo muito forte. Fui na mesma noite fazer a
declarag@o de 6bito e ouvi: 'Meu pai viveu como um Lorde e assim morreu. Nada lhe
faltou, morreu em sua casa, com seus filhos, e o acompanhamento de uma equipe
que também foi amiga. Deu tudo certo'. O que se nota aqui € o fato da morte no
domicilio, acompanhada pela familia e tendo como cendrio o lugar da vida daquela
pessoa € associada ao conceito da dignidade ao morrer. Morreu como sempre viveu.

Morreu como sempre viveu €, segundo a autora o novo mote da humanizagdo da
morte sob a tutela dos cuidados paliativos25 ° mas é também o reconhecimento de que a morte
nao é um evento dissociado da vida, da forma da vida de cada um. Nao € um que vive e outro
que morre. A minha morte somente a mim pertence e ela serd conforme eu viva a minha vida.
E, como a qualidade de vida fica comprometida quando as pessoas fazem parte das camadas
mais pobres da populacdo, é natural pensar que elas também morrem mais cedo e dos mais
diversos males. Ndo s pela auséncia de consumo dos produtos médicos, como pensa
Boltanski (1979), mas pelo conjunto das mazelas sociais as quais estdo submetidas.

Nesse sentido, os operdrios sdo mais propensos a morrer no proprio ambiente de
trabalho, ou em decorréncia dele, do que os seus patrdes. Se os operdrios sao migrantes de

2 .
% Assim, no mundo do

paises periféricos ou de etnia ou cor discriminada, morrem primeiro
trabalho, gracas a essas desigualdades, latinos, africanos e asidticos compdem nao s6 o
exército de reserva de mao-de-obra mal paga nos paises capitalistas centrais, como uma

camada social mais suscetivel a morte prematura.

Outros indicativos sugerem haver relacdes entre as desigualdades sociais no

259 «Este é o mote para os novos casos. Humanizar a morte é descobrir também como viveu aquela pessoa,
quais os seus desejos; preparar a familia e providenciar os cuidados préiticos apds a partida; estar atento as
crencas de cada um e representar uma presenca soliddria além de técnica. Essas licdes ndo estdo nos
livros» (MACIEL, 2004a, p.1).

260 Conforme denunciou o jornal Parkear (2006), das mortes por causa do trabalho no estado de
Massachusetts/EUA, segundo a dltima estatistica em 2004, 12% foram de brasileiros.



205

tocante ao indice de escolaridade e a forma como as pessoas morrem. Para tanto, evoco os
dados™ apresentados por Maranhio (1999, p.23). Segundo eles, nos EUA, independentemente
de raca, morriam mais criancas de familias com renda inferior a 10 mil ddlares e grau de
escolaridade baixa do que de familias com renda superior a essa quantia e grau de
escolaridade médio. Na Franca, a realidade observada por esse autor revelou-nos que quanto
mais altos eram a renda econdmica e o grau de escolaridade, maior era a expectativa de vida.
A sua hipétese explicativa para essas diferencas se fundamenta no fato de que boa parte das
profissdes mais arriscadas, como a dos trabalhadores da indudstria quimica, tanto na Franca
como em outros paises capitalistas centrais, t€ém sido assumidas por profissionais com menor
grau de instrucdo escolar, embora ganhem tanto quanto um funciondrio publico com nivel
superior. Assim, um proletdrio analfabeto tem expectativa de vida menor do que outro, com
renda igual, mas de escolaridade superior.

No tocante a assisténcia, isto também € verdade. A morte se liga as desigualdades
sociais mediada pela auséncia ou presenca dos servicos publicos de saude. Em paises
capitalistas centrais, como é o caso da Inglaterra, embora exista — de acordo com o
testemunho de Maranhao (1999, p.22) — uma «assisténcia médica de alta qualidade» garantida
pelo Servigo Nacional de Saude, as taxas de mortalidade, em todas as idades, s3o maiores
entre as pessoas das classes mais pobres. Isto nos permite postular a existéncia de uma relacao
entre grau de pobreza e taxa de mortalidade.

Essa relacdo pode ser explicitada também por meio das teses de Noin (1973) sobre
a «demografia da morbidade»>” e de Boltanski sobre (1979) sobre consumo médico. Para o
primeiro, s6 em paises onde o desenvolvimento industrial acontece de forma tardia, a taxa de

esperanca de vida dos filhos é maior do que a dos pais (NOIN, 1973, p.7-15). Ja Boltanski

261 Apesar da distancia temporal que separa os dados apresentados por Maranh&o (1999) da nossa atualidade, o
seu significado n&o foi abalado: as desigualdades sociais estdo presentes na hora da morte e sobrevivem a ela.
Quando tais dados séo combinados com aguel es apresentados por Illich (1975), o significado é o de que o morrer
foi capitalizado e a assisténcia ao moribundo mercantilizada.

262 Ele mostrou que as pessoas de sua época ndo tinham uma expectativa de vida maior do que a dos seus pais,
como ocorria com as criancas no comeco do século XVIII até meados do século XX.
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(1979, p.122-129), que relacionou renda, por meio do consumo de produtos médicos, com
mortalidade, por meio do quociente de mortalidade, chegou as mesmas conclusdes. Para ele,
quanto mais se pode gastar com consumo médico — ou seja, quanto mais renda se tem — mais
tarde se morre:
A morbidez exprimida e ressentida varia de uma categoria socio-profissional para
outra, no mesmo sentido que o consumo médico, e cresce regularmente quando se

passa dos proprietdrios rurais aos pequenos proprietirios independentes, aos
operarios, aos outros assalariados (BOLTANSKI, 1979, p.122, nota 3)

Na pesquisa de Boltanski (1979, p.123), quando ele cruzou os dados «Consumo
médico conforme a categoria sécio-profissional do chefe de familia, em francos, por pessoa e
por ano» com o «quociente ajustado de mortalidade (por 1.000) aos 35 anos, conforme a
categoria socio-profissional», chegou a conclusdao de que trabalhadores menos remunerados
morriam antes do que os mais bem remunerados. Um técnico assalariado do setor publico, por
exemplo, que consumia aproximados 127 francos/ano com produtos médicos, correspondia ao
quociente de 1/1.000, ao passo que um trabalhador agricola, que consumia aproximados 58
francos/ano, correspondia a um quociente pouco superior a 2,5/1.000. Assim, a verdadeira
relagc@o estabelecida € entre politica de concentra¢do de renda e taxa de mortalidade, da qual,
nesse caso, o consumo médico é apenas uma mediacao.

Embora Illich (1975) tenha questionado a eficicia da Medicina — e o que ele
escreveu acerca disto faga sentido —, a sua critica deve ser colocada como uma critica contra a
tese corrente de que a empresa médica, sozinha, tenha conseguido todos os feitos que lhe sdao
atribuidos. Ao ser associada a questdo politica, os resultados que essa empresa apresenta
devem ser considerados. Nao por sua a¢do médica isolada, mas porque hd uma relagdo entre
consumo médico e renda que € sustentada por politicas voltadas para a concentracio de renda.
Assim, na América Latina, onde hé alta concentracdo de renda, os 40% mais pobres t€m uma
morbimortalidade por enfermidades preveniveis 4 vezes mais alta do que os 20% mais ricos,

conforme atesta Fortes (2003, p.104).
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Ora, sendo isto verdadeiro, tanto a critica de Illich (1975) quanto a defesa de
Boltanski (1979, p.122) fazem sentido, visto que «(...) a distincia entre o risco sanitario
corrido pelos agentes sociais € 0s meios sanitidrios que mobilizam para se prevenirem contra
esse risco € bastante desigual nas diferentes classes sociais». Ambos concordam que a morte
anda de carona com a pobreza, o que hoje ja ndo € mais nenhuma novidade. Até mesmo o
discurso oficial do governo ja reconheceu essa relacdo, como atestam varios documentos
internacionais, multinacionais, nacionais e locais®®.

Reconhecer as suas proprias mazelas ndo € algo que o capitalismo esconda. Traté-
las, isto sim, ndo o faz, ou s6 o faz quando elas se tornaram obsoletas ou hd uma pressao
social muito forte que a exija. No entanto, a prépria forma como o Estado formula e
implementa politicas publicas revela a sua vocagdo para distorcer as reivindicacdes da classe
trabalhadora e dos grupos menos favorecidos em favor de outros interesses. Como se disse,
nao € a simples existéncia de politicas de assisténcia aos moribundos que lhe garantem a sua
dignidade, h4 outras questdes envolvidas. Entdo, o que seria necessdrio para garanti-la? E
possivel ao capitalismo superar a acusacdo de ser um sistema que atenta contra a dignidade

humana? Examinemos isto no capitulo seguinte.

263 Para efeito de aprofundamento, cito o documento conhecido como Mortalidade Materna e Infantil, de 2006,
produzido pela Prefeitura Municipal de Sao Luis/MA: «As desigualdades sociais, econdOmicas e culturais se
revelam no processo de adoecer e morrer das populagdes e de cada pessoa em particular, de maneira
diferenciada. De modo geral, os indicadores de saide demonstram que estdo mais vulnerdveis e vivem menos, as
populacdes expostas a precarias condicdes de vida. Sabe-se que o nimero de mulheres que vivem em situacao de
pobreza € superior ao de homens, que as mulheres trabalham durante mais horas do que os homens e que, pelo
menos, metade do seu tempo é gasto em atividades ndo remuneradas, o que diminui o seu acesso aos bens
sociais, inclusive aos servicos de satide» (SAO LUIS, 2007, p.4).



208

5 DIREITOS SOCIAIS DOS MORIBUNDOS: estratégias de tanatopoder

O conjunto das politicas de assisténcia aos moribundos como controle social € um
dos fendmenos originados com a sociedade capitalista, quando esta precisou expandir seus
mercados aos dominios da morte e do morrer. Mas, também, € uma resposta as lutas sociais
em defesa da dignidade humana do moribundo e do respeito aos mortos. Por um lado, ele é
produto indireto das reformas sanitarias como formas de combate as pestes que assolaram o0s
paises capitalistas centrais no século XIX e das grandes guerras do século XX. E, por outro,
produto direto do desenvolvimento tecnolégico e mercantil dos paises capitalistas centrais.
Desse modo, ele ndo € possivel antes do advento da empresa médica ou da Medicina social
como formas de controle social sobre a forma como as pessoas morrem, como governo sobre
a populagdo e sobre o individuo na forma da Biopolitica.

Sua dinamica € especifica para cada caso histérico, mas comporta algumas regras
gerais, que o tornam um fendmeno ideoldgico tipicamente capitalista. Essas regras podem ser
expostas a partir da anélise da concessao de direitos sociais aos moribundos, que por serem
concedidos devido a sua condicionalidade de moribundos, chamo-os de direitos sociais dos
moribundos.

Mas, o que sao tais direitos?

Em poucas palavras, digo que como fendmeno ideolégico do capitalismo, eles s@o
o resultado de multiplas determinacgdes histdricas, envolvendo os conflitos de classe e os de
controle das relagdes sociais pelo monopdlio do tanatopoder, sob a forma simbdlica do
respeito a dignidade humana na hora da morte. Assim, no ambito das particularidades, a
origem dos direitos sociais dos moribundos pode estar associada as lutas sociais em torno da
morte e do morrer em trés frentes de atuagc@o: o culto aos mortos, o direito a assisténcia na
hora da morte e a integracdo social dos moribundos. No entanto, a demanda que os produz é

decorrente de interacdes distintas entre seus formuladores, implementadores e beneficiados,
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conforme observamos na anélise realizada por Spink (2007); ao que acrescento dialeticamente
articuladas com as exigéncias da sociedade de consumo.

Examinemos um e outro.

5.1 A dignidade do moribundo na hora da morte: heranca das lutas sociais

De acordo com Castro (1965) e Maranhdo (1999), as lutas sociais em defesa dos
mortos estdo na base da defesa da dignidade humana do moribundo, que, desde as Ligas
Camponesas vém lutando por assisténcia religiosa e material na hora da morte:

(...) O objetivo inicial das Ligas fora o de defender os interesses e os direitos dos
mortos, nao os dos vivos. Os interesses dos mortos de fome e de miséria: os direitos
dos camponeses mortos na extrema miséria da bagaceira. E para lhes dar o direito de
dispor de sete palmos de terra onde descansar os seus 0ssos e o de fazer descer o seu
corpo a sepultura dentro de um caixdo de madeira de propriedade do morto, para
com ele apodrecer lentamente pela eternidade afora. Para isto € que foram fundadas
as Ligas Camponesas. De inicio, tinham assim muito mais a ver com a morte do que

com a vida, mesmo porque com a vida ndo havia muito o que fazer... (CASTRO,
1965, p.23)

Mas também, como processo de emancipa¢do do moribundo do controle social
eclesidstico para o controle social estatal e depois para o controle mercantil. Esta tese encontra
respaldo também na andlise que Reis (1991) fez sobre a Cemiterada como precursora da
defesa do direito a dignidade do morto, o que teria sido preponderante para dar sustentacao
aos discursos contemporaneos que procuram preservar a pessoalidade mesmo apds sua
morte™™.

Dito isto, indaga-se: como essas disputas podem estar na origem de direitos

concebidos sob a tutela do neoliberalismo, cujo objetivo, me parece, € a inclusio social dos

264 A questdo da pessoalidade do morto, ou da pessoa formal, tem aparecido, sobretudo, em situacfes em que a
memoaria da pessoa fisica é desafiada apds a sua morte; como sdo 0s casos em que 0 morto manifestou em vida a
vontade de doar seus 6rgéos, mas a familia se recusa; ou em casos que gostaria de ter tal forma de sepultamento,
conflitando com os interesses dos sobreviventes. Os testamentos, durante algum tempo, procuraram garantir essa
vontade, mas desde que cairam em desuso ou 0 Estado passou a arbitrar como soberano sobre vontade, a
questdo ética da dignidade humana depois da morte tem permanecido; e, em agumas situagcdes, como na
violagao de sepulcros, virado caso de policia.
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moribundos na sociedade de consumo? Para respondé-la tomo como pressuposta a tese de
Marx (2001b) de que toda luta social é uma luta contra o poder. Assim, quando catdlicos e
positivistas, inimigos mortais, sdo capazes de se reunir contra a remog¢do dos cemitérios

parisienses proposta por Napoledo III**

, hdo estdo indo contra uma simples acdo sanitdria,
mas solapando o poder do tirano de dispor sobre a morada dos mortos. Dispor sobre a morada
dos mortos, na acep¢do mais antiga da palavra, como ja examinamos com o caso Antigona, é
a origem de todo o tanatopoder. A verdadeira luta, nesse caso, foi contra o poder ilimitado do
tirano, que atentava contra a idéia de propriedade privada, sagrada para a burguesia.

E a nocdo de propriedade que dd sustentacdo 2 organizacio dos cemitérios
modernos que sao, a0 mesmo tempo, um local de culto aos mortos e de ostentacao social. Isto
porque o timulo assumiu a conota¢do de moradia, de casa dos mortos. Como disse Aries
(2003, p.77), vai-se «(...) visitar o tdmulo de um ente querido como se vai a casa de um

parente ou a uma casa prépria, cheia de recorda¢des». E justamente por isto, o culto ao timulo

: 266 . ~  z . ~ . .
virou o culto aos mortos , PO1S Nao € a 51mples construcao que se visita, mas 0 monumento

265 No relato de Ariés (2003, p.77): «A partir do inicio do século XIX, pretendia-se desapropriar os cemitérios
parisienses atingidos pela expansdo urbana e transferi-los para fora da cidade. A administracdo de Napoledo III
quis por em execucdo este projeto. Podia alegar um precedente: no fim do reinado de Luis XVI, o velho
cemitério dos Inocentes, em uso ha mais de cinco séculos, havia sido demolido, escavado, interditado e
reconstruido com a maior indiferenca da populacdo. Mas, na segunda metade do século XIX, as mentalidades
mudaram: toda a opinido publica foi contra os projetos sacrilegos da administragdo, opinido uninime em que 0s
catdlicos se uniam a seus inimigos positivistas. A presenca do cemitério parecia, a partir de entdo, necessaria a
cidade. O culto dos mortos € hoje uma das formas ou uma das expressdes do patriotismo».

266 O culto aos mortos € mais antigo que o culto aos timulos e independe deste, estando ligado diretamente a
memoria do morto, independente da sua sepultura. O morto passa a ser lembrado pelo seus feitos ou pelas
afeicdes que os vivos mantém para com ele. Nao se cultua um local especifico, no qual ele esteja enterrado ou as
suas cinzas guardadas. Na Europa medieval esse tipo de culto foi bastante comum, conforme atesta Aries (2003,
p.73-74), mesmo quando inexistiam a identificagdo das sepulturas e ainda se praticava o enterro ad sanctos: «(...)
Na Idade Média, os mortos eram confiados, ou antes abandonados a Igreja, e pouco importava o lugar exato de
sua sepultura que, na maior parte das vezes, ndo era indicada nem por um monumento nem mesmo por uma
simples inscricdo». Na América contemporanea esse culto tomou as vezes de uma memoria nacional, por meio
do culto ao her6i: «Trata-se, portanto, de um culto privado, mas também, desde a origem, de um culto publico. O
culto da lembranca imediatamente estendeu-se do individuo a sociedade, seguindo um mesmo movimento da
sensibilidade. (...) Uma nova representacdo da sociedade nasce neste fim do século XVIII, tendo se desenvolvido
no século XIX e encontrado sua expressdo no positivismo de Augusto Comte, forma erudita do nacionalismo.
Pensa-se, e mesmo sente-se, que a sociedade € composta a0 mesmo tempo de mortos e vivos, e que 0s mortos
sdo tdo significativos e necessérios quanto os vivos» (ARIES, 2003, p.76-77).
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erigido a determinada pessoa, como forma de cultuar sua memoria e individualidade.

As lutas sociais em favor do culto aos mortos t€m, portanto, uma dimensao
econdmica: a manuten¢do da propriedade privada; e outra politica: a manutencdo da
identidade nacional. Isto é bastante coerente com a anélise de Marx (2001c, p.2), para quem o
culto aos mortos ou, mais especificamente, a «ressurreicdo dos mortos», tem carater
revoluciondrio:

A ressurrei¢do dos mortos nessas revolugdes tinha, portanto, a finalidade de
glorificar as novas lutas e ndo a de parodiar as passadas; de engrandecer na
imaginacdo a tarefa a cumprir, e ndo de fugir de sua solucdo na realidade; de

encontrar novamente o espirito da revolucio e ndo de fazer o seu espectro caminhar
outra vez.

Mesmo autores como Aries (2003, p.73), que sdo resistentes a ver nesse culto
causas além das psicolégicas, por associd-lo aos lutos histéricos®’, sdo obrigados a concordar
com Marx e reconhecerem também causas politicas e econdmicas. No caso de Aries (2003, p.
74), ele reconhece as reformas urbanas e sanitdrias que comecavam a ser forjadas sob o

espirito do iluminismo:

O actimulo local dos mortos nas igrejas, ou nos patios das mesmas, tornou-se
repentinamente intolerdvel, ao menos para os espiritos «esclarecidos» da década de
1760. Aquilo que durava hd quase um milénio sem provocar reserva alguma ja ndo
era suportado e se tornava objeto de criticas veementes. Toda uma literatura
menciona o fato. Por um lado, a satiide ptblica estava comprometida pelas
emanagdes pestilentas, pelos odores infectos provenientes das fossas. Por outro, o
chdo das igrejas, a terra saturada de caddveres dos cemitérios, a exibicdo dos
ossdrios violavam permanentemente a dignidade dos mortos. Reprovava-se a Igreja,
por ter feito tudo pela alma e nada pelo corpo, por se apropriar do dinheiro das
missas e se desinteressar dos timulos.

No entanto, as reformas sanitdrias ndo foram direcionadas exclusivamente para a
remog¢ao dos cemitérios, visto que concomitante ao surgimento da Medicina social, elas

também desenvolveram politicas de exclusdo social dos moribundos como forma de controlar

267 «Esse exagero do luto no século XIX tem um significado: os sobreviventes aceitam com mais dificuldade a
morte do outro do que o faziam anteriormente. A morte temida ndo € mais a prépria morte, mas a do outro. Esse
sentimento é a origem do culto moderno dos timulos e dos cemitérios...» (ARIES, 2003, p.72).



212

a morte e o morrer. Este tipo de a¢do produziu novas lutas, sem prejuizo das anteriores, nas
quais passou a prevalecer o desejo a assisténcia estatizada aos moribundos, bem como, o de
sua inser¢do social, marcado como luta pela garantia da dignidade humana.

A condicdo de possibilidade que subsume essa garantia € assumida como ter
satisfeitas as necessidades do moribundo, que, por sua vez, fundamenta-se em uma concepgao
individualista da morte. Este tipo de concepc¢do pode ser ilustrado por meio da tese de Elias
(2001, p.7), para o qual a consciéncia da morte e o desafio de lidarmos com o fato de saber
que «(...) todas as vidas, incluidas as das pessoas que amamos t€ém um fim», € um problema
que atinge a todos nds, mas ndo da mesma forma. As pessoas encaram o fato de que vao
morrer de formas diferenciadas. Algumas delas, como atestou Montaigne (1972, p.49), nao
querem sequer ouvir 0 nome morte € a maioria raramente pensa no assunto, ou quando muito
o faz, ja € depois que lhe condenou o médico. Pode-se até mesmo afirmar que, para a maioria,
morrer tem sido um evento obsceno e a literatura ao seu respeito deve ser interditada, porque é
tratada, como Gorer (1955) ja havia denunciado, ou como pornografia ou como
sensacionalismo.

Essa concepc¢ao individualizada da morte e sua associacdo com a garantia da
dignidade humana € a «forca ilocuciondria» da proposicdo «As pessoas nao morrem diferente
de como viveram». Isto nos remete as teses de Foucault (2006b, p.179-192), para o qual as
acoes individuais sdo de interesse direto do «aparelho coercitivo do Estado», reunindo,
portanto, na mesma andlise, a dimensdo micro e a macro acerca do fendmeno morte e morrer.
Nesse sentido, a forma da morte dos individuos, como j4 se disse, ndo pode ser dissociada da
sua condi¢do de classe, nacionalidade, etnia, cor, sexo, ocupacdo... o que também significa
dizer que a forma de morte nessas sociedades, e mais especifico ainda, a forma da boa morte,
tem um preco. Esse preco pode ser tanto politico quanto monetario, diferenciado de acordo
com a forma de Estado e sua localizacdo geogréfica, se no centro ou na periferia, além de
outras determinacdes sociais: nos grandes centros ou nas pequenas cidades, se assistido pela

rede publica ou privada, se hospitalizado ou em casa, se em casa sem suporte profissional ou



213

com suporte etc. Logo, as necessidades sociais dos moribundos sdo produto do movimento
historicamente determinado pelas condi¢des que permitiram o desenvolvimento industrial e
urbano e as formas de assisténcia dele decorrentes. E mais, a forma como as pessoas morrem
nas sociedades capitalistas ocidentais cristds ndo estd separada do conjunto das politicas
estatais voltadas para a sua estruturagdo social, quer no tocante as desigualdades sociais, quer
no tocante ao controle social estatal’®.

Dizer, portanto, que essas necessidades sao produto das condi¢des que permitiram
o desenvolvimento industrial e urbano e as formas de assisténcia dele decorrentes estao
associadas ao controle social estatal, remete-nos a propria histéria das formas de expropriacao
da morte nos paises capitalistas ocidentais cristdos. Em especial, quando do aparecimento da
sociedade industrial e do Estado autoritdrio a morte estatizada acabou se tornando paradigma
de assisténcia aos moribundos.

Em primeiro lugar, porque houve uma disputa entre o controle social eclesidstico e
o controle social estatal sobre as formas de morte, que tem dado vantagem ao controle social
estatal, em especial apds o fortalecimento da vida urbana moldada pelo iluminismo e pelo
mecanicismo’®”. O iluminismo porque, ao ter produzido a ideologia de que todo e qualquer
apoio moral e familiar estd restrito ao niucleo familiar, enfraqueceu o sentimento de
eclesialidade — como aquele sentimento de pertencer a uma Igreja. E, o mecanicismo porque
forjou a visdo de homem e sociedade mecanizada, conseguindo impor como forma simbdlica

da morte a morte mecanica.

268 Nio podemos atribuir ao capitalismo nem a modernidade a génese da morte discriminatéria. Ela é mais
antiga do que pensamos. Nos textos de Homero (2002), j4 encontramos referéncias sobre o assunto na
discriminag@o que ¢ feita entre a morte do heréi, caminho para a gléria, e a morte do homem comum, caminho
para o esquecimento. Platdo (1976, 2004), herdeiro dessa tradi¢@o, diferencia a morte do filésofo, caminho para a
libertagdo da alma, da morte do homem comum, espetiaculo de horror e temor. Caminho seguido de perto por
nomes como Cicero (2007), Séneca (2007), Montaigne (1972), Schopenhauer (2001) e Quevedo (2006), entre
outros, para os quais o morrer nao pode ser dissociado da forma de vida levada pelo individuo. O que estamos
destacando € que, no capitalismo, essas diferencas estdo diretamente associadas as desigualdades sociais e sao
por elas tanto alimentadas quanto exponenciadas. Se em Homero (2002, #352-354) a morte do herdi é um
acontecimento politico, o capitalismo aprendeu a transformé-la também em um acontecimento econdmico.

269 No entanto, €la ndo estd encerrada. Questdes como aborto e eutanasia, entre outras, quando suscitadas,
demonstram quéo forte ainda € a presenca dessa disputa nos dias de hoje.
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Em segundo lugar, porque o Estado institucionalizou todas as formas de
solidariedade e caridade, retirando a espontaneidade dos eventos, conseguindo impor como
necessidade social a sua propria existéncia fetichizada. Esse fetichismo, materializado na
morte asséptica e assistida, faz com que o homem passe a se pertencer cada vez menos € a se
alienar cada vez mais. O burgués se torna escravo do capital e o proletario alienado da sua
forca de produg¢do. Ambos, escravos da producdo. E, como ndo se reconhecem mais, sentem

. Desse modo, o «conjunto das circunstincias», nas palavras

menos a proximidade da morte
de Vanderveken (2005, p.26-30), no qual o controle social estatal sobre a morte passa a fazer
sentido € 0 mesmo do aparecimento de uma nova forma de saber: o saber clinico, na Gtica de
Foucault (2006d), ou o da Medicina social, na 6tica de Illich (1975). Em ambos os casos, o
contexto do fortalecimento do sistema capitalista industrial, marcado por novas formas
simbdlicas de controle social sobre os moribundos, dentre as quais, a resignacdo e a
hospitalizacgao.

A resignacdo estd ligada a um tipo de etiqueta da morte, ou se quiser, a um tipo de
espiritualidade ou de moralidade da morte que aparece, a primeira vista, como uma questao
estética. Ela prega que nao é mais de bom tom, em meio a prosperidade industrial, manifestar
o sofrimento. Isto porque, de acordo com Aries (2003, p.85), a burguesia industrial prega que
deve-se evitar «(...) a perturbacdo e a emog¢do excessivamente fortes, insuportdveis, causadas
pela fealdade da agonia e pela simples presenca da morte em plena vida feliz». Mesmo
quando os rituais que estavam sob o dominio do controle social eclesidstico sdo mantidos, nao
ttm mais a mesma expressividade, nem o mesmo impacto sobre as pessoas, como
anteriormente:

(...) Nas narrativas romanticas, [0 moribundo] continuou sendo o principal
personagem aparente de uma ag@o que presidia, e assim serd até a primeira terca

270 Uma das caracteristicas das «sociedades pré-industriais» que Ariés associa a «morte domada» é a
sensibilidade natural para a percepcdo da morte. Ariés (1981, p.7-11) escolheu como primeira propriedade
conceitual da morte justamente 0 andncio: «Eles ndo morriam de qualquer maneira: a morte era regulamentada
por um ritual costumeiro descrito com benevoléncia». E, mais adiante, passa a enumerar alguns dos sinais, ou
pressentimentos, pelos quais os homens daquel a época percebiam a morte se aproximar.
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parte do século XX. (...) Mas foi a atitude da assisténcia o que mais mudou. Se o
moribundo manteve o papel principal, os assistentes ndo sao mais os figurantes de
outrora, passivos, refugiados nas preces e que, em todo caso, do século XIII ao
XVIII, j4 ndo manifestavam as grandes dores de Carlos Magno ou do rei Artur.
Aproximadamente desde o século XII, o luto excessivo da Alta Idade Média
efetivamente ritualizou-se. Comecava apenas apOs a constatacdo da morte e
traduzia-se por uma indumentdria, por héabitos e por uma duragdo fixados com
precisdo pelo costume (ARIES, 2003, p.70-71).

