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NA ORDEM DESSE DISCURSO

O estudo propde-se a pensar o corpo de conhecimentos dos Cuidados Paliativos como uma
invencdo, que funcionaria como uma das tdticas inseridas em uma estratégia biopolitica
constituida para defender a sociedade. Para articular tal discussdo, utilizo o manual de Cuidados
Paliativos, publicado no ano de 2007 pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o qual faz
parte de uma colecdo chamada Controle do Cdncer: conhecimento em acdo: guia da OMS para
programas efetivos. A partir da andlise textual do discurso instituido pelo manual, com o auxilio
do referencial dos Estudos Culturais e sob a inspiragdo dos escritos de Michel Foucault, articulo
uma das possiveis leituras do guia da OMS. Tal leitura possibilitou a constru¢io de trés unidades
de andlise: Colocando em operacdo dispositivos de seguranca; Produzindo subjetividades; e
Incluindo os Cuidados Paliativos na assisténcia a saude. A partir do entrecruzamento de
materialidades e enunciados, observa-se a (re)organizacio e a (re)inven¢do de uma disciplina que
investe na subjetividade dos individuos e se relaciona com outras racionalidades, constituindo

aparatos de verdade que regulam e governam a populagdo, pretendendo defender a vida.

Palavras-chave: Politica de Saude. Cuidados Paliativos. Educac¢iao. Governo. Enfermagem.

Titulo: Em Defesa da Sociedade: a invengao dos Cuidados Paliativos



WITHIN THIS SPEECH ORDER

This study aims at thinking about the corpus of knowledge on Palliative Care as an invention that
would work as one of the tactics inserted into a bio-and political strategy constituted in order to
defend society. For the articulation of such discussion, one used the 2007-edition of the Palliative
Care Manual published by the World Health Organization (WHO) from a collection of manuals
called “Cancer Control: knowledge in action: WHO guide for effective programs”. Starting from
the textual analysis of the speech instituted by the manual, with the help of the Cultural Studies
referral and inspired on the works by Michel Foucault, the study provides the articulation of one
of the possible readings of the WHO Guide. Such reading made possible the construction of three
analysis units: Putting safety devices into operation; Producing subjectivities; Including
Palliative Care in health care. From the crossing between material information and statements,
one observes the re(organization) and (re)invention of a subject that invests in the subjectivity of
individuals and articulates with other rational exercises that constitute truth apparatuses that

regulate and rule the population with the intention of defending life.

Keywords: Health Policy. Palliative Care. Education. Government. Nursing.

Title: In Defense of Society: the invention of the Palliative Care



EN EL ORDEN DE ESE DISCURSO

El estudio propone pensar el cuerpo de conocimientos de los Cuidados Paliativos como invencion
que funcionarfa como una de las ticticas inseridas en una estrategia bio-politica constituida para
defender la sociedad. Para articular tal discusién se utilizé el manual de Cuidados Paliativos,
publicado el afio 2007 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cual hace parte de una
coleccién de manuales llamada Control del Cdncer: conocimiento en accion: guia de la OMS
para programas efectivos. A partir del andlisis textual del discurso instituido por el manual, con
el auxilio del referencial de los Estudios Culturales e con inspiracién en los escritos de Michel
Foucault, se articuld una de las posibles lecturas del guia de la OMS. Tal lectura posibilit6 la
construccion de tres unidades de andlisis: Colocando en operacion dispositivos de seguridad,
Produciendo subjetividades; y Incluyendo los Cuidados Paliativos en la asistencia a la salud. A
partir del cruzamiento de materialidades y enunciados se pas6 a observar la (re)organizacion y la
(re)invencion de una disciplina que invierte en la subjetividad de los individuos y se articula con
otras racionalidades, constituyendo aparatos de verdad que regulan y gobiernan la poblacion,

intentando defender la vida.
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1 O NASCIMENTO DA BIOPOLITICA®

Ao iniciar a escrita de um trabalho, ficamos horas debrucadas sobre um documento em
branco, pensando na maneira como serdo preenchidas suas pédginas. Embora tenhamos muitas
ideias acerca do objeto de estudo, entendemos que a melhor forma de colocé-las no papel ainda
nao foi encontrada. Como formular um problema de pesquisa que dé conta daquilo que
pretendemos estudar? Como fazer os leitores apreenderem o que se passou ao longo do estudo:
inquietacOes, conclusdes e dividas que a pesquisa provocou? Parece que o problema de pesquisa
ndo estd bem formulado para atender ao que queremos dissertar. Parece que as palavras que
colocamos no papel nunca sdo boas o suficiente para expressar aquilo que pensamos. De fato,
acho mesmo que elas nao sdo.

A linguagem ¢ suficiente e insuficiente. A sua insuficiéncia decorre de seus significados
que sdo construidos e atribuidos pela prépria linguagem, permitindo outras significagdes. Ja a
suficiéncia é derivada da insuficiéncia, pois admite que continuemos, ressignificando as palavras,
tornando-as suficientes para alterar os significados previamente estabelecidos e modificando suas
representacdes”. Sendo assim, optei por iniciar minha escrita seguindo o caminho de Michel
Foucault em sua primeira aula do curso Em defesa da sociedade®, inspiracdo do titulo desta
dissertacdo. Nessa aula, Foucault® fez algumas considerac¢des sobre as pesquisas, as institui¢des

que pesquisam € os pesquisadores:

* Os titulos das se¢des desse trabalho fazem alusdo aos nomes dos cursos ministrados por Michel Foucault no
College de France, durante o periodo de 1970 a 1982. Utilizarei essas metaforas devido ao referencial tedrico dos
Estudos Culturais, em sua vertente pds-estruturalista de inspira¢do foucaultiana, que me ampara ao longo da
construc¢do do estudo. Esse uso também € uma forma de situar o leitor sobre o lugar de onde escrevo e as lentes que
me auxiliam a perceber meu objeto de estudo. Gostaria de deixar claro que ndo hd necessariamente ligacdo entre as
tematicas desenvolvidas pelo filésofo em seus trabalhos, aqui abordados, e as diferentes se¢des que eles nomeiam. O
que fiz foi apenas uma tentativa de brincar com “as palavras e as coisas”. O nascimento da biopolitica introduz os
leitores no assunto que pretendo desenvolver em minha pesquisa. Esse titulo se originou do curso homoénimo,
ministrado pelo professor e filosofo nos anos de 1978-1979, que desenvolveu questdes relativas a forma de
racionalizacdo, propostas as prdticas de governo, dos fendmenos da vida da populagdo (sadde, higiene,
natalidade...)V.

