CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO
PRO-REITORIA ACADEMICA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA CLINICA

DANIELLE DE ANDRADE PITANGA

VELHICE, ADOECIMENTO E MORTE:
UMA ESTILISTICA DA EXISTENCIA

Recife

2017



DANIELLE DE ANDRADE PITANGA

VELHICE, ADOECIMENTO E MORTE:

UMA ESTILISTICA DA EXISTENCIA

Tese apresentada ao Doutorado em Psicologia Clinica do
Programa de Pesquisa e Pds-Graduacdo da Universidade
Catodlica de Pernambuco, como requisito para obtencdo do

titulo de Doutora em Psicologia Clinica.
Linha de Pesquisa: Familia, Género e Interacdo Social.

Orientadora: Professora Dra. Maria Cristina Lopes de

Almeida Amazonas.

Recife
2017



P681v Pitanga, Danielle de Andrade
Velhice, adoecimento e morte: uma estilistica da
existéncia / Danielle de Andrade Pitanga, 2017.
202 f.

Orientador: Maria Cristina Lopes de Almeida Amazonas

Tese (Doutorado) - Universidade Catdlica de
Pernambuco. Programa de P6s-graduacéo em Psicologia.
Doutorado em Psicologia Clinica, 2017.

1. Envelhecimento - Aspectos psicoldgicos. 2. Morte - Aspectos
psicoldgicos. 3. 1dosos - Doengas - Aspectos psicolégicos. 1. Titulo.

CDU 159.922.6

Ficha catalografica elaborada por Catarina Maria Drahomiro Duarte - CRB
4/463



Nome: Danielle de Andrade Pitanga
Titulo: Velhice, adoecimento e morte: uma estilistica da existéncia.

Tese apresentada a Universidade Catdlica de Pernambuco como requisito para obtengdo
do grau de Doutor em Psicologia Clinica.

Aprovada em

Banca examinadora

Amidk
aria Cristina Lopes de Almeida Amazonas (UNICAP - orientadora)

R

Prof®. Dr. Ana Licia Francisco (UNICAP)

=7

Prof®. Dr®. Maria Lucia Gurgel da Costa (UFPE)

D/ o
Prof.’Dr. Ricardo Pelgado Marques de Lima (UNICAP)
%mdl S éﬂ or

Prof®. Dra. Maria Jﬁza Kovacs (USP)

Prof®.




Dedico esta tese a Gustavinho,

Que a busca incessante pelo saber seja uma constante na sua vida.

Deus me concedeu a graca de te dar & vida e ser tua Mae. Es a luz que me guia;
Carreguei-te em meu ventre oito meses... Nasceste, cortaram o corddo umbilical;
Cuidei, acalentei, acarinhei, brinquei, ensinei, acertei e errei... Te aninhaste em mim.
Es e para sempre seras meu filho pequenininho, mas que tio depressa cresce;

“Meu Favinho”, te aconchegar no colo, afaga meu coragao.

Filho muito amado; que cuida de mim com tanto amor e carinho,

Ama teus pais incondicionalmente;

Adora brincar com os amigos, aprender coisas novas,

Agitado, inquieto, alegre, ansioso, curioso, sorridente, perspicaz, inteligente,
Observador, questionador, sensivel, desafiador e emotivo.

Gosta de escrever, de ouvir musica, contar histérias, conversar, desenhar, colorir, fazer
contas, ir ao cinema, viajar, jogar futebol e de jogos eletronicos;

Pinta o sete, 0 oito e 0 nove... E muito traquino e danado.

Fico tao orgulhosa com tuas conquistas e quando superas as dificuldades,

Sempre tens um mundo de perguntas, ddvidas, questionamentos e até respostas prontas.
Muito ainda tens a viver e a aprender,

Coisas a subtrair, adicionar, multiplicar e dividir.

Saiba que estarei sempre ao seu lado para te orientar, apoiar, incentivar, ensinar,
E também para aprender e muito com voce.

Contaras sempre com meu apoio e amor incondicional.

Meu tesouro, meu filho querido que tanto amo.

Que me cobre de alegria, cuida de mim e me preenche de muito amor no dia a dia.
Estaras para sempre... Sempre guardado em meu coracao.

Desconheco qual sera teu destino, mas por onde caminhares,

Levaras meu coracao que pulsa junto ao teu,

Es minha extens&o; um pedacinho de mim. Amor sem fim. Te amo!

Tua mamae.



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, a Deus pela vida e por me conceder discernimento no
enfrentamento desta ardua jornada de desafio e construcdo, que é um Doutorado.
Empreendimento realizado com bastante esforco, determinacdo, acompanhado pela luz
divina. O suporte religioso me da sustentacdo e conforto, sobretudo, nos momentos mais

dificeis.

Aos meus pais (in memorian) pelo legado da educacdo, amor e valores
transmitidos. Conviveram comigo numa breve passagem, partiram, deixaram saudade e
muito de si mesmos em mim, mas também levaram algo de mim com eles. Que imensa
falta vocés me fazem na vida. Presenca ausente que ultrapassa os limites da distancia.
Seja la de onde estiverem, junto a Papai do céu e dos anjos, sei que estdo orgulhosos por

este trabalho por mim realizado. Amo-os incondicionalmente.

Ao meu esposo Gustavo, namorado, noivo, companheiro, parceiro, amigo, amor
da minha vida. L& se vao 18 anos juntos, construimos uma linda histéria calcada em
muito amor, respeito, carinho e afeto. A Gustavinho, meu filho muito sabido, és uma
crianca encantadora que me enche de orgulho. Agradeco, especialmente, a ambos, pela
compreensdo nas minhas auséncias, irritagdes, pelo apoio e por cuidarem de mim com
tanto amor. A Bernardo, bebezinho tdo desejado que carrego no aconchego de meu
ventre e chegara para trazer muitas felicidades e fortalecer nosso amor. Obrigada,
Senhor, pela dadiva concedida. Que Deus abencoe abundantemente nosso anjinho e

nossas vidas. Amo minha familia maravilhosa.

Ao meu irmdo Marcelo, com quem divido alegrias e angustias. Nossos pais nos
legaram o incentivo e dedicacdo aos estudos e nos incutiram a busca incessante pelo

saber.

A minha orientadora Cristina Amazonas pelo acolhimento caloroso e abertura
carinhosa ao ter-me aceitado como sua orientanda. Gratiddo por me proporcionar a
liberdade de construcdo desta tese, demonstrando confianca. Entregou-me a dificil
tarefa do didlogo com Foucault. Instigou-me ao pensamento critico. Espero,

humildemente, ter correspondido as suas expectativas. Mulher de fibra, guerreira, mée



carinhosa, avo dedicada e profissional destacada. Obrigada pelo convivio, lago de
amizade, pelo cuidado e partilhas nesses anos de doutoramento.

Ao Prof. Zeferino Rocha (in memorian) por quem tenho um profundo respeito,
admiracdo e imensa gratiddo. Agradeco de modo singular a parceria construida como
orientador no Mestrado. Aprendi a admirar inimeras qualidades, mas principalmente,
destaco sua postura humilde e generosa. Sempre tive fascinio pelas palavras escritas,
talvez pela capacidade do sentir ainda enquanto uma poesia desordenada se fazer
exprimir em forma de texto. Assim é que penso a arte. Despertaste este dom poético em
mim adormecido e me ensinaste um pouco a fazer dos trabalhos académicos e,
sobretudo, da vida, uma verdadeira obra de arte. Foi uma imensa honra e orgulho té-lo
por perto como examinador na Qualificagdo do Doutorado. Quis o destino que ndo

estivéssemos juntos, ao final deste percurso. Lamento profundamente.

A estimada profa. Ana Lucia Francisco por quem cultivo um imenso carinho,

respeito e admiracédo profissional.

Ao prof. Ricardo Marques com quem muito aprendi nas discussdes sobre

Foucault e pelas contribuigdes valorosas neste trabalho.

A profa. Maria Lcia Gurgel da Costa pelo aceite do convite para participar da

banca examinadora.

A profa. Maria Jalia Kovacs por quem tenho muita admiracdo. Seus escritos
sobre tanatologia, luto, bioética nas questGes de vida e morte sdo para mim fonte

inesgotavel de inspiracdo. Sinto-me lisonjeada por té-la como examinadora.
Ao prof. Fernando José Castim Pimentel pela rigorosa revisao do texto.

A todos os funcionarios e aos professores do programa de pos-graduacdo em

Psicologia Clinica da Unicap que contribuiram para enriquecer meus conhecimentos.

Um agradecimento, de modo bastante carinhoso e afetuoso, as amigas de turma
Gil e Nanda, grandes companheiras de jornada. Nossas partilhas e lacos sinceros de
amizade construidos ultrapassaram os muros académicos. A presenca, 0 apoio e carinho

de vocés foram imprescindiveis para tornar a concretizacdo deste sonho possivel.



A todos os colegas do grupo de pesquisa e estudos foucaultianos. Em especial, a
Margarida Dantas pela parceria, trocas, aprendizado e pela construgcdo de uma vasta e

frutifera producéo cientifica.

Ao Comité de Etica em Pesquisa, especialmente & diretora médica Dra. Maria do
Carmo Lencastre, pelo interesse e aceite para que pudesse realizar a pesquisa nesta
instituicdo hospitalar. Agradeco profundamente a toda a equipe de Geriatria pela
receptividade e acolhida com muita disponibilidade.

De modo peculiar, a todos os idosos que compuseram o cenario desta tese, por
compartilharem suas experiéncias de vida. Ensinaram-me a arte de viver com tanta

maestria. Obrigada por nossos encontros e por me fazer pensar na vida como aquarela.

Agradeco a todos que exprimiram o interesse e colaboraram, de alguma forma,
na execucdo deste estudo. Aos amigos que direta ou indiretamente me encorajaram a

produzir algo de valor na minha vida.



Saber Viver- De Cora Coralina

-

r qu-e acarlaa,
35ejo que sacia,




RESUMO

Pitanga, Danielle A. (2017). Velhice, adoecimento e morte: uma estilistica da
existéncia. Tese de Doutorado, Programa de Pesquisa e P6s-Graduacdo da
Universidade Catdlica de Pernambuco.

A velhice, atravessada por enfermidades graves, expde 0 constante entrechoque entre
vida e morte. O transcurso inexoravelmente progressivo de uma doenca crénico-
degenerativa mobiliza o idoso a confrontar-se com um paradoxo: por um lado, a ameaca
de aniquilamento provoca dor, angustia e sofrimento, enquanto que, por outro, impele-o
a tendéncia de ressignificar sua existéncia, redimensionando perspectivas na busca de
um sentido para o viver. A inquietude frente ao insondavel limite da vida, radicalizada
na consciéncia da propria mortalidade, exige dos sujeitos idosos assumir uma posicao
frente aquilo que os aflige. Este trabalho objetiva, pois, compreender os modos de
subjetivacdo de idosos portadores de doencas cronico-degenerativas ante o envelhecer,
0 adoecer e o morrer. Participaram deste estudo cinco idosos em condi¢fes cronicas de
adoecimento que estavam ou ndo em regime de internacdo hospitalar. Os instrumentos
utilizados foram entrevista narrativa realizada individualmente com cada participante e
um Diario de Campo. As narrativas produzidas pelos idosos e o registro das
observacbes em campo foram analisados utilizando-se a abordagem da analitica
discursiva na perspectiva foucaultiana. Dos caminhos trilhados nesta pesquisa com 0s
sucessivos desdobramentos das articulacGes e problematizagdes as quais propusemos,
permitiu-nos, sob a inspiracdo dos escritos de Foucault, situar a velhice no campo da
ética, da estética e das estilizagdes da existéncia. Sob essa ética, encontramos em seus
discursos, circunscricdes dos modos singulares de se subjetivarem, de produzir suas
existéncias e de posicionarem-se perante a vida e a morte. A producdo desses modos
proprios de subjetivar-se esta pautada num modelo ético-estético e politico. Os idosos
entrevistados procuravam re (criar) e re (inventar) suas proprias velhices; buscavam a
invencdo de si mesmos como uma obra de arte, construindo e conferindo a vida um
estilo particular. Lancamos o olhar para a velhice pelo viés das artes de viver
sustentadas pelo cuidado de si que passa também pelo imperioso cuidar do outro.

Palavras-chave: Velhice; Modos de Subjetivacao; Adoecimento; Morte e Estilistica da
Existéncia.



ABSTRACT

Pitanga, Danielle A. (2017). Old-age, falling ill and death: a stylistics of existence. PhD
Thesis, Research and Postgraduate Program at Universidade Catdlica de
Pernambuco.

Old age, through serious illnesses, brings about a constant battle between life and death.
The inexorable deterioration of chronic degenerative diseases brings the elderly to a
paradox, that is, on the one hand, the threat of annihilation is painful, causing anguish
and suffering; on the other hand, it makes them prone to assigning new meanings to
their existence, reconsidering their perspectives in order to find reasons to live. The
restlessness in face of the unfathomable limits of life, which takes shape with our
growing consciousness of mortality itself, requires that the elderly take charge of what
ails them. Thus, this work seeks to grasp the modes through which the elderly suffering
from chronic degenerative diseases subjectify aging, falling ill and dying. The
participants in this study were five old-age individuals suffering from chronic diseases
both in and out of hospital facilities. The tools utilized included narrative interviews
carried out individually with each participant and a Field Journal. The narratives
collected from the elderly and the notes taken in the field sessions were analyzed from
the Foucauldian discourse analysis approach. Drawing on Foucault’s writings, the
research findings and the successive implications and problems we proposed allowed us
to locate old-age in the realm of ethics, aesthetics and stylistics of existence. From this
point of view, the participants’ accounts revealed unique elements of subjectivity, of
producing their existence and of positioning themselves in face of life and death. Such
production of subjectivity is based on an ethical-aesthetical model. The interviewees
sought to re-create and re-invent their own aging while seeking to invent their own
selves like works of art, devising and assigning life with a particular style. We look at
old-age through the angle of the art of living sustained by self-care which also entails
the ineluctable caring others.

Keywords: Old-age; Modes of Subjectification; Falling Ill; Death and Stylistics of
Existence.
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APRESENTACAO

Marcada pelas doces e encantadoras lembrancas de infancia, recordei, por esses
dias, a belissima letra de uma verdadeira obra-prima da Mdusica Popular Brasileira, de
autoria de dois grandes compositores, Toquinho e Vinicius de Moraes: Aquarela.
Debrucei-me, no intento de fazer reflexdes sobre o significado metaférico da letra dessa
musica e lancei-me a adentrar ndo sé na dimensdo filosofica mas também no universo

da poesia para pensar em possiveis interpretacdes simbolicas.

Ao iniciarmos pelo titulo, “Aquarela” é um tipo de tinta bem suave que €
misturada com agua, formando uma atmosfera cromatica. E uma técnica de pintura
sobre o papel, proporcionando a elaboracdo de trabalhos delicados que requerem
habilidade e operam-se no registro da experiéncia sensivel do pintor- artista. Proponho,
aqui, fazer uma analogia de Aquarela a Vida.

Todos nds somos responsaveis, enquanto escultores, por esculpir a nossa vida;
projetd-la numa tela, pintando nossa prépria aquarela, envolta pela magia e de forma
absolutamente original e singular. Somos arrebatados como vocacéo a pintura, sobre a
tela ou numa folha em branco (desde o nascer), numa configuracdo com pincel, linhas,

tracos, esbocos e tonalidades infinitas de cores.

Permitam-me, entdo, falar da vida enquanto uma verdadeira obra de arte, ao
passo que a esculpimos e a construimos com riscos, rabiscos, cores, retoques, vitalidade,
enfim, desenho esse que deve ser de irretocavel beleza e colorido, porém, nem sempre
assim o €. Tal como a aquarela, nossa vida pode ser bela, magica, suave, com
luminosidade, mas, um dia, (des) colorira. O descorar, tirar ou perder a expressividade

ou o colorido, representaria simbolicamente, a morte.

A morte é a auséncia de cor, brilho e de luz, seria o encerramento de nosso
projeto existencial no mundo, o Ultimo instante arbitrario. Atraves de uma aquarela que
é fluida, por exemplo, o sujeito comeca a diluir ndo sé a tinta, mas também a tristeza, as
dificuldades, as amarguras. Isso corresponde a magia e ao encanto proporcionado pela

pintura.

Acredito estar imbuida do desejo de atribuir uma conotacdo de morte sem

tragicidade, sem a carga pesada e expressiva de catastrofe, mas, como um processo
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tranquilo e restaurador do viver; caracteristico ao préprio dinamismo da existéncia dos
seres humanos. Recordo, aqui, 0s versos do poeta nordestino Ariano Suassuna: “Tenho
duas armas para lutar contra o desespero, a tristeza e até a morte: o riso a cavalo e o

, ) . . 1
galope do sonho. E com isso que enfrento essa dura e fascinante tarefa de viver” ~.

A letra da musica Aquarela representar-se-ia como uma grande metafora entre a
Vida e a Morte, tal qual uma pintura de aquarela que, com o passar do tempo, envelhece
e descolore. Na tentativa de fazer uma aproximacdo dessa musica com o tema da
velhice e finitude que é meu objeto de estudo, parto do pressuposto de que a morte faz
parte da vida, dialetizam-se e, é tdo natural e previsivel quanto o nascimento. Kant

dizia: “Se vale a pena viver e se a morte faz parte da vida, entdo, morrer também vale a

pena (...)".

A velhice ¢é a fase da existéncia que mais esta proxima da vulnerabilidade as
doencas cronicas, da vivéncia da finitude, além da inevitabilidade da morte como algo
intransferivel e intransponivel. E incontestavel que para os idosos, a morte como limite

da vida humana se apresente como possibilidade real e de forma mais tangivel.

Se pensarmos numa linguagem poética que caminhamos numa linda passarela,
de uma aquarela que um dia, enfim, descolorira, isso significa dizer que nosso tempo de
vida se extinguira. Encerra-se um ciclo, € o fim da trajetoria humana. A grande questéo

paradigmatica é aceitar a morte como fazendo parte da dimenséo do processo de viver.

Neste trecho que destaco, podemos observar a inquietacdo do poeta Mario
Quintana: “Um dia... Pronto!... Me acabo. Pois seja o que tem de ser. Morrer, que me
importa? O diabo é deixar de viver”. E, Rubem Alves (2003) assevera: “Ja tive medo da
morte. Hoje ndo tenho mais. O que sinto é uma enorme tristeza. A vida é tdo boa! Néo
quero ir embora” 2. Ndo obstante, é fundamental lembrar que existem mortes diversas e,

apesar de se manifestarem de formas multiplas sdo, contudo, absolutamente singulares.

A atualidade do tema da velhice, articulado ao da finitude imprime um carater de

extrema relevancia as pesquisas na area da Gerontologia e Geriatria. Sob o impacto do

1 , . o .

Frase célebre de Ariano Suassuna, dramaturgo, romancista e poeta nordestino.
2 Alves, R. Psicanalista e escritor. Texto publicado em: Folha de S. Paulo: Sdo Paulo, 12 de outubro de
2003 — A3.
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capitalismo selvagem e da tirania do consumo incessante que, nos ultimos tempos, ndo

respeita limites, somos impelidos a rejeicdo ou negacdo do fim da vida.

Este estudo convida-nos, pois, a profundas reflexdes ndo so porque nos remetera
as fronteiras da vida, da nossa propria historicidade com seus atravessamentos
socioculturais, mas também a recusa de nossa velhice e até da inexorabilidade da morte.
Seremos conduzidos ao encontro com o velho que carregamos conosco, com 0s velhos
de nossa familia e com outros que j& morreram, mas que, ainda assim, nossa vida
permanece ligada, pelas lembrancgas, aqueles que nos deixaram e, por essa morte

também se pode fazer vida.

Nosso mundo interno é habitado pelos mortos e o legado que nos transmitiram.
A morte bioldgica representa o cessar do funcionamento do corpo, todavia existe a
possibilidade de permanéncia infinita, da continuidade histérica por meio das

lembrangas e memoria, haja vista ndo haver a morte da relagéo, sobretudo, afetiva.

Dessa forma, podemos, entdo, abrir possibilidades de direcionar o olhar para
outros tantos idosos que estdo aos nossos arredores e também para 0S que nos
deparamos na pratica profissional. Creio que este trabalho deva fazer-se acompanhar de
reflexdes ndo apenas sobre a velhice dos que estdo em condicdes vulneraveis diante do
adoecer e da finitude, mas da minha prépria velhice e de tudo aquilo que temo e desejo

ante o cenario da morte.

Envelhecer e morrer enquanto fendmenos vitais singulares balizam nosso existir.
S0 experiéncias atravessadas pelos contextos: social, politico, econémico, cultural,
religioso, os quais vao imprimindo contornos carregados de significacbes, na
especificidade de uma dada época e num determinado momento histdrico. E muito

comum associarmos o envelhecer apenas as pessoas mais velhas.

Entretanto, o envelhecimento humano ndo € algo estatico, mas sim, dinamico; é
um processo inevitavel, irreversivel e continuo de transformacgdes biopsicossociais que
se inscreve no horizonte da temporalidade. Processa-se, pois, pela acdo do tempo sobre
0s sujeitos. Inicia-se com o nascimento e culmina na morte, percorrendo, portanto, toda

a nossa existéncia. Nao existe envelhecer nem velhice idénticos para todos os
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individuos. Historia, tempo e cultura se entrecruzam, produzindo, assim, diferentes

formas de envelhecimento e inGimeras velhices (Pitanga, 2006) °.

Cada individuo tem o seu proprio tempo de vida e um modo absolutamente
singular de experiencia-lo, tempo este que se esgotara na finitude objetivada da morte
biolgica. Paradoxalmente, esse tempo pode também ser inesgotavel na infinitude
subjetivada nas possibilidades que nds sujeitos desejantes temos de no nosso

imaginario, produzir juventude eterna.

Ante 0 exposto, almeja-se, com este trabalho, ndo apenas tratar do processo de
morrer e da morte, mas, sobretudo, do viver. E reportando-nos a morte que
apreendemos um feixe de sentidos e a plenitude da significacdo da vida. Remetermo-
nos a dimensd@o poética nessa discussdo é como diria Rubem Alves (2011) “porque a
poesia pertence ao clima de verdade e encanto que a morte instaura”. E, prossegue nos
brindando com o seguinte ensinamento: “Curioso que a morte nada tenha a dizer sobre
si mesma. Quem sabe sobre a morte séo os vivos. A morte, ao contrario, s fala sobre a
vida, e depois do seu olhar tudo fica com aquele ar de “auséncia que se demora, uma

despedida pronta a cumprir-se”, diz o autor parafraseando Cecilia Meireles”.

Por mais que esteja imbuida do desejo de tentar fazer ciéncia neste doutorado,
trabalhar o tema da morte nos impele, inevitavelmente, enquanto autores, para o terreno
da poesia que nada mais € do que a criacdo ritmica da suavidade e beleza transformadas
em palavras. Como diria Cassorla (1991)°: “O pesquisador e os pesquisados com
frequéncia, sdo obrigados a utilizar figuras poéticas para poder expressar o indizivel ou
o inefavel” (p.18). E, Rubem Alves em consonancia, sabiamente propde: “Embora a
gente ndo saiba, a Morte fala com a voz do poeta, porque é nele que as duas, a Vida e a
Morte, encontram-se reconciliadas, conversam uma com a outra, e dessa conversa surge

6
a Beleza” °.

3 Pitanga, D. (2006). Velhice na Cultura Contemporanea, Dissertacdo de Mestrado, Universidade Catdlica
de Pernambuco.

* Alves, R. (2011). Sobre o morrer. Folha de S. Paulo. S&o Paulo, 18 de outubro de 2011. Cotidiano.

® Cassorla, R. M. S. (1991). Da Morte: Estudos Brasileiros. Campinas, SP: Papirus.

® Alves, R. (1991). Prefacio: A morte como conselheira do livro: Da Morte, de Cassorla, R. (coord.).
(p.13-14).
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A despeito de unir a técnica cientifica a sensibilidade da arte, a morte como tema
principal também esta presente dentre as mais diversas expressoes artisticas, literarias e
filosoficas, servindo como fonte inspiradora inesgotavel a imaginacdo e as producoes.
Schopenhauer, por exemplo, tratava a morte como “verdadeiro génio inspirador da

filosofia”.

Enquanto o filésofo Espinosa afirmara que “o homem livre em nada pensa
menos que na morte, e a sua sabedoria ndo é uma meditagdo da morte, mas da vida” .
E, complementa Alves: “a branda fala da Morte ndo nos aterroriza por nos falar da
Morte. Ela nos aterroriza por nos falar da Vida. Na verdade, a Morte nunca fala sobre si
mesma. Ela sempre nos fala sobre aquilo que estamos fazendo com a propria Vida, as
perdas, os sonhos que ndo sonhamos, 0s riscos que ndo tomamos (por medo), 0s

suicidios lentos que perpetramos”s.

A intencdo, pois, com esta tese, é valorizar a vida, tudo aquilo que é vivo e que
nos faz sentirmos vivos. A minha vida, a vida dos outros, a dos participantes idosos
desta pesquisa. A forca vital do existir nos direciona, conduz e impulsiona a
criatividade, a construcdo, ao belo. Ao negarmos a finitude inexoravel, ndo podemos
viver bem. A morte faz parte do ciclo da existéncia, evoca o inassimilavel e nos instiga
a sabedoria do viver. Esta pesquisa nos convida, ndo obstante, a refletir e a revisitar a

velhice conforme construida no interior de cada um de nés.

Essas assertivas convergem com 0 nosso propdésito de viabilizar a construcdo de
novas concepgdes para a vida, permitindo instituir, por outro lado, novas redes de
significados para a morte. Por esse paradigma, busca-se, de modo incessante, colocar o
morrer e a morte sistematicamente sob outro regime discursivo, tentando articula-la, no
dizer de Foucault, a novos dispositivos de saber e poder. Eis as belas palavras de um

grande poeta:

Na mesma pedra se encontram,
Conforme o povo traduz,

Quando se nasce — uma estrela,

7 Espinosa, B. (1979). Etica IV, proposicio 67. Os Pensadores. Trad. Joaquim de Carvalho. Ed. Abril.
¢ Alves, R. (1991). Prefacio: A morte como conselheira do livro: Da Morte, de Cassorla, R. (coord.). p. 12-
13.
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Quando se morre — uma cruz.

Mas quantos que aqui repousam
H&o de emendar-nos assim:
“Ponham-me a cruz no principio...

"’

E a luz da estrela no fim
Mario Quintana °

Encerra-se a apresentacdo deste trabalho com uma das estrofes da letra da
musica Aquarela, conforme cantam poeticamente Vinicius de Moraes e Toquinho'’ e,
ao mesmo tempo, convidamos os leitores a reflexdao sobre o tempo que nos é concedido

a viver:

Um menino caminha e caminhando chega no muro
E ali logo em frente a esperar pela gente o futuro esta
E o futuro € uma astronave que tentamos pilotar
N&o tem tempo nem piedade nem tem hora de chegar
Sem pedir licenca muda nossa vida
Depois convida a rir ou chorar...

O futuro se constitui enquanto projeto; algo indecifravel, indeterminado,
indefinivel e indescritivel. Nele poderdo estar nossos planos, desejos e sonhos que se
imbricam a realizar. E algo que ainda n3o aconteceu, mas pode vir a ser no horizonte da
temporalidade que urge. Indubitavelmente, este como o futuro serd também vai
depender daquilo que se semeia, de razdes sociais, culturais, além das adaptacdes e
rearranjos mediante os imprevistos, as intempéries. Conquanto € um tempo que pode
abrigar surpresas, alegrias que mobilizem a cria¢do e nos impulsione a busca incessante
de sentido para viver. Enfim, sorrisos e choros se imiscuem na travessia de nossa

existéncia no mundo. Cabe a nds a tarefa de integra-los a nossa propria historia.

° Quintana, M. Poema Inscricio para um portio de cemitério. Disponivel em:

http://contobrasileiro.com.br/tag/inscricao-para-um-portao-de-cemiterio-mario-quintana.

10 . x . . . .
Aquarela, ou melhor, Acquarello é uma cancdo escrita pelo compositor Toquinho em parceria com
Vinicius de Moraes, em 1983 e, mais dois coautores italianos Guido Morra e Maurizio Fabrizio.
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“... Mas tenho muito medo do morrer. O morrer pode vir
acompanhado de dores, humilhacdes, aparelhos e tubos
enfiados no meu corpo, contra a minha vontade, sem que eu
nada possa fazer, porgue ja ndo sou mais dono de mim
mesmo; solidao, ninguém tem coragem ou palavras para, de
maos dadas comigo, falar sobre a minha morte, medo de que a
passagem seja demorada. Bom seria se, depois de anunciada,
ela acontecesse de forma mansa e sem dores, longe dos
hospitais, em meio as pessoas que se ama, em meio a visdes
de beleza. [...]. Dizem as escrituras sagradas: "Para tudo ha o
seu tempo. Ha tempo para nascer e tempo para morrer”. A
morte e a vida ndo séo contrarias. S&o irméas. A "reveréncia
pela vida™ exige que sejamos sabios para permitir que a morte
chegue quando a vida deseja ir. Cheguei a sugerir uma nova
especialidade médica, simétrica a obstetricia: a
"morienterapia”, o cuidado com os que estdo morrendo. A
missdo da morienterapia seria cuidar da vida que se prepara
para partir. Cuidar para que ela seja mansa, sem dores e
cercada de amigos, longe de UTI’s. Ja encontrei a padroeira
para essa nova especialidade: a "Pieta" de Michelangelo, com
o Cristo morto nos seus bragos. Nos bragos daquela méae o
morrer deixa de causar medo”**.

Rubem Alves

' Alves. R. Sobre a morte e o morrer. Folha de S. Paulo. S3o Paulo, 12 de outubro de 2003.
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A GUISA DE UMA INTRODUCAO

Os incontestaveis progressos da medicina e da
técnica e as fantasias sobre a imortalidade levam,
com frequéncia, a “‘desapropriar o paciente, em fase
final da vida, da propria morte” e a ndo permitir —
onde ainda seria possivel — algum controle e viver
os Gltimos momentos de sua vida *2.

Quando um pesquisador se debruga sobre um determinado objeto de estudo,
realiza inimeras leituras, faz postulagdes, levanta indagacdes, lanca hip6teses, formula
0 problema que sera o foco da investigacdo, delimita-o para dar conta daquilo que se
pretende pesquisar, enfim, traca todo um enredo e a logica da trama a ser percorrida.

Mas, eis que surge a davida: por onde inicio a construgdo do texto cientifico?
Ha infinitas possibilidades e inimeras ideias. Enquanto ndo comecarmos a escrever,
corre-se o risco de cairem no mero esquecimento e ndo serem devidamente aproveitadas
e trabalhadas em profundidade. O trabalho da escrita requer um poder de articulacédo e
sintese, para isso, é fundamental mergulhar em diferentes campos do saber para
fertilizar nossos pensamentos. E um continuo e arduo processo de aprendizagem e
aperfeicoamento. Escrever expressa a marca subjetiva; € um ato criador. Além disso,
precisamos despertar o interesse dos leitores e convida-los a embarcar numa viagem
para a dimensdo discursiva cujos contornos deverdo ser cuidadosamente circunscritos.
Dai pensarmos como definir a linguagem a ser empregada e a que publico se direcionara

e atingira a producéo textual.

E imprescindivel lembrar que a prépria linguagem ndo se esgota na mensagem
que pretende veicular. Nunca conseguiremos “dizer tudo”, sempre havera brechas,
lacunas, denotando o carater da insuficiéncia, da incompletude. Por mais que seja uma
aventura tremendamente ardua, o autor como sujeito atuante de seu proprio texto,
precisa descobrir como capturar um tipo de linguagem na qual consiga transmitir suas

ideias, emoc0Oes, seus conhecimentos, além de atender a todos os pré-requisitos da

12 comité Consultivo Nacional de Etica da Satde e Ciéncias da Vida da Franca (2000). Parecer n° 63:
Final de vida, terminando a vida.
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prépria cientificidade para garantir a validacdo e a fidedignidade de seu texto.

Corroborando com essas assertivas, optei por recorrer as ideias foucaultianas:

O individuo que se pbe a escrever um texto no horizonte do qual paira uma obra
possivel retoma por sua conta a fun¢do do autor: aquilo que ele escreve e 0 que ndo
escreve, aquilo que desenha, mesmo a titulo de rascunho provisério, como esbogo da

obra, e 0 que deixa, vai cair como conversas cotidianas (Foucault, 1996, p. 29).

O que se coloca em relevo € o principio de autoria ¢ originalidade: “a diferenca
do escritor, sem cessar oposta por ele mesmo a atividade de qualquer outro sujeito que
fala ou escreve, o carater intransitivo que empresta a seu discurso, a singularidade

fundamental que atribui ha muito tempo a escritura...” (Foucault, 1996, p. 41).

N&o se pode deixar de mencionar aqui outras formas de linguagem: pintura,
teatro, danca, escultura, masica, etc. Com efeito, por meio de todas essas atividades
artisticas, o homem pode representar o mundo atribuindo-lhe significagbes, como
também é uma forma de exprimir seus pensamentos, sentimentos, comunicar-se,

constituir-se e influenciar o outro.

A titulo de exemplificagdo, a musica, enquanto uma modalidade discursiva, é
um meio através do qual as ideias, pensamentos acerca de nos e dos outros sao
articulados e expressos em formas sonoras, tendo, portanto, uma simbologia propria.
Nesse sentido, a masica representar-se-ia muito mais que um simples conjunto de sons
que se agrupam para formar acordes, melodias. Penetra na nossa alma, na pele
provocando sensacdes incriveis de prazer; toca-nos afetivamente, transmite significados
possibilitando-nos mergulhar no universo de simbolismos, atravessado pela
historicidade. A linguagem musical € balizada por outras facetas: emocao, criatividade,

sensibilidade, agregando valor subjetivo, artistico e estético a obra.
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Motivada pelo desejo que ndo cessava de se inscrever, de dar seguimento ao
estudo do processo de envelhecimento humano, cujas reflexfes advindas dessa tematica
permitiram-me a construgdo da minha dissertacdo de Mestrado intitulada “Velhice na
Cultura Contemporanea” (2006), comecei a repensar a articulagdo entre os constructos
tedricos que fundamentaram essa pesquisa e a minha préatica clinica, hospitalar e

domiciliar com idosos.

A época em que trabalhava como psicologa da equipe de Geriatria e
Gerontologia num hospital privado de grande porte, em Recife (2005-2009), realizava
acompanhamento psicoterapéutico hospitalar aos pacientes que estavam enfrentando, na
velhice, doencas cronicas que ameagam a vida, tais como: doencas cardiovasculares;
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC); as chamadas insuficiéncias de 6rgéao
avancadas (cardiaca, respiratoria, hepatica, renal); doencas neuroldgicas degenerativas e
graves; diabetes; cancer e quadros de deméncias em estagio muito avangado. Todas
elas, apos um periodo de tempo, acabam deteriorando e debilitando a satde dos idosos.
Esses pacientes idosos tinham diagndstico de irreversibilidade de uma doenca grave, ou
seja, intratabilidade com fins curativos e se encontravam em situa¢cdes nas quais a
expectativa de vida estava profundamente diminuida, anunciando, pois, a aproximagao

do processo da finitude humana.

Partindo do panorama da prética clinico-hospitalar na assisténcia a pacientes em
situacbes clinicas graves, irreversiveis e que potencialmente conduziriam a
terminalidade da vida foi que surgiu minha inquietacdo de investigar como os idosos
estdo morrendo. Que tipos de morte estdo ocorrendo na instituicdo hospitalar?
Passamos a interrogar se predominam, na pratica médica, 0s processos de distanasia ou
a ortotanasia? Existe uma tensdo/oscilacdo entre o tecnicismo e 0 humanismo? E, novas
questdes surgiram: essa vida que culminard com o fim estd sendo experienciada com
qualidade e conforto? Os sofrimentos e as dores estdo sendo cuidados? Existe a

hipermedicalizacdo da morte (ou da vida)?

Nessa perspectiva, em linhas gerais, propusemos, inicialmente, debrucar-nos
sobre o debate da finitude, mais especificamente, sobre a qualidade de morte em
pacientes cuja condicdo de saude estivesse fragilizada pela doenca. A ideia norteadora
era ampliar a discussdo acerca das modalidades de intervencao frente a terminalidade da

vida: distandsia e ortotandsia. Instigava-me o fato de, por um lado, a populagéo
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brasileira estar envelhecendo em ritmo acelerado e progressivo, ocasionando, por
consequéncia, maior ocorréncia de doencgas cronicas que ameagam a vida, enquanto que,
por outro, a maioria desses idosos, na atualidade, ndo estd morrendo de forma digna e
no momento certo (ortotandsia) isso porque sdo vitimas de uma pratica médica
notadamente marcada pela obstinacdo terapéutica (distanasia), cujos tratamentos fateis
além de ndo oferecer beneficio razoavel aos pacientes, promovem sofrimento com a

procrastinacao dolorosa do processo de morrer.

Neste cenario, a pretensdo seria, pois investigar e analisar de que forma os
idosos desejariam morrer: se por praticas terapéuticas obstinadas ou pela via dos
cuidados paliativos, cujo foco é a morte no tempo certo e de forma digna, com
humanizacdo na assisténcia. Entretanto, ao abrirmos o espa¢o para escuta-los no campo,
tal preocupagdo com a terminalidade da vida ndo emergiu na producdo de seus
enunciados, tendo-nos levado ao redirecionamento da pesquisa com mudanga no
objetivo geral que passou a ser: compreender os modos de subjetivacdo de idosos
portadores de doencas cronico-degenerativas ante o envelhecer, o adoecer e 0 morrer.
Focalizou-se, pois, na clinica do sujeito; na valorizagcdo da singularidade de cada caso,
demarcando a diferenciagdo nos processos de subjetivar-se e de conferir a vida um

estilo particular, recriando e reinventando, assim, suas proprias velhices.

No tocante aos objetivos especificos: 1- problematizar as relacbes do sujeito
idoso com a finitude, sob o prisma da légica de gestdo do biopoder e da biopolitica; 2-
analisar a producdo de sentidos atribuidos pelos idosos as suas experiéncias de
adoecimento grave, incuravel e de internacdo hospitalar; 3- compreender os modos
possiveis de estilizacdo da velhice articulada a experiéncia do adoecimento e da

finitude.

Um aspecto relevante que justifica a importancia deste estudo é estarmos
assistindo, nas ultimas décadas, a um crescimento substancial da populacdo idosa que,
concomitantemente, trouxe como repercussao, o drastico aumento da prevaléncia de
doencas cronicas debilitantes, potencialmente terminais; doencas que garantem um
importante espaco no cotidiano da praxis médica na atualidade. Com o evidente
aumento da longevidade, o cancer e as doencas cardiovasculares sdo 0s grandes
responsaveis pelos elevados indices de morbidade e mortalidade entre os idosos (Burla

& Py, 2014). Esse fato, portanto, constitui-se como um grande desafio a ser enfrentado
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ndo sé por médicos, profissionais e servigos de salde, mas por toda a sociedade em
geral.

Segundo censo demografico®®, observa-se o crescimento da populacéo brasileira
na faixa etaria de 60 anos ou mais, sendo o tema foco de interesse dos estudiosos da
terceira idade em diversos paises do mundo. As projecdes estatisticas da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) apontam que no Brasil, entre 1950 e 2025, a populacdo de
idosos crescera 16 vezes contra 5 vezes da populagéo total, posicionando-nos em termos
absolutos como o sexto pais do mundo com maior contingente de pessoas idosas, isto &,
com mais de 32 milhGes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Em 2025, a
expectativa é de 1 bilhdo e 200 milhdes, atingindo-se aos 2 bilhdes de idosos em 2050.

Dados estatisticos pertinentes a 2013 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) demonstram o significativo aumento da populacdo com idade
superior a 65 anos que passou de 4,1% em 1991 para 7,4% em 2010, com previsdo para
alcancar cerca de 15%, em 2025.

Atribui-se a esse exponencial e progressivo envelhecimento populacional
brasileiro a elevacdo da expectativa de vida com o desenvolvimento de novas
tecnologias, medicamentos e técnicas cirurgicas, somando-se a queda muito acentuada
das taxas de natalidade, sobretudo com a descoberta dos métodos contraceptivos e a
reducdo das taxas de mortalidade, propiciando, entdo, nas ultimas décadas do século

XX, uma mudanca no perfil demografico brasileiro.

Esse fenbmeno denominado de transicdo demografica, aliado as profundas
transformacdes que a medicina vem sofrendo desde o ultimo século, fruto do progresso
cientifico e da incorporacdo de novos recursos diagndsticos e terapéuticos até entdo
impensaveis ao final do século XIX, que vdo da implantacdo do saneamento basico as
técnicas de imunizacdo, aos exames sofisticados (eletrocardiografia, ressonancia
magnética, tomografia computadorizada) a descoberta dos farmacos (analgésicos e

antibioticos altamente potentes) e laboratorios superequipados.

E importante fazer a ressalva de que todo esse aparato tecnolégico esta

disponivel ndo apenas para 0s pacientes com quadros clinicos potencialmente

13 IBGE. Dados sobre Populago do Brasil. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/english/estatistica/populacao/.
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reversiveis e até curaveis, mas também para aqueles cuja doenca de base € progressiva e

incuravel.

A medicina adquiriu, historicamente, status de ciéncia, tendo alcancado uma
eficacia anteriormente imprevista, na perspectiva da logica curativa. Teve como suposto
triunfo prolongar o tempo de vida do paciente, mas ndo necessariamente fazendo-o
viver mais e melhor, em determinados casos. No que tange ao panorama atual do
modelo técnico-hospitalar vigente, os médicos sdo pressionados a solicitar os Ultimos
exames sofisticados, a prescrever as mais modernas drogas produzidas pelas industrias
farmacéuticas e a tracar diretrizes terapéuticas, intervindo diretamente nas
intercorréncias clinicas apresentadas por pacientes acometidos por doengas crénico-

degenerativas incuraveis, particularmente, os idosos.

Vale lembrar que é no bojo do mundo contemporaneo regido fundamentalmente
pelo primado da técnica que a desumanizagdo encontra seu ponto de ancoragem. Torna-
se, portanto, relevante assinalar as diferencas entre a medicina tecnicista e a medicina

humanista, tal como podemos apreciar no quadro abaixo:

MEDICINA TECNICISTA X MEDICINA HUMANISTA
Doenca, dimenséo de saude. Doenca, dimenséo existencial da vida.
Doenca objetiva (para 0 médico). Doenca subjetiva (para 0s pacientes e seus
familiares).

Discurso do medico — suposto saber | Discurso do paciente — suposto saber de

absoluto e onipotente. seu proprio sofrimento.

Ancorada nos recursos tecnolégicos. Ancorada na humanizacéo da assisténcia.

Aprisionamento a técnica no adoecer. Valorizacdo da integralidade do sujeito: “a
dor ¢ ser”.

Paciente tem papel mais passivo. Paciente tem papel mais ativo.

Morte fria, impessoal e solitaria. Morte digna, autbnoma e respeitosa.

Pautada na légica curativa. Pautada na légica da reconstrucdo

existencial (reinvencdo do sujeito).

Antes de tudo, sublinha-se que ndo estamos aqui propondo binarismos, mas sim

a intrinseca articulagdo entre o tecnicismo e o humanismo. Por este viés, a ortotanasia
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como modalidade de intervencdo médica ao final da vida, seria uma possivel saida, haja
vista que o sujeito passaria a ser tratado enquanto tal e ndo como objeto.

Em meio ao processo da tomada de decisdes nos casos de doencas sem
possibilidades terapéuticas curativas, haja vista ter esgotado todos os recursos clinicos
e/ou cirargicos, ao final da vida de idosos se deve atentar para o conceito da ortotanasia,
cujo significado etimologico ¢ “morte correta”. Esse termo € proveniente dos radicais
gregos: orthos significa reto, correto e thanatos, morte. Pode ser considerada como
morte em seu curso natural, no tempo certo, ndo prolongando artificial e tecnicamente a
vida a qualquer custo, com medidas desproporcionais e irrazoaveis. Se para esses
pacientes ndo ha qualquer possibilidade de tratamento medicamentoso e/ou curativo

para sua doenca, recorre-se, entdo, as terapias de manutencdo, alivio e conforto.

O foco do tratamento é diminuir ou eliminar suas dores e sofrimentos,
mantendo-se os cuidados basicos (alimentacgdo, higiene, hidratacdo). Pela ortotanasia, ao
se detectar a inviabilidade terapéutica, suspendem-se as acfes que ja ndo proporcionam
beneficios genuinos, deixando que a morte ocorra pacifica e naturalmente (D’

Assumpcao, 2011, p. 237).

Opta-se conscienciosamente pela abstencao de recursos médicos infrutiferos que
ndo trariam beneficios nem melhorariam a condicdo existencial do sujeito adoecido,
considerando-se a ndo reversdo do processo de morrer ja& em curso. A ortotanasia
caracteriza-se como 0 objetivo médico de ndo mais buscar a cura, mas sim, visa a
prover conforto ao paciente, sem encurtar ou adiar o tempo natural de vida, nédo
interferindo no momento da morte. Considera-se, pois, que 0 organismo alcancou,

efetivamente, um grau de deterioracdo incontornavel.

A histdria nos mostra que, inicialmente, Hipdcrates formulou como objetivos da
medicina: aliviar o sofrimento dos enfermos, minimizar a agressividade da doenca e
recusar fazer tratamentos quando a medicina reconhece que ndao pode mais contribuir
(Jecker & Schneiderman, 1993).

Na Grécia antiga, floresceu, no século V a. C., a escola hipocratica cuja meta foi
modificar os rumos da medicina, separando-a da religido, da magia, dos afetos e das
crencas em causas sobrenaturais na etiologia de doencas, fundando, assim, os alicerces

do campo médico racional e cientifico. Ao longo do percurso histérico, a medicina foi
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se constituindo enquanto um campo de saber em que 0S novos conhecimentos eram
produzidos em vertiginosa velocidade. Cumpre ressaltar que o dominio da técnica por si
sO ndo é o suficiente. Explico essa assertiva analisando esse topico da seguinte forma: o
exercicio da medicina envolve, sobretudo, a arte de ouvir os pacientes, observa-los,
examina-los; escutar suas historias, interpretando as palavras, 0s gestos, sintomas e
discutindo quais seriam as opc¢fes mais adequadas para a conducédo do fazer clinico e da
proposicdo das diferentes formas de terapias disponiveis.

Entregar-lhes apenas receituarios, fazer prescricdes impondo as condutas a
serem adotadas sem ao menos oferecer qualquer explicacdo sobre a natureza da
patologia, suas implicacbes e 0 modo de agir para enfrenta-la ndo pode mais ser
toleravel e admissivel, nos dias atuais. Construir um saber sobre a sua doenca e as
condigdes de possibilidades alivia a angustia do sujeito, bem como aumenta a
probabilidade de sua adesdo ao tratamento. Isso se corrobora desde a Antiguidade
quando Hipocrates intuia que a verdadeira arte da Medicina estaria em observar o

doente, sendo mais importante, entdo, fazer prognosticos a oferecer-lhes diagndsticos.

Ja no século XX, o inexordvel progresso das producdes cientificas e o
desmedido avanco tecnoldgico da Medicina aliados a evolugdo dos costumes, regras de
higiene, dos pensamentos, das condutas implicaram novos conceitos e aspectos
relacionados a ética médica. Observa-se que, historicamente, muito se evoluiu no
tocante a cura de diversas doencas, mas, concomitantemente, tornou o processo do
viver/morrer longo, potencialmente sofrido e angustiante para o portador acometido por

grave enfermidade e seus familiares.

Para exemplificar, na década de 1950, houve a invencdo das maquinas de
respiracdo assistida; ja as de reanimacdes cardiorrespiratérias, surgiram nos anos 60.
Além disso, a alimentacdo via sondas, o funcionamento de 6rgdos por intermédio de
sofisticados aparelhos; os monitores de funcGes vitais e 0 uso de farmacos potentes sdo
todos beneficios obtidos, sobretudo, nas Unidades de Terapia Intensivas (UTI’s), cujas
metodologias diagnosticas e engenhosos procedimentos terapéuticos contribuem para
salvar incontaveis vidas de doentes em situacdes criticas, promovendo a recuperacao da

salide nos casos em que ha perspectivas curativas.

Paradoxalmente, merecem realce aqueles pacientes portadores de doengas

cronicas incurdveis que, mesmo em condi¢fes de terminalidade de vida, ao
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apresentarem intercorréncias clinicas também sdo contemplados com essas mesmas

medidas de cuidado e assisténcia oferecidas aos agudamente enfermos.

Nessa perspectiva de adogdo das tecnologias de ponta, pouco se tem a oferecer
além de uma forma precéria de sobreviver, muitas vezes ndo mais que em estado
vegetativo, haja vista o quadro clinico irreversivel. Sdo principios que ndo priorizam o
bem-estar, tdo pouco contemplam a autonomia, 0 desejo dos pacientes, a assungdo da
responsabilidade por si e do cuidado com sua propria salde. A esse respeito, considera-
se bastante apropriado o que nos diz Rubem Alves:

... muitos dos chamados “recursos heroicos” para manter vivo um paciente, sdo do meu
ponto de vista, uma violéncia ao principio da “reveréncia pela vida”. Porque se os
médicos dessem ouvidos ao pedido que a vida estd fazendo, eles a ouviriam dizer:
“Liberta-me” (Alves, 2003).

Essa via de libertacdo que clama o poeta seria justamente a ortotanasia, cujo
foco é buscar a morte com dignidade no momento certo, controlando a dor, os sintomas,
privilegiando a atencdo as dimensdes biopsicossociais e espirituais do individuo. Trata-
se de uma morte digna, sem sofrimento e sem tantas interferéncias da ciéncia haja vista
evitar métodos extraordinarios de suporte de vida. Em contrapartida, ha algo inerente as
conjunturas das instituicbes hospitalares: quanto mais equipadas com poderosas
tecnologias médicas de ponta, tanto mais sofisticadas serdo as producdes de diferentes

formas de distanasia ou tratamentos futeis/inuteis.

Sob o angulo religioso, ainda na década de 1950, o Papa Pio XIll ja havia
manifestado claramente que nenhum ser humano pode ser obrigado a receber
tratamentos exagerados para manutencdo da vida'®; diretriz defendida pela Igreja
Catolica até os dias de hoje. O arcebispo Dom Raymundo (2012) afirmou: “A morte ndo

é uma doenca para a qual devamos achar cura. E necessario que o homem reconheca e

% Alves. R. Sobre a morte e o morrer. Folha de S. Paulo. S3o Paulo, 12 de outubro de 2003.

Y PIO XII. Problemas Religiosos e Morais, ligados & Reanimag&o. Discurso proferido a um numeroso
grupo de clinicos, médicos e cirurgides em 1957, no qual estabelece trés principios: O primeiro € que se
tem, em casos de doenga grave, “o direito e o dever de empregar os cuidados necessdarios para conservar
a vida e a salde”. O segundo principio é que, habitualmente, este dever s6 obriga ao emprego dos meios
ordinérios (segundo as circunstancias de pessoas, de lugares, de épocas, de cultura), isto é, dos meios
que ndo impdem nenhum &nus extraordinario para si mesmo, ou para outro”. O terceiro principio
complementa o segundo: “Por outro lado, ndo é vedado fazer mais do que o estrito necessario, para
conservar a vida e a satde, com a condi¢éo de ndo faltar os deveres mais graves”.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Morte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Dignidade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sofrimento
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncia
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aceite a prépria realidade e os proprios limites. Temos que viver com sabedoria a nossa

. - . . 16
dimensdo de seres mortais e finitos” ~.

Nas palavras de Pessini (2001): “os médicos tendem a ver a morte como uma
doenca para a qual se deve procurar obsessivamente a cura”. Ora, ndo pode ser
facultado ao médico curar sempre. Interpretar a vida enquanto fendmeno estritamente de
intervencdo bioldgica e incorporar o uso acritico de todo o aparato da tecnologia,
descaracteriza a Medicina como arte. Perde-se a dimensdo complexa dos sujeitos em

condicdes de adoecimento como seres biopsicossociais.

Face ao exposto, por mais que os médicos alimentem o desejo altruistico de
salvar vidas, deparam-se, por outro lado, com vitimas de enfermidades cuja cura e
recuperacdo estdo além dos limites conhecidos pela medicina. Logo, o excesso de
intervencionismo vai num movimento contrario a logica do processo que € inevitavel e
natural, proprio da vida, a morte. Torna-se, portanto, imprescindivel refletir sobre o uso
adequado desse aparato tecnologico com o incremento da dimensdo humanizadora da

assisténcia. Claudia Burla e Ligia Py (2014) nos advertem que:

Cuidados Paliativos ndo rejeitam a biotecnologia. Ao contrario, sdo uma modalidade de
tratamento altamente intervencionista, valendo-se, por exemplo, das avancadas
propostas da farmacologia para a efetividade do controle de sintomas. Constituem uma
resposta ativa aos problemas decorrentes da doenga prolongada, incuravel e progressiva.

Combina harmonicamente a ciéncia com o humanismo (p. 01).

Cabe destacar, no entanto, que nao se tem a pretensdo de colocar em xeque 0
sistema da medicina moderna, tdo pouco as descobertas da ciéncia, efetivamente nao se
trata disso. Mas sim, de encontrar possiveis caminhos que nos permitam pensar em
associacgdes entre os procedimentos cientificamente adequados e, de fato, necessarios, as
praticas humanizadas em salde. Isso porque, nos casos de doengas cronico-
degenerativas, a paraferndlia tecnoldgica estaria a servico exclusivo da manutencao

artificial da vida por prazos indeterminados, prolongando também, por outro lado, o

'® Assis, D. R. C. Arcebispo de Aparecida e presidente da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB), em entrevista concedida em 24 de setembro de 2012 ao jornal do Conselho Federal de Medicina
sobre a Resolu¢do CFM 1.995/12, no qual abordou a ortotandsia. Disponivel em:

http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=23257:entrevista-ao-cfm-cnbb-
apoia-ortotanasia&catid=3.
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sofrimento, a angustia do sujeito doente e daqueles que dele cuidam (seus familiares e
amigos queridos).