Por sua vez, a resignacdo cria a necessidade de expropriacdo do sofrimento, cujo

papel, de acordo com Illich (1975, p.127), é desempenhado pela Medicina. E assim, tal como a

colonizagdo capitalista, a colonizacdo médica vem criando um sistema de dependéncia clinica
fortalecido por suas formas simbdlicas de assisténcia a saide, a doenga e a morte:

A exploracdo de uma medicina lucrativa atraiu para a drea de assisténcia vultuosos

recursos do capital industrial e financeiro. O estilo ocidental da pretensa medicina

curativa foi exportado para o Terceiro Mundo, perenizando o relacionamento

colonial, tornando as ex-colonias dependentes das tecnologias e provisdes do

Ocidente. A industria farmacéutica cresceu com o desenvolvimento do capitalismo e

a industrializac@o do setor quimico e petroquimico (PESSINI; BARCHIFONTAINE,
2005, p.199).

Ela intervém diretamente sobre a capacidade que o individuo tem, por si, de se
adaptar ao mundo, domando-o para tornd-lo dependente da seguranca farmacoldgica,

AL . - 1271
terapéutica e assistencial

. Uma das estratégias para isto, segundo Illich (1975, p.44), é a
criagdo de um deslumbre com a tecnologia médica, o que leva-o a acreditar que «(...) a saide
de uma sociedade aumenta na exata medida em que seus membros venham a depender de

proteses sob a forma de medicamentos, terapéuticas, internagdes diversas e controles

. 272 . .
preventivos»”~'". Retira, portanto, a sua capacidade de se adaptar ao mundo sem os amuletos

271 O medo que temos de sentir dor e a conseqiiente expropriacdo dessa capacidade natural € a principal forma
pela qual a Medicina tem desempenhado esse papel, pois, transformado em animal domesticado e desprovido do
alarme da dor, o homem perde a capacidade de auto-afirmacdo e de responder por sua transformacgdo
biopsicocultural sem o apoio da Medicina farmacolégica.

272 Essa dienagdo é mais facilmente percebida quando se mostra que a empolgagcdo com o modo de vida
capitalista ocidental cristéo tem-se tornado uma ameaca a saide e uma ameaca de morte na atual sociedade de
consumo. Pois, de acordo com a Radis (2006d, p.10-11), os dados mostram que morrem anualmente 7 milhdes de
pessoas no mundo em decorréncia de neoplasias malignas de diversos tipos, o que corresponde a 12% das causas
de 6bito no mundo, cujas causas sdo agravadas pelo tipo de vida que a populacio tem decorrente da globalizacdo
econdmica, do estilo de vida pouco sauddvel, do tabagismo, alcoolismo e obesidade. Alids, esses trés dltimos se



216

mégicos das ciéncias médicas’”. Dessa forma, a sociedade contempordnea tem criado
verdadeiros «pacientes», que se tornam dependentes da empresa médica, responsavel direto
por essa resignacdo, alienando os meios de tratamento e impedindo que o conhecimento
médico seja partilhado, o que nos revela que a resignacdo € um tipo de racionalidade
alienante.

O cendrio que mais justifica o uso da resignacdo € o hospital, que eleito a
categoria de institui¢do social necessdria, tem se tornado a principal referéncia para a
significacdo da nova linguagem médica®™. O préprio termo hospital, conforme encontramos
em Aries (2003), deixou de significar o «asilo dos miserdveis e dos peregrinos», para
significar o «centro médico» no qual se cura e se luta contra a morte*”. Na ética de Foucault
(2006d, p.80), essa passagem faz parte do programa capitalista para a dominagdo do corpo
enquanto forca de producao, visto que «(...) o controle da sociedade sobre os individuos ndo se
opera simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas comega no corpo, com o Corpo».

No entanto, o ambiente hospitalar € rico em determinagdes, de modo que a morte
hospitalizada, como «evento social», é pautada por inimeras contradi¢des. O hospital é, ao
mesmo tempo, tanto o local da assisténcia quanto o da exclusdo social dos moribundos, como
forma simbolica da politica de higienizagdo social. Como defendeu Foucault (2006b, p.101),
nem sempre o hospital foi o que € hoje, mas sempre portou essas contradi¢des internas:

«Antes do século XVIII, o hospital era essencialmente uma instituicdo de assisténcia aos

constituem na grande preocupacdo publica devido a contribui¢do que t€m dado para os casos de 6bito no Brasil e
no mundo: em 2005, o SUS registrou 423 mil interna¢des por neoplasias malignas e 1,6 milhdo de consultas em
ambulatérios oncolégicos.

273 Tem sido bastante comum encontrarmos usuérios dependentes de medicamentos para as menores mazelas
gue os acometem, para as quais geracoes anteriores tinham outras solucfes. Essa dependéncia cria tanto a auto-
medicac8o quanto a necessidade de terapia. A ironia € que 0 moribundo agora se torna dependente dos meios que
ele procurou para se libertar dador.

274 De acordo com Vanderveken (2005, p.26-30), uma vez que fora modificado o «conjunto das circunstancias»
nos quais os termos faziam sentido, ou estes ganham novos sentidos ou caem em desuso. Foi 0 que aconteceu,
por exemplo, com 0 vocabuldrio da cultura da morte que prevaleceu até o século XVIIL. Termos como nuncius
mortis cafram em desuso, ao passo que outros como morrer, moribundo, hora da morte ganharam novos sentidos
de acordo com o novo saber que se imp0s.

275 A imagem O Médico, de Saliger, representa justamente essa mentalidade, bastante difundida no final do
século X1X einicio do século XX, mas prevalecendo até os dias de hoje, em muitas culturas.
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pobres. Instituicdo de assisténcia, como também de separacdo e exclusdo». Assim, do ponto
de vista da Biopolitica, ele corresponde, sobretudo, a uma das formas de controle social
estatal sobre os corpos, a do Estado social, que comeca a ser questionada com as préticas de
desospitalizacdo e cuidados domiciliares.

Propostas nas atuais politicas de saude, a desospitalizagcdo e os cuidados
domiciliares sdo formas simbdlicas do Estado neoliberal, para o qual as obrigacdes sociais sdao
relegadas ao setor privado. Como esse setor costuma espoliar a morte de acordo com o poder
aquisitivo do moribundo e sua familia, quer na forma da internacao hospitalar ou na do home
care, criou-se a norma oculta de que o moribundo deve morrer conforme o seu poder
aquisitivo lhe permita. Se ele fica muito ou pouco tempo na terapia intensiva € uma decisao
diretamente influenciada pelas regras arbitradas entre as seguradoras, os planos e o0s
profissionais de saude. Assim, se a medicalizacdo do morrer, que criou o homem assistido,
trouxe consigo a ideologia das UTIs, e portanto, a crenca na morte sob controle, trouxe
também uma terceirizacdo da morte e, portanto, a sua mercantilizacdo, como atestam Ruiz &
Teixeira (2006).

Essa terceirizacdo estd associada as politicas de inclusdo dos moribundos na
sociedade de consumo, fazendo com que a dignidade humana passe a ser compreendida como
a garantia de poder aquisitivo para resolver as pendéncias que considerar mais importantes, de
acordo com a sua capacidade, diminuindo assim dispéndios e confusdes para seus familiares.
Isto tem culminado na concessdo de direitos sociais e colocado sob a tutela do préprio Estado
capitalista o controle das lutas sociais pela dignidade humana™.

O conjunto desses direitos € produto das politicas de assisténcia neoliberais,

sustentadas pela 16gica do consumo, o que faz com que as novas necessidades dos moribundos

276 Isto mostra como o Estado é o produto de uma sociedade de classes que produz as suas contradi¢des
internas, como escreveu Marx (2001d, p.6): «<Em todas essas lutas, vé-se for¢ada a apelar para o proletariado,
reclamar seu concurso e arrastd-lo assim para o movimento politico, de modo que a burguesia fornece aos
proletdrios os elementos de sua prépria educacdo politica, isto €, armas contra ela prépria. Demais, como ja
vimos, fracdes inteiras da classe dominante, em conseqii€éncia do desenvolvimento da industria sdo precipitadas
no proletariado, ou ameacgadas, pelo menos, em suas condigdes de existéncia. Também elas trazem ao
proletariado numerosos elementos de educacio».
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e suas lutas apontem para a garantia da prestacdo assistencial sob a forma dos cuidados
paliativos, como uma conquista dessa nova geracdo de moribundos. Nesse sentido, como
fendmeno em disputa, a assisténcia aos moribundos ndo estd apartada dos usos sociais que as
diferentes classes ddo ao corpo, conforme a tese de Boltanski (1979). Ou seja, passa pelo
enfrentamento do controle social estatal sobre o tanatopoder, o que se verifica claramente na
luta em torno da autonomia individual de dispor sobre o préprio corpo. Isto inclui os mais
diversos casos, tanto o de Humbert (2003) que reclama para si o direito de morrer, quanto o de
milhdes de moribundos que reclamam pelo direito a assisténcia com cuidados paliativos em
detrimento de tratamento obstinado.

Pode-se postular, portanto, que a assisténcia aos moribundos, quer sob a tutela
direta do Estado, quer sob a tutela direta da empresa privada, estdo contingenciadas pelas
necessidades sociais criadas pela 16gica mercantil da empresa médica, que aliena nio s6 os
meios de tratamento, mas cria a necessidade de serem consumidos. Assim, ndo € apenas o
moribundo que foi privado de sua morte, criou-se mesmo uma indudstria da morte interdita,
materializada, sobretudo, nas politicas de assisténcia aos moribundos e nas ofertas de
produtos e servigos, tanto no nivel da assisténcia em vida quanto ps-morte.

Esse novo cendrio vem ampliando o mercado de consumidores de produtos
morbidos, gerando alteragdes no repertdrio comportamental dos individuos, tornando-os cada
vez mais viciados em produtos médicos e farmacoldgicos. Esse novo repertério inclui o
descaso pelo diagnoéstico clinico e a supervaloracdo dos exames laboratoriais, bem como a
propagacdo da indudstria de home care e aumento dos cursos técnicos de sadde, cuja
repercussao moral direta € que a morte tem um preco, € a boa morte é mais cara ainda. Nas
palavras de Illich (1975, p.9-10), isto significa que a empresa médica nio estd preocupada com
a saude per si, mas sO enquanto objeto de consumo, culminando naquilo que Pessini &
Barchifontaine (2005, p.380) nomearam de «eutandsia social».

Além disto, essa nova forma de controle social sobre como as pessoas morrem e

lidam com a morte tem criado ndo s6 um hiato entre as habilidades sociais para lidar com a
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morte, mas também a transferéncia dessas habilidades para os profissionais de saude. Sdo eles
que hoje sdo cobrados para saber como se comportar perante a morte, falar em doacdo de
orgdos, preparar o corpo para o funeral, anunciar a ma-noticia, consolar a familia, fazer a
terapia para a superacdo do luto... E, acrescente-se: sem preparacio para isto. E nesse sentido
que a morte € expropriada, uma vez que deixa de pertencer ao moribundo e a sua familia para
pertencer a industria da morte, caracterizada, sobretudo, como uma mercadoria capitalista
desenvolvida.

Para a garantia desse consumo, o Estado neoliberal vem criando as novas politicas
de assisténcia aos moribundos, em plena concordiancia com a diminuicdo na oferta de
«saldrios indiretos» e a criacdo de mecanismos que déem suporte ao capital financeiro e a
industria privada. Essas politicas estdo assentadas, sobretudo, no modelo pds-fordista de
producdo, para o qual o Estado deve atuar, principalmente, na criacdo e concessdo de novos
direitos sociais, que passam pela transferéncia de renda e criacdo de crédito. Em poucas

palavras: passa pela inclusao dos moribundos na sociedade de consumo.

5.2 A dignidade do moribundo na hora da morte: heranca do controle social

Enquanto politica publica de assisténcia aos moribundos, tais direitos, por serem
interpretados como direito a saide, foram compreendidos como fundamentais para o exercicio
da cidadania, conforme aparece no texto constitucional. No entanto, associados a no¢dao de
eqiiidade, tal como a encontramos na lei n.8.080 de 1990, eles foram igualmente pensados por
seus formuladores em termos de diferenciagdes entre pessoas, classes e grupos sociais. Isto
porque, a eqiiidade, por si, faz diferenca entre pessoas, de acordo com o principio «dar a cada
qual de acordo com a sua necessidade», uma vez que o préprio formulador tomou como
pressuposto, como defende Spink (2007, p.20), que as necessidades diferenciadas obrigam a

atencao diferenciada:
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(...) Tendo por base a epidemiologia, a gestdio do SUS reconhece que, em cada
populacio, existem grupos que vivem de forma diferente, ou seja, cada grupo, classe
social ou regido tem seus problemas especificos, decorrentes das diferencas no modo
de viver, de adoecer e ter oportunidades de satisfazer suas necessidades de vida.
Reconhece, portanto, o imperativo de tratar desigualmente os desiguais, com
implica¢des importantes para a questdo da demanda.

De acordo com essa argumentacao, o direito a saide, como direito fundamental,
permanece atrelado as demandas que cada grupo ou individuo possa gerar, bem como ao seu
poder de pressdo sobre os implementadores. Em todo caso, ha um processo de negociagdo
politica envolvendo o reconhecimento da demanda, a formulacdo e a implementacdo de
politicas que visam a sua solucdo. Esse processo envolve tanto o mundo dos direitos (porque a
sua base € juridico-constitucional), quanto o das necessidades sociais (as pessoas precisam de
cuidados especializados) e o das subjetividades (o desejo de ser atendido e ter as suas
necessidades satisfeitas).

Ao lado disto, encontramos as determinacOes politicas e econdmicas que 0s
Estados singulares estdo a seguir. Nesse sentido, os implementadores e gestores das politicas
de sadde ndo visam a implementagdo dos direitos porque eles sdo meramente compreendidos
como tais, mas porque ha também outras demandas cuja solucio € politicamente vidvel. Por
isto, eles sd@o também formas de expropriacdo da morte, produto das matrizes econdmicas que
embasam o sistema capitalista, como escreveu Marx (2001a, p.19):

Minha investigacdo desembocou no seguinte resultado: relagdes juridicas, tais como
formas de Estado, ndo podem ser compreendidas nem a partir de si mesmas, nem a
partir do assim chamado desenvolvimento geral do espirito humano, mas, pelo
contrdrio, elas se enraizam nas relacdes materiais de vida, cuja totalidade foi
resumida por Hegel sob o nome de 'sociedade civil', seguindo os ingleses e franceses

do século XVIII; mas que a anatomia da sociedade burguesa deve ser procurada na
Economia Politica.

Com base nessa dltima andlise, pode-se dizer que tais direitos sdo exigéncias da
nova ordem mundial. Isto porque, por um lado, ela impde a expansdo do consumo dentro de

um modelo de sociedade cuja propriedade essencial € o questionamento as formas de
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assisténcia estatizada ao moribundo””’

. Mas, por outro, ndo nega o papel intervencionista do
Estado autoritario, sobretudo no ambito da garantia dos contratos e da manuten¢do da ordem
econdmica. A sintese estratégica para atingir essa dupla exigéncia tem como forma simbdlica
o assujeitamento (dos individuos e das nac¢des), que vem sendo realizado, como ja denunciara
Gramsci (2001, p.273), por meio da l6gica do consumo:
A adaptagdo aos novos métodos de producio e de trabalho ndo pode ocorrer apenas
através da coagdo social (...) a coer¢do deve ser sabiamente combinada com a
persuasdo e o consenso, e isto pode ser obtido, nas formas préprias de uma
determinada sociedade, por meio de uma maior retribuicdo, que permita um

determinado padrdo de vida capaz de manter e reintegrar as forgas desgastadas pelo
novo tipo de esforco.

Loégica essa que, gracas ao peso que € dado a individualidade, na forma do
consumo individual, aparece como condi¢do necessdria para a garantia do respeito a
dignidade humana do moribundo. Este j4 ndo € mais visto como alguém que pode se isentar
da «taxa de producdo», e sim, como um agente social que sabe o que € melhor para si, de
modo que a sua dignidade nao pode ser garantida sem levar em consideragao essa realidade. O
que tem as suas razdes de ser.

Primeiro porque, como escreveu Boltanski (1979, p.13), o médico ndo «atua sobre
uma peca sem vida», mas, interativamente, junto a outro ser humano’”. Isto faz dessa
interagdo, conforme Saunders (apud PESSINI, 2001, p.208), uma preocupacdo moral com a
individualidade do outro: «Eu me importo pelo fato de vocé ser voc€, me importo até o dltimo
momento de sua vida e faremos de tudo o que estiver ao nosso alcance, ndao somente para
ajudd-lo a morrer em paz, mas também para vocé viver até o dia da morte». Na mesma

direcdo, Kovacs (1992, p.188-203) tem preconizado o respeito as necessidades individuais

277 Em um certo sentido, conforme atestam Gongalves (2003) e Salama (2005), essa nova ordem vem tornando
sem efeito o discurso que prega a expansdo de conquistas sociais, classificando-o como anacrdnico, em
descompasso com a nova estruturag@o do capital.

278 «Quando se trata de definir as caracteristicas que diferenciam os médicos dos outros detentores de
conhecimentos e técnicas especificas, como por exemplo, os engenheiros ou os técnicos, deve-se observar que a
atividade dos médicos nao se exerce diretamente sobre a doencga, mas sobre o doente que, diversamente do carro
consertado pelo mecénico, ndo é um objeto inerte, mas pode saber-se doente, saber alguma coisa sobre sua
doenca, desejar sarar e ter uma opinido sobre a maneira como se deve proceder para curd-lo».
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como prioritdria na aten¢do ao moribundo. Seja porque deve ser ressaltado que o moribundo é
um «ser doente e ndo uma doenca» ou, como disse Pessini (2001, p.218), quem vé a pessoa
doente, nio vé a doenga da pessoa””; seja porque, voltando a Kovécs (1992, p.188-203), cada
individuo, apesar de alguns tragcos em comum com os demais, tem uma histéria de vida,
caracteristicas de personalidade, uma insercdo social e desejos que o acompanham até esse
momento, que lhe sdo peculiares e o diferenciam dos demais.

Depois, o processo de adoecimento traz a vida do individuo profundas mudancas
ligadas tanto a sua capacidade produtiva quanto ao ambiente familiar, de modo que o respeito
a individualidade culmina no reconhecimento dessas novas necessidades. Pois, de acordo com
Elias (1994), seria um paradoxo se na sociedade neoliberal onde prevalece o sentimento de
individualidade, as politicas publicas de assisténcia aos moribundos fossem justamente priva-
los deste. Seria um atentado contra a sua dignidade se na hora da morte ele fosse
descaracterizado da pessoa que sempre foi. Ao que Pessini (2001, p.218-219) completa: que
seu nome fosse substituido por «portador da moléstia x» ou «paciente do leito y», ou ainda, «o
parente de fulano de tal»; que sua histéria de vida fosse esquecida, que seus desejos e
vontades ndo fossem, na medida do possivel, considerados. Desta forma, impedindo que ele
fosse relegado a categoria de mys, de rato de esgoto, fazendo da sua morte uma mystandsia.

0 sobre a

E, enfim, se for verdadeiro o que descreveu Marshal (1967, p.63)
cumulatividade dos direitos, nenhum direito social, no caso a assisténcia integral a saudde,
poderé privar o individuo de um direito civil, no caso a sua prépria pessoalidade. Essa é, por

exemplo, a base do pensamento de Moller (2007, p.94) para poder falar da dignidade humana

associada a autonomia dos individuos perante as formas de morte:

279 Nas palavras de Pessini (2001, p.218): «O paradigma cuidar (caring) nos permite enfrentar realisticamente os
limites de nossa mortalidade e do poder médico com uma atitude de serenidade. A medicina orientada para o
alivio do sofrimento estard mais preocupada com a pessoa doente do que com a doenga da pessoa. Nesta
perspectiva, o cuidado ndo é o prémio de consolacdo pela cura ndo obtida, mas parte integral do estilo e projeto
de tratamento da pessoa a partir de uma visdo integral que, segundo Callahan, deve sempre ser considerada
prioritaria».

280 Mesmo contrario a algumas casuisticas, como é o caso brasileiro.
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(...) desenvolvemos inicialmente a idéia acerca da existéncia do direito dos pacientes
terminais a morte com dignidade e autonomia, tendo-se em mente principalmente os
pacientes capazes e conscientes. Posteriormente, analisamos as situa¢des dos
pacientes terminais inconscientes e dos incapazes, tais como criangas, enfermos
mentais, pessoas em grave estado de dependéncia de drogas e depressivos severos.
Buscamos verificar a possibilidade, através das chamadas diretrizes antecipadas ou
de outras formas de manifestacdo da vontade, de o paciente inconsciente ou incapaz
ter uma morte com dignidade e autonomia; bem como abordamos a forma pela qual
deveria dar-se a tomada de decisdo acerca do final da vida do paciente terminal na
auséncia de qualquer declaragdo sua quanto ao que preferia que fosse feito: qual o
papel dos profissionais da satide, da familia ou outras pessoas préximas e dos
comités de ética hospitalares nesses casos?

Como também € a base da compilagdo feita por Duda (1987), sob a nomenclatura
de «direitos dos moribundos», que procura atender tanto a preocupacdo da garantia da
assisténcia quanto de que essa assisténcia ndo seja demasiadamente intrusiva. Assim, na
perspectiva da dignidade humana como respeito a individualidade e autonomia dos
moribundos, os «direitos dos moribundos» sdo uma forma simbdlica de garantia a assisténcia

paliativa contra a obstinagdo terap€utica, como aparece na proposta de Duda (1987, p.11):

1 - Eu tenho o direito de ser tratado como um ser humano vivo até a morte.

2 - Eu tenho o direito de manter a esperanca qualquer que seja a circunstancia.

3 - Eu tenho o direito de ser cuidado por aqueles que sempre mantém a esperanca.

4 - Eu tenho o direito de expressar os meus sentimentos € emogdes a respeito de
morte préxima a minha maneira.

5 - Eu tenho o direito de participar das decisdes sobre o meu caso.

6 - Eu tenho o direito de merecer atencdo continuada médica e de enfermagem,
mesmo que o objetivo de 'cura’ tenha sido mudado para o objetivo de 'conforto'.

7 - Eu tenho o direito de ndo morrer solitdrio.

8 - Eu tenho o direito de ndo sofrer dor.

9 - Eu tenho o direito de ter as minhas perguntas respondidas com honestidade.

10 - Eu tenho o direito de nio ser enganado.

11- Eu tenho o direito de receber ajuda de e para a minha familia na aceitacdo de
minha morte.

12 - Eu tenho o direito de morrer em paz e com dignidade.

13 - Eu tenho o direito de reter a minha individualidade e de nfo ser julgado pelas
minhas decisdes, as quais podem ser contrarias as crengas de outros.

14 — Eu tenho o direito de discutir e de ampliar as minhas experiéncias religiosas
e/ou espirituais, a despeito do que elas possam significar para os outros.

15 - Eu tenho o direito de esperar que a santidade do corpo humano seja respeitado
apds a morte.

16 - Eu tenho o direito de ser cuidado por pessoas sensiveis, carinhosas e inteligentes
que tentardo compreender as minhas necessidades e que serdo capazes de derivar
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alguma satisfagdo em ajudar-me a enfrentar a morte.

No entanto, dentro dessa mesma légica do consumo, a individualidade é, antes de
tudo, uma mercadoria capitalista, pois, como escreveram Marx & Engels (2001d, 3), a
burguesia reduziu a dignidade pessoal ao simples valor de troca. A tunica liberdade que ela
reconhece é a do comércio e o tunico lago de unido entre os homens € o do interesse nu e cru,
o frio dinheiro vivo. A base de uma sociedade capitalista, de acordo com Engels (2005, p.
188), € a exploracdo de uma classe por outra. Ou, mais especificamente, de acordo com Marx
& Engels (2001d, p.7), as leis, a moral, a religido sdo «(...) meros preconceitos burgueses, por
intermédio dos quais se camuflam outros tantos interesses burgueses». Nesse sentido, a logica
da individualidade que assegura os direitos dos moribundos como garantidores da dignidade
humana, se torna um problema. Como ela pode satisfazer a condi¢ao do respeito a dignidade
humana e ser a0 mesmo tempo uma mercadoria capitalista?

Como resolve-lo?

Uma das estratégias para a solucdo desse problema, criada pelo proprio
capitalismo, foi a de alterar o repertério de significados que as pessoas t€ém quando proferem
dignidade humana. Trata-se de uma mudanca nos significados dos termos mais utilizados para
criticar o préprio capitalismo. Como diria Vanderveken (2005), muda-se o «conjunto das
circunstancias» nos quais os antigos significados faziam sentido, obrigando-nos a adotar
novos significados: uma nova compreensao proposicional do que se usa como dignidade
humana. O que € uma estratégia, a0 mesmo tempo, linguistica e politica, porque € a criagdo de
uma nova definicdo de cidadania a qual os individuos devem se assujeitar. Com isto, a
expropriagdo da morte na forma da medicalizacdo social, seja hospitalizada ou ndo, sofreu
uma virada conceitual e vem sendo tratada, desde entdo, como um bem de consumo. Uma
conquista da cidadania do moribundo.

Essa virada conceitual é um golpe do capitalismo que se solidifica quando
consegue reunir em uma sé realidade lingiiistica a dimensao dos direitos sociais € a dimensao

do consumo. O que tem ocorrido com as formas de assisténcia aos moribundos, por meio da
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positivacao de direitos e da redefini¢cao do conceito de cidadania. Pois, apesar de ter resolvido
alguns problemas historicos, aquela que Santos (1979, p.68-75) chamou de «cidadania
regulada», baseada em uma idéia aristocritica de justica®™', parece ndo atender mais s
exigéncias e praticas de algumas questdes politicas contemporaneas.

Uma delas € justamente essa: como as politicas sociais podem continuar
funcionando como regulacdo estatal dos conflitos gerados pelos modos de producdo e
acumulacao capitalistas em uma sociedade de consumo? Isto aparece, por exemplo, em duas
questdes politicas atuais: o combate a fome e a miséria e a garantia da assisténcia aos
moribundos.

A primeira, en passant, parece estar baseada na definicdo de «justica
redistributiva» sem base na contributividade, tipica da «cidadania regulada». Uma justica
praticada com base nas necessidades sociais, que aparece na férmula de Perelman (1996, p.
9-10) como «dar a cada qual a mesma coisa de acordo com as suas necessidades». Esse tipo
de justica me parece focalizar um universo sem discriminag@o interna, ou como escreveu
Perelman (1996, p.41), focalizar a mesma «categoria essencial» como um todo.

A segunda diz respeito as formas de assisténcia social aos moribundos, como uma
positivacdo de direitos sociais. Nesse sentido, a protecdo a cidadania tem sido feita por meio
da concessao ou transferéncia de renda, de forma direta, como as aposentadorias, concessao
de beneficios e auxilio funeral, além de indenizacdes. E, indireta, por meio da isencdo ou

abono fiscal aos moribundos, tais como isengdo de IPI e IR**

, para que eles possam contratar
os servicos da industria da morte. O que vem mudando o cendrio das intervengdes
assistenciais a medida que as sociedades vao se industrializando e se tornando cada vez mais

burguesas.