® Em defesa da sociedade é o titulo de um dos cursos de Michel Foucault, ministrado no Collége de France no ano
de 1975-1976. Esse semindrio serviu de inspiracdo para o titulo da presente dissertagdo. Durante o curso, Foucault
discutiu a maneira como a guerra e seus diferentes aspectos (invasdo, batalha, conquista, vitéria, relagdo dos
vencedores e vencidos) foram utilizados como analisadores da histéria e das relagdes sociais. O filésofo explorou,
também, a questdo do “individuo perigoso” na psiquiatria criminal, bem como comparou nocdes ligadas ao tema da

. N . g . g
“defesa social” e as teorias da responsabilidade civil®".
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[...] ja que se € pago para fazer pesquisa, o que pode controlar a pesquisa que se faz? De
que maneira se pode manter a par aqueles que podem se interessar por ela e aqueles que
tém alguns motivos de estar ligados a essa pesquisa? Como € que se pode fazer, sendo
finalmente pelo ensino, isto é, pela declaracio publica, a prestacdo de contas publica, e
relativamente regular, do trabalho que se estd fazendo? Portanto, ndo considero estas
reunides de quarta-feira como atividades de ensino, mas como espécie de prestacdo de
contas publicas de um trabalho [...](3: 7

Quando 1i essa aula, fiquei pensando sobre as atividades de pesquisadora que venho
desenvolvendo nos dltimos anos junto a instituigdes publicas, e minha obrigacdo social de
prestacdo de contas e contribui¢do para a pesquisa, 0 ensino e a assisténcia a saide no Brasil.
Pensando nisso, senti-me incitada a escrever um trabalho que expressasse aquilo que venho
estudando e pensando ao longo desses anos. Por isso, esta dissertacdo, além de servir como
declara¢do das minhas atividades, minha prestacdo de contas publicas, também € uma forma de
agradecimento ao investimento que tenho recebido e uma forma de fazer circular minha
producao.

A essa altura, o leitor pode estar se perguntando o que quer dizer Em defesa da sociedade:
a invenc¢do dos Cuidados Paliativos®. Antes de iniciar, gostaria de explicar para aqueles que
esperam encontrar aqui respostas para as muitas perguntas feitas sobre os Cuidados Paliativos (O
que sdo? Para que servem? Como implementd-los?). Esse ndo é o melhor lugar para buscar essas
respostas. Talvez, porque, de fato, elas ndo existam, pelo menos ndo como imaginamos que elas
deveriam existir em forma de cartilhas, veiculando verdades que estdo aguardando serem
implementadas. Possivelmente, mais produtivo do que responder a esses questionamentos seja
refletir sobre essa temadtica, pensando de outro modo sobre alguns processos naturalizados. Dessa
maneira, mesmo que o objetivo do leitor, ao abrir esse trabalho, tenha sido o de utiliza-lo como
um manual prescritivo de condutas, gostaria de convidd-lo a permanecer nessa leitura para,
juntos, tentarmos refletir sobre a inven¢do dos Cuidados Paliativos como um campo de saberes
que opera um conjunto de artefatos que integra um dispositivo biopolitico constituido para
defender a sociedade.

Do que precisamos nos defender? Ou melhor, ji parou para pensar do que vocé tem
medo? Medo € uma daquelas palavras dificeis de serem definidas e que provocam certo

desconforto quando escutamos, porém, se tivéssemos que falar alguma coisa sobre o medo,

¢ Cuidados Paliativos serdio grafados com letra maidscula, ao longo do trabalho, por se tratarem de uma disciplina, de
um corpo de conhecimentos.



15

provavelmente, ndo seria muito simples. Com o fim das certezas da modernidade sélida e o
desmoronamento utépico do controle sobre os mundos social e natural, restou-nos a sensacio de
medo e de ansiedade constante. Tememos as catastrofes naturais, a violéncia, o terrorismo, o
desemprego, a rejei¢do amorosa. Vivemos sob a ameaca de perigos que podem se tornar
realidade a qualquer momento. “Medo € o nome que damos a nossa incerteza: nossa ignorancia
da ameaca e do que deve ser feito” ¥

Do que temos medo? Eu, por exemplo, tenho medo de adoecer e morrer, ou simplesmente
morrer. Sei que esse medo ndo € s6 meu e que o compartilho com milhares de pessoas. O medo €
uma sensacdo conhecida entre todas as criaturas vivas. Os animais apresentam uma série de
comportamentos e reagdes quando suas vidas estdo ameagadas e expostas a riscos. Assim, nossa
sociedade tenta tornar a vida com medo uma coisa tolerdvel, pois “a elimina¢do é um destino
inevitivel. E como a morte, que vocé pode tentar manter 2 distincia por algum tempo, mas nada
do que faca poderd deté-la quando finalmente chegar™® ¥

Provavelmente, isso que coloquei até aqui ja justificaria minha pesquisa: estudar os
Cuidados Paliativos porque tenho medo de morrer. Simples e objetivo. Mas ndo € sé isso, a
temdtica da morte tem me atravessado pessoal e profissionalmente (se € que essa divisdo é
possivel) ha algum tempo. Antes mesmo de optar pela profissdo de enfermeira, as questdes do
adoecimento, da hospitalizacdo e da morte mobilizavam-me e faziam-me refletir a respeito da
maneira como essas situagdes interferiam no funcionamento da minha familia. Tive algumas
perdas pessoais, 0 que, provavelmente, refletiu na minha escolha profissional.