O medo da morte coloca a triade paciente/familia/profissionais de salde em
situacdo de ameaga e impoténcia diante do morrer. E de suma importéncia que haja uma
especificidade na formacdo das equipes de saude que cuidam dos doentes no percurso
do final de vida. O conteldo tedrico deve articular-se a préxis que rege a relacéo equipe-
paciente-familiares, na profundidade de seu aspecto transformador e ético.

Apesar de todos os esfor¢os dos estudiosos, pesquisadores e dos progressos da
ciéncia, a morte continua sendo a Unica certeza que temos e isso ameaca o ideal de cura
e de preservacdo da vida. A maior ferida narcisica do sujeito € a consciéncia de sua
propria finitude. Instala-se, inexoravelmente, ante a angustia que é incontrolavel e
irreversivel, a morte. Como propunha Freud (1915), inconscientemente, cada um de nos
esta persuadido da propria imortalidade'’. Nao podemos ter uma representacdo de nossa
propria morte, € um saber impossivel e inimaginavel. Dada a irrepresentabilidade da

morte, o sujeito se cré imortal, ou melhor, busca no desejo a sua imortalidade.

Pode-se tentar evitar a ideia da morte, afastando-a de nods tanto quanto possivel,
encobrindo e reprimindo a ideia indesejada ou assumindo uma crenca inabalavel em
nossa propria imortalidade — “os outros morrem, eu nao” (Elias, 2001). No registro do
inconsciente, é sempre tratada como a morte de outrem. Isto denota o carater

inapreensivel do morrer em si mesmo.

Assim, a morte torna-se um assunto inexprimivel, visto como tabu. De modo
geral, é ocultado, temido, negado, pois carrega em si, dor, ansiedade e angustia,
remetendo-nos a tristeza e ao sofrimento. Denuncia a vulnerabilidade humana, reporta-
nos ao pavor do desconhecido. Em nossa cultura ocidental, a morte parece ser um dos
mais aterrorizantes mistérios que assombram o ser humano, causando um profundo
impacto, sobretudo, porque implica o desaparecimento e a aniquilacdo do sujeito. 1sso
se corrobora com o que nos diz Cassorla (2009), “tornar-se ndo existente, pelo menos
como forma de vida conhecida, persegue todos os seres humanos”. Desde os periodos
mais recuados da humanidade, o homem registra o seu medo diante do padecimento e

da morte. A ideia do nada apds a morte o aterroriza (Yalom, 2008).

Y Freud. S. (1915). Reflexdes para os tempos de guerra e morte. Obras completas de Sigmund Freud.
Edicdo Standard Brasileira. Rio de Janeiro: Imago, 1980, vol.XIV, p. 327-339.
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Em consonancia com essas reflexdes, para o filosofo Heidegger (2000), entre as
vérias possibilidades de abertura para 0 mundo, h4 uma da qual o homem n&o pode
escapar, a morte. A morte é possibilidade permanente, capaz de tornar todas as outras
possibilidades impossiveis. E “a possibilidade da impossibilidade”, isso significa dizer
que, quando a morte ocorre, todas as demais possibilidades se encerram. Na concepcéo

heideggeriana, “enquanto possibilidade, a morte nio d4 a0 homem nada a realizar” *°.

Nesta perspectiva, a existéncia humana nédo se reduz a uma simples presenca no
mundo, pois o existir pressupde um ser também ausente. Por isso, somos marcados pela
incompletude, finitude e limitados no nosso impiedoso tempo de vida. Podemos até

retardar, mas ndo evitar ou escapar da morte.

...A0 passo que o nascimento é motivo de comemoragdo, a morte se tornou um temido e
inexprimivel assunto, evitado de todas as maneiras na sociedade moderna. Talvez
porque nos chame atencdo para nossa vulnerabilidade humana, apesar de todos 0s
avangos tecnoldgicos. Nds, assim como 0s animais irracionais, estamos destinados a
morrer. E a morte ataca indiscriminadamente (...). E dificil morrer e continuara sendo
mesmo depois de aceitarmos a morte como parte integrante da vida, porque morrer

significa renunciar a vida neste mundo (Kubler-Ross, 1996, p. 32-33).

Merecem realce, também, os extremamente alarmantes nimeros de mortes em
decorréncia de processos longos de enfermidade. A Organizagdo Mundial de Saude
estima que 58 milhdes de pessoas morram por ano mundialmente. Nos registros, cerca
de 10% dessas mortes ocorrem em consequéncia de causas agudas, acidentes, doencas
fatais e catastrofes, sendo os outros 90% em decorréncia das doencas agudas

incapacitantes e das patologias cronico-degenerativas'®.

Para a WHO (World Health Organization (2010), o significado dos dados
advindos dos estudos referentes ao final da vida de pessoas doentes em todo o mundo se
traduz num grave alerta: em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, pessoas estao
vivendo e morrendo sozinhas, cheias de medo, com suas dores ndo mitigadas, sintomas
fisicos ndo controlados e as questdes psicossociais e espirituais ndo atendidas. A esse

respeito, a médica geriatra Claudia Burla nos adverte com narrativa contundente:

1 Heidegger, M. Ser e Tempo (2000). Volume | e Il. Tradug¢do de Marcia de Sa Cavalcante. Petropolis, RJ:
Vozes.

19 Doyle, D. & Woodruff, R. (2010). The IAHPC (International Association for Hospice & Palliative Care)
Manual of Palliative Care. 2.ed. Disponivel em: http://www.hospicecare.com/manual e em:
http://www.who.int/ageing/projects/en/alc_global_survey_tegeme.pdf.


http://www.hospicecare.com/manual
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Em meio aos progressos que contemplaram o mundo contemporaneo no século 20, o
envelhecimento populacional fez com que as sociedades passassem a ter um ndmero
significativo de pessoas com doencas incuraveis, que permanecem vivas com sequelas e
complicagdes. O atrativo modelo da medicina curativa, cujo foco ¢ o “ataque a doenga”
visando a cura, ndo se coaduna com essa realidade; a doenca terminal, o processo de

morrer ¢ a morte foram “hospitalizados nas ultimas décadas” (Burla, 2010).

Segundo Kiibler-Ross (1996) “a maioria das pessoas morre num hospital. Essa é
uma das razdes que torna a morte tdo dura”. Na contemporaneidade, o hospital é o locus
de exceléncia cientifica desse tipo de intervencdo tecnoldgica heroica, dai instalar-se a
medicalizacdo do processo de morrer e da morte, ficando o paciente, em seus ltimos
momentos de vida, em situacdo de isolamento, frieza, estando, pois, a caminho de uma
morte permeada por intenso sofrimento, especialmente, os idosos. Corroborando essas

proposicoes, eis as palavras de Rachel Aisengart Menezes (2004):

O funcionamento da instituicdo hospitalar, regida por normas e procedimentos escritos,
reitera a pouca possibilidade de dialogo entre os diversos atores sociais envolvidos no
processo do morrer, bem como da expressdo de suas emogdes. No modelo “moderno”, a
assisténcia em saude € impessoal, mecénica e asséptica. Com o desenvolvimento de
recursos destinados a manutencdo e ao prolongamento da vida, a medicina produziu
uma morte em hospital medicamente monitorizada e controlada, inconsciente, silenciosa

e escondida (p. 33).

Sob o primado da técnica e da desumanizacdo, ha ainda de se ressaltar que se
constituiu um mercado consumidor de produtos medico-hospitalares e farmacéuticos, o
qual movimenta, na contemporaneidade, astrondmicos orcamentos tanto puablicos
quanto privados. Dito de outra forma, o ato médico passou a ser também objeto de
interesses econdmicos e, por que ndo deixar de mencionar regido concomitantemente

pela l6gica da dinamica de mercado.

A significativa penetracdo do paradigma comercial/empresarial com a ideologia
utilitarista e mercantilista dominante no campo médico é que produz a tecnificacdo, a
desumanizacdo e a despersonalizacdo do sujeito doente. Prioriza-se a doenca em favor
da geracdo de lucros, transformando, gradativamente, a medicina em negdcio muito

rentavel. Pode-se observar isso, com clareza, no seguinte depoimento médico:
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A medicina em si vive uma época de grandes mudancgas. Tornou-se um grande mercado,
no qual a eternidade é quase possivel de ser comprada e a morte é quase também uma
opgdo. (...) A doenca e a salde passaram a ser mercadorias de consumo e a seguir as leis
de mercado (Barreto, 2010, p. 390).

A fantéstica revolucdo na capacidade do médico diagnosticar, tratar, controlar ou
evitar doencas e adiar a morte trouxe consigo problemas relacionados a mercantilizacdo
da medicina, o alto custo e complexidade dessas tecnologias. E inegavel que a industria
médico-hospitalar e farmacéutica visa primaria e prioritariamente ao lucro, por isso,
participa de modo ativo e efetivo dos esforcos de melhorias do arsenal médico com a
suposta pretensdo de investimento na saude. A tendéncia de cunho humanitério, cujo
valor central é o sujeito, com énfase nos principios da beneficéncia e na ndo
maleficéncia, “se contrapde a uma ética mercantilista, preocupada com a economia, que

vé a medicina como um negdcio como qualquer outro”, conforme afirma Julia Kovacs
(2003).

Por outro lado, a mercantilizacdo e o tecnicismo exagerados devem ser
potencialmente combatidos, sendo essa uma penosa e ardua tarefa da sociedade em
geral. Nao obstante, é de substancial importancia o reconhecimento de que o campo
médico € um territorio no qual circulam interesses diversos e, ocasionalmente, podem
ser conflitantes. Deve-se levar em consideracdo que apesar dos altos recursos
tecnoldgicos estarem disponiveis, muitos pacientes ndao se beneficiam com o prolongar

do percurso para o final da vida, sendo isso uma grave infracéo ética.

A esse dilema de natureza ética, existem consideracoes legais que se impdem e
precisam ser assinaladas. No Codigo Penal Brasileiro (1940)% esta previsto crime tanto
0 homicidio (art. 121) - matar alguém, quanto a omissao de socorro (art. 135) - deixar
de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal (...) a pessoa invalida
ou ferida (...) em grave e iminente perigo de vida, podendo a pena ser triplicada em caso

de morte.

Esses argumentos também sdo contemplados e tém respaldo legal no proprio
Codigo de Etica Médica de 1988, no Brasil, quando menciona que o médico jamais

deve abandonar seu paciente e, independentemente do caso, a eutanasia (matar o

2% Brasil (2013). Codigo Penal Brasileiro de 1940. Artigos 121 e 135. In: VADE mecum. 16 ed. S3o Paulo:
Saraiva.
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paciente fragil e debilitado para poupar-lhe dor e sofrimento extremos) é proibida.
Mesmo que por solicitagdo do proprio paciente, no Direito Brasileiro, a eutanésia é
considerada como homicidio, portanto, ilicita e imputavel (art. 66/88). O paciente ainda
que em fase terminal de doenca, mantém sua personalidade juridica, pois, embora esteja
em estado de agonia, ainda estd vivo. Somente a morte implica a cessacdo de seus
direitos. Em 2006, a resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 1.805/06,
registra:

Na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis é permitido ao médico limitar ou
suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente, garantindo-
Ihe os cuidados necessarios para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, na
perspectiva de uma assisténcia integral, respeitada a vontade do paciente ou de seu

representante legal.

A suspensdo de recursos terapéuticos em casos incuraveis e terminais também
encontra suporte na Constituicdo Federal de 05 de outubro de 1988, artigo 1°, inciso Il
que elege o principio da dignidade da pessoa humana como um dos fundamentais da
Republica Federativa do Brasil. Quando a Constituicdo consagrou e reconheceu
expressamente o principio da dignidade, abriu-se uma porta ndo apenas para o direito a
vida digna, mas também para o direito de morte com dignidade. Pode-se, assim, dizer

que o direito de morrer € um corolario do direito a vida.

Face ao exposto, instala-se 0 paradoxo sobre a gestdo do fim da vida: privar o
sujeito e suas formas de subjetivacdo historicamente ancoradas e contingenciadas em
favor da técnica que propicia do prolongamento artificial da vida a hipermedicalizacdo
da morte, certamente ndo pode e ndo deve ser a melhor solucdo encontrada para
dignificar a existéncia humana. A morte deixa de ser encarada como fen6meno natural a
propria vida. A respeito disso, 0 escritor Rubem Alves em seu texto “Sobre a morte € o

morrer”, nos brinda com interessantes reflexdes filosoéficas:

Dir-me-do que é dever dos médicos fazer todo o possivel para que a vida continue. Eu
também, da minha forma, luto pela vida. A literatura tem o poder de ressuscitar 0s
mortos. Aprendi com Albert Schweitzer que a “reveréncia pela vida” ¢ o supremo
principio ético do amor. Mas o que é vida? Mais precisamente, 0 que € a vida de um ser
humano? O que e quem a define? O cora¢do que continua a bater num corpo

aparentemente morto? Ou serdo 0s ziguezagues nos videos dos monitores, que indicam
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a presenca de ondas cerebrais? (...). A vida humana ndo se define biologicamente
(Alves, 2003).

Frente a essa realidade é que comecam a surgir, no século XXI, os mais variados
discursos acerca da morte digna pautada por intensos debates e acaloradas discussoes
juridicas em nosso pais; discursos que circulam, promovem tensdo e sdo passiveis de
problematizacdo. Dai, surgir uma modalidade de assisténcia interdisciplinar e
intervencionista na area da salde indicada as pessoas portadoras de doengas incuraveis,
em fase avangada de evolucéo, para as quais as possibilidades de tratamento curativo se
esgotaram — os cuidados paliativos. Esta inovadora assisténcia paliativista emerge para
Burld e Py (2014) “em um ethos que se fundamenta na compaixdo”, no cuidado

holistico do paciente e no apoio a sua familia.

O que pretende a ortotanasia, defendida na Resolu¢cdo CFM 805/06, é a protecdo
a intimidade, a privacidade, a autonomia licita, a dignidade. N&o se antecipa a morte,
mas permite que ela aconteca a seu tempo. Pensamento distinto somente favorece a
distanasia, e ndo a vida em si (Villas-Bbas, 2007). Gambini sugere que tenhamos a
morte como companheira. Esse autor informa, com respeito a sabia face da morte que

admiti-la como companheira é:

O maior propulsor do processo de individuagdo. (...) Quem conversa com a morte aceita
a ideia e a realidade da finitude: a finitude é beleza, a efemeridade é sublime; quanto
mais finita, mas bela a vida e mais preciso 0 momento presente. (...) A morte como
companheira deve ser acolhida e de forma alguma evitada, porque é precisamente ela e
mais ninguém quem nos ensina de fato a viver. (...) Paradoxalmente, a imagem do
término absoluto da vida terrena é que nos habilita a viver a vida em sua possivel
plenitude (Gambini, 2005, p. 135 — 136).
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Marco Tebrico

Na travessia cientifica, optou-se por fundamentar esta pesquisa sob a inspiragcdo
do repertdrio tedrico de Michel Foucault, cujas contribuicbes sdo de extrema relevancia
na contemporaneidade. O conjunto da obra desse filésofo francés retne textos e escritos
bastante densos que atestam, indubitavelmente, a proficuidade, a complexidade e a
originalidade de seu pensamento.

As teorizaces foucaultianas ndo se circunscrevem especificamente num sé
campo disciplinar, mas dialogam com é&reas distintas do saber: literatura, historia,
linguistica, filosofia, psicanélise, psiquiatria, dentre outras. As andlises foram
subsidiadas a partir de alguns dos seus conceitos chave que auxiliaram enquanto caixa
de ferramentas, engendrando diferentes discussdes para compreensdo deste fendmeno
social contemporaneo; ndo se pretendendo, porém, atingir verdades Unicas, absolutas e

dogmaticas.

Merece relevo em suas incursdes arqueogenealogicas o fato de ndo apresentar
uma sistematizacdo dos conceitos por ele formulados; em contrapartida, enfoca
problematizacdes socio-historicas e culturais. De modo que a escrita deste trabalho em
interlocucdo com Foucault corresponde em adentrar no espaco de incertezas, inUmeros

desdobramentos e profundas reflexdes acerca de seus pressupostos epistemoldgicos.

As discussOes, nesse estudo, estdo pautadas nos seguintes temas foucaultianos:
relacBes de saber/poder, discurso, sujeito, disciplinarizacdo, normatizacdo da sociedade,
biopoder, biopolitica, governamentalidade, ética do cuidado de si, estética e estilistica
da existéncia e as praticas de liberdade. Todos esses elementos foram tomados para
analise ndo apenas porque estdo marcados e atravessados por meio da producédo
discursiva, mas, sobretudo, porque atuam nos modos proprios de subjetivar-se que estdo

em continuo processo de transformacao.

Isto estd em consonancia com a proposta de construcdo de novas concepgoes
para a vida, permitindo instituir, por outro lado, novos significados para a morte. Por
esta logica paradigmatica, buscou-se ndo apenas problematizar o poder médico e as
tecnologias hospitalares, mas, incessantemente, colocar 0 morrer e a morte sob outro
regime discursivo, tentando articular, como diria Foucault, a novos dispositivos de saber

e poder.
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Os discursos constituem-se, concomitantemente, como ferramenta de luta para
possibilitar ao sujeito tornar-se outro, diferente de si mesmo e objeto pelo qual se luta. E
este funcionamento discursivo na producdo subjetiva que coloca o sujeito em acéo,
fazendo-o mover-se, deslocar-se, assumir posicionamentos, buscando portos que lhe
assegurem a existéncia. Discurso é algo que transcende a linguagem. Linguagem esta

que, na perspectiva foucaultiana, torna-se instrumento de poder.

Para trabalhar com os discursos de idosos hospitalizados com doencas crénicas €
preciso, antes de tudo, compreendé-los “no lugar socialmente definido a partir do qual
ele é proferido” (Bourdieu, 1982, p.174). Esse sociologo francés atenta para a
importancia que deve ser dada ao lugar social no qual os discursos sdo produzidos.

Tomar o discurso para analise €, por sua vez, analisar também o enredo social,
0s horizontes historicos e politicos estruturados; discurso que se constitui no proprio
momento de sua enunciagdo, ndo sendo alvo de interpretacdes. Analisar os discursos
circulantes sob o olhar foucaultiano significa reinventar e ressignificar 0s
acontecimentos a partir de infinitos desdobramentos e inUmeras dire¢des. Para Foucault
(1996), “o discurso nao ¢é simplesmente aquilo que traduz as lutas ou os sistemas de
dominacdo, mas aquilo porque, pelo que se luta, o poder do qual nos queremos

apoderar” (p.10). E, complementa afirmando que:

N&o podemos confundir com a operacao expressiva pela qual o individuo formula uma
ideia, um desejo, uma imagem; nem com a atividade racional que pode ser acionada
num sistema de inferéncia; nem com a “competéncia” de um sujeito falante quando
constroi frases gramaticais; € um conjunto de regras annimas, histéricas, sempre
determinadas no tempo e no espaco, que definiram, numa dada época, e para uma
determinada area social, econdmica, geografica ou linguistica, as condigdes de exercicio

da fungdo enunciativa (Foucault, 1996, p. 136).

Foucault ocupava-se ndo com o discurso enquanto expressao de ideia ou de
linguagem, mas com suas condicGes de possibilidade e de emergéncia. O discurso
passa, entdo, a ser analisado dentro das condi¢bes historicas de producdo e, deve
necessariamente ser analisado no interior dessas determinadas condi¢fes que o
produziram. Todo enunciado colocado num discurso por parte do sujeito é histérico,
socialmente determinado, contempla a sua realidade, por isso, tem uma multiplicidade

de sentidos.
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A preocupacéo de Foucault ndo era eleger especificamente objetos de pesquisa,
mas com as condi¢Ges de emergéncia e circulacdo de discursos em certos periodos da
historia. Assim sendo, pontuava que ndo existia possibilidade de se fazer um
levantamento de todos os discursos ou regimes de verdade que circulavam num dado
tempo histérico para um mesmo objeto. Tratava-se, pois, de uma escolha estratégica e
politica, observando-se suas constantes buscas da descontinuidade — a singularidade do
acontecimento, em sua irrup¢cdo histérica. Compreender o que tornou possivel a
necessidade de determinado objeto do discurso, aquilo que foi permitido dizer numa
certa época.

Importante frisar que as teorizages foucaultianas levam em consideragdo a
problematizacdo da histéria, desvelando suas descontinuidades e sua dispersdao. A
significagdo é historica ndo no sentido temporal, mas no de ser determinado pelas
condicdes sociais de sua existéncia. O sentido é produzido pelo sujeito na histdria, bem
como esta enunciagdo também deve ser analisada historicamente. Tratando-se de
estudos que tomam o vies foucaultiano como referéncia para lancar luzes as reflexdes
tedricas e analiticas, ha de se considerar sempre o carater inacabado, sobretudo porque
Foucault, em suas analises, toma 0 sujeito em processo de construcdo, abrindo um
horizonte de possibilidades, tomando a realidade como uma rede de significacdes, alem

da complexidade imanente aos atravessamentos socioculturais e historicos.

O cerne da questdo foi valorizar as narrativas produzidas pelos idosos
entrevistados com os atravessamentos histéricos e socioculturais enquanto pratica
politica, sendo, portanto, pratica de um sujeito. Abrem-se, assim, perspectivas de
liberdade e de autoproducdo mais autbnoma da vida, permitindo ao sujeito reinventar-
se, fazendo emergir moldes diversos de agir, olhar para si e para 0 mundo, além de

conferir sentindo e estética a existéncia.
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Delineamento da trajetoria

Esta pesquisa foi concebida considerando o tracado de alguns passos delineados
a fim de organizar a trajetdria percorrida. Para alcangar os objetivos propostos neste
trabalho, circunscreve-se, aqui, 0 seguinte percurso distribuido em cinco capitulos. O
primeiro, de cunho eminentemente tedrico, discutird as relacdes estabelecidas pelo
homem com a morte nos seus atravessamentos histéricos e sociais e 0s discursos
produzidos sobre 0 morrer e a morte desde a antiguidade até o mundo contemporaneo

com seus efeitos éticos e politicos numa mesma sociedade.

No territorio das ciéncias sociais, a morte como objeto de estudo surgiu na
década de 1960, com pesquisas histdricas e socioldgicas de Phillipe Ariés, Foucault,
Norbert Elias, autores que enfocaram, pioneiramente, a passagem dos cuidados ao
doente do monopdlio da familia e religiosos para os medicos e as instituicoes.
Reconstitui-se todo o0 movimento historico, trazendo a luz como as condi¢des do morrer

e da morte se alteraram profundamente desde o século XX a sociedade contemporanea.

No segundo capitulo, problematizam-se as relacdes do sujeito idoso com a
finitude, sob o prisma da ldgica de gestdo biopolitica. Trata-se de uma discusséo
relevante para os debates que se travam em torno dos dilemas éticos e politicos entre o
viver e 0 morrer nos dias atuais. Objetivava-se compreender 0 modo como se constitui
e se sustenta a hegemonia de determinadas praticas medicas, cujo foco € a preocupacéo
em gerir a vida, potencializa-la. O controle populacional é o que Foucault chamou de
biopoder, o qual se manifesta e se exerce através do investimento das técnicas de
regulacdo, vigilancia e gerenciamento do homem enquanto ser vivo, enquanto especie.

Constituem-se, pois, como formas de regulacdo que estdo a servico da biopolitica.

A seguir, no terceiro capitulo, a proposta foi circunscrever a possibilidade de um
método ou métodos de pesquisa a luz de Foucault. Partiu-se do tecer uma discussao
acerca do método de abordagem do problema de pesquisa, edificando e fundamentando
0 caminho a seguir, destacando-se, sobretudo, os importantes aspectos conceituais,
éticos e politicos. Foucault se preocupara com a questdo da constituicdo do sujeito e
suas mais variadas formas de expressao nos modos de ser e estilos de agir e existir, a
partir das producBes discursivas e suas contingéncias circunstanciais. Realizou-se,

entdo, uma analise textual das discursividades, da relacdo complexa entre 0s campos de
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saber e relagdes de poderes que atravessam a morte e o morrer, oS tipos de
normatividade e formas de subjetivacao.

Delineia-se no quarto capitulo, a producdo de sentidos atribuidos pelos idosos
com doencas graves e incurdveis a vivéncia desta experiéncia e os modos de producédo
de subjetividade construidos no decorrer do processo de adoecimento. Como objeto de
analise, os desafios do cuidado em torno do morrer e da morte, as estratégias de
governanga e as complexas tramas de saber-poder estabelecidas entre os agentes de
cuidado (profissionais de saude e familiares) e os pacientes idosos, no cenario
hospitalar.

O quinto capitulo versa sobre os modos possiveis de estilizacdo da velhice
articulada a experiéncia do adoecimento e da finitude. Direcionar o olhar para os idosos,
concedendo-lhes vez/ lugar e criando condic6es que lhes possibilitem falar e escuta-los,
nesta pesquisa, se configurou como garantir a visibilidade a esses sujeitos, aos modos
como estilizam a experiéncia do adoecimento associada a do envelhecimento, a qual
pode portar valores éticos, inventivos e criativos. A articulacdo entre velhice e
adoecimento nos remetera, pois, a um campo politico e discursivo, a partir do qual
analisamos as estilizacGes dessas experiéncias singulares, atravessadas pelos contextos

socio-historico e cultural.

E, para finalizar, apresenta-se uma discussdo acerca das reflexdes esbogadas no
transcurso deste trabalho. Para tanto, fez-se a retomada de alguns pontos cruciais desta
pesquisa com o intuito de ousarmos lancar algumas contribuic@es a clinica com idosos

em condicdes de adoecimento e iminéncia da finitude.
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“E impossivel conhecer o homem sem lhe estudar a morte,
porque, talvez mais do que na vida, € na morte que o
homem se revela. E nas suas atitudes e crencas perante a
morte que 0 homem exprime o0 que a vida tem de mais

fundamental.”

Edgar Morin
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1. HISTORIA DA MORTE: DA ANTIGUIDADE AOS DIAS ATUAIS

“... Esse eloquente cenario da morte oscilou em
nossa época, tendo a morte se tornado a
inominavel. Tudo se passa como se nem eu nem
0S que me sdo caros nao fossemos mais
mortais. Tecnhicamente admitimos que podemos
morrer... Mas, realmente, no fundo de nés
mesmos, sentimo-nos ndo mortais .

Ariés

Pretende-se, neste capitulo, discorrer sobre as relacbes estabelecidas pelo
homem com a morte nos seus atravessamentos historicos e sociais e 0s discursos
produzidos sobre o morrer e a morte desde a antiguidade até o mundo contemporaneo
com seus efeitos éticos e politicos numa mesma sociedade. Questdes relativas a morte
interessam a todo o arcabouco social.

Apesar de ser a morte um evento biolégico permeado por significa¢fes culturais,
tentaremos empreender esforgos para compreendé-la na sua processualidade, ao passo
que foi experienciada de diversas maneiras em diferentes contextos historicos e
culturais. Denota, portanto, que podemos vivencia-la a partir de determinadas
discursividades que circulam, subjetivando-nos.

Enguanto fendmeno intrinseco a vida, a morte se apresenta irremediavelmente a
consciéncia humana, denunciando nossa condicdo de seres mortais, finitos. Sermos
conscientes da propria finitude é um fato que assombra, ameacga a nossa existéncia.
Reportarmo-nos, pois, ao tema da morte, remete-nos a algo sombrio, enigmatico,
desconhecido, inimaginavel, provoca medo dada a questdo do aniquilamento do ser,
cessacdo da vida. Na contraface disso, também nos gera inquietacdo, curiosidade,

desperta o interesse.

Nas civilizagdes, sobretudo ocidentais, a morte foi carregada de metéaforas;
territorio discursivo interditado, proibido, revelando-se com dupla face: fascinio e,

concomitantemente, aterroriza a humanidade. O mundo contemporaneo consagrado a

2L Arigs, P. (2012). Histéria da morte no ocidente: da Idade Média aos nossos dias. Trad. Priscila
Vianna de Siqueira. Rio de Janeiro: Nova Fronteira; p. 100.
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técnica e aos avancgos cientificos até tenta controlar, adiar ou escamotea-la, mas,

definitivamente, trata-se de algo intransponivel e irremediavel.

A morte se tornou um temido e inexprimivel assunto, evitado de todas as maneiras na
sociedade moderna. Talvez porque nos chame atencdo para nossa vulnerabilidade
humana (...). Podemos retarda-la, mas ndo podemos escapar a ela. N6s, assim como 0s
animais irracionais, estamos destinados a morrer. E a morte ataca indiscriminadamente
(Kluber-Ross, 1996, p. 32).

O tema da morte carrega em seu bojo reflexfes pluridisciplinares e maltiplas
formas de aborda-lo. Indubitavelmente, discussdes sobre o processo de morrer e a morte
ndo sdo atuais. Referem-se a um fenémeno exaustivamente estudado e que continua
sendo objeto de pesquisa nos dias de hoje, reivindicando, pois, esforco de carater
interdisciplinar: Historia, Psicologia, Sociologia, Filosofia, Antropologia sdo todas
disciplinas cujas formulagGes constituem campos especificos para sua abordagem e
investigacdo. Essa necessidade € uma exigéncia do proprio objeto de estudo
multifacetado e atravessado pela complexidade dos contextos sécio-historico, politico,

econdmico e cultural.

O estudo da morte e sua insercdo no campo da Histdria, por exemplo, é
extremamente interessante. Tal como um arquedlogo, logramos fazer escavacgdes para
buscar fragmentos, reuni-los, recompd-los, possibilitando, assim, criar e fazer uma
analise dos artefatos historicos. Para tanto, consideraremos as diversas mudancas as
quais intervieram ao longo de todo o percurso historico. Digno de nota nos adverte
Ariés (2012) que “as transformagdes do homem diante da morte sdo extremamente

lentas por sua propria natureza ou se situam entre longos periodos de imobilidade” (p.

24).

O modo distinto como algumas culturas tém lidado com as representacdes da
morte sempre foi fonte de inspiracdo para doutrinas filosoficas, religiosas. A morte
como mistério impenetravel sempre desafiou e ainda desafia as mais diferentes culturas,
as quais buscam saidas ou modos de expressao nos mitos, na filosofia, nas artes e nas

religibes para tentar torna-la compreensivel ou ao menos inteligivel.

Cabe ressaltar que ndo se tem a pretensdo de escrever, neste trabalho, um tratado
sobre a morte. Mas sim, examinar alguns apontamentos que nos ajudem a aprofundar o

entendimento de como foi construido historicamente o modelo de morte encontrado nos
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dias de hoje. Retoma-se, agora, desde os primordios das civilizagdes para ilustrar a
forma como o sujeito se posiciona perante a morte e 0 morto, a qual tem papel decisivo
na construcdo e na manutencdo de sua propria identidade coletiva bem como na

formacdo cultural.
1.1. Um olhar sobre a relagdo do homem com a morte ao longo dos tempos

Desde a Antiguidade, arquedlogos e antropdlogos, em seus estudos, ja haviam
descoberto que o homem de Neanderthal® ja se preocupava com os mortos oferecendo-
Ihes os jazigos, ou seja, 0s mortos ndo eram simplesmente abandonados sem algum
vestigio de um rito. Para Kovacs (1992), a morte esta presente na espécie humana
durante todo o processo evolutivo e nos alerta: “a sociedade funciona apesar da morte,
contra ela, mas so existe enquanto organizada pela morte, com a morte e na morte” (p.
29). Segundo Kastenbaum e Aisenberg (1983), o0s egipcios da antiguidade
consideravam a morte como uma ocorréncia dentro da esfera de agdo. Eles tinham um
sistema cujo objetivo era ensinar cada individuo a pensar, sentir e agir em relacdo a

morte.

Na sociedade mesopotamica, os mortos eram sepultados com extremo zelo,
junto aos corpos eram postos alguns pertences (roupas, insignias, pertences e objetos
pessoais de uso) que marcavam a sua identidade pessoal e familiar, sendo isso a garantia
de que nada lhes faltaria ao atravessarem o mundo da vida para o da morte. Na Vvisdo
dos mesopotamios esse ritual tinha como objetivo a representacdo de morte como
passagem. A grande preocupacao era que nada atrapalhasse a travessia do morto para o

outro mundo.

A tradicdo caracteristica cultural da civilizacdo grega nos seus ritos funerarios
era a préatica de cremar o corpo do morto com o intuito de assinalar sua nova condicao
existencial e social. Todavia, existiam dois tipos de mortos: comuns ou anénimos que
eram cremados e enterrados em valas coletivas e os grandes herois falecidos, levados a

pia crematodria, num cerimonial de bela morte. Para 0s gregos, esse ritual tornava o herdi

*> Homo neanderthalensis é uma espécie extinta, fssil, do género Homo que habitou a Europa e parte do
oeste da Asia, cerca de cerca de 350 000 anos atras até aproximadamente 29 000 anos atras nos periodos
Paleolitico Médio e Paleolitico Inferior, no Pleistoceno e também coexistiu com o Homo sapiens.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Paleol%C3%ADtico_M%C3%A9dio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Paleol%C3%ADtico_Inferior
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pleistoceno
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morto, imortal. Os gregos cremavam seus mortos na intengdo de guardar nas cinzas, as

lembrancas, memoria daquele que partiu.

Sob esta 6tica, historicamente, a morte sofreu profundas mutacGes ao passo que
suas condicbes também foram marcadamente transformadas. Analisar essas
transformagdes bem como as atitudes do homem ao lidar com a morte serdo aqui
exploradas e, por serem assuntos imprescindiveis, ndo poderiam estar a margem deste

trabalho.

Serd lancado um olhar, baseando-nos, fundamentalmente, nas célebres obras do
historiador francés Philippe Aries, A Histdria da Morte no Ocidente (2012) e O Homem
diante da morte (1989) para apresentarmos as tipicas representacdes sociais da morte a
cada época, com as suas conjecturas e contingéncias e, num determinado momento
historico que caracterizava, por sua vez, as atitudes do homem no confronto com o
inevitavel. Reportaremo-nos também as obras de Michel Foucault e Norbert Elias para
fundamentar as analises porque sdo autores que se ocuparam com 0 tema da morte,
tomando-o como objeto de seus estudos. Logra-se compreender como 0s impactos na
sociedade através dos tempos ndo apenas repercutiram, mas também permitiram a
construcdo das condicdes de possibilidade de emergéncia do modelo contemporaneo de

morte.

A cultura ocidental, desde a Idade Média até a ldade Contemporanea, tem suas
raizes na civilizacdo grega, berco do pensamento ocidental além de ter também sofrido
fortes influéncias de religibes como o judaismo e o cristianismo. Na Idade Média,
identificam-se significativas mudancas em relagdo ao morrer e a morte, em dois tempos:
na primeira ou Alta Idade Média (do século V até o XII) e na segunda ou baixa Idade
Média (do século XII até o XV).

Para tracar esse panorama, a ideia é fazer um breve passeio desde a morte
domada, na Alta Idade Média, triunfo da postura religiosa até a morte interdita na
modernidade ou selvagem, na contemporaneidade, marcada acentuadamente pela
negacdo, medicalizacdo e pelo tecnicismo, periodo este compreendido entre a segunda
metade do século XIX até os dias atuais, com exacerbacdo apds as duas Grandes
Guerras Mundiais. Revisitam-se, neste momento, as obras de Ariés para descrever as

quatro representacdes de morte nas sociedades ocidentais, as quais o autor historiou ao
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longo dos dois ultimos séculos: 1- morte domada; 2- morte de si; 3- morte do outro; 4-
morte interdita, cada qual correspondendo a um determinado tempo histérico.

1.1.1. Morte domada

Ariés tomou como ponto de partida em suas andlises a Idade Média, tendo o
interesse de observar as mudancas que ocorreram neste periodo e 0s possiveis sentidos a
elas atribuidos que, consequentemente, modificaram a atitude do sujeito face a morte.
Logo, em seus estudos, a primeira questdo se impds: como morriam 0s cavaleiros da

gesta ou dos mais antigos romances medievais? Eis sua resposta:

Primeiramente, sdo advertidos. Ndo se morre sem se ter tido tempo de saber que se vai
morrer. Ou se trataria da morte terrivel, como a peste ou a morte subita, que deveria
ser apresentada como excepcional, ndo sendo mencionada. Normalmente, portanto, o
homem era advertido (Aries, 2012, p. 31).

Nesta época, nas observacbes do autor, a aristocracia da cavalaria impusera
imagens das culturas populares e orais a sociedade de clérigos letrados, herdeiros e
restauradores da antiguidade sabia. Nos tempos medievais, a morte domada, portanto,
ndo acontecia de qualquer forma, era regulamentada por ritual benevolente, ndo se
apoderava do individuo de modo traicoeiro e sem aviso prévio. Por essa razdo, nao era

subita nem repentina.

Os homens da época medieval eram antes observadores de si préprios. Imbuidos
de conviccdo intima e também de signos naturais. A sociedade foi assolada pela fome;
pela peste que se tornou mais renitente e varreu a Europa; por outras doengas e
epidemias; pelas cruzadas; guerra; violéncia; pela inquisicdo, além de outros eventos
provocadores da morte em massa. O homem passa, entdo, a conviver com a sensagédo de

perigo iminente e constante ameaca de morte.

Da analise documental foram depreendidas algumas facetas. O moribundo, ao
pressentir a proximidade de sua morte, tomava algumas providéncias: recolhia-se ao seu
leito, o qual se transformava num lugar publico de livre entrada das pessoas para
despedidas; sempre estava acompanhado por familiares, amigos e vizinhos todos se
faziam presentes, inclusive as criancas eram admitidas e tinham um lugar de destaque

nos cortejos funebres. E importante realcar que:
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Os médicos higienistas do fim do século XVIII que participaram dos inquéritos... e da
Academia de Medicina comegaram a se queixar da multiddo que invadia o quarto dos
moribundos. Sem grande éxito, ja que, no inicio do século XX, quando se levava o
viatico a um doente, qualquer um, mesmo desconhecido da familia, podia entrar na

casa e no quarto do moribundo (Aries, 1989, p. 21).

Observa-se, nesse trecho, que os médicos, aos descobrirem as primeiras regras
de higiene, passaram a queixar-se do nimero excessivo de pessoas que frequentavam o
quarto dos agonizantes. 1sso também é regulado hoje, principalmente nos hospitais sob
0 risco de infecgdes. Nesse contexto, existiam costumes e um ritual a ser cumprido:
lamento da nostalgia da vida; pedido de perddo por suas faltas e culpas; legava seus
bens e, como Unico ato religioso, a absolvicdo sacramental. Apds a prece somente lhe
restava ficar deitado, “jazendo no leito, enfermo” tal como constava nos testamentos a
espera do momento do fim existencial, o qual ndo tardava em acontecer. Cumpriam-se,

assim, os tltimos atos do cerimonial tradicional.

Segundo o historiador, no inicio da ldade Média havia um sentimento de
familiaridade com a morte que era encarada como algo muito simples. Tratava-se de um
acontecimento publico e organizado pelo préprio moribundo que o preside, conhece e
cumpre todo o seu protocolo. Em caso de esquecimento, médicos, assistentes ou o padre
garantiriam o reestabelecimento da ordem. O moribundo resignado sabia que iria morrer
e aceitava seu destino, tal como os cavaleiros dos mais antigos romances medievais que
se deitavam com a cabeca voltada para o oriente no instante em que pressentiam a morte

proxima.

Isto posto, concluia-se que havia uma certa simplicidade com as quais os ritos de
morte eram aceitos e cumpridos. Apesar de haver manifestaces de dor e tristeza, ndo
tinha, no entanto, carater draméatico ou gestos de emocgdo excessivos. Sendo a morte
nesta época familiar e proxima ¢ que foi designada como “morte domada”. Apesar da
atitude familiar ante a morte, os homens temiam a coexisténcia dos vivos e dos mortos;
soava como algo incbmodo e, por isso, preferiam manté-los a devida distancia. Os
cultos funerarios e as praticas rituais objetivavam impedir que os defuntos se
aproximassem ou perturbassem 0s vivos, evitando assim, a contaminacdo tanto fisica
relacionada a decomposicdo do corpo quanto psiquica naquilo que se refere a possivel

visita dos mortos enquanto espiritos, fantasmas ou almas penadas.
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Durante a Idade Média, as igrejas eram os locais que abrigavam as sepulturas,
isso porque a proximidade dos santos representava, de certa forma, uma espécie de
protecdo; conservava-se 0 corpo dentro de seus limites sagrados. Pregava-se,
distribuiam-se os sacramentos, faziam-se procissdes no patio, enterravam-se 0s mortos,
havia galerias recobertas por ossuarios. Era esse o cendrio no periodo medieval que

perdurou nos séculos XVI e XVII até a Idade das Luzes.

Dado o crescimento das populacGes e das metrépoles, além de razdes sanitarias e
de salubridade, os cemitérios foram deslocados para fora das cidades, a beira das
estradas, tendo sido proibido nesses espacos, jogos, dancas e feiras. As sepulturas
anbnimas, até o século XIll, passaram a ser identificadas por inscricdes, efigies e
retratos, haja vista ser muito importante a preservacdo da identidade ap6s a morte.

Construiram-se, assim, cemitérios em grandes parques, 0S quais se tornaram
locais de passeio, descanso e oracdo, além de enterros. Havia uma significativa
distincdo entre os mais nobres e 0os menos favorecidos. Aos primeiros a imponéncia dos
tumulos ao passo que aos ultimos estavam-lhe reservados timulos menores, em lugares
mais simples. Aos indigentes vitimados por epidemias ou guerras, destinavam-lhes as
valas coletivas. Em suma, no século XIlI, na Idade Media, a relagdo do homem com a
morte era natural, familiar, ritualizada, comunitaria, sem muitos questionamentos e

enfrentada com resignacéo.
1.1.2. Morte de si proprio

Esta segunda modalidade de morte foi denominada como “morte de si mesmo”.
Inicia-se na segunda metade da Idade Média por volta do século XI e XII até o XIV.
Nesse periodo o processo do morrer assume conotacdo pouco mais sombria, sendo
marcado pelo reconhecimento por parte do sujeito de sua propria biografia. A morte
sempre presente em seu amago tornou-se o lugar em que o homem tomou melhor
consciéncia de si mesmo. Aries (2012) fez questdo de frisar que esta ndo era a nova
atitude humana ao relacionar-se com a morte e que também ndo substituiria a domada
de outrora, mas sim, se tratava de modificagdes um tanto sutis que gradualmente “dardo
um sentido dramatico e pessoal a familiaridade tradicional do homem com a morte” (p.

49).
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Nessa época, 0 homem socializado, ao familiarizar-se com a morte, seria um
modo de aceitar a ordem da natureza, por isso deveria acatar e encarar 0 processo com
naturalidade. Segundo o autor, seria uma aceitacdo ingénua na vida cotidiana e,

concomitantemente, sébia nas especulagdes astroldgicas e, prossegue afirmando:

Com a morte, 0 homem se sujeitava a uma das grandes leis da espécie e ndo cogitava
em evitd-la, nem em exaltad-la. Simplesmente a aceitava, apenas com a solenidade
necessaria para marcar a importancia das grandes etapas que cada vida deveria sempre
transpor (Aries, 2012, p. 50).

A partir dai, passou a analisar uma série de fendbmenos novos que iriam
introduzir a preocupagd0 com 0s aspectos particulares de cada sujeito, sdo eles:
representacdo do Juizo Final; deslocamento do juizo para o fim de cada vida no
momento da morte; temas macabros e o0 interesse nas imagens da decomposicao fisica;
volta a epigrafe funeraria e em principio de personalizacdo das sepulturas. No fim do
século XV ou no inicio do XVI tinha-se o Juizo Final como uma espécie de documento
de identidade ou como uma “balanga” das contas em vida onde eram pesados 0 bem e 0

mal e que precisavam ser apresentadas as portas da eternidade.

Curiosamente, 0 momento em que se encerra esta “balanga” ndo é o da morte ¢ sim o
dies illa, o ultimo dia do mundo no final dos tempos. Observa-se aqui a recusa
inveterada em assimilar o fim da existéncia a dissolu¢do fisica. Acreditava-se em uma
vida além da morte que ndo ia necessariamente até a eternidade infinita, mas que

promoveria uma conexao entre a morte e o final dos tempos (Aries, 2012, p.52).

Para o historiador a representacdo do Juizo Final estaria ligada a da biografia
pessoal que ndo se encerraria no momento da morte, mas sim, no final dos tempos.
Tratava-se de um julgamento longinquo, realizado por Deus a toda a humanidade. O
juizo final transfere-se para o leito do moribundo, tal como ilustram as iconografias das
Artes Moriendi, o qual esta deitado e cercado por seus familiares e amigos, entdo, “seres
sobrenaturais invadiram o quarto e se comprimem na cabeceira do “jacente”. De um
lado, a Trindade, a Virgem e toda a corte celeste e, de outro, Satd e o exército de
demonios monstruosos” (p. 53). Um acerto de contas era invocado a partir da biografia
individual, momento em que eram avaliados 0s erros e acertos. A morte passa a se

tornar uma espécie de julgamento.
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O comportamento nos momentos derradeiros seria vital para definir se o seu
merecimento seria 0 céu ou o inferno. A morte passa, assim, a assumir um carater
dramatico, com carga de emogdo que antes n3o possuia. E um rito apaziguante que
solenizava a passagem e reduzia as diferencas especificas entre os individuos. E
relevante observar a aproximagdo que se opera entre a representacdo tradicional da
morte no leito e a do juizo individual de cada sujeito em particular. Nas ceriménias de
sua propria morte, 0 moribundo prossegue no centro da acdo, presidindo-a e, também
determinando-a partir de suas vontades e de seus desejos. Assinalava Foucault no curso
“Em defesa da sociedade” (1976/2010) que essas transformacdes relacionadas a morte
estavam articuladas as tecnologias de poder:

A morte era um momento em que se passava de um poder, que era o do soberano aqui
na terra, para aquele outro poder, que era o do soberano do além. Passava-se de uma
instancia de julgamento para outra, passava-se de um direito civil ou publico, de vida e
de morte, para um direito que era o da vida eterna ou da danacdo eterna. Passagem de
um poder para outro. A morte era igualmente uma transmissdo do poder do moribundo,
poder que se transmitia para aqueles que sobreviviam: Gltimas palavras, uGltimas
recomendacdes, Ultimas vontades, testamentos, etc. Todos esses fendmenos de poder é

que eram assim ritualizados (p. 208).

Ha também, neste periodo, o surgimento do cadaver decomposto na arte e na
literatura, além da individualizacdo das sepulturas cuja preocupacdo seria conservar a
identidade do individuo apdés a morte e perpetuar sua memoria nesse local.
Comportavam-se nos sarcofagos de pedra além dos nomes dos defuntos, seus retratos e
pequenas placas com inscricbes. Os personagens ilustres, clérigos tinham grandes

tumulos monumentais esculpidos, passando do completo anonimato ao retrato realista.

Isto retratava a mudanca no espelho da morte, speculum mortis no dizer de
alguns autores da época, dai as origens do individualismo estariam aqui situadas quando
0 sujeito passa a conviver com o pensamento na morte e, “no espelho de sua propria
morte, cada homem redescobria o segredo de sua individualidade™ (Aries, 2012, p. 65).
Nesse contexto, 0 homem resignava-se sem resisténcias a ideia de ser mortal e ao
destino coletivo da espécie, et moriemur (morremos todos) e reconhece a si préprio em

sua morte, tendo descoberto a morte de si mesmo.
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1.1.3. Morte do outro

Nas sociedades ocidentais, a partir do seculo XVIII, havia uma tendéncia em dar
a morte um novo sentido, com intensa exaltacdo, dramatizacdo, desejo arrebatador,
manifestacdes familiares exageradas de luto e o culto as sepulturas. Ao mesmo tempo, o
homem se ocupava cada vez menos com sua prépria morte que passa a se distanciar de
um acontecimento cotidiano comum para se tornar motivo de transtorno, incomodo.
Assim, a morte romantica, retorica é antes de tudo, a morte do outro. E também

erotizada, marca que se observava nas artes (dancas macabras e sensuais).

A partir do século XVI e mesmo no fim do século XV vemos os temas da morte
carregarem-se de um sentido er6tico... Com o ato sexual, a morte é, a partir de entdo,
cada vez mais acentuadamente considerada como uma transgressao que arrebata o

homem... A morte é uma ruptura. (Ariés, 2012, p. 67).

Ora, eis que surge agora um novo elemento, a ruptura. Se antes a familiaridade
com a morte e 0os mortos ndao havia sido afetada, mesmo com a conscientizacao
individual de si, com a qual pode perceber-se como sujeito de sua propria historia, agora
tornava-se um acontecimento que carrega em si significativas repercussées. Muito

embora ndo se tenha tornado apavorante nem obsessiva, permanecia familiar e domada.

Mas, de que ruptura se estaria falando? A morte passa a ser representada
revestindo-se com dor dramatica devido a intolerancia com a perda, a separagdo. A
expressdo de luto exagerado no século XIX significava a dificuldade de aceitacdo da
morte do outro, a repugnancia em aceitar o desaparecimento do ente querido. Passa-se,
entdo, a temer ndo a prépria morte, mas a do outro. A ideia de morte comove, ndo é
mais desejavel e, sim, admiravel por sua beleza, tendo o historiador denominado de

morte romantica.

A grande mudanca apontada por Aries surgiu no fim do século XVIII, tendo-se
tornado um dos tracos do Romantismo: a complacéncia para com a ideia da morte.
Outro fator cambiante refere-se a relacdo entre o moribundo e sua familia fundamentada
no afeto, nas emocdes e sentimentos de afeicdo. O autor nos chama a atencdo para o

seguinte:
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Do século XI1I ao século XVIII, o testamento foi 0 meio para cada individuo exprimir,
frequentemente de modo muito pessoal, seus pensamentos profundos, sua fé religiosa,
Seu apego as coisas, aos seres que amava, a Deus... (Ariés, 2012, p. 71).

O testamento passa, entdo, a ser instrumento no qual o sujeito podia expressar
suas ideias, vontades, sentimentos; transmissao de sua heranga; meio para afirmar suas
préprias convicgles; ato legal de direito privado para distribuicdo de fortuna. O autor
demarca que o enfermo ao testemunhar aos que lhe eram préximo, uma confianca,
delegando-lhes poderes, isto seria um momento muito importante da historia das
atitudes diante da morte.

A complacéncia roméantica garantia maior énfase as palavras e aos gestos do
moribundo que apesar de manter o papel principal no cerimonial de sua morte passou a
ter os assistentes ndo mais como meros figurantes passivos. O ponto marcante desta
época foi a linha de ruptura que retorna a cena em meados do século XX, tal como
podemos apreciar neste trecho que se segue: “A grande recusa da morte no século XX é
incompreensivel se ndo levarmos em conta essa ruptura, pois foi apenas em um dos

lados desta fronteira que esta recusa nasceu e se desenvolveu” (p.84).
1.1.4. Morte interdita

Aries pontua que o longo periodo histérico que percorreu estudando sobre a
morte e o morrer, situando-o desde a Alta Idade Média estendendo-se da metade do
século X1V até os dias de hoje, ndo resta duvidas de que houve muitas mudancas nas
atitudes humanas em relacdo a morte, embora tenham se processado de forma lenta no
transcorrer dos séculos. Assistimos a uma brutal revolucdo dos sentimentos tradicionais
e das ideias ao ponto que a morte de tdo presente e familiar, no passado, torna-se

vergonhosa e objeto de interdicdo.

Desde a metade do século XI1X ja se observava uma tendéncia por parte daqueles
que cercavam o moribundo de poupé-lo e de ocultar-lne o seu real estado grave de
saude. Para Aries (2012), “os parentes ndo tém mais a coragem cruel de dizer eles
proprios a verdade” (p. 85). A verdade comegava, entdo, a ser problematica, pois existia
um pacto de siléncio que busca ocultar a proximidade da morte a todo custo. O desejo
de poupar o enfermo para evitar-lhe o sofrimento pela iminéncia do morrer tem sua

origem tanto na intolerancia com a morte do outro como no sentimento de confianca do
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moribundo nos que o cercam, conforme estudamos e advertimos outrora. Assim, 0s ritos
de morte apesar de se manterem conservados comegam a ser esvaziados de sua carga

dramatica, consequentemente, tem-se o inicio do processo de escamoteamento.

Eis que surge um novo fendmeno: o deslocamento do lugar da morte. O enfermo
ndo morre mais em casa em meio aos familiares, mas no hospital, sozinho - a solid&o
dos moribundos, no dizer de Elias (2001). Evidencia-se sua perda da capacidade de
presidir o cerimonial ritualistico de sua prépria morte acompanhado pelos seus e por
amigos. Morrer em casa tornou-se inconveniente, logo, o hospital seria o local onde se

prestam os devidos cuidados aos doentes.

Antigamente era o asilo dos miseraveis e dos peregrinos; primeiro tornou-se um centro
médico, onde se cura e onde se luta contra a morte. Continua tendo essa fungédo
curativa, mas comeca também a considerar um certo tipo de hospital como o lugar
privilegiado da morte. Morre-se no hospital porque os médicos ndo conseguiam curar.
Vamos ao hospital ndo mais para sermos curados, mas precisamente para morrer
(Aries, 2012, p. 86).

Foucault em suas incursdes arqueogenealdgicas relacionadas a historia dos
cuidados no Ocidente observou que os hospitais que funcionavam na Europa desde a
Idade Meédia ndo eram, de modo algum, locais concebidos para curar. Também néo se
constituiam como uma instituicdo médica. Por sua vez, nesta época, a medicina era uma
pratica ndo hospitalar. A medicina dos séculos XVII ao XVIII era profundamente
individualista. A grande novidade que ocorreu no século XVIII foi a constituicdo de
uma medicina hospitalar ou um hospital terapéutico; até meados deste século, hospital e
medicina permaneceram independentes. Na pratica médica ainda nao se havia instituido
a organizacdo de um saber hospitalar, assim como a organizacdo do hospital nédo

permitia intervencdo da medicina.