281 Em sendo verdadeira a proposigdo proferida por Gomes (2001, p.20), de que € a partir de uma determinada
defini¢cdo de justica e de outros valores que uma politica serd ou ndo aprovada, os direitos sociais dos
moribundos se assentam sobre uma definicdo burguesa de justiga. A saber, a de que o Estado deve distribuir seus
bens de acordo com a posi¢cdo que cada um ocupa na sociedade, dependendo das obras que ele tem produzido, ao
que Perelman (1996, p.27) chamou de «justiga aristocratica».

282 1Pl elR significam, respectivamente, Imposto sobre Produtos Industrializados e Imposto de Renda.
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Em ambos os casos, a defini¢do de cidadania que os fundamenta parece voltar a
Hobbes (2004), para o qual os cidadaos existem a medida em que se conformam uns aos
outros e sdo capazes de estabelecer relacdes de solidariedade para garantir a vida, a liberdade
e a igualdade perante as leis. Digo parece porque, apesar da universalizacdo da cidadania que
subsume essas politicas, ela ndo se atrela a no¢do de Estado-nacdo, tdo importante para
Hobbes, mas continua presa, tal como a idéia de cidadania regulada, ao processo de produgdo
ou acumulacdo do capital. Seja como mao-de-obra, seja, mais recentemente, como
consumidor, tais politicas t€m criado um significado para a defini¢do de cidadania que se
realiza por meio da materializacdo do consumo ou da capacidade que o individuo tem para
mobilizar crédito ao seu favor, na forma de um direito social.

No entanto, a positivagdo de direitos como estratégia de controle social sobre a
populacdo ndo € uma novidade. Ela tem sido uma das formas mais classicas de intervencao do
Estado sobre a vida das pessoas, funcionando como um hibrido entre as conquistas sociais € a
imposicao do capital. Isto explica porque os direitos sociais ndo sdo apenas a conquista de
algumas reivindicacOes historicas da classe trabalhadora, como defendera Titmus (1968); ou
da passagem das sociedades rurais as industriais, como quis Rimlinger (1977). Mas, igual e
paradoxalmente, como fendomeno inerente ao proprio capitalismo, sdo formas simbdlicas do
controle social exercido pelo Estado autoritario. Ou, pelo menos, t€ém desempenhado fungdo
ideoldgica para manutengdo do status quo dessa forma Estado na nossa sociedade, produzindo

.. A . .., 283
o deslocamento das lutas sociais para o ambito do mundo do direito

. Isso faz da prépria
nocdo de direito social uma forma simbdlica usada como meio de atenuagdo das

desigualdades sociais por meio das institui¢des. Ou seja, ele € um produto social e, como tal

283 Sabe-se que ndo é de hoje que o aparelho juridico burocratico do Estado tornou-se o palco das contendas
sociais. E da prépria natureza do Estado autoritério, na 6tica de Horkheimer (1980), trazer para si o controle de
todas as questdes sociais e dos conflitos de classe. Assim, direitos sociais podem ser inicialmente percebidos
como uma praitica comum do intervencionismo dessa forma Estado. O que, com base no que Silva (2000, p.6)
defendeu, decorrem «(...) da funcionalidade de determinadas formas simbdlicas em relacdo a manuten¢do ou ao
estabelecimento de alguma estrutura de dominagdo». Almeida (1975, p.55) também chamou a ateng@o para essa
intervengdo estatal, aqui mesmo, no Brasil. Para ela, j4 na década de trinta do Estado novo, o aparato estatal
deslocava as questdes trabalhistas do locus natural — a empresa, para o dmbito da justica do trabalho.
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estd, como diria Engels (2005, p.181), enredado em uma «(...) irremediavel contradi¢do social
que estd dividida em oposi¢des inconcilidveis de que ndo € capaz de se livrar».

Nesse sentido, as mediagdes juridicas, como atestaram Dray (1999) e Rocha
(1985), tém sido evocadas para cumprir uma nova funcdo: a manuten¢do da igualdade
material, ou aquilo que Rocha (1985, p.101) chamou de «igualacdo». Uma das explicacdes
para esse fendmeno foi dada por Piovesan (1998, p.130). Para ela, a antiga defini¢do liberal
que compreendia o0 homem como uma abstragdo cedeu lugar a outra, que o compreende como
uma especificidade: como consumidor, como pai de familia, como negro, como portador de
necessidades especiais, como moribundo, etc. Trata-se de uma fase na qual as pessoas sdo
compreendidas a partir da realidade s6cio-econdmica que estdo ou que precisam ser inseridas.
Assim, as mediagdes juridicas t€ém se tornado palco de disputas nas quais o real interesse tem
sido o estabelecimento de uma economia de mercado.

Sabe-se, contudo, que nio é de hoje que o mercado se apresenta como 0O espago
privilegiado para o exercicio da dignidade humana, fundamentada na nogdo de
individualidade e garantia de direitos. Conforme Gongalves (2003, p.41), desde a ideologia
liberal do século XVIII que ha uma tendéncia fetichista da dignidade humana calcada nas
relagdes mercantis™. A prépria fundamentagio juridica do processo de transformacdo do
usuario em consumidor ndo decorre imediatamente de lutas sociais. Ela é, conforme Marx
(2001a), decorrente da reestruturagdo produtiva do capital, pois, sdo as relacdes econdmicas
que determinam dialeticamente os conceitos e as formulacdes juridicas. Nesse sentido, os
direitos sociais dos moribundos continuam subsumidos sob a l6gica do direito burgués, cuja
definicdo de justica, de acordo com Marx (2001a, p.21-22), estd assentada na nogdo de
igualdade, ou na de correcdo das desigualdades — uma mera abstracdo das pessoas reais.

Ainda de acordo com Marx (2001a, p.10), como os objetos de consumo sao o

284 A tese de Gongalves (2003) tem base nas teses de Marx & Engels (2001, p.53) para as quais termos como
dignidade, liberdade, direito e cultura, entre outros, no discurso capitalista, sdo idéias burguesas produzidas pela
relagdo de produgdo e de propriedade, o que nfo as torna incompativeis com a légica mercantil, mas, ao
contrdrio, sdo por ela reforcadas.
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resultado da distribuicdo das condi¢des de produgdo, ndo € possivel apartar a transformacao
paradigmdtica ocorrida no Aambito dessa garantia dos direitos sociais dos modos
contemporaneos de producdo. Tal modo, nos dias de hoje, é aquele baseado na lucratividade
dos proprietarios do capital cuja forma mais concreta, como lembra Chesnais (1998), é o
predominio do capital financeiro, seja na forma da especulacdo, seja na forma do crédito. O
que pode significar que a criacdo de mercados e consumidores € tanto a alienacdo da
propriedade privada, quanto a alienagdo da vida privada, nas palavras de Engels (2005, p.
178-179).

Alienagdo esta em que as pessoas passaram a ter uma hipoteca, a fundo perdido,
pelo simples fato de pertencer a alguma «categoria essencial», nas palavras de Perelman
(1996, p.41-50), ou a determinadas «desigualdades artificiais», nas palavras de Dray (1999, p.
52). E isto ndo é tudo. Para Marx & Engels (2001d, p.3), como a «(...) burguesia rasgou o véu
de emocdo e de sentimentalidade das relagdes familiares e reduziu-as a mera relagdo
monetéria», cada qual passa a valer aquilo que produz e consome. E, como o moribundo nao
pode mais ser encarado como produtor, pois, ¢ uma méaquina parada, s6 lhe resta como udltima
dignidade consumir.

O processo que culminou na transformacdo do usudrio em consumidor é um
fenomeno cheio de determinagdes contraditérias, o que permite que ele seja interpretado de
multiplas formas. Uma dessas interpretacdes, a minha, toma por base as idéias apresentadas
por Illich (1975, p.9), que associa a criacdo do «consumidor de cuidados da medicina» a uma
«estrutura social e politica destruidora», que por sua vez, apresenta «(...) como 4dlibi o poder
de encher suas vitimas com terapias que elas foram ensinadas a desejar».

Dentro dessa abordagem, ser portador de direitos para realizar-se como
consumidor, pela via do assujeitamento ao consumo individual e acesso a renda ou crédito, € a
forma que o capitalismo encontrou para dizer resolvida a aporia de ser, a0 mesmo tempo, um
sistema que atenta contra a dignidade humana e vender-se como humanitério. Essa estratégia é

uma sacada ideoldgica do capitalismo contemporaneo para lucrar com o novo mercado aberto



229

pela medicalizagdo da morte. A ela tem aderido ndo s6 os supostos beneficidrios, mas varios
integrantes da classe pensante, gestores e implementadores de politicas e programas sociais.

Essa solucdo €, no entanto, a préopria eliminacdo de parte da oferta dos servigos
publicos como salérios indiretos. Os direitos sociais dos moribundos ndo sio, como tipificou
Marshal (1967), a suprassungdo dos outros direitos, mas a legitimacdo de uma forma de
Estado, que transforma as suas obrigacdes em mercadorias disponiveis aos consumidores.
Disto decorre a proposi¢ao de que, apesar de tais direitos constituirem uma resposta as
reivindicagOes populares, a forma como eles t€ém sido formulados e implementados pelo
Estado autoritdrio brasileiro mostra que funcionam como dispositivos de poder. Mais
especificamente, como formas de assujeitamento dos individuos a légica mercantil
contemporanea, conformando-os disciplinadamente a nova habilidade social morbida:
consumir sua prépria assisténcia. O que envolve, por um lado o préprio moribundo, o Estado
autoritario e a familia burguesa contemporanea, e, por outro, os capitais em concorréncia:
empresa médica, planos e seguradoras de satide e a industria farmacéutica.

Nessa logica, sdo colocados a disposicdo do moribundo e seus familiares os mais
diversos produtos e servigos a serem consumidos, dizendo-se que assim estariam respeitando
a sua autonomia e vontade. Aqui, a dignidade humana tem sido concebida como a liberdade
para o exercicio da autonomia individual, bem como a garantia de que essa autonomia serd

285

respeitada™ . A tese de Moller (2007, p.99) pode ilustrar essa definicao:

A idéia de morte digna e com autonomia parece respeitar o pluralismo moral, a
diversidade de crencas e visdes de vida boa, pois reconhece a existéncia de
diferentes entendimentos acerca do que seja morrer dignamente. Nosso
posicionamento acerca da morte e da melhor atitude perante ela costuma ser
influenciado ou determinado em fungdo da comunidade ou ambiente cultural do

285 No Canada, por exemplo, a lei n.145 criou, em 1990, a figura do «curador piblico», como forma juridica de
garantir essa autonomia. O texto canadense tipifica o «curador piblico» como uma pessoa designada livremente
por qualquer cidaddo que disponha de capacidade juridica, ratificado perante o registro publico e homologado
judicialmente, com poderes para representd-la em determinadas circunstancias e dentro dos limites propostos
pelo concedente. Tal curadoria pode ser revogada a qualquer momento, de acordo com os mesmos procedimentos
formais. Dentre os poderes que o curador pode representar destaca-se a delegacio de consentimento de cuidados
médicos.
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qual fazemos parte; ou ainda, em funcdo de nossos valores individuais, ndo
claramente identificdveis com uma determinada visdo moral coletiva. Essa defini¢do
do que seja morte digna e atitude digna perante a morte (se € mais digno e honrado
lutar a0 maximo pela vida, buscando prolongar o final de vida ao extremo, ou, ao
contrdrio, se € para nés mais importante e digno nao prolongar o processo de morrer,
aceitando a morte iminente e buscando uma morte serena, sem dor e sofrimento)
deve ser respeitada pelos profissionais de satide, pelos familiares, pelo Estado e
pelos individuos em geral. O respeito a liberdade e a autonomia do ser humano exige
uma atitude tolerante frente a diversidade.

Trata-se, evidentemente, de uma definicdo burguesa da dignidade humana, forjada
a partir da definicdo jusnaturalista do direito e materializada a partir de quatro declaracdes
fundamentais: a Declaracdo de Direitos da Virginia, a Declaracdo de Independéncia, a
Declaragdo dos Direitos do Homem e do Cidaddo e a Declara¢do Universal dos Direitos
Humanos. As duas primeiras, americanas, datam de 1776; a segunda, francesa, data de 1789, e
a terceira, das Nacoes Unidas, data de 1948. A Declaracdo de Direitos da Virginia, em seu
artigo I, reza que todos os seres humanos sao, por natureza, livres e iguais. E, no seu artigo II,
que o poder emana do povo e a ele pertence, de modo que o governo € limitado por essa
natureza democratica. Duas semanas depois, a Declaragdo de Independéncia disse
praticamente 0 mesmo, assegurando que a vida, a liberdade e a busca pela felicidade sdo
direitos inaliendveis de qualquer cidadao americano. Por sua vez, a Declaracdo dos Direitos
do Homem e do Cidaddo, amplia as propriedades civicas de ser americano a condi¢do de ser
humano, afirmando que os homens nascem e permanecem livres e iguais em direitos (art. 1),
limitando o poder de toda e qualquer associacdo politica a conservacdo desses direitos (art.
ID). E nesse espirito que a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, no seu preambulo,
atribui a dignidade humana a qualidade de ser inerente «(...) a todos os membros da familia
humana». Retomado no seu art. I, quando diz que «todos os homens nascem livres e iguais em
dignidade e direitos. Sdo dotados de razdo e consciéncia e devem agir em relacdo uns aos
outros com espirito de fraternidade», isto procura associar dignidade humana a inexisténcia de
discriminacdo ou aliena¢d@o dos direitos burgueses fundamentais, inclusive como fundamentos

universais da paz e da liberdade.
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Nessa mesma direcdo, em 1966 foi firmado entre 130, incluindo o Brasil, paises o
Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos que reconhece os valores da liberdade e da
igualdade como valores inerentes a condi¢do humana. Para esse documento, reconhecer a
dignidade humana € o fundamento para a liberdade, paz e justica no mundo. No tocante ao
reconhecimento de direitos atribuidos aos moribundos, destaca-se o seu artigo 7° que proibe o
ato de submeter alguém, sem seu live consentimento, a experimentos médicos ou cientificos.

Esta proibicao ja tinha sido apresentada pelo Codigo de Nuremberg, de 1947,
quando estabeleceu que o consentimento voluntdrio deve ser considerado como absolutamente
indispensdvel para a pesquisa ou procedimentos clinicos invasivos; pela Declaracdo de
Helsinki, da World Medical Association, em 1964, atualizados posteriormente em 2000, que
estabelece o principio de ndo-maleficéncia como um direito do paciente; pelo National
Institute of Health de Maryland/EUA, quando proibiu, em 1953, as pesquisas de Bethesda
porque nao foram aprovadas previamente por comités de ética que deveriam ter investigado o
consentimento informado dos participantes; pelo Conselho para Organizagdes Internacionais
de Ciéncias Médicas, em parceria com a WHO, em 1982 (revisto em 1993), quando elaborou
o documento Proposta de diretrizes internacionais para pesquisas biomédicas envolvendo
seres humanos, ja sob o espirito das declaracdes de Bioética; pela Food and Drug
Administration (FDA), em 1987, quando elaborou o Good Clinical Practice; bem como pelo
relatério anual da WHO, intitulado The World Health Report 1997 — Conquering suffering,
enriching humanity, de 1997, que apontava para agdes médicas e humanitdrias que visassem
nao s6 a cura, mas também cuidados paliativos:

(...) inevitavelmente, cada vida humana chega ao seu final. Assegurar que isso
aconte¢a de uma forma digna, cuidadosa e menos dolorosa possivel merece tanta

prioridade quanto qualquer outra. Essa € uma prioridade ndo somente para a
profissdo médica, para o setor de satide ou para os servigos sociais, mas para toda a

sociedade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997, p.8)

A dignidade humana como o respeito a autonomia individual passa a ser, portanto,

o conceito dominante e o fundamento de todos os outros documentos que visam proteger os
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moribundos®®. Ele se torna a base das chamadas liberdades ou garantias individuais, ou ainda,
direitos civis. E, os documentos que nele se apdiam descrevem que o respeito a essa dignidade
fica comprometido se ao moribundo ou a sua familia forem interditadas informacdes
verdadeiras acerca de diagndstico, progndstico, riscos e objetivos do tratamento ou do
cuidado, bem como informacdes circunstanciadas & familia®’. Como preconiza Guerra (2003),
o direito a informacdo passa a ser a pré-condi¢c@o para a garantia de autonomia do moribundo,
que deve ser protegido em sua vulnerabilidade e precisa movimentar o sistema juridico a seu
favor para poder gozar dos direitos que lhe competem.

Nesse sentido, em primeiro lugar, os direitos sociais dos moribundos se assentam
sobre a l6gica dos direitos civis e politicos, cuja questdo central é a garantia de autonomia da
vontade do moribundo ou da sua familia sobre os procedimentos clinicos e as formas de morte
moralmente desejdveis. Em segundo lugar, assentam-se sobre a légica dos direitos sociais
contemporaneos, cujo principal propdsito sdcio-politico-econdmico tem sido o da inser¢ao
social dos grupos outrora excluidos na sociedade de consumo.

Esses dois aspectos me permitem postular que os direitos sociais dos moribundos
sdo estratégias de tanatopoder exercidas pelo Estado para atender as novas necessidades do
mercado, bem como sdo conquistas das lutas sociais dos moribundos. Principalmente, porque
nos ultimos anos, tem se revelado uma crescente preocupagao social com a dignidade humana
do moribundo, materializada, sobretudo, na questio da qualidade do fim da vida. Essa
preocupacdo vai ao encontro dos produtos ofertados pela indistria da morte, reforcando
alguns paradigmas comportamentais, que passam a ser titulados na qualidade de modelos e,

conseqiientemente, de anseios consumistas. O Estado, ao elaborar tais direitos, faz a mediacao

286 O proéprio direito penal, onde ele tem existido, procura proteger a integridade fisica inclusive das pessoas
vulnerdveis ou em estado de vulnerabilidade. Por isso, Bittar (1991) e Harichaux (1995) falam de protec¢do do
homem doente, na forma de responsabilidade médica ou na de «direitos corporais» [droits corporales], quando
esse se encontra, principalmente sob a égide do Estado, hospitalizado.

287 E claro que existem excecdes, conforme prevé o Protocolo de Buckman e o artigo 59 do Cédigo de Etica
Meédica (BRASIL, 1988), associadas a percep¢do do médico, quando ele sabe que a informacdo pode trazer
algum dano ao paciente. Nesses casos, a informagdo deve ser comunicada aos seus familiares ou responsaveis
legais para que possam tomar as medidas e atitudes que melhor lhes convierem dentro dos principios morais e

juridicos.
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entre essas necessidades e esses produtos, assim, embora possa-se dizer que se trata de uma
conquista suprassumida pelo proprio Estado, porque visa a atender os interesses da industria

da morte, ndo deixa de ser uma conquista.

5.3 A dignidade humana através da l6gica da escolha: autonomia do sujeito

Antes da existéncia da forma simbdlica dos direitos sociais dos moribundos, o
Estado autoritério ja exercia o controle sobre o tanatopoder por meio do aparelho juridico na
forma da concessdo de direitos e garantias aos moribundos. Tais direitos e garantias ja
apareceram em pesquisas e publicacdes de diversos lugares, dentre as quais destaco as de
Basaglia (1971), Duda (1987), Humbert (2003) e Moller (2007). Essas pesquisas versam, entre
outras questdes, tanto sobre o controle social estatal quanto sobre a dignidade humana na hora
da morte ou, mesmo, diante do acometimento de uma doenca incurdvel. Nelas, o moribundo é
compreendido como uma pessoa que tem vontades e desejos, bem como orientacdes e
ensinamentos a deixar para os seus entes queridos. E, se a forma material de expressar esse
direito foi, dominantemente até o século XVIII o testamento™, ela vem sendo substituida
pelas «ordens antecipadas» [advance directives].

Essa substituicdo estd entrelagada as lutas sociais que vém sendo travadas pelos

moribundos tanto em favor da assisténcia a saide na hora da morte, quanto a manutencao da

288 O testamento era, de acordo com Aries (2003, p.69), um ato de direito privado, tanto para transmitir uma
heranca quanto para afirmar pensamentos e convicgdes, de modo que «(...) o testador for¢ava a vontade dos que o
cercavam, o que significava que, de outro modo, temeria ndo ser escutado nem obedecido». Ele pode ser dividido
em duas fases, tendo como marco divisério o século XVIII. Até a primeira metade desse século, o testamento era
mais completo e continha instrugdes sobre as escolhas das sepulturas, as cldusulas piedosas, as rezas de missas, a
administrac@o de servicos religiosos e a doagdo de esmolas. Depois disto, como escreveu Aries (2003, p.69-70)
os testamentos viraram um instrumento legal de distribuicao de fortunas.

Nio importa se essa mudanga € produto de uma descristianizag@o da sociedade, como deseja Vovelle (1991), ou
de uma separacdo de vontades, como deseja Aries (2003, p.70), o fato € que, mesmo apds a sua laicizacdo, o
testamento continuou sendo um instrumento legal de reconhecimento da vontade do morto. Ele manteve o
reconhecimento de uma vontade post-mortem e ampliou essa vontade para além do texto escrito. O leito do
moribundo, seja em casa, seja em um hospital, recebeu uma conotacdo juridica, um tribunal no qual era firmado
um pacto de afei¢cdo e complacéncia. Pacto esse, que percebemos, ainda hoje, em casos como o de Terri e seu
marido.
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sua dignidade, naquilo que tem sido conhecido como «direito de morrer» [right-to-die]. Pois,
apesar da luta histérica de Humbert (2003), as politicas publicas voltadas para o moribundo
nao reconheceram a eutandsia ou o suicidio assistido, como estava preconizada no «le droit de
mourir». Elas se assentam sobre outra base, a de suspensdo ou ndo intervencdo, que oS
ingleses e americanos conhecem como «right-to-die». Poucos foram os paises que criaram,
até entdo, politicas publicas voltadas para os moribundos fundamentadas sobre «le droit de
mourir», tais como a Holanda e a Bélgica; a grande maioria segue o «right-to-die», que opta
pela ortotanédsia como meio-termo entre a distandsia e a eutandsia.

Tais lutas nos remetem a criacdo da Dignitas, bem como a The Voluntary
Euthanasia Society (VES), em 1974 — substituida posteriormente, em 1980, pela Ensuring

Choises for a Dignified Death (EXIT) — que em 1984 reuniu mais de 26 associacdes™’ mundo

. .. . . 290
a fora, sob a bandeira da luta pelo «direito de morrer com dignidade»*". E, nos remetem

289 A 5° Conferéncia Internacional da World Federation of Right to Die Societies, aconteceu na Franca em 1984.
Nessa época foram reunidas mais de 26 associa¢des com mais de 500 mil associados, muitos dos quais, como
atestaram Pessini & Barchifontaine (2005, p.380), preocupados com a prépria condigd@o existencial: «(...) homens
e mulheres que muitas vezes ultrapassara os 50 ou 60 anos e ndo desejava envelhecer e sobreviver sem condi¢des
que consideram, com ou sem razdo, intolerdveis. Além disso, boa parte de seus membros ja sofreu muito e
suportou corajosamente uma vida dificil, mas recusa-se a ultrapassar um certo limiar de sofrimento e
degradacdo». Atualmente congrega 40 institui¢des em 23 paises.

290 A EXIT esté presente em varios lugares do mundo. Nos paises europeus tais como: Bélgica, por meio da
Association pour le Droit de Mourir dans la Dignite (ADMD) e pela Recht op Waarding Serven (RWS.). Na
Finlandia, por meio da Exitus RY e da Pro Grata Humana. Na Franga, por meio da Association pour le Droit de
Mourir dans la Dignite (ADMD). Na Alemanha, por meio da Deutsche Gesellschaft fur Humane Serben E.V
(DGHS). Em Luxemburgo, por meio da Association pour le Droit de Mourir dans la Dignite (AMDM-L). Na
Holanda, por meio da Nederlandse Verenining voor Vrijwillige Euthanasie (NVVE). Na Noruega, por meio da
Landsforeningen Mitt Livstestament e pela Derecho A Morir Dignamente (DMD). No Reino Unido, por meio da
Voluntary Euthanasia Society of England & Wales (VES.). Na Espanha, por meio da Derecho a Morir
Dignamente (DMD). Na Suécia, por meio da Ratten Till Var Dod (RTVD.). Na Suica, por meio da EXIT -
A.D.M.D. Suisse Romande, da EXIT  Vereinigung Humanes Serbene por meio da EXIT A.D.M.D.Association
pour le Droit de Mourir dansla Dignité.

Nos paises asiéticos, tais como: Isragl, por meio da LILAC The Israel Society to Live and Die with Dignity e da
The Israel Society for the Right to Die with Dignity. Na india, por meio da Society for the Right to Die with
Dignity. No Jap&o, por meio da Society for Dying with Dignity.

Nos paises africanos, tais como: Africado Sul, por meio da SAVES  The Living Will Society

Nos paises da Oceania, na Austrdlia, por meio da Voluntary Euthanasia Society of New South Wales, da West
Australia Voluntary Euthanasia Society, da Voluntary Euthanasia Society of Queensland, da South Australian
Voluntary Euthanasia Society, da Voluntary Euthanasia Society of Victoria e da Voluntary Euthanasia Society
Tasmania. Na Nova Zelandia, por meio da Voluntary Euthanasia Society INC.
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também ao encontro das préticas assistenciais geradas a partir da desospitalizacdo, tais como
os cuidados domiciliares, os hospices ou as enfermarias especializadas em cuidados
paliativos.

Mas, em quais casos o fenomeno da desospitalizacao e dos cuidados domiciliares
estdo sendo aceitos como direito e salvaguarda da dignidade dos moribundos na hora da
morte? Na apresentacdo dada por Singer & Bowman (2002), tais politicas s6 fazem sentido
quando estdo associadas aos cuidados paliativos, que por sua vez tém por natureza assegurar a
qualidade da assisténcia no fim da vida. Logo, elas se aplicam aos casos em que essa
qualidade se constitui um problema, ou seja, quando se trata da existéncia de doengas cronicas
em diferentes fases de evolucdo, bem como na possibilidade da morte por evolug¢do natural de
um processo de adoecer, que pode se arrastar por anos. Excluem dessa possibilidade a morte
subita, seja ela resultante de doenca ou acidente.

Coerente com essa tese € a Resolugdo do CFM n.1.085, de 2006, que preconiza a
suspensdo do prolongamento da morte somente nas situagdes em que esta € irreversivel e a
qualidade do fim da vida estd comprometida. Nesses casos, € somente nesses, moribundo e
familiares sdo convidados a decidir sobre a forma de assisténcia a terminalidade, incluindo ai
a assisténcia domiciliar. Pois, mesmos em paises onde é comum as pessoas morrerem em
hospitais, como nos EUA, quando perguntadas, a maioria delas manifestou o desejo pela
«morte domiciliar»™".

Nem sempre € possivel associar cuidados paliativos e «morte domiciliar». Ha
casos em que o moribundo necessita de cuidados especializados, mesmo os paliativos, cuja

estrutura demanda recursos humanos e financeiros que a familia, na maioria das vezes, ndo

Em paises americanos, tais como o Canadd, por meio da Dying with Dignity e da Choices in Dying. Nos EUA,
por meio da Compassion in Dying Federation, da Euthanasia Research and Guidance Organization, da Heml ock
Society USA e da Death with Dignity Education Center.