Na graduacdo, vivi momentos que me aproximavam e, a0 mesmo tempo, me afastavam da
temdtica da morte, quando pacientes sob os meus cuidados morriam e me colocavam diante da
possibilidade da minha prdpria morte, ou da morte de algum familiar, fazendo-me pensar num
futuro que poderia estar proximo ou ndo. Foi entdo que tomei a decisdo de estudar a morte, mas
nao procurando respostas e explicacdes de seus motivos, pois “é assim que as coisas sdo, € nao
pergunte por que” *®. Se Foucault pudesse complementar essa frase, talvez ele dissesse para
perguntarmos sobre o como. Entdo, em uma tentativa de fugir dos porqués e para explorar uma
espécie de como, decidi formular perguntas, construir uma critica, utilizando o referencial no qual
me inscrevo, os Estudos Culturais, em sua vertente pds-estruturalista, para apoiar meus estudos.

A partir dai passei a vivenciar as experiéncias de outra maneira, subvertendo meus

pensamentos, o que possibilitou a arquitetura deste trabalho. Participei da constru¢do de uma
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unidade de Cuidados Paliativos, junto ao hospital onde tive minha formagdo académica e onde
hoje exerco minhas atividades profissionais. Ainda na graduagdo, realizei meu trabalho de
conclusdo de curso sobre a temdtica da morte € do morrer, e durante um pequeno periodo
acompanhei encontros semanais em um grupo de estudos formado por diferentes profissionais de
saude que estudavam essa temadtica. Posteriormente, frequentei reunides de uma equipe
multiprofissional que prestava a assisténcia paliativa, nas quais acompanhei historias de familias
e pacientes internados sob o regime de Cuidados Paliativos e de um grupo de alunas da
graduacdo em Enfermagem vivendo suas primeiras experiéncias de cuidado com pessoas que
estavam muito doentes e tinham a morte num horizonte proximo. Depois dessa trajetdria, tomei
uma decisdo: era preciso me afastar um pouco do objeto de pesquisa para colocar sobre ele outro
olhar, pensar sobre os meus proprios pensamentos. Lembro-me de um conceito a respeito da
Modernidade, que expressa, também, a forma como podemos olhar para um objeto de pesquisa a

ser analisado:

[...] o navio passou, encrespando as dguas, produzindo turbuléncia, de modo que todos
os navegantes ao redor tém que refazer o curso dos seus barcos, enquanto os que cairam
n’adgua t8m que nadar com forg¢a para alcanci-los. Assim que as dguas de novo se
aquietarem, porém, nds, 0S navegantes e ex-passageiros, podemos examinar melhor o
navio que causou tudo isso. Esse navio ainda estd muito perto, imenso e bem visivel em
toda sua grandeza, mas agora estamos atrds dele e ndo mais de pé no seu convés. Assim
podemos vé-lo em toda a sua forma impressionante, da proa a popa, examina-lo, aprecia-
lo, tracar a rota que faz. Podemos agora decidir se seguimos ou ndo o seu curso [...]. O
que € realmente novo na nossa atual situagdo, em outras palavras, é o nosso ponto de
observagio™ 27,

As vezes fica dificil descermos do navio para olhar sua materialidade sob outro ponto de
vista e conseguirmos tomd-lo como um documento a espera de olhares. E muito facil sermos
subjetivados e capturados nas tramas da rede discursiva que nos interpela a todo o momento, e
entrarmos para uma determinada ordem do discurso da qual fica quase impossivel escapar.

Retomando a questdao do medo, acredito que perguntar, simplesmente, do que temos medo
nao justificaria o titulo desse trabalho; € preciso ir um pouco além, e quem sabe perguntar: o que
nos ameaca? O que nos ameaca como humanos, como espécie, nossa existéncia? A morte, além
de nos causar medo, €, também, uma ameaca a vida. Nao é do medo da morte que nos
defendemos, mas da ameagca de morrermos. Ao longo da histéria, muitos investimentos foram

feitos com objetivo de defender a existéncia, defender a sociedade do risco de morte. H4 alguns

séculos, grande parte do empenho da sociedade e da ciéncia tem sido investido em novas
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técnicas, com a pretensdo de garantir maior tempo de sobrevivéncia, na tentativa de driblar a
morte. Grandes exemplos de dizimacdes da populacdo poderiam ser retomados, como a peste
bubbnica e a variola, muito bem enfocadas pelo filésofo Michel Foucault em seu trabalho.
Também as grandes guerras, a bomba atdmica, todos estes episodios que, rapidamente, tiveram
de ser corrigidos por meio de estratégias que protegessem a sociedade das mortes em massa —
como a vacinagdo, a quarentena, o aperfeicoamento dos hospitais de guerra e os cuidados ali
prestados, para citar alguns exemplos de protecao social.