Digno de realce ndo apenas Phillipe Aries, mas também Michel Foucault
realizaram pesquisas histéricas cujo enfoque era a delegacdo do monopolio dos
cuidados administrados ao moribundo, antes responsabilidade da familia e dos
religiosos para os médicos e as instituicdes. O filésofo enfatizou em seus estudos, o
surgimento do hospital na tecnologia médica, o qual foi programado enquanto

instrumento terapéutico de intervencao sobre a doenca e o doente:
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O hospital como instrumento terapéutico € uma invengéo relativamente nova, que data
do final do século XVIII. A consciéncia de que o hospital pode e deve ser um
instrumento destinado a curar aparece claramente em torno de 1780 (Foucault, 1985,
p. 99).

E importante sublinhar que as primeiras instituicdes de acolhida estavam
enraizadas em valores filantrépicos e religiosos e se expandiram na Europa entre 0s séc.
XVII e XVIII. Neste cenario sécio-historico, em Microfisica do Poder, Foucault (1985)
nos apresenta concepg¢des introdutorias acerca do nascimento do hospital:

Antes do século XVIII, o hospital era essencialmente uma instituicdo de assisténcia aos
pobres. Instituicdo de assisténcia, como também de separacao e exclusdo. O pobre como
pobre tem necessidade de assisténcia e, como doente, portador de doenga e de possivel
contagio, é perigoso. Por estas razdes, o hospital deve estar presente tanto para recolhé-
los, 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 0 pobre que esta
morrendo. E alguém que deve ser assistido material e espiritualmente, alguém a quem

se deve dar os ultimos cuidados e o ultimo sacramento (p.101-102).

Foucault chamava a atengao que, nesta época, o hospital era um “morredouro”,
isto &, local onde as pessoas morriam. Ainda ndo havia fundamentalmente a
preocupacdo com a cura do doente, mas em conseguir a sua salvacdo. Para isso, 0s
caritativos (religiosos ou leigos) tinham como propdsito assegurar a salvacdo eterna.
Salvacdo tanto da alma do pobre no momento de sua morte quanto das proprias pessoas
que praticavam as obras de caridade para com eles. Os hospitais que funcionavam na
Europa desde a ldade Média tinham, portanto, o carater meramente assistencial, de

cunho caritativo e religioso.

O hospital tinha, pois, por funcdo, a transi¢do entre a vida e a morte, a salvacdo
espiritual e a segregacdo daqueles individuos considerados perigosos que ameagavam a
salde da populacdo. Da-se inicio ao modelo de organizacdo médica na histéria
ocidental. O leproso, por exemplo, caso fosse descoberto, seria expulso do convivio em
espacos comuns, ou seja, posto para fora dos muros da cidade para ndo correr o risco de
contaminar os outros, entdo, “o mecanismo da exclusdo era o mecanismo do exilio, da
purificacdo do espaco urbano. Medicalizar alguém era manda-lo para fora e, por

conseguinte, purificar os outros” (Foucault, 1985, p. 88). Tratava-se, pois, do esquema
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politico-médico da boa organizagdo sanitaria, com seus métodos de vigilancia, controle

da circulacéo e hospitalizagéo.

O poder politico da medicina consiste em distribuir os individuos uns ao lado dos
outros, isola-los, individualiza-los, vigia-los um a um, constatar o estado de saude de
cada um, ver se estd vivo ou morto e fixar, assim, a sociedade em um espaco
esquadrinhado, dividido, inspecionado, percorrido por um olhar permanente e
controlado por um registro, tanto quanto possivel completo, de todos os fenémenos (p.
89).

Quanto mais se avancava no século XX tanto mais se impunha a organizacdo da
instituicdo hospitalar, sua tecnologia politica e disciplina no dizer foucaultiano:
progressos do conforto com a supressdo ou alivio do sofrimento e das agonias;
higienizacdo pessoal; ideias de assepsia; técnicas cirdrgicas, de reanimacdo; tratamentos
médicos prolongados e exigentes; laboratorios farmacéuticos; uso de material
complexo; necessidade de intervengdes com recurso aos aparelhos sofisticados, 0s quais
conduziam, frequentemente, os doentes em estado grave a permanecerem no hospital.
Aries (2012) fala da morte enquanto fendmeno técnico provocado pela cessacdo de

cuidados:

(...) de maneira mais ou menos declarada, por decisdo do médico e da equipe
hospitalar. Inclusive, na maioria dos casos, ha muito o moribundo perdeu a
consciéncia. A morte foi dividida, parcelada numa série de pequenas etapas dentre as
quais, definitivamente, ndo se sabe qual a verdadeira morte, aquela em que se perdeu a
consciéncia ou aguela em que se perdeu a respiracdo (...). Todas essas pequenas

mortes silenciosas substituiram e apagaram a grande acdo dramatica da morte (p. 86).

Segundo Ari¢s (1990), esta nova modalidade de morrer “surgiu durante o século
XX em algumas zonas mais industrializadas, urbanizadas e tecnicamente adiantadas do
mundo ocidental” (p. 613). Todas essas condi¢des, em sua plena eficacia, encontravam-

se reunidas nos hospitais, local do monopdlio do saber médico, observagao e ensino.

Por exemplo, o moribundo era hidratado e alimentado por perfusfes intravenosas, 0
que lhe poupava o sofrimento da sede. Um tubo ligava a boca a uma bomba, que
aspirava as mucosidades e ndo o deixava sufocar. Os médicos e as enfermeiras
administravam calmantes, cujos efeitos podiam controlar, variando também as doses.
Tudo isso é hoje bem-conhecido e explica a imagem deploravel, que passou a ser
classica, do moribundo erigado de tubos (Aries, 1990, p. 637).
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O historiador observa que, nos dias de hoje, a familia esta téo alienada quanto o
préprio moribundo e, portanto, o médico e a equipe hospitalar “sdo eles os donos da
morte”. Entdo, a morte aceitdvel seria aquela que pudesse ser tolerada pelos
sobreviventes. Tanto no hospital (I6cus de razdo e da técnica) como na sociedade, as
expressoes de emogOes demasiadamente fortes deveriam ser evitadas. Tinha-se o direito
a comocdo em particular, as escondidas, de forma solitaria. E, assim, houve uma
significativa mudanca no cenario da morte que havia permanecido 0 mesmo até entéo,

durante séculos.

Os ritos dos funerais também se modificaram; a morte nova e moderna faz
desaparecer o corpo, existe um cerimonial para as despedidas que marca a partida e, as
condoléncias a familia sdo suprimidas ao final dos servicos de enterro. As
manifestagdes de luto sdo condenadas, “uma dor demasiado visivel ndo inspira pena,

mas repugnancia; ¢ um sinal de perturbacao mental ou de ma educagdo. E morbida” (p.

87).

Ressalta Ariés, no entanto, que o luto interdito e a interdicdo da dor em sua
manifestacdo publica tende a agravar o traumatismo decorrente da perda. Esses
fendmenos representam, pois, a colocacdo de um interdito, aquilo que antes era exigido,
agora passa a ser efetivamente proibido. No século XX, impera o siléncio; a morte
encarada como vergonhosa, um assunto proibido desbancou o sexo como o principal
interdito e tabu da sociedade. A tristeza e o Iuto foram banidos; “o luto ndo é mais um
tempo necessario e cujo respeito a sociedade impde: tornou-se um estado mérbido que

deve ser tratado, abreviado e apagado” (p.94).

A morte deixa de ser um acontecimento publico, um fato social, pois ndo mais
havia a participacdo comunitaria. O enfermo também ndo era mais comunicado que seu
fim estaria proximo; é a ocultacdo da morte pela doenca e pela interdi¢do; no dizer de
Kovacs (2013) estabelece-se o fendomeno do “pacto de siléncio” no qual familia e
equipe médica evitam transmitir noticias dificeis e desagradaveis. A proporcdo em que
0S cerceamentos vitorianos relaxavam quanto ao sexo tanto mais se tinha rejeicdo em
relacdo a morte. A morte tornara-se vergonhosa e interdita como o0 sexo na era vitoriana

ao qual sucedia; substituia-se, assim, uma interdicdo por outra.

Segundo Foucault (1976/2010) hd um deslocamento da morte que deixa de ser

um grande acontecimento publico ritualizado com a participacdo dos individuos,
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familiares e toda a sociedade em geral para tornar-se, ao contrario, algo escondido,
privado e vergonhoso.

... A grande ritualizacdo publica da morte desapareceu, ou em todo caso foi se
apagando, progressivamente, desde o fim do século XVIII até agora. A tal ponto que,
agora, a morte — deixando de ser uma daquelas cerimbnias brilhantes da qual
participavam os individuos, a familia, 0 grupo, quase a sociedade inteira — tornou-se, ao
contrario, aquilo que se esconde; ela se tornou a coisa mais privada e mais vergonhosa
(e, no limite, € menos o sexo do que a morte que hoje é objeto do tabu) (Foucault, 2010,
p. 208).

Os rituais foram sendo gradativamente extintos; o moribundo ndo era mais
protagonista de sua propria morte, a qual passa a ser definida pelo cuidado médico. Tal
pratica hegemdnica perdura até os dias de hoje. De suas residéncias, em seus quartos, 0
enfermo transfere-se, entdo, para o dos hospitais, onde se amontoam os doentes graves
em perigo iminente de morte. Por razdes de ordem técnica e médica essa transferéncia
foi prontamente aceita, estendida e facilitada pelas familias com a sua cumplicidade. O
hospital ¢, dai em diante, o Unico local em que a morte pode certamente escapar a uma
publicidade — ou o que dela resta -, considerada, portanto, uma inconveniéncia morbida
(Aries, 1990, p. 624).

O enfermo fica em situacdo de isolamento, solitario. Esta nova forma de morte
nas sociedades rouba-lhe o carater de ceriménia publica, fazendo dela um ato privado.
Tornou-se, regra geral, até mesmo o afastamento da familia quando da hospitalizacao de
pessoas acometidas por graves doencas. Eis o triunfo da medicalizagdo. Termo este
usado para fazer referéncia a crescente apropriacdo dos modos de vida do homem pela
medicina. Os estudos se relacionavam para a analise e intervencao politica da medicina
no corpo social, mediante o estabelecimento de normas, regras de condutas e
prescricdes de comportamentos a serem adotados pelos individuos que passaram a ser
atravessados pelo saber médico-cientifico circulante. O discurso médico causava um

grande impacto na vida dos sujeitos.

A medicina, o hospital, toda a administracdo dos cuidados e a burocratizacdo
obedecem as regras estritas de método e disciplinamento. Pode-se manter
artificialmente a vida; um doente grave pode sobreviver por tempo indeterminado.

Apesar de 0 médico ndo poder suprimir a morte, pode, por outro lado, regular-lhe a
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duracdo (dias, semanas, meses ou até anos). O tempo da morte pode ser prolongado por

intervencdo médica. Pode-se permitir & vida vegetativa, retardar o momento fatal.

Nas culturas tecnicizadas, surge um novo modelo de morte, a medicalizada,
aparatosa, lenta e nada suave. A morte ndo mais pertence ao moribundo ou & sua
familia, mas esta regulada e organizada por uma burocracia médica e hospitalar. Para
Kubler-Ross (1996), o hospital representa uma instituicdo que, diferentemente do modo
como deveria funcionar, tem de tornar rotineiras as emergéncias de seus clientes e suas

variadas necessidades individuais (p.38). Sobre isso, Aries (2012) observou que:

Os autores chocaram-se com a maneira de morrer, com a desumanidade, a crueldade
da morte solitaria nos hospitais e em uma sociedade em que o morto perdeu seu lugar
eminente reconhecido pela tradigdo durante milénios, em que o interdito sobre a morte
paralisa, inibe as reacdes do circulo médico e familiar. Preocuparam-se também com o
fato de que a morte venha se tornando objeto de uma decisdo voluntéria dos médicos e

da familia, decisdo hoje vergonhosa e clandestina (p. 98).

Segundo Kovacs (2013), a “morte interdita” pode ser relacionada, em parte, ao
hospitalocentrismo, quando o hospital se tornou o reduto de pacientes em fim de vida,
como fuga social para se evitar a angustia de se enfrentar as realidades das doencas

fatais e da finitude da vida.

Este foi 0 eloquente cenario do morrer e da morte esbocado até aqui, descrito por
Aries, cujas pesquisas sobre esse assunto prolongaram-se durante mais de quinze anos,
mas que ainda se sustenta nos dias de hoje como uma visdo abrangente das graduais
transformacdes ocorridas no transcorrer dos séculos, no modo do sujeito lidar com a

morte.

Em sintese, abordamos desde a familiar, domesticada, proxima e presente no
periodo medieval até a situacdo da angustia existencial do doente grave nos nossos dias
atuais, despojado de sua responsabilidade, de sua capacidade de refletir, observar e
decidir, sendo condicionado pela doenca e pela medicina, morrendo no hospital; morte
interdita, negada, silenciada. Com o aparato cientifico que a recobre, a morte tornou-se
selvagem. O paciente é objeto de sua doenca e nao sujeito de seu proprio sofrimento;
fica alienado quanto as possibilidades de construir um saber sobre suas dores e

angustias. A despeito dessa andlise historica empreendida por Philippe Arigés, traz-se,
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neste momento, algumas consideraces histéricas tomando por base o referencial

foucaultiano.
1.2. Sobre 0o morrer e a morte: uma histdria paradigmatica

No transcorrer dos seéculos, ao longo da histéria da humanidade, pudemos
observar alteracfes significativas e radicais no tocante as atitudes e representacdes
sociais do homem em relacdo a morte. Da antiguidade ao Renascimento, confiava-se
aos sacerdotes religiosos o poder sobre a vida, sob o dominio das verdades instituidas
pela Igreja. A partir do momento em que h4 o reconhecimento e a legitimacdo da
ciéncia como principal produtora de verdades e, assim, o discurso cientifico se torna
hegeménico, é que se confia aos médicos o poder sobre a vida. Segundo Elias (2001), as
mudancas de atitudes em relacdo a morte, na historia, fazem parte do curso de um

processo civilizador (p.24).

Durante milénios, 0 homem sempre se posicionou engquanto senhor de sua
propria morte, ator de seu proprio drama, gerindo sua trajetoria até o fim de vida. Para
Kovacs (1992), atualmente, o médico tornou-se o senhor da vida e da morte (p 236).
Até o seculo XVII, o hospital enquanto espaco administrativo e politico era um mero
depositario da miséria e da morte sendo, portanto, um local de assisténcia, separacéao e
exclusdo. No final do século XVIII, gradativamente, foi-se articulando, reorganizando-
se, deixando de ser uma simples figura arquitetdnica para se transformar numa
instituicdo terapéutica que forma médicos, produz saber e conhecimento cientifico,

legitimando-os.

Foucault, em seus estudos, ndo negligenciou o fato de que toda producéo de
qualquer que seja o conhecimento é culturalmente delimitada e localizada, além de
estabelecer-se em meio as relacbes de poder. Nesse sentido, historicamente, saber e
poder se entrecruzam. Suas pesquisas se ativeram, sobretudo, na transi¢cdo da época
classica a modernidade. Esse periodo foi enfatizado porque demarcava a passagem do
lluminismo para o século XIV, fase esta de grande ascensdo da ciéncia, cujos
pressupostos metodolégicos empiristas e positivistas se impuseram institucionalmente
enquanto produtores de verdades. O saber, agora, deve ser provavel, isto é, tinha que ser
provado para entdo ser reconhecido e legitimado. Ou, no dizer de Foucault (1985), deve

possuir um objeto passivel de observacdo, experimentacdo e analise.
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E na obra o Nascimento da Clinica (1998) que o filésofo busca compreender
como se instituiu a racionalidade andtomo-clinica, estruturante da medicina ocidental
moderna, a qual permeou a consolidacdo do saber médico, donde o principal objeto
investigativo se configura na doenga ou no corpo do ser que adoece (Foucault, 1998).
Para ele, a doenca e o corpo do doente foram constituidos e fundados para um olhar
positivo e prossegue afirmando que a percepgdo da doenga no doente supfe, portanto,
um olhar qualitativo (p.13).

Na clinica, h& o entrecruzamento de corpos e olhares e, nesse sentido, o saber do
sofrimento € inserido num discurso redutor e objetivante. As condi¢des de possibilidade
da experiéncia clinica se dariam quando da aplicacdo do olhar sobre a doenca
conferindo-lhe objetividade. No corpo do doente, sempre hd um a priori, assim “o olho
torna-se o depositario e a fonte da clareza; tem o poder de trazer a luz uma verdade que
ele s6 recebe a medida que lhe deu a luz; abrindo-se, abre a verdade de uma primeira
abertura...” (Foucault, 1998, p. XI).

A partir de entdo, esse olhar passa de ndo mais redutor para fundador do sujeito,
organiza-se, assim, em torno dele uma linguagem racional, dai “a experiéncia clinica —
do individuo concreto a linguagem da racionalidade — foi tomada como um confronto
simples, sem conceito, entre um olhar e um rosto, entre um golpe de vista e um corpo
mudo...” (p. XIII).

A medicina moderna, no fim do seculo XVIII sofre uma transformacao
fundamental na organizacdo de seu conhecimento e sua pratica que passam sob a égide
do presumido empirismo para o glorioso e enaltecido lugar de ciéncia. Alteracdo essa
centrada numa determinada configuracdo linguistica que compusera o discurso médico.
Segundo Foucault (1998), houve uma mudanca no nivel dos objetos, conceitos e
métodos que, sob uma variacdo semantica e sintatica, pressupunham uma discursividade

racional conveniente e pertinente ao modelo cientifico.

Seguindo essa trajetoria de analise, propde-se nesta proxima secdo, lancar um
olhar sobre 0 modelo contemporaneo de morte. Para isso, recorre-se as ideias de Luis
Claudio Figueiredo e Joel Birman no que se refere ao processo de medicalizacdo. As
preocupacdes suscitadas pela gestdo do morrer e da morte também sdo alvo de

estudiosos como Kubler-Ross, Julia Kovacs, Raquel de Menezes e Norbert Elias.
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1.3. O Cenério da Morte na Contemporaneidade

Houve um tempo em que nosso poder perante a morte
era muito pequeno. E, por isso, os homens e as mulheres
dedicavam-se a ouvir a sua voz e podiam tornar-se
sabios na arte de viver. Hoje, nosso poder aumentou, a
morte foi definida como inimiga a ser derrotada, fomos
possuidos pela fantasia onipotente de nos livrarmos de
seu toque. Com isso, n6s nos tornamos surdos as ligdes
que ela pode nos ensinar.

Rubem Alves

Vive-se, na atualidade, uma época profundamente marcada pela ciéncia;
ferocidade do mercado capitalista; influéncia poderosa do universo publicitario e da
midia; fetichizacdo do consumismo. Os vertiginosos avancos tecnologicos que
sustentam a Medicina trazem, em seu bojo, novas possibilidades de manutengdo das
funcdes bioldgicas através do emprego de recursos materiais e tecnicos disponiveis e do
uso de equipamentos especificos, a citar: respirador mecénico, monitor cardiaco,
oximetro, nebulizador, bomba de infusdo, dentre outros, que funcionam para manter
artificialmente a vida através do rigoroso controle do quadro clinico apresentado por
pacientes gravemente enfermos em fase terminal de vida. Indubitavelmente, € inegavel
que essa euforia e idolatria da técnica podem denunciar o desrespeito a vida, afinal, por

trés de todos os equipamentos hospitalares existe um ser humano.

O doente fica conectado ao aparato tecnoldgico; invadido por tubos, drogas
vasoativas; preso por amarras de contencdo; estdo restritos e confinados ao leito;
alojados num ambiente frio, ameacador, desalentador, sem luminosidade solar como as
UTT’s distante de seus familiares e amigos, convivendo com a solidao; desorientados
guanto ao espaco e tempo, estando, portanto, a mercé de toda a rotina da instituicao
hospitalar. O desenho desse cenario conduz a profundas alteracGes tanto no processo do
morrer quanto no momento concreto da morte que perde o estatuto de um evento natural

do curso da evolucdo humana para ser algo programavel, manipulavel e controlavel.

Ante esta conjuntura, no atual periodo histérico a medicina mudou a
representacdo social da morte. Os avancos cientificos trouxeram a tona a possibilidade
de intervir no ciclo da existéncia humana, acelerando ou estendendo indefinidamente

com tratamentos extraordinarios o momento irrefutavel da morte. Kubler-Ross (1997)
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nos adverte que sdo cada vez mais intensas e velozes essas mudangas sociais em

decorréncia do progresso tecnoldgico.

Os hospitais sdo centros médicos cujo objetivo é diagndstico, prevencao,
tratamento ou até cura de doencas, além de ser um local onde se luta contra a morte.
Constituem-se, pois, um espaco de governo dos sujeitos, fazendo uso do poder que o
sustenta. E o l6cus em que se da de forma mais coesa e profunda a conexdo entre saber
e poder que estdo imbricados e se engendram determinando posi¢cdes e produzindo
sujeitos. E um ambiente de dominacio, com estratégias de controle, funcionando, assim,
como verdadeira maquina de vigilancia e governamentalidade, na perspectiva

foucaultiana.

A morte transforma-se, hoje, num fendmeno eminentemente tecnico. Os
hospitais e suas tecnologias apoderaram-se da nossa propria morte: “ela ja nao nos
pertence, mas aos profissionais que, armados de poderosos aparelhos, prolongam a

morte dizendo que estdo prolongando a vida” (D’ Assumpgéo, 2010, p. 104).

Nos tempos atuais, a morte como processo tecnologizado deve ser ocultada,
silenciada e escondida nos hospitais, dentro das UTI’s, cuja aparelhagem moderna,
profissionais de salde capacitados, recursos voltados a manutencdo da vida
artificialmente permitem que o doente esteja submetido a regras e rotinas institucionais
com énfase na competéncia e eficacias médicas. Todo esse ritual médico culminou por

impor a morte nos hospitais.

O médico ndo aceita que seu paciente morra e, se entrar no campo em gue se confessa
a impoténcia médica, a tentagdo de chamar a ambulancia (para se livrar do “caso”)
vird antes da ideia de acompanhar o paciente em sua casa, até o fim de sua vida. A
morte natural deu lugar, em nossos dias, a morte técnica (na reanimacéo)... Chegamos

a era da morte escamoteada (Mannoni, 1995, p. 114).

No modelo de morte contemporaneo, neste século XXI, a imagem temida que
causa extremo pavor e aversdo é a daquele paciente absolutamente invadido por tubos,
sondas, agulhas e rodeado pela maquinaria hospitalar sofisticada a qual detém o
controle de todas as funges vitais, alimentacdo, hidratacdo e medicamentos. Forma-se
toda uma anatomia politica sobre esse corpo-objeto. O doente desconhece seu real
estado de salde, muitas vezes, esta privado da devida informacéo, sendo-lhe recusado o

direito a palavra, morre na ignorancia da prépria morte.
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A morte natural cede lugar a monitorada e as tentativas de reanimagéo nos casos
de paradas cardiorrespiratorias; ndo obstante, com frequéncia se observa que o paciente
ndo é consultado quanto aquilo que deseja. Assinala Elias (2001) que nunca antes na
historia da humanidade foram os moribundos afastados de maneira tdo asséptica para 0s
bastidores da vida social; nunca antes os cadaveres humanos foram enviados de maneira

tdo inodora e com tal perfeicdo técnica do leito de morte a sepultura (p. 30-31).

A tessitura desse quadro atual nos revela a dimenséo e a magnitude do problema:
estamos vivendo numa cultura onipotente que transgride todos os limites, tentando se
assenhorear daquilo que é inominavel e irrefutavel, a morte. O homem tenta se afastar
ao maximo da ideia da morte, considerando sempre que é 0 outro quem vai morrer nao
ele proprio. Podemos tentar evitar a ideia da morte afastando-a de nds tanto quanto
possivel — encobrindo e reprimindo a ideia indesejada — ou assumindo uma crenca

inabalavel em nossa propria imortalidade (Elias, 2001, p. 7).
1.3.1. O triunfo da medicalizagdo

Esse debate proposto até aqui, coloca em cena a discussdo em torno da pratica
contemporanea de medicalizacdo da morte que pode ser verificada em diferentes lugares
e em épocas distintas, tendo surgido a partir do século XIX com incessante e profundo
desenvolvimento ao longo do século XX e se enraizado no alvorecer do atual, dadas as
inimeras tecnologias aplicadas a medicina, como ja apontava outrora Foucault e a
crescente expansdo do poder médico, valendo-se de métodos sutis de persuasdo para
operar nas subjetividades. O Brasil vive um processo crescente de medicalizacdo em

todos os ambitos da vida.

Existe, atualmente, uma extensa producdo analitica acerca do processo de
medicalizacdo. Apresenta-se, portanto, neste momento, a definicdo do conceito de
medicalizacdo bem como 0s argumentos e principais ideias exploradas por autores
contemporaneos sobre esta tematica. Todavia, ndo implica esgotar o assunto, mas tdo
somente toma-lo enquanto ferramenta conceitual para alcancar o que propusemos neste

topico.

Na década de 1950, provavelmente tenha sido Talcott Parsons o primeiro autor a
conceitualizar a medicina como uma instituicdo de controle e regulacdo social. J& nos

anos 1970, o termo medicalizagdo foi cunhado e penetra no campo das ciéncias sociais,
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tendo-se consolidado como importante campo de interesse e desenvolvimento de
pesquisas. No ano de 1972, Zola descreve a medicalizagdo como a crescente expanséo
da jurisdicdo medica, no contexto de sua autoridade e de suas préticas a vida dos
individuos. Ele analisou as proposi¢cdes politicas implicitas no saber produzido pela

medicina e que tipo de intervencdes se exercia no corpo social.

Neste cenério, observa-se que o discurso cientifico, especialmente o da
medicina, estabelece diversas medidas de controle sobre o corpo ndo sé individual, mas
também o social, tomando-o como objeto de intervencdo e embate politico, mediante
aquilo que Foucault (1976/2010) denominou de biopoder e suas formas de articulacéo, a
biopolitica que se constitui como dispositivo especifico de disciplinarizagio. E por este
viés que abordara a questdo da medicalizagéo.

Pensar e organizar a sociedade em termos estritamente medico € aquilo que se
poderia chamar de medicalizacdo do social, na qual a gestdo de saude da populacédo
adquiria status de extrema relevancia e o exercicio do poder sobre a vida, ou se
preferirmos, a assuncdo da vida humana pelas tecnologias de poder, passava a englobar,
também, um sistema de vigilancia, de inspecdes, de regulacdo urbana através da higiene

publica.

Em 1975, Ivan lllich em seu livro A expropriagdo da salde: némesis da
medicina utiliza a expressdo “medicalizacdo da vida”, operacionalizando, assim, o
conceito tdo difundido e propagado anteriormente. O referido autor alertara que a
ampliacdo e extensdo do poder médico na modernidade - “imperialismo médico”, ou
seja, a hipertrofia da medicalizacdo minava as possibilidades dos sujeitos de lidarem
com sofrimentos e perdas decorrentes da propria existéncia, ressaltando o efeito de
reducdo da autonomia. As instituicdes médicas assumiram a responsabilidade de cuidar
das dores da vida transformando-as em doengas, dito de outro modo, em problemas
técnicos. A vida estaria sendo regrada e manejada pelas tecnologias e sistema médico.

Illich descreveu a producdo da cultura medicalizada nas dimens@es social e politica.

Averigua-se, portanto, que o termo medicalizagdo possui um campo semantico
bastante vasto e amplo. Como temos muitas faces de um mesmo prisma, a que se
escolheu para este trabalho é tentando entendé-la como um processo através do qual a
medicina vem apropriando-se do modo de vida dos sujeitos, 0 que inevitavelmente

interfere na construcdo de regras de higiene, normas moralizantes, prescricdo de
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condutas, costumes e nos comportamentos sociais, tornando, assim, 0S sujeitos
dependentes, passivos e submissos ao saber de especialistas para os cuidados relativos a
saude.

Articula-se a isso a ideia de que o saber produzido cientificamente esta
intrinsecamente atravessado pelos contextos sdcio-histérico e cultural e, nesta
perspectiva, a medicina objetiva também a intervencdo politica no social. De modo
geral, os estudos acerca da medicalizacdo se direcionam para a analise da intervencao

politica da medicina no social.

Traduz-se, entdo, o significado do termo medicalizagcdo sendo aqui entendido
como a forma pela qual o expressivo e incessante progresso tecnoldégico vem
acarretando profundas modificagdes na pratica médica pelo viés de inovacGes nos
métodos de diagndstico, terapéutico, equipamentos modernos, poderosa industria
farmacéutica. Indaga-se: como nos, sujeitos contemporéaneos, estamos reagindo ao
processo de medicalizagdo? Como se da sua inser¢cdo em nossas vidas e também no
ambito social? Quais os efeitos produzidos e as repercussdes na singularidade dos
individuos? Na contemporaneidade, em tempos de mercantilizacdo da satde, a medicina
passa de meio de tratamento a mercado de consumo. A lei do mercado impde que o
importante é o potencial de compra e venda de produtos (Pitanga, 2006, p. 47). O
capitalismo somente poderia ser garantido a custa da irrevogavel insercdo controlada
dos corpos. Existe, assim, um notavel jogo de interesses envolvidos na producéo do ato

médico.

Todos esses questionamentos exigem numa sociedade capitalista em que
vivemos ndo apenas profundas reflexGes, mas também promove abertura para um
caloroso debate. Para provocar a discussdo, recorre-se as proposicdes de autores

contemporaneos que abordam a questdo da medicalizacéo.

Figueiredo (2014) aponta que a medicagdo por si ndo representa um problema,
sendo Util e necessaria. N&o se posiciona contrario ao uso das prescricdes
medicamentosas porque considera que sdo aportes da medicina no tratamento de
doengas fisicas e psiquicas. O autor pde em relevo a medicalizagdo como “manifestacio
de uma fantasia inconsciente e socialmente difundida” (p. 26). Afirma ainda que se trata
de um fenbmeno social bastante significativo e preocupante, apresentando a seguinte

analise no tocante ao contexto social e cultural contemporaneo:
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O regime social contemporaneo como extremamente tomado pela fantasia da
administracdo, pela fantasia do controle, que atribuem superpoderes magicos a
determinadas técnicas e instrumentos, em detrimento das praticas de cuidados mutuos

e reciprocos (Figueiredo, 2014, p. 31-32).

Figueiredo tece uma critica em relacdo a medicalizagdo porque ocorre num
contexto ideoldgico da vida administrada, controlada por especialistas dos cuidados 0s
quais exercem o poder que detém ditando regras e tomando decisdes. O sujeito busca
solucdo para seus problemas em um saber especializado que lhe traria o suposto alivio
de seu sofrimento. A propor¢do em que o processo de medicalizagdo do social se
implantara, a medicina estaria apta a regular os fenémenos relativos a condigdo humana.

Corroborando com estas assertivas, Moretto (2001) propde:

O trabalho do médico consiste em descartar o que ha de particular no discurso do
sujeito para torna-lo legivel. E preciso excluir a singularidade, as diferencas entre cada
caso, Unica via pela qual a subjetividade poderia se manifestar, em nome de uma

pretendida objetividade cientifica e terapéutica (p. 69).

Os profissionais de saude definem aquilo que deve ser feito sem, contudo, se
mostrarem na sua vulnerabilidade, caréncias e na necessidade de também ser objeto de
cuidado do outro. O autor reforca a ideia de uma absoluta cisdo de posicOes e de
polaridades na qual ndo ha espaco para a mutualidade e a reciprocidade. Eis suas

palavras:

Entendo que vivemos numa cultura técnico-cientifica organizada a partir de muitas
cisdes; basicamente, s6 para dar uma ideia geral, a onipoténcia fica de um lado e a
impoténcia e o desamparo ficam de outro. (Até a hora em que o médico adoece, e ai a
coisa, naturalmente, muda de figura, sem alterar radicalmente a crenga nos poderes da

medicina ultraespecializada) (Figueiredo, 2014, p. 33).

Nesse momento, interessante trazer também o pensamento de Joel Birman como
outro autor aqui utilizado enquanto referéncia principal para o estudo do processo de
medicalizacdo contemporaneo na medida em que objetivou problematizar seus efeitos

ndo apenas nos sujeitos, mas também nos lacos sociais:

E preciso compreender que as sociedades ocidentais passaram a ser permeadas
pelos discursos médicos, 0s quais passaram a regular desde entdo todas as praticas e

lacos sociais. Assim, a modernidade ocidental implicou uma ‘medicaliza¢do’ do
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campo social como um todo. Desde entdo, portanto, nada seria estranho e exterior ao
olhar médico, que passou ndo apenas a interpretar a totalidade dos acontecimentos
sociais, mas também a intervir sobre ela (Birman, 2007, p. 533).

Para realizar suas analises, retomou as proposicdes de Foucault pelo fato de
considera-lo o grande tedrico da medicalizacdo, sobretudo quando abordou a medicina e
seus efeitos civilizatérios como constitutivos da modernidade. O fendbmeno da
medicalizacdo do social, por exemplo, surgiu e desenvolveu-se, historicamente, no
contexto das sociedades disciplinares. Foucault analisou em muitos de seus estudos
como, por exemplo, Vigiar e Punir e Historia da Loucura a instancia da normalizagéo
se consolidando por meio das tecnologias de poder fundante das sociedades
disciplinares, as quais funcionam e expressam efetivamente o meio no qual estamos

inseridos.

Nesse sentido, hospital, escola, universidade, exército, igreja, empresa,
manicomios e prisdes sdo todas instituicbes disciplinares que atravessam nossas vidas.
O filésofo investigou minuciosamente o0s regulamentos destas instituicdes e as
respectivas relacdes de poder e saber. As instituicdes hospitalares enquanto praticas sao
da ordem do poder disciplinar, a medida que a disciplina impde padrdes e

procedimentos de adestramento e controle permanentes.

O carater primeiro e fundamental da normalizacéo disciplinar visa a instalar um
modelo ideal no qual as pessoas, 0s gestos e as atitudes devem encaixar-se e se moldar
aquilo determinado. Trata-se de um dispositivo de producdo de subjetividade que diz
respeito ao contexto disciplinar. Em face disso, prescrevem comportamentos e
enunciam as categorias do “normal” e “desviantes/anormais”, bem como a
normalizacdo das condutas com o propdsito de nos tornarmos sujeitos doceis, saudaveis,
controlados e disciplinados. Birman (2014) nos mostra que, no processo de
medicalizacdo, estd em jogo uma normalizacdo como forma de constituicdo da

sociedade.

A medicina agilizara esse processo de normalizagdo da experiéncia social por meio de
uma espécie de cartografia do espaco social em torno da ideia de
normal/anormal/patoldgico. Trata-se de um corte a partir do qual a vida sera vista sob

a Gtica dessas trés categorias (p. 44).
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Dentre as préticas que envolvem relacdes de poder, as do tipo disciplinar sdo
cruciais para compreender como nos constituimos enquanto sujeitos. E central levar em
consideracdo as vicissitudes da constituicdo subjetiva e a trajetoria complexa pela qual

atravessamos.

Nas sociedades ocidentais, outro aspecto contingencial relevante que favorece a
medicalizacdo € que, no processo de secularizagdo, a medicina tomou o lugar da igreja e
das religibes como ideologia para tornar-se uma instituicdo de controle social
(nascimento, envelhecimento, sexualidade e morte s&o todos controlados). Todas sao
condi¢des cada vez mais apropriadas pelo saber médico.

Apropriacdo essa que se traduz na producdo cientifica de conceitos, regras de
higiene e normas de conduta. Antes a pratica médica era predominantemente curativa,
por vezes preventiva e hoje, torna-se acentuadamente preditiva com seus mecanismos
de vigilancia, estratégias de saber e exercicio do poder, visando ao gerenciamento da
vida das pessoas. Na atualidade, quanto mais apresentamos possiveis tentativas de se
construir esforcos no sentido de superar a medicalizagcdo, tanto mais estamos

imbricados, remetidos e submetidos aos discursos médicos circulantes:

... O diabolico € que, cada vez que se quer recorrer a um dominio exterior a medicina,
descobre-se que ele ja foi medicalizado. E quando se quer objetar a medicina suas
deficiéncias, seus inconvenientes e seus efeitos nocivos, isso é feito em nome de um

saber médico mais completo, mais refinado e difuso (Foucault, 2010, p. 184).

Interessa, pois, a Birman analisar o lugar preponderante outorgado a medicina
enquanto disciplina cientifica e ao saber médico, ou melhor, o discurso da normalizacao
médica na forma como lidam com a regularizacdo e administracdo do vivente. Dai
concluiu que esta questdo da normalidade é também politica. A sociedade da
normalizacdo, assim, € uma sociedade em que se cruzam, se transversalizam a norma da
disciplina e a norma da regulamentacdo (Marinho & Aran, 2011, p. 11). O homem
contemporaneo se sujeita aos mecanismos vinculados a um processo de normalizacéo

disciplinar.



69

1.4. O nascimento da clinica do sujeito

O texto que serviu de inspiracdo para a construcdo do subtitulo deste capitulo foi
o Nascimento da Clinica (1998), que trata do olhar, do espaco, da linguagem e da morte.
Foucault tentou mostrar-nos como se deu a organiza¢do do conhecimento médico; o
saber clinico que promoveu no fim do século XVIII uma mutacdo do saber médico,
inaugurando o surgimento de uma nova gramatica médica, novas praticas institucionais
e qual seria o espaco da doenca. Na trajetoria intelectual foucaultiana, esta obra parte de
um projeto de critica histdrica e filosofica as estruturas epistemolégicas e politicas que

governam a racionalidade do mundo contemporaneo.

A tecnologizacdo surge no campo médico, a rigor, com o proposito de resgatar o
poder da vida com a pretensa ilusdo de supostamente, adiar e “vencer” a morte,
suscitando, necessariamente, implicacdes éticas. No enfoque desequilibrado, abordando
apenas o sistema biolégico, se esvaem as dimensfes subjetiva, social, espiritual do

portador de doenca grave e incuravel que anuncia o processo de terminalidade da vida.

Todos esses fatos concorrem, em Ultima instancia, para a supressao de novos
modos de subjetivacdo, a perda identitaria; o sujeito € despido de sua individualidade e
privacidade. Segundo Menezes (2004) ha algumas problematicas: o processo de
despersonalizacdo dos internados em hospitais, 0 crescente poder do médico e a
consequente desumanizacgdo, assujeitamento ou objetificacdo do enfermo (p. 32). E
possivel que o desenho deste atual cenario em salde seja reflexo das préaticas e saberes

marcados pelo mecanicismo e institucionalizacao.

Ocupamo-nos em pensar como poderiamos transpor esse olhar eminentemente
técnico e clinico para a doenga e seu “processo de cura” para um olhar direcionado ao
ser humano acometido por enfermidade. A énfase estaria agora, na possibilidade de se
(re) inventar, (re) criar novos modos de subjetivacdo e estilizacdo da existéncia. Parte-se
do pressuposto de centrar a acdo de cuidados no paciente como sujeito de direitos, que
carrega em si a integralidade humana, os desejos, a autonomia, capaz de tomar decisoes,
sobretudo, quanto a vontade de viver e de que modo conduzira essa existéncia e isto

fere, irremediavelmente, a onipoténcia médica.

Dai pensarmos na clinica do sujeito sem descartar, contudo, o olhar para a

doenca e seu contexto j& que esta recobre o paciente como uma segunda pele,
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produzindo novas identidades, provocando uma ampliacdo de objeto de saber e de
intervencdo. Faz-se necessario, entdo, operar com certa plasticidade para dar conta
dessas variagdes singulares e ao mesmo tempo complexas de cada caso em particular.

Corroborando estas assertivas Foucault (1998) nos diz:

A percepcdo médica ndo deve se dirigir nem as séries, nem aos grupos; deve estruturar-
se como um olhar através de uma lupa que, aplicada as diversas partes de um objeto,
permite ainda notar outras partes que sem ela ndo se distinguiria, e empreender o
infinito trabalho do conhecimento dos frageis singulares. Reencontra-se, neste ponto, o
tema do retrato, evocado acima; o doente é a doenga que adquiriu tracos singulares;
dada com sombra e relevo, modulacGes, matizes, profundidade; e a tarefa do médico,
quando descrever a doenga sera restituir esta espessura viva: E preciso exprimir as
enfermidades do doente, seus sofrimentos, com seus gestos, sua atitude, seus termos e

suas queixas (p. 15).

O doente marcado pela alienacdo, afastamento, dependéncia, submissdo e
aprisionamento a procedimentos técnicos padronizados passaria, entdo, a operar na
l6gica do protagonismo, desconstruindo, reconstruindo outras alternativas concretas de

saberes e de praxis, podendo assenhorear-se de si e escrever a sua propria historia.

Para Kubler-Ross (1969) é uma tarefa desafiante focalizar o paciente enquanto
sujeito e trata-lo como ser humano. O protagonista — sujeito politico, de direito, que
debate sobre a conducdo de seu tratamento, participando e interferindo ativamente, sai
da condicdo de usuario-objeto para a criacdo de novas formas que produzam um usuario
— ator, escritor, escultor de sua prépria vida, delineando, em contrapartida, os contornos

de sua propria morte. Sobre isso, Menezes (2004) pronuncia as seguintes palavras:

A partir das criticas aos excessos de poder da instituicio médica, na qual é
desenvolvida uma assisténcia eminentemente racionalizada, produtora de uma super
medicalizagdo do final da vida do doente, de sua perda de autonomia em consequéncia
da submissdo ao poder do médico, surgem movimentos pelos direitos dos doentes na
década de 1970 (p.36).

Isso faz emergir um novo discurso fundamentado numa abordagem integradora,
sistémica, observando-se 0s aspectos fisicos, psicossociais e espirituais nos cuidados de
pacientes e familiares. Em tal abordagem ha uma intensa e recorrente preocupagdo com

0 ser em sua totalidade, estando assentada na humanizagdo da assisténcia e do cuidado
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ao paciente em processo de morrer e da morte. Sensiveis a esta nova realidade que se
apresenta alguns autores pioneiros se dedicaram a tarefa de reumanizar a morte,
conferindo-lhe novo significado além de oferecer terapéutica adequada no processo do
adoecimento até o momento final da existéncia. A morte ndo mudou, uma vez que
continuamos a morrer, mas o que mudou foi, antes de tudo, nossa forma de lidar com o
final da vida (Kovécs, 2013).

Os profissionais de salde envolvidos com o tratamento e procedimentos
cirlrgicos de pacientes portadores de doencas cronicas e degenerativas sdo
continuamente confrontados com diferentes escolhas. Faz-se mister decidir sobre
quando, de que forma e onde esses pacientes vdo morrer. Nas situages criticas e
terminais face ao esgotamento das alternativas curativas e a inevitabilidade da morte, a

possibilidade de decidir sobre a propria morte assume um papel de conforto moral.

Atualmente, um ndmero crescente de pessoas, especialmente idosas, necessita
ndo soO tratar doencgas, mas, sobretudo, garantir a experiéncia da morte como resultado
de escolha individual, afora os casos limites e mais graves, 0s quais ndo sdo passiveis
desta escolha, entrando em cena a familia, equipe medica e de salde para a tomada de

decisoes.

No proximo capitulo, a ideia € trabalhar os temas velhice e morte articulados a
nocdo de biopolitica, na tentativa de compreender os mecanismos e as estratégias de
saber/poder sobre as quais se sustentam 0s processos de gestdo de vida e morte do

individuo e da populacéo.
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“Pela primeira vez na historia, sem duvida, o
bioldgico reflete-se no politico; o fato de viver ndo é
mais esse sustentaculo inacessivel que s emerge de
tempos em tempos, no acaso da morte e de sua
fatalidade: cai, em parte, no campo de controle do

saber e de interven¢do do poder”.

Foucault, M.

Foucault, M. (1988). Histdria da Sexualidade I: A vontade de saber. 11 ed. Rio de Janeiro:
Edicdes Graal (p.134).
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2. VELHICE E FINITUDE: INTERFACES DA BIOPOLITICA

A biopolitica lida com a populacéo, e a populacao
como problema politico, como problema ao mesmo
tempo cientifico e politico, como problema
biol6gico, e como problema de poder.

Foucault 2

A proposta deste capitulo é problematizar as relagdes do sujeito idoso com a
finitude, sob o prisma da l6gica de gestdo biopolitica. Essa discussdo parece ser de
extrema relevancia para os debates que se travam em torno dos dilemas éticos e

politicos entre o viver e 0 morrer nos dias atuais.

Pretende-se, portanto, modular e pautar as reflexdes que se sucedem, embasadas
a partir das teorizagdes foucaultianas, isto porque nos oferece significativo aporte para
compreender o modo como Se constitui e se sustenta a hegemonia de determinadas
praticas médicas, cujo foco é a preocupacdo em gerir a vida, potencializa-la. O controle
populacional é o que o filésofo chamou de biopoder, o qual se manifesta e se exerce
através do investimento das técnicas de regulacdo, vigilancia e gerenciamento do
homem enquanto ser vivo, engquanto espécie. Constituem-se, pois, como formas de

regulacdo que estéo a servico da biopolitica.

Digno de nota, nos séculos XVIII e XIX, a populacdo torna-se para Foucault
(1976/2010) objeto de estudo e de gestdo politica. Neste sentido, pode-se, no presente
estudo, compreender as biopoliticas, vigentes na contemporaneidade, enguanto
estratégias de fazer viver e combater, a todo custo, o adoecimento e a morte. Dito de
outro modo, nesta perspectiva de sujei¢cdo e controle dos corpos pelo viés do poder
disciplinar que se configura uma sociedade do tipo normalizadora, cujo objetivo é o
adestramento e as praticas de governabilidade com vistas a contencdo do adoecer, do
morrer e da morte. No contexto contemporaneo, a velhice, como prenuncio da morte,

deve ser evitada e combatida.

 Foucault, M. (2010). Em defesa da sociedade: curso no Collége de France (1975-1976) 2 = ed.
Séo Paulo: Editora WMF Martins Fontes (p. 206).


https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9culo
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9culo_XVIII
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9culo_XIX
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... A morte é também aquilo contra que, em seu exercicio cotidiano, a vida vem se
chocar; nela, o ser vivo naturalmente se dissolve; e a doenca perde seu velho estatuto de
acidente para entrar na dimenséo interior, constante e movel da relacéo da vida com a
morte. N&o é porque caiu doente que 0 homem morre; é fundamentalmente porque pode

morrer que o0 homem adoece (Foucault, 1998, p.177).

A despeito de todos os avangos das ciéncias e das tentativas vas de dar a morte
contornos de inteligibilidade, ainda persiste o enigma de ser algo indecifravel,
indomavel. Deve-se aqui, aventar que a morte tornar-se-ia 0 momento no qual o sujeito
escaparia as tramas do biopoder. Foucault desenvolveu seus estudos com foco tanto nas
transformagdes dos enunciados sobre a vida e a morte como nos dispositivos
relacionados aos corpos individuais e coletivos.

Advertia ainda que essa tecnologia de poder ou gerenciamento sobre a vida
humana — o biopoder — se desenvolveu a partir do século XVII, tendo-se fundamentado
em dois polos inter-relacionados. No primeiro polo, concebia o “corpo como maquina”
com fins de adestramento; maximizar suas forgas, extraindo a utilidade e docilidade dos
corpos e integrando-as em sistemas eficientes. Tornava-se, pois, imprescindivel
constituir as “disciplinas” como uma espécie de controle eficaz, configurando, assim, a
anatomo-politica do corpo humano.

No outro polo, que passou a ser desenvolvido em meados do século XVIII,
enfocou-se o “corpo espécie”, ou seja, o corpo como suporte dos processos biologicos;
as “regulagdes da populagdo”. Instalam-se, assim, 0S mecanismos de intervencdo e
controle enderecados a populacéo: taxas de reproducado, de natalidade, de fecundidade;
nascimento, elevacao do nivel de saude, longevidade, morbidade, mortalidade, ao que o
filosofo chamou de biopolitica. A biopolitica abarca todas as praticas de intervencéo, as
estratégias legitimas e eficazes, capazes de vigiar e controlar a coletividade, em nome

da gestdo da vida e da morte. Resume seu pensamento da seguinte forma:

A instalacdo — durante a época classica, desta grande tecnologia de duas faces —
anatdmica e bioldgica, individualizante e especificante, voltada para os desempenhos do
corpo e encarando 0s processos da vida — caracteriza um poder cuja fungdo mais elevada
ja ndo é mais matar, mas investir sobre a vida, de cima a baixo. A velha poténcia da morte
em gue se simbolizava o poder soberano é agora, cuidadosamente, recoberta pela

administracdo dos corpos e pela gestéo calculista da vida (Foucault, 1988, p. 131).
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Configurava-se, entdo, um novo cendrio no qual emergiram novas formas de
disputa politica — a vida foi tomada como objeto politico. Exerciam-se sobre a
populacdo estratégias politicas de poder, controles regulatérios e um conjunto de
mecanismos de seguranca. Por meio das diversas técnicas que garantiam a sujeicdo dos
corpos assegurada pelo poder disciplinar e o controle populacional, abria-se, assim, o
espaco para a era do biopoder. Este periodo propiciou, segundo Foucault, “a entrada dos
fenbmenos prdprios a vida da espécie humana na ordem do saber e do poder — no campo
das técnicas politicas” (p. 133).

Exercia-se a disciplina de forma continua, como uma espécie de treinamento,
adestramento, ajustamento e vigilancia tanto global (das caracteristicas vitais da
existéncia coletiva) como individualizante (das caracteristicas vitais da existéncia
humana) que estava presente e permeava todos os niveis do corpo social, isto é, os
grandes aparelhos de Estado, como as instituices: familia, escola, exército, policia,
hospital. Eis a configuracdo de uma sociedade disciplinada e normalizadora, resultado
da incidéncia do poder sobre a geréncia da vida.

Neste panorama, almeja-se discorrer sobre a tomada da vida como objeto de
agenciamento do poder suscetivel as mais diversas formas de controle. No tocante a
ideia de gerenciamento estratégico do viver, a morte encontra uma face eminentemente
importante a medida que adquire status como realidade politica dos corpos a partir da
vida. Isso equivale a dizer que se prolifera a incitacdo a promocdo, preservacao e
potencializacdo da vida da populacdo atravessada pelas complexas imbricacfes das

relacBes de saber/poder.

Tratariamos ai do “corpo politico” como conjunto dos elementos materiais e das
técnicas que servem de armas, de refor¢o, de vias de comunicacdo e de pontos de apoio
para as relagcGes de poder e de saber que investem os corpos humanos e 0s submetem

fazendo deles objetos de saber (Foucault, 1987, p. 27).

Por esse angulo, propde-se trabalhar os dispositivos de adestramento, controle,
disciplinamento e regulacédo social dos corpos (a biopolitica de salde), as relacdes e 0s
mecanismos de poder que se mostram como ferramentas fecundas para explorar esta
tematica em investigacdo. Os cuidados com o corpo sdo permeados por relacBes de
poder exercidas sobre nds mesmos e sobre os outros. Podemos compreender essas
relacBes como estratégias de governo dos corpos que visam a dirigir e regular os modos

de ser, estar e de agir dos sujeitos e das populagoes.
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O dominio, a consciéncia de seu proprio corpo s6 puderam ser adquiridos pelo efeito do
investimento do corpo pelo poder: a ginastica, os exercicios, o desenvolvimento
muscular, a nudez, a exaltacdo do belo corpo (...) tudo isto conduz ao desejo de seu
préprio corpo através de um trabalho insistente, obstinado, meticuloso, que o poder
exerceu sobre o corpo das criangas, dos soldados, sobre o corpo sadio (Foucault, 2002,
p.146).

O que estara em jogo nas analises que virdo a seguir é dirigirmo-nos menos para
uma “teoria” do que para uma “analitica” do poder: para uma definicdo do dominio
especifico formado pelas relagdes de poder e a determinacdo dos instrumentos que
permitem analisa-los (Foucault, 1988, p. 80).

De acordo com Foucault, ndo mais interessa manipular e adestrar corpos
bioldgicos individuais tornando-os doceis, modelaveis, mas sim, operar sobre a
multiplicidade de homens, a massa, ou seja, pretende-se atingir o coletivo. O poder age
ndo soO sobre os corpos dos individuos de forma isolada, mas também sobre o corpo da
populacdo. Em suma, a preocupacdo estd centrada no investimento sobre a vida e no

exercicio de poder sobre o corpo enquanto:

(...) corpo espécie, no corpo transpassado pela mecénica do ser vivo e como suporte dos
processos bioldgicos: a proliferacdo, os nascimentos e a mortalidade, o nivel de salde, a
duracdo da vida, a longevidade, com todas as condi¢es que podem fazé-los variar; tais
processos sdo assumidos mediante toda uma série de intervencdes e controles

reguladores: uma biopolitica da populacéo (Foucault, 1988, p. 131).

Nessa perspectiva, pode-se situar a nogdo vida como articuladora dos novos
dominios de intervencédo e de saber, passando a ser investida por calculos e estratégias
de poder. Trata-se, portanto, da vida tomada como objeto de estudo da biologia, da
medicina. A partir de entdo, operam-se tanto a construcdo dos discursos como as
classificacdes cientificas (normal e desvio/patoldgico), visando a transformar os modos
de viver dos individuos e das populacbes. Referimo-nos a transmutacdo de uma

microfisica do poder para uma dimensdo mais abrangente, a biopolitica.
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2.1. Advento do capitalismo: gestdo dos corpos, vidas e mortes.

Em nossos tempos, a sociedade capitalista formata padrbes, impde ditames,
determinando atitudes e estilos de comportamento a serem adotados pelos sujeitos;
decreta regras prescritivas; instaura investimentos tanto sobre o corpo como a saude,
estabelecendo, assim, constante vigilancia em relacdo aos modos de ser e estar no
mundo. Todas essas sdo estratégias politicas que visam a controlar, monitorar e
gerenciar os riscos, a vida, o envelhecer e a morte. Isso nada mais é, conforme Foucault
(1988), que “a entrada dos fenomenos proprios a vida da espécie humana na ordem do

saber e do poder, no campo das técnicas politicas” (p.133).