Em paises latinoamericanos, tais como a Colémbia, por meio da Fundacion pro Derecho a Morir Dignamente. E
na Venezuela, por meio da Derecho a Morir com Dignidad ~ Venezuelan Association Right Die with Dignity
291 Conforme pesquisa realizada pela Gallup Organization em 1996 (EDUCATION FOR PHYSICIAN ON
END OF LIFE CARE, 1999), 90% dos americanos desejavam morrer em casa, embora cerca de 80% deles
tenham morrido em instituicdes hospitalares.
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possui ou ndo estd disposta a gastar. Nesses casos, de acordo com Maciel (2007b, p.3), essa
conjuntura deve ser respeitada:
A morte deve acontecer no Hospital sempre que sintomas inerentes a doenga ou ao
processo de morte possam desencadear situacdes de grande stress para o paciente e
para quem o acompanha, nas situacdes de recusa do paciente e da familia em
permanecer no domicilio por motivos pessoais ou pela auséncia de um cuidador

responsdvel, emocionalmente equilibrado, que proporcione seguranca ao doente de
receber cuidados adequados.

A «morte domiciliar», dentro da politica neoliberal de cuidados paliativos da
WHO (2004), ndo pode ser assumida como um fardo para as familias, mas como resultado de
um encontro de vontades e de possibilidades do moribundo, sua familia e a equipe de
profissionais da saide. Ela é para ser uma morte mais tranqiiila do que aquela que
habitualmente acontece no hospital, quando o moribundo se encontra em UTI ou em
enfermaria ndo especializada. Em certo sentido, ela foi descrita mais aos moldes da «morte
domada», de Aries (2003, p.27-35), do que a «morte domiciliar» realmente existente,
conforme encontramos em Neves (2004): um fendmeno rico em contradi¢des. Idealmente, ela
foi projetada como a morte norteada pelos desejos do doente e de sua familia, compartilhada
com todas as pessoas escolhidas pela familia, livre de intervencdes desnecessdrias. Nessa
situacdo ideal, os aspectos psiquicos associados ao processo morte-morrer se tornam mais
destacados que os aspectos técnicos, especialmente aqueles associados a distanésia.

Towsend et al. (1990, p.417) ja haviam concluido, em uma pesquisa realizada no
Reino Unido, que 58% dos moribundos entrevistados, todos portadores de cancer em estado
avancado e sem recursos terapéuticos para cura, elegeram o domicilio como o local mais
adequado para receber os cuidados até o fim da vida. Para esses autores, morrer na propria
casa € um desejo comum entre moribundos que sdo acompanhados pelos programas de
cuidados paliativos, desde que ndo lhes sejam suprimidas as condicdes para controle da dor e
do sofrimento. Collucci (2005b) traz algumas falas de paliativistas e moribundos brasileiros

que parecem concordar com a opinido dos britanicos:
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«Deixar o paciente em uma UTI, longe da familia, s6 aumenta o sofrimento», diz a
médica Maria Goretti Maciel. Ela afirma que, quando bem informadas sobre o
trabalho, as familias dos doentes irrecuperdveis o aceitam. Ivone Oliveira Ramos, 57,
€ um exemplo. Sua mae, Elze, 91, tem cincer nos ossos € mal de Alzheimer e, ha
cinco anos, ¢ atendida pela equipe de cuidados paliativos do Hospital do Servidor.
Nesse periodo, sempre que teve complicacdes da doenga - trombose e infeccdo
urindria, por exemplo - foi internada na enfermaria do hospital e, quando se
recuperou das intercorréncias, voltou para casa. Uma vez por més, um médico da
equipe a visita. Sempre que a familia tem alguma ddvida sobre o tratamento,
telefona para o hospital. «Isso nos da seguranca de manté-la em casa. Nao queremos
vé-la em uma UTI. Ela entra em desespero quando ndo hd uma pessoa conhecida por
perto», diz a filha. Ivone afirma ter uma amiga cuja mae enfrenta problemas
parecidos ao da sua. A diferenga € que a familia ja a internou diversas vezes na UTL
«Cada vez que ela sai [da unidade de terapia intensiva], chega em casa pior, cheia de
hematomas porque se debate muito», disse Ivone.

Os moribundos querem a morte assistida, seja em casa ou ndo, pois, o que eles
temem ¢ a mistandsia, ou como diria madame Montespan: morrer s6. E nesse sentido que a
«morte domiciliar» pode ser assumida como um direito, conforme a sintese organizada por
Doyle & Jeffrey (2000). Um direito de escolha do moribundo e sua familia, o que leva
Gallardo et al (2002, p.3-5) a dizerem que o moribundo é mais agradecido quando essa
assisténcia € prestada em casa, como se ela fosse resultado direto de uma vontade que sempre
esteve ali, guardada, esperando a oportunidade para se manifestar. Maciel (2004a) corrobora
essa idéia, refor¢cando-a por meio das falas dos préprios moribundos, colhidas a partir de sua
assisténcia, como médica que pratica cuidados paliativos, tanto no ambiente hospitalar quanto
no domiciliar. No entanto, ndo se pode esquecer que esse direito faz parte do novo repertério
comportamental criado a partir dos programas de assujeitamento das politicas neoliberais,
pois, como uma das manifestacdes da forma de morte mercantilizada, a «morte domiciliar»
ndo pode ser interpretada apartada desse contexto.

Trata-se de um fendmeno comum tipico das politicas neoliberais que impdem a
desospitalizacdo e os cuidados domiciliares como principais estratégias politicas para a
assisténcia a saide. Esse fendmeno comporta vérias dificuldades, o que torna tanto a sua

aceitacdo quanto a sua implementacdo um desafio para os gestores, os familiares e os préprios
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moribundos. Essas dificuldades podem ser de varias ordens. Maciel (2004a, p.1) chama
atencdo para as dificuldades técnicas que exigem novas habilidades profissionais para lidar
com a «morte domiciliar»:
(...) No entanto, estd longe de ser uma tarefa simples. Exige dos profissionais
compromisso e disponibilidade, desapego de aparatos tecnoldgicos aos quais estdo
acostumados no hospital, responsabilidade e conhecimento transdisciplinar, pois,

nem sempre se conta com todos os profissionais a0 mesmo tempo e as decisdes tém
que ser rapidas e precisas.

Soma-se a essa, outra mais afetiva, pois, o proprio processo € a amplitude da
doenca, bem como a histéria natural de cada uma delas e 0o modo como cada moribundo reage
a dor e ao sofrimento torna-a de mais fécil ou dificil aceitacdo. Considera-se também que
cada moribundo tem uma histéria singular de convivéncia com os seus cuidadores e
familiares, fazendo com que, nem sempre eles sejam bem vindos em casa. Assim, a
convivéncia com a proximidade da morte por parte do moribundo e a convivéncia com este
por parte dos profissionais e familiares podem ter muitos significados. Esses, por sua vez, sdo
multiplicados a cada vez que o tempo de vida se prolonga, o que pode gerar os mais diversos
sentimentos, nem sempre favordveis a convivéncia e ao tratamento. Em razio disto Maciel
(2004a) escreveu que essa assisténcia deve ser interativa e prestada por pessoal qualificado:

(...) é fundamental o trabalho de uma equipe de Cuidados Paliativos atenta a
possiveis intercorréncias no curso dos ultimos dias de vida. Esta equipe deve estar
preparada para assistir ao bindmio paciente-familia em tempo integral e em diversos

aspectos da existéncia humana: fisico, psicoldgico, espiritual e social (MACIEL,
20044, p.1).

Além de dificuldades técnicas e afetivas, ha também outras de ordem moral. Estas
estdo associadas a propria conjuntura na qual tais cuidados devem ser inseridos, pois, a
desospitalizacdo e os cuidados domiciliares, per si, ndo satisfazem as condi¢des de
manutencio da dignidade humana do moribundo. E necessdrio um conjunto de acdes
assistenciais no qual tais cuidados sejam inseridos como assisténcia diferenciada, onde haja

interacao entre a equipe profissional, a familia e o moribundo, mantidas as individualidades e
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a emancipa¢ao do moribundo. No entanto, duvida-se se essa base moral é algo para o qual as
equipes estdo preparadas, visto que, gracas a obstinacdo terapéutica e a falta de recursos, os

profissionais de saide foram afastados desse tipo de preparagcdo, conforme observamos em

Pessini (2001, p.219):

A certeza primeiro que todos exigimos ¢é de que seremos cuidados,
independentemente do tipo de cura. Certamente € importante para o sistema de
satide como um todo saber definir como prevenir a doenca e o que deve fazer para
curd-la quando as pessoas estdo doentes. Mas ele deve, sobretudo, estar preparado
para cuidar das pessoas em suas vulnerabilidades diante da doenga e da morte, que
pode somente ser adiada, nunca totalmente vencida.

A maior falha do sistema de saide contemporaneo é que ele descuidou dessa
verdade pelo glamour da cura e da guerra contra a doenga e a morte. No centro do
cuidado deve existir um compromisso para nunca tirar os olhos ou lavar as maos
diante de quem estd com dor ou sofrendo, seja deficiente ou incompetente, seja
retardado ou demente.

As dificuldades morais estdo diretamente associadas a outras de ordem politicas e
econdmicas, que me permitem postular que tais cuidados ndo foram solidificados e se
expandiram na atual estruturacdo social por acaso. Ao contririo, a descoberta de um nicho de
mercado com a mercantilizacio da morte fez com que fossem elaborados documentos
internacionais e politicas de sadde voltadas para esse tipo de assisténcia. Ndao é mera
coincidéncia que o nimero de mortes nos domicilios e em outras unidades de sadde j4 esteja
se aproximando do nimero de mortes no hospital, como € o caso brasileiro:

Tabela 01: Obitos por local de ocorréncia segundo regido. Periodo: 2005

Mortalidade - Brasil
Obitos p/Ocorrénc por Regido e Local ocorréncia

Periodo:2005

Regido Hospital Qutro estabelecimento de salide ~ Domicilio  Via pdblica  Outros Ignorado Total
Regido Norte 32240 721 14187 3655 2913 512 54228
Regido Nordeste 140986 2169 85014 15034 7475 3352 254030
Regido Sudeste 340661 24515 76345 20905 12865 1107 476398
Regido Sul 107857 1264 35298 8231 6467 576 159693
Regido Centro-Oeste 42798 317 12070 4098 2917 275 62475
Ignorado/Exterior 0 0 1 0 2 0 3
Total 664542 28986 222915 51923 32639 5822 1006827

Fonte: MS/SVSIDASIS - Sistema de |nformagdes sobre Mortalidade - SIM
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O somatorio dessas dificuldades culmina na inseguranga para se estabelecer qual a
melhor forma de lidar dignamente com os moribundos na atual sociedade. No entanto,
algumas varidveis comuns podem ser consideradas, como «abstragc@o racional» desse cuidado,
para tipificar o que essa forma simbdlica de assisténcia a terminalidade significa como boa
morte. E com base nessas varidveis, sob a tutela dos ideais burgueses de dignidade humana,
que foram elaborados pela ANCP (MACIEL, 2007a) os «direitos do paciente», associados
diretamente aos cuidados paliativos: Direito a informacao; Direito a autonomia; Direito a
assisténcia integral; Direito ao alivio do sofrimento; Direito a intimidade e privacidade;
Direito a vida; Direito aos cuidados imediatos apds a morte; e, Direito a assisténcia ao luto.

Parece-me haver algo mais do que a simples coincidéncia na ordem em que tais
direitos foram dispostos. A seqiiéncia que vai da informacao ao luto estd associada também ao
processo da assisténcia paliativa, o que pode nos indicar o aspecto onipresente desses direitos
sobre o processo terapéutico terminal. Assim, o direito a informagcdo aparece nao apenas
como o primeiro direito, mas também como o fundamento dos demais porque é ele que
permite ou interdita a comunicacdo entre profissional x familia x moribundo. Ndo hd a
possibilidade de se garantir a dignidade do moribundo, privando-o de sua autonomia®’ e nio
ha como manté-la, se o moribundo ndo tem acesso as informacdes sobre seu diagndstico e
prognostico, na quantidade e no modo em que ele deseja saber:

E fundamental que o doente conheca sua doenga, sua forma de progressdo, seu
estidgio de evolucdo e seu prognéstico de vida para que possa exercer o direito as
escolhas necessdrias com relagdo aos tratamentos que ird receber.

A informacao precisa ser clara e precisa, porém, deve ser administrada com respeito

e atencdo aos limites da compreensdo e da tolerdncia emocional do doente
(MACIEL, 2007a, p.1)

O direito a informagdo também estd presente na compilacdo elaborada por Duda

(1987), seja porque ali se diz que «Eu tenho o direito de participar das decisdes sobre o meu

292 Assim, o direito a autonomia so se redliza se este também se realizar: «Decisdes fundamentais devem ser
discutidas com o doente ou seu representante legal e sua vontade sempre respeitada. Para que esse principio se
exerca adequadamente é necessario o respeito ao direito da informacdo descrito no item 1» (MACIEL, 2007a, p.

1.
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caso», o que seria inviabilizado sem as devidas informacdes necessdrias; seja porque se diz
que «Eu tenho o direito de ter as minhas perguntas respondidas com honestidade», o que
inclui perguntas sobre diagndstico e progndstico. Ou ainda, seja porque se diz que «Eu tenho
o direito de ndo ser enganado». Nesse sentido, Maciel (2007a) reassume o discurso de Duda
(1987) e coloca a informagdo como condi¢ao necessaria para o exercicio da autonomia.

Em ambos os casos, a autonomia aparece associada a individualidade, ou mais
precisamente, a manutencao dessa individualidade. Em Duda (1987, p.11), isto soa assim: «Eu
tenho o direito de reter a minha individualidade e de ndo ser julgado pelas minhas decisdes, as
quais podem ser contrdrias as crengas de outros». Essa individualidade € a base da
compreensdo da assisténcia integral, a qual a ANCP reconhece como direito do paciente:

Todo doente deve ter acesso a ser assistido por uma equipe de vérios profissionais,
adequadamente treinados para a execuc¢do dos principios dos Cuidados Paliativos, e
receber assisténcia capaz de suprir suas necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais e
espirituais durante todo o periodo de sua doenga.

Os servicos devem abranger niveis hierarquizados de assisténcia e serem integrados

a tal ponto do doente ndo se sentir abandonado em nenhum momento de sua
evolucdo clinica (MACIEL, 2007a, p.1)

A propria assisténcia integral se tornou forma simbodlica do controle sobre o
tanatopoder que se exerce nessa forma de assisténcia. As multiplas estratégias de
assujeitamento que visam tornar os corpos mais ddceis e uteis sdo justificadas por essa
ideologia. Assim, profissionais e moribundos partilham do mesmo repertério comportamental
que transforma a vigilancia em conforto, o tanatocontrole em cuidado, e o moribundo passa a
desejd-lo como um direito: «Eu tenho o direito de merecer atenc@o continuada médica e de
enfermagem, mesmo que o objetivo de 'cura' tenha sido mudado para o objetivo de
‘conforto’» (DUDA, 1987, p.11).

Esse comportamento torna o moribundo dependente da empresa médica, de modo
que a sua auséncia pode ser caracterizada como uma perda. Dai o temor de Duda (1987, p.11)
pelo abandono, o que faz com que se invoque o antigo paternalismo (ou seria maternalismo)

médico: «Eu tenho o direito de ser cuidado por pessoas sensiveis, carinhosas e inteligentes
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que tentardo compreender as minhas necessidades e que serdo capazes de derivar alguma
satisfacdo em ajudar-me a enfrentar a morte». Em muitos casos, um luxo.

A evocagdo do tanatocontrole como um direito aparece também na busca de uma
vida sem dores fisicas (aponia) e perturbagdes na alma (ataraxia), na qual os moribundos se
submetem a sua expropriacdo pela empresa médica. Na compilagdo de Duda (1987, p.11), isto
soa assim: «Eu tenho o direito de ndo sofrer dor», ou entdo, «Eu tenho o direito de nao morrer
solitario». Assim, quando a ANCP preconiza o direito ao alivio do sofrimento vai ao encontro
dessa forma simbdlica de tanatocontrole.

Nenhum ser humano pode morrer em condi¢do de sofrimento insuportdvel, seja ele
de natureza fisica, psicoldgica ou espiritual. A terapéutica de alivio de sintomas e
todas as demais medidas precisam ser administradas em nivel de exceléncia, em

todos 0s momentos e em particular nos ultimos dias de vida, prevenindo situag¢des de
extremada agonia para ele e seus familiares (MACIEL, 2007a, p.1)

O que, de um ponto de vista, é preferivel as intrusdes praticadas pela obstinacdo
terapéutica, especialmente porque esta priva o moribundo de si mesmo, revelando-nos que o
respeito a0 moribundo passa também pela forma de administracdo da medicacdo, cujas vias
necessitam ser reavaliadas e adaptadas a cada caso™”. Nesse sentido, a prética dos cuidados
paliativos ensina que o moribundo precisa ser compreendido em sua sintomatologia, na forma
de uma semidtica tanatologica, que permite ao profissional e aos familiares ndo s6 se

comunicarem por meio dessa linguagem, bem como ajuda-lo a ter uma boa morte.

293 A via oral, por exemplo, como lembra Maciel (2007b), dificilmente se mantém vidvel nas dltimas horas de
vida, os acessos venosos periféricos se tornam dificeis e as repetidas tentativas de puncido podem ser bastante
dolorosas. Além disto, ela recomenda que os acessos venosos centrais ndo devam ser instalados nesta fase pelo
alto risco que representam e por ndo encontrar justificativa diante do quadro clinico instalado. Pode-se observar
que os cuidados paliativos acentuam a fase final da vida, na qual, segundo Barbosa & Galrica Neto (2006), o
moribundo requer atengdo especial, vigilancia intensa e terapéutica especializada e absolutamente voltada para o
alivio dos sintomas. Procura-se lhe proporcionar o devido conforto sem que a consciéncia fique comprometida a
ponto de lhe tirar capacidade de comunicagdo. Mas, em se tratando de moribundos ja com faléncias funcionais,
essa atencdo fica mais exigida, pois, contrdrio ao caso anterior, a fase final da vida € cheia de intercorréncias,
alterando o comportamento terminal em declinio e recuperacdo. Para esses casos, de acordo com Simone &
Tripodoro (2004), os cuidados paliativos devem estar associados a outros cuidados, pelo menos até que se crie
uma situacdo de alta dependéncia, na qual a paliagdo se torna imperativa e contra-indicam-se os tratamentos
invasivos e dolorosos, sob pena de proporcionar apenas prolongamento inttil de sofrimento.
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Essa linguagem € complexa, variando de individuo a individuo, mas que pode ser
compilada em uma gramética de sinais clinicos que envolve a anorexia da fase final da vida™
(ndo se deve forcar a alimentacdo), as alteracdes de cognicdo e pequenas alucinacdes (elas

devem ser toleradas, o que lembra as antigas licdes sobre a morte, descritas por Aries™)

)
convulsdes (devem ser evitadas e controladas), dores, dispnéia e ronco terminal (esses trés
devem ser controlados, optando-se por salvaguardar a consciéncia e dando a oportunidade
para que o moribundo e seus familiares realizem as suas despedidas, pois chegard o momento
em que sera dificil manté-lo sem dor e consciente a0 mesmo tempo). O objetivo fundamental
€ ndo fazer procedimentos intrusivos desnecessarios nem torturar o corpo moribundo. Nio se
acredita, portanto, que seja possivel respeitar a pessoa do moribundo desrespeitando o seu
corpo. Do contrario, priva-lho daquilo que foi mais solene durante anos: a despedida no leito
de morte, que a ANCP chama-o de direito a intimidade:

Durante internacdes hospitalares para seguimento da fase final da vida, todo doente

deverd ter o direito de ser acompanhado por familiar ou outra pessoa de sua elei¢do,

respeitada a privacidade necessaria para a resolucdo de seus conflitos mais intimos,
perdoes e despedidas (MACIEL, 2007a, p.1)

A correspondéncia na compilagdo de Duda (1987) estd mais ligada a fé ou a

esperancga, quer seja na perspectiva do moribundo: «Eu tenho o direito de manter a esperanca

294 Sobre isto Maciel (20073, p.7) escreveu: «Hidratagdo e alimentagdo artificiais: A anorexia da fase final da
vida € fisioldgica e atende as necessidades do organismo de diminuir as atividades metabdlicas e induzir a
produgdo de endorfinas necessdrias ao alivio do sofrimento. Forgar a alimentacdo por meio do uso de sondas
enterais pode ser considerado uma medida iatrogénica, na medida em que provoca desconforto fisico tanto pela
presenca da sonda em si como por novos sintomas que podem surgir como nduseas, vomitos, risco elevado de
aspiracdo bronquica e sensacao de plenitude e desconforto abdominal. Quando o processo de hiporexia se instala
e o doente aceita as modificacdes sugeridas pela equipe na oferta de alimentos, o problema é mais facilmente
contornado. Na impossibilidade de deglutir ou aceitar alimentos sélidos, solucdes salinas, sucos de vegetais ou
pequenas por¢des de alimentos de facil aceitagdo como gelatinas, doces cremosos e bebidas lacteas podem ser
administrados. A falta de aceitacdo completa de liquidos nas dltimas horas é bem tolerada pelo paciente. A
hidratagdo artificial nesta fase deve ser cuidadosa para evitar acimulos e edemas desnecessdrios, assim como
quadros de congestdo pulmonar e desconforto respiratdrio. A via subcutanea suporta um volume de até 1500 ml
didrios de solucdes isotdnicas num mesmo ponto de infusdo. Hidratar os 1dbios com gaze molhada ou cubos de
gelo pode ser confortante».

295 Aries (1981, p.7-9) escreveu que as pessoas sabiam gque iam morrer e um dos sinais dessa proximidade eram
as alucinagdes no leito.
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qualquer que seja a circunstancia»; quer seja na perspectiva de quem o atende: «Eu tenho o
direito de ser cuidado por aqueles que sempre mant€ém a esperanca»; ou ainda, na relacdo
dialogal entre um e outro: «Eu tenho o direito de discutir e de ampliar as minhas experiéncias
religiosas e/ou espirituais, a despeito do que elas possam significar para os outros». Isto quer
dizer que o moribundo, respeitado e mantido licido no seu leito de morte, € tratado como um
ser vivo até o fim, uma pessoa portadora de direitos, o que faz com que os cuidados paliativos
nao sejam uma Medicina da morte, mas da vida. Razdo pela qual, a ANCP faz questao de
reconhecer o direito a vida como um dos direitos do paciente. Esse direito é compreendido
como:

N3o obstante seja portador de doenca avangada e terminal, ndo se usard de nenhuma

terapéutica que possa abreviar-lhe a vida. Doentes comatosos devem ser tratados

com dignidade e respeito, como se a tudo pudessem ouvir e sentir. Nesses casos, o

tratamento da dor ndo serd interrompido abruptamente por suposi¢des de que ela ndo
mais exista (MACIEL, 2007a, p.1).

O direito a vida, portanto, tal como estd formulado, mantém a ANCP em uma
postura intermedidria entre a recusa da pratica da eutandsia e da distandsia, aproximando-a da
compilacdo de Duda (1987, p.11), para quem o moribundo tem o direito de ser tratado como
um ser humano vivo até a morte, como condi¢do de morrer em paz e com dignidade, e nao
como um vegetal que é mantido vivo gracas ao aparato tecnoldgico que o faz funcionar. Essa
dignidade deve ser mantida mesmo apds a morte, principalmente na forma que o corpo serd
cuidado. Nesse item, a ANCP reconhece que o moribundo tem o direito aos cuidados
imediatos apos a morte, compreendido como o direito tanto a tanatopraxia quanto a ser velado
e sepultado de acordo com seus costumes. O direito aos cuidados pdstumos sao extensivos aos
seus familiares, quer na forma do luto, quer na forma dos direitos sociais que lhe cabem:

Terminada a vida, o corpo deve ser cuidado com absoluto respeito e privacidade.
Devem ser permitidas as manifestacdes imediatas de despedidas e dor dos
familiares, acolhendo o seu sofrimento. A familia precisa receber todas as

orientacbes necessdrias para os rituais de funeral, direitos sociais e
responsabilidades com papéis e documentos (MACIEL, 2007a, p.1).
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Essa é a unica formulacdo de direitos dos moribundos analisada que falou
abertamente em direitos sociais, ou manifestou a preocupacdo com os direitos sociais
decorrentes da morte de um parente ou conjuge. Na acepc¢do de Duda (1987, p.11), o aspecto
dos direitos sociais ainda ndo tinha aparecido, ficando como preocupacdo pdstuma apenas a
questdo da santidade do corpo: «Eu tenho o direito de esperar que a santidade do corpo
humano seja respeitado apds a morte». Alids, a questdo religiosa € mais presente na
formulacao de Duda (1987) do que na formulagdo da ANCP, que é mais clinico-social e laica.

Por dltimo, a ANCP destaca o direito a assisténcia ao luto, que é compreendido
como 0 apoio que deve ser dado a familia enlutada: «Familiares devem ter acesso ao contato
com a equipe cuidadora no periodo de luto. Nessa fase devem ser auxiliados a compreender o
processo da doenca, a evolugdo para a fase final, o tratamento recebido e os ultimos
eventos» (MACIEL, 2007a, p.1). E corresponde, na compilacio de Duda (1987, p.11) a «Eu
tenho o direito de receber ajuda de e para a minha familia na aceitacio de minha morte». Em
todos os casos, a vontade individual, tanto do moribundo quanto dos familiares, deve ser
respeitada, desde que as condicdes de pessoalidade e capacidade estejam asseguradas.

O termo «direitos do moribundo» ao lado de «direito de morrer» se tornaram
referéncias para falar dessa forma simbdlica que redne ao mesmo tempo a qualidade de ser
uma forma de controle e de conquista social. Os paises capitalistas centrais, sob as pressoes
das instituicdes em defesa desses direitos ou da industria desses cuidados, foram os primeiros
a procurar normatiza-los e lhes estabelecer diretrizes™*. Em seguida, junto ao processo de

«globalismo cultural» e expansdo desse mercado para os paises capitalistas periféricos,

fazendo com que tais direitos passassem a compor a agenda politica desses paises.

z

296 Essa €, por exemplo, a preocupacdo da Declaragdo de Sidney sobre a morte, de 1968, com relacdo a
certificacdo da morte e ao antincio da mé-noticia. Ela procurou trazer de volta o papel do nuncius mortis, ndo
com essas palavras, que o médico se recusara a exercer, e determinou, por exemplo, que tanto o diagndstico
quanto o andncio da morte devem ser de responsabilidade médica (art. 1°). Na sua versdo de 1983, sob 0 nome
Declaragdo de Veneza, na mesma linha do Cédigo Hipocrdtico, prega que é dever do médico curar e, sempre que
possivel, aliviar o sofrimento, bem como atuar na protecao dos interesses do moribundo.
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a) Os direitos dos moribundos nos paises capitalistas centrais

A Assembléia Parlamentar do Conselho da Europa, em 1976, por meio de trés
Recomendacgdes, a 613, a 777 e a 779, langou as bases morais e politicas para uma interdi¢ao
da pratica atentadora contra a dignidade humana em ambiente hospitalar. A primeira, porque
qualificou como dignidade humana a satisfacdo da vontade do moribundo de morrer em casa,
junto aos seus familiares e com suporte terapéutico: «(...) convencida de que os doentes
terminais desejam, antes de tudo, morrer em paz e com dignidade, se possivel reconfortados e
apoiados pela prépria familia e pelos amigos» (Rec. 613). A segunda, por sua vez, porque
convidou os governos dos Estados-Membros a tomarem todas as medidas necessdrias para que
os moribundos fossem aliviados dos seus sofrimentos, tanto fisico quanto psicologicamente.
Recomendando, ainda, a criagdo de comissdes nacionais para a elaboracdo de regras morais
que guiassem o cuidado aos moribundos e atentassem tanto para a distandsia, quanto para a
eutandsia. E, a terceira, por sua vez, porque procurava impor limites a obstinagdo terapéutica,
quando no reconhecimento de que «(...) o prolongamento da vida ndo deve ser o objetivo
Unico da pratica médica; esta deve igualmente levar em conta o alivio dos sofrimentos» (Rec.
779). Dessas recomendacOes sairam importantes documentos operacionais que tém procurado
garantir o direito da vontade do moribundo durante a assisténcia ou a intervencdo médico-
hospitalar®’.