E um pouco disso que pretendo tratar aqui. Esse foi o inicio do meu estudo: pensar a
morte como uma ameacga a vida, como uma ameaca que assombra a espécie humana. Foi dai que
partiram muitas das minhas inquietacdes e o que venho pensando acerca do surgimento dos
Cuidados Paliativos como disciplinad cientifica, destinada a ocupar certos espacos e se articular
com saberes, até entdo, produzidos sobre a morte e o morrer; como forma de solucionar alguns
problemas e proteger determinados grupos. Acho que isso ficard mais claro ao longo do trabalho.
Assim, a partir do momento que as ideias foram se organizando, percebi o quanto minha pesquisa
se aproximava da obra de Michel Foucault, autor que hd algum tempo venho estudando e
experimentando usar em meus trabalhos. Embora, na obra de Foucault, o foco de estudo tenha
sido a constituicdo do sujeito, quem 1€ seus textos percebe a intimidade que o autor tem com
questdes relativas a satde/doenca e a educacdo, por exemplo, e como isso aparece na
transversalidade dos seus estudos. Ao tratar as questdes da constitui¢do do sujeito, ele também
aborda essa constitui¢do enquanto espécie e enquanto populacdo e, portanto, a vida e a morte
também perpassam seus estudos. Isso pode ser percebido, mais explicitamente, em alguns dos
seus ultimos cursos, ministrados no College de France: Em defesa da sociedade; Seguranga,
territorio, populagdo e O nascimento da biopolitica, por exemplo. Apropriando-me de alguns dos
pensamentos de Foucault sobre os processos da vida e da morte e matizando essas ideias com 0s
Cuidados Paliativos, pretendo olhar para esse corpo de conhecimentos como algo inventado.

Para terminar essa parte inicial ainda falta explicar de onde vem a questao da invengdo.

As invencgdes [...] sdo acontecimentos sem nenhum valor em si mesmos mas que, ao
criar novos possiveis, constituem a condi¢io de necessidade de todo e qualquer valor. A
invengdo € uma cooperagdo, uma associacio entre fluxos de crencas e de desejos, que
ela agencia de uma nova maneira. A invengdo € também uma forga constituinte, pois ao
combinar, ao agenciar, promove o encontro de forcas que carregam em si mesmas uma

dA disciplina, neste trabalho, serd entendida de duas maneiras: como um campo de saber e como mecanismo de
controle e do exercicio de poder sobre 0s corpos.
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nova poténcia, uma nova composi¢do, fazendo emergir — e, portanto, atualizando —
forgas que eram apenas virtuais ¢ *%.

Como ocorre a viabilizagdo de uma inven¢do? Vamos partir de uma das possiveis
hipéteses de resposta para essa pergunta. Geralmente, a necessidade de inven¢do surge de um
mal-estar que possa estar estabelecido. Assim, emergem as motivagdes para as invengdes: € a
partir desse desconforto, da necessidade de alternativas, que conseguimos extrair a for¢a que vai
mobilizar e viabilizar a invencdo de alguma coisa. Dessa maneira, para percebermos como uma
invencdo se apresenta para a sociedade é preciso salientar que, previamente, foram necessdrias
pequenas invengdes, cujos autores permaneceram andOnimos. Assim, em um determinado
momento, essas invengdes menores fundem-se e formam outro objeto, aparentemente mais
acabado, ao qual se atribui um nome e um pseudo dono. Para que essa invengao seja efetuada, ela
precisa adquirir um valor, um status, difundir-se, ser socialmente aceita, abrindo precedentes para
subjetividades e impondo novas regras ao jogo do funcionamento social®.

Podemos olhar para as invencdes, mais especificamente, para os regimes de discurso,
como uma producdo que ocorre a partir de uma série de acontecimentos. Para Foucault, o
acontecimento ‘“ndo € nem substancia nem acidente, nem qualidade, nem processo; o
acontecimento ndo é da ordem dos corpos. Entretanto, ele ndo € imaterial; € sempre no ambito da
materialidade que ele se efetiva; que € efeito; [...] produz-se como efeito de e em uma dispersao
material”” ", Assim, para estudar tais acontecimentos, devemos olhar para a irrupcdo, para a
aparicdo da nova categoria®. De acordo com Foucault, o acontecimento poderia ser entendido,
ainda, das seguintes maneiras: ferramenta que serve para entender as novidades historicas, como
algo para dar conta da regularidade histdrica das préticas e como uma relacdo de forgas. Porém ¢é
preciso pensar que as novas formas de regularidade sdo instauradas a partir das novidades e que
existe uma relacdo entre a aparicio, a formacdo e o funcionamento das praticas® . Provavelmente
seja arriscado falar em invencdo, dentro de uma perspectiva foucaultiana, mas estou disposta a
correr esse risco, pois isso torna a atividade de pesquisar mais atraente.

A biopolitica pode ser pensada como a contemporanea do surgimento do par normal-
anormal, o qual supostamente seria eliminado pelas tecnologias do biopoder e pelos saberes
investidos sobre elas, uma vez que ao identificar as anormalidades estas poderiam ser
supervisionadas e administradas. Porém, no pensamento foucaultiano, as normas sociais

determinariam parcialmente as vidas dos individuos em um jogo dado pela determinacdo-
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indeterminacdo, em que os espagos vazios se abrem as possibilidades de inven¢do. O elemento da
invencdo estd desta maneira, presente ao longo da obra de Michel Foucault, uma vez que as
pesquisas do filésofo ndo buscam cronologias, mas tracam continuidades e rupturas, assim
tornam-se evidentes as invengdes, a irrup¢do de algo novo podendo ser experimentados novos

modos de ver e viver'?,

O pensamento de Foucault situa-se nos limites da ética e estética da vida através da
hipdtese da atitude critica e da re-inveng¢d@o do sujeito, de sua autotransformacdo para o
governo de si e dos outros, pensamento que conduz suas andlises para a possibilidade de
novas formas de subjetivacdo e outras formas de estilizacdo da vida. [...]. As andlises
foucaultianas sempre se ligam ao elemento da invencdo. [...]. A inven¢do fornece um
quadro de inteligibilidade a respeito dos enunciados de verdade e daquilo que significa
deles partir para pensar. Assim entendida, ela é imanente ao principio de que nem a
verdade nem o préprio sujeito sejam dados a priori e definitivamente, mas que sdo

z

sempre reinventados. [...]. Minha hipétese € que a andlise foucaultiana das
problematizacdes permite tragar certas circunstincias para apontar espacos de abertura
para um campo de invencdes de novas formas de vida e experimentagdes. Esta hipdtese
converge para a questdo do sujeito e da verdade'® **.