Neste campo de analise, a partir dessas praticas e atravessamentos que produzem
e constituem a velhice, interessa-nos, pois, saber que modos de vida e de morte tém sido
possiveis ou estdo sendo permitidos aos idosos, na atualidade e, de que forma os
processos de salde e doenca sdo tomados como possibilidade de controle e
disciplinarizacdo. Do esbocado até aqui, permite-nos pensar que esses idosos passam a
existir e sdo produzidos a partir dos efeitos desses discursos, praticas e saberes

circulantes que incidem sobre as subjetivacdes. O filosofo assinala que:

O que conta nas coisas ditas pelos homens ndo é tanto o que teriam pensado aquém ou
além delas, mas o que desde o principio as sistematiza, tornando-as, pelo tempo afora,
infinitamente acessiveis a novos discursos e abertas a tarefa de transforma-los
(Foucault, 1998, p. XVIII).

No cerne destas reflexdes, € importante atentar que, em meados do século XX,
mudancas progressivas e importantes ocorreram na seara da Medicina ocidental e no
ambito da satde. Os avancos cientificos, sobretudo, nos campos: médico, cirurgico e
farmacéutico, bem como nas tecnologias de diagnostico e apoio propiciaram 0
surgimento de novos tratamentos, medicac6es, vacinas numa énfase em escala crescente

na reabilitacdo e na cura de muitas doencas.

As intervencdes e 0s procedimentos médicos adotados nos diferentes registros
da clinica e da prevencdo trouxeram em seu bojo, um manancial de novas tecnologias
que possibilitou outros rumos no embate entre a vida e morte. Os discursos que

circulam em prol da promocéo da saude é o que Foucault denominou como biopolitica.
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Vale ressaltar que os saberes produzidos pelas ciéncias uma vez colocados em
funcionamento produzem efeitos de poder centralizadores de um discurso cientifico,
que requer para si 0 estatuto de regime de verdade atravessando 0s sujeitos. Nesse
contexto, importa-nos sublinhar que ndo restam davidas de que a inser¢cdo do saber
médico-cientifico transformou, efetivamente, as condi¢cdes de salde da populacdo em

geral resvalando, inclusive, no aumento da longevidade no Ocidente.

Sdo esses processos de natalidade, de mortalidade, de longevidade que, (...) juntamente
com uma porcdo de problemas econdmicos e politicos, constituiram, acho eu, 0s
primeiros objetos de saber e os primeiros alvos de controle dessa biopolitica (Foucault,
2010, p. 204).

A racionalidade imanente as praticas médicas ocidentais nos interpela (a partir
de alguns critérios e cuidados em relacdo a salde) a regrarmos nossa existéncia para
sermos longevos, saudaveis, termos vida ativa, independente e com qualidade, senso de
pertencimento social e, sobretudo, para alcancarmos o padrdo imposto, alem do tdo
desejado sucesso no decurso do processo de envelhecimento. Nesse sentido, o projeto
contemporaneo de satde tem direta relacdo com a economia e a politica, integrando o
exercicio do biopoder, na medida em que envolve disciplinamento, normas de
comportamento, ado¢do de determinados habitos cujo foco ¢ promover a “boa saude”,

envelhecer bem e ter um estilo de vida saudavel.

Cabe, portanto, aos idosos adequar-se e submeterem-se aos ideais e prescricoes
impostas para serem socialmente aceitos, caso contrario, serdo marginalizados,
oprimidos e excluidos. Uma estudiosa do envelhecimento humano, Angela Mucida nos
alerta que “vivenciamos novas formas de segregacdo que sdo, sobretudo, ditadas pela
nova ordem econdmica entre aqueles que fazem parte e os excluidos da globalizacao”
(2006, p. 83). E, complementa sugerindo que os idosos sdo segregados “pelo corpo

social, pela ndo producdo de bens e pela impossibilidade de se inserirem no mercado”
(p. 85).

O capitalismo socializa o corpo como forca de producdo e trabalho, local de
inscricdo e atuacdo dos mecanismos de normalizacdo. Dentro dessa configuracdo, o
velho representaria um desvio, uma ameaca a ordem do sistema posto que ndo mais
corresponde a atributos positivos como: forca, produtividade, rapidez, vitalidade

estando, pois, em descompasso com o imperativo da juventude e do capital.
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O sujeito disciplinado, que se autovigia, autocontrola, que governa e cuida de si
mesmo estaria, paradoxalmente, combatendo os inevitaveis sinais do envelhecer que se
inscrevem no corpo através de esforcos empreendidos para rejuvenescé-los, na va
tentativa de conter ou retardar um processo irremediavel. Se pensarmos nos corpos dos
idosos, atribuimos as seguintes caracteristicas: frageis, enrugados, curvos, flacidos,
territério no qual se manifestam e se expressam o0 avancar da idade no horizonte da
temporalidade. Marcas das quais recusamos e queremos nos livrar a todo custo ja que
ndo representam o ideal estético corporal vendido e apregoado pela industria da beleza.
A autora Mucida adverte:

(...) nada é mais pernicioso para a velhice do que o discurso capitalista atual acoplado a
nova ciéncia. Junto a nova ciéncia, inaugura-se o imperativo do novo sob diferentes
formas, tanto no tocante aos objetos fabricados pelo capitalismo moderno quanto a
imagem e a decaptacao da historia (2006, p. 80).

Por intermédio dos recursos para deter a velhice, estariamos,
concomitantemente, afastando as possibilidades de adoecimento por meio do consumo
exacerbado de medidas preventivas e intervencdes que incidem diretamente sobre o
corpo (tratamentos estéticos, terapéuticos e cirdrgicos, exercicios, medicacoes,
receituarios, dietas balanceadas, suplementos alimentares e vitaminicos, praticas
esportivas, massagens, industria de cosméticos). Esse projeto de consumo calcado em
toda essa parafernalia nada mais é do que algumas estratégias politicas que se apoiam na
esquiva do adoecimento, mantendo a morte que se avizinha a distancia. Projeto esse
que, uma vez fomentador da l6gica de responsabilizacdo individual ndo s6 naturaliza,

mas tambem legitima o préprio sistema capitalista.

Referimo-nos, pois, a radical pedagogizacdo da vida e aos assujeitamentos aos
discursos dos especialistas que produzem enunciados, ou melhor dizendo, regimes de
verdade que se propalam por todo o tecido social, perpassando e causando efeitos
diretos nos sujeitos, criando possibilidades para as novas formas de subjetivacdes.
Somos capturados e subjetivados nessa trama da rede discursiva, a qual, a todo instante,

nos interpela para adentrarmos numa determinada ordem do discurso social.

Vive-se numa época de plena e triunfante idolatria da técnica que aliada a
emergéncia de saberes sobre a vida, tem por consequéncia, o prolongamento indefinido

do viver. A promessa é a de difusdo de um ideario de envelhecimento ativo, dinamico e
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produtivo. Configura-se, assim, um cenério que nos leva a pensar no temor e rejeicao ao
envelhecer, ao adoecer e morrer. Velhice e morte sdo temas fortemente associados a
ideia de degradacdo, fragilidade, limitacdo, nostalgia e declinio. O escritor José

Saramago?* nos trouxe uma importante reflexdo sobre a morte pelo viés da vida:

Porque é da morte que sempre temos que falar. As pessoas morrem, mas tratamos a
morte como se fosse um epis6dio a mais na vida, nos a banalizamos, e ndo deveria ser
assim. (...) O que acontece é que pretender falar da vida evitando a morte, como se ela
nao existisse, € uma mentira. O que eu pretendo é afrontar-me com a morte, ndo com a
minha morte, ndo com o final da minha vida, o desastre que vai ser, a dor que sentirdo
quando me forem ver: coitadinho, morreu. Néo é isso. Trata-se do fato em si da morte,
de que a gente tem que morrer e 0 quanto isso ilumina ou, pelo contrario, escurece a
prépria vida que se leva. (...) ndo ha nada de mdrbido no que estou a dizer, nada, ndo ha
nenhuma morbidez. Ndo gosto de falar da morte, mas ela esta ai. O que eu quero é
afrontar-me com ela, e que aquilo que eu escreva tenha essa referéncia, que nao é
expressao definitiva do pessimismo, ndo. (...) O que pretendo, sim, é evitar que se
esqueca que ela existe, que é o que se costuma fazer. Tentamos apagar a morte. As

pessoas, ja ndo mais morrem, simplesmente desaparecem (Saramago, 2005, p.63).

A vida acena para aquilo que € inesperado, a morte; Unica verdade absoluta, da
ordem do indizivel, pois dela nada sabemos. Isso provoca tamanha inquietude e
amedronta o sujeito. A conjuncdo da velhice a finitude nos impele a um futuro incerto,
desconhecido, reforcando a sensacdo de medo e negagdo. Por mais paradoxal que seja
essa empreitada, é preciso encarar a vida ndo sob o vies da sentenca de morte, mas
aceita-la como limite, como contingente possivel, isto é constitutivo do préprio ser. A
vida transita desenfreadamente até o momento derradeiro final, o corte mais radical.
Partindo desta direcdo, é através da Otica da morte que a vida pode ser celebrada e

encarada em sua plenitude com todas as possibilidades criativas.
2.1.2. Nos dias de hoje... A medicalizacdo da morte (ou da vida?).

Submersos em plena revolugédo tecnoldgica, vivemos numa cultura calcada pela
“negacdo da morte” e “triunfalismo de medidas terapéuticas/curativas” mesmo nos
casos de doencas graves em estagio avancado, cuja iminéncia da morte é algo
inevitavel. Isto pde em evidéncia que a terapia empregada ndo atingira o retorno a satde

dado o prognostico ruim. As manobras de preservacdo da vida através de recursos

" Saramago, J. (2005). As Intermiténcias da Morte. Sa0 Paulo: Cia Das Letras.
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terapéuticos obstinados e desproporcionais destinados aos sujeitos adoecidos sem
possibilidade de recuperacdo, cujos quadros clinicos sao irreversiveis faz com que sejam

submetidos a um processo extremamente angustiante e doloroso do morrer.

Essas novas tecnologias de regulamentacédo e de investimento na vida humana é
exatamente o que trata a biopolitica. A morte torna-se um evento supostamente adiavel,
as doencas sdo controlaveis, prolongando-se demasiadamente o tempo do viver o que

ndo implica sua qualidade; perde-se a nocéo do limite e da finitude humana.

Agora é sobre a vida e ao longo de todo o seu desenrolar que o poder estabelece seus
pontos de fixacdo; a morte € o limite, 0 momento que Ihe escapa; ela se torna o ponto

mais secreto da existéncia, o mais “privado” (Foucault, 1988, p.130).

A morte foi experienciada ao longo dos séculos, nos diferentes contextos socio-
historicos, de modos diferentes, conforme ja expusemos outrora, chegando aos dias
atuais quando foi transferida do ambiente predominantemente familiar para os hospitais,
passando a receber tratamento técnico e higiénico. Esse deslocamento na gestao da vida
e do morrer operadas pelo capitalismo tem como produto ndo s6 a hegemonizacdo de
praticas, mas principalmente a montagem de um projeto de consumo para evitar e
escamotear a morte. A morte torna-se medicalizada; tomada como acontecimento que é
parte de um arranjo de forcas, onde saberes e poderes constroem praticas discursivas

que funcionam para a produc¢do e manutencao da sociedade capitalista.

Pelo prisma do atual modelo tecnicista e mecanicista, 0 paciente deixa de ser
protagonista de sua propria historia, eximindo-se de sua autonomia, capacidade
decisoria e da realizacdo de seus desejos, ao passo que 0s especialistas/profissionais de
salde tém a incumbéncia do gerenciamento dos processos do viver e morrer. Hoje,

prolonga-se a vida; prorroga-se a morte em virtude da exceléncia e capacidade técnicas.

O hospital tornou-se o lugar especifico no qual os médicos podem exercer a
ciéncia de curar, havendo registro, acimulo e formacdo de saber. A reorganizacao da
instituicdo hospitalar somente se deu a partir de uma tecnologia politica, a disciplina. Os
excessos de regras, normas e 0s regulamentos hospitalares sdo direcionados para
controlar os individuos que estdo sob a tutela desta instituicdo. Os pacientes internados

sdo submetidos a um particular regime de cuidados. A disciplina é uma técnica de
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exercicio do poder que implica vigilancia frequente dos individuos, além de um registro

continuo. Em Foucault (1985):

A disciplina é o conjunto de técnicas pelas quais os sistemas de poder vao ter por alvo e
resultado os individuos em sua singularidade. Nessa perspectiva, a cura passa a ser
dirigida por uma intervencdo médica que ndo se endereca mais a doenca propriamente
dita... O ajuste desses dois processos, deslocamento da intervencdo médica e
disciplinarizacdo do espago hospitalar que esta na origem do hospital médico (p. 107).

O moribundo confinado aos hospitais tém sua vida e morte confiadas ao
dominio dos especialistas; ambas passam a ser objeto da assepsia médico-cientifica.
Esse outro modo de cuidar, controlar os corpos e governar 0s pacientes no processo de
morrer revela a emergéncia do poder disciplinar, o qual busca instaurar a disciplina
sobre os sujeitos por meio de praticas de saude, monitoramento e vigilancia. Levando-se
em consideracdo que a disciplina permeia todas as instituicdes e ndo apenas a hospitalar
que € nosso escopo de trabalho; apresentando todo seu poder, objetivando, produzindo e

subjetivando os individuos, passemos, neste instante, a examina-la.

2.2. Disciplina na sociedade moderna

Para Foucault (1987) um conceito que bem definia a modernidade era o de
disciplina, “as Luzes que descobriram as liberdades inventaram também as disciplinas”
(p.183). O Huminismo ao passo que consolidou um grande nimero de instituicdes de
assisténcia e protecdo aos cidaddos como: familia, hospitais, prisdes e escolas; inseriu,
concomitante nestas, alguns mecanismos de controle, mantendo-os na iminéncia de
certas punicdes. A disciplina exige um espacgo especifico para seu exercicio e, no caso

deste estudo, examinaremos apenas o hospital.

Segundo o pensador e filésofo francés, a disciplina procede em primeiro lugar a
distribuicdo dos individuos no espaco, para isso, utiliza diversas técnicas (Foucault,
1987). O referido autor chama a disciplina como uma nova distribuicdo do poder, “com
suas hierarquias, seus enquadramentos, suas inspecfes, Seus exercicios, seus

condicionamentos e adestramentos” (Foucault, 1985, p. 221).

A disciplina individualiza os corpos e os distribui; fabrica corpos submissos,

exercitados, fazendo-os circular numa rede de relagGes. A sociedade moderna por meio
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de préticas disciplinares construiu um sistema de poder baseado no controle e na
submissdo dos corpos dos individuos e da coletividade. O corpo sujeitado, submisso,
transformado, controlado e investido em face as préaticas e relacdes de poder e
dominacéo foi alvo dos estudos de Foucault (1987), que faz a seguinte ressalva:

O corpo também esta diretamente mergulhado num campo politico; as relagdes de poder
tém alcance imediato sobre ele; elas o investem, o marcam, o dirigem, o supliciam,
sujeitam-no a trabalhos, obrigam-no a ceriménias, exigem-lhe sinais. Este investimento
politico do corpo esta ligado, segundo relagdes complexas e reciprocas, a sua utilizacdo

econdmica (p. 25).

Trata-se, pois, de analisar esse investimento politico no corpo e um tipo de poder
microfisico que ‘“‘se exerce continuamente através da vigilancia”; o sujeito € vigiado
para ser cuidadosamente fabricado, disciplinado. Isso faz alusdo ao dispositivo do
panoptismo; uma espécie de policiamento espacial que facilita a vigilancia efetiva e o
controle. O modelo do dispositivo disciplinar é representado destacadamente pela figura
do pandptico, técnica ligada a distribuicdo do espaco, que serve como uma grande
caricatura do poder. Sua principal caracteristica € propiciar o funcionamento do poder

disciplinar.

Refere-se a um projeto arquitetonico de prisdo, inventado por Jeremy Bentham,
destinado a garantir que todos os prisioneiros pudessem ser visualizados pelo vigia, em
suas celas, a partir de uma torre central, todavia, esses detentos nunca conseguiam vé-lo.
Tal técnica dissocia o ver do ser visto, automatizando, assim, o poder sobre o0s
individuos que, neste contexto, tornam-se doceis, internalizados de disciplina; ha o
confisco de sua liberdade. E uma san¢do normalizadora, idealizada como um modo
eficiente de castigar no dominio do disciplinar.

A acdo dessa ferramenta é descontinua, mas seus efeitos de disciplinamento séo
fixos, haja vista induzir aos vigiados o sentimento de vigilancia constante. “Ele
descobriu uma tecnologia de poder propria para resolver os problemas de vigilancia (...).
Bentham pensou e disse que seu sistema Gtico era a grande inovacdo que permitia
exercer bem e facilmente o poder” (Foucault, 1985, p. 211).

O panoptismo enquanto tecnologia é caracteristica das prisdes, tal como
analisado por Foucault, mas, certamente, esta presente em outras instituicdes, como é o
caso, por exemplo, do hospital, embora ndo apresente todas as caracteristicas por ele

descritas. Existe um controle médico e de toda a equipe de salde sobre o paciente
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através do “olhar pandptico”, o qual demonstra com veeméncia como a disciplina faz do
espago hospitalar, uma maquina de vigiar, de controle e hierarquizagdo. “Nossa
sociedade ndo é de espetaculos, mas de vigilancia; sob a superficie das imagens,
investem-se os corpos em profundidade (...) sdo os suportes de uma acumulacdo e
centralizagdo do saber” (Foucault, 1987, p. 178-179).

O viés desse paradigma de sociedade atual pode ser aqui compreendido, como
uma espécie de derivacdo da sociedade disciplinar foucaultiana; se diferenciando apenas
quando tal controle se transfere dos espacos politicos institucionais fechados (prisdes,
escolas, fabricas, hospitais) espalhando-se por todas as esferas da sociedade. As relacdes

de poder permeiam e atravessam toda a vida social; manifestam-se de multiplas formas:

Quero dizer que em uma sociedade como a nossa, mas no fundo em qualquer sociedade,
existem relacOes de poder maltiplas que atravessam, caracterizam e constituem o corpo
social e que estas relacbes de poder ndo podem se dissociar, se estabelecer nem
funcionar sem uma producdo, uma acumulacgéo, uma circulacdo e um funcionamento do
discurso. Nao ha funcionamento do poder sem uma certa economia dos discursos de
verdade (Foucault, 1985, p. 179).

A disciplina, aqui examinada, enquanto instrumento de dominagédo e controle
destina-se a suprimir ou domesticar comportamentos considerados divergentes.
Foucault ndo acreditava que a dominagdo e o poder fossem originarios de uma fonte
apenas, mas sim que eram exercidos, no cotidiano, em varias direcdes. Exercicio este
que ndo era obrigatoriamente opressor, mas podia estar a servico da criacdo, desse
modo, ndo haveria relacdo de poder que ndo fosse acompanhada da criagdo, do saber e

vice-versa. O filosofo atenta para uma precaucéo:

N&o tomar o poder como um fendmeno de dominagdo macico e homogéneo de um
individuo sobre os outros, de um grupo sobre 0s outros, de uma classe sobre as outras;
mas ter bem presente que o poder (...) ndo é algo gque se possa dividir entre aqueles que
0 possuem e o detém exclusivamente e aqueles que ndo o possuem e lhe sdo
submetidos. O poder deve ser analisado como algo que circula, ou melhor, como algo
que s6 funciona em cadeia. Nunca esta localizado aqui ou ali, hunca esta nas maos de
alguns, nunca é apropriado como uma riqueza ou um bem. O poder funciona e se exerce
em rede (Foucault, 1985, p. 183).
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No modelo hospitalocéntrico, as referéncias, em absoluto, remetem para o
excesso do poder disciplinar e para a atuacdo do biopoder que atuam nesses corpos e
vidas, regulando-os. O foco em vez da cura passa a ser a atencdo e o cuidado integral ao
doente. O hospital se transforma num lugar em que os corpos — objeto de saber - estdo
subjugados a intervencdo médica, permitindo a producdo, registro, acumulo e
transmissdo de saberes sobre doenca e salde. Passemos, neste proximo tépico, a
examinar o hospital enquanto instituicdo disciplinar e espaco terapéutico.

2.3. O Hospital como instituigéo disciplinar

Foucault (1985), em Microfisica do Poder, ja alertara que até o século XVIII o
hospital era uma instituicdo de assisténcia aos pobres, de exclusdo e segregacao social.
Desta forma, os hospitais ndo emergiram como espacgo especificamente direcionado as
praticas terapéuticas e aos cuidados com a saude, mas como um locus caritativo,
intrinsecamente articulado as praticas religiosas. Um lugar, portanto, de acolhimento
piedoso dos necessitados, depositario dos estigmas da miséria e da indigéncia. Nesta
configuracdo, as atividades prestadas primordialmente por religiosos asseguravam a

protecdo e a assisténcia dos socialmente desassistidos e moribundos.

N&o obstante, as doencas e as formas de contagio acompanham a histéria da
humanidade desde os primdrdios. Em paralelo, surgia também a necessidade de
cuidados a serem prestados ao enfermo, tanto direcionados ao corpo quanto a alma. No
periodo da Idade Media partilhava-se conviccdo de que a assisténcia espiritual era o
remédio mais indicado para determinados casos de doengas e outros infortdnios. Com o
advento do Renascimento, o hospital passa a se caracterizar como instituicdo social,
cuja responsabilidade era do Estado. Em decorréncia de uma série de transformacoes
historicas e sociais ocorridas principalmente no século XVIII é que o hospital passa a
exercer uma funcdo ndo mais assistencialista, mas terapéutica; tinha que funcionar como
uma “maquina de curar”’, um elemento essencial na tecnologia médica. Até entdo, o

hospital e a medicina seguiam em campos diametralmente independentes.

A medicina como técnica geral de satde, mais do que como servigo das doengas e arte
das curas, assume um lugar cada vez mais importante nas estruturas administrativas e
nesta maquinaria de poder que, durante o século XVIII, ndo cessa de se estender e de se
afirmar. O médico penetra em diferentes instancias do poder (...) se torna o grande

conselheiro e o grande perito, se ndo na arte de governar, pelo menos na de observar,
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corrigir, melhorar o “corpo” social e manté-lo em um permanente estado de saude
(Foucault, 1985, p. 202-203).

J& ao final do século XVIII é que o saber médico ocupa espaco dentro dos
hospitais, introduzindo mecanismos disciplinares advindos das organizagfes militares.
Na visdo foucaultiana, passa a servir de estrutura de apoio ao enquadramento

permanente da populacdo pelo pessoal médico (p. 206). E, prossegue ressaltando:

(...) é estabelecido um sistema para verificar o nimero real de doentes, sua identidade,
as unidades de onde procedem (...) a cada leito é preso o nome de quem se encontra
nele; todo individuo tratado é inscrito num registro que o médico deve consultar durante
a visita; mais tarde virdo o isolamento dos contagiosos, os leitos separados. Pouco a
pouco um espaco administrativo e politico se articula em espacgo terapéutico; tende a
individualizar os corpos, as doencas, 0s sintomas, as vidas e as mortes (Foucault, 1987,
p.124).

A Medicina passa a exercer um papel de fundamental importancia no controle e
gestdo do corpo, interferindo ndo apenas nas condutas individuais, mas também nas
coletivas. Nessa perspectiva, as doencas foram agrupadas por ordens, géneros e
espécies, em um dominio racionalizado, permitindo, assim, ndo apenas classificar os
doentes, mas, impedir as mais diversas formas de contagio dentro ou fora do ambiente
hospitalar (Foucault, 1998, p.46).

Dai, o hospital, enquanto instrumento terapéutico transformar-se num locus de
cura, de praticas médicas e de provisdo de cuidados norteados em principios técnico-
cientificos. A figura do médico € que tera papel preponderante em relacdo ao doente e
as doencas, sendo a populacdo em geral, objeto da medicalizacdo. Em sua experiéncia
clinica, o médico, instintivamente e de forma sensivel, passa a lancar um olhar sobre o
doente, sobre o sofrimento e aquilo que o alivia. Atenta-se ndo s6 para o fato de que nédo
existe doenca que independa do seu modo de expressdo, mas também para a

visibilizacdo das possiveis ressonancias e efeitos desta, no préprio doente.

A sensibilidade do doente lhe ensina que tal ou qual posi¢do o alivia ou o atormenta. E
esta relacdo, estabelecida sem a mediac¢do do saber, que € constatada pelo homem sdo; e
esta observacdo ndo constitui uma opgdo por um conhecimento futuro; nem mesmo é
tomada de consciéncia; realiza-se imediata e cegamente: Uma voz secreta nos diz:

contemple a natureza, multiplicada por si mesma, transmitida de uns aos outros, ela se
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torna uma forma geral de consciéncia de que cada individuo é ao mesmo tempo sujeito
e objeto (Foucault, 1998, p. 60).

No atual cenério de assisténcia a salde, o poderoso arsenal medico e cientifico
tende a colocar o sujeito adoecido numa situacao de vida administrada por uma série de
recursos e tecnologias médicas que transformam a morte numa experiéncia distal,
asséptica. Para exemplificar, citam-se alguns fatores que concorrem para tal observacéo:
internacdo na instituicdo hospitalar; delegacdo de cuidados a equipe de salde,
assujeitamento as normas e prescricdes; regras higiénicas; sujeicdo a protocolos,
realizacdo de exames e eventuais cirurgias; restricdes quanto a dieta; horarios fixos de
medicacOes e exiguos de visitacdo (sobretudo nas unidades de terapia intensiva)
ocorrendo, consequentemente, o afastamento dos familiares, de outras pessoas que lhe

s8o proximas ou até o processo da despersonalizacao.

N&o restam duvidas de que todos esses vetores acima elencados e o tratamento
instituido tornam o processo de hospitalizacdo extraordinariamente penoso e bastante
dificil de ser vivido. Continuemos, agora, a dizer mais algumas palavras em relacdo a

tematica da internacao hospitalar.
2.4. Sobre a governamentalidade e a vigilancia nos hospitais

Em dltima instancia, tudo o que foi exposto até aqui significa a
governamentalidade ligada a vigilancia sobre a vida e o distanciamento do sujeito de
sua condicdo de ser finito. Em situacdo de internamento predominam relacdes de poder
do tipo disciplinar; os corpos estdo marcadamente sujeitados aos mais diversos tipos de
intervencdes que visam prolongar indefinidamente a vida, em muitos casos, com muita

dor e sofrimento.

Inauguram-se, no ambito hospitalar, novos mecanismos de controle e regulacao
da vida humana. Ante a racionalidade técnica, delineia-se novos rumos no embate entre
a vida e a mortalidade, isto porque, segundo Foucault (1985), “somos julgados,
condenados, classificados, obrigados a desempenhar tarefas e destinados a um certo
modo de viver ou morrer em funcdo dos discursos verdadeiros que trazem consigo
efeitos especificos de poder” (p. 180). Viver e morrer sdo praticas concomitantemente
individuais e sociais, de relacdo consigo mesmo e com o outro numa correlagcdo

imanente.
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A experiéncia da morte transforma-se em algo quase inatingivel, ou melhor
dizendo, passivel de controle. As angustias, dores, preocupacdes e temores provocados
pela iminéncia da finitude imiscuem-se com técnicas de poder e disciplinamento.
Foucault (1987) afirma que existem determinados lugares que se definem e se tornam
Uteis para satisfazer a necessidade de vigiar e que tal processo se evidencia com bastante
clareza em instituicdes disciplinares, como é o caso, por exemplo, dos hospitais.

Em suma, na instituicdo hospitalar e suas instancias vigilantes, a vida dos
sujeitos e seus corpos estdo sendo frequentemente administrados, controlados no
interior da governamentalidade. Assim sendo, o hospital € uma grande maquina de
vigilancia que possui mecanismos de disciplinarizacdo, organizacdo hierarquica e, ao
longo de todo o percurso histérico, constituiu-se como um locus privilegiado e
legitimado de saber. E um espago de governo dos sujeitos, operando a partir de seus
processos de subjetivacao e fazendo uso do poder que o sustenta.

O hospital (...) deve entdo cuidar, mas por isso mesmo deve ser um filtro, um
dispositivo que afixa e quadricula; tem que realizar uma apropriagdo sobre toda essa
mobilidade. A vigilancia médica das doencas e dos contagios € ai solidaria de toda uma

série de outros controles (...) (Foucault, 1987, p. 123).

Conforme Foucault (1988), as instituicdes hospitalares se constituem como
locais emblematicos para o exercicio do biopoder por meio do “fazer viver” (poder
sobre a vida) e “deixar morrer” (direito de morte). (p. 125). O filésofo procurava
compreender historicamente como funcionava a influéncia pela qual a populacdo é
submetida por seu soberano (governo), autoridade detentora do poder sobre a vida e

morte de seus subordinados.

O direito de soberania era calcado na centralizacdo do poder, podendo decidir
sobre quem poderia “fazer viver ou deixar morrer”. Traremos, entdo, neste momento,
para analise, a importante inversdo dos mecanismos de poder, na passagem da soberania
para a sociedade democratica. Isto traz a baila mais uma vez a nocao foucaultiana de

biopoder e suas formas de articulacdo as quais denominou como biopolitica.
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2.5. Da soberania ao Biopoder e a Biopolitica

O conceito de biopoder fora apresentado e discutido por Foucault no sugestivo
texto intitulado “Direito de morte e poder sobre a vida”, que se encontra no Ultimo
capitulo do livro Histdria da Sexualidade | - A Vontade de Saber, publicado em 1976. O
filosofo discorre sobre a incidéncia do poder, manifestado na época classica pelo direito
de matar, transmutando-se, na modernidade, para o direito de fazer viver. Inicia, neste
texto, uma discussdo bastante instigante e provocativa, dizendo: “Por muito tempo, um
dos privilégios caracteristicos do poder soberano fora o direito de vida e morte”
(Foucault, 1988, p. 127).

No curso ministrado no College de France, Foucault desenvolve
minuciosamente seus conceitos acerca do biopoder e da biopolitica. Na aula de 17 de
marco, em 1976, do livro “Em defesa da sociedade”, comenta: “em todo caso, que a
vida e a morte ndo sdo desses fendmenos naturais, imediatos, de certo modo originais

ou radicais, que se localizariam fora do campo do poder politico” (1976/2010, p. 202).

Sob esse prisma, o direito de decidir sobre a vida e a morte se encontra fundado
no arcaico patria potestas; era exercido pelo pater familia, ou os pais de familias
romanos que dispunham da vida de seus filhos pelo simples fato de os terem concebido,
ou seja, lhes dado a vida. Na era classica, esse poder se restringia as ocasifes nas quais
0 soberano estava sob a ameaca direta ou indireta de inimigos a sua existéncia, sendo,
portanto, sua forma juridica, assim expressa: direito do governante de confiscar coisas,
0S corpos, o tempo e até mesmo de apoderar-se da propria vida dos sujeitos. O poder
exercido pelo soberano sobre seus suditos era somente em prol de sua propria defesa ou
para defender sua soberania. Entendendo que “em relagdo ao poder, o sudito nao ¢, de
pleno direito, nem vivo nem morto. Ele é do ponto de vista da vida e da morte, neutro, e
é simplesmente por causa do soberano que o sudito tem direito de estar vivo ou tem

direito, eventualmente, de estar morto” (Foucault, 1976/2010, p. 202).

O soberano tinha o legitimo direito de subtrair a vida, a titulo de castigo, daquele
que se insurgisse contrario a ele ou que infringisse suas leis e, numa outra condicdo,
também poderia, para garantir sua propria protecdo, expor seus suditos ao risco de
morte nas batalhas travadas. Em decorréncia disto, garantiria a manutencdo de sua

posicdo de soberania, logo, “o direito de vida e morte ja ndo € um privilégio absoluto: ¢
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condicionado a defesa do soberano e a sua sobrevivéncia” (Foucault, 1988, p. 127-128).

E, complementa afirmando:

O soberano s6 exerce, no caso, seu direito sobre a vida, exercendo seu direito de matar
ou contendo-0; s6é marca seu poder sobre a vida pela morte que tem condicGes de exigir.
O direito que é formulado como “de vida e morte” é, de fato, o direito de causar a

morte ou de deixar viver (p. 128).

Assim, neste periodo historico, esta era a forma caracteristica de expressdo do
poder para incitar, controlar, monitorar, a qual permaneceu por um longo tempo até
quando foi deslocada do soberano para o Estado. O principio de matar para poder viver
sustentava a tatica dos combates, das guerras tendo mais tarde se tornado estratégia
entre os Estados. O foco agora ndo era mais o juridico da soberania e sim se deslocou e
recaiu sobre a vida da populacdo — enfoque bioldgico. Nas palavras do filosofo, “o
velho direito de causar a morte ou deixar viver foi substituido por um poder de causar a

vida ou devolver a morte” (p. 130).

As guerras ja ndo se travam em nome do soberano a ser defendido; travam-se em nome
da existéncia de todos; populacdes inteiras sdo levadas a destruicdo mutua em nome da
necessidade de viver (...). Foi como gestores da vida e da sobrevivéncia dos corpos e da
raca que tantos regimes puderam travar tantas guerras, causando a morte de tantos
homens (Foucault, 1988, p. 129).

A grande transformacdo do direito politico consistia em que o direito de
soberania de “fazer morrer ou deixar viver”, cede lugar para que um novo direito se
instale - o de “fazer viver e deixar morrer”. Faz a ressalva de que essa inversdo da logica
do velho direito de soberania ndo fora substituido por um direito novo, mas se
completavam, “(...) nd3o vai apagar o primeiro, mas vai penetra-lo, perpassé-lo,

modifica-lo” (Foucault, 1976/2010, p.202).

A partir do momento em que a organizacdo social passa a admitir o
funcionamento de outras tecnologias de poder, como por exemplo, o disciplinar,
dirigido para o corpo e 0 minucioso controle das acdes, estilos e modos de ser dos
sujeitos, bem como o biopoder que incide sobre a vida da populacdo, instaurou, pois,
outras préaticas de governanca na sociedade. Houve um deslocamento do centro do

poder para a vida, isto €, fazer as pessoas viverem e ndo mais poder mata-las. Dai
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emergiu as condigdes de possibilidade para o surgimento de saberes sobre a vida/morte

e seus regimes de verdade que governam e subjetivam os individuos e a populagéo.

Entendamos, aqui, modos de subjetivacdo como a forma pela qual se da a
constituicdo do sujeito atravessada pelas contingéncias historicas que viabilizam as
possibilidades de inteligibilidade. O investimento do poder sobre o sujeito funciona
como um jogo de forcas tensionadas e de técnicas de governabilidade. O poder soberano
antes restrito ao governante esta, na contemporaneidade, diluido em todo o corpo social,
nas teias das préaticas e dos saberes circulantes, os quais sdo difundidos para controlar,
governar 0s corpos; prolongar a vida e adiar a morte. Nesse sentido, adoecimento e

velhice sdo fendmenos a serem evitados, escamoteados e postergados.

(...) a doenca como fendmeno de populacdo: ndo mais como a morte que se abate
brutalmente sobre a vida — é a epidemia — mas como a morte permanente, que se
introduz sorrateiramente na vida, a corr6i perpetuamente, a diminui e a enfraquece. Sédo
esses fendmenos que trazem a introducdo de uma medicina que vai ter, agora, a funcdo
maior da higiene publica, com organismos de coordenacdo dos tratamentos médicos, de
centralizacdo da informacdo, de normalizacdo do saber, e (...) de medicalizacdo da
populacdo. (...). Sera problema muito importante, ja no inicio do século XIX (na hora
da industrializacdo), da velhice, do individuo que cai, em consequéncia, para fora do
campo de capacidade, de atividade (Foucault, 1976/2010, p. 205).

2.6. As tramas da Biopolitica: um olhar contemporaneo.

Toda esta discussao até aqui empreendida encontra ressonancias no cenario da
atualidade para iluminar o debate no tocante aos cuidados administrados a pacientes
gravemente adoecidos, sobretudo, idosos que se situam no limite entre a vida e a morte.
A finitude se anuncia enquanto algo intransponivel. No século XX, ao final da década
de 90, surgem os cuidados paliativos como um campo de saberes reacionario a medicina
tecnicista, o qual pretende colocar a morte sob outro regime discursivo. Trata-se de uma
nova modalidade terapéutica assistencial aqueles pacientes fora de possibilidades de

cura.

A paliacdo configura-se, pois, como outra forma de prestar assisténcia mais
humanizada no periodo que precede a morte daquelas pessoas com doencas cronico-

degenerativas em estagio avancado. Uma vez esgotadas as alternativas de tratamento
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médico convencional e as perspectivas curativas ndo tém como foco aumentar a
sobrevida do paciente, ou seja, “fazer viver” por meio de recursos distanasicos
oferecidos pela ciéncia e medicina que postergam a morte, trabalhando em consonancia
com os ditames do capital. Mas sim, “deixar morrer”, optando pela proposta assistencial
paliativista para aliviar a dor, o sofrimento e amenizar os sintomas; promovendo 0
conforto e a dignidade no final da vida. A qualidade de vida da populacédo é a mola
propulsora do poder e de suas relacdes. Neste cenario, inaugura-se, na atualidade, outra

maneira de gerenciar 0 processo do morrer e da morte.

As ideias expostas pdem em evidéncia que a terminalidade da vida passa a ser
atravessada sob outro regime de discurso que encara a morte como resultante do curso
natural da vida ndo passivel de controle e dominio dos dispositivos de saber e poder
médico e das tecnologias hospitalares. Hoje, vivencia-se o0 processo do morrer e da
morte intimamente articulado as formas como determinadas discursividades nos
subjetivam e nos governam. A biopolitica refere-se exatamente ao gerenciamento

politico da vida.

A partir de entdo, argumentava Foucault (1988), que o poder se situava e se
exercia sobre a vida, estabelecendo seus pontos de fixacdo, logo, 0s mecanismos
disciplinares foram ndo s6 ampliados, mas modificados objetivando estender o poder a
todos os sujeitos. Nesse contexto, a morte era o limite, 0 momento que Ihe escapa; ela se
torna o ponto mais secreto da existéncia, 0 mais “privado” (p. 130).

Trazendo essas analises para o contexto contemporaneo de salude, cumpre
repensarmos em uma situagao de internamento hospitalar, de que modos os “corpos”, os
sujeitos se confinam, se assujeitam e estdo subjetivando-se? Toda e qualquer situacéo de
confinamento, em espacgos fechados, impde aos sujeitos a segregacdo, a exclusdo na
medida em que tém a prépria vida em separado da sociedade.

Eis o cenario hospitalar de fechamento e trancamento numa instituicdo disciplinar.
Os pacientes sdo condenados ao “apagamento identitario” e ao isolamento num espago
no qual outras pessoas sdo encarregadas dos cuidados de seus corpos, administrando-os,
controlando-os. A regra é clara nos hospitais: deve-se subsumir nossos corpos a uma
existéncia normalizada e seguir as logicas de ordenamento nas relacdes hierarquicas,

articuladas aos dispositivos de regulamentacdo da vida. A emergéncia da técnica médica
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de intervencdo, assim como das tecnologias de poder disciplinar sdo caracteristicas do
hospital médico.

A vigilancia entra em cena, tornando-se um decisivo operador e uma engrenagem
especifica do poder disciplinar. E todo um aparato e maquinaria orquestrados que
circunscrevem todos os seus membros, tanto aqueles que estdo em posicdo de exercer o
poder (médico, equipe de salde e até familiares) quanto aqueles sobre o0s quais o poder
é exercido por meio de técnicas e mecanismos de vigilancia, os pacientes internados.
Assim, demarca-se 0 espaco hospitalar e seus dispositivos de saber-poder com fins de
governar a vida humana. Espaco este no qual a soberania ndo somente capitaliza um
territério discursivo, mas também se exerce. Isto posto nos leva a pensar na figura do

médico representada como o soberano.

2.6.1. Sobre o poder médico soberano: tecendo reflexdes

Conforme vimos, na contemporaneidade, a gestdo biopolitica dos corpos encontra
seu apogeu, sobretudo, no contexto das instituicdes hospitalares, constituindo-se, pois,
como uma agéncia reguladora das vicissitudes dos corpos e da vida. Entende-se aqui a
instituicdo como um campo de forgas instituido e produzido, impondo ao corpo uma
série de normas e regulamentos.

A passagem de um regime tiranizado pela velha poténcia de morte representada
pelo poder soberano para o regime dominado por técnicas de governo e estratégias
disciplinares que incidem sobre as condi¢6es de saude individuais e coletivas, nos faz
aventar a possibilidade de que, nos dias de hoje, a figura do medico expressaria
emblematicamente o poder de soberania a medida que detém o controle regulador dos
sujeitos adoecidos, podendo até tomar decisdes soberanas sobre suas vidas e mortes.

Por esse viés, compreende-se que os saberes cientificos harmonizados com o0s
saberes médicos especializados na prevencdo dos riscos de adoecimento e da morte,
tornam-se poderosos instrumentos sobre os quais o biopoder e a biopolitica se
sustentam. Trata-se, pois, de um poder continuo que se exerce na regularizacdo e no
prolongamento da vida, utilizando-se, para isso, os recursos qualificados, legitimados e

hierarquizantes produzidos pelas ciéncias.
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Com o proposito de dar continuidade a exploracdo da tematica da pesquisa,
ampliando e aprofundando as discusses, a seguir, no proximo capitulo, tenta-se
circunscrever a possibilidade de um método em pesquisa a luz de Foucault. Este
subsidiara, portanto, a abordagem dos objetos de estudo dos capitulos posteriores que
foram pensados e construidos mediante as entrevistas realizadas com os idosos e toda a
circunscricdo das problematizac6es suscitadas nas narrativas por eles produzidas.
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Caminhante, séo teus rastros
O caminho e nada mais;
Caminhante, nao ha caminho,
Se faz caminho ao andar.
Ao andar se faz caminho,

E ao voltar a vista atras
Se vé a senda que nunca
Se ha de voltar a pisar (...).

(Anténio Machado - 1875-1939)*

> Machado, A. (1973). Poesias completas. 142 ed. Madri, p. 158. In: "Proverbios y cantares".
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3. O LABIRINTO DO METODO DA PESQUISA

Caminhante, ndo ha caminho,
Se faz caminho ao andar...

Antdnio Machado?®

Este capitulo objetiva tecer uma discussao acerca do método de abordagem do
problema de pesquisa, edificando e fundamentando o caminho a seguir, destacando-se,
sobretudo, 0s importantes aspectos conceituais, éticos e politicos. Caminho este que ndo
esta dado, pré-definido nem estabelecido de antem&o, mas que foi tracado no préprio
ato da caminhada.

O titulo foi inspirado nos versos sabios do célebre poema “Caminhante, ndo ha
caminho”, do dramaturgo e poeta espanhol Anténio Machado®’. Traz-se essa epigrafe
em analogia a questdo do método porque o labirinto € constituido por um conjunto de
percursos intrincados e entrecruzados que estdo dispostos confusamente de tal modo,
tornando engenhoso encontrar uma saida possivel. Em seu simbolismo de
representacdo, trata-se de um emaranhado de caminhos que parecem tecé-los e, esta

mesma tessitura pode conduzir as saidas, por vezes, imprevisiveis ou até mualtiplas.

O desenho do método implica, pois, a travessia de um percurso engenhoso por
tais linhas labirinticas, ou seja, muitos sdo 0s trajetos que podem ser tomados para a
abordagem do problema de pesquisa, 0s quais, invariavelmente, nos conduzirdo a

algumas saidas possiveis.

A estratégia metodoldgica desenhada, neste trabalho, demarca tanto o interesse
politico-afetivo por parte da pesquisadora e seu modo de conceber e apreender o objeto
de estudo quanto esta pautada no proprio desejo dos participantes idosos a propor¢édo
em que forem analisadas suas narrativas produzidas. Merece particular realce também
que esta investigacdo contempla as dimensdes ética e estética a medida que
abordaremos as possibilidades de producdo e criacdo inventivas, por parte dos idosos,
de novos modos de subjetivacdo e estilos de existéncia. Realizar-se-a, pois, analise das

narrativas dos sujeitos idosos sob inspiracdo foucaultiana.

2 Machado, A. (1973). Poesias completas. 142 ed. Madri, p. 158. In: "Proverbios y cantares".
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Considerando-se a pesquisa cientifica uma atividade também social est3,
portanto, submetida as condi¢Bes sécio-historicas e culturais sob as quais se produz,
desenvolve-se. E no bojo dessa trama que o problema de pesquisa estara assentado.
Torna-se, em virtude disto, de fundamental importancia, analisar os discursos
circulantes num determinado periodo histérico como fonte de subsidios quanto a
construcdo de praticas que levam o sujeito a pensar e a se comportar desta ou daquela

forma.

Isso posto a ideia é seguir e construir o percurso labirintico tomando o método
enquanto operacionalizacdo, mas, antes mesmo de simplificacbes reducionistas as
técnicas, aos instrumentos e a procedimentos operacionais, visam-se as condigdes ético-
politicas de producdo do problema de pesquisa a partir dos objetos circunscritos: o

sujeito idoso, a condicdo de adoecimento, finitude e as estilizages do existir.

Intenta-se problematizar os processos de subjetivacdo dos idosos diante de
condicdes cronico-degenerativas de adoecimento, para isso, buscar-se-a, a partir da
teorizacdo foucaultiana, elementos para compreensdo da subjetividade tomada como
acontecimento historico, dito de outro modo, como o0 ser se constitui historicamente
enquanto experiéncia. Foucault se preocupara com a questao da constituicdo do sujeito e
suas mais variadas formas de expressdo nos modos de ser, estilos de agir e existir, a

partir das producdes discursivas e suas contingéncias circunstanciais.

Por conseguinte, a esse esboco diagnostico das questdes que atravessam um
trabalho de pesquisa circunscritos num dado tempo, fica explicito que se pretende
trabalhar as nocGes de discurso, histdria, producdo da subjetividade, os jogos de saber-
poder e seus desdobramentos aqui chamados de biopoder e biopolitica; nogdes essas
que se constituem como pilares de sustentacdo para o arcabouco tedrico. Utilizar-se-do
esses conceitos como uma caixa de ferramentas para operacionalizar as analises das

narrativas dos idosos protagonistas.

Ressalta-se, porém, que qualquer tentativa de esgotar o tema € Va4,
principalmente, quando se apoia num referencial tedrico foucaultiano, fazendo-nos
penetrar num espaco de profundas reflexdes epistemoldgicas. Direcionar o olhar para 0s
artefatos sob a inspiracdo foucaultiana representa desprender-se de certos regulamentos,
normas e de tudo aquilo que visa a formular conceitos estaticos ou ideias sem

criticidade.
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Analisar os discursos circulantes sobre o morrer e a morte sob esse olhar
significa reinventar e ressignificar os acontecimentos a partir de alguns desdobramentos
e inumeras direcOes. A trajetdria, dentro do campo problematico, atravessara relagfes da
pesquisadora ndo sé com 0s sujeitos pesquisados, mas também com os familiares dos
idosos, com todos os profissionais de salde e equipe técnica, além de estar atravessada
pela realidade da instituicdo hospitalar.

3.1. Pesquisador: construtor de caminhos, ao caminhar.

Mediante o explicitado na seccdo supracitada introdutdria a questdo do método
que aqui se seguira, assinala-se que cabe ao pesquisador se reinventar constantemente e
se preparar para o0 enfrentamento do desafio de adentrar pelo labirinto, explorando-o,
tentando conhecer suas dire¢fes para construir saidas viaveis e assim, descobrir novos

modos de fazer pesquisa.

Propde-se, entdo, um caminhar marcado pelos tragos da singularidade e
inventividade que desfocam da ideia de producdo de verdades universais. Dito isso,
reitera-se que qualquer trabalho apoiado na perspectiva pos-estruturalista de inspiracao

foucaultiana vai a contramdo de logicas generalistas, de naturalizagdo e universalistas.

E crucial sentir-se como caminhante que precisa se aventurar, encontrar um
caminho proprio e construir o trajeto na propria caminhada. Ora, faz-se o caminho, ao
caminhar. Nao ha bussola ou roteiro pré-definido, pode-se mudar os rumos e substituir
direcBes ja tomadas por outras. E preciso seguir caminhando e, ao avancar, 0s caminhos
serdo desbravados. A caminhada, neste momento, prossegue com a pretensdo de

descrever o percurso metodoldgico deste estudo.

Numa producdo cientifica ndo seria de qualquer forma ou por qualquer caminho
que se aborda um determinado objeto de pesquisa. Antes, primeiro, faz-se necessario
sabermos e aprendermos como aborda-lo; além do modo como comecar a falar do ou
sobre o objeto investigado, tentando articula-lo, problematiza-lo e assim, descobrir as
possiveis ressonancias. Ndo restam dividas, entdo, de que, sem um método, ndo se

percebe ou ndo se chega aos possiveis entendimentos sobre as coisas.

O pesquisador necessita inventar, construir um caminho a ser trilhado. Alids,
cabe destacar que esse percurso que nos levara para algum lugar € o préprio método.

Neste contexto, é exatamente o método para abordagem do problema em estudo que vai
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caracterizar o aspecto de cientificidade da pesquisa. Cumpre, portanto, que o0
destaguemos para uma breve analise. Na etimologia, a palavra “método”, ¢ de origem
grega, methodos, composta de meta, “através de”, “para além de” e “hodos” que

significa “caminho”, “via”. Em tltima instancia seria tentar ordenar um trajeto por meio

do qual seja possivel alcancar os determinados objetivos propostos.

O significado seria 0 conjunto de etapas e processos a serem seguidos
ordenadamente durante o processo de investigacao; é a propria sistematizacéo. A rigor,
método significa o tracado fundamental do caminho a ser percorrido na pesquisa
cientifica. E, a funcdo da metodologia é dar direcdo, orientacdo, fundamentar esse
caminho a trilhar. Num sentido mais amplo, de acordo com os ensinamentos de Minayo

(2015) metodologia seria:

Entendemos por metodologia o caminho do pensamento e a pratica exercida na
abordagem da realidade. Ou seja, a metodologia inclui simultaneamente a teoria da
abordagem (o0 método), os instrumentos de operacionalizacdo do conhecimento (as
técnicas) e a criatividade do pesquisador (sua experiéncia, sua capacidade pessoal e sua
sensibilidade). (...) Ela inclui as concepc¢es tetricas da abordagem, articulando-se com

a teoria, com a realidade empirica e com 0s pensamentos sobre a realidade (p.14-15).

Posicionando-se de forma contraria a este raciocinio e refutando o método
cartesiano, Foucault propde que o trabalho de pesquisa consiste num continuo
movimento de desprender-se de si mesmo, numa “tentativa de modificar o que se pensa
e mesmo o que se ¢ (Foucault, 2004; Ferreira Neto, 2008). Enfatiza, pois, a concepgdo
de método, na perspectiva da dimensdo ética, como conjunto de “praticas de si” e

conhecimento do mundo, tradi¢do esta ja encontrada desde a cultura grega.

A premissa foucaultiana era de que a neutralidade de uma metodologia correta,
fixa, pré-determinada quando aplicada da mesma maneira em dominios diferentes, ou
seja, a metodologia entendida enquanto prescricdo operacional de como deve ser
realizado um trabalho de cunho cientifico possa ser substituida por uma ética da auto-
invencdo; ética na qual sujeito e objeto sejam constituidos no proprio processo

investigativo, associando, pois, pesquisa aos modos de subjetivacao.

Sob esse angulo, o pesquisador deve expor-se mais ao seu objeto, dialogando e

assumindo a funcdo de subjetivacdo imanente a pesquisa. O ato de pesquisar produz,
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portanto, objetos de pesquisa a partir de um método que ndo é dado a priori e é nesse
movimento que é constituido o sujeito-pesquisador (Ferreira Neto, 2008, p. 537).

O proprio filésofo reconhecia o solo das pesquisas que realizava como sendo
minado, arido, perigoso e possuidor de um objeto cambiante, haja vista “o que somos —
os conflitos, as tensdes, as angustias que nos atravessam” (Foucault, 2003; Ferreira
Neto, 2008, p. 537). E, neste mesmo solo, aparecem, concomitantemente, sujeito e
objeto que se formam, transformam-se e relacionam-se um em funcdo do outro.
Passemos, neste momento, a discutir mais aprofundadamente a questdo do método,
dirigindo-nos e guiando-nos pelas pistas deixadas por Foucault ao longo de sua obra.

3.2. O método em Foucault: seguindo suas “pegadas”

O caminho daquilo que poder-se-ia chamar de método foucaultiano ndo esta
previamente definido, nem estabelecido a priori; tdo pouco é tracado sob um projeto
calcado em alicerces fixos e canones rigidos ou delineados com robustez. Isso se torna

bem claro e explicito nas palavras proferidas pelo préprio filosofo:

N&o tenho um método que se aplicaria, do mesmo modo, a dominios diferentes. Ao
contrario, diria que € um mesmo campo de objetos que procuro isolar, utilizando
instrumentos encontrados ou forjados por mim, no exato momento em que fagco minha
pesquisa, mas sem privilegiar de modo algum o problema do método (...). Ndo tenho
teoria geral e tampouco tenho um instrumento certo. Eu tateio, fabrico, como posso,

instrumentos que sdo destinados a fazer aparecer objetos (Foucault, 2003, p. 229).

A medida que tomava seus objetos de estudo para analise e investigacdo é que
fazia simultaneamente a eleicdo de um determinado método para abordagem de seu
problema de pesquisa. Método este que poderia ser revisitado ou sofrer retificacbes e
alteracdes no decurso do proprio processo investigativo. Construia, assim, uma forma
de pensar ndo sistematizada, ndo organizada ou planejada nem alinhada. Eis suas

palavras:

De que valeria a obstinacdo do saber se ele assegurasse apenas a aquisi¢do dos
conhecimentos e ndo, de certa maneira, e tanto quanto possivel, o descaminho daquele
gue conhece? Existem momentos na vida onde a questdo de saber se se pode pensar
diferentemente do que se pensa, e perceber diferentemente do que se vé, é indispensavel

para continuar a olhar ou a refletir (Foucault, 1984, p.13).
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Foucault se afasta da tradicdo de se fazer pesquisa cientifica cunhada pela
realizacdo de uma investigagdo cuidadosamente planejada, minuciosamente
desenvolvida e realizada de acordo com principios e normas metodolégicas consagradas
pela ciéncia, utilizando-se para alcancar este fim, um conjunto de instrumentos e
procedimentos a serem operados de modo sequenciado. Afirmariamos, pois, no rigor da
acepcdo da palavra método, a ndo existéncia de apenas um método cientifico
foucaultiano, mas sim de “métodos foucaultianos”. Em Michel Foucault, “ndo ha uma
unidade metodoldgica (...) € a propria ideia de um método histérico imutavel,

sistematico, universalmente aplicavel que é desprestigiada” (Machado, 2007, p. 11-12).