Em 1997, essa Assembléia Parlamentar voltou a emitir outro importante
documento. Dessa vez, a Resolugdo sobre o Respeito pelos Direitos do Homem na Unido
Européia, conhecida também como Céddigo Europeu de Etica Médica. Em seu artigo 12 ele
reza que «(...) todo ser humano deve ter o direito de viver com dignidade os seus ultimos
dias». Tal direito tem exigéncias concretas, tanto contra a eutandsia quanto contra a obstina¢ao

terapéutica, que na forma dessa Resolucdo ficam citadas como:

297 Esse documento foi o primeiro a fadar em ordens antecipadas, destacando a Living-will € a Do not
ressuscitate.
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(...) exige a interdi¢do de qualquer intervencdo ativa que vise abreviar a vida dos
recém-nascidos, dos deficientes, das pessoas idosas e dos doentes em estado de
coma profundo e convida os Estados-Membros a conferirem prioridade a criagdo de
unidades de cuidados paliativos, incluindo o recurso a todos os meios de luta contra
a dor, destinados a acompanhar dignamente os moribundos em fase terminal sem
utilizacdo sistemdtica de todas as possibilidades terapéuticas para manter vivas
pessoas condenadas (CODIGO EUROPEU DE ETICA MEDICA, 2008, p.3).
Nesse sentido, o Parlamento europeu caminha em direcdo a opgdo pela
ortotandsia, sob a forma de cuidados paliativos. Isto ficou bastante evidente dois anos depois
quando, em 1999, o Conselho da Europa se reuniu novamente e emitiu, até entdo, o mais
importante documento sobre as politicas européias voltadas para a morte e o morrer. Trata-se
da Recomendacao n.1418, sob o titulo Protecdo dos direitos humanos e dignidade dos doentes
incurdveis e terminais. E uma convocacdo aos Estados-Membros para criarem uma rede de
protecdo sdcio-juridica voltada para os moribundos, especialmente no tocante a riscos e
desconfortos associados a dor, isolamento, abandono, traumas e falta de assisténcia, como
formas de garantir a dignidade humana:
A obrigacdo de respeitar e proteger a dignidade de um doente incurdvel ou terminal
€ a conseqiiéncia natural da dignidade invioldvel inerente ao ser humano em todas as

fases da vida. Este respeito e protecdo se traduzem na criagdo de um ambiente
adequado que permita ao ser humano morrer dignamente (Rec. 1418, 5)

O foco central desse documento € a primazia pelo moribundo como senhor solene
de sua morte, tal como acontecia com a «morte domada», na narrativa de Aries (2003). A sua
base fundamental é a protecdo a dignidade dos moribundos, como atesta: «Hoje, diversos
fatores ameacam os direitos fundamentais que conferem a todos os doentes incurdveis e
terminais a dignidade de ser humano» (Rec. 1418, 7). Mas, seus formuladores certamente
sabiam que essa solenidade estd diretamente comprometida com a qualidade da assisténcia
que o moribundo recebe, que, por sua vez, estd associada ao seu poder aquisitivo, como se

observa na seguinte preocupagao:

Convém, particularmente, tomar esse cuidado no caso dos membros mais
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vulnerdveis da sociedade, como demonstram inumerdveis experiéncias de sofrimento
passadas e presentes. O ser humano, que comega a vida num estado de fragilidade e
dependéncia, necessita ser protegido e sustentado quando se encontra no ultimo
momento da vida (Rec. 1418, 6)

Pode-se inferir que essa preocupacio decorre da possibilidade de os moribundos
serem vitimas da indudstria econdmica, o que os impediriam de ter acesso a tais cuidados ou
té-los futilmente. Por carecerem de recursos financeiros, os moribundos podem ser privados
de assisténcia com qualidade, como o acesso insuficiente a cuidados paliativos e o controle da
dor, a assisténcia psiquica e social, a aten¢@o insuficiente para si e para sua familia etc. E, por
ter recursos em excesso ou facilidades para tratamentos médicos, o moribundo pode ser
submetido a distandsia, ao isolamento em UTIs, a perda de autonomia, a agonia etc. Isto é
importante porque traz a luz a questdo da obstinacdo terapéutica associada a questdao
econdmica e esta, a fundos e recursos destinados a assisténcia aos moribundos, mediada pelos
cuidados paliativos, mas também, destinados diretamente aos moribundos, como forma de
«apoio aos doentes incurdveis e terminais». No mesmo sentido, este € um dos primeiros
documentos a reconhecer a existéncia e a propor a positivacdo de direitos para os moribundos,
como condi¢do de garantia da sua dignidade (Rec 1418, B.I).

O conjunto das recomendag¢des do Parlamento Europeu influenciou os Estados-
Membros a elaborarem as suas reflexdes e normatizacdes sobre o tanatopoder. Alguns
exemplos:

Em Portugal, mais associada as necessidades subjetivas, a Declaragdo de Lisboa,
de 1981, reconhece os direitos do doente, bem como que o moribundo tem o direito de aceitar
ou recusar tratamentos ap0s ter recebido informacdo adequada, e, também, que ele tem o
direito de morrer com dignidade e de receber ou prescindir de conforto espiritual ou moral.
Essa mesma vocagdo humanista foi reapresentada em 1995, pelo Conselho de Etica Portugués,
no Parecer sobre aspectos éticos dos cuidados de saiide relacionados com o final da vida.
Nesse documento, sdo distinguidos dois tipos de Medicina: Medicina paliativa e Medicina

curativa. Evoca-se que no final da vida ndo seja aplicada a Medicina curativa, mas a paliativa
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também grafada como «Medicina de acompanhamento», cuja diferencga é estar voltada para a
auséncia de possibilidade da cura:
(...) enquanto houver esperanca razodvel de obter cura ou melhoria do estado
morbido, com qualidade de vida aceita pela pessoa doente, sdo as regras da medicina
curativa, cientificas e éticas, que devem ser seguidas pelo médico, com énfase no
consentimento informado e nos principios da beneficéncia e da ndo-maleficéncia, no
plano ético, e na rigorosa avaliagdo clinica da situacdo, no plano cientifico

(CONSELHO NACIONAL DE ETICA PARA AS CIENCIAS DA VIDA, 1995, p.
15).

Percebe-se que o Conselho de Etica portugués adota a mesma defini¢io de
dignidade humana como o respeito a autonomia de decidir sobre os procedimentos, sua
intensidade, continuidade ou suspensdo, apds esclarecimento. Do mesmo modo, adota-se a
postura epicuréia de uma vida sem dores fisicas ou psiquicas como paradigma médico dos
cuidados paliativos: «(...) O objetivo primordial (...) € conseguir para a pessoa doente, em fase
de incurabilidade, o maior conforto e bem-estar, tanto fisico como psiquico e afetivo» (idem,
1995, p.16). Nesse sentido, o parecer desse conselho € contra a eutandsia tanto quanto a
distandsia, o que pode ser decorrente de uma estratégia diplomdtica para nao entrar em
conflito com o Cédigo Penal portugués, que proibe a eutandsia™®. Mas, é importante observar
que, apesar dessa proibicdo, o c6digo traz alguns atenuantes na pena. No artigo 133, a pena
pode sofrer limitagdo de um a cinco anos quando movida por compaixao, emocao violenta,
desespero ou outro valor social ou moral relevante. E, no artigo 134, de seis meses a trés anos
se a eutandsia foi praticada a pedido do moribundo.

Na Alemanha se destaca, em virtude da histéria recente”’, a atuacao da Deutsch

298 O mesmo pode ter ocorrido com o Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos, que no seu artigo 50 proibe
a eutandsia, apesar de ndo considerar como tal a absten¢do de qualquer terapéutica ndo iniciada, em especial
quando decorrente da opcdo livre e consciente do doente ou do seu representante legal. Excecdo serd feita
quando, em caso de risco de vida, a recusa ao tratamento que a situacdo imediata impde s6 possa ser feita pelo
proprio médico, pessoal, livremente e estando em possibilidade de fazé-lo (art. 41, n.3). No entanto, como disse
antes, esta ¢ uma vocacdo das recomendagdes européias, que tém visto a ortotandsia como uma mediagdo,
moralmente aceitavel, entre os excessos imorais da eutanasia e da distanasia.

299 Refiro-me as préticas nazistas no tocante a morte e aos experimentos com seres humanos, amplamente
discutidas na Bioética e nas Ciéncias Sociais, cujo legado deixou um excesso de cuidado naquele pais para a
discussao sobre quaisquer préticas relacionadas ao assunto.
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Medical Association (DMA), em especial por meio da publicacdo dos novos principios, de
1998, que devem ser aplicados no cuidado aos moribundos®®. Esse pafs, signatirio das
Recomendagdes feitas pela Assembléia do Parlamento Europeu, viu-se obrigado a reabrir a
polémica acerca dos procedimentos clinicos associados a terminalidade. E, contrariamente ao
seu vizinho de fronteira, a Holanda, rejeitou veementemente a eutandsia e o suicidio assistido,
apesar de adotar a orientagcdo pelos cuidados paliativos. Na sua introducao 1é-se justamente a
sinopse disto:
(...) a missd@o do médico é preservar a vida, proteger e restaurar a sadde, aliviar o
sofrimento e apoiar o doente terminal até a morte, respeitando o direito de
autodeterminacgdo do paciente. Contudo, a obrigacdo médica de preservar a vida nao
se aplica em todas as circunstincias. Existem situacdes em que medidas diagndsticas
e terapéuticas ndo sdo mais indicadas e se faz necessdrio limitar. Os cuidados
médicos paliativos sobressaem-se nestas circunstincias. Esta decisdo ndo deve ser

feita a partir de consideragdes econémicas (DEUTSCH MEDICAL ASSOCIATION,
1998, p.244).

Comentando esse documento, Sahm (1998, p.195-219) opina que a decisdo contra
a eutandsia e a favor dos cuidados paliativos é uma decisao politica de duas ordens, uma
externa e outra interna. A externa diz respeito a atual disposicdo alema de se redimir com os
povos do mundo inteiro e apagar da memoria as barbdries praticadas durante o regime
nacional socialista, bem como mostrar que a Alemanha estd mais européia e comprometida
com a Unido Européia, reforcando o papel daquele Parlamento. E, a interna diz respeito a
normatizacdo de uma das polémicas alemas associadas ao exercicio da profissao médica, visto
que, naquele pais, a decis@o por manter cuidados paliativos ainda ndo estava bem estabelecida.
Ali, se polemizava sobre as modalidades de tratamentos bdsicos aos moribundos, como por
exemplo, a obrigacdo dos médicos de manterem a nutricdo e hidratagdo, mesmo em
moribundos classificados como em estado vegetativo persistente. Com a publica¢do desses
novos procedimentos isso se tornou relativo: o médico pode suspender a alimentacio, caso

essa seja a vontade do moribundo, bem como passou-se a adotar as «ordens antecipadas»

300 Utilizo a sua publicacdo inglesa divulgada na revista Journal of Medicine and Philosophy como Principles

of the German Medical Association concerning terminal medical care.



251

preconizadas pela Recomendagdo n.779.

A op¢do por esse modelo de assisténcia e de dignidade humana na hora da morte é
bastante evidente, especialmente quando o documento trata dos deveres médicos, dentre os
quais o dever de nao abandonar o moribundo:

(...) independentemente do objetivo do tratamento médico, este profissional € sempre
obrigado a providenciar cuidados basicos. Isso inclui acomodagdes dignas, atengdo
pessoal, higiene, alivio da dor, do desconforto respiratério e da ndusea, além de

estancamento da fome e da sede (DEUTSCH MEDICAL ASSOCIATION, 1998, p.
255).

Na Franca, onde estdo as bases dos direitos humanos enquanto legislacdo
universal, os cuidados paliativos, enquanto direitos dos moribundos, s6 foram reconhecidos
politicamente em 26 de agosto de 1986™", por meio de um comunicado oficial do Ministério
da Saude. Esse comunicado, intitulado Circulaire DGS/3D du 26 aoiit 1986 relative a
l’organisation des soins et a I’accompagnement des malades en phase terminale, ficou mais
conhecido como Circulaire Laroque™. Ela elabora uma defini¢do de cuidados paliativos e
oficializa a criacao de unidades nas quais tais cuidados possam ser ministrados. No entanto, a
sua importancia capital € ter influenciado diretamente outros, inclusive o Cddigo de Saiide
Publica Francés, de 1991, que em seu artigo L.-711-4, estabeleceu os cuidados paliativos como
um dos objetivos dos hospitais piblicos (FRANCE, 2000a, p.4) e a lei n.99.477, de 09 de
junho de 1999, mais conhecida como Lei de Cuidados Paliativos, que em sua apresentacao
oficial se identifica como a lei que visa garantir o direito de acesso aos cuidados paliativos

[Visant a garantir le droit d'acess aux soins palliatifs] (FRANCE, 1999, p.12-14).

301 Embora desde 1979, o Novo Cédigo Francés de Deontologia Médica, em seu artigo 37, ja preconizasse o
dever do médico de se esforcar para «(...) aliviar os sofrimentos do paciente, assisti-lo moralmente e evitar
qualquer obstina¢do desproporcionada nas investigagdes terapéuticas», e, em seu artigo 38, o de acompanhé-lo e
prestar cuidados paliativos apropriados «(...) para preservar a qualidade de uma vida que estd terminando,
salvaguardando a dignidade dos doentes e confortando aqueles que os cercam»; ambos, coerentes com a tradi¢do
moral da mediania, para a qual os excessos sdo vicios, condenam tanto a omissdo quanto a insisténcia exagerada
em prolongar a vida.

302 O nome provavel mente é uma homenagem a Geneviére Laroque, que liderou a elaboragdo do documento.
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Retomando boa parte dos principios da Circulaire Laroque, a lei n.99.477°"

reconhece a existéncia de cuidados paliativos na Franca e de direitos dos moribundos, dentre
os quais destaco: o direito de acesso aos cuidados paliativos® e de ter um acompanhante (art.

L.1A), seja ele voluntirio ou profissionalizado™®

(art.11); o estabelecimento da licenca
acompanhamento (art. 11), inclusive remunerada (art. 11 L.225-15). Reconhece também
alguns deveres, dentre os quais destaco: a obrigacdo de as instituicdes organizarem a provisao
de cuidados paliativos tanto em nivel interno (hospitalizados), quanto em nivel externo
(cuidados domiciliares ou desospitalizados).

Outra tentativa de exercer controle sobre o tanatopoder naquele pais veio por meio
do Comité Consultatif National d'Ethique pour les Sciences de la Vie et de la Santé quando
emitiu o parecer n.63, intitulado End of life, ending life, euthanasia®”®, distribuido durante o
IIl Global Summit of National Bioethics Comissions, em Londres. Nesse documento, a
comissdo francesa reconhece que a obstinacdo terapéutica (que ele chama de «terapia
agressiva e futil») € uma atitude irracional e deve ser rejeitada:

A terapia agressiva e fltil define-se como obstinag@o irracional, 'que teimosamente
nega reconhecer que um ser humano estd morrendo e ndo pode mais ser curado'.

Existe um amplo acordo hoje quanto a sua rejeicdo, por parte de representantes de
todas as religides e autoridades éticas (FRANCE, 2000a, p.6)

Reconhece a existéncia de alguns desafios a serem superados para que se possa
falar de dignidade humana na hora da morte, tais como: a) determinar com precisio o fim da

vida; b) resisténcia em mudanca de paradigmas da Medicina curativa para a Medicina

303 Para alguns criticos, essalei € um avanco em relacdo a outros paises europeus, que ainda ndo dispdem dessa
regulamentacdo na forma de lei, como também um retrocesso com relacdo a Circulaire Larogque. Confira, por
exemplo, o comentdrio que Pessini (2001, p.223) transcreve de Desfosses.

304 A lei, em seu artigo L.1B, reconhece por cuidados paliativos. «(...) cuidados ativos e continuos praticados
por uma equipe interdisciplinar na instituicdo ou em domicilio. Eles visam aliviar a dor e o sofrimento psiquico,
savaguardar a dignidade da pessoa doente e apoiar os seus familiares e amigos».

305 A le francesa, nesse sentido, € a primeira a mercantilizar a fungdo do acompanhante, transformando-o em
uma profissdo remunerada.

306 Apesar de francés, o documento foi escrito em inglés. Trata-se de um documento sob clara inspiracéo
eclesidstica, principalmente a cristd catélica — do papa Pio XII a Declaragdo sobre Eutandsia, do papa Jodo
Paulo II — e de cunho universalista.
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paliativa; ¢) auséncia ou eficiéncia da comunicagdo entre profissionais x moribundo x familia;
e, d) desintegracdo do trabalho entre as equipes de apoio hospitalar e domiciliar com a
estrutura administrativa de assisténcia a saide. Tal como a resposta de Chirac a Humbert, esse
documento também acredita que se o moribundo encontrar um sentido para viver ou para
morrer dignamente — o que significa acompanhado pelos cuidados paliativos — é o suficiente
para recusar a eutandsia.
No tocante aos neonatos, o Comité Consultatif National d'Ethique pour les
Sciences de la Vie et de la Santé emitiu um outro parecer, especificando e condenando o uso
de «préticas terapéuticas abusivas» quando este tem «expectativa de vida iluséria». Trata-se
do parecer n.65, sob o titulo Réflexions éthiques autour de la réanimation néonatale, no qual
a obstinacdo terapéutica é condenada. Ao mesmo tempo, propde a idoneidade criminal e
moral para os profissionais de saide que, para evitar a distandsia, interrompam o tratamento
convencional, desde que o substitua por cuidados paliativos:
A recusa da terapia agressiva e fitil pode acelerar a chegada da morte, mas implica —

por definicdo — a aceitagdo do risco mortal conseqiiente ao tratamento da dor, ou a
absten¢do ou limitacdo do tratamento. A luta contra a dor — quaisquer que sejam as

2

modalidades e finalidades — ndo € crime. Pelo contrario, € dever de todos os
cuidadores da saide (FRANCE, 2000b, p.7).

Nesse mesmo pardgrafo, mais adiante, o documento aceita a possibilidade de a
recusa do tratamento ser feita em busca da garantia da dignidade humana, como forma
moralmente aceitdvel de se buscar a boa morte. Isto é, reconhece a possibilidade moral da

eutandsia passiva, como aparece em outro lugar:

Nao se pode negar que em diversos casos a decisdo médica de ndo-reanimacio, de
ndo prolongar ou efetuar uma rea¢do profunda — que alguns consideram, as vezes,
eutandsia passiva — pode precipitar o momento da morte. Nao se trata de uma
interrupcdo deliberada da vida, mas da aceitacdo de que a morte € conseqiiéncia da
doenca ou de certas decisdes terapéuticas que a causaram. Estas situacdes de
limitagdes dos tratamentos inscrevem-se no quadro da recusa da terapia fitil e
agressiva, e nao devem ser criticadas em termos éticos (FRANCE, 2000b, p.8).

Entretanto, o documento € claramente contrario a eutanasia ativa ou ao suicidio
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assistido:

(...) Sem aprovar a participacdo num suicidio assistido ou numa eutandsia ativa, a
aceita¢do do pedido de limitacdo ou interrupcao de tratamentos ativos feito por um
paciente adulto, plenamente consciente e corretamente informado, € compativel com
o principio da autonomia (FRANCE, 2000b, p.8).

Orientacdo essa que a Holanda e a Bélgica se opuseram quando legalizaram, em
2001 e 2002, a pratica da eutandsia e a reconheceram como um direito civil do moribundo.

Na Holanda, mais especificamente, a pratica da eutandsia em ambiente hospitalar,
sob a tutela do médico e abertamente assumida, remete-nos ainda ao periodo de sua
ilegalidade no pais. Trata-se do caso Postma, em 1991. Nesse caso, a médica holandesa
Geertruda Postma administrou uma dose fatal de morfina em sua mae, que era moribunda,
com 78 anos de vida. Esse ato abriu a discuss@o e culminou na criagdo de politicas publicas
sobre a terminalidade assistida. Desde entdo, a eutandsia passou a ser compreendida como
parte da politica assistencial ao moribundo, que envolve: a) as decisdes de ndo tratar que
resultam em morte; b) o alivio da dor e do sofrimento que resultam em abreviacdo da vida; c)
a eutandsia e o suicidio assistido; e, d) as acdes que abreviam a vida do moribundo sem
pedido explicito. Essas distin¢des, segundo Pessini & Barchifontaine (2005, p.388), visam a
«(...) tornar transparente ao publico as decisdes médicas no final da vida, e abrir um debate
sobre os aspectos éticos e legais». Assim, a eutandsia e o suicidio assistido ndo sdo os Uinicos
direitos que assistem aos moribundos naquele pais, nem os mais procurados.

Como direito dos moribundos, qualquer uma dessas decisoes deve ser o resultado
de um didlogo entre o médico, na qualidade de informante, e do moribundo, na qualidade de
decisor autonomo. No caso do pedido de eutandsia, devem ser preenchidas as seguintes
condigdes: a) o pedido deve ser feito exclusivamente pelo moribundo; b) esse pedido tem que
ficar comprovado de que se trata de um pedido livre e voluntdrio; c¢) a solicitacio do
moribundo deve ser bem avaliada pela equipe médica, ser durdvel e persistente; d) o

moribundo deve estar experimentando um sofrimento fisico ou psiquico intolerdvel, sem
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perspectiva de melhora; e) a eutandsia deve ser o ultimo recurso; f) deve ser praticada
necessariamente por um médico; e, g) o médico que ird praticar a eutandsia deve ouvir um
consultor médico independente que tenha experiéncia nessa area.

Nos EUA, os direitos dos moribundos sao resultantes de uma luta que vem sendo
travada tanto no ambito politico quanto no juridico.

No ambito politico ela € uma heranca das antigas declaracdes americanas, mais
acentuadamente a partir de 1966, ano em que o Public Health Service — 6rgdao do
Departament of Health, Education and Welfare — resolveu acatar os critérios para
financiamentos as pesquisas em territorio americano, elaborados pelo National Institutes of
Health, cuja principal exigéncia desse documento é o compromisso €tico do respeito a
autonomia dos envolvidos. Mais tarde, em 1969, foi criado o Cédigo JCAH (Joint

Commission on Acreditation of Hospitals Code)™”’

que se comprometia com a protecdo dos
direitos dos pacientes e com a responsabilidade pelas chamadas «malpraxis»’*. Um ano
depois, em 1970, no Massachusetts General Hospital, criou-se também uma comissao de ética
assistencial para fiscalizar o tratamento dispensado aos moribundos. Na mesma onda, em
1971, no Hennepin Country Center, de Minneapolis, criou-se outro comité de ética
assistencial, esse sob o nome de Thanatology Committee, para decidir sobre problemas
médicos associados a terminalidade. E, por dltimo, em 1974, o Congresso Americano aprovou
0 National Act criando conjuntamente a National Commission for the Protection of Human
Subjects of Bioemedical and Behavioral Research.

Depois de dissolvida, a National Commission for the Protection of Human

Subjects of Bioemedical and Behavioral Research deu origem a duas outras comissoes: a

307 Esse cddigo é produto de um confronto de forgas que envolveu médicos da American Hospital Association,
do American College of Physicians, do American College of Surgeons e usudrios da National Welfare Rights
Organization. Trés anos depois, ele comecou a ser revisto por meio de duas agdes. A primeira realizada pelo
secretdrio do Departament of Health, Education and Welfare que publicou, em 1971, um guia institucional para a
protecdo dos seres humanos, como condi¢do para que as instituicdes de pesquisa na drea da satde recebessem
verbas governamentais. E, a segunda, realizada pela American Hospital Association, em 1972, com a justificativa
de que a relagdo médico x paciente precisava ser revista.

308 Tem sentido préximo ao que chamamos de «erro médico.
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Ethical Advisory Board, que trabalhou até 1980, quando foi criada justamente a segunda, a
President's Commission for the Study of Ethical Problems in Medicine and Biomedical and
Behavioral Research. Da primeira saiu o documento conhecido como Belmont Report, que
propds os principios basicos para o respeito a dignidade humana: autonomia, beneficéncia e
respeito a pessoalidade. Da segunda, tém saido vérios documentos, dentre os quais destaco os
que ja foram traduzidos: Defini¢do de morte (de julho de 1981), O processo de tomada de
decisoes no cuidado da saiide (de outubro de 1982), Selecdo e aconselhamento para
condigoes genéticas (de fevereiro de 1983), Implementando diretrizes de pesquisa em
humanos (de margo de 1983), e Decidir se submeter a tratamentos de sustentagcdo de vida (de
marco de 1983).

No ambito juridico, os direitos dos moribundos americanos remontam a decisao
que a Califérnia tomou em 1976 aprovando a lei estadual conhecida como Natural death
act’”. Essa lei passou a permitir que o moribundo recusasse os tratamentos que considere
intrusivos, mesmo que sejam aqueles que o mantém vivo. No mesmo ano, a Suprema Corte do
Estado de New Jersey determinou a criagdo de um comité para avaliar a situagcdo clinica e
sugerir a decisdo mais acertada para o caso Ann Quilna®: se a manutencio da vida ou o
desligamento dos aparelhos. A decisdo s6 veio em 1983, com a autorizagdo para que o seu pai
adotivo desligasse o respirador que a mantinha viva.

Ainda em 1983, a President's Commission for the Study of Ethical Problems in
Medicine and Biomedical and Behavioral Research publicou uma recomendacao favordvel a
esse tipo de decisdo, intitulada Deciding to forego life-sustaining treatment. Dois anos depois,
em 1985, a Massachusetts' Medical Association aprovou uma resolu¢do em que reconhecia a
supremacia da vontade do moribundo, desde que tivesse sido manifestada antes do inicio do

tratamento. Em 1986, o Council on Ethical and Judicial Affairs da American Medical

309 Segundo Pessini (2001, p.113), mais de 40 estados americanos tém implantado o Natural death act. Sem
traducdo para o portugués, pode significar Ato sobre amorte natural [ortotandsia?].
310 Para saber mais sobre esse caso, recomendo aleitura de Pessini (2001, p.113-114).
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Association (AMA) fez vérios pronunciamentos acerca da matéria’'. Nesses pronunciamentos
ressaltam-se, sobretudo, o compromisso social do médico pela manutencdo da vida e alivio do
sofrimento, além de recomendar os cuidados paliativos e a suspensdo de tratamentos fiteis.

. . . 12
Compromisso esse que foi monitorado’®

por meio do project Support (The study to
understand prognoses and preferences for outcomes and risks of treatment)’”, que procurou
nao s6 mapear a forma como as pessoas morriam (fase observacional), bem como criar
medidas para intervencdo nas atitudes e prdticas que julgassem erradas ou futeis (fase
interventora). Finalmente, em dezembro de 1991 entrou em vigéncia a lei federal chamada
The patient self-determination act, mais conhecida como PSDA, cuja matéria € a prote¢ao ao
direito do moribundo de decidir acerca do tipo de tratamento ou procedimento a ser utilizado,
mesmo quando este tem as suas faculdades cognitivas prejudicadas.

A forma material que a PSDA encontrou para salvaguardar essa vontade foi a
adogio das «ordens antecipadas»’", tais como foram preconizadas pela Recomendagio n.777
da Assembléia Parlamentar do Conselho da Europa. Na sua configuracdo particular essas

ordens ficaram com a seguinte estrutura:

a) living will — trata-se de um documento que explicita a vontade do moribundo,

311 Recomendo a leitura de Pessini (2001, p.117-124) sobre 0 assunto.

312 Justamente por esse tipo de monitoramento, Pessini (2001, p.108) atribui ao discurso americano uma
preocupagdo quantitativa com a morte, mais pragmatica, diferente daquela européia, que ele chamou de
«antropolégica humanista».