Quando lemos alguma literatura tida como cientifica, logo procuramos saber: quem € o
autor? Quem tem o direito de proferir aquelas palavras? Quem inventou aquilo? Quem € o dono
daquele saber? Os principios de autoria, indispensaveis desde a Idade Média, funcionam como
controle e registro das verdades produzidas e conferem poderes aqueles que proferem

determinados discursos'”.

Exemplos classicos desses principios, dentre outros, podem ser
encontrados em: quem inventou a Enfermagem? Florence Nightingale. Quem inventou a
penicilina? Alexander Fleming. Vocés devem estar pensando na pergunta que remete ao titulo
desta dissertacdo: quem inventou os Cuidados Paliativos? Nesse sentido, o que pretendo fazer
nao é responder a essa questdo, mas pensar sobre o cariter inventado desse corpo de
conhecimentos. Pretendo olhar para os Cuidados Paliativos como um dos artefatos que fazem
parte de um dispositivo biopolitico inventado em defesa da sociedade, pois “interessante e
produtivo € perguntarmos € examinarmos como as coisas funcionam e acontecem e ensaiarmos
alternativas para que elas venham a funcionar e acontecer de outras maneiras™" '”. Assim, os
Cuidados Paliativos surgem como uma alternativa proposta para pensarmos de outro modo a

assisténcia aos pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura, inventando outros jeitos de

cuidar. Dessa maneira, meu objetivo, nesse estudo, € conhecer como os discursos sobre os
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Cuidados Paliativos — veiculados pelo manual de Cuidados Paliativos®, publicado no ano de 2007
pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) — se articulam e efetuam a invencdo de uma nova
disciplina, produzindo outra racionalidade, construindo aparatos de verdade', que subjetivam e
governam cuidadores®, pacientes, familiares, gestores e profissionais de satde, funcionando como
uma das tdticas inseridas dentro de uma estratégia biopolitica que defende a vida. Para tanto,
proponho alguns questionamentos: Que enunciados sdo utilizados pelo manual para organizar e
legitimar o corpo de conhecimentos dos Cuidados Paliativos? Que tdticas o manual utiliza para
subjetivar e governar condutas? Como as verdades sobre essa disciplina sdo produzidas e como
organizam, disseminam e controlam esse saber?

Assim, estudar a formacdo discursiva dos Cuidados Paliativos, no manual da OMS,
permite-nos observar a maneira como esse saber circula, as aliangas que faz e a maneira como
captura os sujeitos e configura o que poderiamos chamar de uma invenc¢do da modernidade.
Procuro compreender os jogos de poder inseridos nesse discurso e suas relagdes com os
momentos histéricos em que emergem. Entendo que os saberes sdo produzidos de acordo com
regimes de verdade que obedecem a racionalidades histdricas e a interesses datados, constituindo
nossos entendimentos acerca das nossas praticas cotidianas"'”. Os discursos ndo podem ser vistos
como um entrecruzamento de palavras e coisas, pois eles sdo a superficie de contato entre a
lingua e a realidade, o local onde essas ligacdes entre as palavras e as coisas sdo desfeitas, onde
existem regras proprias que definem os objetos'?.

Portanto, neste trabalho nao pretendo ensinar a implementar os Cuidados Paliativos, nem
dar respostas as questdes formuladas sobre essa assisténcia. Aqui, minha inten¢do ndo estd,
tampouco, em tracar uma arquegenealogia do movimento paliativista: eu ndo seria tdo
pretensiosa. O que pretendo fazer € reunir algumas questdes que vém me instigando a respeito
deste objeto de pesquisa e problematiza-las. Ao admitir isso, ndo quero dizer que as ideias que
desenvolverei s@o isentas de sentidos e que ndo subjetivam e governam aqueles que me leem,

(13

mas acredito que pensar os Cuidados Paliativos dessa maneira tenha produtividade, pois “o

¢ O manual serd mais detalhadamente definido no capitulo que mostra os caminhos trilhados para a realiza¢do da
pesquisa.

' Tomarei verdade como conjunto de regras segundo as quais se distingue o verdadeiro do falso e se atribui ao
verdadeiro efeitos especificos de poder'?.

& Cuidador é um sujeito referido ao longo de todo manual, porém ndo é especificado pela OMS quem seriam essas
pessoas. O cotidiano do trabalho na Enfermagem tem demonstrado que sdo tidos como cuidadores pessoas que lidam
com 0s pacientes sem que sejam, necessariamente, familiares. Assim cuidadores podem ser pessoas pagas, amigos,

familiares, profissionais da drea da saude que fiquem como acompanhantes dos pacientes, ou ainda voluntarios.
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interessante ndo € ver que projeto estd na base de tudo isto, mas em termos de estratégia, como as
pecas foram dispostas™'* 72, Talvez esse olhar que colocarei ndo contemple o que muitos dos
leitores desejam, mas esse também € um dos objetivos: permitir outras (re)leituras possiveis
acerca da assisténcia paliativa e instigar pesquisadores a investirem seus olhares sobre essa
temadtica.