Em consonancia com essas proposi¢cdes, Veiga-Neto (2009) faz a ressalva de
que “as maximas foucaultianas constituem uma teoria e apontam um método ou, talvez
melhor dizendo, constituem uma teorizagdo — como um conjunto aberto/inacabado de

praticas que se valem de diferentes métodos” (p. 92).

No trabalho investigativo, o carater da impermanéncia se constitui enquanto
condicao de possibilidade, o que o filosofo trata como uma “moral do desconforto”, em
contraposicao a “moral cdmoda”, na concepgao cartesiana. Em sua propria evolugdo do
pensamento, Foucault, no conjunto de seus textos, foi desenhando a tessitura de seu
método, sem, contudo, preocupar-se com o aspecto formal da técnica, com os modos de
procedimento nem tampouco com conceituagdes rigidas. Os conceitos constantemente
vao sofrendo deslocamentos e mutagdes no transcorrer de sua obra; as revisdes

conceituais operadas criavam a necessidade de refazer percursos historicos.

A constante preocupacao era considerar a organizacdo do campo discursivo e as
sucessivas regras que tornariam possivel o surgimento e a transformacdo dos conceitos
por ele analisados, logo, “as regras de formagdo dos conceitos (...) estdo no proprio
discurso e se impdem a todos aqueles que falam ou tentam falar dentro de um

determinado campo discursivo” (Foucault, 1986, p.70).

Ao remontarmos o tracado e a trilha de seu préprio caminho construido pode-se
verificar designadamente a estrutura de seu solo, por sinal bastante fértil, sobre o qual se
edifica o caminho epistémico-metodoldgico adotado em seus estudos para compreensao
dos fenbmenos investigados. A especificidade da trajetéria filos6fica foucaultiana vai-se

definindo e delineando-se ao passo que percorre e investiga novos territorios,
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concebendo-os como objetos de estudo, relacionando-os ao conjunto de regras que
possibilitaram constitui-los como objeto de discurso, instaurando problematizacdes.

Problematizar decorre do instigar novas e mais variadas formas de pensar,
remetendo-nos, necessariamente, a producao de modos de subjetivacdo atravessados por
saberes e estratégias de poder. Os jogos de saber/poder e constituicdo do sujeito sdo
indissociaveis, estando enraizados nas problematizagdes foucaultianas. A partir de tal
pressuposto, considera-se que sujeitos e 0 meio social sdo atravessados por préticas
discursivas como constitutivas do conhecimento, as quais estdo historicamente datadas e
situadas. Em suma, “tudo esta imerso em relacdes de poder e saber, que se implicam
mutuamente, ou seja, enunciados e visibilidades, textos e instituicdes, falar e ver

constituem praticas sociais” (Fischer, 2001, p. 200).

Foucault afasta-se da tradicdo moderna, cunhada a partir do advento do
lluminismo, na qual o modelo hegeménico e legitimado de se fazer ciéncia, ainda
estaria bastante arraigado ao método positivista de pesquisa, tendo que ser valido para
ter a devida comprovagdo cientifica. Os ideais positivistas estdo atrelados a
neutralidade, causalidade, objetividade e universalidade, utilizando-se para isso,
conceitos matematicos para explicacdo da realidade social. A marca do discurso
cartesiano esta fundada, no dizer de Ferreira Neto (2008), “no ordenamento matematico

da natureza. A verdade é una e universal” e, complementa:

Em resumo, 0 método é um conjunto de procedimentos racionais, de base légico-
matematica, que garante a qualquer sujeito que dele se utilizar a aquisicdo do
conhecimento verdadeiro e a refutacdo do falso. Sdo os procedimentos racionais que
asseguram o acesso a verdade (...). Em suma, trata-se do trabalho de aplicacdo rigorosa
da razdo consubstanciada na simplicidade do método a Unica garantia de acesso, sem

erro, a verdade (p. 535).

Os positivistas buscavam a certeza e opunham-se a instabilidade e a quaisquer
outros fatos de ordem subjetiva. Elegiam-se, assim, alguns discursos tidos como
verdadeiros, enquanto que outros sdo considerados falsos. No cerne do positivismo
l6gico, as verdades sdo absolutas e somente passiveis de alcanca-las através do método
quantitativo. O pensador e filésofo Foucault, contrapondo-se ao ideario positivista

intimamente relacionado as formas de controle, regulacdo e, em certo sentido, a
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detencdo do poder, passou a questionar a perspectiva cientifico-racional privilegiada da

modernidade e suas amarras as logicas causal e universal.

Desenvolveu, assim, uma critica a racionalidade moderna que concebia uma
compreensdo unificadora e totalitaria do mundo e de seu funcionamento, através de um
método sistematico e imutavel. Para Veiga-Neto (2009) hd um afastamento por parte do
filosofo das chamadas “Gltimas verdades”, da possibilidade de uma “perspectiva de

todas as perspectivas” e da existéncia de um “método de todos os métodos” (p. 88).

Ante este panorama aqui esbocado, pode-se dizer que Foucault estabeleceu, em
seus estudos, um percurso absolutamente original, “ndo ha um solo-base externo por
onde caminhar, sendo que, mais de que o caminho, é o proprio solo sobre o qual repousa
esse caminho” (Veiga-Neto, 2009, p. 89).

3.2.1. Histdria, Sujeito e Discurso.

Seguindo as “pegadas” da construgdo foucaultiana em sua propria caminhada,
observa-se que ele se propds a pensar historicamente seus objetos de investigacdo, em
outras palavras, retoma a importancia da histéria, mas ndo a tradicional, positivista,
constituida por uma sucessdo de fatos cronologicos que denotam progresso ou
linearidade causal a ser tomada para analise. Mas sim, a historia descontinua passivel de
compreensdo dos fendbmenos, das rupturas e fragmentacOes; aquela que privilegia a

pluralidade dos acontecimentos na sua propria dispersdo, no contexto de sua producéo.

A descontinuidade concerne ao modo de constituicdo historica. Afixa-se como
fundamental ferramenta conceitual na anélise de um determinado campo de forcas, isto
porque possibilita compreender como estas forgas se agenciam e fazem emergir objetos.
No caso deste trabalho, os modos proprios de subjetivar-se de idosos diante de
condicBes cronico-degenerativas de adoecimento e como sdo atravessados por
determinadas préticas de poder/saber que os produzem. Foucault (2012) nos adverte que
a unidade dos discursos ndo estaria fundada na existéncia do determinado objeto ou na

constituicdo de um dnico horizonte de objetividade, mas,

no jogo das regras que tornam possivel, durante um periodo dado, o aparecimento dos
objetos (...) regras que definem as transformacdes desses diferentes objetos, sua nédo
identidade através do tempo, a ruptura que neles se produz, a descontinuidade interna

que suspende sua permanéncia (p. 40).
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Foucault (1985) afirma: “a historia sera “efetiva” a medida que ela reintroduzir o
descontinuo em nosso préprio ser (...). Ela aprofundara aquilo sobre o que se gosta de
fazé-la repousar e se obstinara contra sua pretensa continuidade” (p. 27-28). Remete-
nos, pois, a nocao de descontinuidade, caracterizada pelas mudancas dos saberes e das

praticas que estdo, naquele tempo, intrinsecamente imbricados e articulados.

Nesse sentido, o caminho ndo é buscar, indefinidamente, um ponto originario e saber
onde tudo comecou. As datas e locais que fixamos ndo significam pontos de partida
nem dados definitivos; sdo, antes, referéncias ligadas as condi¢gdes de producdo de um
dado discurso, que se enuncia diferente, que é outro em cada um desses lugares e
instantes. Nao se trata, de forma alguma, de fazer uma interpretacdo cronoldgica nem de
ir situando os elementos, como se fosse possivel uma sequencialidade (Fischer, 2001, p.
220).

Dai a nocdo de historicidade enguanto um conjunto de forgas presente no
entorno sociocultural que possibilitam a emergéncia de uma determinada pratica ou dos
regimes de verdade. O entendimento acerca da visdo foucaultiana da historia passa,
necessariamente, portanto, pelas multiplicidades determinaveis historicamente em
substituicdo a unidade, a continuidade e a estabilidade. Rompendo, assim, com a

compreensdo metafisica de mundo, dos tempos aureos do Huminismo.

E pelo viés do devir histérico que Foucault passa a indagar aquilo que torna
possivel um determinado discurso ser considerado ou nédo cientifico; € a rede de
entrecruzamentos dos diversos saberes que abriria 0 espaco de possibilidades para a
emergéncia do discurso. Nessa perspectiva, a historia ndo esta alheia a ordem do
discurso, em contraposicdo, obedece as suas leis. O referido autor ressalta que o
discurso coloca em jogo tanto o desejo quanto o poder. No cerne do complexo jogo das
interdicBes que atinge a escrita da historia confere a ela um carater marcadamente

ideoldgico.

Foucault pde em relevo a questdo das contingéncias, das heterogeneidades que
constituem o presente; questiona constantemente a proveniéncia e emergéncia dos
acontecimentos histéricos. Ora, se 0 tempo histérico € considerado como uma sucessao
de descontinuidades, entdo, pode-se afirmar que o sujeito sé existe na e através da
historia. No horizonte de seu pensamento ndo toma o sujeito como cartesiano ou

metafisico, mas como prética de subjetivacao.
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Nesse sentido, considerar-se-ia, pois que o sujeito &, ele mesmo, também um
acontecimento histérico, que se subjetiva assumindo diferentes posicdes ao se colocar
no mundo; o sujeito ¢ sempre considerado como efeito do discurso, dai dizer que “0
discurso ndo é simplesmente aquilo que traduz as lutas ou os sistemas de dominagdo, mas aquilo por
que, pelo que se luta, 0 poder do qual nos queremos apoderar” (Foucault, 1996, p. 10).

Na concepcao foucaultiana, todo discurso é uma pratica que se relaciona a outras
praticas, devendo, portanto ser pensado enquanto “pratica discursiva’; ¢ uma acao do
sujeito sobre o mundo. Deste modo, sua aparicdo deve ser contextualizada como um
acontecimento, algo fundante que constréi uma vontade de verdade, podendo selecionar e excluir
sentidos.

O discurso, longe de ser esse elemento transparente ou neutro no qual a sexualidade se desarma e a
politica se pacifica, fosse um dos lugares onde elas exercem, de modo privilegiado, alguns de seus mais
temiveis poderes. Por mais que o discurso seja aparentemente bem pouca coisa, as interdices que o

atingem revelam logo, rapidamente, sua ligacdo com o desejo e com o pader. (Foucaul, 1996, p. 910).

Este estudo foi delineado a partir de um urgente e inquietante problema que
subjaz o mundo contemporaneo, alcando contornos de profunda proeminéncia, a saber:
velhice, adoecimento crénico e finitude. Problema este que se configura num campo
privilegiado e aberto para discussdes, podendo se exprimir tanto numa multiplicidade

discursiva quanto ser foco na trama do saber/poder.

Tomando-se as ferramentas conceituais foucaultianas, dir-se-ia, pois, que a
formulacdo dos enunciados no tocante a esses objetos de pesquisa se configura como
um acontecimento, ou seja, algo que foi dito/pronunciado num determinado momento
historico de uma forma diversa de outrora. Empreender a histéria efetiva faz aparecer o
acontecimento naquilo que tem de Unico, singular, entendendo aqui 0 acontecimento

como uma relacdo de forgas que se investe para produzi-lo.

No contexto contemporaneo dos cuidados em relacdo a salde, os idosos
adoecidos sdo alvos das mais diversificadas formas de intervencdo bem como dos
dispositivos de controle, vigilancia e regulacdo, seja por parte dos profissionais de satde

ou pela prépria rotina da instituicdo hospitalar na qual séo assistidos.

A fase da velhice quando associada as doencas crénico-degenerativas mobiliza a

convocagdo de uma ampla gama de médicos especialistas e de outras areas da saude que
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fazem uso de saberes especificos para intervir nos corpos, habitos, costumes e nos
modos de vida dos idosos, normalizando suas condutas para atender ao propésito de
suposta prevencdo, adestramento e governabilidade, visando a conter o adoecimento e

protelar a morte.

O poder médico e as tecnologias incidem sobre a vida da populagdo, sobre os
corpos, normalizando-os, impondo regras de condutas e terapéuticas, prescri¢oes; tal
gerenciamento implica assujeitamentos, modos de se subjetivar e técnicas de
governamentalidade dos sujeitos ante uma situagdo de adoecimento cronico.

Constituem-se como estratégias politicas de gestdo da vida e morte humanas.

Destarte, a terminalidade da vida se desloca para outros regimes discursivos,
trazendo-se a baila a emergéncia das condicfes de possibilidade para o surgimento de
saberes sobre a vida, o morrer e a morte. As tecnologias de poder que atravessam 0s
discursos sobre o morrer e a morte, os efeitos deste discurso e 0 modo como eles
operam permite que analisemos 0s modos de subjetivacdo, as formas de sujeicdo e/ou

resisténcia.

O saber, as relacbes de poder e as formas de subjetivacdo engendram inimeras
discussdes; sdo dispositivos que configuram uma “experiéncia historica” singular, na
qual o sujeito pensa sobre si mesmo e se toma enquanto objeto de acdo moral. Este
movimento relaciona-se a ética através da qual nos constituimos como agentes morais

de nossas proprias acdes.

E justamente no discurso que vém a se articular poder e saber. E, por essa mesma razao,
deve-se conceber o discurso como uma série de segmentos descontinuos, cuja funcdo
tatica ndo é uniforme nem estavel. Mais precisamente, ndo se deve imaginar um mundo
do discurso dividido entre o discurso admitido e o discurso excluido, ou entre o discurso
dominante e o dominado; mas, ao contrario, como uma multiplicidade de elementos

discursivos gue podem entrar em estratégias diferentes (Foucault, 1988, p. 95).

O filésofo defende a ideia de que o sujeito estd suscetivel as transformacoes
discursivas, neste sentido, situa a existéncia do sujeito do enunciado como aquele que é
atingido e objetivado por jogos de discurso. No jogo incessante do devir historico, pode-
se analisar o lugar epistemoldgico que o discurso ocupa. E no campo dos enunciados

que a realidade se manifesta. A analise enunciativa se efetiva,
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como 0 conjunto das coisas ditas, as relagdes, as regularidades e as transformac6es que
podem ai ser observadas, o dominio do qual certas figuras e certos entrecruzamentos
indicam o lugar singular de um sujeito falante e podem receber o nome de um autor.

“Néao importa quem fala”, mas o que ele diz ndo ¢é dito de qualquer lugar (Foucault,
2012, p. 150).

No decorrer da trajetoria intelectual foucaultiana ndo havia preocupacdo em
construir uma historia dos espacos institucionais nem de tecer uma andlise acerca do
fendmeno do poder e sim, o tema geral de suas pesquisas sempre foi problematizar o
sujeito nos mais diversos tempos histéricos. No ano de 1983, Foucault concedeu uma
entrevista para Hubert Dreyfus e Paul Rabinow (2013), tendo declarado:

Eu gostaria de dizer, antes de mais nada, qual foi o objetivo de meu trabalho nos
altimos 20 anos. Ndo foi analisar o fendmeno do poder nem elaborar os fundamentos de
tal analise. Meu objetivo, ao contrério, foi criar uma histdria dos diferentes modos pelos
quais, em nossa cultura, os seres humanos tornaram-se sujeitos (...). Assim, ndo é o

poder, mas o sujeito, que constitui o tema geral de minha pesquisa (p. 273-274).

Foucault correlaciona experiéncia a cultura, aos campos de saber, aos tipos de
normatividade e as formas de subjetividade. Enfatizava também a importancia de se
conhecer as condicdes historicas. Trata-se de uma experiéncia concreta, historica e
culturalmente situada num determinado tempo. E exatamente essa experiéncia historica
que cria o sujeito, ndo o universal, mas a forma singular de sujeito historicamente
contingenciada. A experiéncia historica explica as condi¢bes de possibilidades de
emergéncia de um modo particular de subjetividade. Estamos falando, pois, de como o

sujeito se constitui historicamente.

A experiéncia seria, pois, a dimenséo constitutiva dos processos de subjetivacédo
gue, em conjunto com as contingéncias temporais, dota o sujeito de inteligibilidade,
numa dada época. O cerne da preocupacdo foucaultiana ndo era quem seriam 0s sujeitos
universalmente, mas quem é o sujeito, agora, no singular momento histérico,

atravessado pelas esferas social e cultural.

Dai a inquietacdo de compreender como o0s idosos estdo se subjetivando ante
uma condicdo de doenca cronica que, inevitavelmente, os conduzira ao final de vida.
Parte-se da premissa de que cada sujeito vai vivenciar essa experiéncia a partir de suas

contingéncias historicas.
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O método adotado para procedermos as andlises das narrativas dos sujeitos
idosos sera a analitica descritiva de inspiracdo foucaultiana. Tomaremos, aqui, 0
discurso ndo como passivel de interpretagdes, nem buscaremos significacbes ocultas,
encobertas ou obscuras nas suas entrelinhas, mas sim, sera analisado “em sua realidade
material de coisa pronunciada” (Foucault, 1996, p. 8). E, “para além de sua formulagao,
sdo ditos, permanecem ditos e estdo ainda por dizer” (p. 22), isto porque nem tudo é

sempre dito.

Meu discurso, longe de determinar o lugar de onde fala, evita o solo em que se poderia
apoiar. E um discurso sobre discursos, mas néo pretende neles encontrar uma lei oculta,
uma origem recoberta que so faltaria libertar; ndo pretende tampouco estabelecer, por si
mesmo e a partir de si mesmo, a teoria geral da qual eles seriam os modelos concretos.
Trata-se de desenvolver uma dispersdo que nunca se pode conduzir a um sistema Gnico
de diferencas, e que ndo se relaciona a eixos absolutos de referéncia; trata-se de operar
um descentramento que ndao permite privilégio a nenhum centro (Foucault, 2012, p.
247).

Leva-se também em consideracdo as contingéncias historicas de nossa época e todos 0s
atravessamentos culturais, isto se justifica porque, ‘o novo néo esta no que ¢ dito, mas no acontecimento
de sua volta” (p. 26). Do exposto, considera-se, entdo, os discursos manifestos dos idosos
como multiplicidades abertas as mais variadas significacdes e a pluralidade de sentidos,
“assim estudado, o discurso, ¢ ao mesmo tempo, plenitude e riqueza indefinida”

(Foucault, 2012, p. 145).
3.3. Método ou método(s) foucaultiano

Foucault realizou inimeras pesquisas sobre diversificados objetos que foram
tomados para estudo, tais como: o0s sistemas prisionais, a sexualidade, a loucura, a
medicina, tendo, portanto, desenvolvido em suas obras, métodos arqueoldgicos e
genealdgicos que enfatizavam jogos de poder na evolucdo dos discursos circulantes no

meio social.
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A partir dessa explanacdo é possivel averiguar que, na abordagem e
problematizacdo dos problemas por ele estudados, ndo comporta “um tnico método” a
ser seguido, tomado como uma camisa de forca para abordar seus objetos de
pensamento, mas sim, podemos falar em “métodos” como ¢ o caso da arqueologia ¢ da

genealogia.

A arqueologia é a teoria dos dispositivos que fundamentam as ciéncias. Foucault
tinha particular interesse pelas ciéncias que tomam o homem enquanto objeto de estudo,
para citar algumas, a medicina e a psicologia, mais especificamente foca o lugar que a
ciéncia ocupa no espaco do saber; é centrada na analise dos discursos, a partir das
circunstancias histéricas. Do ponto de vista epistemoldgico, busca as condicGes
histéricas de possibilidade do saber. Dito de outro modo, o filésofo procurava
estabelecer como se da a articulagdo dos discursos de verdade. Assim, na acepcao

foucaultiana, o método arqueolodgico seria:

O conjunto “critico” que pde em pratica o principio da inversdo: procurar cercar as
formas da exclusdo, da limitacdo, da apropriacdo (...); mostrar como se formaram, para
responder a que necessidades, como se modificaram e se deslocaram, que forca

exerceram efetivamente, em que medida foram contornadas (Foucault, 1996, p. 60).

Para exemplificar aquilo que designou como funcdes de exclusdo, analisou a
separacdo entre loucura e razdo na época classica, posteriormente, estudou o sistema de
interdicdo da linguagem quanto a sexualidade desde o século XVI até o XIX que se
“deslocou e se rearticulou a partir de uma pratica da confissio em que as condutas
proibidas eram nomeadas, classificadas, hierarquizadas™ (p. 61). Estes seriam, portanto,

0S marcos simbélicos.

A genealogia ou a andlise da proveniéncia corresponde ao conjunto de
investigacOes das correlacdes de forcas que se investem possibilitando a emergéncia de
um determinado discurso. A estratégia de problematizacdo das linhas de forca
envolvidas na constituicdo e construcdo do objeto historicamente. E imprescindivel
destacar que Foucault se apoia em algumas ideias fundamentais do pensamento
nietzscheano quando analisa as nocdes de historia e genealogia por ele adotadas.
Nietzsche na posicdo de genealogista se recusava a busca das origens, em seu sentido
metafisico. As coisas ndo tém a suposta esséncia porque foram construidas mediante

situagdes especificas.
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A tarefa da genealogia foucaultiana é analisar minuciosamente a procedéncia
para saber diagnosticar e pesquisar 0s acontecimentos na sua singularidade. Procedéncia
esta que ndo pode ser entendida como um saber acumulavel, mas como um conjunto de
dobras que o fazem instavel, transitério, sendo esta uma atividade de investigacdo
bastante trabalhosa. Neste sentido, a histéria € descontinua, ndo se apoia no principio de
constancia; nada é fixo; ndo tem como objetivo mostrar que o passado esta vivo no
presente, sendo que sua tarefa se centra em perceber desvios, acasos, 0s deslocamentos,

as dispersdes. O aspecto genealdgico concerne a

Formacdo efetiva dos discursos, quer no interior dos limites do controle, quer no
exterior, quer a maior parte das vezes, de um lado e de outro da delimitacdo. (...) a
genealogia estuda sua formacdo ao mesmo tempo dispersa, descontinua e regular
(Foucault, 1996, 65-66).

Foucault rompe com toda forma de pensamento que pretenda captar o sentido da
historia em sua totalidade, como algo sistematico, continuo, porque a histdria que sera
efetiva deve fazer aparecer o acontecimento naquilo que tem de Unico, de acidental,

procura, pois, problematizar os fatos em suas particularidades historicas.

A genealogia, nesta perspectiva, deveria destacar 0s aspectos que nos tornam e
nos fazem diferentes; visa a articulacdo entre saber, poder e verdade. Existem relacfes
de poder gque subjazem a producdo dos saberes. O poder esta distribuido por toda a
estrutura social, sendo, desta forma, socialmente produzido, além de estar relacionado
as condicbes que permitiram sua emergéncia fazendo reconstruir ainda a analise das
condicdes histdricas e politicas das possibilidades de surgimento dos discursos. Quanto

ao conjunto genealdgico, Foucault (1996) profere as seguintes palavras:

Pde em pratica os trés outros principios: como se formaram, através, apesar, ou com 0
apoio desses sistemas de coercdo, séries de discursos; qual foi a norma especifica de
cada uma e quais foram suas condicOes de apari¢do, de crescimentos, de variacdo (p.
60-61).

Em suma, “enquanto a arqueologia ¢ o método proprio a andlise da
discursividade local, a genealogia € a tatica que, a partir da discursividade local assim
descrita, ativa os saberes libertos da sujeicdo que emergem desta discursividade”
(Foucault, 1985, p. 172).
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No ultimo periodo de sua obra que corresponde entre os anos de 1980 a 1984,
Foucault faz a virada ética para o cuidado de si, a estilistica da existéncia. Nesta fase,
substitui “uma historia dos sistemas de moral, feita a partir das interdi¢des, por uma
historia das problematizagdes éticas, feita a partir das “praticas de si” (Foucault, 1984,
p. 16). Com a descoberta do éthos, o sujeito ndo é mais olhado apenas como moldado

pelos mecanismos do poder, mas como podendo se autoconstruir.

Preocupa-se, pois, com a forma pela qual o sujeito se constitui enquanto agente
moral. Provoca a discussdo da autotransformacao do sujeito para o governo de si e dos
outros, o que nos conduz para a analise das possibilidades de novas formas de
subjetivacdo e de estilizacdo da vida. O pensador francés vai encontrar na cultura
Greco-romana a invencdo politica de uma subjetivacdo ética e estética do governo

voluntéario de si por sujeitos livres.

Na concepcao de Foucault, a criacao e invencdo do método estéo relacionadas as
condicbes de possibilidade, desse modo, 0s percursos de seus estudos estariam
suscetiveis as modificacOes e devidas substituicbes. O modo de fazer pesquisa seria,

pois, uma estratégia politica.
3.4. Mapeamento do campo problematico

Nesta segunda parte do capitulo metodologico, logra-se o intento de revisitar e
mapear 0 campo problematico no qual se desenvolveu a pesquisa, tentando descrever
todo o caminho percorrido: dificuldades e impasses encontrados no campo; 0 processo
de selecdo e encaminhamento médico dos sujeitos idosos participantes a pesquisadora;
gquem pronunciou os discursos, de que forma foram pronunciados e em que contexto ou

realidade ocorreu estas enunciacdes.

Realizou-se esta pesquisa no servico de Geriatria de um hospital particular de
grande porte, na cidade de Recife. Tal escolha se deveu ao fato de ser uma instituicdo
privada de referéncia que conta com profissionais de saude treinados e capacitados que
se dedicam ao estudo do envelhecimento humano. Todos titulados pela Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) e que atuam na especificidade da pratica

clinico-hospitalar com idosos.
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Os membros que compdem a equipe de geriatria e gerontologia desse hospital,
operam em prol do envelhecimento saudavel da populacdo com qualidade de vida,
autonomia, sendo o foco a prevencgdo de doencas e o diagndstico precoce. A prestacdo
desses servicos é realizada por médicos geriatras, médicos residentes e por gerontélogos
que atuam em diversas areas do saber, com competéncias complementares: fisioterapia
(motora e respiratdria), enfermagem, fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional,
nutricdo, odontologia e educacdo fisica.

Os profissionais oferecem atendimentos ambulatoriais, realizados no préprio
consultorio. Também realizam assisténcia tanto domiciliar como hospitalar para 0s
casos de pacientes em regime de internacdo que estejam sob os cuidados do servico de
geriatria. A missdo de toda a equipe de salde (geriatras e gerontélogos) é prestar
assisténcia integral e humanizada aos idosos e a seus familiares, de forma
individualizada, de acordo com seus histéricos pessoal e clinico, respeitando os valores
e 0 contexto sociocultural no qual estdo inseridos. Trata-se de uma abordagem

multidisciplinar referendada em padrdes técnicos e cientificos atuais.

Quanto aos critérios de selecdo para composicdo do universo de sujeitos
pesquisados, temos 0s seguintes de inclusdo: idosos (com idade igual ou superior a
sessenta anos) diagnosticados com doengas cronicas, sem possibilidade de resposta a
tratamento terapéutico curativo; em regime de internacdo hospitalar ou ndo (entretanto,
precisava ter passado recentemente pela situacdo de internamento dado o surgimento
dos sintomas e complicacGes clinicas); estar consciente e orientado quanto ao quadro
clinico critico e prognostico reservado da doenca; aceitar participar como colaborador

da pesquisa.

Em relacdo aos critérios de exclusdo: idosos que ndo estavam conscientes e
orientados, respondendo por si proprios; que ndo tinham capacidade de discernimento,
articulacdo de ideias ou verbalizacdo. Também foram excluidos aqueles que nao
demonstraram interesse quanto a pesquisa ou que se recusaram a submeter-se a

entrevista ou as regras estabelecidas.

Convém ressaltar que em principio, ndo foi determinado um quantitativo de
participantes idosos a serem entrevistados. A medida que os objetivos propostos nesta
pesquisa foram alcancados, definimos a finalizacdo da producéo de narrativas. Seguindo

as ideias de Turato (2008), tratar-se-a de uma amostragem proposital, intencional ou
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deliberada. Isto quer dizer que o pesquisador escolhe deliberadamente todos os sujeitos
que compordo seu estudo, de acordo com 0s pressupostos estabelecidos para a pesquisa.
Por tratar-se de uma pesquisa qualitativa, o foco seria compreender as significagdes e 0s
sentidos atribuidos pelos sujeitos ao adoecimento crénico e a possibilidade da finitude.

3.4.1. Dentre os percalgos e as dificuldades

A equipe de profissionais do servi¢o de geriatria do hospital realiza, na rotina
diaria, acompanhamento clinico-hospitalar em média a 50 pacientes idosos internados.
Este expressivo quantitativo de sujeitos em regime de hospitalizacdo poderia sinalizar
certa facilidade no tocante a escolha dos sujeitos participantes desta pesquisa; no
entanto, definitivamente, esta ndo foi a realidade encontrada pela pesquisadora. Na
travessia do percurso, alguns entraves se impuseram e contratempos precisaram ser

transpostos e remediados, 0s quais passarei a mencionar.

Uma das primeiras dificuldades relacionava-se a alta preponderancia de idosos
diagnosticados com sindromes demenciais em estagios avangados, consequentemente,
desorientados temporal e espacialmente, com declinio cognitivo, comprometimento da
memoria e da linguagem. Em outras situacGes, casos de idosos que estavam
atravessando graves complicacdes no quadro clinico, com comorbidades associadas e
que se encontravam nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s), muitos deles

traqueostomizados ou que ndo contatavam verbalmente.

Noutros casos, também tinham pacientes sequelados de acidente vascular
cerebral (AVC) e afasicos. Obviamente, para estes casos citados, configurava-se um
cendrio que ndo viabilizava a realizacdo de entrevistas, primeiro porque tais sujeitos ndo
se enquadravam nos critérios de inclusdo da pesquisa e, sobretudo, pelo fato de terem

comprometimento cognitivo.

Dando prosseguimento aos impasses encontrados no campo, ressalta-se que
apesar da indicacdo dos médicos geriatras de alguns idosos que poderiam tornar-se
sujeitos colaboradores da pesquisa, depara-se com alguns problemas: pacientes que
tinham tido intercorréncias clinicas, por exemplo: vémitos, nauseas, cefaleia, cansaco,
dispneia ou que apresentaram estados emocionais de ansiedade, apatia ou episodios
depressivos de forma recorrente, optou-se por ndo realizar a entrevista por questdo de

respeito e sensibilidade, pois poderia mobilizad-los emocionalmente. Assim como
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aqueles que tinham sido medicados e apresentavam quadros de sonoléncia referidos
pelos seus respectivos cuidadores (familiares ou terceirizados) ou equipe técnica de
enfermagem também ndo foram abordados uma vez que necessitavam de repouso, sem

incOmodos ou interferéncias.

A pesquisadora teve acesso aos prontuarios eletrénicos dos pacientes, nos quais
era possivel acompanhar todos os registros clinicos, como as evolucdes didrias medicas,
fisioterapicas (motora e respiratoria), nutricionais, psicoldgicas, de enfermagem, da
fonoaudiologia e da terapia ocupacional; como também foram colhidas informacfes
tanto na avaliacdo geriatrica ampla como no plano terapéutico proposto para 0s
pacientes, no qual constava a lista de problemas (doencas) e as condutas clinicas a

serem tomadas na condugéo do tratamento de cada caso em particular.

Em meio ao acesso a esses prontudrios por via eletronica, frisa-se que foram
identificados diversos casos de pacientes idosos que se encaixavam nos critérios de
inclusdo, no entanto, ndo foram sequer abordados porque seus médicos assistentes
pertenciam a outras clinicas (oncologia, urologia, tais especialidades apenas para
exemplificar) para as quais a pesquisadora ndo tinha a devida autorizacao de realizacao
nestes setores. Isto porque 0 aceite e a permissdo da instituicdo hospitalar que me foi

concedida restringia-se apenas ao ambito da geriatria.

Por razGes éticas, seria, pois, necessario, solicitar a direcdo médica na provedoria
do hospital, a extensdo de permissao as outras clinicas, sendo o procedimento 0 mesmo,
ou seja, envio do projeto para analise do setor responsavel e possivel aceitagdo ou nédo
para acolher a pesquisadora no servigo. Cabe destacar que existe o legitimo direito das
respectivas clinicas médicas de ndo permitir a realizacdo de pesquisas académicas,

entdo, por este motivo, optou-se por permanecer na geriatria.

Outro aspecto de fundamental importancia observado concerne a identificacdo
dos pacientes por parte dos médicos para indica-los a pesquisa que seria da seguinte
forma: leito niimero tal, no andar “x” ou “y” (s&o dois respectivos andares do hospital
que correspondem as internac@es da geriatria). Entretanto, cabe destacar que na eventual
possibilidade de ndo haver vagas nestes setores, no momento da internacdo, 0s idosos

podem ser redistribuidos para outros andares do hospital.
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O que se pretende dizer, em outras palavras é que 0s pacientes por vezes eram
indicados ou identificados ndo por seus respectivos nomes, mas pelos nimeros dos
apartamentos (ex: a paciente do 614). Dado esse extremamente relevante porque entra
em cena a questdo do “apagamento identitario”. Este é, indubitavelmente, um dos

efeitos subjetivos nefastos causados pela situacéo de internamento.

As instituicdes hospitalares reproduzem uma trama politica e econdmica,
estando calcadas na primazia da doenga em detrimento da pessoa adoecida que carece
de atencdo e cuidados, ou seja, a doenga passa a recobrir manifestacdes subjetivas de
uma forma absolutamente avassaladora. Trata-se de uma modalidade assistencial em
salde alienante. A pessoa internada fica assujeitada as normas que regem toda a
dindmica do modelo institucional; sob esta perspectiva, condi¢des do ambito singular,

sociais, historicas, familiares sdo sistematicamente ignoradas.

Sabe-se que pacientes em regime de internacdo sdo submetidos ao rigido
regulamento e enquadre institucionais, ao atendimento padronizado, aos horarios
estabelecidos; ao sistema de regras explicitas, monitoramento e controle rigoroso da
vida. Faz-se, pois, referéncia a um regime policialesco de absoluta vigilancia,
atravessado por relagbes de poder, num constante movimento de regular, vigiar em prol

da manutencéo da disciplina.

Todavia, ¢ fundamental o reconhecimento de que por tras desse “corpo-
maquina”, limitado e fragilizado pelo adoecimento, por conseguinte, investido de
cuidados, existe um sujeito desejante subtraido de todas as possibilidades de interacédo
social, tendo seus habitos e costumes anteriormente adquiridos subvertidos, dai

sentirem-se deslocados, segregados.

Outro ponto de relevancia a enfatizar é que, antes mesmo de abordar os
pacientes, a pesquisadora tinha o constante cuidado ndo apenas de ler o prontuério para
averiguar as evolucbes dos profissionais de saude que os acompanhavam direta e
diariamente, como também realizava previamente contato com a enfermeira chefe do
plantdo e com os técnicos de enfermagem que os assistia, realizando procedimentos:
asseio e higiene intima; trocas de roupa e fraldas; administracdo das medicacbes de
horério prescritas; averiguacdo de estados febris; afericdo da pressdo arterial; assepsia

de curativos. Tudo isso com o intuito de apurar dados importantes, ter acesso as
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informagdes de possiveis intercorréncias, além de assegurar as condicOes de viabilidade
para realizacdo da pesquisa e impedir eventuais interrupcdes.

Apos a exposicdo de todos esses fatos, evidencia-se 0 quanto a pesquisadora foi
cautelosa e sensivel no quesito de escolher os sujeitos a serem convidados a participar
da pesquisa. Eles foram cuidadosamente selecionados, respeitando-se a autonomia, a
privacidade, o contexto das condicfes clinicas e emocionais, bem como os horérios de
sono, alimentacdo e descanso. Tentou-se, na medida do possivel, controlar as variaveis
no tocante as intercorréncias e possiveis interrupcdes dos profissionais da saude, dos

servicos gerais, da nutricdo ou até dos familiares.

Cede-se, agora, 0 espago para dar vez/lugar aos idosos para que possamos
problematizar e analisar 0 modo como estdo vivenciando o adoecimento crénico, sem
quaisquer perspectivas curativas, sem, no entanto, ter a preocupacdo de estabelecer

relagBes de causalidade nem tampouco verdades univocas ou universais.
3.4.2. Os sujeitos dos enunciados

Os sujeitos participantes desta pesquisa foram cinco idosos (vide tabela)
portadores de patologias cronico-degenerativas, de ambos 0s sexos (trés mulheres e dois
homens) todos de classe média, da zona urbana da cidade de Recife/Pe e um deles
reside em Maceid/Al. As entrevistas foram realizadas no periodo entre os meses de abril
a agosto de 2016. E importante frisar que a todos os idosos entrevistados foram
atribuidos nomes ficticios, a fim de preservar a identidade, além do respeito ao

anonimato e sigilo ético.

A primeira idosa foi Florinda, 89 anos, aposentada, natural de Taquaritinga do
Norte, vilva, tem seis filhas e reside com uma delas em casa térrea propria, tem onze
netos, oito bisnetos e trés trinetos. E testemunha de Jeovd e ndo aceita
hemotransfusdo #®, portanto, em caso de necessidade de submeter-se a qualquer
procedimento, deve-se necessariamente, comunicar aos familiares e solicitar autorizacéo

para realiza-los.

Em periodo anterior a entrevista, esteve internada, mas tinha recebido alta ap6s
melhora dos sintomas. No entanto, retorna para internacdo com quadro de

recrudescéncia de febre, anorexia, prostracdo, artralgia e mialgia secundaria a

28 \ 4. . T ~
Vide anexo para consulta no glossario de todos os termos médicos que constam nesta secao.
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arbovirose ou a nova infeccdo a investigar clinicamente, além de hiponatremia.
Tratando-se das doencas prévias, é portadora de hipertensdo arterial (HAS), artrite
reumatoide, depressdo e osteoporose. Apresenta sindrome de fragilidade e ¢é
relativamente dependente para realizacdo de atividades instrumentais da vida diéria;
declinio cognitivo leve (relatos por parte dos familiares de esquecimentos ha 4 ou 5

meses).

Apesar de bastante fragil, debilitada, estava alegre e receptiva a entrevista,
demonstrando interesse em colaborar com a pesquisa. Sempre simpatica, sorridente,
gosta de conversar e de ajudar aos outros; é extremamente religiosa. Tive a impressdo
de forte unido na familia. Ela como matriarca é respeitada e muito amada por filhos,
netos, bisnetos bem como sempre se deu muito bem com seus genros, 0s quais Sao
considerados como filhos. Relata que foi muito feliz no casamento e que teve um
marido muito bom “melhor ndo poderia ser” (sic). Bastante colaborativa com toda a
equipe de técnicos de enfermagem, tratando-os com carinho e respeito, assim como com
0s outros profissionais de saude, estendendo-se esta relacdo afetuosa também a
pesquisadora. Mantém bom relacionamento com seus vizinhos, inclusive um deles foi

quem lhe socorreu para o hospital (Diario de Campo).

A segunda idosa, Bercy, 79 anos, aposentada, vilva, tem quatro filhos (dois
homens e duas mulheres) e oito netos. Reside em casa prépria com o filho medico que é
divorciado. E judia; seu pai era russo e o sogro ucraniano. Gosta muito de artesanato
(tapecaria), gostava de tocar piano e adora ouvir musicas nordestinas, passear, fazer

compras € conversar com as amigas.

Internou-se com quadro de sepse urinaria e infeccdo renal cronica agudizada.
Paciente dependente para as atividades de vida diaria (exceto alimentar-se); utiliza
apoio para deambular. Dentre os problemas clinicos: HAS, Diabetes mellitus (tipo 2);
Cancer de mama, Neoplasia de reto (fez radioterapia ha 10 anos); anemia prévia com

uso de eritropeotina por 9 anos; dependéncia funcional e elevado risco de quedas.

Estava acompanhada no momento da entrevista por uma cuidadora informal,
assim como também acontece em sua residéncia, ou seja, estd sempre sob 0s cuidados
de pessoal terceirizado. Tem dois filhos médicos (oftalmologista e geriatra) que também
conduzem clinicamente o caso. Encontrava-se consciente e orientada, tendo inclusive o

interesse em ler todo o TCLE, antes de assind-lo. Mostrou-se interessada e
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entusiasmada com a pesquisa. Chamou-me bastante a atencdo o fato da questdo
financeira ter uma presenca bastante marcante e significativa em seu discurso. De forma
recorrente elaborava e articulava suas ideias e pensamentos, produzindo narrativas
relacionadas ao dinheiro e reparticdo de heranca na familia, divisdo de bens (Diéario de
Campo).

O terceiro sujeito foi Heleno, 80 anos, aposentado, funcionario publico; casado,
tem duas filhas e outra falecida que era especial e um neto. Reside com a esposa em
casa prépria; é catdlico. Ainda tem duas irmas idosas e refere falecimento de varios
irmdos. Adora pescar, passear e viajar de carro, tendo ja conhecido quase todos 0s
estados do Brasil.

O paciente foi internado com quadro de dor abdominal, inapeténcia e perda de
peso ha cerca de dois meses para investigacdo. Referia dor localizada em mesogastro,
com pontadas de moderada intensidade sem irradiacbes, mas que aumentaram em
frequéncia e intensidade progressiva. Concomitantemente cursou com constipa¢do, com
perda de apetite relacionada ao medo de desencadear dor abdominal; perdeu cerca de 7
kg em trés meses. Paralelamente tinha queixas de jato urinario fraco, esforco miccional.
Nega antecedentes de etilismo, tabagismo e histéria familiar de neoplasia ou cirurgias

abdominais prévias.

Dos exames clinicos, averiguou-se presenca de lesdo expansiva heterogénea
localizada na raiz do mesentério. No diagnostico diferencial, considerar neoplasia
primaria de mesentério. No que concerne a evolucdo medica, constava no prontuério:
tumor abdominal a/e linfoma indolente? Neoplasia de pancreas? Sarcoma? Retencéo
Urinaria A/E Paraneo; HPB e Sarcopenia. Realizou uma bidpsia com o seguinte
resultado: parcial de neoplasia maligna indiferenciada com necrose, cujo laudo foi
enviado para Imunohistoquimica para definir linhagem celular. Até o momento ainda

ndo se tinha etiologia definida da lesdo tumoral ap6s discussao com a oncologia clinica.

Estava orientado, colaborativo e se disponibilizou sem resisténcia, a ser
participante da pesquisa, apenas ressalvou que ficaria preocupado em “falar algo
errado” (sic). Referiu que nunca teve problemas de salde, sempre foi muito ativo e
trabalhou desde os 14 anos de idade. No curso da entrevista permaneceu Ssério,
pensativo e preocupado, no entanto, essa barreira de tensdo e seriedade somente foi

transposta na ocasido em que falou de seu neto, familiares e atividades de lazer
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preferidas. Mostrou-me, em seu celular, varias fotos da familia, sua outra filha, seu neto
que costuma levar ou pegar na escola e até da piscina de sua casa. Neste momento,

parecia satisfeito e feliz (Diario de Campo).

O quarto sujeito foi Vera, 71 anos, ndo casou nem teve filhos. Relata que teve
um companheiro, mas a relagdo durou apenas seis anos e ndo deu certo, separaram-se e
ndo teve outros relacionamentos. Médica aposentada (especialidade de Ginecologia e
Obstetricia). Tem quatro irmdos (dois homens e duas mulheres). Uma de suas irmas que
também é médica, é sua grande amiga, companheira, estando sempre presente em sua
vida, principalmente acompanhando todo o processo do adoecimento, desde o
diagndstico, consultas médicas ao tratamento e a internacdo. E catolica, reside sozinha

em apartamento proprio.

A paciente foi diagnosticada de esclerodermia sistémica limitada (doenca
autoimune e incurdvel). Foi internada porque estava apresentando febre, calafrios e
diarreia cronica. O quadro intestinal esta associado a sua doenca de base. Fez um quadro
de pancreatite medicamentosa. Estava muito tensa e preocupada com seu estado de
salude e com o surgimento das complicacbes clinicas que a levaram ao internamento

hospitalar.

Foi-me apresentada por seu médico geriatra assistente; fomos juntos visita-la em
seu leito e ela se dispds a colaborar com a pesquisa, sendo bastante receptiva.
Encontramo-la sentada na cadeira, sozinha, o quarto escuro e assistindo televisao.
Relata que sua irma tinha ido para casa, pois era a data de seu aniversario, mas que
voltaria a noite para acompanha-la. Para esta idosa, a descoberta da doenga foi um
marco em sua historia de vida, gatilho para desencadear uma série de questionamentos,
momentos de crise que a impeliram muitas vezes a mudancas de posicionamento ante o

enfrentamento do adoecimento.

Esta consciente da grave e rara doenca diagnosticada, além do aspecto de
incurabilidade e irreversibilidade. Expressa o desejo de ndo querer morrer de forma
prolongada e com sofrimento “Eu s6 pego a Deus uma morte sem muito sofrimento...
Quero uma morte mais light” (sic). Acompanhou o processo de morte de sua mae que
teve um AVC hemorragico e passou meses em situacao de internamento; foi a obito por
causa de sepse de foco pulmonar, portanto, ndo deseja para si a mesma situacdo que

vivenciou com a figura materna (Diario de Campo).



120

O quinto idoso é Franco, 86 anos, natural do Ceard. Tem dois filhos, sendo um
de sua primeira esposa que faleceu e outro de sua atual cbnjuge com quem é casado ha
50 anos. Moram sozinhos em apartamento alugado. E jornalista, foi um famoso
comunicador de radio do Estado; e evangélico e faz trabalho voluntéario na igreja que
frequenta. Adora ler e escrever.

Apresenta quadro de coronariopatia obstrutiva grave. Afirma que exerce uma
super atividade profissional, trabalhando mais de doze horas por dia: pela manha da
expediente na imprensa oficial (area jornalistica) editando o jornal eletrénico do Estado,
a tarde presta voluntariado na igreja e a noite se dedica a sua grande paixdao que €

escrever.

Internou-se porque estava sentindo muito cansaco, falta de ar e problemas
circulatérios, além de pequenos desmaios com perda da consciéncia. Ha dez anos,
devido a dislipidemia e & ma circulacao, precisou colocar stent na perna direita a fim de
viabilizar a melhora do fluxo sanguineo no local causada por entupimento das arterias.
Ha cinco anos sentiu dor intensa no torax e colocou mais trés stentes devido a obstrucao
nas veias periféricas. Apos essas intervencdes cirirgicas, passou a sentir novamente
fortes dores toracicas; teve infarto do miocardio, fez cateterismo e colocou mais duas

proteses. Alega também problemas digestivos de refluxo.

Este participante € muito inteligente, sensato, com potencial inventivo e criativo;
seu grande receio é o agravamento da doenca e as consequentes complicacdes clinicas.
A excessiva preocupacao com o estado de salde associa-se ao temor da viuvez de sua
esposa. S&o muito felizes no casamento, ambos gostam de cuidar da relagdo marital,

demonstrando carinho e afeto matuos (Diario de Campo).
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No intento de uma melhor visualizagdo do perfil dos participantes entrevistados,
optou-se por apresentéd-los com seus respectivos dados sociodemograficos levantados.

Tabela 1. Dados sociodemogréficos dos sujeitos entrevistados

Nome Idade Etnia- Instrucéo Religiao Residéncia
ficticio raca
Ensino
Florinda 89 anos Branca médio Testemunha | Recife/ Pe
completo de Jeova
Bercy 79 anos Branca Nivel Judia Recife/ Pe
superior
Heleno 80 anos Parda Nivel Catdlico Maceio/Al
superior
Vera 71 anos Branca Nivel Catolica Recife/Pe
superior
Franco 86 anos Pardo Nivel Evangélico Recife/Pe
superior

3.4.3. As condicdes de possibilidade para producdo discursiva (ferramentas

operacionais)

Elegeu-se como instrumento de investigacdo na producdo dos dados, uma
entrevista narrativa, a qual foi aplicada individualmente com cada participante idoso.
Instrumento este que é utilizado principalmente no contexto da pesquisa biografica. O
método foi desenvolvido no contexto de um projeto sobre estruturas de poder local e
processos de decisdo (Flick, 2009, p. 165).

Os encontros com os participantes foram definidos em comum acordo com a
pesquisadora e realizados no préprio leito do hospital, respeitando-se sempre o
compromisso ético e a confidencialidade. Apenas um idoso que ja havia recebido alta
hospitalar foi entrevistado na sua sala de atendimento na igreja, onde realiza trabalho

voluntério. Este encontro foi previamente combinado e agendado.
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As entrevistas foram norteadas a partir de uma pergunta inicial também chamada
de “questdo disparadora”: como 0 sr (a) estd se sentindo? Estabeleceu-se um rapport
inicial com os idosos e o tema foi cuidadosamente sendo aos poucos introduzido, dai
passaram a desenvolver suas narrativas. Tal questdo focalizava todo o trabalho de
investigagdo, tendo por finalidade estimular a narrativa do entrevistado. Tem o carater
aberto e os participantes puderam discorrer livremente sobre o tema da pesquisa, assim
como a entrevistadora também dispds de maior liberdade para lancar outras questdes
que foram relevantes as construgdes das narrativas com maior riqueza de detalhes,

aprofundando, assim, o tema em estudo.

Por se tratar de sujeitos em estado de vulnerabilidade, o idoso participante foi
cuidado todo o tempo de realizacdo da pesquisa, sendo o seu bem-estar fisico e
emocional foco de atencdo e preocupacdo constante por parte da pesquisadora. Nenhum
dos entrevistados relatou desconforto ou angustia durante a entrevista, mas caso
ocorresse, seria interrompida imediatamente a sua participacdo. Eles estariam livres para
retirar, a qualquer momento, Seu consentimento ou interromper sua participacdo se
assim desejassem, bem como seria disponibilizado, de imediato, o atendimento

psicoldgico ao paciente.

As entrevistas foram gravadas em gravador de voz digital com a concordancia
do pesquisado, armazenadas e, posteriormente, o contetdo foi submetido a transcricao
fidedigna e na integra, obedecendo e garantindo-se o sigilo quanto as identidades dos

participantes.

A pesquisadora também utilizou um Diario de Campo no qual foram registradas
todas as suas observacdes sobre o paciente durante 0s momentos da entrevista, assim
como suas proprias emocdes, sentimentos, inquietacdes e percepcdes. A respeito desse

instrumento, Minayo (2010) esclarece:

Nele devem ser escritas impressGes pessoais que vao se modificando com o tempo,
resultados de conversas informais, observacdes de comportamentos contraditorios com
as falas, manifestacOes dos interlocutores quanto aos varios pontos investigados, dentre

outros aspectos (p. 295).

Trata-se de uma ferramenta utilizada para registrar dados susceptiveis de serem
analisados, pode-se incluir: ideias, frases, gestos, impressdes, sorrisos, choros,

impressdes, comentarios, pausas, énfases, percepc¢des e sentimentos. O mais importante
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é anotar no diario tudo aquilo que se observa/percebe, no campo da pesquisa, ao longo
do processo de investigagdo. Os depoimentos colhidos nas entrevistas e o registro das
observacdes no diario de campo foram articulados a teoria, dialogando sob o ponto de
vista da analitica descritiva com base em conceitos foucaultianos. A presenca do
discurso como objeto de reflexdo nos escritos de Foucault estaria intimamente
relacionada a sua preocupagdo com o sujeito em sua relacdo com o saber, 0 poder e com

a verdade.

Partindo desse eixo epistemoldgico, o fildsofo propde um olhar sobre um novo
tipo de racionalidade, seus deslocamentos e transformagfes, bem como sobre as
diferentes formas nas quais 0s discursos podem se encadear. Dai configurou as no¢des
de ruptura, descontinuidade, dispersdo. Por esse viés metodoldgico, o pesquisador a
proporcao em que faz a leitura do material produzido, concomitantemente teoriza, num

processo dindmico de reflex&o, articulacdo e construcdo de um texto.

3.4.4. O processo de producéo dos enunciados

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Universidade Catdlica de
Pernambuco porque envolve seres humanos, tendo sido aprovada em 11/03/2016 com o
parecer de n°: 1.447.143. O projeto foi enviado a Plataforma Brasil sob o nimero
CAAE: 50793615.2.0000.5206. A fase empirica somente foi iniciada ap0s a aprovacao

do projeto por parte do referido comité.

E valido ressaltar que, antes mesmo de iniciar propriamente a pesquisa, a
pesquisadora teve contato com o paciente idoso, avaliando as condi¢cdes emocionais e
convidando-o a participar da pesquisa, explicando os objetivos desta e apresentando-lhe
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este documento foi lido e
assinado pelos sujeitos participantes da pesquisa que decidiram colaborar com o estudo,

com fins de preservar o carater ético.

Ao Comité de Etica também foram enviadas as cartas de anuéncia e de aceite.
Na primeira, pesquisadora e orientadora se comprometeram e se responsabilizaram com
a pesquisa, enquanto que, na segunda, apresentaram o aceite do local em que a pesquisa
foi realizada afirmando que disponibilizava os espagos da instituicdo hospitalar para o

desenvolvimento das atividades referentes a pesquisa.
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Realizou-se acompanhamento dos casos de pacientes idosos que estavam
internados num hospital de grande porte na cidade do Recife, sob os cuidados da equipe
de Geriatria e Gerontologia, numa perspectiva multiprofissional e interdisciplinar. A
pesquisadora, inicialmente, identificou junto a equipe de salde, idosos cujo quadro
clinico, nivel de consciéncia e orientacdo lhes permitissem estar em condigdes de
participar da pesquisa. A equipe foram informados os instrumentos da pesquisa e 0s

critérios de incluséo.