313 Tratava-se de avaliar a qualidade de morte nos EUA, buscando aprimorar a comunicagdo entre profissionais
e moribundos, clarificar e coordenar as preferéncias do staff profissional, moribundos e familiares, e, controlar a
dor. Iniciou-se em 1989 e entrevistou 9.105 moribundos adultos com taxa de mortalidade de 47% em 6 meses.
Dos entrevistados, todos apresentaram quadro nosoldgico de dor, sendo que mais de 50% sentiram dor severa ou
moderada nos trés ultimos dias de vida. E, no tocante a comunicagdo, 41% dos moribundos assumiram que
conversaram com o médico sobre sua situag@o e procedimentos a serem realizados, caso houvesse a necessidade
de ressuscitacdo. Os outros, morreram na mais completa ignorancia de seu progndstico e dos procedimentos aos
quais estavam sujeitos, o que revela que a decisdo era tomada de forma unilateral pela equipe de sadde. J4 com
relacdo a vontade do moribundo, a maioria dos médicos, 80% dos casos, ndo sabia o que desejavam seus
pacientes. E, nos casos em que essa vontade fora manifesta como o desejo de nao ressuscitagdo, somente em
50% dos casos o médico a levou em consideragdo e ndo a praticou.

314 O interesse sobre as «ordens antecipadas» se da porque nos EUA a manutencdo da vida por meios artificiais
tornou-se uma questéo de salde publica. Em 1988, no auge desses debates, existiam, segundo dados da AMA
(1988, p.2229-2233), de 3.775 a 6.575 pessoas em respiradores artificiais e 1.404.500 pessoas recebendo suporte
nutricional artificial.
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no qual este pode deixar por escrito ordens para que sejam ou ndo realizados tratamentos
fiteis ou procedimentos invasivos, dentre as quais se destacam a «ordem de ressuscitacdo
cardio-pulmonar»  [cardio-pulmonary ressuscitation order] e a «ordem de nado
ressuscitacdo» [do not ressuscitate order];

b) durable power of attorney for health care — trata-se de um documento no qual o
moribundo escolhe e nomeia um curador legal junto a equipe médica ou hospitalar que lhe
prestard esclarecimentos e tomaré as decisdes em seu lugar, podendo assinar o consentimento
informado ou impedir a realizacao de procedimentos que os julgue desnecessarios; e,

¢) advance care medical directive — trata-se de um documento que procura reunir
as caracteristicas dos dois anteriores. Por um lado, traz explicita a vontade do moribundo
sobre quais tratamentos concorda e quais os que interdita, a0 mesmo tempo, nomeia um
curador junto a equipe médica para fazer valer essa vontade ou decidir diante de novas
situacoes.

Em 1999, sob a inspiracao do project Support, o Council on Ethical and Judicial
Affairs da AMA voltou a se manifestar, dessa vez com o documento intitulado Medical futility
in end-of-life. Trata-se de um relatério sobre as formas de distandsia praticadas nos EUA,
procurando ndo sé identificar os modelos, como os critérios para definir quando um
tratamento € ou nao futil. No entanto, a sua maior preocupacdo nao € ser um documento
técnico, e sim politico, uma vez que € recorrente em todo o texto o convite, aos responsaveis
administrativos e formadores de opinido dentro da classe médica, para a criacdo de estratégias
que coloquem a questdo da dignidade humana como ponto central no debate sobre a
assisténcia aos moribundos. E politico, porque prima pela relagcdo moral baseada na confianca
e na comunicacao entre profissional x moribundo x familiares, como estratégia, inclusive, de

. . . . . . 315
evitar disputas judiciais™:

315 Alias, em algumas préticas, e ndo somente americanas, a valoragdo ao consentimento informado e os termos
que dele decorrem tem mais exercido o papel de salvaguarda do profissional, do que uma forma de protecdo a
dignidade humana do moribundo.
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O Conselho encontra muita dificuldade em dar uma defini¢cdo absoluta para o termo
futilidade, uma vez que ele ¢ intrinsecamente uma determinacio de valor. Portanto, é
a favor de uma abordagem processual para se determinar, e conseqiientemente nao
utilizar ou descontinuar, o que é cuidado fitil. Esta abordagem processual insiste em
dar prioridade as avaliacdes de um resultado que valha a pena, na perspectiva do
paciente e ou representante. Ele pode acomodar modelos comunitirios e
institucionais e as perspectivas oferecidas pelas abordagens quantitativas, funcionais,
que as partes envolvidas podem trazer. Quando o objetivo primeiro do tratamento
médico é o de prolongar o processo de morrer, sem beneficio para o paciente, ou
outros interesses legitimos, isto vai ser levado em conta entre as perspectivas, e pode
se tornar determinante (...). Esta abordagem processual também prové um sistema
para abordar os dilemas éticos relacionados com os cuidados de final de vida, sem a
necessidade de recorrer ao sistema judicidrio. O conselho, portanto, recomenda que
as instituigdes de saude, sejam grandes ou pequenas, adotem uma diretriz sobre a
futilidade médica, e que tal diretriz seja uma abordagem processual (AMERICAN
MEDICAL ASSOCIATION, 1999, p.940).

De tudo isto, pode-se concluir que ha, nos paises capitalistas centrais, um
consenso discursivo sobre a necessidade de criar e proteger os direitos direcionados aos
moribundos, mesmo que isto signifique o fim das formas convencionais de tratamento. Essa
protecdo passa, necessariamente, pelo valor juridico das «ordens antecipadas», da autonomia
dos moribundos e dos familiares e, principalmente, pela indistria dos cuidados paliativos.
Tais cuidados procuram aliviar os sofrimentos fisicos e morais do doente, dando-lhe o
tratamento apropriado e mantendo tanto quanto possivel a sua qualidade de vida na hora da
morte. Com isto, a ajuda ou o respeito a dignidade humana dos moribundos implica, em todas
as circunstancias, no respeito constante da autonomia moral e da livre escolha do doente. E ele

quem deve decidir e saber o que significa para si uma boa morte.

b) Os direitos dos moribundos nos paises capitalistas periféricos

A questao dos direitos dos moribundos nos paises capitalistas periféricos nao pode
ser enfrentada do mesmo modo que nos paises capitalistas centrais. As discussdes européias e
americana ndo sdo simplesmente transpostas para esses paises. Elas sdo inculturadas. Isto é,

elas tomam formas particulares de acordo com a realidade sdcio-politica-econdmica da
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assisténcia aos moribundos em cada Estado singular e com as formas culturais de
enfrentamento da morte e do morrer. Nesses paises, a questdo do direito a autonomia se soma,
por exemplo, a questdo do direito a assisténcia, pois, mais do que em qualquer outro lugar, o
moribundo é privado do sistema de assisténcia a saide. Mas, também, mais do que em
qualquer outro lugar, o moribundo tem um leque imenso de alternativas a morte estatizada,
seja ela hospitalizada ou ndo.

Ao passo que nos paises capitalistas centrais a questdo da garantia a dignidade
humana dos moribundos tem passado pelo respeito a sua individualidade, nos paises
periféricos, essa questdo deve ser ampliada. Pois, como se pode falar em autonomia quando
nao ha escolhas? Quando as opc¢des sao restritas a um sim ou ndo: ou € esta assisténcia ou €
nenhuma? Quando na realidade desses paises, especialmente os latino-americanos, a vida que
se vive, mesmo com os indices de reducdo da pobreza e aumento da oferta de servigos, ainda
¢ uma «vida severina»? Como se pode falar de autonomia quando para muitos latino-
americanos, escolher a forma como vai morrer é um luxo? Aqui, as desigualdades sociais
acentuadas ceifam as vidas antes do tempo, permitindo-nos falar de uma morte fora de hora,
aquela que Neto (2006, p.50) chamou de «antes dos trinta», ou que Pessini & Barchifontaine
(2005, p.386) chamaram de «anacrotandsia». H4, portanto, conjunturas que precisam ser
discutidas, previamente, antes de se falar em direito a autonomia, como sindnimo de garantia
da dignidade humana dos moribundos latino-americanos. Uma dessas realidades pode ser a
propria forma de morte dos paises capitalistas periféricos: a mistanasia.

Se a TMI de Serra Leoa é de 316 por mil nascidos vivos e a da Islandia, com
populacdo aproximada, € de 3 por mil, diz a Radis (2006c, p.13) que certamente ndo € por
questdes biolodgicas, e sim, sociais. Se das 56 milhdes de mortes que ocorrem anualmente no
mundo, 85% ocorrem nos paises capitalistas periféricos, de acordo com Singer (2002c), isto
ndo pode ser s6 porque nos paises periféricos ha mais habitantes. Na 6tica de Lebrun (1975),
ha mais do que coincidéncias nesses nimeros. Para ele, existe uma relacdo entre as

desigualdades sociais produzidas pelo atraso ou tipo de desenvolvimento econémico e a
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proliferacéo de doencas, condicdes de salde e mortalidade. Como ele atesta, a «histéria das
comunidades com atraso econdmico» é um «(...) espetéculo pungente de homens, mulheres e
criangas que se debatem ou resistem, desarmados, diante da morte» (LEBRUN, 1975, p.368).
Esse espetaculo se torna mais horrendo quando se sabe sé-1o previsivel, como um circulo de
desgraca, e prevenivel, uma vez que as crises de subsisténcia ndo sdo eventos fortuitos nem
produtos exclusivos das variagBes climéticas. H4, na verdade, um circulo vicioso entre
pobreza e morte bastante evidentes nesses paises:
(...) Os pobres t€ém maior exposicdo a doengas e agravos, menor cobertura de acdes
preventivas e, assim, maior probabilidade de adoecer. Quando adoecem, tém menos
resisténcia, e quando precisam do servico, seu acesso € mais dificil. A qualidade do
servico recebido, em geral, é pior. A probabilidade de receber um tratamento

essencial € menor e o acesso aos servicos de segundo e terceiro nivel também
(RADIS, 2006c¢, p.15).

Esse mesmo raciocinio tem sido seguido de perto por Lévy (1991, p.9), para quem
a fome é a verdadeira doenca que abre caminho para todas as epidemias. Assim, a verdadeira
guestdo tanatol 6gica sdo as desigualdades sociais, que criam uma equagdo muito estreita entre
afome, adoenca e a morte.

Nos paises capitalistas periféricos, essa equacdo é mais acentuada, 0 que
comprova o poder mortifero das epidemias nessa regido. Se o Estado capitalista periférico
latino-americano permite que o cidadao morra a mingua de fome e sede, porque o impediria
de morrer quando o desejasse? Porque o impediria de desocupar o leito que falta aos demais?
Talvez por isto a maioria dos paises latino-americanos, especialmente Colombia, Costa Rica,

:316 -« ) . s . .
Cuba e Uruguai™, ja tenham descriminalizado a eutandsia e outros venham negociando essa

316 No Uruguai, o Codigo Penal, de 1934, (GREZZI, 1996), em seu artigo 37, diz que «Os juizes tém a faculdade
de exonerar do castigo o individuo de antecedentes honestos, autor de homicidio efetuado por motivos de
piedade, mediante stplicas reiteradas da vitima». Mas, no Codigo de Etica Médica (SINDICATO MEDICO
DEL URUGUAY, 1995), em seu artigo 42, do capitulo V, dedicado ao término da vida humana, proibe a
eutandsia. Cito-0: «A eutandsia ativa, o matar intencionalmente, é contraria a ética da profissdo». E, do mesmo
modo, em seu artigo 43, proibe a obstinagdo terapéutica e preconiza os cuidados paliativos como moralmente
correto. Cito-o novamente: «<Em caso de morte encefdlica, o médico nao tem nenhuma obrigacdo de empregar
técnicas, formacos ou aparatos cujo uso somente sirva para prolongar este estado. Em pacientes terminais, aliviar
sofrimentos fisicos e mortifica¢des artificiais, ajudando a pessoa a morrer dignamente, é adotar a decisdo
eticamente apropriada».



262

liberacao, como o Peru, onde a pratica da eutandsia s6 é crime se for praticada por motivos
egofstas. E outros, ainda, facam vista grossa, como o Brasil, onde a prética da eutandsia
clandestina, uma vez que nio aparece nos prontudrios e € praticada através da aplicacdao de
sedativos acima do limite téxico permitido, ja vem sendo denunciada como pratica comum em
ambiente hospitalar’’ (MUTO; NARLOCH, 2005, p.55).

Essa equacdo foi uma das razdes que levou Singer (2002c) a defender que a
aplicacdo direta dos conceitos e praticas dos paises capitalistas centrais aos paises capitalistas
periféricos €, no minimo, inapropriada. Conceitos e praticas nos paises capitalistas periféricos
ndo podem ser apartados da questdo das desigualdades sociais, das dificuldades de acesso da
populacdo aos servigos de satde, das formas de controle social. Justamente por isto, para esse
autor, os direitos relacionados a assisténcia aos moribundos nesses paises devem ser pensados
como uma questdo de saide publica, e ndao simplesmente como uma questdo clinica
(mensuracdo da dor e seu controle) ou organizacional (organizacdo de servigos). Como
questdo de saude publica significa que eles focam a assisténcia diferenciada, a qualidade de
vida e a organiza¢do de sistemas publicos de saide. Contudo, nesses paises, os cuidados
paliativos vém se tornando uma prética comum, especialmente na América Latina; seja em
virtude das pressoes politicas internacionais da WHO, seja em virtude das pressoes da classe
médica ou dos usudrios mais conscientes; seja em virtude da pressio da inddstria
farmacéutica, que tem disponibilizado mais opidides a precos mais acessiveis.

Do mesmo modo que as organizacdes internacionais t€ém imposto a esses paises
regras de assujeitamento de suas politicas internas, a WHO (2002) tem lhes recomendado que
implementem programas de cuidados paliativos com a finalidade de melhorar a qualidade de

vida da maioria dos moribundos oncoldgicos (ou outras doengas potencialmente fatais) e seus

317 E justamente isto que a Revista Brasileira de Pediatria (2005) denunciou quando relatou que, de 167 casos de
morte ocorridos nas UTI durante o ano de 2002 nos Estados de Minas Gerais e do Rio Grande do Sul, 36% das
mortes ocorreram apdés limitacdo do suporte de vida, o que incluiu decisdes como ndo entubar, ndo reanimar ou
retirar o suporte vital. Desses casos, ainda de acordo com a Revista, 30% estavam reportados de forma
contraditéria ou foram omitidos nos registros hospitalares com o propdsito de esconder uma acdo que fora
realizada sob a ideologia de que deveria ser feita as escondidas.
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familiares. Estes programas devem oferecer controle da dor e outros sintomas, suporte social,
religioso e psicoldgico, respeitando a disponibilidade de recursos de cada nagdo. Para os
paises com baixos recursos, o importante € garantir que padrdes minimos de controle da dor e
cuidados paliativos sejam incorporados progressivamente em todos os niveis de atengdo e que
o atendimento domiciliar dos moribundos tenha grande cobertura.

Isto ndo quer dizer que as politicas de assisténcia aos moribundos sejam todas
originadas a partir de pressdes externas, principalmente de organismos internacionais. Elas
sdo também pactuagdes internas, como formas cldssicas de combater a propria desgraca,
como atestam Adam & Herzlich (2001, p.28):

No entanto, a caracteristica mais marcante da reagdo a nova doenca é, sem divida, a
importancia dos grupos de apoio aos doentes. (...) A doenca torna-se entdo um
assunto de grupos, e ndo somente de individuos. ela se manifesta no espaco publico e

ndo somente no espaco privado da relagdo meédico-paciente. Ela reassume, dessa
maneira, uma dimensdo coletiva.

E também ndo quer dizer que a simples existéncia de politicas publicas para
garantir a assisténcia aos moribundos, garanta-lhes dignidade. Mesmo quando o moribundo
esta assistido, isso pode ser problemitico™™, pois, a morte estatizada pode assumir muitas
determinagdes, de modo que podemos falar tanto da morte assistida pelos cuidados paliativos,
quanto podemos falar da morte obscena, as escondidas em uma UTI. Podemos atribuir o
termo humanizada tanto quanto desumanizada as mortes que sdo subsumidas sob essa forma
de morte. Podemos fazer as mais diversas inferéncias, visto que, ndo € a forma genérica, morte
estatizada, que nos da condicdes para falar ou ndo dos aspectos expropriativos da morte. Ja foi
dito aqui que a morte estatizada tanto quanto a morte mercantilizada sdo formas de morte da
morte mecanica, que por esséncia, € expropriadora. Essa expropriacdo pode ser mais ou
menos perversa, mais ou menos atentante contra a dignidade humana, dependendo do

processo comunicativo-dialégico que se estabelece entre o profissional de sadde, a familia e o

moribundo, nos casos em que este possa participar.

318 E nesse ponto, as politicas de assisténcia aos moribundos se tornam todas capitalistas, independentemente de
ocorrerem em paises capitalistas centrais ou periféricos, contendo tragos abstratos em comum.
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Ou, mais especificamente, conforme dentncia de Zoboli (2003, p.32), a auséncia
desse processo faz das decisOes profissionais decisdes unilaterais. Justamente por isto, hd uma
interdi¢do da autonomia do moribundo ou da sua familia, em detrimento da vontade arbitrada
pelo profissional, pela seguradora ou pelo plano de satde. Assim, decisdes unilateralizadas,
arbitradas as escondidas, fazem das préticas profissionais dispensadas aos moribundos e suas
familias préticas obscenas.

Esse modo obsceno de lidar com a morte aparece em muitas situagdes, nao
necessariamente imorais, mas que foram feitas tais, visto que, a moralidade de um ato ndo
consiste em uma propriedade metafisica que lhe € intrinseca, mas no conjunto das suas
conseqiiéncias, como jd apresentou Singer (2002a, p.25-37; 2002b, p.9-24.305-330)*°. E o
caso, por exemplo, da ortotandsia, que por si ndo é nem moral nem imoral, mas que, na forma
velada como € realizada em muitas situacdes clinicas, por uma decisdo unilateral que
desconsidera a vontade do moribundo ou da familia, é transformada em tal’*. Digo isto
porque, a ortotandsia, conforme € preconizada pelo CFM, por meio da Resolucio CFM n.
1.085/06, deveria ser uma opcdo eticamente vidvel ao tratamento obstinado, garantida por
meio da intervencdo paliativa, apds o consentimento livre e esclarecido do moribundo e sua
familia. Se praticada dessa forma, ela poderia, conforme D'avila (apud COLLUCCI, 2006, p.
1), por «(...) fim a tortura que pacientes terminais sao submetidos nas UTIs». No entanto, tal
como vem sendo praticada, interditando o processo comunicativo, ela se torna obscena e

interdita a realizacdo dos rituais de despedidas, das tultimas confissdes, daquelas realidades

319 Posso ilustrar consideracdo com o julgamento do padre e do bispo, tal como foram apresentados por
Suassuna (1973) em O auto da Compadecida. Eles ndo foram condenados simplesmente por terem feito o enterro
da cachorra em latim, visto que ndo estd em jogo se 0 ato em si € ou ndo pecado. O que se julgou foi a motivagdo
pelaqual serealizou o ato concebido anteriormente como pecaminoso, mas que deixou de sé-lo apds a ciéncia do
testamento da cachorra: simonia. No entanto, como quero interpretar, a acusagdo de simonia € pertinente, mas
ndo revela a grandeza moral da discussdo: a inexisténcia da coisa moral em si, que é deslocada do plano da
metafisica (inclusive religioso) para o plano das decisOes baseadas em consequéncias, com a forma de nos
relacionarmos com as coisas.

320 E o comportamento de bloquear essa comunicagio que faz da resignagdo a base de expropriagdo da morte.
Assim, a morte se torna obscena porque a interdicdo da autonomia individual ou familiar € gerida de forma
arbitréria e a decis@o de praticar eutandsia, distandsia ou ortotandsia € unilateral.
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que sé sdo vivenciadas no leito de morte.

E bem verdade que a morte obscena nio é uma especificidade da morte
hospitalizada, pois ela também ocorre no ambiente domiciliar, como atesta Neves (2004, p.
63). Ali, a interdi¢do aparece especialmente na forma da morte abandonada, como uma
«mystandsia», porque o moribundo é abandonado sem suporte ou condicdes fisicas ou
psiquicas para se manter vivo ou escolher morrer. Essa interdicdo tem acontecido,
principalmente, porque o cuidado exigido pelo moribundo entra em contradi¢do com a rotina
da casa contemporinea, em especial durante as festividades do Natal e Ano Novo. E nessa
época, conforme Muto & Narloch (2005, p.53), que ocorre o maior nimero de casos de
abandono dos moribundos. Assim, ndo € sempre que a presenca do moribundo em casa é
assumida como parte da rotina doméstica, nem a «morte domiciliar» compreendida como
forma digna de morrer. A prépria Neves (2004, p.63), que embora mantenha preferéncias pela
«morte domiciliar» como a boa morte, reconhece que ha situacdes de velamento e privagao da
dignidade do moribundo também no ambiente domiciliar. Nesses casos, a auséncia de
comunicacdo gera aquilo que Aries (2003) e Neves (2004) chamaram de «conspiragcdo
familiar». Isto €, procura-se impedir de todas as maneiras que o moribundo saiba do risco que
corre, visto que, a partir do momento em que se percebe que uma doenca grave ameaca um
membro da familia, esta conspira imediatamente para privd-lo da informacao e da liberdade.

Seria essa conspiracdo familiar uma forma de caridade? De impedir, pela
subtracdo a informacdo, que a dor seja aumentada? N3do seria uma espécie de humanismo
diminuir o sofrimento de outrem? Isto € problemdtico e porta inimeras contradi¢des ja
demonstradas historicamente. A forma simbdlica desse humanismo é a de que o moribundo
deve morrer sem preocupagdes prévias com o seu estado, na mais completa ignorancia ou na
mais nobre resignacdo. No entanto, o que ocorre é que o moribundo € reduzido a condicao de
incapaz e todos sabem mais ao seu respeito do que ele, que deveria saber e decidir. Some-se a
isso o fato de que a familia, tal como foi estruturada, ndo encontra estratégias para inserir no

seu cotidiano a convivéncia com o moribundo, preferindo manté-lo afastado ou escondido.



266

Esse tipo de comportamento faz com que a interdi¢do da morte ndo seja apenas a simples
retirada da literatura a seu respeito das rodas de conversas e da formacdo do repertdrio
comportamental dos individuos, mas, cruelmente, a extingdo da convivéncia com os
moribundos™'. Estes sdo tratados como uma praga ou um estorvo, algo a ser posto em um
depdsito, com o qual ndo vale mais a pena perder tempo, salvo para o alivio das consciéncias
ou demonstragdo de caridade, o que pode dar no mesmo.

No entanto, ndo podemos simplesmente condenar a familia por essa interdicao,
pelo menos isoladamente. Até porque, se for verdade que ela se nega a exercer o papel de
nuncius mortis, o moribundo, por seu turno, como defendem Aries (2003) e Neves (2004),
também tem se negado a reconhecer a sua prépria morte, em especial, no sentido de que em
alguns casos ele sente a dissimulacdo familiar e finge ndo percebé-la, como forma de nio se
tornar um estorvo para os seus. Vive a sua morte resignadamente, como uma forma de
superacdo da morte. Essa resignagdo, inclusive, pode ser vista, como atesta Neves (2004, p.
63), como a «(...) condi¢do fundamental para se ter uma ‘boa morte’», o que lhe da uma
conotagdo de pacto entre o moribundo e a sua familia para nio tocar no assunto, pelo menos
«(...) até 0 momento em que a situacdo se torna inevitavel». Assim, se nao for possivel fechar
a equacdo «morte domiciliar» como boa morte, também ndo é possivel fechar a equagdo
morte hospitalizada como «morte interdita». Em ambos os casos, sdo as condi¢des de
possibilidade da morte do moribundo que decidirdo tratar-se de uma morte interdita ou nao.

Para investigar melhor essas condi¢des nos paises capitalistas periféricos,
examinemos o caso brasileiro, que, ao lado da Argentina, sdo os dois unicos paises latino-
americanos que ainda mantém proibi¢do a eutandsia, podendo classificar a sua pratica como

homicidio.

321 Como defendeu Elias (2001, p.17), essa extingdo ocorre em funcéo da lembranga da prépria morte: «Aqui
encontramos, sob forma extrema, um dos problemas mais gerais de nossa época — nossa incapacidade de dar aos
moribundos a ajuda de que mais que nunca precisam quando se despedem dos outros homens, exatamente
porque a morte do outro € uma lembranga de nossa prépria morte. A visdo de uma pessoa moribunda abala as
fantasias defensivas que as pessoas constroem como uma muralha contra a idéia de sua prépria morte» (ELIAS,
2001, p.17).
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A tradi¢do brasileira para interditar a eutandsia, de forma explicita, data, sendo

antes, do primeiro Codigo de Etica Médica, de 1931, na ética de Pereira Neto & Rocha (1995,

p-23-28), que em seus artigos 16 e 31 consideravam-na um despropdsito com os principios da

Medicina. O que se repete no atual Codigo, de 1988, visto que o médico tem como primazia

«(...) guardar absoluto respeito pela vida humana» (art.6), apesar de ndo pregar, como naquele,

0 objetivo fixo de prolongar a vida. Nesse cddigo atual, ja em seu artigo 2°, o médico estd

obrigado a trabalhar em funcio da beneficéncia. Trata-se de uma mudanga paradigmatica em
favor do moribundo, como defendeu Pessini (2001, p.184):

Com os codigos de 1984 e 1988, a abordagem dos direitos do paciente terminal, a

ndo ter seu tratamento complicado, a ser aliviado da dor e a ndo ser morto pelo

médico, entram numa nova fase, com o surgimento de novos elementos em grande
parte trazidos pelo progresso da tecnociéncia.

Essa mudanca estd de acordo com o espirito da CF-88, que prima pela autonomia
das pessoas. De acordo com Moller (2007, p.146), ali estio os mesmos principios
fundamentais dos documentos internacionais que servem de base para a implementacdo de
leis homoélogas no mundo inteiro sobre morte e morrer. Para ela, embora o Brasil ainda careca
de ordenamentos juridicos mais especificos, pode-se dizer que o artigo 5° da CF-88 oferece
protecdo ao moribundo contra tratamentos invasivos:

Nesse sentido, os incisos I e XXXV do art. 5° da Constitui¢do de 1988, aplicados a
problemdtica aqui tratada, sdo garantidores do direito do paciente de recusar
submeter-se a exames, procedimentos e tratamentos médicos. O primeiro, assegura
que 'ninguém serd obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em
virtude de lei'; e o segundo, estabelece que 'a lei ndo excluird da apreciagcdo do
Poder Judicidrio lesdo ou ameaca a direito', garantindo, assim, o direito de o

paciente recorrer ao Poder Judicidrio para impedir intervengdes em seu corpo contra
sua vontade.

Isto nao significa que a CF-88 reconheca o direito de o moribundo pedir a
abreviacdo da sua vida, ao contrdrio. Sendo a vida um direito fundamental, de acordo com o
mesmo artigo 5°, ela € um direito ao qual ndo se pode renunciar. Nesse sentido, a autonomia

que Moller (2007, p.146) viu ndo estd presente em outros dispositivos do ordenamento
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juridico, como por exemplo, o Codigo Penal Brasileiro, de 1940. Ele ndo s6 ndo confere as
pessoas o direito de morrer, como torna licito o uso de violéncia para impedir o suicidio (CP,
art. 146 x 3°, II). Alids, respeitar a autonomia dos moribundos nao tem sido a vocagdo
prioritaria do controle social estatal brasileiro quando se pde a legislar sobre a morte e o
morrer. No ambito do governo, o MS, seguindo a vocagdo de imitacao dos paises capitalistas
centrais, em 1992, tentou legislar ao modelo da PSDA, com a criacdo da lei de transplantes n.
8.489. Essa lei presumia a doacdo universal e obrigava aos nao-doadores registrarem em
documentos de identidade a sua vontade para ndo doar 6rgdos ou tecidos. Nao deu certo e,
devido aos protestos dos mais diversos organismos governamentais € ndo governamentais, a

lei foi alterada e a doacdo presumida suspensa:

Burocratas e tecnocratas no ambito da sadide tentaram impor ao povo brasileiro a
chamada doacgdo presumida, isto €, todos s@o considerados doadores, a ndo ser que
exista uma prova documental em contrario. Eticamente, doar deveria ser uma op¢ao
generosa e expressdo de solidariedade humana. A reacdo da populagdo surgiu na
troca de documentos de identidade, rejeitando a obrigatoriedade estabelecida pela
lei. Houve casos de até 97% de rejeicio de novos documentos de identidade.
Informagdes do Ministério da Saude revelam que desde a vigéncia da lei, 90% das
familias ndo autorizavam a retirada de 6rgdos de parentes mortos. A credibilidade e
a viabilidade do sistema de transplantes ficou abalada (PESSINI;
BARCHIFONTAINE, 2005, p.337).