Apresento, no capitulo intitulado “A teoria e a instituicdo de um saber”’, uma pequena
revisdo de literatura sobre cancer, morte, morrer e Cuidados Paliativos, com o objetivo de situar o
leitor a respeito da temdtica e demonstrar como chegamos ao conhecimento que temos hoje,
como as coisas foram evoluindo, ou seja, tornando-se mais complexas. Nao penso evolucdo e
progresso como meios para atingirmos um fim determinado, mas como uma complexificacdo das
racionalidades da vida social, como substitui¢cdo de epistemes. Para Foucault, episteme poderia
ser compreendida como regras que governam a producdo de discursos e estabelecem os regimes

(15)

de verdade em determinados tempos e lugares “Uma episteme funciona enformando as

praticas (discursivas e nao discursivas) [...] assim pode-se dizer que os regimes de discursos siao
as manifestacdes apreensiveis, visiveis da episteme de uma determinada época™ %%,

Em “A hermenéutica da pesquisa”, falo dos caminhos que trilhei para construir esse
estudo e mostro um pouco do referencial teérico dos Estudos Culturais, em sua vertente pds-
estruturalista de inspiracdo foucaultiana, que serve como alicerce da pesquisa. Nesse trecho,
destaco também nog¢des e conceitos de Michel Foucault que serviram como suporte para a
problematizacido dos Cuidados Paliativos, como um artefato inventado dentro de um dispositivo
biopolitico para defender a sociedade.

No capitulo “A vontade de saber”, apresento as andlises que constituiram o estudo e que
fazem parte do que venho pensando sobre a temdtica. Divido esse trecho em trés unidades de
andlise, nas quais pretendi problematizar as questdes da inven¢do dos Cuidados Paliativos sob
diferentes perspectivas: Colocando em operacdo dispositivos de seguranca; Produzindo
subjetividades; e Incluindo os Cuidados Paliativos na assisténcia a saiide.

Na secdo intitulada “Do governamento do manual”, mostro um apanhado geral das ideias
discutidas ao longo do trabalho, apontando como o manual de Cuidados Paliativos legitima um

outro regime de verdade que nos governa e nos constitui.
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9999

Por fim, em “A constituicdo das “subjetividades e verdades”, apresento a lista das
referéncias que me auxiliaram na construcdo do trabalho, as quais me subjetivaram e

possibilitaram esse discurso.
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2 A TEORIA E A INSTITUICAO DE UM SABER"

Quando falamos em céancer, logo lembramos os dados epidemioldgicos relacionados a
essa doenga e ao perfil de morbidade e mortalidade divulgado pelos meios de comunicagao.
Nesse sentido, quando recorremos a esses dados, olhamos para o cancer como a segunda causa de
morte por doenca no Brasil, sendo responsével por cerca de 13% dos 6bitos no mundo. Ou seja,
mais de 7 milhdes de pessoas morrem de cancer todos os anos, e isso se deve principalmente a
maior exposi¢do dos individuos a fatores de risco ditos cancerigenos. Assim, o cancer € tido,
atualmente, como um dos maiores problemas de satide pablica'®.

O cancer, ou cancro, pode ser entendido como uma neoplasia que se caracteriza pelo
crescimento desorganizado de células. Conta-se que, 30 séculos antes de Cristo, egipcios, persas
e indianos j4 se referiam a tumores malignos, mas foi no século IV a.C. que o cancer foi definido
pelos estudiosos da escola hipocratica grega, caracterizando-o como “um tumor duro que, muitas
vezes, reaparecia depois de extirpado, ou que se alastrava para diversas partes do corpo, levando

ﬁ morte”(17l 1

? Desde essa época, os doentes reagiam com medo e desespero frente ao
diagnéstico de cancer. Até o século XVII, o cancer era visto como um desequilibrio dos fluidos
que compunham o organismo, representando um problema organico geral. Apenas no século
XVIII € que ele passou a ser visto como doenga fisicamente localizada, favorecendo a
compreensdo de formas distintas de cancer e do seu cardter metastdtico. Assim, no século XIX,
desenvolveu-se a teoria celular, a qual possibilitou a vinculagdo do cincer ao processo de divisdo
celular''”.

Nos séculos passados, enquanto o conhecimento sobre a doenga tornava-se cada vez mais
difundido, as possibilidades de tratamento eram praticamente inexistentes, e os doentes ficavam
institucionalizados, esperando o momento da morte. Desta maneira, na segunda metade do século
XIX, o desenvolvimento na drea da cirurgia oncoldgica possibilitou que aumentasse o interesse

dos médicos por esse procedimento e, consequentemente, o tratamento dessa doenga comegou a

ser vinculado a esse tipo de técnica. A partir de entdo, com a ligacdo da Medicina a outros

B A teoria e a instituicdo de um saber apresenta uma revisao de literatura acerca do céncer, da morte, do morrer e dos
Cuidados Paliativos. Esse titulo se originou do curso Teorias e instituicoes penais, ministrado por Foucault nos anos
de 1971-1972. O curso deveria se dedicar ao histérico das instituigdes penais, aos controles sociais e sistemas
punitivos na sociedade francesa do século XIX, mas acabou tornando-se mais amplo e estudando a formacdo de

saberes a partir de matrizes juridico-politicas™".
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campos de pesquisa, como a Fisica e a Quimica, por exemplo, alternativas para o tratamento do
cancer tornaram-se possiveis. No final do século XIX e inicio do século XX, apareceram
respectivamente os primeiros registros de tratamentos efetivos com quimioterdpicos e
radioterapicos.