A pesquisadora teve o cuidado e a preocupacao para gque a entrevista transcorresse
da forma mais suave possivel para o paciente, sem introduzir imediatamente o tema da
pesquisa. Buscou-se 0 momento mais tranquilo, de preferéncia no qual estavam apenas
a pesquisadora e o idoso, pedindo-se licenca aos seus familiares bem como aos

cuidadores terceirizados que Ihes acompanhavam.

O registro no diario de campo ocorreu ao término de cada entrevista. Foram
notificadas todas as reacfes do paciente durante o periodo da entrevista bem como as
sensacOes experimentadas pela pesquisadora no momento de interacdo com 0s idosos.
Desta forma, a pesquisadora teve a oportunidade de perceber caracteristicas peculiares e

outros detalhes passiveis de ndo constarem nas narrativas dos participantes.

Daremos continuidade as discussdes, a partir da analise da producdo de sentidos
atribuidos pelos idosos entrevistados as suas experiéncias de adoecimento e 0s modos
de subjetivacdo construidos no decorrer do adoecer. E isto o que se pretende examinar

no proximo capitulo.
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“Somos uma cultura que postula o prazer facil, que (mal)diz e

renega a dor, como se ela fosse feia, um palavréo...

E quando acolhemos a dor, que é possivel humaniza-la. Diria que
0 artista faz questao de sua dor, e isso o faz produzir mais bonito.
Ha uma racéo de dor inerente ao existir, que € preciso acolher e

transformar. Isso nos faz humanos.

A sede de infinito também do6i em nos, mas teremos de acolher

que ndo somos deuses”.

Amparo Caridade

Caridade, Amparo (2004). Excertos do livro Caminhos e Caminhantes, Ed. Bagaco.
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4. ADOECIMENTO NA VELHICE:

DO PRENUNCIO DA MORTE AO SENTIDO DA VIDA

“Quem passou pela vida em branca nuvem
E em pldacido repouso adormeceu;

Quem ndo sentiu o frio da desgracga,
Quem passou pela vida e ndo sofreu,

Foi espectro de homem, nGo foi homem,
S6 passou pela vida — ndo viveu”.

. . 2
(Francisco Otaviano)”

A proposta deste capitulo é analisar a producdo de sentidos atribuidos pelos
idosos entrevistados as suas experiéncias de adoecimento grave e incuravel, de
internacdo hospitalar e os modos de subjetivacdo construidos no decorrer deste processo
do adoecer. Tal compreensdo analitica ocorrera, em especifico, a partir das narrativas
dos sujeitos adoecidos, tendo em vista que 0s enunciados por eles produzidos

problematizam apenas recorte da realidade, sem, contudo, a ela se reduzir.

A velhice atravessada por enfermidades graves expde o constante entrechoque
entre vida e morte. O transcurso inexoravelmente progressivo de uma doenca cronico-
degenerativa mobiliza o idoso a confrontar-se com um paradoxo: por um lado, a ameaca
de aniguilamento provoca dor, angustia e sofrimento, enquanto por outro, o impele a
tendéncia de ressignificar sua existéncia, redimensionando perspectivas na busca de
sentido para o viver. Aqui, se esboca o despertar das possibilidades de transcendéncia,
de ir além da realidade de seus proprios limites. O prenincio da morte pode convocar 0s

sujeitos as constantes revisdes da razdo do existir.

Somos profundamente tocados e afetados por quaisquer eventos drasticos ou
situacOes extremas que experimentamos ao longo da vida; no entanto, é preciso encarar
o0 grande desafio de sustentar nosso propdsito e significacdo existencial. A inquietude
frente ao insondavel limite da vida, radicalizada na consciéncia da prépria mortalidade,

exige dos sujeitos idosos a assun¢do de uma posicdo frente aquilo que os aflige.

?° Otaviano, F. (1825-1889). Jornalista, politico, diplomata e poeta. Imortalizou-se ao escrever o poema
llusGes da Vida.
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O posicionamento ante o adoecer assumido pelos entrevistados, protagonistas
deste estudo, suas historias de vida e seus modos particulares de subjetivar-se é o que
passaremos a analise. Antes, porém, no intuito de facilitar a compreensdo de suas falas
articuladas as suas experiéncias, estabelece-se na tabela a seguir, a visualizacdo das
doencas a que foram acometidos.

Tabela 2. Sujeitos entrevistados x Diagndsticos

Nome ficticio Idade Doencas

Hipertensdo, Artrite
Florinda 89 anos Reumatoide, Depressao e

Osteoporose.

Hipertensdo, Diabetes
Bercy 79 anos mellitus, Cancer de mama

e Neoplasia de reto

Heleno 80 anos Neoplasia de pancreas
Vera 71 anos Esclerodermia
Franco 86 anos Coronariopatia obstrutiva
grave

4.1. Idosos em cena: narrativas sobre o adoecer, 0 morrer € a morte.

E no bojo da cuidadosa e meticulosa administracio do corpo e gestdo calculista da
vida que a medicina ganha particular destaque. Ndo ha limites das intervencbes da
ciéncia médica. O conjunto das numerosas e diversas técnicas assim como as praticas e
prescricdes simbolizam o universo da ciéncia e da verdade. Para iniciarmos as reflexdes,
a titulo de exemplificacdo, ilustraremos com fragmento do discurso de um dos idosos

entrevistados como o saber médico é tomado enquanto regime de verdade absoluta:

Mal eu comecei a falar, o médico disse: o Sr vai ser internado... Ai vieram o0s
procedimentos, me levaram pro raio-x, identificaram, por exemplo, que meu pulméo tava
completamente infiltrado e que minha oxigenacao tava reduzida ao minimo... Eu fiquei
quatro dias internado no hospital... Com respiracdo praticamente artificial, baldes de

oxigénio. Passei quatro noites durante as quais eu pedia pra morrer tamanho era o0 meu
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sofrimento, era insuportavel aquela falta de ar, enquanto isso eles me secavam, eles me
davam remédios pra aumentar a minha miccao e eu perder o maximo de 4gua do meu
organismo porque eles estavam querendo me secar pra ver se o pulmao reagia, até que o
pulmédo aliviou e ai eles fizeram um cateterismo e descobriram que a minha vélvula
aortica tinha... (pausa)... Tava prejudicada, tava calcificada, gravemente calcificada com
um didmetro diminuido de 4 pra menos de 1cm, entdo ai, depois desse cateterismo foi a
briga pela concessdo da valvula adrtica que € um material caro, mas era a solu¢do. A
minha médica era contraria a uma intervencao cirdrgica por causa da minha idade, da
exposi¢do, da agressividade, ndo é?... Da coisa, do risco que eu ia passar, embora ndo
fumante, embora avesso a &lcool e essa coisa toda, a vida moderada, de muita
temperanca, mas ela temia que eu me submetesse a uma coisa dessa porque o risco era

muito grande e comecou a lutar pela obtencéo dessa valvula... (Franco, 86 anos).

O poder biopolitico do profissional médico pretende-se tdo soberano, neste caso,
que seu discurso adquire contornos de ordem e determinacdo. Discurso esse que, uma
vez veiculado, tem o carater de verdade, ndo podendo ser contestado, distorcido ou
mesmo suscetivel as interpelaces. Aquilo que se espera por parte dos pacientes é tdo
somente a sujei¢cdo, 0 acatamento e a obediéncia. Observa-se que Franco se submete de
forma passiva aos ditames que Ihe sdo impostos, sem demonstrar qualgquer movimento
que sugira resisténcia aos cuidados propostos. A escolha por parte dos moribundos de
certos posicionamentos e modos de comportar-se perante o saber médico parece estar
relacionada ao beneficio supostamente alcancado da recuperacdo do seu estado de
salde, potencializando, assim, suas proprias vidas. A adocdo de determinadas posturas
deve ser compativel com uma normatividade convencionalmente estabelecida.

O individuo adoecido estd impossibilitado de empreender agdes de cuidado
consigo mesmo, precisando recorrer ao outro, neste caso, 0 meédico, autoridade
competente para realizar tal feito. E sobre o que circunda a doenca que deve ser dirigida
uma acdo médica especifica. E dessa ajuda alheia aliada ao regime protocolar dos
procedimentos efetivados no hospital enquanto instancia diagnostica e do conjunto de
elementos discursivos que se esperam os efeitos de producédo de sentido. O efeito dessas
intervencdes sobre o doente é sempre em prol da arte da cura. Os feixes institucionais
podem constituir-se enquanto leis, normas, formacgdes discursivas através das quais se
objetivam e legitimam valores.

Sob o carater inexordvel da condicdo de sofrimento representada pelo

adoecimento, o espectro das posi¢cOes subjetivas dos pacientes vai desde as mais
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submissas as mais reativas, passando pelo medo, angustia, desolamento e desespero. O
sujeito se vé capturado nas amarras da esperanca de que a circunstancia do adoecer
possa ser subsumida no universo dos detalhes e diretrizes cientificas (exames,
tratamentos, diagnosticos, evoluc@es clinicas). Sobre a territorializacdo da doenca e as
subsequentes estratégias inscritas como préaticas assistenciais no interior da realidade
hospitalar pode-se tomar como exemplo para andlise, trecho da narrativa de outro

entrevistado:

Fizeram um exame que eu ndo sei 0 nome dele e (pausa)... Foi 14 em Macei6 e comegou a
fazer esse exame ai... Todo tipo de exame eu ja fiz aqui, todo... Ndo tem um que eu néo
fiz... Ai surgiu... O doutor disse vamos fazer uma bidpsia aqui né?... Vamos tirar um
pedaco ai e tal... Por sinal essa bidpsia ndo chegou ainda... Pronto, dessa bidpsia
comecei a fazer exame de... Varios e varios exames aqui... Eu ja fiz tomografia de todo

tipo aqui, exame de sangue é direto... (Heleno, 80 anos).

Na fala desse idoso evidencia-se que o exercicio da biopolitica no discurso
médico resulta como alvo, 0 compromisso com 0 corpo-maquina. Para o bom
funcionamento da engrenagem, entra em cena uma série de exames e bidpsia, ou seja, a
tecnologizagédo dos procedimentos. A medicina, por sua vez é exercida por meio de um
apelo a normalizacdo, exigindo dos sujeitos adoecidos que se alienem de suas proprias
escolhas e, por conseguinte, 0 apagamento progressivo de motivacdes e outros aspectos
do ambito estritamente particular e politico. Os desejos dos pacientes sdo muitas vezes
sacrificados em funcdo de uma suposta promessa de prevencdo, promogdo e
restabelecimento da salde.

A incidéncia dos discursos médicos, cujos apelos sdo objetivados em razéo de
classificacdo diagnostica das doencas, progndstico baseado em estatisticas e dados, alem
dos rigidos protocolos, pode ser apreendida a partir da posicdo que o0 paciente ocupa
frente a situacdo de adoecimento e internacdo hospitalar. Apreciemos a seguinte

narrativa de uma das entrevistadas:

(...) através dos exames descobriram que eu estava com pancreatite porque eu tava
fazendo um medicamento anti... Que baixa a imunidade - Imuran que tem a fungéo de
baixar a imunidade pra tratar essa minha doenga de base, a esclerodermia e ele

produziu essa pancreatite (Vera, 71 anos).
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O percurso do adoecimento conjugado a experiéncia de internamento dessa idosa
foi marcado pela anglstia do saber sobre o qual ndo se quer saber. Para clarear tal
assertiva, sustenta-se que o saber fabricado pela indUstria farmacéutica, isto é, a
medicacdo, supostamente seria uma via de garantia para o sucesso do tratamento. Por
essa vertente, tinha-se a expectativa de que produzisse o efeito esperado na estabilizacdo
dos sintomas de sua doenca de base, a esclerodermia. No entanto, o tratamento
medicamentoso administrado além de ndo apresentar eficacia no sentido de Ihe trazer
melhoras clinicas evitando que a devastadora enfermidade progredisse, também
produziu como efeito colateral uma complicacdo clinica, a pancreatite. Vivenciou esse
processo com intenso sofrimento e sensagdo de desesperanga.

O modelo de atencdo a saude vigente na contemporaneidade é aquele centrado na
figura do médico, como expoente e detentor de todo o conhecimento, tendo a doenca
como foco das intervengdes, no consumo de procedimentos de alta tecnologia e no uso
excessivo de medicamentos. Eis que entra em cena mais uma vez, no caso desta idosa
diagnosticada com esclerodermia, o0 modelo hegemdnico no qual o saber-poder médico
representado na figura do soberano tem a pretensdo de tomar decisdes sobre novos

rumos de seu tratamento, determinando acGes que serdo sobre ela realizadas:

Entdo, trés pessoas indicaram esse mesmo medico que € o super, supra do hospital Sirio
Libanés... Bom, a gente foi pra ele, ai ele vai e olha os exames todos, pede a histdria toda
e disse assim: eu vou pedir uns exames mais pra vocé fazer de transito intestinal, tem que
tomar o contraste, ficar batendo diversas radiografias o dia todinho até quatro horas da
tarde fazendo essa radiografia e um também de capacidade pulmonar. Entéo veja, dois...
Um gastro e um de la de Sdo Paulo com o mesmo diagndstico... Passou esse
medicamento e disse pronto: vocés podem voltar pra Recife e ai me dé noticia, s6 que ai
a gente disse: ndo, a gente ndo vai voltar ndo, vai passar uns sete dias aqui pra gente ver
como essa medicagdo vai se comportar no inicio, algum efeito colateral, alguma coisa

porque o outro ja tinha dado né?... (Vera, 71 anos).

Essa paciente vivencia uma situacdo de extrema angustia no decurso do processo
de adoecimento. Em sua abordagem assistencial, ja tinha sido submetida a tratamentos
medicamentosos ineficazes para conter o avanco da doenca e, além disso, os remédios
produziram outras comorbidades clinicas que Ihe levaram ao internamento hospitalar.
N&o se sentindo segura, recorreu a opinido de varios especialistas para estabelecer um

diagnostico preciso e definir as medicacGes de escolha. Isso provocava importantes
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tensionamentos entre as diversas vozes dos diferentes profissionais que Ihe falavam. E a
prépria vida tomada como arena, como campo de batalha de uma disputa politica, na
qual as articulacGes entre saber, poder e modos de subjetivacdo tornam-se extremamente
relevantes. Todas as decisbes médicas afetavam o curso de sua vida. Na biopolitica
contemporanea, soberano € aquele que decide sobre a vida, que conduz e monitora o
sujeito.

Na atualidade, a Medicina ocupa lugar privilegiado, podendo ser considerada uma
técnica politica de intervencdo e que produz efeitos de poder préprios. Essa disciplina é
capaz de produzir, a0 mesmo tempo, efeitos disciplinares e regulamentadores. O poder
médico parece tomar, hoje, dimensdes exorbitantes imbuidas numa intima relacdo com
os interesses do capitalismo. Essas sdo as contingéncias de uma nova era que atende a
racionalidade politica, a cientifica e a econdmica. Interessante salientar que o exercicio

da medicina ndo esta sujeito ao exame critico de outras disciplinas.

Destaca-se, porém, que estamos longe de apostar que tenhamos empreendido uma
discussdo que pudesse dar conta de toda a complexidade desse jogo biopolitico, mas
apenas tentou-se mostrar um caminho. Indicamos alguns elementos para compreensao
dessa outra face do biopoder, que se ocupa da vida, mas também opera sobre a morte,
na sociedade contemporanea. E precisamente em torno do viver, do morrer e da morte
que se delimitam acgdes politicas para conduzir os sujeitos de maneira particular e toda a

populacéo.

4.1.1. A comunicacdo das mas noticias

Faz-se oportuno lembrar o papel de relevancia da comunicacdo das mas noticias
na relacdo entre médico/paciente idoso, pois 0 que se diz e 0 modo como € dito no
momento da revelacdo de um diagndstico e prognostico ruins, pode soar como
condenacdo ou até mesmo uma sentenca de morte instituida pelo profissional de satde
que o assiste. Nesse sentido, sdo fundamentais habilidade e competéncia médica para
que essas noticias sejam comunicadas mantendo-se o equilibrio entre a empatia, a
sensibilidade e a compaixdo pelo outro. Em decorréncia, isso pode trazer resultados
positivos tanto em relacdo a eficacia na terapéutica empregada, quanto na adesdo ao

tratamento proposto. A titulo de exemplificacdo, ilustra-se com fragmento do discurso
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de uma das idosas entrevistadas sobre como se sente e reage a descoberta do diagnostico

clinico:

Foi muito ruim, foi muito triste. Na hora eu ndo me apercebi muito, ndo liguei muito
guando ela me disse que eu estava com essa doenca... Na hora eu ndo me apercebi da
gravidade dessa doenca e entdo, quando fui percebendo ndo foi muito facil. Mas, as
coisas foram caminhando e a gente foi tentando tratamento e é isso ai, né?... Tem que
aceitar as coisas porque ndo pode fazer o contrario. Eu queria mesmo ndo estar
doente, mas apareceu (sorri) tem que aceitar. Lutar contra a doenca e aceitar ela
porque ndo tem outra solucdo, né?... Olhe estar com esse diagndstico nédo foi nada
legal, né? Muito ruim... Procuro me conformar toda dia e dizer: meu Deus! Me d& a
coragem de aceitar isso. Nao é facil de se aceitar uma doenca que é quase como um

cancer, ne?... (Vera, 71 anos).

Como se pode observar, nesta circunstancia especifica da idosa descobrir-se
portadora de uma doenga cronica e autoimune, a esclerodermia, que ndo tem
perspectivas curativas deflagra, em principio, uma reacdo de consternacdo, choque e
incredulidade. Num primeiro momento, parece ndo “ter caido a ficha”, fica atormentada
ndo acredita na dura realidade que se apresenta e tenta negar sua condicdo de doente.
Nessa fase de negacao, submergiu profundo sentimento de tristeza, desanimo, angustia e
impoténcia. A suscetibilidade foi aos poucos sendo substituida por um movimento de
elaboracao do luto da perda da saude com a consequente aceitacdo do quadro clinico por
ela vivenciado. Dai muda sua forma de posicionar-se e reage. Ndo experimenta mais o
desespero nem nega seu problema, mas passa a enfrentar com coragem o tratamento

médico sugerido.

... Na hora eu ndo sabia que era um negécio tdo complicado e tdo cheio de... huances e
gue a minha ia ser logo essa rarissima que s6 tem... Ela é rara, esclerodermia e
atacando o intestino é s6 20% das esclerodermias que ataca o intestino, entdo, eu estou
nesse quadro ai. Agora eu ndo sei... Entrego a Deus ai as coisas que acontega da
melhor maneira possivel e que eu ainda tenha alguns anos controlada ainda, quem

sabe? (Vera, 71 anos).

Outro aspecto importante observado em seu discurso foi 0 apego a religiosidade
como um dado marcante para se sustentar no dificil, sofrido e desalentador momento
pelo qual esta atravessando. Acredita num poder transcendental que sobrevém diante da

situacdo de desamparo. A fé, a espiritualidade, as religifes, mitos e crengas Sao recursos
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dos quais nos valemos na travessia de eventos traumaticos ou ocorréncias de perigo
absoluto. No decurso do processo de adoecimento, eis que também entram em cena o0
pessimismo e 0 negativismo quando diz: “Ndo vejo melhora, sé vejo pra tras entendeu
como é? Faz uma droga ndo d& certo, faz outra e ndo déa certo, essa eu tinha a maior
esperanca...”. Esse estado emocional negativista e pessimista veio a tona face a
decepcdo e ao desapontamento diante do ndo éxito terapéutico do tratamento
medicamentoso prescrito. A doenca tem ndo s6 o poder de expor a fragilidade e a
vulnerabilidade do corpo, como também traz em seu bojo, a possibilidade iminente da
finitude.

E triste, ndo é bom n&o. Eu me acho tdo forte ainda e jovem ainda pra morrer,
entendeu? N&o sei, eu penso que ndo vou morrer... Eu penso que ndo vou morrer agora
nado... Mas, mesmo assim, pra ja encarar uma doenca que ndo tem cura... Porque eu sei
que essa doenca ndo tem cura, ela é uma doenca autoimune, ela pode ter controle, mas
nao tem cura. Isso ai eu estou sabendo desde que eu soube que estava com essa doenca
(Vera, 71 anos).

Ao sentir-se amedrontada de perder a vida, a tensdo do limite ameacador impde-
se sob a forma de forte impacto emocional frente a esta realidade assustadora
desencadeando nesta paciente uma mudanca no enfrentamento do adoecer que vai da
frustracdo e do medo da morte a luta e a perseveranca. Quando efetivamente afrontada
com a espinhosa situacdo de incurabilidade, isso ensejava capacidade sublimat6ria com
demonstracdo de forca, animo e, sobretudo, de esperanca para submeter-se ao
tratamento médico ndo no sentido de reversibilidade da doenca, mas de controle dos

sintomas e das intercorréncias clinicas visando a busca de melhor qualidade de vida.

Encontram-se, aqui, ressonancias com o pensamento de Zeferino Rocha *°
(2007), que, numa linguagem poética, nos propde a seguinte reflexdo sobre a esperanca:
“(...) ¢ o que, em ultima andlise, anima e impele a nossa alma peregrina, que
constantemente nos faz ir adiante, impulsionando o nosso ser a caminhar pela simples

alegria de caminhar e desbravar horizontes” (p. 260).

Partindo dessa perspectiva, 0 encontro com o inesperado, ou seja, 0 inusitado

surgimento da doenca enquanto dimensdo tragica do existir ensejava a abertura do
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Rocha, Z. Esperanca ndo é esperar, é caminhar: reflexdes filosdficas sobre a esperanca e suas
ressonancias na teoria e clinica psicanaliticas. Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental,
X, 2, 255-273.
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espaco para o tempo da esperanca que ndo pode fenecer. Nao se pode desanimar diante
das dificuldades e durezas da vida. E fundamental, apesar das intempéries, dar
continuidade a jornada; desbravando novos caminhos e possibilidades, fazendo
investimentos outros e - 0 mais importante - mantendo acesa a chama da esperanca, a

qual n&o olvidemos apagar.

Esperanca, portanto, ndo é s6 caminhar (...), mas é caminhar na escuriddo da noite,
mesmo quando ndo se estd em condicao de poder contar com a luz de uma estrela-guia.
E caminhar no escuro, vale dizer, é caminhar sem a protecdo das estradas, quando
caminhamos em plena luz do dia, orientados pela blssola da razdo. Neste contexto,

poderiamos descrever a esperanga como a “paixdo do possivel” (...) (Rocha, 2007, p.
261).

E preciso determinacdo e atitude corajosa para superar as dores e perseverar
frente as adversidades. Embora estejamos desafortunados pela experiéncia do
sofrimento e profundezas da perplexidade, sempre havera espaco para o constante fluxo

do vir a ser, na esperanca de tempos continuamente renovados.

Destarte, constituir-se- a também como objeto de analise os desafios do cuidado
em torno do morrer e da morte, as estratégias de governanca e as complexas tramas de
saber/poder estabelecidas entre os agentes de cuidado (profissionais de salde e

familiares) e os pacientes idosos desde o cenario hospitalar a vida cotidiana.
4.2. O processo de hospitalizacéo e as praticas de cuidado

Em virtude do surgimento dos sintomas e das intercorréncias clinicas com o
agravamento da doenca, 0s idosos entrevistados precisaram ser internados e, ja nesse
momento, tinha inicio o gerenciamento de seus corpos, de suas vidas por meio das
condutas médicas prescritivas e de todos os procedimentos em salde adotados. Assim,
no tocante a vivéncia da situacdo de hospitalizacdo e das subsequentes praticas de
cuidado as quais foram submetidos, os participantes desta pesquisa apresentaram oS

seguintes relatos pessoais:

E... Porque eu estou nessa idade com 80 anos... Nunca fui interno... A primeira vez na
minha vida é essa. Eu sempre disse: olhe no dia que eu ficar doente é logo pra...
(pausa/siléncio). Eu ndo me dou em hospital... Ah! Eu vim aqui pra fazer um exame de...
Uma dorzinha que tinha aqui, né?... Essa dor... Senti... Vim fazer os exames (pausa)...

Eu ndo tinha feito a cirurgia... Porque eu fiz uma cirurgia, né?... Sem motivo ai
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comegou essa conten¢do urinaria, né? Botaram uma sonda, ai tudo bem... Fui 14 pra o
urologista, ele tirou, mas,... Nao consegui me desligar, né? Ai ele disse: tem que

operar... (Heleno, 80 anos).

O trecho da fala de Heleno ilustra sua inquietacdo e desassossego pelo fato de ter
passado somente aos 80 anos, pela primeira vez, a experiéncia de internagdo hospitalar.
Internou-se porque estava sentindo muitas dores em regido do abdome e necessitou
fazer uma série de exames com fins de investigacdo diagndstica, como também se
submeteu a procedimento cirlrgico para realizacdo de bipsia. Sempre foi muito ativo,
produtivo e vigoroso, mas a dor fisica intensa o apavorava. A dimenséo e a intensidade

dessa dor ressoavam em dores outras carregadas de sofrimento arrebatador.

No amago do seu processo de adoecimento, submergiu 0 medo diante da
possibilidade da morte. Esse doer embora inquietante e angustiante era ndo medicavel e
inominavel, tal como podemos observar em seu discurso quando faz a pausa e fica em
siléncio por alguns instantes. A vida enquanto contingéncia € marcada pela alternancia

entre o doer e o0 viver.

Quando eu cheguei aqui (no hospital) eu ndo sabia nem onde estava, ndo sabia nem
onde estava... Quando me tiraram la para botar 14 na maca... Olhe isso aqui, eu pegada
com esse pescocgo (faz o gesto com as maos segurando 0 pescogo) Esse pescoco doia
tanto minha filha que eu ndo sabia nem o que fazer e fui dormir boazinha... Para a

gente morrer € muito facil viu, mas gracas a Deus... (Florinda, 89 anos).

A participante Florinda, no momento em que foi internada, referiu-se a episodio
de desorientacdo espacial, sintoma bastante comum em idosos com quadros infecciosos
ou que apresentam alteracdes cognitivas. Diz respeito a falta de capacidade do paciente
de conseguir orientar-se e localizar-se no espaco, neste caso especifico, no hospital. Na
circunstancia da hospitalizacdo, apresentava queixas de dores agudas nas articulacdes e
em todo o corpo; febre e prostracdo no leito. Relata que se sentia muito bem,
assintomatica e, abruptamente, adoeceu. Na travessia da experiéncia dolorosa, sentiu-se
ameacada pelo perigo do morrer iminente. Isso expunha qudo fragil e delicada é a vida
humana que, analogamente a um fio de seda, pode, a qualquer instante, romper-se e

desfiar, dai sua expressdo: “para morrer é muito facil .

Na velhice, no ocaso do acometimento de uma patologia grave e crdnica, 0

sujeito precisa reunir todos os fragmentos do emaranhado de fios destrogados no tecido
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da vida. Se para morrer é facil, na contraface, dificil mesmo seja viver. E uma tarefa
ardua e complexa que exige dispéndio de esforco e muita coragem para enfrentar nao
somente as delicias e 0s tentadores sabores que a vida nos reserva, assim como 0S
desprazerosos e inquietantes dissabores. Eis 0s elementos contrastados constituintes da

experiéncia humana.

...Eu comecei a me sentir extremamente cansado... Ai me entendi com o geriatra do
hospital e ele me indicou que eu devia realmente ter cuidado com isso, prestar aten¢éo
a essas expressfes de cansaco... Esses sintomas assim de exaustdo que aquilo ndo
podia ser boa coisa... Porque eu estou me sentindo estranhamente fraco, bastante
doente, eu ndo sei 0 que é que eu tenho, mas eu estou muito doente... Eu tinha uma
tontura frequentissima, terrivel, eu ndo podia abaixar a cabeca. O ambiente em torno
de mim rodava como se fosse um carrossel e muitas vezes eu me amparava em moveis,
em paredes pra nao cair, eu nao avaliava o que fosse aquilo... Acordei com a terrivel
falta de ar, eu ndo conseguia respirar, aquilo era um sofrimento insuportavel pra mim,
ndo ha nada mais martirizante do que falta de ar e eu agora infelizmente sei disso por
experiéncia propria. Ai, eu ndo acordei minha mulher, vesti o que a minha mao péde
alcancar e desci do nono andar onde a gente td morando e chamei um uber e toquei pra
o0 hospital... Mal eu comecei a falar, 0 médico disse: o Sr vai ser internado... Ai vieram
0s procedimentos, me levaram pro raio-x, identificaram, por exemplo, que meu pulméo
tava completamente infiltrado e que minha oxigenacao tava reduzida ao minimo... Eu

fiquei quatro dias internado no hospital... (Franco, 86 anos).

Em seu discurso, Franco nos apresenta a gama dos sintomas incapacitantes
secundarios ao agravamento de sua doenca coronaria obstrutiva. Tinha histérico de
infarto agudo do miocardio com passado de intervencBes cirlrgicas (cateterismo e
stents). Em casa, sentiu-se extremamente cansado, sensacdo de mal-estar, fraqueza,
tontura e falta de ar, tendo seu geriatra Ihe recomendado encaminhar-se a emergéncia
hospitalar. De imediato, urgia a vital necessidade de internamento para realizar alguns
exames e outros procedimentos médicos no intuito de se obter um diagnostico, dando

inicio ao acompanhamento clinico e tratamento medicamentoso.

O adoecer foi por ele sentido como um abalo a sua condicédo de ser autbnomo e
independente. Os sintomas se instalaram de uma maneira abrupta ndo lhe permitindo
uma adaptacdo gradativa a facticidade. Ao hospitalizar-se, afastava-se do seu convivio
familiar, da sua residéncia, de seu trabalho e, principalmente, privava-o de sua

liberdade. Ante a situagdo traumatica de adoecimento e internacdo se sobrepunha o



137

sofrimento e as tormentas das incertezas dada a tensdo dos limites ameacadores da vida
que passaram a impor-se a este idoso com esmagadora forca. Entretanto, a enfermidade
ndo se resignou, tampouco ficou paralisado, mas sim, preferia encarar a vida enquanto

arcabouco para novos investimentos e projetos, potencializando-a.

Eu estava com febre, tive uma infeccdo e, provavelmente... Eu tenho uma doenca de
base que € a esclerodermia e tive uma infecgdo. Essa febre me levou a procurar o
hospital e de 14 eles pediram uns exames e me mandaram pra c&, me internar pra
comecar o antibidtico, ai através dos exames descobriram que eu estava com

pancreatite (Vera, 71 anos).

A entrevistada Vera necessitou internar-se porque estava apresentando febre e
infeccdo. Fora diagnosticada de esclerodermia sistémica, doenca autoimune e, em
decorréncia, abriu quadro de pancreatite medicamentosa. Submeteu-se aos exames e a
terapéutica com antibidtico. Hospitalizada, sentiu um forte impacto emocional e abalo
pertinentes a condicdo de fragilizacdo da saude e suscetibilidade de seu organismo as
medicacgdes administradas, o que lhe acarretava inseguranca e tamanha ansiedade. Fazia
ressonancias com suas préprias angustias, o viver atravessado pelo adoecer, 0 morrer e a

morte como processos indissociaveis.

A luz desses depoimentos, poder-se-ia dizer que o risco e a incidéncia de
internacOes hospitalares é acentuadamente mais alta entre idosos acometidos por
doencas cronicas, sendo o surgimento dos sintomas, as complicacbes clinicas e o
desenvolvimento de comorbidades, os fatores determinantes. O aspecto da cronicidade
associado a auséncia da perspectiva de cura sinaliza o processo de ruptura na vida
desses pacientes, levando-os a fazer negociacoes, a desenvolver estratégias e acdes para
lidar com o gerenciamento da sua condicdo de adoecimento, com os impactos fisicos,
psiquicos e emocionais causados, as perdas vivenciadas, além das subsequentes

mudancas nos seus modos de viver e de ser sujeito.

Pode-se delimitar o hospital enquanto instituicdo marcada pelo embate constante
entre a vida e a mortalidade. Os pacientes internados submetidos as condutas
terapéuticas convivem com sentimentos ambiguos e contraditorios que se misturam,
podendo ir desde a esperanca da melhora clinica, a tentativa de minimizar a dor e o
sofrimento ou até a crenca na cura da doenca ao incobmodo e angustiante medo da morte

sempre alerta e presente.
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O hospital com rotinas marcadas pela mecanizacdo passa a constituir-se num
observatorio politico que funciona como um territorio vigiado, onde todos trabalham de
acordo com critérios, normas e seguem determinados padrdes anteriormente
estabelecidos. Trata-se de um aparelho que permite a difusdo dos saberes, do
conhecimento; demanda o controle frequente dos pacientes internados para 0s quais é
imposta uma rigida rotina por vezes considerada invasiva e até abusiva, tudo isso, sob o
gerenciar tanto dos médicos, equipe de enfermagem como dos demais profissionais de
saude.

A relagdo hierarquizada induz todos os envolvidos na cena hospitalar a se
sentirem sempre vigiados e controlados, principalmente os pacientes que padecem de
dor e sofrimento, algo que transcende até mesmo a patologia que os acomete. A partir
de entdo, pode-se analisar a instituicdo hospitalar como um espaco no qual o poder
disciplinar produz saber. Este poder conquista um lugar privilegiado nos discursos e nas
acOes dos especialistas, sendo, portanto, um importante dispositivo que permeia as

relagGes entre todos integrantes da instituicdo de satde, numa escala hierarquica.

4.3. O poder e seus desdobramentos

Foi precisamente pesquisando a formacdo historica de instituicdes (prisdes,
hospitais, escolas, fabricas) que Foucault analisou e tentou descrever o preponderante
papel do poder. Pontuou que o poder penetra na vida cotidiana, mas nao se fixa,
nenhum sujeito o detém, pois esta nas relagdes, o que denominou de “microfisica” do
poder e, continua advertindo “o poder ndo ¢ substancialmente identificado com um
individuo que o possuiria ou que 0 exerceria; ele torna-se uma maquinaria de que
ninguém ¢ titular” (Foucault, 1985, p. 219). O poder se organiza, pois, como uma

maquina funcionando com engrenagem complexa.

Para darmos continuidade as reflexdes sobre o poder, antes é preciso lembrar ser
indissocidvel a analise politica e suas relacbes, haja vista que o poder incide nas mais
diversas esferas sociais, para citar algumas: Estado, igreja, familia, trabalho;
configurando-as, por isso ¢ que estamos falando em relagdes de poder; “dispomos da
afirmacdo que o poder ndo se da, ndo se troca nem se retoma, mas se exerce, s existe

em acdo” (Foucault, 1985, p. 175).
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Ao referirmo-nos aos conceitos de disciplina, vigilancia, poder e seus
desdobramentos, isso nos remete fundamentalmente as problematiza¢6es foucaultianas.
E importante salientar que, pela 6tica do filosofo, as relagbes de poder ndo se
constituem somente com conotacdo negativa, no sentido de dominagdo/dominado, mas
também como algo bastante produtivo. Foucault discorre acerca desta problematica

dizendo que se deve:

(...) deixar de descrever sempre os efeitos de poder em termos negativos: ele ‘exclui’,
‘reprime’, ‘recalca’, ‘censura’, ‘abstrai’, ‘mascara’, ‘esconde’. Na verdade o poder
produz; ele produz realidade, produz campos de objetos e rituais da verdade. O
individuo e o conhecimento que dele se pode ter se originam nessa producdo (Foucault,
1985, p. 172).

Neste panorama, verifica-se que o poder ¢ dominacdo e também producdo. O
poder ndo é algo palpavel, nem localizavel num lugar especifico, como também nao
existem sujeitos especificos detentores de poder. E muito comum o poder estar
associado a dominacéo, ou seja, aqueles que o possuem dominam os outros individuos,
que, por sua vez, estariam destituidos de qualquer forma de poder. Vale ressaltar que

nem toda relacdo de poder envolve dominacdo.

Sabe-se que ndo existe discurso sem poder. Os discursos circulantes tanto
revelam como também omitem, escondem assuntos proibidos que ndo possam ser
falados, delimitando-se, assim, aquilo que se pode ou ndo dizer, em quais circunstancias
€ ou ndo possivel enunciar e para quem se pode ou nao falar. O campo discursivo € o
lugar da tensdo onde se jogam o poder e 0 desejo. Quanto aos jogos do saber/poder, o
discurso meédico, por exemplo, pode ser o de revelar o diagnostico, as implicacbes da
doenca e possiveis complicagcbes clinicas decorrentes do tratamento, bem como o de
omitir para o paciente, importantes informacdes a esse respeito. Na tentativa de elucidar

tais assertivas tornando-as mais claras, observe-se a fala de uma idosa:

Olhe, eu j& me operei de varias coisas, em varios hospitais do Brasil, mas, a primeira
vez que eu estou internada meio confusa, porgue eu ndo sei exatamente o que é que eu
tenho... Eu s6 sei que eu estou doente, agora exatamente de que?... Se é melhor pegar
logo e colocar sangue dentro de mim ou se é melhor a gente... E porque elas deliram
muito (refere-se as médicas geriatras)... Eu digo que elas deliram porque elas chegam
aqui com a noticia... Daqui a meia hora vem outra... Se ela ndo sabe como € que eu vou

saber?(Bercy, 79 anos).
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Quando instigada pela pesquisadora para falar a respeito do que os médicos lhe
dizem sobre seu atual estado de saude, responde: “E isso que eu digo... Ta faltando
dizer”. A partir dai, questiono se desconhece seu diagnéstico e tratamento ao qual se
submete, tendo ela afirmado enfética e categoricamente: 100%... Eu queria saber
100%... (Bercy, 79 anos). Ao término da entrevista constatei, por meio do seu
prontudrio eletrénico, os seus problemas clinicos: hipertensdo; diabetes mellitus (tipo
2); cancer de mama em tratamento conservador e ndo mais para intervencdes cirurgicas;
neoplasia de reto (fez radioterapia ha 10 anos); anemia prévia; insuficiéncia renal
cronica; dependéncia funcional e elevado risco de quedas.

No Diario de Campo, fiz 0s seguintes registros: ndo apresentou queixas em
relacdo a equipe de enfermagem e técnicos que lhe presta assisténcia e cuidados
diarios. Em contrapartida, demonstrou estar chateada com os médicos pelo fato de néo
Ihe informarem com clareza sobre seu diagnostico e perspectivas terapéuticas de
tratamento. Estava confusa e sem entender o motivo pelo qual permanecia internada,
bem como desconhecia a necessidade de realizar exames e determinados
procedimentos que lhe eram propostos, no entanto, acatava-os sem fazer reclamacoes
ou oposi¢do. Da tumoracdo duodenal decorre o atual quadro grave de anemia, dai a
necessidade de reposicdo sanguinea. Todavia, parece-me que, em razdo de desconhecer
essa etiologia clinica, ndo conseguia compreender o motivo de fazer com frequéncia,

transfusdo de sangue, que a deixava bastante intrigada.

O fato de estar extremamente queixosa em relacdo a equipe médica, dizendo
inclusive que “elas deliram” (as geriatras) porque sempre lhe trazem informacdes
novas e contrastantes, parece relacionar-se a possibilidade de ndo ter tido,
suficientemente, os devidos esclarecimentos e elucidacGes necessarias quanto a sua
atual condicdo de salde e complicag¢bes sintomaticas, refletindo, pois, na sua angustia e

inquietude frente ao desconhecido, as incertezas, ao indecifravel.

A ndo revelacao diagnostica, 0 desconhecimento de um provavel progndstico e a
desinformacdo quanto as explicacdes relativas as indicacfes terapéuticas as quais esta se
submetendo estariam impedindo esta paciente de construir um saber sobre sua doenca e
atribuir um significado ao seu proprio processo de adoecimento. Dessa forma, o

paciente idoso ndo tem a possibilidade de participar do seu tratamento, sequer tomar
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importantes decisdes sobre sua propria vida pautadas num dos fundamentais principios
da ética que € o da autonomia.

O dilema de revelar ou ndo o diagnéstico para pacientes idosos oncoldgicos, de
fato, além de ndo ser uma tarefa facil, ainda levanta uma série de questionamentos
éticos que exigem por parte dos profissionais de salde, a tomada de decisdes. Em
muitos casos, ndo dizer a verdade tem como objetivo preserva-lo dos impactos e da
grande ansiedade. O compromisso médico de comunicar as “mas noticias” ndo pode ser
negado aos pacientes e suas familias. O importante é escolher uma maneira viavel que
possa causar menor impacto e dano possiveis. Ainda sobre essa tematica do poder
médico da ndo revelacdo, apresento o relato de outro idoso entrevistado:

Eu fiquei internado porque tive a necessidade de fazer o exame né? Pra saber o motivo
dessa dor que eu tinha aqui (aponta para a barriga)... Até aqui eu ndo sei 0 motivo...
Essa bidpsia foi ndo sei pra onde... Por sinal eu vou até fazer outro exame... O que eu
espero foi 0 que eu disse a vocé... Um resultado. Qualquer tipo de resultado porque eu
ja estou conformado, se tiver um resultado positivo, mas se der negativo ai... Se der
positivo, a gente cuida, né? Tem que cuidar... Se der negativo, tudo em ordem. Estou
esperando aqui terminar o resultado pra ver o que é que passa... Ninguém sabe qual é o
motivo, ai eu estou esperando pra ver se... Agora se for... Se Deus quiser eu vou ter que

tratar, né? (Heleno, 80 anos).

Em seu prontuario eletrénico constava que o paciente fora internado com quadro
de dor abdominal, inapeténcia e perda de peso havia cerca de dois meses para
investigacdo. Referia dor localizada em mesogastro®!, com pontadas de moderada
intensidade sem irradiacdes, que aumentaram em frequéncia e intensidade progressiva.
Concomitantemente cursou com constipacdo e perda de apetite relacionada ao medo de
desencadear dor abdominal; perdeu cerca de 7 kg em trés meses. Paralelamente, tinha
queixas de jato urinario fraco, esforco miccional. Nega antecedentes de etilismo,

tabagismo e historia familiar de neoplasia ou cirurgias abdominais prévias.

Dos exames clinicos, averiguou-se presenca de lesdo expansiva heterogénea
localizada na raiz do mesentério. No diagnostico diferencial, considerar neoplasia

primaria de mesentério. Realizou uma bidpsia cujo resultado foi parcial de neoplasia

31 oo s , e~ . ;.
Mesogastro ou regido umbilicalé uma das nove divisdes daanatomiade superficie da

parede abdominal. Localiza-se na regido central do abdome, onde estd o umbigo e ao redor dele. O
principal érgdo que se encontra sob esta regido é o intestino delgado.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Anatomia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Abd%C3%B3men
https://pt.wikipedia.org/wiki/Abd%C3%B3men
https://pt.wikipedia.org/wiki/Umbigo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Intestino_delgado
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maligna indiferenciada com necrose. Até 0 momento da entrevista, ainda ndo se tinha

etiologia definida da lesdo tumoral ap6s discussdo com oncologia clinica.

No Diario de Campo, fiz as seguintes anotacdes: ao acessar 0 prontudrio
eletrbnico, observo que, pelos registros clinicos (evolugdo médica, resultados dos
exames e plano terapéutico) ja se tinha um diagnostico definido, entretanto, pelo
discurso do paciente, evidenciava-se que seu caso ainda estaria em fase de
rastreamento clinico, detec¢do e processo investigativo. A familia esta consciente do
diagnostico, embora tenha optado por ainda ndo revelar o atual problema de satde do
paciente que, inclusive, estd muito esperancoso de alta hospitalar. Queixou-se de nunca

ter ficado tanto tempo em regime de internacdo, mas concordava com esta necessidade.

Nas narrativas expostas acima, elaboradas por esses pacientes idosos, Bercy e
Heleno, observa-se que ambos convivem com muitas interrogacdes e duvidas, gerando
uma linguagem potencial de sofrimento. Em suas experiéncias de adoecimento vividas,
dentre tantos questionamentos e abafados pela dor inominavel, assentava-se a angustia.
Durante o periodo de internacdo hospitalar tinham suas vidas tomadas como objeto de
governo.

E no emaranhado da doenca a ser decodificada pelo saber médico que os pacientes
idosos se encontram capturados pelas malhas da parafernélia de artefatos hospitalares
que interpelam, convocam, regulam, subjetivam e governam. O corpo é o lugar de
inscricdo dos acontecimentos, dos discursos.

Nesse ambito, sob outra perspectiva, 0 ndo deixar-se ser governado seria a
contrapartida das artes de governar; a maneira de limitar, de recusar, de transformar a
realidade que lhe esta sendo apresentada. Trata-se de uma atitude moral, politica e,
sobretudo, critica. Critica essa que se expressa na decisdo de ndo acatar regulamentos
impostos e ndo aceitar tudo como “verdades absolutas” e inquestionaveis. PGem-se em
xeque 0s excessos de poder, pelos quais a governamentalizacdo se faz conduzir e se
opera.

O poder é uma relacdo de forcas dispersas em toda a sociedade; este
entendimento nos coloca na condicdo de sermos todos sujeitos e objetos de exercicio do
poder. O filésofo francés nos fala das relacdes de poder como constitutivas e que
perpassam a vida social; concebe, pois, 0s sujeitos como transmissores: “nas Suas
malhas os individuos ndo s6 circulam, mas estdo sempre em posicdo de exercer este

poder e de sofrer sua a¢do; sdo sempre centros de transmissao” (Foucault, 1985, p. 183).



143

Entendendo-se, aqui, 0 poder como uma ac¢ao sobre outras agdes. Agdo esta que
tenta governar as acdes alheias. 1sso implica equilibrio entre as técnicas de regulacéo e
controle (que vem do exterior) e as técnicas de si (operadas pelo proprio sujeito sobre si
mesmo). Para Foucault (1987), “a renuncia ao poder é uma das condi¢cdes para que se

possa tornar-se sabio” (p.27).

Como ilustragdo desta renincia ao poder, explana-se recorte da entrevista de
uma das idosas participantes, que também é médica, quando resiste e se recusa a aceitar
os ditames médicos prescritivos e as formas terapéuticas de tratamento impostas,
fazendo-a por conta propria procurar alternativas outras: consulta varios especialistas
que tinham diferentes opinibes em relacdo ao progndstico da doenca, a terapéutica
empregada quanto ao uso de medicagdes, denotando, assim, seu livre arbitrio e seu

particular modo de agir e existir ante o adoecer:

Deu muita coisa errada nessa doenga, sabe?... O primeiro reumatologista que eu
procurei, ele fez uma medicacdo que nédo era pra esta doenca. Mas eu ndo tomei a
medicacdo..., médico é desconfiado né? Fui ouvir outro colega, ai o outro colega disse:
olhe, essa sua doenca... Foi bem claro comigo: sua doencga € rara, ninguém conhece
nada dela aqui ndo. A Unica pessoa que sabe alguma coisa aqui € Dra fulana de tal
(sorri)... e me mandou pra essa Dra., entdo € professora da universidade e tal... E ai, eu
fui pra ela e ela comegou um tratamento com metotrexato e fez um ciclo de metotrexato
e me mandou pra um gastro. O gastro pediu muitos exames, ela também me pediu uma
série de exames e, sim! Quando eu chego la nessa professora, ela olhou 0 medicamento
gue a primeira reumatologista ia fazer e disse: esse medicamento ndo é pra isso nao.
Esse medicamento é pra artrite reumatoide, ndo é pra esclerodermia. Ai eu e minha
irma gue também é médica ficamos muito preocupadas... Mas ai essa professora disse:
ndo, a medicacdo ndo é essa, ai nds resolvemos nédo voltar mais para essa primeira e
eu fiquei com a professora, s6 que ela fez o ciclo de metotrexato, a maioria das pessoas
gue toma metotrexato nao acontece nada, mas eu tive um sangramento intestinal, ai tive
que parar essa medicagdo... Voltamos a professora, quando chegou 4, ela disse olhe:
eu vou levar o seu caso para o hospital das clinicas para que ele seja discutido com os
professores la. Ai ndés fomos. Quando chegou 14, eu senti... Nés sentimos uma certa
inseguranca mesmo dessa professora. Que ela chegou e levou para uma outra doutora
I4 também do hospital das clinicas que é professora da cadeira de reumatologia... Eu
perguntei assim: Doutora, quantos casos a sra ja tratou de esclerodermia e com essa
droga, imunohemoglobulina, ai ela disse assim: olhe, eu estou tratando um paciente

agora, ai eu fiquei insegura (sorri) de fazer um tratamento desse sem saber de efeitos
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colaterais, de nada porque também ndo havia uma experiéncia dessa droga na minha
doenca. Ai minha irmd j& queria me levar pra sdo Paulo h&4 muito tempo... Eu disse
ndo, vou primeiro esgotar tudo aqui... Pronto, agora chegou o momento, ai nos
compramos passagem, marcamos consulta para o médico & que é especialista nessa

parte de doencas autoimunes... (Vera, 71 anos).

Uma questdo fundamental que se impde para anélise deste caso em particular,
diz respeito & formacéo profissional em Medicina tanto da idosa entrevistada quanto de
sua irméd, principal cuidadora que sempre a acompanha em todo o percurso. Ambas
detém conhecimento técnico-cientifico, farmacoldgico e terapéutico, tendo, portanto,
discernimento, capacidade de subsidiar decisdes, podendo até opinar ou mesmo recusar
determinadas condutas prescritivas de outros colegas médicos.

Todavia, esta participante idosa, ao receber o diagnostico de doenca incuravel,
sofre um duro golpe que a deixa extremamente abalada. Ao defrontar-se com os limites
da desafiadora realidade que se impde, instala-se um periodo de intensa turbuléncia e
muito sofrimento, além da angustia diante da possibilidade da morte. Frente ao
adoecimento se entremeiam suas proprias percepcbes enquanto médica e,
concomitantemente, estd na posicdo de paciente que necessita do cuidado de

especialistas.

Instaura-se a seguinte situacdo: o proprio médico que sucumbiu a uma doenca,
agora se V& numa penosa situacdo de ser ele mesmo também paciente, devendo
submeter-se aos ditames em relacao a sua satde. Assim, essa entrevistada passa a adotar
um determinado estilo de ajustamento a esta nova condicdo de sujeito adoecido:
desaprova a conducdo do tratamento instituido; questiona/receia algumas prescri¢oes
medicamentosas; preocupa-se com os efeitos colaterais dos remédios e suas possiveis

implicacdes clinicas.

O discurso dessa idosa corrobora que € possivel resistir a sujeicdo, criando uma
forma de governar a prépria vida, de ter uma atitude ética ativa de transformacéo frente
aos discursos médicos de controle, gerenciamento de corpos, regulacdo de praticas
disciplinares e estratégias medicalizantes. Por movimento préprio, consulta varios
especialistas, denotando, assim, uma pratica inventiva, autbnoma e singular em vez de
submetimento. Logo, cabe realcar que um contexto que assujeita também pode provocar

resisténcias as imposicdes, dadas as condi¢des de possibilidade do sujeito de resistir.
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Esta resisténcia é ndo apenas desejavel, mas, sobretudo, possivel. A resisténcia
se manifesta ndo como equivalente a recusa simplista daquilo social, cultural e
historicamente difundido, mas como possibilidade de superacdo dos assujeitamentos,
exigindo, porquanto, outro tipo de atitude, ou melhor, a constituicdo de uma estética da

existéncia.

Desse modo, observa-se, com clareza que pacientes diante da condicdo cronica
de adoecimento podem posicionar-se impulsionados por convicgoes e desejos proprios,
a partir de uma ética individual, um modo particular de subjetivar-se. Eis o governo de
si, 0 sujeito do desejo, cujas atitudes estdo voltadas para fazer escolhas por si e para si,
independentemente das normas instituidas, estabelecendo, portanto, uma arte singular
no cuidado de si mesma. Evidencia-se, por outro lado, que, na arte de governar, ha uma

constante oscilacdo entre ser governado e, a0 mesmo tempo, governante.

Vimos, em Foucault, que, onde houver poder, deverd sempre haver resisténcia
que consiste no enfrentamento das préaticas de dominacdo. O poder é luta; relagdo de
forca; o poder se exerce, disputa-se. O filosofo chama a atencdo que ndo existe
propriamente o lugar da resisténcia e sim, pontos moveis e transitorios distribuidos por
toda a estrutura social. O poder possui, pois, uma eficacia produtiva, sendo, entdo, a
liberdade de invencdo da acdo humana uma condicdo necessaria para exercita-lo. A
liberdade, nesse contexto, seria uma pratica ético-politica de invencdo dos novos modos

de subjetivacéo.

Uma questdo crucial implicada nesta reflexdo € a de que, havendo sempre a
possibilidade de criacdo e invencdo de resisténcias, € que se criam outras possibilidades
de exercicio politico — ético da liberdade. Foucault acreditava na possibilidade de
diferentes formas de ser e estar no mundo e na criacdo de novos modelos e estilos de

viver.

O modo de resisténcia inerente ao sujeito e a qualquer relacdo de poder pode ser
considerado mola propulsora do processo de subjetivacdo; que abre perspectivas de
liberdade e de autoproducdo mais autbnoma da vida, permitindo ao sujeito reinventar-
se. Dentre os idosos entrevistados quando questionados se tém autonomia para
continuar resolvendo as questbes particulares de suas vidas, administrando-as,

respondem:
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Eu me viro sozinha, eu ndo preciso de uma pessoa pensando por mim, vamos dizer
iSs0... 1SS0 eu tenho impressdo que eu sei resolver... Hoje em dia se minha irma falando
um bocado de besteira contra mim, eu ndo vou chorar, ndo vou correr doida, ndo vou
fazer nada disso... Coitada, deixa ela desabafar, pronto... Também a gente tem que
aprender né?(Bercy, 79 anos).

... Eu gosto de estar em casa. Em casa que a gente tem a casa da gente, tem 0s
compromissos, né? Aposentado... S6 tomar conta das coisas, sair, comprar as coisas e
tal, levar meu neto pra escola... Eu faco tudo 14 em casa até uns trés meses atras eu
vinha pra Recife dirigindo de Macei6... De Macei6 pra Recife... Tenho uma casa ali na
praia de Paripueira, sempre dia de domingo eu vou pra |4, de sabado eu vou pra la... E

a minha vida sempre era assim... Vida de ndo parar em casa, né? (Heleno, 80 anos).