Voltando ao Cédigo Penal Brasileiro, ha outras disposi¢des desse ordenamento
juridico que interferem diretamente nas politicas de assisténcia aos moribundos. Como forma
de controle social estatal, esse codigo, no caput do seu artigo 121, que fala de homicidio
privilegiado, e no seu artigo 122, que fala da ajuda, indu¢do ou instigacdo ao suicidio, pode
considerar a eutandsia como crime de terceiros. A pena para quem o pratica, comprovado de
acordo com os critérios do artigo 158 do Cddigo de Processo Penal, é de reclusdo. No
entanto, ele tem sido objeto de vdrios estudos que culminaram em anteprojetos de lei
sugerindo de penas alternativas até a excepcionalidade do delito, dependendo das

. ALt . . 322 . A . . .
circunstancias nos quais fora pratlcado . Dentre essas circunstancias excepcionals  se

322 O anteprojeto mais recente, que estd atualmente em estudos na Comissdo de Justica da Camara dos
Deputados, chamado de Anteprojeto da Parte Especial do Codigo Penal de 1984, em sua redacdo final do artigo
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encontra sempre 0 «ato médico».

Nao se pode dizer que essa luta ndo obteve nenhum éxito até entdo. O que ela
ainda ndo conseguiu, gracas a juncdo do controle social estatal com o controle social
eclesidstico, foi a descriminalizagdo da eutandsia, pois, sob a alegacdo dos valores cristdos da
sacralidade da vida, os anteprojetos de lei foram rejeitados. Contudo, houve algumas
conquistas, como a reducdo da pena e o reconhecimento da possibilidade social ou moral da
eutandsia. Reconhece o legislador: «Se o agente comete o crime impelido por motivo de

. 323
relevante valor social ou moral

, ou sob o dominio de violenta emocao, logo em seguida a
injusta provocacao da vitima, o juiz pode reduzir a pena de um sexto a um terco» (artigo 121 d
1°).

O Codigo de Etica Médica, de 1988, também versa, de forma bastante explicita
sobre essa matéria. Em seu artigo 6° fica vetado ao médico utilizar seus conhecimentos para
gerar sofrimento fisico ou moral, o que inclui 0 ndo abandono e a continuidade da assisténcia,
mesmo que seja apenas para aliviar o seu sofrimento (artigo 61). Além de ndo poder causar
sofrimento, o médico deve evitar que novos sofrimentos aparecam, bem como procurar aliviar
os que ja existem. E inclui também, o que € uma novidade, considerar o paciente, moribundo
ou ndo, como uma pessoa com multiplas dimensdes: fisica, psiquica, social, cultural etc, bem
como abrir mao do antigo paternalismo hipocratico. Este ultimo leva o médico a obrigacao de
discutir a terap€utica com o paciente, sempre que ele ndo estiver com a sua vida ameacada,
conforme reza o artigo 56: «é vedado ao médico: desrespeitar o direito do paciente de decidir
liviemente sobre a execucdo de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de

iminente perigo de vida».

Ora, ter a vida ameacada é uma questdo que demanda muitas interpretacdes. O

121 x 3° afirma: «N&o constitui crime deixar de manter a vida de alguém por meio artificial se previamente
atestada por dois médicos, a morte como iminente e inevitdvel, e desde que haja consentimento do doente ou, na
sua impossibilidade, de ascendente, descendente, conjuge ou irmao».

323 Por motivo de relevante valor social ou moral o c6digo entende que se trata daquele motivo que «(...) em si
mesmo, € aprovado pela moral prdtica como, por exemplo, a compaixdo ante irremedidvel sofrimento da
vitima» (art. 121 d 1°).
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moribundo, no seu leito de morte, certamente tem a sua vida ameacada, tanto quanto o recém-
nascido de baixo peso ou a pessoa comatosa. Por isto, o que o Codigo aponta € para uma
obrigacdo médica, como cidaddo, de prestar socorro, conforme se observa no Codigo Penal
Brasileiro (artigo 133), o que ndo se aplica no caso do moribundo que escolhe morrer, ndo ser
reanimado (como se diria em inglés, ressuscitado). O direito primeiro ndo € prestar o socorro,
mas, de acordo com a interpretacdo contemporanea, respeitar o direito do moribundo decidir
livremente, ao que se acrescenta, depois de ter sido suficientemente esclarecido.

Em virtude dessa consciéncia, em 2006, por meio da Resolucdo n.1.085, o CFM
resolveu permitir a0 médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que
prolonguem a morte do doente em fase terminal, de enfermidade grave e incurdvel, respeitada
a vontade da pessoa ou de seu representante legal (art. 1°). Para isto, o médico tem a obrigacdo
de esclarecer ao moribundo ou a seu representante legal as modalidades terapéuticas
adequadas para cada situacdo. Essa informacdo ndo deve ser definitiva, sendo assegurado ao
moribundo ou a seu representante legal o direito de solicitar uma segunda opinido médica. A
suspensao dos procedimentos e tratamentos que prolonguem a morte ndo caracterizam o
abandono médico, mas apenas a mudanca de um paradigma para outro’™, pois o moribundo
continuard a receber todos os cuidados necessdrios para aliviar a dor e o sofrimento,
assegurada a assisténcia integral, o conforto fisico, psiquico, social e religioso, inclusive
assegurando-lhe o direito da alta hospitalar.

Essa resolugdo segue o espirito da lei n.10.241, de 18 de marco de 1999, conhecida
também como lei Mdrio Covas™, que ja permitia, no Ambito do Estado de Sao Paulo, o
consentimento ou a recusa de forma livre, voluntéria e esclarecida, com adequada informacgao,
dos procedimentos diagndsticos ou terapéuticos a serem realizados. Essa lei, em seu inciso

XXIII do seu artigo 2°, que reza sobre os direitos dos usudrios dos servigos de satide no

324 Do paradigma curativo para o paliativo.

325 A lei n.10.241 tem esse nome porque foi promulgada pelo governador Mario Covas que, quando moribundo,
valeu-se do seu inciso XXIV do artigo 2° e optou por morrer em casa. Ela foi originada do projeto de lei n.
546/97 e teve inspiragdo na Cartilha dos direitos dos pacientes emitida pelo Conselho Nacional de Salde, em
19095.
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Estado, atribui aos moribundos o direito de «recusar tratamento doloroso ou extraordindrio
para tentar prolongar a vida». E, no inciso XXIV, «optar pelo local da morte».
Segue também o espirito de um movimento social que vem se espalhando por todo
0 pais, como a promulgacdo da lei n.10.741, de 1° de outubro de 2003, mais conhecida como
Estatuto do Idoso. Essa lei, em seu artigo 17, permite ao idoso ou seu representante legal ter
assegurado o direito de optar pelo tratamento de satide que lhe for reputado mais favoravel:
Art. 17. Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais é assegurado o
direito de optar pelo tratamento de satde que lhe for reputado mais favordvel.
Paragrafo tnico. N&o estando o idoso em condi¢des de proceder a opgdo, esta serd
feita:
I - pelo curador, quando o idoso for interditado;
II — pelos familiares, quando o idoso ndo tiver curador ou este nao puder ser
contactado em tempo hébil;
IIT — pelo médico, quando ocorrer iminente risco de vida e ndo houver tempo hébil
para consulta a curador ou familiar;

IV — pelo préprio médico, quando ndo houver curador ou familiar conhecido, caso
em que deverd comunicar o fato ao Ministério Piblico.

Nos estados e municipios, com o movimento da implantacdo das politicas de
humanizacdo, t€ém sido gerados alguns pactos em favor da assisténcia diferenciada aos
moribundos. No Ceard, por exemplo, desde 2004, passou a ser acdo estratégica da Politica
Estadual de Humanizagao da Atencdo e da Gestdo em Sadde a preocupagdo com a qualidade
da morte e do morrer. Essa politica definiu como diretriz «proporcionar a preparacao
adequada a vivéncia de perdas, de sofrimentos, do morrer e da morte» (ESTADO DO
CEARA, 2004, p-13). Além disto, a normatizacdo dos direitos dos moribundos entrou na
agenda politica e, em 2005, foi criado o Cddigo dos Direitos do Paciente, com trés artigos
dedicados a terminalidade. O artigo 30, que preconiza: «aceitar ou recusar o uso de
tratamentos dolorosos e extraordindrios, mesmo que seja para prolongar a vida». O artigo 33:
«se em estado terminal, ter uma assisténcia respeitosa, apoiada, generosa e afetiva diante da
morte». E, o artigo 34: «ter sua dignidade respeitada plenamente apds a morte, devendo seus
familiares ou responsdveis serem avisados imediatamente apds o 6bito» (ESTADO DO

CEARA, 2005, p.11-12).
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Nesse mesmo ano, em Sdo Luis, sob inspiragdo cearense’’, a Prefeitura langou a
cartilha Direitos e Deveres do Usudrio Hospitalizado. Em seu artigo 19, dos direitos, reza que
¢ um direito do usudrio: «Ter morte digna e serena, podendo optar, se estiver licido, pela
aceitacdo ou recusa de tratamentos dolorosos e extraordindrios. Quando inconsciente, ficara
ao encargo da familia ou responsavel a tomada de tais decisdes».

Em geral, a formulacdo localizada desses direitos sdo formas de municipalizagio
do que vem sendo preconizado pelas politicas de assisténcia aos moribundos, que por sua vez
se encontram sob a tutela das discussOes internacionais em torno da dignidade e da

. . 2 ~ . . .

privacidade™’. Eles estdo, de acordo com a tipologia de Marshal (1967), mais na esfera dos

direitos civis e politicos do que na dos direitos sociais. Em um certo sentido, estdo mais

associados as vantagens (e também as desvantagens) psicoldgicas que Nakasu (2007) ja vem

trabalhando. Eles ainda ndo tratam das questdes sociais ou econdmicas, sob o paradigma das

necessidades sociais geradas a partir da sociedade de consumo, mas somente de questdes

psicologicas ou técnicas, como Gomes & Ruiz (2006, p.53) escreveram:
Esses aspectos se relacionam com os direitos dos pacientes de modo geral, como
dignidade e privacidade, alivio da dor e sintomas, suporte emocional e espiritual, se
solicitado, acesso a informacdes e tratamento digno, incluindo outros peculiares a
situacdo: saber quando a morte estd chegando e compreender o que deve ser
esperado; estar em condi¢do de manter o controle sobre o que ocorre; controle sobre
quem estd presente no final da vida, ter tempo para dizer adeus e estar apto para

partir quando for o momento, de modo que a vida ndo seja prolongada
indefinidamente.

Para se ter uma idéia dessa clara repeticdo, e assim verificar como existe um
discurso oficial hegemonico acerca desses direitos e do seu alcance dentro dessas politicas,
basta compararmos o que ji foi apresentado com o que preconiza, em ambito nacional, a

Carta dos direitos dos usudrios da saiide. Nesse documento, publicado em margo de 2006,

326 Essainspiracdo foi mediada pelo médico Jackson Sampaio, assessor da Politica Nacional de Humanizagéo e
condutor dos grupos de trabalho em S&o L uis, que culminou nessa cartilha.

327 Especialmente a Declaracdo de Lisboa, aprovada pela 34* Assembléia Geral da World Medical Association,
em 1981; a Carta dos Direitos do Paciente, assinada pelo Comité Médico dos Direitos Humanos; o Projeto de
Libertacdo dos Doentes Mentais, do Servico Legal de Assisténcia dos Pacientes; e a Declaracdo dos Direitos
das Pessoas Mentalmente Deficientes, da Assembléia Geral das Nagdes Unidas.
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sob a inspiracdo de que ndo deve haver distincdes entre os usudrios do sistema de saide, sejam
atendidos pela rede publica ou privada, sdo enumerados seis principios: a) Todo cidaddo tem
direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de satde; b) Todo cidaddo tem direito a
tratamento adequado e efetivo para seu problema; ¢) Todo cidadao tem direito ao atendimento
humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminagdo.; d) Todo cidaddo tem direito a
atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores e seus direitos; ) Todo cidaddo também
tem responsabilidades para que seu tratamento aconteca da forma adequada; e, f) Todo
cidaddo tem direito ao comprometimento dos gestores da saide para que os principios
anteriores sejam cumpridos (BRASIL, 2006, p.3).

Apesar de essa cartilha considerar a informacdo como um direito fundamental, ela
mesma ndo € informada ao publico, tendo caido em esquecimento, menos de um ano da sua

328

publicacdo, conforme Radis (2007b, p.8)™", o que pode ser um prejuizo para a garantia desses

direitos.

5.4 A dignidade humana através do poder de compra: a inclusdo social dos moribundos

Alguns moribundos enfrentam muitos outros problemas além de saber que vao
morrer, visto que sdo obrigados a conviver com o preconceito e a discriminac¢ao. Dessa forma,
a luta contra a doenca implica igualmente na luta pelo direito de ser tratado dignamente como
pessoa humana, livre de discriminagdes. Além disto, a convivéncia com a doenca onera o
or¢camento familiar, uma vez que o Estado neoliberal tem se tornado omisso na prestacdo de
servicos diretos a populagdo. Nesses casos, os direitos sociais dos moribundos, no contexto da
sociedade de consumo, tem se manifestado na forma do combate a discriminacao, por meio da
ideologia da inclusdo social e na forma de concessdo, direta ou indireta, de crédito e renda.

Ambas as frentes acreditam que a questao da auto-estima e do respeito social passa pelo poder

328 Além disso, a Revista critica-a como redutora ou redundante de direitos, ao invés de amplia-los, quando
comparada com algumas leis organicas municipais, como a de Sao Paulo, e com outras leis ordindrias federais,
como a lei n.8.080 de 1990.
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de consumo do individuo. Por isso, o aparecimento de vantagens materiais, ou econdmicas,
embora tenham seus fundamentos nos direitos civis, como a garantia da autonomia, € nos
direitos politicos, como a liberdade de locomocgio, estdo assentados, seguramente, na ldgica
mercantil das sociedades capitalistas contemporaneas, na l6égica do consumo, que, por sua
vez, € subsumida sob a forma simbdlica da inclusdo social dos moribundos.

A inclusdao dos moribundos ou a criagdo de uma sociedade com moribundos, de
acordo com Basaglia (1971), € aquela que atribui ao moribundo um certo poder de compra, de
modo que ele ndo pode mais invocar a isencao da «taxa de producdo». Ele agora participa do
processo produtivo por meio do consumo direto. Para Illich (1975, p.71), o enquadramento dos
moribundos em uma categoria social, como a de «consumidor de produtos médicos», tem
uma func¢do segurativa. Ela elimina uma ameaca social, pois, desde que a morte passou a ser
um evento interdito, obsceno, o moribundo passou a ser uma ameacga. Se antes, como disse
Aries (2003, p.45), as pessoas estavam familiarizadas com a prépria morte, de modo que o
«(...) espetaculo dos mortos, cujos ossos afloravam a superficie dos cemitérios, como o cranio
de Hamlet, ndo impressionava mais os vivos que a idéia de sua propria morte», na sociedade
contemporanea, elas passaram a temer a morte e tudo o que a ela esteja associado. No entanto,
com o envelhecimento da populacdo e a pandemia de doengas incurdveis como aids e cancer,
as pessoas se viram obrigadas a ter de conviver novamente com os moribundos. A forma
encontrada, historicamente funcional, foi a de classificagdo social. Na nossa época, a de
classificagdo em uma categoria de consumo especial:

(...) Em todas as sociedades, as pessoas de atitudes ou comportamento estranhos
constituem uma ameaga, enquanto seus tragos singulares ndo sdo designados de
maneira formal e desde que sua conduta anormal nfo seja assimilada num papel
conhecido. Ao atribuir-se um nome e um papel as anormalidades que atemorizam,
essas pessoas se transformam em membros de uma categoria formalmente
reconhecida. Nas sociedades industriais, o anormal tem direito a um consumo
especial. A categorizagdo social aumentou o niimero dos que possuem esse status de

consumidor excepcional, a tal ponto que se tornaram excecdo as pessoas que nao
entram em nenhuma categoria terapéutica (ILLICH, 1975, p.71).

As contingéncias que mais contribuiram para essa mudanca podem ser agrupadas
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em subjetivas e objetivas, dialeticamente articuladas entre si. As subjetivas envolvem,
sobretudo, a transformacdo de paradigma nas definicdes de cidadania; da «cidadania
universal» para a «cidadania diferenciada», dada por Piovesan (1998). J4 as objetivas, o
desenvolvimento industrial e o aumento da populacdao de pessoas consideradas doentes e
necessitadas de terapia. Desse modo, as politicas de exclusdo social dos moribundos, ou da
criacdo de uma sociedade de moribundos, tornaram-se pouco rentdveis e politicamente
imorais diante do novo cendrio mundial das politicas de assisténcia social. Elas precisavam ser
substituidas por novas praticas que atendessem as novas demandas sociais, que na Otica
capitalista passa pela insercao na sociedade de consumo.

Vamos examinar aqui, a guisa de ilustrac¢ao, o caso dos moribundos oncolégicos.

A populagdo dos moribundos oncolégicos ainda ndo foi totalmente calculada, mas
estima-se, de acordo com a WHO (2002), que o cancer € o atual responsdvel por 7 milhdes ou
12% do total de mortes no mundo. Em aproximadamente 20 anos, o nimero de mortes anuais
por cancer ird quase que dobrar, com mais de 60% dos casos novos ocorrendo nos paises
capitalistas periféricos. Nesses paises, uma em cada dez mortes di-se em conseqiiéncia do
cancer, o que pode assumir maior importancia pela diminuicdo da incidéncia de doencas
transmissiveis. E, no Brasil, de acordo com o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM), no relato de Ferreira da Silva (2004, p.24), descontados os 6bitos por causas mal
definidas, de 1998 a 2004 o cancer foi a segunda causa de 6bito por doenga. Em 2004, o
cancer foi responsdavel por 13,7% dos 6bitos no Brasil, ficando atrds das doencas do aparelho
circulatério (27,9%). Desde entdo, de acordo com o SIM (2007), o cancer é a terceira
principal causa de morte entre os homens (12,8%) e a segunda entre as mulheres (15,1%).

O relatério de 2006, Situacdo do cancer no Brasil, do Inca (apud RADIS, 2006d,
p.8-17), chamou a atencdo para as causalidades da doenga, dentre as quais destacou o reflexo
do modo de viver das pessoas, de suas condi¢des sociais, econdmicas € ambientais. Isto
significa que os impactos da globalizacdo econdmica, que redefinem os padrdes de trabalho,

nutricdo e consumo, t€m contribuido para o desenvolvimento de vérios tipos de canceres.
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Além disto, o préprio crescimento populacional, a melhoria na qualidade de vida e o
envelhecimento da populagdo mundial, que sdo fatores associados a economia mundial
contemporanea, t€ém contribuido para a incidéncia de doencgas cronico-degenerativas, inclusive
o cancer’”. Somando-se a isto o fato de que o cincer se manifesta mais nas sociedades
industriais™, apesar de o niimero de mortes ser maior nas populacdes mais pobres, o cincer
estd sendo chamado como a «doencga que a globalizacdo expandiu», o «flagelo moderno»:
O medo provocado pelo cancer ndo € menor que os grandes medos do passado, e ele
continua sendo obcecante ainda hoje. Mesmo podendo ser curado em certo nimero
de casos, 0 cancer estd associado, em nossas representacfes, a morte, exatamente,
como ocorria com as epidemias no passado. E ndo é sem motivo que ele é

considerado prot6tipo de uma doenga de nossos dias, um  flagelo moderno  (ADAM
& HERZLICH, 2001, p.26).

Do ponto de vista individual, o cancer obriga o moribundo a conviver com as mais
diversas espécies de dores, inclusive com a «dor global», o que traz impactos de ordem
psiquica e social para a sua vida e seus familiares, bem como impactos de ordem econdmica.

A WHO (2002) destacou como impactos de ordem psiquica principalmente os
transtornos gerados a partir da convivéncia com a crenca de que o diagnodstico inicial de
cancer € um evento que pde em risco a vida do doente, tais como ansiedade e depressao.
O'Rourke (2000, p.100) atribuiu esse desgaste a falta de energia que o moribundo tem para se
relacionar com as outras pessoas € se preocupar consigo mesmo, bem como aos conflitos
religiosos envolvidos no processo de tratamento.

Como impactos de ordem social, a WHO destacou as mudancas nas relacdes

sociais causadas pela presenca do cancer. Dentre essas as mais estudadas sdo: isolamento

329 Isto ndo deve ser interpretado como a Unica causa do cancer, visto que ele é um grupo de doengas, cada qual
com sua causa. Assim, além dos fatores ambientais e modo de vida hé outros associados a genética. N&o se sabe
a0 certo quais os grupos de risco nem as causas determinantes do cancer. O relatério, inclusive, falaem grupo de
causas ou causas multiplas. Essas causas multiplas podem combinar: dieta e inatividade fisica, substancias
aditivas (uso de dcool ou tabaco), salde sexua e reprodutiva (infeccBes sexualmente transmissiveis), riscos
ambientais (poluigdo do ar, combustiveis solidos, tabagismo passivo) e contaminagdo venosa pelo virus de
hepatite B e C (RADIS, 2006d, p.10).

330 Isto ndo quer dizer que o cancer surgiu com a industrializac8o, pois, como atestam Adam & Herzlich (2001,
p.25): «O cancer, ao contrério do que normalmente se pensa, ndo é uma doenca recente: 0s gregos antigos lhe
deram o nome ( caranguejo em grego) e, ha muito tempo, ela é considerada uma doenca terrivel».
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social, tensdo familiar, manutencao dos lagos de amizade, a capacidade de manter o emprego
ou os estudos, medos coletivos de contdgio, manutencao das relagdes sexuais, luto antecipado,
entre outras.

E, como impactos de ordem econdmica, a mesma organiza¢iao destacou os custos
diretos e indiretos com a busca por tratamentos, que nem sempre aumentam a sobrevida, ou
pela simples manuten¢do da satide, bem como perda dos vencimentos econdmicos ou das
reservas econdmicas. O cdlculo € de que tais gastos chegaram, em 1996, a monta de 27,5
bilhdes de délares™, s6 nos EUA (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002, p.22). E,
nesse item, acrescento: um moribundo oncolégico, morando em um pais capitalista periférico,
certamente terd perdas muito mais acentuadas, uma vez que seu poder aquisitivo é muito
menor, repercutindo diretamente na sobrecarga do sistema previdencidrio.

Para atender a essa demanda, tanto a das necessidades individuais quanto a das
necessidades sociais, duas a¢des sdo tomadas no Brasil, conforme modelos concorrentes de
assisténcia estatal aos moribundos, ambas presentes na Politica Nacional de Atencdo
Oncolégica.

O primeiro modelo, associado a forma simbdlica do Estado social, é aquele no
qual o Estado toma para si a responsabilidade social com essa populacdo, por meio do SUS e
das suas politicas de assisténcia, que versam sobre a articulacdo de todas as etapas que
envolvem o controle do cancer (promogdo, prevengao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
cuidados paliativos).

Para regulamentar essa assisténcia, existem trés portarias fundamentais: a Portaria
GM/MS 3535 de 2 de setembro de 1998, republicada em 12 de outubro de 1998; a Portaria
GM/MS 3536 de 2 de setembro de 1998 e a Portaria SAS/MS 113 de 31 de marco de 1999. A
primeira, visa estabelecer uma rede hierarquizada e atualizar critérios minimos para
cadastramento de unidades hospitalares publicas ou filantropicas que disponham de todos os

recursos humanos e tecnolégicos necessarios a assisténcia integral do moribundo oncoldgico

331 Tratam-se de gastos diretos. Os gastos indiretos atingiram a soma de 59 bilhdes de ddlares.
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— sdo os hospitais tercidrios estruturados para tratar todos os tipos de canceres em todas as
modalidades assistenciais, chamados Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON).
A segunda, determina a implantacdo do Sistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alta
Complexidade em Oncologia (APAC/ONCO). E a terceira, abre possibilidades para o
credenciamento de Unidades Isoladas de Radioterapia e Quimioterapia®. Além destes, h4 as
Unidades de Alta Complexidade (UNACON) que tratam os canceres mais prevalentes no pais,
com exce¢ao do cancer de pulmao.

Um dos direitos mais recentes inclui a distribui¢do de medicamentos excepcionais
aos moribundos como um direito social, cuja base juridica remete aos artigos 6° e 196 da
CF-88 e ao artigo 6° da lei n.8.080/90. De acordo com essa Constitui¢cdo, o acesso as agdes e
servicos para promocgao, protecao e recuperacao da satde sdo universais e igualitarias. Assim,
a saude deve ser compreendida como um direito social e um dever do Estado. A lei n.
8.080/90, por sua vez, estabelece que € atribuicdo do SUS a execucdo de agdes de assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica. Para assegurar esses direitos, o governo federal
criou, em 1993, o Programa de Medicamentos de Dispensa¢cao em Carater Excepcional, dando
origem depois, em 1998, a Politica Nacional de Medicamentos®>. Mais recentemente, a
Comissao de Seguridade Social e Familia aprovou o projeto lei n.283/07, do deputado Rafael
Guerra (PSDB/MG). O projeto, tal como estd formulado, reconhece aos moribundos que
tenham hiperplasia benigna ou cancer de préstata, o direito a receber gratuitamente dos
servigos publicos de satide os medicamentos necessérios (RADIS, 2007c, p.6).

Com a politica de municipalizacdo da saide, cabe aos municipios estabelecerem

estratégias para o controle do cancer em todas as suas etapas. Para tanto, uma das estratégias

332 Em 2005, foram registradas pelo SUS 423 mil internagdes por neoplasias malignas, além de 1,6 milhdo de
consultas ambulatoriais em oncologia. O niimero de tratamentos mensais chega a 128 mil para a quimioterapia e
98 mil para a radioterapia ambulatorial.

333 Com relacdo, por exemplo, a dor crénica em moribundos, os pacientes oncoldgicos ja podem contar com
recursos para alivio da dor, como os opidides (na classe de agonistas puros) devidamente recomendados pela
WHO e regulamentados no Brasil, desde 1998, por meio da Portaria n.344 da Secretaria de Vigilancia Sanitria
do Ministério da Saude. Isto dd ao moribundo oncolégico a oportunidade de levar uma vida com dor sob
controle, respeitando um minimo de autonomia e dignidade.



279

do SUS, por meio do MS, é a implementacio do Projeto de Expansdo da Assisténcia
Oncoldgica, conhecido como Projeto Expande. Esse projeto visa romper com a predominancia
do atual modelo assistencial e orientar a ampliacdo do atendimento a populagdo a partir da
realidade epidemioldgica, estimulando o crescimento ordenado da oferta de servigos; tipicas
da proposta encabecada pela Norma Operacional de Assisténcia a Saude 2002 (NOAS 2002),
que substitui a oferta pela demanda. Nesse sentido, ja estamos fazendo uma virada conceitual
na nossa definicao de assisténcia: da social para a neoliberal.