Durante a Primeira Guerra Mundial, as pesquisas no campo da quimioterapia estavam
vinculadas ao gds mostarda, uma substincia quimica altamente téxica que foi amplamente
utilizada pelas tropas em combate. Assim, na década de 1940, pesquisadores da Universidade de
Yale demonstraram que a substincia era capaz de causar a remissdo de alguns linfomas e até
mesmo de provocar o desaparecimento de tumores. Em meados dos anos 50, ocorreram
importantes descobertas na sintetiza¢do dos primeiros antibidticos com atividade antitumoral. A
partir de entdo, o governo norte-americano passou a investir em programas para O
desenvolvimento de outras drogas antineopldsicas, havendo, nas trés décadas seguintes, um
rapido desenvolvimento da quimioterapia antitumoral'®. Vrios quimioterdpicos passaram a ser
desenvolvidos pela indistria farmacéutica, e o uso de agentes quimicos com finalidade de
destruicdo tumoral passou a ser considerado um dos principais tratamentos contra o cancer' . A
radioterapia comegou a ser empregada como tratamento oncoldgico apds o conhecimento e 0s
estudos sobre os usos do raio X em tumores, sendo utilizada, na maioria das vezes, em
combinacio com cirurgias. Desta maneira, com as modifica¢des no tratamento oncoldgico, e nos
conhecimentos acerca do cincer, ampliou-se o interesse pela doenga, prolongou-se a sobrevida
dos pacientes e tais conhecimentos foram rapidamente difundidos.

Susan Sontag(lg), ao investigar as metdforas que envolvem o cancer, afirma que a doenca é
considerada como um invasor cruel e secreto, intratdvel, incompreensivel, implacdvel, que age
devagar, de forma traicoeira. Tais sindnimos atribuidos ao cincer contrastam com a premissa
atual da Medicina a qual aposta na cura de todas as doencas. Para a autora, de todas as teorias que
surgiram sobre o cancer, ao longo do tempo, uma delas permanece latente até os dias atuais: a
que se refere ao cancer como uma doenga que percorreria determinados estdgios rumo a morte.
Mesmo que nem sempre o cancer degenere o corpo, cause dor ou provoque a morte, esse modo
de caracterizar a doenga € geralmente sua marca tdo temida, conhecida e difundida. Assim, a
equacgdo que iguala cancer a morte €, ainda, bastante prevalente.

Se compreendermos a morte ndo apenas como um processo biolégico, mas como um

processo histérico-cultural, perceberemos que a maneira como o vivemos estd relacionada as
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formas como determinadas discursividades nos subjetivam. Embora a biologia do nascimento, da
juventude, da doenca, da maturidade, da velhice e da morte sejam comuns a todos os seres vivos,
a morte € um problema apenas para os seres humanos. Isso porque temos consciéncia de que ela
existe e € uma ameacga para a nossa existéncia. Dessa maneira, tomamos precaugdes, enquanto
individuos e enquanto populacdo, com a finalidade de nos protegermos de sua chegada. “Todas
as culturas humanas podem ser decodificadas como mecanismos engenhosos calculados para
tornar suportdvel a vida com a consciéncia da morte”* %9, Deste modo, antigamente, tanto os
nascimentos quanto as mortes se caracterizavam por serem fatos mais publicos e socidveis do que
privados, porém ao longo do processo civilizador mudaram os problemas e as formas como os

individuos passaram a gerencié-los”.

Para Foucault®

, 0 fendmeno da morte estd associado a modificagdo nas tecnologias de
poder que a envolvem. Em épocas mais antigas, existia um poder de soberania que
regulamentava a populacdo, pois havia um soberano que exercia o dominio sobre determinado
territdrio, nos limites do qual ele poderia “fazer morrer” e “deixar viver”. O foco desse poder ndo
estava no fato de que as pessoas poderiam viver naquele lugar, mas sim, de que, a qualquer
momento, elas poderiam morrer, uma vez que o soberano detinha o poder de mandar maté-las, se
assim desejasse. Quando a organizagdo social comegou a admitir o funcionamento de outras
tecnologias de poder, como o poder disciplinar, direcionado para o corpo, para o controle
minucioso das acOes dos individuos, e o biopoder, centrado na vida da populacio, instauraram-se
outras priticas de governamento' na sociedade. Dessa maneira, houve uma inversio na légica
para “fazer viver” e “deixar morrer”, ou seja, o centro do poder foi deslocado para a vida, em
fazer as pessoas viverem e ndo mais no fato de poder matéd-las. Esse investimento sobre a vida
provocou um apagamento do poder de morte, em detrimento de um poder de vida, pois ao morrer
o individuo escaparia as tramas do biopoder”. O biopoder pode ser entendido como uma técnica
que nado se dirige a0 homem-corpo, ao individuo — como é o caso da disciplina que pretende
manipular os corpos, treind-los tornando-os doceis, modeldveis, para através de uma agdo
individual atingir o coletivo. O biopoder se dirige a0 homem como ser vivo, como espécie, por

isso se dirige a multiplicidade dos homens que formam uma massa global, afetada por processos

! Governamento é sugerido por Alfredo Veiga-Neto®" com o objetivo de diferenciar o governo das agdes dos

individuos, das condutas, daquele Governo relacionado as instancias publicas e a acdo de governar um territério, um
Estado. O Estado também poderd exercer o governamento da populacdo, mas nesse caso estariamos falando de
governo/governamento e ndo de Governo. Nas tradugdes brasileiras dos textos de Foucault, encontramos a palavra
governo.
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de conjunto que sdo préprios da vida®. “E o biopoder que possibilita a governamentalidade dos

povos”m: *»_ Essas duas tecnologias de poder (disciplina e biopoder) ndo se excluem, elas
surgem e se complementam, coexistem e governam o funcionamento social. Com essas
mudancas que envolveram as tecnologias de poder e os investimentos sobre a vida da populacao,
emergiram condicOes de possibilidade para o aparecimento de saberes sobre a vida/morte e seus
regimes de verdade, ou seja, acordos sociais que viabilizam certas préticas e que, ao fazer isso,
proibem outras. Esses regimes de verdade passaram a governar, subjetivar e objetivar os
individuos e a populacido, modelando suas condutas e constituindo suas praticas na direcdo de
finalidades especificas. Subjetivacdo poderia ser entendida como um processo pelo qual se
obteria a constituicio de um sujeito/subjetividade. Os modos de subjetivacdo do ser humano

estariam relacionados aos modos de objetivacdo que transformam os seres humanos em sujeitos,

o que,

[...] significa que hd somente sujeitos objetivados e que os modos de subjetivagdo sdo,
nesse sentido, praticas de objetivacdo; de outro lado, a maneira pela qual a relacdo
consigo, por meio de um certo nimero de técnicas, permite constituir-se como sujeito de
sua propria existéncia® 2.