Os recortes de falas dos idosos participantes ilustram bem a condicdo de
satisfacdo pelo fato de apesar de terem enfrentado situagdes as mais adversas possiveis
nos cuidados com a saude, conseguiram superar as dificuldades, demonstrando
potencial para se autogerenciar e de manutencdo dos significativos vinculos afetivos
com familiares e amigos, aléem de capacidade decisdria quanto a seguir suas proprias

conviccgoes e realizacdo de desejos.

Trata-se de um lancar-se continuo no mundo com abertura para as possibilidades
incessantemente renovadas, tal como podemos observar, por exemplo, no fragmento de
discurso de Heleno quando refere que gosta de tomar conta de suas coisas, de passear,
de fazer compras, de levar seu neto a escola, de administrar sua casa, de dirigir, além de
ir a sua casa de praia, diversao que tanto o atrai. Enfim, tudo isso se traduz num viver
intensamente que se vai amalgamando com o0s passos acelerados do tempo, conduzindo-

0 as experiéncias gratificantes e prazerosas da vida.

O processo de exercicio da autonomia, a capacidade de tomar decisdes legitimas,
a possibilidade de fazer escolhas em detrimento de outras, de expressar aquilo que tem
vontade e deseja, de ter projetos a realizar, enfim, a poténcia de uma ética individual
para administrar e definir os rumos de sua propria vida de forma criativa apareceu
também nos discursos dos outros idosos entrevistados, tal como pode-se constatar

nestas narrativas:

Agora mesmo quando eu estava conversando com minha filha essa noite, disse: minha

filha, eu ndo vou voltar mais para aquela casa grande mais ndo, agora vou ver se vou
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para uma pequena, para um apartamento pertinho dela porque ndo aguento mais casa

néo, sabe minha filha? Mas aguentei viu... (Florinda, 89 anos).

...O que eu gosto ndo depende de outra pessoa... Ah! Minha vida eu fagco sempre as
mesmas coisas... Eu gosto de conversar com as amigas no telefone, gosto mais de
conversar com meus amigos no telefone, gosto de ter assim sempre... Entdo, assim é
essa vida que eu tou levando e pretendo continuar nela porque eu acho que se eu fizer

alguma coisa pra mim mesma esté étimo... (Bercy, 79 anos).

... Agora eu estou bem, mas eu andava mal, muito mal, sem saber, ser ter consciéncia
disso e exercendo uma superatividade profissional, trabalhando mais de doze horas por
dia porque eu tenho trés atividades... Eu tenho na Imprensa Oficial um expediente, dou
um expediente como voluntario numa igreja evangélica a qual eu pertenco e a noite nas
horas vagas eu escrevo... Levando esse tipo de vida com um vigor surpreendente pra
minha idade, que eu tenho 86 anos, ninguém acredita quando eu falo que tenho 86,
todo mundo me acha muito bem em tudo, tanto nas expressdes de lucidez que eu ainda
conservo quanto na minha energia fisica, na qual eu confio até de forma exagerada

(Franco, 86 anos).

A velhice ainda que embalada pelo adoecimento ndo foi significada pelos idosos
protagonistas como incapacidade, decrepitude, infortinio ou decadéncia. Estavam
mobilizados a experimentar diferentes situacfes para potencializar a vida, prosseguindo
rumo aos novos passos. A participante Florinda manifestou seu desejo de se mudar de
uma casa grande e espagosa para um apartamento menor porque se sentia sem
disposicdo e cansada com a demanda excessiva de trabalho domestico. Ja Bercy
valoriza seus préprios gostos e escolhas; aprecia conversar ao telefone com as amigas
para manter o vinculo afetivo, pois preza bastante suas relagdes de amizade. Enquanto o
entrevistado Franco ressalta com orgulho sua intensa atividade laboral, a qual realiza
com imenso prazer e entusiasmo. Ele mantém, aos 86 anos de idade, surpreendente
vigor fisico; apresentando muita forca, energia e animo; estd licido e orientado,

dedicando-se também a escrita enquanto uma forma de producéo artistica.

No contexto dos fragmentos de discurso desses idosos, observa-se que a
preservacdo da autonomia enquanto principio ético é uma forma de liberdade. Liberdade
de escolha e de acdo sobre a propria vida. Ora, um sujeito livre apropria-se de si e
inscreve sua propria historia Pde-se em relevo, aqui, qudo € primordial manter

preservada a garantia do reconhecimento a sua autonomia assim como 0 respeito ao
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exercicio pleno de suas vontades pessoais. Suas experiéncias de vida sdo saudadas como

sendo fator fundamental.

Vale lembrar que as doencas cronicas durante a sua evolucdo trazem, em seu
bojo, a nocdo de riscos: comprometimento funcional (temporario ou definitivo);
sequelas incapacitantes; declinio fisico, podendo comprometer acentuadamente a
independéncia e autonomia dos idosos. O processo de hospitalizagdo, o tratamento
medicamentoso empregado para a sintomatologia ao qual estdo sendo submetidos, além

de algumas restri¢Ges e limitacGes que também se sobrepdem, como por exemplo:

Adorava cozinhar e ndo posso mais pegar calor de frente, ndo posso mais pegar peso
de panela e essas coisas assim... De sair um pouco ndo pra noite, mas de sair até...
Digo assistir até show, uma coisa assim... Sei 14, qualquer troco... Me sentir mais

solta... (Bercy, 79 anos).

O fato de Bercy ndo mais poder realizar atividades da vida doméstica como
cozinhar, que tanto adorava nem se abrir as perspectivas das opg¢des de lazer, eis 0s
limites suscitados pela sua condicdo de adoecimento. Tais limites, porem, apenas a
fizeram mudar a sua forma de experimentacdo da vida, criando abertura para outras
possibilidades inventivas. Os desejos sustentam-se enquanto estética e ética de si

mesmo.

Outro aspecto a assinalar é que, no hospital, prevalecem o controle continuo e o
permanente monitoramento da salde e da vida dos sujeitos. Logo, aqueles que
desobedecerem as regras, descumprirem as prescricdes e nao conseguirem ser
“domesticados”, docilizados, podem sofrer punicdes, san¢des. Sendo o proprio sujeito
uma abertura constante as inimeras possibilidades, podendo tomar suas proprias
decisdes, sublinha-se a imperiosa e necessaria producdo de vida dos idosos com
autonomia e as formas de resisténcia as tecnologias de poder.

Sobre isso, uma das participantes entrevistadas refere a seguinte saida: “Eu tomo
uma cerveja bem gelada, eu durmo depois do almoco, eu durmo bem, eu ndo tenho esse
problema...” (Vera, 71 anos). Enquanto que outro idoso que gosta de pescar na praia,
nos diz: “Ah! A pesca era lazer sim... Agora tava até falando: rapaz vai tirar o lazer
que eu tinha... Chegava l4, pegava uma rede né? A gente tinha aquela rede em casa, ia

pescar umas agulhinhas...” (Heleno, 80 anos). Pela via dessas saidas criativas, dai
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pensarmos na producdo do novo sujeito moral, apesar de flexivel e tolerante,
supostamente autbnomo, requerido pelas novas modulagdes de subjetivacao.

Em suma, apreciou-se nos trechos das entrevistas que o0s idosos participantes
ainda que vivenciem o inexoravel curso de uma doenca, sendo acossados
constantemente pela ameagca do “sopro da morte”, ndo se resignaram, tampouco
esmoreceram, mas sim apresentam uma vida pulsante que transborda a realidade do
morrer e da morte. Construiram novos modos de subjetivar-se que abarcavam a
dimensédo da vida com toda a sua potencialidade criativa e constitutiva. A permanéncia

do desejo de viver confere sentido e plenitude a significacdo existencial.

A preméncia da morte ndo alterou a condicdo desses idosos de serem sujeitos
desejantes que olham para si, se ocupam consigo mesmo, sendo potencialmente
criativos e capazes de estilizar suas proprias existéncias. 1sso implica, pois, pensar em
modos de subjetivacdo como uma operagdo artistica, 0 que passe-se a examinar no

topico seguinte.

4.4. Modos de subjetivacao e estilizacdes da existéncia

N&o me pergunte quem sou e nao me

diga para permanecer o0 mesmo.

Foucault

Os modos de subjetivacédo sdo aqueles através dos quais os individuos sédo levados
a atuar sobre si proprios, sob certas formas de autoridade, em relacdo a discursos de
verdade, em nome de sua propria vida, salde ou de sua familia. E o sujeito da
experiéncia; falante que pode posicionar-se, demarcar o processo de singularidade;
promover a libertacdo das tramas do saber/poder; caminhar na direcéo de praticas éticas,
inventivas e criativas e ndo apenas de normalizacdo das condutas. Intenta-se, pois,
afirmar a posicdo do sujeito e suas producdes desejantes, como se pode verificar neste

trecho da entrevista de um idoso:

Se, considerando as minhas possibilidades naturais, eu quero ter uma sobrevida ao
lado da minha mulher, uma sobrevida prazerosa, tranquila, calma, produtiva e,
sobretudo, consciente... Eu brinco dizendo que se eu vivi até os 86 assim, agora com a

minha reciclagem, com a alimentac&o correta e um comportamento mais adequado pra
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minha idade vai ser uma barbada eu chegar ao centenario que eu pretendo comemorar
andando (fala enfaticamente e sorri) e isso € vital pra mim... Eu pretendo comemorar
isso andando e consciente, sabendo das coisas, continuando sabendo dizer de cor o
meu CPF e a minha identidade (Franco, 86 anos).

Esta narrativa de Franco pde em evidéncia qudo pulsa um enorme desejo de
aproveitar a vida regada de muito prazer, tranquilidade, lucidez e produtividade. Ao
deparar-se com a experiéncia do adoecimento, teve a oportunidade de se dar conta de
que j& ndo era mais 0 mesmo de antes, tal quando assinala que promoveu uma
reciclagem, introduziu novos habitos alimentares e mudou seu comportamento. Passou
a rever suas bases e lastros de sustentacdo num viver atravessado pela doenca. Quando
afetado pela vivéncia do adoecer ndo apenas transformou a si, mas ousou se permitir
transformar a realidade que o cerca. Instalam-se ai, 0s marcos de um outro tempo, de
um novo redimensionamento dos modos de ser, agir e de estar no mundo ou, dito de

outra forma, de uma reinvencao ética e estética de si mesmo.

Em tom ludico, otimista e alegre, pontua que o futuro estende-se para frente; fala
de uma vida pulsante que transborda no mergulho da esperanca de chegar a
comemoracao de seu centendrio ativo, vigoroso, caminhando com vitalidade, consciente
e orientado sabendo os numeros de registro dos seus documentos pessoais (identidade e
CPF). O viver esplendorosamente clama por um sentido, por uma estilistica da

existéncia que traga em seu bojo, 0 coOmpromisso consigo Mesmo e com 0 outro.

A medida que trouxemos & tona a abordagem dos mecanismos da biopolitica,
podemos aproximar-nos do tema do “governo da vida” ou da vida tomada como objeto
de governo. E possivel debrucar-se mais um pouco sobre o tema correlato que é a
discussdo do “governo de si”. Em determinados momentos ou em situagdes especificas
de nossas vidas, no caso deste estudo, pacientes acometidos por patologias cronico-
degenerativas, fora de possibilidades terapéuticas de cura, que estejam vivenciando o
adoecimento em situacdes de internamento ou ndo, sdo governados e também se deixam
governar. Permitem que o outro (médicos, profissionais de satde, familia) possa dirigir
a sua propria vida, dada a condicdo de fragilidade e vulnerabilidade, além da idade
avancada como mais um fator de risco.

Ao tracar essas linhas, sob outro angulo de analise, coloca-se em evidéncia como
da rede constituida nas acdes de autogoverno e dos outros se pode pensar de que modo

esses pacientes poderiam estar em obediéncia ao saber médico e as técnicas de
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regulacdo e, a0 mesmo tempo, resistir e ndo serem governados? Uma saida possivel
seria quando assumem o controle, tomam decisdes, estabelecem diregBes & propria
conducdo do tratamento, autogovernam-se. Por meio de tais praticas governamentais,
pode-se observar as resisténcias. As técnicas de si exercidas sobre si mesmo incitam os
sujeitos a operar sobre o proprio corpo, pensamentos, condutas, enfim, sobre a propria
vida. Isto equivale a tarefa moral do governo de si nos remetendo, pois, aos escritos
foucaultianos relativos a questdo da ética e da estética do existir.

O cuidado de si abrange inumeras préaticas, experiéncias modificadoras da
existéncia, cuja finalidade é transformar o ser do sujeito, possibilitar a reinvencéo e,
assim, estabelecer para si um modo de vida ético, belo e estético. Traremos para a
discussdo no capitulo a seguir que a autotransformacéo do sujeito para o governo de si e
dos outros nos conduz para a analise das possibilidades de novas formas de subjetivagao

e de estilizacdo da vida por meio do potencial libertario e inventivo do sujeito.

A estilistica da existéncia s6 € possivel como devir quando busca exatamente
modificar relacbes ancoradas e assentadas nas tradi¢es vigentes, ou seja, tem como
fundamento, 0 rompimento normativo e a transgressao aos padrdes que prescrevem uma
forma Gnica de agir e existir, escravizando-nos. E exatamente sobre os modos e estilos
particulares de existir que comportam um movimento de criacdo na medida em que
aponta para o sujeito fazer algo para si dentro daquilo que Ihe é possivel. 1sso é o que

discutiremos no proximo capitulo.
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“A partir da ideia que o individuo ndo nos é dado,
acho que ha apenas uma consequéncia pratica:

temos que criar a n06s mesmos como uma obra de

arte”.

Foucault

Devemos nao somente nos defender, mas também nos afirmar,

e nos afirmar ndo somente enquanto identidades, mas

enquanto forca criativa.

(Foucault)
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5. VELHICE: ARTES, ESTETICAS E ESTILOS DE EXISTENCIA

“A arte da vida consiste em fazer da

vida uma obra de arte”.
Mahatma Gandhi

Propbe-se, neste capitulo, problematizar os modos possiveis de estilizacdo da
velhice articulada a experiéncia do adoecimento e da finitude. Opta-se por inicia-lo com
a seguinte assertiva: “morrer prematuramente, ou envelhecer: ndo hé alternativa”, dizia-
nos sabiamente Simone de Beauvoir®? em sua classica obra sobre a velhice, escrita na
década de 1970. Ora, se ndo nos resta outra saida, ent&o, assevera Foucault (2006), **
que se deve “viver para ser velho”, pois € nesta fase que “‘se encontrara a tranquilidade,
0 abrigo, o gozo de si” (p. 136). Essa frase resume de modo magistral, o essencial da
mensagem transmitida pelo filosofo: é preciso nos preparar, durante toda a vida, para
sermos Velhos, fabricar nossa prépria velhice. Nao obstante, este complexo processo se

inicia desde a juventude, encontrando seu apogeu na maturidade.

Sob essa Gtica, a ideia foucaultiana original, trazida naquele determinado tempo
historico e cultural, era a de triunfar a valorizacdo da velhice, concebendo-a enquanto
uma condicéo privilegiada que demandava preparacdo no decorrer de todas as etapas da
existéncia. Somente assim, poderia ser vivida como um momento positivo, pleno de
realizacbes e gozos, ponto de culminancia e sintese de tudo aquilo que foi outrora

realizado.

A velhice ndo é apenas uma fase cronolégica da vida: é uma forma ética que se
caracteriza ao mesmo tempo pela independéncia relativamente a tudo que ndo depende
de nds, e pela plenitude de uma relagcdo consigo em que a soberania ndo se exerce

como um combate, mas como um gozo (Foucault, 2006, p. 646).

Isso significa dizer que, ao longo do percurso existencial, construimos modos de
subjetivacdo alicercados na poténcia expansiva da vida e nas constantes reinvencoes

ético-estéticas, as quais nos conduzirdo em direcdo a velhice considerada como um

32 Beauvoir, S. (1990). A Velhice, (p. 347). Este é considerado o mais importante ensaio contemporaneo
sobre as condic¢des de vida dos idosos. Trata-se de uma obra de referéncia para os pesquisadores que se
dedicam ao estudo do envelhecimento humano.

** Foucault, M. (2006). A Hermenéutica do Sujeito. Aula de 20 de janeiro de 1982. Segunda Hora.
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reflgio, o &pice da vida; lugar que nos oferece abrigo seguro, aconchego, resguardo e
protecdo. Eis as palavras do filésofo:

Devemos, por assim dizer, e nisto consiste o ponto central desta nova ética da velhice,
nos colocar em relagdo a vida, em um estado tal qual a vivamos como se ja a tivéssemos
consumado. No fundo, é preciso que, a cada momento, mesmo sendo jovens, mesmo na
idade adulta, mesmo se estivermos ainda em plena atividade, tenhamos, para com tudo
qgue fazemos e somos, a atitude, o comportamento, o desapego e a completude de

alguém que ja tivesse chegado a velhice e completado sua vida (Foucault, 2006, p. 137).

Diante dessas consideracdes e tomando por esteio as narrativas produzidas pelos
idosos entrevistados nesta pesquisa, um vasto leque comecava a se desenhar. Doravante,
fui sendo conduzida, mesmo sem saber inicialmente para qual direcdo estava me
encaminhando, para algo que remetia as trilhas de se pensar nas condicbes de
possibilidade para a constituicdo de um estilo peculiar para o sujeito de existir, de lidar
com a experiéncia do adoecer, do envelhecimento e da morte. Dito de outro modo,
tratava-se da concepcdo de se construir um estilo proprio de existéncia para o sujeito por

meio de estéticas outras no campo dos possiveis.

Implicaria, pois, para 0 sujeito, a assuncdo de uma maneira singular de se
constituir nos registros ético, estético e politico. Ou ainda, esta maneira seria forjada a
partir dos tracos proprios como uma potencialidade aquilatando a qualidade de vida.
Um dos idosos entrevistados se reporta ao momento em que despertou ainda muito
jovem, para o habito da leitura, que ndo apenas agucou seu interesse pela vida, mas,
sobretudo, pelos valores por ele escolhidos para pauta-la, tendo-lhe propiciado novas

descobertas e aprendizagens:

... Fui aprendendo coisas, né? Que me habilitaram a ter uma qualidade de vida que
pouca gente tem porque a vida é como a gente faz, € uma questao de escolha, né? E a
minha experiéncia, minha vivéncia intelectual ela me fez fazer escolhas acertadas, ela
me deu convivéncias que me valorizaram, gue me promoveram, que me colocaram num
degrau ndo no apice da coisa, mas pelo menos num degrau honroso que isso eu obtive
pela atividade intelectual que eu sempre tive, tenho e pretendo ter até meu Gltimo dia...

(Franco, 86 anos).

Direcionar o olhar para esses idosos, conceder-lhes vez/ lugar, nesta pesquisa,

configura-se como garantir a visibilidade a esses sujeitos, aos modos como estilizam a
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experiéncia do adoecimento associada a do envelhecimento, a qual pode portar valores
éticos, inventivos e criativos. Em suma, “deve-se tender para a velhice e ndo resignar-se
a ter que um dia afronta-la. E ela, com suas formas proprias e seus valores proprios, que

deve polarizar todo o curso da vida” (Foucault, 2006, p. 135).
5.1. Velhice e Adoecimento: as reinvencdes ético-estéticas de si

Ante 0 exposto, os temas velhice e adoecimento sdo extremamente abrangentes,
complexos e multidimensionais sendo, portanto, de amplo alcance e emblematicos nesta
discussdo. A velhice, para Beauvoir (1990) “assume uma multiplicidade de aspectos,
irredutiveis uns aos outros” (p.17). Por este viés, dadas as multiplas facetas desses
fenbmenos quando associados e entrelacados, sdo passiveis de se empreenderem
diferentes leituras. 1sso para ndo incorrermos no risco de tracar um modelo limitador,

massificado, estatico e restritivo.

Ressaltando que cada sujeito envelhece de modo absolutamente singular, assim
como experiencia o viver, o adoecer e 0 morrer de modo Unico e particular, ndo ha, pois,
como prescindirmos de um olhar que leve em consideragdo os modos subjetivos pelos

quais os idosos demarcam suas trajetdrias no mundo.

O idoso €, portanto, aquele que se apraz consigo, e a velhice, quando bem preparada por
uma longa pratica de si, € 0 ponto em que o eu, (...) finalmente atingiu a si mesmo,
reencontrou-se, e em que se tem para consigo uma relacdo acabada e completa, de

dominio e de satisfacdo ao mesmo tempo (Foucault, 2006, p. 135).

Destaca-se a abertura para a criatividade, sendo os idosos capazes de inventar
novas maneiras de ser e existir a partir do vivido, além de criar, constantemente, novos
sentidos para a vida, levando-nos, assim, indubitavelmente, a mergulhar na dimenséo
das estilizacGes da existéncia. A escolha por parte dos idosos de um estilo singular de
conducdo e constituicdo de suas vidas conectar-se-a, aqui, as problematizacbes de
Foucault acerca das estéticas ou estilisticas da existéncia, como modos singulares e
diferenciados de estilos de viver. Serd esse o conceito fundamental a ser revisitado, o
qual atravessara todo o terreno discursivo das analises das entrevistas, sustentando e

contextualizando o campo das problematicas.

Convém sublinhar desde ja, que ndo intencionamos qualquer tipo de

generalizacdo, isso porque deixariamos escapar 0 modo singular de uma posigcdo de
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sujeito possivel frente ao envelhecer e ao adoecer. A articulagdo entre velhice e
adoecimento nos remetera, pois, a um campo politico e discursivo, a partir do qual
tentaremos analisar as estilizagcbes dessas experiéncias singulares, atravessadas pelos

contextos social, histérico e cultural.

Esta reflexdo nos oferecerda importantes elementos para abordar a velhice
enquanto acontecimento impar, inigualavel e carregado de historicidade, haja vista que,
nesta fase da vida, “modifica-se a relacdo do individuo com o tempo e, portanto, sua
relacido com o mundo e com sua propria historia” (Beauvoir, 1990. p. 15). Estamos
falando, pois, de incontaveis velhices, de uma pluralidade de experiéncias. Velhices
estas construidas a partir dos diferentes experimentos, das vivéncias, da relacdo consigo
mesmo e com 0s outros e das formas multiplas de experimentar a vida, configurando-a
com distintos tons, sentimentos, melodias e engendrando determinados contornos

poéticos.

Tudo isso pode ser traduzido da seguinte forma: envelhece-se a sua propria
moda. Sendo o individuo invencdo permanente e marcado pelo desejo incessante,
estando aberto ao horizonte das contingéncias e vicissitudes, permitam-me, ent&o, falar
em velhices que podem ser estilizadas e/ou experienciadas por meio de um estilo
proprio de conduzi-las. Demarca-se, com isso, 0 particular interesse nas experiéncias
que os idosos podem fazer de si mesmos, nas suas relagbes com 0s outros e com 0
mundo circundante. Encerra-se este topico apresentando um trecho do discurso de um
dos idosos entrevistados, o qual com suas memoraveis palavras nos oferece uma grande

licdo de sabedoria na arte do viver:

Ocorre uma coisa muito curiosa comigo, eu me considero uma pessoa privilegiada
porque eu ndo tenho o habito de fazer contas sobre 0 meu tempo de vida, eu nunca tive
essa preocupacdo. Eu vivo... Eu agora tou me lembrando de um amigo meu que ja
morreu h& bastante tempo, ele me dizia: engragado, vocé fala como alguém que néo vai
morrer. Eu digo: mas € a Ultima coisa em que eu penso, porque primeiro eu ja sei que é
uma coisa inelutavel em todo ser vivo, ndo é7... Ndo é s6 o humano, todo ser vivo
morre, se eu ja sei disso porque é gque eu vou antecipar isso, porgue é gque eu vou
pensar nisso, avaliar isso, se ta perto, se ta longe, de que jeito vai ser, como vai ser...
Eu tenho apenas uma esperanca de que Deus me poupe de ter uma velhice que

incomode aos outros, que me coloque na dependéncia dos outros, mas é a Unica
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preocupacdo que eu tenho porque eu, por exemplo, sou muito independente... (Franco,
86 anos).

5.2. Aquarela da vida: a velhice como obra de arte

“Numa folha qualquer eu desenho um sol amarelo/ E com cinco ou seis retas é facil

fazer um castelo/ Corro o lapis em torno da mao e me dou uma luva...”.

Viver é uma arte; € a seducdo das tonalidades possiveis das cores na aquarela da
vida. E na evocacdo de coloridos originais pelo agir do pintor/artista e no brilho
estetizante do existir que se abrem subitamente multiplas possibilidades e as infinitas
perspectivas de criacdo. Assim, 0 sujeito idoso pode descobrir paulatinamente outras
modalidades que Ihe permite experienciar a constante renovacado de suas possibilidades

de ser e existir no mundo.

Diante do explicitado, pretende-se desenvolver a ideia de que é possivel
envelhecer fazendo da vida uma obra de arte que corresponda a determinados critérios
de estilo, cujo objetivo, em Gltima instancia, é fornecer a vida mais intensidade e beleza.
Cabe salientar, no entanto, que nem todos os idosos conseguem atingir tal meta: fazer

da vida uma verdadeira obra artistica.

A obra de arte nos interpela pelas marcas de seu tracado Unico, pelas formas
inventadas e contornos adquiridos. Somos arrebatados pelos seus efeitos enigmaticos no
itinerario de uma irrepetivel criatividade. Conduzir a prépria vida como obra de arte
conjuga aspectos éticos, estéticos, politicos e, concomitantemente, formulam-se e
lancam-se possibilidades outras de constituicdo de si mesmo. Sob o viés da perspectiva

foucaultiana, as “artes da existéncia” sao como um conjunto de praticas:

Refletidas e voluntérias através das quais os homens ndo somente se fixam regras de
conduta, como também procuram se transformar, modificar-se em seu ser singular e
fazer de sua vida uma obra de arte que seja portadora de certos valores estéticos e

responda a certos critérios de estilo (Foucault, 1985, p.15).

Durante muitos anos, Foucault concentrara sua atividade filoséfica
empreendendo estudos que tinham como foco a preocupacdo com as instancias do saber
e dos jogos de poder. Foi nos dois Ultimos volumes de sua obra Histdria da Sexualidade
Il - O Uso dos Prazeres (1984) e o Il - O Cuidado de Si (1985) que o filosofo se

preocupara em estudar a relacdo do sujeito consigo mesmo e o modo pelo qual se
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constitui, resistindo ao poder que lhe era instituido. O poder cedia, pois, lugar as

reflexdes éticas.

Parece-me oportuno lembrar que o periodo correspondente a publicacdo desses
livros também coincidiu com os seus Ultimos anos de vida quando passou a suspeitar
que era portador de uma grave enfermidade, o HIV/Aids. Embora vitima de uma doenca
que o conduziria, fatalmente, a terminalidade da vida deu continuidade a sua fértil e

abundante producéo intelectual até o momento de seu falecimento, no ano de 1984.

A propria historia registrou varios exemplos de produtividade em intelectuais de
idade avancada na classe cultural da Antiguidade. Apenas para citar alguns: Séfocles
escreveu sua Ultima peca Edipo em Colona, em torno dos 90 anos, enquanto que
Euripedes compds as Bacantes, aos 80 anos e Platdo terminou sua ultima obra, Leis,

antes de morrer, aos 81 anos (Pitanga, 2006, p. 142).

“Se um pinguinho de tinta cai num pedacinho azul do papel/ Num instante imagino

uma linda gaivota a voar no céu...”.

A arte por exceléncia, na velhice, pode ser encara-la enquanto uma fase na qual
se alimentem sonhos, num lancar-se ininterrupto as inimeras possibilidades criativas
incessantemente renovadas. Sob esse prisma, a leitura e a escrita podem ser uma forma
de se manter acesa a chama da criatividade, tal como se pode observar neste recorte de
fala bastante significativo de um dos idosos: “porgue escrever pra mim € uma coisa... €
uma compulséo, eu tenho que escrever de qualquer jeito sendo é como se eu ndo tivesse

vivido, além de ler... (Franco, 86 anos)”.

Escrever é viver, ¢é inspiracdo; traduz-se na propria dindmica dos investimentos
sempre possiveis; € algo que glorifica, confere sentido e valora a vida. Pode-se observar

tal assertiva, no seguinte trecho do discurso deste interlocutor:

Eu acabei uma tetralogia, é uma coisa volumosa, é uma tetralogia que foi um desafio
pra mim, eu escrevi um poema épico sobre o indio, sobre o indio brasileiro, sobre o
negro afro-brasileiro, sobre o retirante da seca e sobre 0 romeiro, essa gente que
sublimou suas dificuldades e apelou pra Deus pra resolvé-las e foi injustamente
massacrado. Depois eu pensei que tinha acabado essa obra que até podia morrer, mas

ocorre que eu ja comecei outra... (Franco, 86 anos).
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Engajar-se em novos projetos abre para este idoso, perspectivas para 0 porvir,
lancando-o para o horizonte do futuro entreaberto que ndo lhe pertence, mas que o
preenche na expectativa e no sentimento de esperanca do que pode vir a ser. Assim,
edifica e constrdi com elegancia sua prépria histéria, luta por seus ideais, vive
intensamente seu presente, acreditando em si, nas suas ideias, inquietacGes, no seu
potencial de invencdo e criacdo e, principalmente, acalentando suas paix@es torridas,
abrindo espaco para seus sonhos florescentes, sendo sua velhice um momento crucial de

experiéncias enriquecedoras, além de ser marcada por grandes realizacGes.

... Eu agora tou trabalhando num livro que também vai ser um tijoldo, a gente quando
fala literalmente a palavra tijolao significa que é um livro bem grosso que eu vou fazer
as minhas “lembrancas esparsas”. Eu escolhi assim porque ndo achei que era um titulo
pretensioso. E, esse titulo lembrancas esparsas ele me livra da camisa de forca da
autobiografia que geralmente comega: nasci no dia tal, ndo sei o que e conta da
infancia até o momento presente, eu acho isso muitissimo chato, eu tou pensando... Eu
ja comecei a fazer esse livro que a pessoa pode ler de onde abrir e ndo ha problema, de
onde abrir ela pode ler, esse é 0 meu atual projeto, eu ndo sei qual é o préximo, mas,

gue com certeza vai ter (sorri) (Franco, 86 anos).

“Entre as nuvens vem surgindo um lindo avido rosa e grenia/ Tudo em volta
colorindo, com suas luzes a piscar/ Basta imaginar e ele esta partindo, sereno, indo/

E se a gente quiser, ele vai pousar...”.

Os fragmentos de discurso desse idoso revelam, pois, uma velhice “no tempo
dos encantos”, no mundo da imaginagdo criativa, com sonhos concretizados e outros a
realizar; ativa, produtiva, movida pelas possibilidades e potencialidades do sujeito, fase
na qual se prevalece o desejo ardente e pulsante de gozar a vida com intensidade e
brilho. Estamos nos reportando a uma velhice em que permanecerdo, veementemente, as
vicissitudes desse idoso até o instante da grande ruptura de seu vinculo com 0 mundo - a

morte. A morte é a impossibilidade de quaisquer outras possibilidades.

A velhice fundamentada sob a ética das representacdes positivas pode ser aquela
encarada ndo no que tange a fixacdo das perdas, das limitacdes e dos déficits, mas
enaltecida a partir da ideia do engendrar a dinamica de sucessivas aquisi¢oes, ganhos e

beneficios, o que fica bastante evidente nesta fala:
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... A minha indole ndo é de ficar parado, a minha indole é de superatividade, eu sou
pro-ativo em tudo desde crianga e ndo me sinto um traste velho, nunca me senti, eu

tenho animo de viver, alegria de viver, vontade de trabalhar... (Franco, 86 anos).

E importante realcar que esse sujeito entrevistado, assim como tantos outros, ndo
sucumbiu aos esteredtipos ideoldgicos e preconceitos sociais que concebem a velhice a
partir de percepcdes negativas, tais como: decrepitude, limitacdo, fragilidade,
dependéncia, improdutividade, degenerescéncia, incapacidade, desgaste, obsoletismo,
deterioracdo, inutilidade, declinio orgénico e cognitivo, ou seja, por assim dizer, no

tempo dos desencantos.

Vale frisar, no entanto, que ndo é minha intencdo aqui ampliar o debate acerca
das facetas positivas e negativas do envelhecer, mas, tdo somente colocar em pauta
alguns discursos que circulam no meio social, os quais sdo amplamente difundidos e
disseminados na cultura contemporanea® para ressaltar os aspectos de desvalorizagéo
da velhice. Dai, a velhice pode passar a constituir-se enquanto uma ameaga a ser
banida/evitada a todo custo pelas mais diversas estratégias de controle e intervencao
sobre os corpos, assim como por mecanismos preventivos e pelas ofertas de um vasto
repertorio de produtos que estimulam o “mercado consumidor de saude”: industria
farmacéutica e cosmeética, tratamentos estéticos, medicamentosos, técnicas de

rejuvenescimento, intervencdes cirurgicas, etc.

Sob a égide desse modelo vigente atual, pressupde-se, portanto, que se trata de
uma sociedade normalizadora, davida pelo consumismo, alicercada no modelo
imaginario de exaltacdo da juventude eterna e baseada sob 0s signos da performance, do
desempenho que coloca o sujeito exatamente na dire¢do da contraméo do envelhecer, na
medida em que tenta “apagar/eliminar os sinais” do passar inexoravel do tempo, ainda
que isto seja algo provisério e fugidio. E nesta engrenagem social que se valoriza
triunfalmente a plastica de um “corpo perfeito”, rejuvenescido que ndo denuncia o

proprio processo de envelhecimento.

A hegemonia das praticas discursivas e sociais que comumente atribuem a
velhice valores negativos costumam sempre vinculd-la ao processo de perdas multiplas

e variadas, a auséncia de vigor e vitalidade, a diminuicdo da forca, da resisténcia, e a

** Para obter mais informacdes sobre esta tematica, vide a dissertacdo de mestrado em Psicologia
Clinica intitulada “Velhice na cultura contemporédnea” (Pitanga, 2006).
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suscetibilidade as diversas doengas cronicas, progressivas e degenerativas, além de
associa-la & preméncia da morte. Ao refletir sobre seu processo de adoecimento
vinculando-o a possibilidade de morrer, uma das idosas se apega a religiosidade para
sustentar-se na vida: “Eu entrego a Deus... O que a gente tem que passar, vai passando,
ndo tem o que fazer... Eu tou fazendo o que eu posso ai 0 que eu posso € isso, eu ndo
posso mais do que isso... Deus € que sabe como é que as coisas vao acontecer... ” (Vera,
71 anos). E, da continuidade ao seu discurso articulando sua doenga autoimune, crénica

e incuravel ao pensamento sobre a morte,

Eu penso, eu acredito que todo mundo, a maioria das pessoas pensa, nao é? Porque a
gente ndo vai ficar pra semente aqui (gargalha)... Ela veio assim meio antecipada (a
doenca)... Acho que ela veio antecipada... Eu me acho téo forte, eu fazia... Eu era uma

pessoa saudavel até entdo, vocé ta entendendo?(Vera, 71 anos).

Outra idosa participante, quando inquirida a respeito do temor da morte,
responde: “N&o. Eu s6 temo a morte de deixar essa criatura (aponta para a filha adulta
que é afasica) que € um amor de criatura, ela ndo fala, mas é uma menina 0tima,

bondosa, amorosa, ajudadora, tudo de bom...” (Florinda, 89 anos).

Ainda sobre essa questdo de pensar sobre a propria finitude, outra entrevistada
diz enfaticamente: “N&o, na morte mesmo ndo... Quando ela bater assim na porta
(gesticula com as mdos) Oh! Cheguei... Nao. Eu vou dormir ndo quero nem saber se
vem ladréo (sorri) se vem... Nao tou nem ai...”. Em contrapartida, afirma que pensa na
vida e a respeito do modo como vive: “Na vida, no outro dia, eu vou la querer saber...
Quer dizer, se vive a vida... Se vive. E assim que eu tou vivendo... Eu tou vivendo dentro

das circunstdncias normais...” (Bercy, 79 anos).

“Um menino caminha e caminhando chega no muro/ E ali logo em frente a esperar
pela gente o futuro estd/ E o futuro € uma astronave que tentamos pilotar/ Ndo tem
tempo nem piedade nem tem hora de chegar/ Sem pedir licenca muda nossa vida/

Depois convida a rir ou chorar...”.

Contrapondo-se ao envelhecer saudavel, um processo de adoecimento cronico,
grave e incuravel que se instala na velhice como prenuncio de uma morte iminente,
porém sem delimitacdo temporal, impbe imperiosamente ao sujeito idoso um
posicionamento diante de sua prépria vida, a0 mesmo tempo em que se instaura 0

temivel confronto e embate com a perspectiva da finitude. E pertinente, neste momento,
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trazer para essa discussao as interessantissimas afirmacdes concernentes a temética da
doenca, extraidas de rara entrevista que o filosofo francés Gilles Deleuze® concedeu na

sua propria velhice:

E claro que a doenga deve servir para alguma coisa, como todo o resto... Ndo estou
falando apenas em relagdo a vida... Para mim, a doenca ndo é uma inimiga, pois nao é
uma coisa que da a sensacdo da morte, e sim, que aguca a sensacdo da vida. N&o é no
sentido de: Ah! Como gostaria de viver e quando estiver curado, vou comegar a viver!
N&o é nada disso. Ndo h4 nada de mais abjeto no mundo do que um bon vivant...
Voltando a questdo da doenga, ela aguca uma visdo da vida, uma sensacdo da vida.
Quando falo em visdo da vida, em vida ou em ver a vida, é ser tomado por ela... A vida

em toda a sua poténcia, em toda a sua beleza! Estou seguro disso (Deleuze, 1994, p. 66).

Essas magistrais colocagdes de Deleuze se coadunam com as reflexdes
esbocadas pela pesquisadora desde a apresentacdo desta tematica em estudo. Por
ocasido do inicio desta pesquisa, partia-se do pressuposto de que a morte faz parte da

vida, ambas se dialetizam.

A proposta ndo era apenas tratar do adoecimento articulando-o ao inexoravel e
instransponivel processo de morrer e da morte dentro das possibilidades de escolha
entre a obstinacdo terapéutica e a paliacdo enquanto modalidades assistenciais ao final
da existéncia. Mas, sobretudo, apoiava-me na ideia de reportarmo-nos ao viver; a vida
com toda a sua beleza, intensidade, encantamentos e também com seus dissabores,
adversidades, reveses e contratempos. Nesse sentido, o prazer ndo seria a contraface da
dor e do sofrimento, mas podem se harmonizar, haja vista que “os acidentes
contingentes integram-se facilmente a nossa histdria, porque nos atingem em nossa
singularidade” (Beauvoir, 1990, p. 347).

Por mais que se parega com as dores dos demais, por mais que se repita, a dor, que
cada um experimenta, é Unica. Ninguém pode senti-la em seu lugar. Ninguém, sendo
aquele que a sente, pode descobrir e, finalmente, saber o que ela tem a lhe dizer
(Rocha, 2011, p. 595).

* Deleuze, G & Parnet, Claire. O Abecedédrio de Gilles Deleuze. Versdo digital disponivel em:

http://www.oestrangeiro.net.
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Chama-nos aqui, a atencdo para a narrativa contundente de um dos participantes
quando provocado a falar sobre seu processo de adoecer, tendo-o associado a sua
prépria experiéncia da longevidade e o consequente legado das ligdes de aprendizado

durante toda a vida. LicGes essas que balizam seu modo de ser, existir e relacionar-se.

Pra falar em doenca todo mundo tem, ninguém é saudavel... A longevidade tem um
custo, toda longevidade tem um custo... Assim como ndo h& gordo inocente, ndo ha
nenhum longevo sem problema, ndo é? Todo longevo tem que pagar o custo dessa
longevidade, mas s6 que a experiéncia que a longevidade d&, o enriquecimento que ela
traz pra pessoa que a atinge, é de um valor incalculével, a gente aprende todo dia, é
uma coisa, por exemplo, que me acontece. Gragas a Deus eu ndo parei de aprender, eu
tiro de toda a minha vivéncia, dos fatos aparentemente mais insignificantes eu tiro uma

licdo de vida porque eu tenho ansia de aprender, sempre tive... (Franco, 86 anos).

Em nossa caminhada pelas estradas do tempo, a todo instante, h& os tropecos nas
dores de nossos proprios limites. A dor que nos habita pode ser contornavel pelo sujeito,
por meio da poténcia de seu desejo, seria, pois, nossa acdo ética. E necessario o
exercicio continuo de inventar para si novos destinos, reabrir novos horizontes de
significacdo, no intento de tornar a existéncia possivel e prazerosa, além de inventar

outras versdes sobre a sua propria historia biografica.

Interessamo-nos, pois, no feixe de sentidos e na plenitude da significacdo da
vida, segundo concepc¢éo dos participantes idosos. Ressalva-se que a iminéncia da morte
pode nos convidar a sabedoria do viver, impulsionando-nos a criatividade. A propésito
das reflexGes sobre o sentido da vida, faz-se alusdo as sabias palavras de Zeferino

Rocha® em seu célebre monélogo filoséfico:

E sublime o dom da vida e, mesmo quando marcada pela dor dos limites, ela nio
perde seu valor nem seu sentido e merece ser amada e respeitada simplesmente porque
¢ vida. Mas como “viver € perigoso”, a vida exige, de cada um de nés, um ato de
continua e inacabada coragem e as razdes de viver sustentam essa capacidade de luta,

sem a qual a vida perde seu verdadeiro sentido (Rocha, 2001).

Nesta obra, 0 autor tenta transmitir a mensagem de grande sabedoria deixada por

Sdcrates, na ocasido de sua morte, resumida nas seguintes palavras: “o mais importante

*® Rocha, Z. (2001). A Morte de Sécrates: mondlogo filosofico. Sdo Paulo: Escuta.
Nesta obra o autor reconstrdi e narra com riqueza de detalhes, a partir dos dialogos de Platdo, os
acontecimentos nos ultimos instantes que antecederam a morte de SAcrates, na prisdo em Atenas.
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ndo ¢ viver, mas as razdes pelas quais se vive”. Assim sendo, sdo as razdes de viver que
d&o sentido e significado a vida. No que concerne ao modo como os idosos dignificam
suas existéncias no mundo ao passo que souberam, com maestria enfrentar a vida,

apresenta-se, neste momento, trecho da narrativa produzida por uma das entrevistadas:

... Eu enfrentei a vida com coragem... E com alegria, muita alegria... Minha vontade s
era trabalhar, produzir, ver todos felizes porque ndo adianta eu estar feliz e meu
vizinho do outro lado néo téa feliz... O meu prazer que eu tenho de querer bem e amar é
muito grande. Nunca tive um aborrecimento tanto assim com ninguém...
Aborrecimento, intriga, jamais... Aconteceu alguma coisa que aborreca procure
dispersar aquele pensamento, procure afastar e so vir na sua cabeca o que é bom... S6
0 que é bom... (Florinda, 89 anos).

O discurso desta idosa reflete a forma alegre e corajosa pela qual se posiciona
perante a vida, pautando suas relagdes com familiares e com o proXimo no respeito,
carinho e amor, levando-nos a nos aproximar daquilo que Foucault entende por escolha
ética. Trata-se de um processo de escolha livre de seu modo de existéncia, de uma
forma de relacdo consigo e com os outros que independe das regras prescritivas e dos
cdédigos morais de conduta formalizados e instituidos, configurando, portanto, o sujeito

ético. Refletindo sobre as escolhas que fez na vida, outro idoso expressa:

... Eu n&o sou um super-homem, eu ndo sou um génio, aqui, acola eu dou umas... Eu
faco umas coisas erradas, eu fecho os olhos pra umas verdades, minhas préprias
verdades muitas vezes eu ndo enxergo, por exemplo, aquilo que ndo me é conveniente
enxergar com grande prejuizo meu... A gente faz escolhas erradas, é preciso... Agora, é
preciso coragem, é preciso querer, a gente na vida tem que ter coragem e tem que
querer ter um objetivo, ter determinagdo, autocontrole diante das coisas erradas que se
apresentam na vida da gente com muito mais facilidade do que as coisas boas (pausa/
siléncio)... Essa... Isso é tao forte na vida que envolve as pessoas, cega as pessoas, elas
se tornam incapazes de enxergar suas préprias verdades porque aquilo incomoda nada
incomoda mais do que a verdade, a gente sabe disso, nem sempre a gente tem valentia
pra aceitar a nossa verdade, no entanto, a verdade cura e ela é transparente. Quando
uma pessoa nos chega falando a verdade, ela ndo precisa falar muito porque logo a
gente se convence de que aquilo é auténtico, é puro, é sincero, é saudavel, é bonito... A
verdade ensina a gente muita coisa. Se as pessoas atentassem pra isso, se eu, por
exemplo, tivesse atentado para isso mais cedo... Mas, cada coisa no seu tempo. Se eu

tivesse atentado pra isso ha mais tempo, minha vida teria sido muito mais feliz do que é
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hoje, eu néo teria perdido tanto tempo pra me achar, eu me autoanalisava, eu me

corrigia, eu ouvia principalmente os outros. (Franco, 86 anos).

Neste panorama, tal liberdade de escolha ndo se inscreve numa regra de vida,
mas na arte de viver, como dizia Foucault (2006): “a vida tal como ¢ definida, prescrita
pelos filosofos como sendo aquela que se obtém gracas a tékhne, ndo obedece a uma
regula (uma regra): ela obedece a uma forma (uma forma)” (p. 514). Na Antiguidade
greco-romana, o desejo de ser um sujeito moral e a incessante busca de uma estética da
existéncia significava ndo apenas a afirmacdo da propria liberdade, mas também a
tentativa de atribuir a vida uma forma, a partir da qual podia se reconhecer e ser
reconhecido por outros.

Os fildsofos antigos®’ estudados por Foucault entendiam a vida como uma obra
bela, portadora de certos valores estéticos. Isto obedecia a critérios ndo de regras, mas
de forma, tratando-se, portanto, de “um estilo de vida, uma espécie de forma que se
deve conferir a propria vida” (p. 514). Nesta perspectiva, a ética como uma estética da

existéncia, ou seja, fazer de si mesmo uma obra de arte seria, pois,

fazer da propria vida objeto de uma tékhne, portanto, fazer da propria vida uma obra -
obra que (como deve ser tudo o que é produzido por uma boa tékhne, uma tékhne
razoavel) seja bela e boa - implica necessariamente a liberdade e a escolha daquele
que utiliza sua tékhne (Foucault, 2006, p. 513).

E preciso criar a nés mesmos e imprimir a vida e, sobretudo, as nossas acdes,
estilo, beleza e estética. O trabalho criativo pode ligar-se ao tipo de relacdo estabelecida
conosco e com 0s outros. E possivel apreciar de modo muito evidente tais assercdes,

neste outro fragmento da entrevista desta idosa:

Bem, eu sou uma criatura feliz, eu ndo sou uma pessoa que vive constrangida, vive
amargurada ndo. Pra que? Amor no coracao da gente € o que vale... € amor... Ent&o,
eu com essa idade que eu estou fazendo, nunca tive um intrigado na minha vida, nem
aborrecimento, nem com vizinho, nem com vizinha, nem com quem ta na frente nem

com quem ta do lado, ndo, nunca tive... Nunca e lhe digo: feliz € o homem... O homem

%7 Filésofos da Antiguidade classica, cujas obras foram fonte de inspiracdo para os escritos de Foucault,
sdo eles: Xenofonte, Epiteto, Epicuro, Aristételes, Marco Aurélio, Platdo, Socrates, Cicero, Séneca,
Plutarco dentre tantos outros.
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t4 colocado homem e mulher né?... O homem que sabe amar, porque sabendo amar,

tira muitas coisas que ndo deveriam acontecer... (Florinda, 89 anos).

O privilégio de poder ser, de desfrutar do gozo de si, de dar-se tempo, de cultivar
bons hébitos, de amar incondicionalmente e de adotar, constantemente, renovadas
formas de viver situa-nos exatamente no terreno ético-estético. Em consonancia com
esta forma de pensar, recorre-se mais uma vez, as contundentes declaragdes de Deleuze
quando sublinha que a velhice ¢ uma “idade espléndida”, condi¢cdo privilegiada para

simplesmente “ser’:

Esta é a hora em que s6 ha uma coisa: ser! O velho é alguém que é... Ele adquiriu o
direito de ser. Afinal, um velho pode dizer que tem projetos. Quando se é velho, deixa-
se de ser suscetivel. Nao ha mais suscetibilidades, ndo ha mais decepgdes fundamentais.
Estamos muito mais desinteressados. Amamos as pessoas de fato pelo que elas sdo.
Acho que afina a percepg¢do. Vejo coisas que ndo via antes, percebo elegancias as quais

eu ndo era sensivel... Tudo isto torna a velhice uma arte (Deleuze, 1994, p. 68).

A arte de viver, construida como uma fundamental meta a ser atingida ao longo
da trajetoria, seria também uma forma de encaminhar-se para a propria plenitude na
velhice. Ter uma vida plena dirige-nos para uma velhice serena. Quando interpelados

pela pesquisadora sobre 0 que aprenderam da vida, 0s participantes idosos respondem:

Eu aprendi da vida que ela é uma licdo continuada, permanente. Triste de quem néo a
valoriza, triste de quem ndo a aproveite para aprender, principalmente com o outro... O
homem mais sabio do mundo, Socrates disse: “so sei que nada sei”. Mas, até a gente
chegar a essa conclusao gue ele chegou ha milénios... Entdo, a gente é autossuficiente,
vaidoso, bobo, vai na conversa dos outros, ndo tem humildade, ndo tem sinceridade,
ndo ta preparado pra viver e é tdo frequente o despreparo na vida das pessoas. As
pessoas muitas vezes sao tdo vazias de tudo que nem vale a pena a gente conviver e isso
ndo é elitismo da minha parte, é que a gente vai ficando seletivo, a gente vai ficando
avaro do proprio tempo, a gente quer emprega-lo da melhor maneira possivel... Ah, eu
emprego meu tempo lendo as coisas que me aprazem, as coisas que me fazem ser uma
pessoa (pausa no pensamento)... Na minha concepcdo melhor, mas bem preparada pra

enfrentar o que me espera... (Franco, 86 anos).
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Da vida em geral? Que aproveite logo enquanto vocé pode, enquanto vocé tem
facilidade de fazer as coisas faz logo, ndo deixa pra amanha pensando que amanha vai
ser melhor, pode ser que seja, pode ser que néo seja... (Bercy, 79 anos).

Oucamos Foucault (2006) quando nos diz: “devemos consumar a vida antes da

morte” % .

Essa ideia realca a importancia atribuida pelo filosofo a ética do
envelhecimento, organizada e construida durante todos os estagios do ciclo vital, cuja
cessacdo se da com a derradeira finitude: “deve-se completar a vida antes que chegue o
momento da morte, deve-se atingir a saciedade perfeita de si. "Summa tui satietas":

saciedade perfeita, completa, de ti” (p. 137). E, Rocha (2001) nos adverte:

Eu, porém, continuo pensando que a melhor maneira de viver é estar sempre preparado
para morrer, pois é na morte que a vida adquire sua complementacéo definitiva. A morte
ndo é a negacdo da vida, mas o seu momento mais significativo, 0 momento da grande
sintese, na qual nos é finalmente revelada a nossa verdadeira face, aquela que, quase
sempre, vive escondida dos nossos proprios olhos, porque n6s a encobrimos por
debaixo de tantas mascaras nas quais nos alienamos, tornando-nos aquilo que nao

somos, estranhos a nés mesmos e enigmaticos uns para com os outros (p.27).

O autor nos brinda com a metafora da vida no perpassar inexoravel, como
“travessia”. Traz a reflexdo de que somos viajantes pelas estradas do tempo e, nesta
viagem, estamos sempre abrindo novos caminhos, sendo a morte, o Gltimo deles e
definitivo, “o caminho derradeiro da derradeira viagem” (p. 26). Propde, ainda: “talvez
morrer, em Ultima analise, seja apenas isto: um sono profundo sem a menor sombra de
sonho, ou, simplesmente, a paz do repouso absoluto” (p. 25). A ideia de que a morte
representa um sono eterno também aparece no discurso de uma das interlocutoras

entrevistadas, tal como pode-se examinar:

O tempo estd se passando e vai chegar 0 momento que eu vou dormir, né? A gente
morre, né?... Quem morre, dorme! Diz a biblia... A biblia diz que quem morre, dorme...
Entdo eu espero que Deus todo poderoso, Jeova e Jesus Cristo tenha de misericordia,

ndo é?(Florinda, 89 anos).

Foucault (2006) faz alusdo a essa analogia entre sono e morte quando comenta

que a vida “no momento em que €la se acaba, no momento em que nos preparamos para

38 N ~ .
Foucault encontrou em Séneca, na carta 32, esta expressao: “consummare vitam ante mortem”. Aula

de 20 de janeiro de 1982, em A Hermenéutica do Sujeito (2006).



168

dormir, poderemos dizer com alegria ¢ o semblante risonho: "eu vivi" (p. 581)” *. Ja
que a morte estad sempre a nossa espreita, podendo ocorrer a qualquer momento, por
conseguinte, s6 nos resta prepararmo-nos “para este acontecimento como infortunio por

exceléncia” (p. 579).

“Nessa estrada nao nos cabe conhecer ou ver o que vira/ O fim dela ninguém sabe
bem ao certo onde vai dar/ Vamos todos numa linda passarela/ De uma aquarela

gue um dia enfim/ Descolorira...”.

Seguindo o pensamento foucaultiano, o exercicio de preparacdo para a morte
consistia na meditacdo sobre a vida, tomando consciéncia de sua brevidade, da
necessidade de aproveitad-la intensamente como se fosse o Ultimo momento da
existéncia, dai assinalar que é preciso “viver a longa duracdo da vida como se fosse tdo
curta como um dia e viver cada dia como se a vida inteira nele coubesse” (Foucault,
2006, p. 612). E pela percepcio da inexorabilidade da finitude que urge a necessidade
de dar sentido e significagdo a propria vida ou, nas palavras do filosofo, “o pensamento
sobre a morte ¢ que permite a retrospec¢do € a memorizacao valorativa da vida” (p.