O segundo modelo, associado a forma simbdlica do Estado neoliberal, busca a
inser¢do do moribundo na sociedade de consumo como forma de garantir a sua assisténcia. O
Estado deixa de ser o responsdvel direto para prestar ajuda indireta. Assim, para ser inserido
no mercado de consumo, o moribundo oncolégico desprovido de renda passa a ter direito, de
acordo com a lei n.8.742/93, ao beneficio previdenciériom.

Esse beneficio serd concedido desde que o moribundo se enquadre nos critérios de
idade ou na condi¢do de defici€ncia previstos na lei e comprove, por meio de documentacgao, a
sua condi¢io de moribundo oncolégico. E necessdrio, para tanto, que ele ndo esteja vinculado
a nenhum regime de previdéncia social ou receba qualquer beneficio, bem como que a sua
incapacidade para o trabalho seja considerada definitiva pela pericia médica do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS). Esse direito também estd condicionado a inexisténcia de
processo de reabilitacdo para o exercicio de atividade que lhe garanta a subsisténcia,
independentemente de estar recebendo ou ndo o auxilio-doenca.

Ainda de acordo com essa lei, nos casos em que o moribundo se encontre em
estdgio avancado da doenca, ou sofra conseqiiéncias de seqiielas irreversiveis do tratamento
oncoldgico, pode-se também recorrer ao beneficio, desde que seja considerado juridicamente
incapacitado pelo seu estado de saide para o trabalho e atos da vida independente.

Para o moribundo oncolégico, ja inserido no mercado de consumo, dado a

334 O direito ao beneficio ¢ independente do pagamento de 12 contribui¢des, minimo para outros casos, desde
que esteja na qualidade de segurado, isto €, que seja inscrito no Regime Geral de Previdéncia Social do INSS.
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condigio de portador de renda tributdvel, ha o direito, de acordo com as normas RIR/1999™,
art. 39, XXXIIL; IN SRF*® n.15, de 2001, art. 5, XII, a isen¢do de IR na aposentadoria. E, de
acordo com a lei n.7.713, de 1988, art. 6, inciso XIV, mesmo os rendimentos de aposentadoria
ou pensdo recebidos acumuladamente ndo sofrem tributacdo, ficando isento o moribundo
oncoldgico que recebeu os referidos rendimentos. Esse direito prescreve, de acordo com a lei
n.9.250, de 1995, art. 30; RIR/1999, art. 39, §§ 4° e 5% IN SRF n.15, de 2001, art. 5°, §§ 1°e
2°, pelo prazo de validade fixado no laudo pericial, nos casos passiveis de controle, e é
regulado pelo Estado, por meio do 6rgdo que paga a aposentadoria (INSS, prefeitura, Estado
etc), pelo servico médico oficial da Unido, dos Estados, do DF e dos municipios que deverd
comprovar a doenca. E mais, ele € restrito aos moribundos oncoldgicos aposentados, cujo
estagio clinico da doenga esteja devidamente descrito de acordo com o decreto n.3000 de 25
de marco de 1999.

Além da isencdo do IR, restrita aos moribundos oncoldgicos aposentados, hd
outros direitos que recaem sobre estes pacientes, tais como, a isen¢do de ICMS, IPI e IPVA
para a aquisicdo de veiculos adaptados, quitacdo do financiamento da casa propria, saque do
FGTS, do PIS e passe livre®’ nos transportes piiblicos. A isen¢do™ de ICMS, IPI e IPVA, de
acordo com a lei n.10.182, de 2001, estd condicionada a comprovagdo, por meio de laudo
fornecido pelo Departamento Estadual de Transito (DETRAN) e declaracdo na forma da lei
assinada pelo moribundo ou responsavel legal, de que a destinacdo do automdvel é para seu
uso exclusivo, devido a impossibilidade de dirigir veiculos comuns, em decorréncia de sua
doenca. Essa impossibilidade, em geral, estd associada a deficiéncia nos membros superiores

ou inferiores™.

335 Regulamentac&o do Imposto de Renda (RIR)

336 Instrucdo Normativa Sobre Imposto de Renda de Pessoa Fisica.

337 Assiglas ICMS, IPVA, FGTS e PIS, significam, respectivamente, Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias
e Servicos, Imposto sobre Propriedade de Veiculos Automotores, Fundo de Garantia por Tempo de Servico e
Programa de Integrac&o Social.

338 A iseng¢do do IPVA ainda ndo é nacional, pois, cada Estado tem a sua legislacdo prdpria sobre esse imposto.
Assim, somente os estados do Espirito Santo, Goids, Minas Gerais, Paraiba, Parand, Pernambuco, Piaui, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Sdo Paulo e o Distrito Federal concedem esse direito.

339 Nesse caso, que atenda a requisitos poderd adquirir quaisquer veiculos de passageiros ou veiculos de
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Qualquer pessoa, com invalidez total ou permanente, causada por acidente ou
doenca, possui direito a quitacao do financiamento da casa propria. Para isso deve estar inapto
para o trabalho e a doenca determinante da incapacidade deve ter sido adquirida apds a
assinatura do contrato de compra do imével. Esse direito é decorrente do seguro que o
consumidor paga junto com as parcelas quando o imovel € financiado pelo Sistema Financeiro
de Habitacdo (SFH). Esse seguro lhe garante a quitacdo do imdvel em caso de invalidez ou
morte. Em caso de invalidez, o seguro quita o valor correspondente ao que o consumidor ja
deu para o financiamento.

O FGTS e o PIS podem ser retirados na Caixa Econdmica Federal (CEF) pelo
trabalhador cadastrado que tiver neoplasia maligna ou o trabalhador que possuir dependente
portador de cancer. O valor recebido serd o saldo de todas as contas pertencentes ao
trabalhador, inclusive a conta do atual contrato de trabalho. No caso de motivo de
incapacidade relacionado ao cancer, persistindo os sintomas da doenga, o saque na conta
poderd ser efetuado enquanto houver saldo, sempre que forem apresentados os documentos
necessarios.

Na qualidade de portador de deficiéncia, incluidos nessa categoria os
ostomizados, doentes renais cronicos, transplantados, hansenianos e HIV positivos, de acordo
com o decreto municipal n.19.936/2001, art. III, o moribundo oncolégico, na cidade do Rio de
Janeiro/RJ, tem direito ao passe livre nos 6nibus municipais.

O conjunto dessas agdes reforca a tese de que o processo morte-morrer se
encontra em meio a ldégica mercantil, que transformou tanto a hospitalizacdo e a
desospitalizacdo quanto as lutas sociais por qualidade de vida-morte do moribundo, assistida
gratuita e universalmente, em formas de obteng@o de lucro. Ou seja, os direitos sociais dos

moribundos se articulam organicamente com a expropriacdo da morte, como formas

uso misto de fabricacdo nacional, movidos a combustivel de origem renovével. O veiculo precisa apresentar
caracteristicas especiais, originais ou resultantes de adaptacdo, que permitam a sua adequada utilizagdo por
portadores de deficiéncia fisica. Entre estas caracteristicas estdo: o cambio automdtico ou hidramético e direcao
hidraulica. Se o moribundo desejar acessérios opcionais que nao constituam equipamentos originais do veiculo
adquirido, sobre eles incidird IPI.



282

simbdlicas da transformacgdo das formas de expansao do capital, em face de sua reestruturagio
produtiva. Eles estdo associados & mudanca™’ da 16gica de uma economia fordista para uma
economia neoliberal, na qual, em ultima conseqiiéncia, as acdes do Estado passam a
considerar o controle social responsabilidade do mercado, de modo que hd uma terceirizacao
da assisténcia aos moribundos para a industria privada da morte, prevalecendo a morte
mercantilizada. Logo, a morte e o morrer fazem parte das contradicdes da sociedade

capitalista como um todo, onde ha uma morte para o capitalista e outra para a classe operaria.

340 Essa mudancga do capitalismo, que transforma usudrios em consumidores, é uma forma de disfarcar a sua
caracteristica essencial de ser um sistema que atenta contra a dignidade humana, e sendo, portanto, falaciosa.
Falaciosa porque, como se disse antes, em nao sendo a morte a mesma para todos e essa diferenciacio passando,
necessariamente, pela diferenca de classe social, a submissdo das politicas sociais ao controle social mercantil €,
como ji denunciou Polanyi (1980, p.88), um risco & populagdo e a prépria civilizagdo. E um caminho para a
barbarie, ou como apontava Aries (2003), para a morte selvagem dos nossos dias.
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6 CONCLUSAO

H4 mesmo vantagens em ser moribundo? Se hé, qual a natureza dessas vantagens?
Sdo apenas vantagens psiquicas, como aquelas apregoadas por alguns psicélogos™'? Ou
também dizem respeito a outras dimensdes, como a econdmica, a social e a politica?

Acredito que sim*”, como procurei demonstrar nessa tese; o que me levou também
a questionar até que ponto tais vantagens sido extensdes da classe social a qual o moribundo
pertence ou da sua relacdo afetiva com seus amigos e familiares ou da influéncia das politicas
de inclusao social dos moribundos na sociedade de consumo. Pois, como fendmeno
historicamente determinado, a forma da morte dos individuos foi examinada como um
fendmeno multidimensional, e como tal, pensado em conexao com suas multiplas ocorréncias:
de classe, de convivio social, de politicas publicas...

Em razdo disto, essas vantagens foram apresentadas tanto no ambito do seu
fetichismo, que consiste na sua aparicdo como direitos sociais, quanto no ambito de sua
estrutura, que consiste na expropriacao da morte nas sociedades capitalistas ocidentais cristas.
A mediacdo entre uma e outra € marcada pelas acdes estatais de controle social sobre as
formas de morte (medicalizacdo e mercantilizagdo), o que na atual sociedade passa pela
inclusdo social dos moribundos na sociedade de consumo.

Essa mediagdo, por sua vez, virou objeto de minha investigacdo, localizada no
campo do saber que investiga as acOes estatais na forma de politicas publicas e serviu de base

para a construcdo da triade politicas publicas x formas de morte x direitos sociais. Nesse

341 Becker (2007), Bowlby (2004), Esslinger (2004), Kovéacs (1992, 2003), Kibler-Ross (2005), Nakasu (2005;
2007), Ruiz & Teixeira (2006) sdo apenas alguns exemplos de psicdlogos que pregam vantagens e que
apareceram nesse texto, mas ha inimeros outros cujos discursos se aproximam ao desses, mas que ndo foram
considerados por mera abstragéo e proximidade do material bibliogréafico.

342 Essa crencga, como ficou demonstrado, tem suas bases em pensadores juristas, como Basaglia (1971), Duda
(1987), Mdller (2007); tedlogos, como Pessini (2001; 2003); bioeticistas, como Pessini & Barchinfontaine
(2005), Tkeda & Simard & Bourgeault (2007); socidlogos como Ariés (2003), Elias (2001), Foucault (2006d),
Noin (1973), Reis (1991), Romero (2002); literatas como Saramago (2005), entre outros.
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sentido, a compreensao das vantagens de ser moribundo me conduziu a vdrias frentes de
investigacdo, o que incluiu o controle social sobre a forma como as pessoas morrem e lidam
com a morte tanto no ambito do governo dos individuos quanto no dmbito do governo da
populacao.

Justamente por isto, a interag@o dialética entre o individual, o familiar e o coletivo
estiveram presentes durante todo o texto, o que fez com que minha apresentacdo oscilasse
entre a micro e a macro-dimensdo das formas de controle social sobre a morte e o morrer. Se
por um lado, a morte tem sido compreendida como um evento individual, de modo que cada
qual a tem de acordo com a sua histéria de vida; por outro, essa mesma morte estd envolvida
pelos interesses de uma indudstria da morte, que espolia o moribundo conforme seu poder
aquisitivo. Assim, ndo compreendo os comportamentos individuais acerca da morte e do
morrer como habilidades separadas da aprendizagem social para lidar com as mesmas
questdes. A forma como lidamos com a morte € o morrer € um fendomeno socio-politico,
enredado em todas as relagdes da sociedade capitalista contemporinea™™.

Tais vantagens foram aqui estudadas sob a perspectiva de que existe uma relacdo
organica entre Estado e morte, por meio da dimensao fetichista da criacdo dos direitos sociais
dos moribundos; o que me colocou diante da relacdo existente entre as politicas publicas de
inclus@o social dos moribundos e as novas estratégias de mercado. Essa relacdo, suportada
teoricamente pelo silogismo dialético, tem sua dinamica propria e encontra sentido quando se
pensa a morte como um problema que é, a0 mesmo tempo, uma questdo social, ligada as
desigualdades sociais e as necessidades sociais, € uma questdo politica, ligada a acdo do
Estado, que procura mediar as lutas sociais pelo suprimento dessas necessidades e manter o
equilibrio entre as desigualdades. Ambas me conduziram a investigacdo das politicas de

assisténcia aos moribundos, cuja atuagdo se mostrou tanto no nivel dos saldrios diretos quanto

343 Essa compreensdo tomou como base, em primeiro lugar, o sentido de disciplina dado por Foucault (1981),
gue consiste nas técnicas de coercdo ou individualizagdo do poder, afim de controlar a conduta do individuo, seu
comportamento, suas atitudes, intensificar sua performance, multiplicar suas capacidades e colocd-lo no lugar
onde serd mais util. Em segundo lugar, o sentido de controle, também dado por Foucault (2001), mais voltado
para as formas de assujeitamento, da gestdo das populacdes e das técnicas de si.
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no dos saldrios indiretos; tanto sob a forma da concessdo de assisténcia quanto sob a forma da
concessao de direitos, conforme as formas de Estado nas quais tais politicas eram formuladas
e implementadas.

Considerei, igualmente, o papel dessas politicas como estratégias de poder, tanto
quanto as formas de morte preconizadas e aceitas pela sociedade capitalista contemporanea,
bem como as positivacdes juridicas dessa assisténcia. Isto me levou a construcdo de um
referencial tedrico-metodolégico sob clara inspira¢ao da dialética marxiana e da genealogia de
Foucault, sob a tutela da Biopolitica.

A Biopolitica apareceu aqui tanto como um constructo, porque € o proprio
processo de investigacdo do controle social sobre o tanatopoder, quanto como uma estratégia
politica que o Estado tem para resolver a questdo da morte como problema politico, criado
desde a medicalizagdo da vida. O primeiro me remeteu ao sentido metodolégico que a
Biopolitica assume, o segundo, ao seu sentido estritamente politico. Ou seja, tanto ao sentido
de que a morte ndo pode ser tratada a parte da forma como ela € vivenciada concretamente,
quanto a idéia de que ha uma conspiragao politica que a define. Isto me obrigou a considera-la
como um evento social portador de inimeras determinagdes.

Como evento social portador de inumeras determinacdes, essa pesquisa nunca
poderia dar conta da forma como as pessoas morrem e lidam com a morte, em sua totalidade.
Fiz algumas abstracOes que me levaram a considerar tnica e exclusivamente a morte de seres
humanos sob a tutela das politicas de assisténcia aos moribundos. Isolei a relacdo organica
entre Estado e morte nas sociedades capitalistas ocidentais cristds, em duas dimensoes
econdmicas: o modelo fordista e o pos-fordista de produ¢do; duas dimensdes organizacionais:
o Estado social e o Estado neoliberal; trés dimensdes espaciais: os hospitais, as unidades de
cuidados paliativos e o domicilio; duas dimensdes acontecimentais: a medicalizacdo e a
mercantilizacdo da morte. Dialeticamente articuladas, essas dimensdes me apontaram para a
investigacdo das politicas de assisténcia aos moribundos tanto nos paises capitalistas centrais,

dentre os quais os EUA foram escolhido como modelo, quanto nos paises capitalistas
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periféricos, dentre os quais o modelo foi o Brasil.

Em ambos os casos ficou mostrado que o Estado capitalista contemporaneo, social
ou neoliberal, central ou periférico, procura exercer controle social sobre a forma como as
pessoas morrem. A morte deixou de ser um evento privado e passou a ser de interesse publico,
desde que o Estado capitalista assumiu o programa de controle social sobre os corpos. Nesse
sentido, o controle social sobre a forma como as pessoas morrem ndo € a parte das outras
formas de controle social exercidas pelo Estado, sociedade ou mercado. Ele estd inserido em
uma rede de tanatopoder da qual é praticamente impossivel se livrar.

Essa rede estd associada tanto a existéncia e atuac@o de instituicdes estabelecidas
ou reconhecidas oficialmente pelo Estado, quanto a existéncia de politicas publicas que lhe
assegurem, podendo se manifestar tanto de forma direta, por meio da «tanatocracia», como
disse Ziegler (1977), quanto por meio dos «poderes laterais», como disse Foucault (2006b).
Na verdade, ela tem servido tanto para manter as politicas de assisténcia aos moribundos a
servico do capitalismo para assujeitar os individuos ao controle social do Estado™.

A sua atuagdo se da tanto no nivel do controle externo quanto no nivel do controle
interno. Isto é, ela tanto pode ativar mecanismos coercitivos externos sobre ou contra os
individuos, quanto mecanismos de condicionamento dos individuos as conformidades do
poder. O primeiro tipo compreende as agdes estatais que criam politicas de controle social
sobre a forma da morte dos individuos. Seus recursos sdo a propaganda de produtos médicos e
a imposi¢do da morte asséptica. Suas manifestacOes mais concretas sdo a hospitalizagdo, a
inddstria de home care e os cuidados domiciliares, por meio de institui¢des publicas ou
privadas que prestam assisténcia aos moribundos. O segundo tipo compreendeu o conjunto
das ac¢des estatais que ativam os mecanismos de poder para o condicionamento do individuo a

forma de sociedade que se deseja. Por essa via, pretende-se que os individuos aprendam nao

344 Ela esta submissa ao capitalismo como aquele que continua criando e reproduzindo os instrumentos de
controle social, uma vez que, como se sabe, a decisdo do que entra ou ndo na agenda publica, o que e como serd
transformado em politicas publicas, as metas e o piblico ¢ uma decisdo capitalista. As politicas ptblicas ndo sdo
produtos exclusivos das reivindica¢des da massa, mas, em geral, produtos das pactuagdes capitalistas.
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somente a desejar a assisténcia hospitalizada, mas a ela se submeter docilmente. A sua
estratégia € o uso de reforcadores que vao construir as habilidades sociais do repertdrio
comportamental para lidar com a prépria morte e a morte do outro.

Isto significa que as lutas sociais em torno da morte e do morrer sio inuteis? Nao,
pois, como forma de controle social, a estatizacdo da vida e da morte ndo pode ser uma teoria
unilateral: a de que o poder se exerce sempre de cima para baixo. Como fend6meno inerente a
propria sociedade capitalista, o controle social sobre a morte € rico em contradicoes, de tal
modo que contempla também as exigéncias das lutas sociais em defesa da boa morte. Sejam
as Lutas Camponesas, a Cemiterada ou os movimentos europeus e americano em defesa do
culto aos mortos, ou ainda, os movimentos dos paises periféricos, tais como os sanitaristas,
pela assisténcia integral a saide, t€ém contribuido para a configuracao geral desse quadro. Mas
isto ndo invalida a natureza autoritdria do Estado contemporaneo®”.

A base desse autoritarismo se justifica porque se aceita sem questionamentos o
principio de que o moribundo precisa da prote¢do do Estado. Assim, quando o Estado procura
pOr em prética essa prote¢do, nascem os problemas, pois, como pode o moribundo ser
expropriado de sua morte e isto ndo atentar contra a sua dignidade? Tais problemas nao sao
todos da mesma ordem, mas se configuram de acordo com as formas de Estado que o Estado
autoritdrio assume. Para o Estado social, eles estdo mais associados ao proprio processo de
medicalizacdo da morte, criando, sobretudo, uma sociedade de moribundos, por meio de suas
politicas de exclusdo social. Para o Estado neoliberal, estdo mais associados ao processo de
mercantilizacdo da morte, criando uma sociedade com moribundos, por meio de suas politicas
de inclusio social.

No primeiro caso, o grande desafio é a morte hospitalizada, que retira o
moribundo da convivéncia familiar para morrer em um local estranho, cercado por médquinas e
pessoal estranho, muitos dos quais incapacitados para lidar com a morte. Esse modelo nao sé

N

prevalece no Estado social como parece ter sido ele a dar sustentacdo empirica a morte

345 A andlise dos casos de Terri Schiavo e Vincent Humbert deixaram isto bem claro.
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mecanica. Pois, essa distancia com a morte talvez esteja na base de um comportamento que
ndo consegue atribuir as diferentes mortes particularidades realidades conceituais distintas.
Acredita ser a morte a mesma para todos, um evento mecanico, suprassumido na «morte
encefdlica».

A morte hospitalar, no entanto, porta as suas contradicdes. Por um lado € o local
onde se vive o dilema entre a prética da eutandsia e da distandsia, mas, por outro, € o local da
acolhida, onde desde cedo, no capitalismo, os moribundos aprenderam a morrer. Hi mesmo
quem considere esse tipo de morte uma conquista politica, econdmica e social, pois,
significaria que o Estado tem criado politicas publicas voltadas para o atendimento das
necessidades individuais, bem como, para a seguranga social que o sistema precisa para
continuar produzindo. Principalmente, diante das novas politicas neoliberais que t€ém proposto
o fim da hospitalizacdo, ou pelo menos, da hospitalizacao ptblica.

Ja para as politicas neoliberais, tipicas do Estado neoliberal, a prestacdo de
«salarios indiretos» deve ser substituida pela de «saldrios diretos», seja por meio da
transferéncia de renda ou da criagc@o de crédito. O Estado neoliberal ndo deve criar leitos para
os moribundos, deve prové-los de recursos para que eles possam contrata-los. E, tratada como
um investimento individual, a saide deve ser uma agdo privada, como qualquer outra acdo de
investimentos. Ela estd associada a mudancga da l6gica de uma economia de produgdo para
uma economia de consumo, que tem como uma de suas conseqiiéncias o fato de que as acdes
do Estado passam a considerar o controle social realizado pelo préprio mercado. Desse modo,
com relacdo aos moribundos, hd uma transferéncia da sua assisténcia para a industria privada,
prevalecendo a idéia de que a assisténcia na hora da morte deva ser prestada por essa
industria. O Estado passaria a desenvolver papel regulador, gerindo os contratos e priorizando
os interesses dos acionistas sobre as necessidades sociais dos moribundos.

A forma material contemporanea dessas politicas, dentre outras, é a concessao de
direitos sociais aos moribundos. Esses direitos ndo sdo todos da mesma ordem e estdo

inseridos em concepg¢des distintas do que seja dignidade humana. Ou porque a concebe como
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o respeito invioldvel da autonomia dos moribundos, tais como encontramos, dominantemente,
nos documentos americanos € em alguns europeus; ou porque a concebe como as condigdes
materiais para que os moribundos possam exercer as suas outras fungdes sociais, tais como
encontramos nos documentos brasileiros. Nesse sentido, a dignidade pode passar tanto pela
liberdade de escolha diante da vida e da morte quanto pelo poder aquisitivo dos moribundos e,
em ambos 0s casos, passa pela assisténcia neoliberal e controle sobre as formas de morte na
sociedade contemporanea.

Dito isto, postula-se que a expropriacdo da morte tem assumido a forma simbdlica
da obrigacdo estatal e do sonho dos cidaddos, onde essa obrigacdo nao tem sido cumprida. E,
mesmo nas situagdes em que os moribundos sao relegados a industria privada da morte, tanto
o capitalista quanto o proletdrio acreditam que € do Estado a obrigacdo de fazer essa
passagem. Para a primeira classe, por meio dos incentivos repassados a iniciativa privada e ao
terceiro setor, bem como de sua retirada ou diminui¢do progressiva dessa drea de assisténcia.
Para a outra classe, por meio da concessdo de beneficios para que os préprios moribundos
possam fazer as suas escolhas, bem como pelas garantias fundamentais na forma da lei as suas
demandas. E, ambos concordam que aqueles casos em que ndo haja nenhuma possibilidade de
lucratividade ou de manutencdo do crédito, devem ser mantidos pelo Estado, como um
investimento social a fundo perdido, por meio da garantia de politicas de assisténcia aos
moribundos miseraveis.

Isto nos mostra que essa aceitagdo ndo tem sido desprovida de contradi¢des, pois,
se por um lado a industria de cuidados médicos estd em elevado crescimento econdmico, por
outro, as desigualdades sociais estdo cada vez mais acentuadas, o que faz da intervencao
estatal uma mediacao necessdria para que a mercadoria morte possa se solidificar no mercado.
A nova moral da caridade capitalista é: quem pode pagar, compra; quem ndo pode, recebe
crédito; quem ndo recebe crédito, é miserdvel e dele o Estado cuida.

Essa moralidade mercantil estd na base da ampla aceitacdo das praticas exercidas

pela industria da morte, que vem expropriando as formas de assisténcia aos moribundos, tanto
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nas sociedades mais industriais, onde ela € evidente, quanto nas sociedades pré-industriais,
onde ela comecga a se solidificar.

A sua ampla aceitac@o, quer na forma da saide preventiva, quer na forma da saide
curativa ou paliativa reforca e € reforcada por discursos que menosprezam a assisténcia
publica prestada pelo Estado, seja questionando a sua capacidade de conceber politicas
publicas, seja questionando a sua pritica administrativa, ou mesmo, questionando a sua
libidez moral para gerir os recursos e os sonhos da popula¢io. E evidente que hd algo de
verdadeiro nessa argumentacdo, o de que as praticas corruptas dos governos e dos
representantes politicos tém sido um contra-testemunho para aqueles que defendem o
intervencionismo estatal. Mas, pode-se perguntar: isto € suficiente para justificar a nova moral
mercantil? Nao seria uma mera faldcia ad hominem, visto que estaria confundindo o governo
com o proprio Estado? Pode-se julgar o Estado pelo governo? Ademais, o cardter
intervencionista nao é uma propriedade do préprio Estado autoritario? Questionar uma fungao
estatal sem questionar a sua natureza ndo ¢ uma forma de fetichismo estatal?

Agora posso parecer contraditério porque apds aceitar a dendncia de uma
«iatrogénese social» por meio do papel intervencionista do Estado autoritario, tal como estd
formulada por Illich (1975), decidi-me contra uma politica que enfraquece justamente a
hospitalizagdao? Nao se trata bem disso. O que as politicas neoliberais de assisténcia a saude
vém propondo ndo € uma alternativa a hospitalizacdo ou a iatrogenia, mas, travestida de
humanista, como ja denunciaram Baraldi & Paes da Silva (2000, p.15), ela tem-se configurado
tanto quanto aquela em uma forma de atentado a dignidade humana porque transforma a
morte em uma mercadoria capitalista e os moribundos em meros consumidores que valem o
quanto podem pagar. Acredito que nao € pela faléncia das institui¢cdes estatais que essa
empresa médica tem se solidificado, mas, ao contrdrio, € pela presenca de um Estado
comprometido com seus interesses, que conseguiu expropriar a morte e lhe construiu um

mercado préspero onde ela pode desenvolver-se.

Pelo menos no Brasil, a transformacio de usudrios em consumidores tem sido
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marcada pela forma de morte estatizada, sob o controle social estatal, em que o moribundo
tem sido afastado da familia e, muitas vezes, relegado a morte obscena, cercado por uma
equipe de profissionais que nem sempre se preocupa diretamente com a sua condi¢do humana,
mas apenas com o seu quadro clinico. Porém, também tem sido marcada pela forma de morte
transferida, quando o moribundo € negado enquanto tal e passa a ser tratado como consumidor
de servigos materiais e humanos, em que até o carinho que lhe é dispensado sai de sua conta
bancéria. A hora do 6bito [the dying time] torna-se uma decisdo monetdria baseada em um
célculo do quanto a tecnologia € capaz de fazer e do quanto o moribundo pode e quer pagar.

Definitivamente, morrer ndo é o mesmo para todos!
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