582). Prossegue, advertindo:

E ¢ preciso considerar que cada hora do dia que se estd vivendo é como uma espécie
de idade da vida, de modo que, quando chegar o ocaso do dia, tera se chegado de certo
modo também ao ocaso da vida, isto € ao momento mesmo de morrer. E este o

exercicio do ultimo dia (p. 580).

A despeito do pensamento sobre a morte permite, pois, lancarmos o olhar de
retrospeccdo acerca do conjunto da vida e, por outro lado, remete-nos também ao
circuito da memorizacao valorativa do viver, o que compreende apreender o valor do
presente, valorizar as acfes do passado. Nao se caracterizando como um pensar sobre o
porvir, “mas um pensamento sobre mim mesmo enquanto estou morrendo” (Foucault,

2006, p. 582).

% Foucault (2006) comenta que esta passagem refere-se ao exercicio ao qual Séneca convida Lucilio na
Carta 12, a viver o periodo de um dia ndo somente como se todo um més, todo um ano, mas toda a vida
ali transcorresse. Trata-se, pois, antes de organizar, de experimentar o periodo de um dia, como se cada
momento dele fosse o momento do grande dia da vida, e o Ultimo momento do dia, o Ultimo momento
da existéncia, p. 580-581.
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O valor particular da meditagdo sobre a morte ndo esta apenas no fato de que ela
antecipa o que a opinido em geral representa como 0 maior dos infortinios, ndo esta
apenas no fato de que ela permite convencer-se de que a morte ndo é um mal; ela
oferece a possibilidade de lancar, como que por antecipac¢do, um olhar retrospectivo
sobre a propria vida (p. 612).

E possivel aqui nos aproximar do conceito de cuidado de si, que se constitui
como uma arte de viver enquanto meta a ser construida e praticada no decorrer de toda a
vida. Traduzindo em outras palavras, estamos falando do cuidado de si como prética de
preparacdo e, concomitantemente, de realizacdo da fase da velhice, sendo, portanto, uma
forma de se encaminhar para a plenitude.

Plenitude essa ndo alcancada nos Ultimos e derradeiros momentos finais da
existéncia, mas durante toda a vida marcada pelos cuidados de si. Impde-se de imediato
definir agora este conceito, a propor¢do que acompanhamos a trajetoria seguida por
Foucault na elaboracdo de suas problematizacGes acerca de conferir a vida, artes ético-
estéticas. Para tanto, examinaremos a obra Historia da Sexualidade I11 - O cuidado de si
e 0s cursos da Hermenéutica do Sujeito.

Estamos falando do cuidado ético-moral de si mesmo, cuidado este orientado
para a estética e estilizacdo da vida, para as artes da existéncia. Caracteriza-se essa
“cultura de si” pelo fato de que a arte da existéncia Sob as suas diferentes formas — nela

se encontra dominada pelo principio segundo o qual é preciso “ter cuidados consigo”

(Foucault, 1985, p. 49).
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5.3. Artes da existéncia sob o signo do cuidado de si

Sabe-se que Foucault problematiza o sujeito no percurso dos diferentes
momentos histéricos. Foi no inicio da década de 1980 que passou a deslocar seus
estudos remontando ao periodo que vai desde a Grécia classica e helenistica a cultura
romana e cristd, no qual a maxima filosofica fundamental da arte de viver e a principal
regra de conduta da vida individual e social era a epimeleisthai seautén (em grego), cujo
significado seria: tomar conta de si, cuidar de si, ter cuidado consigo, ou ainda, cura sui

(em latim). Estabelecia, pois, o retorno a moral greco-romana do cuidado de si.

Na filosofia grega antiga, uma das principais preocupacdes era a cultura do
cuidado de si*’, na qual se intensifica e se valorizam as relagdes de si para consigo
mesmo. E no Alcebiades, de Platdo, que se pode encontrar as primeiras reflexdes sobre

a nocédo de epimeleia heautou ou cuidado de si,

Com este termo tento traduzir, bem ou mal, uma nocgdo grega bastante complexa e
rica: a de epiméleia heautou, que os latinos traduziram por algo assim como cura sui.
Epiméleia heautou € o cuidado de si mesmo, o fato de ocupar-se consigo, de

preocupar-se consigo, etc. (p. 04).

Antigamente, na civilizagdo grega, o proteger-se, a atencdo dispensada para
consigo mesmo, 0 evitar perigos ou propriamente o cuidado de si era considerado néao
apenas um dever e uma técnica, mas uma obrigacdo fundamental. Desta maneira,
ocupar-se de si proprio, 0 ser para si mesmo ndo significava uma mera e simples

preparacdo momentanea para a vida e sim, uma forma de viver.

O cuidado de si precisa ser praticado durante a vida, principalmente na idade adulta, e
em que assume todas as suas dimens@es e efeitos durante o periodo da plena idade
adulta, compreende-se bem que o coroamento, a mais alta forma do cuidado de si, o

momento de sua recompensa, estara precisamente na velhice (Foucault, 2006, p. 134).

A partir das minuciosas analises de textos prescritivos dos antigos filésofos, o

gue mais saltava aos olhos e despertava a atencdo de Foucault nos receituarios da vida

0 ponto de partida e referéncia para o consagrado estudo sobre o conceito de cuidado de si é o
Alcebiades de Platdo. Neste texto ha uma correlagdo entre o cuidado de si com a politica, a pedagogia e
com o conhecimento de si. Este primeiro momento concerne aos gregos; é também conhecido como
socratico-platdnico, sendo o conceito de cuidado de si analisado a partir de reflexdes filoséficas.
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cotidiana por eles elaborados, eram exatamente as excessivas preocupacdes no cuidado
que o sujeito deveria ter para consigo mesmo, sendo ele o legislador de si préprio por
meio das praticas de si. Tal conduta de existéncia ética tinha por objetivo fazer o

individuo resistir as mais variadas situa¢oes de adversidade e ndo a elas sucumbir.

As antigas doutrinas filosoficas como a epicurista e o estoicismo desenvolveram
certas prescrices e regras, de natureza ética, relativas a preocupacdo do sujeito em
relacdo a si préprio e ao seu modo de viver, sdo elas: a escrita de si, 0 exame de
consciéncia, meditacdo, retiro, intensificacdo da vigilancia sobre as proprias condutas.
Tais préticas de si eram exercidas e deliberadas cotidianamente. Todo esse conjunto de
ocupacdes, no dizer foucaultiano, exigia labor e culminou na transformacgéo da cultura

de si enquanto um elemento que consagrava, por outro lado, diversas praticas sociais.

E preciso entender que o principio do cuidado de si adquiriu um alcance bastante geral:
0 preceito segundo o qual convém ocupar-se consigo mesmo € em todo caso um
imperativo que circula entre numerosas doutrinas diferentes; ele também tomou a forma
de uma atitude, de uma maneira de se comportar, impregnou formas de viver;
desenvolveu-se em procedimentos, em praticas e em receitas que eram refletidas,
desenvolvidas, aperfeicoadas e ensinadas; ele constituiu assim uma pratica social, dando

lugar a relac@es interindividuais, a trocas e comunicacdes... (Foucault, 1985, p. 50).

As teorizacbes foucaultianas acerca da cultura de si objetivavam analisar a
autoconstituicdo do sujeito a partir das praticas de si ou cuidado de si que ndo se
caracterizava como uma forma de privilégio, mas como uma situacdo estatutaria de
poder. Foucault (2006) coloca que o sentido desse tipo de cuidado poderia assim ser
expresso: “é preciso que te ocupes contigo mesmo, que nao te esquecas de ti mesmo,

que tenhas cuidado contigo mesmo” (p. 06).

O ocupar-se consigo mesmo indicaria, portanto, uma relagdo “singular,
transcendente do sujeito em relacdo ao que o rodeia, aos objetos que dispbe, como
também aos outros com 0s quais se relaciona, ao seu proprio corpo e, enfim, a ele
mesmo” (Foucault, 2006, p. 50). Desse modo, cuidado de si nada tem a ver com
individualismo exacerbado ou egoismo autocentrado, mas €é, antes, uma pratica social; é
0 sujeito responsabilizar-se consigo mesmo e com 0S outros. Este tipo de
responsabilidade implicaria mecanismos nao repressivos de poder, tais como o dialogo

e a persuasao.
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5.4. Eu e 0 Outro: um encontro necessario

Na perspectiva dessa discussdo a respeito da capacidade do sujeito para
experimentar a si mesmo como alguém interessado em lidar com os aspectos da propria
vida e também com a vida dos outros que o cerca, expde-se, neste momento, fragmento
da entrevista que revela um estilo peculiar de existir de um dos idosos protagonistas
que, na tentativa de fazer urdir sua propria experiéncia de vida calcada na relagdo com o

outro, abre-se a narratividade da seguinte forma:

O outro é quem tem que nos ensinar. Eu s6 me considero uma pessoa madura, a partir
do momento em que eu sai de mim mesmo e comecei a prestar a aten¢ao na riqueza que
0 outro pode ser no que ele pode nos ensinar. Ai sim, eu cresci porque o outro tem tudo
pra nos ensinar, a gente é que ndo percebe. O outro é louco que a gente fale com ele e
a gente nao fala porque pensa que ele ndo vai gostar. Falar é tudo o que as pessoas
querem que a gente faca com elas e ai a gente s6 ganha quando faz isso, sai da gente

pra ir pro outro... (Franco, 86 anos).

Esse sujeito coloca-se na posicdo de eterno aprendiz, sendo o outro, com seus
proprios conhecimentos e habilidades, figura fundamental neste processo de
aprendizado. Pode-se inferir que exista, por parte desse idoso, uma disponibilidade
interna para o cuidado de si e do proximo; afinal, cuidar é preservar; é ter atencao,
cautela, zelo e carinho que devem ser dispensados ndo apenas a si proprio, mas tambem
ao outro. O ato de cuidado pode ser traduzido nas atitudes, nos comportamentos, no
respeito aos limites e dificuldades alheias. Trata-se de uma acéo aprendida por meio das
experiéncias vividas, dos saberes circulantes no meio social e cultural do qual fazemos
parte, afetamos e somos afetados.

E no &mbito das preocupacdes e dos cuidados consigo mesmo que aparece e se

formula o preceito délfico “gndthi seauton”, podendo ser traduzido como “conhece-te a

ti mesmo” *. Segundo Foucault (2006) “o que estava escrito nessa formula ndo era o

*1 0 personagem de Socrates recomendava a Alcibiades que aproveitasse intensamente sua juventude
para “ocupar-se de si mesmo”, pois “0os cinquenta anos seria demasiado tarde" (p. 600). Socrates era
apresentado por seus discipulos como mestre e senhor do cuidado de si; teve como incumbéncia o
oficio de interpelar e incitar os cidaddos, de modo geral os mais jovens e lhes dizer: “E preciso que
cuideis de vés mesmos" (p. 11). A Hermenéutica do Sujeito. Curso no College de France; Aula de 6 de
janeiro de 1982. Primeira hora.
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conhecimento de si, nem como fundamento da moral, nem como principio de uma

relacdo com os deuses” (p. 5).

... O cuidado de si é, com efeito, algo que, como veremos, tem sempre necessidade de
passar pela relagdo com um outro que é o mestre". Nao se pode cuidar de si sem passar
pelo mestre, ndo ha cuidado de si sem a presenca de um mestre. Porém, o que define a
posicdo do mestre é que ele cuida do cuidado que aquele que ele guia pode ter de si
mesmo (Foucault, 2006, p. 73).

Outra participante entrevistada tentando configurar sua propria historia,
significando-a, deu 0s seguintes contornos narrativos a sua experiéncia de cuidado com

0 outro:

Porque esta escrito na biblia: “‘fazeis o bem e ndo olhes a quem”... Fazeis o bem e atira
no mar... Se o0s peixes ignorar, Deus saberd... Sabe minha querida... Entdo sdo essas
coisas que nos conforta, nos consola, faz com que a gente ame cada vez mais... E essa
sua amiga que esta aqui... Nasci pra amar e querer bem... Querer bem e amar...
(Florinda, 89 anos).

O discurso dessa idosa evidencia a forma como arquiteta sua vida recheada de
muito amor, emoldurando-a sempre na presenga constante do outro, “fazendo o bem,
sem olhar a quem”. Ora, ndo se cuida se nao houver estima, bondade e tolerancia.
Cuidar € um exercicio generoso, de amorosidade; é uma acdo desprendida,
desinteressada, embora seja realizada com esmero e comprometimento. O conviver com
generosidade é um exercicio, por vezes, de pequenos e simples gestos, mas com
expressdes vitalizadas e carregadas afetivamente. Situamo-nos, pois, no terreno da
sensibilidade. Cuidar é um gesto, antes de tudo ético. Exercitar o valor afetivo do

cuidado é desarmar-se frente ao outro.

... E a gente sabe que tem aqueles coitados que vivem na droga... Se passar e eu estiver
no jardim ou eu estiver entrando que a casa tem oitdo, entrando no oitdo... E a pessoa
vier falar comigo uma ajuda que a sra poderia dar... Ai eu mando que aquela pessoa
me espere para poder chegar la na casa, pegar uma ajuda e mandar para aquela
pessoa, ndo quero saber para que é?Eu quero saber que dou na intencdo de ajudar...
Fazer o bem e ndo olhar a quem... Ajudar quando necessario. Ah! Eu tou ajudando
isso, ndo, ndo precisa nem dizer... Ajude ali, faca o que vocé puder porque Deus ele

quer que nos sejamos benignos e ndo malignos (Florinda, 86 anos).
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A solidariedade é desprendimento; é fonte de prazer que provoca contentamento;
é um gesto de amor ao outro. Pautar a vida na dimensdo solidaria é a prépria expressao
de um terno viver que engrandece a beleza da vida. Alicercar sob bases amorosa e
valorativa a construgdo de seus relacionamentos, traduz-se na transmissdao de uma
mensagem de afeicdo para os seus, a qual permanecera como inefavel lembranca de rara
beleza estética. Dai seus netos Ihe presentearem com placas que expressam suas

impressdes e a desmesura dos sentimentos nutridos pela amada avo:

Tem la umas placas... Tem trés placas 14, fixadas la... Tem uma placa escrita por ele
assim... Fixada ld na grade da nossa casa: “vovo nasceu para querer bem e amar”.
Tem umas trés placas dessa la colocada ... Que ele colocou... “A casa de vovo é cheia
de amor”... Foi outro neto... Entdo, minha filha, te digo uma coisa: eu sou uma pessoa
feliz... Pra gente viver e a coisa ndo ser completa... Eles ttm um amor por mim téo

grande... (Florinda, 89 anos).

Eis 0 espago para a manifestagdo de um transbordamento do amor e da harmonia
familiar, fazendo elo entre as geracfes. Serem amados invoca 0s netos/familiares a ama-
la reciprocamente. Essa idosa resgata em si mesma a afetividade como uma
possibilidade criativa e construtiva. Seu modo de ser e estar no mundo e em relacdo ao
outro, torna o viver mais caloroso, aconchegante e significativo. Dar e receber afeto sdo

acOes constitutivas que provocam no humano, marcas indeléveis.

O afeto se constituiu como um simples sentimento que nos permite acolher o
outro sem impor condicGes para aceitd-lo na sua inteireza, no simples jeito que ele de
fato é. Assim, esse outro se torna especial e importante para n6s, na mesma propor¢ao
em que também nos tornamos igualmente necessarios e especiais para ele. Nesse
sentido, afeto é vital; € o que nos move, condiciona, da sustentacdo e sentido a nossa
existéncia. Dentre os idosos entrevistados quando questionados sobre a forma como

gostariam de serem cuidados, assim expressam seus desejos:

Com carinho né? (sorri). Como todo mundo pensa que a gente ndo... Nao quer ser...
Ficar abandonada. Eu tenho uma irma muito boa, que é como um anjo da guarda pra
mim... Ela que resolve tudo, ela que marca os exames, que arruma que ajeita que
resolve tudo, é meu anjo da guarda, gracas a Deus. L& em casa somos cinco, mas a
outra é dentista e tem os problemas dela, tem uma filha também, o outro ndo esta nem
aqui, ta morando em S&ao Paulo que é médico também e essa minha irméd que é médica

gue cuida de mim... (Vera, 71 anos).
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... Minha filha eu gostaria de ser cuidada como eu cuido das pessoas (pausa)... Eu
gostaria de ser cuidada como eu cuido, como eu amo como eu quero bem as pessoas;
eu ndo quero saber se sdo brancas, se estdo pretas, se tem condigdes, se ndo tem, eu
ndo quero saber... Com amor, com carinho, uma coisa que a pessoa ndo se sentisse
incomodada, tivesse paciéncia. Tivesse paciéncia porgue a paciéncia minha querida,
vence muita coisa... Agora pra gente ter essa paciéncia, se resignar com essas coisas,
precisa que Deus nos ajude... Que a nossa forca é pequenina diante disso. (Florinda, 89
anos).

O modo como langamos o olhar para o outro e dele cuidamos com afeto é que
produz fortes vinculos, finca raizes. De modo contrario, produzimos afastamento,
rejeicdo e repulsa. Considera-se o olhar também como um discurso porque tem
efetivamente o poder de comunicar sempre algo. O olhar a0 mesmo tempo em que
revela, conforta e acaricia, paradoxalmente, discrimina, desconforta, julga, repudia e
condena. E na eloguéncia do olhar onde todo e qualquer sentido se manifesta. Nesse
contexto, a convivialidade como sendo o lugar da interacdo, da construcdo de relacGes
com sentido é meio pelo qual nos enredamos e nos enlagamos na sociedade. Dessa

relacdo se extrai o sentido de existir, ecoando nas razdes para 0 Viver.

A gente aprende com as pessoas, a gente aprende, a gente tira ligdes dela, entdo, isso
enriguece a vida da pessoa, a gente ndo cansa de viver. Eu ndo entendo como é que
uma pessoa cansa de viver, tendo a gente tanto o que fazer com a vida que a gente

tem... (Franco, 86 anos).

A partir da vivéncia dos valores estéticos e criativos é que construimos a rede de
sentidos e significados para o que somos, fazemos e, sobretudo, para nosso existir no
mundo. Logo, os sujeitos, ao buscarem caminhos éticos para si e de partilha com o
outro, que tornem sustentaveis as convivéncias, significaria, pois, desenvolver uma

estilistica para suas existéncias. Segundo Foucault (2006):

Devemos viver a vida de maneira tal que a cada instante cuidemos de nds mesmos e
gue 0 que encontrarmos ao termo, por certo enigmatico, da vida - velhice, instante da
morte, imortalidade, quer imortalidade difundida no ser racional, quer imortalidade
pessoal, pouco importa -, enfim, o que deve ser obtido por meio de toda a tékhne que
se aplica a propria vida, é precisamente uma certa relagdo de si para consigo, relagdo
gue é o coroamento, a completude e a recompensa de uma vida vivida como prova. A

tékhne tou biou, a maneira de assumir os acontecimentos da vida devem inscrever-se
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em um cuidado de si que se tomou agora geral e absoluto (p. 544).
5.5. A velhice como estilistica da existéncia

Os estudos foucaultianos acerca do cuidado de si também se concentraram na
cultura helenistica e romana. Este momento filosofico é também conhecido como
“época de ouro” da cultura de si, constituindo-se, portanto, como o &pice do cuidado de
si 0 qual ndo se enderecava ao proprio sujeito, mas passava a aparecer na teia das
relacdes sociais. Foucault vai buscar inspiracdo para seus escritos no periodo helenistico
grego e na Roma antiga porque nessas civilizagbes colocava-se em destaque a
universalidade do cuidado que deve ser permanente e abarcar toda a vida. Além disso,
nessas culturas, valorizava-se uma ética pessoal, desvinculada de um sistema de regras.
Os romanos retomaram o tema do cuidado de si transformando tal imperativo ético em
uma estilistica da existéncia. A cultura de si possibilita ao sujeito estabelecer os valores
de uma existéncia ética nas formas particulares de viver, na maneira de se comportar,

nas atitudes, assim como nas praticas sociais.

Demarca-se, aqui, uma diferenca fundamental em relagdo ao primeiro momento
dos estudos — o0 platonismo, isto porque o cuidado de si ndo se endereca principalmente
aos jovens, mas é visto como principio de formacdo do sujeito durante a vida toda. E
neste contexto que se desenvolvem as técnicas de si: tomar notas, escrever cartas,
franqueza, saude espiritual, so para citar algumas. S&o praticas que visam a marcar com

os valores éticos, 0 modo de ser do sujeito.

E precisamente em decorréncia dessa mudanca que passa a haver uma
valorizacdo da velhice: o ancido é aquele soberano na arte de cuidar de si mesmo ou
entdo, “tendo adquirido toda a experiéncia possivel, o idoso serd soberano de si mesmo
e pode satisfazer-se inteiramente consigo” (Foucault, 2006, p. 135). O cuidado de si é
uma forma particular de existir; implica sempre uma escolha de modo de vida em
detrimento de tantas outras possibilidades de escolhas; € um movimento de permanente
inquietude no curso da existéncia. Foucault (2006) ao fazer assimilacdo entre o filosofar

e 0 ocupar-se consigo préprio desde a juventude a velhice, diz-nos:

... Vemos que o objetivo proposto a atividade de filosofar, de ter cuidados com a
propria alma, é o alcance da felicidade; que esta atividade de ter cuidados com a

prépria alma deve ser praticada em todos os momentos da vida, quando se é jovem e
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quando se é velho. Entretanto, com duas func¢fes diferentes: quando se é jovem trata-
se de preparar-se para a vida, armar-se, equipar-se para a existéncia; e no caso da
velhice, filosofar é rejuvenescer, isto é, voltar no tempo ou, pelo menos, desprender-se
dele, e isto gracas a uma atividade de memorizacdo que, para 0s epicuristas, é a

rememoracgdo dos momentos passados (p.108-109).

Do exposto até aqui, vimos, portanto, que Foucault, em seu projeto filoséfico,
remonta a Antiguidade classica para encontrar na cultura greco-romana a invencao
politica de uma subjetivacdo ética e estética do governo voluntério de si por sujeitos
livres. Como o individuo pode constituir-se enquanto sujeito e conduzir-se de forma
diferente. Quando se fala em constituicdo de si mesmo como sujeito moral ndo ha como

deixar de se falar em “modos de subjetivacdo” ou “praticas de si”.

As praticas de si constituem a luta, a resisténcia contra as praticas de sujeicdo e
dominagdo que perpassam a nds mesmos e a sociedade. E, nesse contexto, a liberdade
seria uma pratica etico-politica de invengdo de novos modos de subjetivacdo. Assim,
concebe-se 0 sujeito como algo que se produz, forma-se e que inventa constantemente a
si proprio no cuidado e nas praticas de si. A partir dessa compreensdo desenvolve a
no¢ao de uma ética ligada a estética, “isto €, a maneira pela qual o individuo deve
constituir tal parte dele mesmo como matéria principal de sua conduta moral” (Foucault,
1985, p. 27). E por meio de problematizactes que o individuo constitui a si mesmo
como sujeito moral, condi¢do esta que também esta intrinsecamente relacionada aos

acontecimentos historicos.

Contempla-se em Foucault (1985) que o trabalho ético efetuado sobre si torna o
proprio comportamento em conformidade as regras e aos cddigos como também para
tentar transformar-se a si mesmo em sujeito moral de sua propria conduta (p. 28).
Voltar-se sobre si mesmo é um trabalho ético; trata-se de um imprescindivel ato

reflexivo sobre as proprias acdes; € um modo particular de subjetivacao.

Para finalizar este capitulo, ap6s essa minuciosa analise das narrativas dos
participantes entrevistados, acredita-se ser interessante tecermos algumas reflexfes. Nao
hesito primeiro em deixar de realcar a consonancia de nosso pensamento com 0s escritos
foucaultianos quando examinam a velhice como reflugio, momento positivo e de

plenitude da relagdo consigo mesmo; tempo de voltar-se para si, do gozo de si; uma
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forma ética e estética de existéncia atrelada ao conjunto de relagcbes sociais que
atravessam o sujeito idoso. O cuidado de si desemboca numa questdo de natureza ético-

relacional.

Quando se estd velho, é preciso ocupar-se com o dominio de si. Ocupar-se com
dominio de si ndo significa ler as crénicas dos historiadores que contam as faganhas
dos reis. E muito mais: vencer as proprias paixdes, estar firme diante da adversidade,
resistir a tentacdo, fixar-se como objetivo o préprio espirito e estar preparado para
morrer (Foucault, 2006, p. 331).

Este estudo nos permitiu abrir perspectivas do envelhecer ndo como um caminho
para as trevas, privacOes, segregacdo, tristeza, desolacdo ou condenagdo ao ostracismo,
mas para a abertura de novos horizontes de estilos de vida e de estéticas outras sempre
possiveis no campo da criatividade. Isto apesar ndo s6 de seus proprios processos de
adoecimento, mas também de nossa cultura fomentar, alardear e fazer circular discursos

que promovem o estigma e a aversdo ao envelhecimento.

Posto que a vida ndo nos foi confiada ja pronta e feita, temos, pois, dever de
realizar algo, de ter razbes para 0 nosso viver. Tomar a velhice nesta pesquisa como
obra de arte ou o proprio curso da vida como aquarela numa atmosfera policromatica,
traduz-se por mescla-la com tintas, descortinando a beleza de suas faces encantadas.
Mas, a vida em sua diversidade e temporalidade ndo é definitivamente bela nem boa
para todo e sempre; tudo ¢é efémero, tem um carater provisorio e nos conduz em direcdo

a passagem inexoravel do tempo rumo ao final de nossa jornada.

As falas dos idosos refletiram seus modos de ser e estar no mundo. Pbde-se
extrair e constatar das entrevistas a sabedoria acumulada, a arte do viver com intensidade,
o aprendizado sempre continuado de inumeras licdes. Atribuiram sentidos as suas
experiéncias do envelhecer atravessadas pelo adoecer; enfrentaram eventos contingentes,
periodos de turbuléncia marcados pela dor e sofrimento, entretanto, puderam acolhé-los
sem resignacdo; estavam abertos e disponiveis a renovacdo e ressignificacdo de suas
existéncias. Deixaram registrada a mensagem de que a vida pode, sim, ser transformada
em obra de arte e que suas velhices constituem-se como um tempo de coroamento do

vivido.
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Vale lembrar que nem todos os idosos conseguem experimentar a velhice em sua
face positiva, quer seja pelo fato de se terem descuidado da tarefa de cuidar de si e do
outro, quer por inevitaveis condi¢des adversas. Pressupde-se, porquanto, que o sentido
daquilo que fizemos a nds mesmos, aos outros e a0 mundo produz magia, encantamento
ao existir e garante sustentacdo a nossa historia. Tudo se insere no préprio movimento de
historicidade, o qual cede espaco as multiplas possibilidades de constituicdo do sujeito

historicamente situado e culturalmente determinado.

Pode-se, entdo, depreender que se morre como se vive. Com a alegria e 0 amor
semeados, construimos e edificamos uma base ética e digna para nosso existir, dai
estarmos abertos ao universo das infinitas possibilidades de reinvencdes de si com o
outro. A construcdo do que outrora foi realizado da sustentabilidade e beleza ao
envelhecer; os valores alicercados podem garantir o colorido da vida até o dia em que ela,

enfim, descolorira - com a morte.

Tu tens um medo: acabar.

N&o vés que acabas todo o dia.

Que morres no amor. Na tristeza. Na duvida. No desejo.
Que te renovas todo o dia.

No amor. Na tristeza. Na duvida. No desejo.

Que és sempre outro. Que és sempre 0 mesmo.

Que morreras por idades imensas.

Até ndo teres medo de morrer.

E entdo seras eterno.

(Cecilia Meireles)
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“TRANSITORIEDADE DA BELEZA™

Por fim a morte palida com sua mao gelada

Com o tempo acariciara teus seios;

O belo coral de teus labios empalidecera

A neve de teus mornos ombros seré fria areia

O doce piscar de teus olhos/ o vigor de tua mao
Por quem caem/ cedo desapareceréo

Teu cabelo/ que agora tem o tom do ouro

Os anos fardo cair, uma comum madeixa

Teu bem-formado pé/ a graca de teus movimentos
Serdo em parte pd/ em parte nada e vazio.

Ent&o ninguém mais cultuara teu esplendor agora divino
Isso e mais que isso por fim tera passado

S0 teu coracao todo o tempo durara

Porque de diamante o fez a Natureza*.

Hofmann Von Hofmannswaldau, Christian

*2 poema do século XVII extraido do livro: A soliddo dos moribundos: seguido de “Envelhecer e
Morrer”. Norbert Elias (2001). Trad. Plinio Dentzien. Rio de Janeiro: Zahar.
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CONSIDERACOES FINAIS

A vida tem sons que pra gente ouvir
Precisa aprender a comecar de novo
E como tocar 0 mesmo viol&o

E nele compor uma nova cangao

(Roupa Nova)

Antes, porém, de enunciar quaisquer outras palavras, gostaria de lembrar que
vivemos numa cultura contemporanea que valoriza arduamente o mito do belo, o vigor,
a performance, o saudavel, a vitalidade e a exaltacdo da eterna juventude. As préaticas
discursivas e sociais atribuem a velhice wvalores negativos: decrepitude,
improdutividade, nostalgia, obsoletismo, degeneracdo, doengas e perdas. Todas essas
representacdes sociais com atributos negativos atravessaram a histdria do Ocidente.

Dar vez/lugar aos idosos numa cultura capitalista e hedonista marcada pela
desvalorizacdo da velhice constitui-se como algo peculiar e relevante, ainda mais
quando esse envelhecer esta circunscrito por condi¢fes cronicas de adoecimento e esse
sujeito perde o seu valor pela ndo producdo e, sobretudo, por ser portador de uma

doenca incapacitante que fatalmente evoluira, conduzindo-o a morte.

O que norteou a escolha do problema da presente tese de doutorado adveio da
minha experiéncia clinica e hospitalar a época em que trabalhava como psicologa da
equipe de Geriatria e Gerontologia num hospital privado de grande porte, no Recife. O
interesse partiu, portanto, ndo apenas por razdes praticas do vivido, mas antecedeu a
isso no sentido de se alinhar a tendéncias e preferéncias pessoais no desejo de conhecer
bem de perto e em carater de aprofundamento a realidade sobre esse objeto especifico
circunscrito: velhice, adoecimento, modalidades de intervencdo terapéutica (distanasia/

ortotanasia) e finitude.

A inquietacdo advinda da pratica clinico-hospitalar com idosos convocava-me a
reflexdo sobre 0 modo como esses sujeitos estavam implicados subjetivamente em seu
processo de envelhecimento conjugado a experiéncia do adoecer e iminéncia do morrer
e da morte. Remetiamo-nos, pois, as situacGes de fragilizacdo, vulnerabilidade da

existéncia; transitoriedade do viver. Ndo obstante, quanto mais me aproximava da
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temética da morte com os idosos por mim atendidos e com aqueles entrevistados nessa
pesquisa, tanto mais percebia uma vida pulsante, que transbordava no impeto de a ela
atribuir valor e significagdes. Tentavam celebrar aquilo que lhes era bom, que os
tornavam pessoas felizes, ainda que este movimento sinalizasse, de alguma forma,

tessitura para agasalhar as intempéries e tristezas profundas pelas quais atravessavam.

Inexoravelmente sofriam, no entanto, buscavam a superacao das dores, abriam-
se as perspectivas de construcdo de novos projetos, de outras possibilidades vivenciais
que ndo cessavam de se inscrever, revelando, contudo, que ndo estavam apenas
querendo tamponar seus sofrimentos, medos e angustias. Dispuseram-se a falar desses
sentimentos com toda a carga dramatica, melancélica e até nostélgica. Tempos que
exigiam mudancas, administracdo de conflitos, novas adaptacGes e rearranjos

existenciais.

A percepg¢édo ou proximidade da finitude os impelia a um impulso de viver com
sentido. Impunha-se a necessidade de conferir a vida um sentido e significado; algo que
justificasse o fato de estarem vivos sendo responsaveis pelas suas existéncias e também
das outras pessoas que os circundam, apesar de todos os mistérios insondaveis e das
muitas surpresas, por vezes desagradaveis e desesperadoras pelas quais se depararam no

transcurso do existir.

Importante realcar que adotamos, nesta pesquisa, uma postura critica e politica.
A proposta ndo tinha o carater universalista, de generalizacdo dos resultados, mas téo
somente compreender 0s processos de subjetivacdo dos idosos atravessados pela doenca
e pela possibilidade iminente do morrer. Para isso, fez-se necessario escuta-los. A partir
do lugar de pesquisadora, pude depreender de suas narrativas que poderiamos situar a
velhice no campo da estética e das estilizacbes da existéncia, pratica que estava em
consonancia com referenciais éticos para si mesmos e para o0 outro. Os idosos
entrevistados procuravam recriar e reinventar suas proprias velhices, conferindo a vida

um estilo particular, tal como uma verdadeira obra de arte.

Logra-se o intento de assinalar que em absoluto, ndo se trata propriamente de
concluir nada, mas de ceder espaco para novos olhares e ulteriores discussfes. Desse
modo, este trabalho ndo tem nem de longe a pretensdo de ser uma verdade absoluta.

Nessa diregdo, se procurarmos entender, como Foucault, que as ideias, 0s métodos,
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discursos, conceitos e teorias sdo mutaveis, logo, estdo em constante processo de
transformagdo, adquirindo, por conseguinte, diferentes sentidos e uma abertura para
multiplicidade dos possiveis. Isso, por si sd, leva-nos a considerar que tudo até aqui

esbocado jamais pode intentar ser conclusivo no sentido de encerramento.

Em contrapartida, apenas procurou mostrar uma possibilidade de abordagem
dentre tantas outras facetas existentes, dada a complexidade e amplitude de abrangéncia
do fenémeno da velhice associado ao adoecimento. Pois bem, sob esse angulo, justo na
hora em que é chegado o momento de tecer algumas reflexdes finais a respeito deste
estudo, remonta-se precisamente de onde o iniciamos, ou seja, a partir da musica
Aquarela, destacando, portanto, a Ultima estrofe: “Numa folha qualquer eu desenho
um sol amarelo (que descolorird)... E com cinco ou seis retas é facil fazer um castelo
(que descolorird)... Giro um simples compasso e num circulo eu faco o mundo (que

descolorira)”.

Embalados ao som dessa linda cancdo, ou melhor, desta verdadeira poesia
“musicalizada”, somos arrebatados a percepgdo de uma grande metafora, na qual inicio
e fim se encontram, ou seja, tudo aquilo que outrora comecou, pede passagem para
terminar, caracterizando a sublime efemeridade das coisas, do existir e da vida. Nada é
definitivo, robusto e imutavel perpetuamente. Assim, o singelo carater do provisorio
anuncia que tal como a pintura aquarela, tudo perde seu brilho, sua expressdo,
luminosidade, descolore, sucumbe e morre. O tempo inevitavelmente transcorrera e,
nessa danca da vida, esta a morte a espreita a nos esperar. A propdsito, sabiamente nos
alerta Rocha (2001):

Eu, porém, continuo pensando que a melhor maneira de viver é estar sempre preparado
para morrer, pois é na morte que a vida adquire sua complementacéo definitiva. A morte
ndo é a negacdo da vida, mas o seu momento mais significativo, 0 momento da grande
sintese, na qual nos é finalmente revelada a nossa verdadeira face, aquela que, quase
sempre, vive escondida dos nossos préprios olhos, porque ndés a encobrimos por
debaixo de tantas mascaras nas quais nos alienamos, tornando-nos aquilo que néo

somos, estranhos a n6s mesmos e enigmaticos uns para com os outros (p. 27).

Sendo nossa existéncia transitoria, faz-nos lembrar de qudo breve e efémera
pode ser a vida, cujo limite de duracdo vai desde apenas o brilhar instantaneo, fugaz de

um relampago no céu até a persistente renovagdo das flores na primavera ou das folhas
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no outono, a cada estacdo do ano. Eis o grande segredo do viver com sentido: a
capacidade de recompor, renovar, reflorescer, de se abrir a novos recomecos e novas
aprendizagens sempre de forma continua e inacabada. Trata-se, em suma, das constantes

e ininterruptas reinvengdes ético-estéticas de si mesmo.

Outro aspecto importante a realcar € que a vida pode subitamente interromper-se
e a morte chegar, impiedosamente, de improviso quando menos esperamos. N&o
estamos preparados para essa interrupgdo abrupta do viver. Entretanto, sabemos que a
morte com toda a sua dimensdo enigmatica, sombria, desalentadora e por vezes
traicoeira, estd sempre aos nossos arredores para encobrirmo-nos, a qualquer instante,
com seu manto misterioso. A finitude representaria, pois, a cessacdo do ciclo evolutivo,

enuncia o fim de nosso percurso existencial no mundo.

Como viajante do tempo, 0 homem esta sempre passando e, a medida que passa, vai
dizendo adeus as pessoas, aos lugares e as coisas, e abrindo novos caminhos nas
estradas da vida. A morte é o Gltimo desses caminhos. O caminho derradeiro da
derradeira viagem... A morte é a companheira inseparavel de todas as nossas estradas e
nos acompanha, desde o primeiro momento da vida, com a incansavel e imperturbavel

persisténcia de uma sombra (Rocha, 2001, p. 26).

A morte apesar de parecer distante, ndo obstante, pode nos surpreender. Somos
invariavelmente condenados a conviver com sua sombra. Indubitavelmente néo estamos
imunes ao destino finito de todo e qualquer ser vivente. Morrer é algo inelutavel e
inescapavel; ndo estd em meio aos nossos planos porque sempre temos ainda algo a
fazer, projetos a realizar. E no cerne desta provisoriedade e incompletude que
tencionamos esforcos para dar sentido e estética a jornada da vida. Exatamente por isso

que reafirmamos: a vida deve ser vivida de forma intensa e em toda a sua plenitude.

A partir desta logica de compreensdo, conforme ensinamento foucaultiano, a
velhice caracteriza-se como o grande momento de sabedoria, realizacfes, praticas das
virtudes, de se desfrutar com intensidade essa plenitude, 0 gozo consigo mesmo e a
soberana liberdade de ser e existir. No declive do tempo, 0s anos passam, mas a velhice
ndo chega para todos. O passado jamais retorna, por isso, deve-se viver no tempo
presente, conquanto que aspiremos também o incerto porvir. Contentemo-nos, pois,

com o tempo que temos a viver.
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Lembremos, oportunamente, do Carpe Diem: “¢ preciso viver como se nio
houvesse o amanha”, “colha o dia”, aproveite cada momento no presente como se fosse
0 ultimo, pois o ontem j& foi, embora ndo mais exista, deixa seus rastros, marcas
indeléveis passiveis de recordacdes, saudades e o amanhd pode ndo existir.
Paradoxalmente, o absoluto e inevitavel cessar do viver nos propulsiona a buscar com
inefavel alegria, um sentido para a vida. E muito dificil vivermos sem sentido, ndo vale
a pena. Tendo em vista essa transitoriedade, por sua vez, faculta o sentido & nossa

existéncia.

Do exposto, pretendia-se, pois, ao iniciar essa pesquisa, debrucgar-se sobre o
debate da finitude em idosos portadores de doengas graves, sem perspectivas curativas.
Instigava-me o fato de, por um lado, a populagéo brasileira estar envelhecendo em ritmo
progressivo, enquanto que, por outro, a maioria desses idosos, na atualidade, ndo esta
morrendo de forma digna e no momento certo (ortotanasia) isto porque séo vitimas de
uma pratica médica notadamente marcada pela obstinagdo terapéutica (distanasia) que

promove a procrastinacao dolorosa do processo de morrer.

O exponencial aumento da longevidade também se reflete nos servigos
hospitalares, portanto, os cuidados de satde prestados aos idosos, sobretudo aqueles que
apresentam condicGes cronicas do adoecer e 0 manejo da terminalidade de vida passam
a ser, nos dias atuais, uma questdo prioritaria e urgente. Dai se justifica a pertinéncia e o
interesse pelo tema. A ideia norteadora era ampliar a discussao acerca das modalidades

de intervencéo ante o final da vida: distanasia e ortotanasia.

Almejava-se, prioritariamente, oferecer subsidios para enfrentar um grande
desafio: lutar por um paradigma no qual estivesse em pauta evitar o sofrimento com o
prolongamento desnecessario da vida por meio de recursos terapéuticos, tratamentos
fateis e procedimentos desproporcionais que ndo trazem potencial de beneficio,
oferecendo, em contraposicdo, a possibilidade de humanizacdo na assisténcia, ou seja,
os cuidados paliativos. Pelo viés da ortotanasia, a morte inevitavel ndo é postergada,
podendo os idosos vivencia-la com dignidade. O foco seria a prevencdo do sofrimento
desencadeado pelas perdas multiplas associadas as doencas crénicas com prognostico

ruim que fatalmente os levariam a morte, porém, sem determinagédo temporal.

Vale lembrar que os profissionais de salude devem pautar suas praticas sempre

no cuidar e ndo no tratar a doenca, realizando intervencdes terapéuticas sem que haja
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possibilidade razoavel de o paciente ser de alguma forma beneficiado. E fundamental
que haja limite de tratamento e ndo abandono terapéutico e isso, imprescindivelmente,

envolve juizo de valor e conduta ética profissional.

Nessa perspectiva, desenhava-se a proposicdo de tencionar as logicas do “fazer
viver” (obstinagdo terapéutica) e do “deixar morrer” (ortotandsia/cuidados paliativos)
em paz e com dignidade. Dito isso, a proposta deste trabalho inicialmente era analisar 0s
discursos de idosos hospitalizados com doencas cronicas irreversiveis, sobre finitude,
obstinacdo terapéutica e paliacdo. Todavia, quando abrimos o espacgo para escuta-los, o
que encontramos nas narrativas produzidas foram circunscri¢cdes dos modos particulares

de se subjetivarem ante o adoecer, o envelhecer, a vida e o0 morrer.

Dos caminhos trilhados nessa tese com 0s sucessivos desdobramentos das
articulacdes e problematizacdes aos quais propusemos, permitiu-nos situar a velhice no
campo da ética, da estética e das estilizagdes da existéncia. Tudo isso a despeito nao
apenas das doencas cronico-degenerativas que acometeram 0s idosos participantes, mas
também de toda sorte dos acontecimentos fortuitos que provocaram dor e sofrimento.
Procuramos olhar a velhice pelo vies das artes de viver sustentadas pelo cuidado de si
que passa também pelo imperioso cuidar do outro, haja vista que ndo passamos

incélumes a presenca de outrem, daqueles que se acerquem de nGs Mmesmos.

Sob esse prisma, pudemos apreciar, nas narrativas dos idosos entrevistados, o
modo singular de produzir suas existéncias, de posicionarem-se perante a vida e a
morte. Ndo esquecamos que a producdo de tais modos de subjetivacdo frente a
experiéncia do adoecimento e da finitude sdo pautados num modelo ético-estético e
politico. Buscavam inventar a si proprios como uma obra de arte, construindo e
conferindo a vida um estilo particular. Inegavelmente, isto exige uma longa préatica de si

consigo e um arduo trabalho ético realizado com esmero por esses sujeitos.

Do universo dos idosos pesquisados, todos sdo portadores das doencas de
natureza grave, incurdvel que ameacam a continuidade da vida, inexoravelmente
podendo leva-los a morte. Estamos falando, pois, de terminalidade que nada tem a ver
com tempo cronolégico (dias/meses/anos), mas com o conceito de enfermidade grave
em processo de progressdo, seguindo o seu curso natural, produzindo os sintomas e as

inevitaveis intercorréncias clinicas que os conduzem a hospitalizacdo. Quando a doenca
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acomete um determinado sujeito, produz uma melodia Unica com sons e tons diferentes

para aquele que a vivencia.

As mais diversas doencas podem até repetir-se em pacientes idosos, no entanto,
a forma como cada um deles vai lidar com o processo de adoecimento é que demarca as
possiveis diferencas. Entra em cena a singularidade. O modo de enfrentar e experienciar
0 adoecer € unico, o sofrimento é absolutamente singular, cada um carrega em si suas

préprias dores e as administra da forma que pode ou que melhor convém.

No contexto das narrativas produzidas pelos idosos, nesta pesquisa, ndo se
observou por parte deles a preocupacdo quanto ao fim de vida nem tampouco em
relacdo a forma como desejariam morrer: se por préaticas terapéuticas obstinadas
associadas aos equipamentos e recursos tecnologicos (distanasia) ou se prefeririam
intervengdes que visassem a humanizagdo do cuidado na proximidade da finitude

(paliagéo).

Outrossim, acreditamos que a doenca mobilizou esses idosos para a poténcia de
vida, logo, puderam redimensionar suas préprias existéncias, relembrar o vivido;
ressignificar suas histérias biograficas inscritas; reinventando os modos de viver e,
assim, seus desejos, projetos potencialmente adquiriram diferentes formas de expressao
e contornos. Estavam simplesmente ocupados em “ser”. Tendo isso em vista, tentava-se
apreender 0s possiveis modos de subjetivacdo a serem estilizados, nos discursos
proferidos por cada um deles. As insignias inventivas e criativas eram produzidas

mediante determinados estilos e modos peculiares de vida.

Foi entdo que nos aproximavamos cada vez mais da configuracdo de uma ética,
estética e estilizacdo do envelhecimento. A partir das formas diversas de
existencializacdo, os idosos entrevistados procuravam re(criar) e re(inventar) suas
proprias velhices. Desse angulo, procurava-se olhar para a velhice como uma estilistica
da existéncia, considerando a possibilidade da constante invencdo da vida. Invencéo

essa pautada por valores éticos e estéticos.

Da vida nada se pode levar; pode-se deixar como registro, o legado de todas as
sementes que plantamos e germinamos ao longo de nossa caminhada. Cultivamos,

semeamos e colhemos: alegrias, boas histérias, carinho, dedicacdo, afeto, cuidado,
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respeito, ternura, generosidade. Para que tenhamos um solo fértil, deve-se, sobretudo,
primeiro escolher com cuidado ao longo da vida, a demarcacdo do terreno no qual
fincaremos e alicercamos as bases. Do contrério, se ndo nos ocuparmos com a plantagdo
e a semeadura de boas sementes, os frutos desta colheita podem vir carregados das
intempéries desastrosas, as quais comprometerdo significativamente o potencial
produtivo e frutifero na safra das relacdes alteritarias. Com esta metafora da agricultura,
alerto que o sucesso ou ndo do plantio, dependerd, a rigor, de nossas proprias acoes e
condutas.

Um ciclo de emogBes imprevisiveis esta sempre se ensaiando para descortinar a
beleza impar da vida em toda sua diversidade e temporalidade. A vida é passageira nao
sabemos o que vai acontecer. O futuro imaginado constitui-se apenas como uma
projecdo de paisagens que deslizam sempre para 0 campo das incertezas. Esse
desconhecido embora promova desassossego nos pde diante da necessidade de conferir
a vida um sentido. O préprio viver é também morrer. H4 muitas formas de morrer,
assim como ha muitas mortes em vida, ainda que ndao nos tenhamos dado conta ou

recusemos a constatacao de tal fato.

A vida pulsa em direcdo ao final do percurso. A velhice perpassada pelo
adoecimento cronico e grave que coloca o sujeito na iminéncia da morte interpde um
abismo fugidio no qual tudo pode acontecer. E no amago de uma sociedade
normalizadora, de controle e vigilancia que a difusdo das relacbes de poder do tipo
disciplinar se constituem como vetores de forca que objetivam o adestramento e a
governabilidade da vida com vistas, sobretudo, a contencdo do adoecimento e até
escamotear a prépria finitude. Contudo, os idosos entrevistados escolheram experienciar
suas velhices como uma ética e uma estética da existéncia e ndo como assujeitados aos
ditames sociais difundidos, aos discursos médicos ou as praticas de salde como

estratégias politicas de gestdo e governo da populacdo humana.

Para finalizar, faz-se referéncia novamente a musica Aquarela porque nos remete
ao terreno da imaginacdo e da poesia. Considera-se, aqui, ser mais leve e suave falar da
morte de forma poética, pontuando que o infinito se estende a nossa frente e, na
sucessdo inalcancavel do tempo, os momentos vindouros sdo como universo de
possibilidades. O futuro, tempo das previsdes, € uma histéria do que ainda ndo foi e ndo

se sabe como sera. Se ndo ha narrativa ndo € possivel expressar acontecimentos, ideias e



189

sentimentos. E uma linguagem que n&o se pode empregar. Mas, nossa historia continua
se ndo passivel de ser contada ao menos retratada em versos que abrem espaco para

novas reflexdes:

Nessa estrada ndo nos cabe conhecer ou ver o que vira
O fim dela ninguém sabe bem ao certo onde vai dar
Vamos todos numa linda passarela
De uma aquarela que um dia enfim
Descolorira...

A vida fervilha, no entanto, se esgota e encontra no seu extremo, 0 vazio da
morte. Somos marcados pela contingéncia de nosso limite existencial. Entra em cena a
sutil percepcdo de que a morte é constitutiva de singularidade e como tal nos conduz a
abertura para a criatividade. Oferecendo-nos, pois, um olhar diferenciado que evocara
novo regime discursivo, o qual se abre a tarefa de infinitos recomecos de outras
linguagens: “a morte abandonou seu velho céu tragico e tornou-se 0 ndcleo lirico do

homem: sua invisivel verdade, seu visivel segredo” (Foucault, 1998, p. 197).

“A vida é um palco de teatro que ndo
admite ensaios. Por isso, cante, chore,
ria, antes que as cortinas se fechem e

0 espetaculo termine sem aplausos”.

Charles Chaplin


http://kdfrases.com/frase/97269
http://kdfrases.com/frase/97269
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GLOSSARIO

Afasico: Sintoma neurol6gico caracterizado pela incapacidade de expressar-se ou interpretar a
linguagem falada ou escrita.

Anemia: Diminui¢do da quantidade de hemoglobina no sangue. Pode ser produzida por perdas
sanguineas, por falta de ferro na dieta ou por defeitos na producéo da medula dssea.

Anorexia: Perda do apetite ou do desejo de ingerir alimentos.

Arboviroses: Sdo as doencas causadas pelos chamados arbovirus, que incluem o virus
da dengue, Zika virus, febre chikungunya e febre amarela. A classificacdo "arbovirus"
engloba todos aqueles transmitidos por artropodes, ou seja, insetos e aracnideos (como

aranhas e carrapatos).
Artralgia: Dor emuma articulagéo.

Artrite Reumatoide: Doenca inflamatoria cronica, degenerativa e progressiva, que afeta as articulagtes
moveis, principalmente dos dedos das maos e/ou pés, provocando destruicdo das estruturas articulares e

periarticulares. E sistémica e, por isso, pode atingir outros orgaos.

AVC: Acidente Vascular Cerebral

Cateterismo: Exame invasivo de artérias ou estruturas tubulares (uretra, ureteres, etc.), utilizando um

dispositivo interno, capaz de injetar substancias de contraste ou realizar procedimentos corretivos.

Cefaleia: Dor originada das estruturas do créanio. Segundo suas caracteristicas e sua origem podem ser

classificadas em enxaqueca, cefaleia tensional, etc.
Constipagao: Prisdo-de-ventre; uma série de afeccBes como coriza, manifestagdes gripais, resfriado.

Constipagdo intestinal: Eliminacdo de fezes muito duras ou com um ritmo menor para uma determinada
pessoa. Pode ser funcional ou devido a problemas de salide.

Coronariopatia: E a doenca das artérias do coracio chamada de coronaria. A
necessidade em oxigénio das células do musculo cardiaco € maior que o

aporte sanguineo. Acontece em funcéo do estreitamento das coronarias e isto diminui o


http://www.minhavida.com.br/saude/temas/dengue
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/zika-virus
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/chikungunya
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/febre-amarela
https://pt.wikipedia.org/wiki/Oxig%C3%A9nio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sangue

201

sangue na musculatura cardiaca podendo provocar o infarto do miocérdio. O sintoma é

uma dor no peito por falta sangue na musculatura do coragéo.

Deambular: Andar; vaguear; mover; passear.

Dislipidemia: E um disturbio nos niveis de lipidios e/ou lipoproteinas no sangue. E
caracterizada pela presenga de niveis elevados de lipidios (gorduras) no
sangue. Colesterol e triglicérides estdo incluidos nessas gorduras, que sdo importantes
para que o corpo funcione. No entanto, quando em excesso, colocam as pessoas em alto

risco de infarto e derrame.
Dispneia: Sensacdo subjetiva de falta de ar.

Hemotransfusdo: E a transferéncia de um hemocomponente ou hemoderivado de um

individuo (doador) a outro (receptor).

Hiponatremia: Baixa concentracdo do sodio no sangue.

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica. E popularmente chamada de presséo alta.
Inapeténcia: Auséncia de apetite, de vontade de comer; anorexia.

Infarto miocardio: E consequéncia da obstrugdo de uma artéria coronaria por um
coagulo de sangue sobre a placa de gordura que estava em sua parede, impossibilitando
assim, que uma quantidade suficiente de sangue chegue até aquela area do musculo

cardiaco.

Mialgia: Dor que se origina nos musculos. Pode acompanhar outros sintomas como: queda no estado
geral, febre e dor de cabega nas doencas infecciosas. Também pode estar associada a diferentes doengas

imunoldgicas.

Neoplasia: Também denominada tumor, é uma forma de proliferacdo celular nédo
controlada pelo organismo, com tendéncia para a autonomia e perpetuacao. A palavra
"neoplasia” vem do grego (neo = "novo" e plasis = "crescimento, multiplicacdo
celular"). As neoplasias podem ser benignas ou malignas, de acordo com o0 seu

potencial de causar danos ao individuo.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Lip%C3%ADdio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lipoprote%C3%ADna
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sangue
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Sarcopenia: E uma condicdo médica que se refere a perda degenerativa da massa
muscular esquelética e da coordenagdo, geralmente como resultado do processo de

envelhecimento.

Sepse: Infeccdo produzida por um germe capaz de provocar uma resposta inflamatoria em todo o
organismo. Os sintomas associados a sepse sdo febre, hipotermia, taquicardia, taquipneia e elevacdo na
contagem de glébulos brancos. Pode levar a morte, se ndo tratada a tempo e corretamente.

Stente: E uma pequena protese em formato de tubo que é colocada no interior de uma
artéria para evitar uma possivel obstrucao total dos vasos.