Podemos entender subjetivacdo, ainda, como a maneira pela qual o poder investe sobre o
sujeito, funcionando como um jogo de técnicas da governamentalidade que o acaba
transformando em objetos/objetivos. Os modos de subjetivacio e objetivacdo ndo sdo
independentes um do outro, mas se desenvolvem concomitantemente. Nesse sentido, subjetivar é
produzir determinados modos de existéncia ou estilos de vida, pois a sociedade entraria em
colapso se suas praticas ndo fossem reguladas por normas e se ndo existissem regras sobre como
as coisas devem ser feitas em determinada cultura; afinal, os regimes de verdade sdo essenciais
para o funcionamento social @2,

A maneira como a morte é vivida e encarada pelas populacdes vem se alterando, com o
passar do tempo, de acordo com as culturas e os discursos que governam a produ¢do dos sentidos
em diferentes épocas. No Ocidente, durante a Antiguidade, os cemitérios e os mortos eram
mantidos distantes, fora das cidades, enquanto os timulos das pessoas que tinham certo prestigio
ficavam nas igrejas — locais que, mais tarde, passaram a ser destinados a todos os mortos, nao

havendo distingdo entre igreja e cemitério®. Ao longo da Idade Média, a morte foi se tornando

menos oculta, mais presente e mais familiar, pois os perigos eram menos controldveis e, portanto,
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a vida era mais curta®®. O moribundo esperava a morte deitado, na cama, rodeado de amigos e
familiares, aos quais pedia perdao por suas falhas, o que tornava a morte uma cerimonia publica,
organizada e presidida pelo doente, que, naquele momento, distribuia e designava seus bens. Ndo
havia a ideia de individualizar o espago destinado aos corpos dos mortos contanto que

permanecessem na igreja, proximos aos santos>

. Essa concep¢do surgiria mais tarde, em
meados do século XVIII, quando os corpos comecaram a assumir locais individualizados nos
cemitérios e os timulos receberam esculturas figurativas e placas mortudrias, tornando-se o signo
da presenca daquele que havia morrido. Ao longo desse século, a decomposicdo dos corpos
passou a ser vista como foco de podridao e contdgio, causando panico urbano. Tal fato levou a
opinido publica a considerar o perigo das sepulturas e o poder de infeccao dos caddveres e dos
gases toxicos que se formavam nos timulos, um perigo para a saude publica que deveria ser
combatido por técnicas de isolamento, esquadrinhamento e classificacdo dos mortos''%*. Assim,
novamente, as sepulturas foram afastadas das cidades, proibidas de serem alocadas nas igrejas, e
os timulos foram individualizados em cemitérios, longe dos lugares de convivio social,
permitindo que os caddveres se tornassem objetos de cultos mortudrios, estabelecendo lacos entre
eles, a sociedade e as familias®. Dessa maneira, a morte — que era um fato presente, corriqueiro
e encarado com ‘“‘certa naturalidade™ —, a partir dos séculos XV e XVI, passou a ser algo que nio
poderia acontecer, remetendo a repulsa e a ndo conformag@o com sua chegada. Assim, os
ocidentais comeg¢am a crer na vida depois da morte como uma das formas de alcancgar a vida
eterna e de manter lagos entre as pessoas vivas e as pessoas mortas. Nesse periodo, acreditava-se
que o individuo, em seu leito de morte, se submeteria a um juizo final no qual de um lado estaria
a “corte celeste” e do outro o “exército de satd”, os quais colocariam na balanca as atitudes do
moribundo para decidirem sobre seu destino'*”.

O modelo da morte no leito, em casa, vivido com certa “naturalidade” persistiu até o final
do século XIX, mas, ja no final da I[dade Média, essa “naturalidade” passou a assumir um caréter
dramdtico, pois os sobreviventes passaram a chorar e a expressar a dor do pesar, devido a
intolerancia a separacdo, transformando a morte num interdito social®. No inicio do século XX,
com o advento de outras tecnologias na assisténcia a saide, a morte deslocou-se dos domicilios e
ocupou 0s hospitais, locais onde as familias ndo permanecem mais tdo préximas aos doentes e
onde o fim da vida tem se transformado em um problema para as pessoas que (con)vivem com 0S

moribundos®.
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O hospital, até o final do século XVIII, era uma institui¢do de assisténcia religiosa e
espiritual destinada aos pobres que iriam morrer, com o objetivo de exclui-los, ja que eles
representavam uma espécie de perigo social. A concepc¢do desse ambiente como mdquina de
curar surgiu na modernidade, j4 que, ao longo da Idade Média, a Medicina ndo era uma pratica
hospitalar, mas exercida nos domicilios para aqueles que pudessem financid-la. As mudancas
nesse ambiente iniciaram a partir do século XVII nas enfermarias de guerra, pois, durante esse
periodo, o exército se profissionalizou, tornando-se mais técnico e custoso. Assim, as vidas dos
soldados, treinados para as batalhas, deveriam ser preservadas(lz) . Nesse contexto, mecanismos
disciplinares de vigilancia e uma reorganizacdo administrativa e politica tornaram-se necessérias
para possibilitar a transformacdo do hospital em um dispositivo a servico do biopoder,
assegurando maiores indices de sobrevivéncia. Essa institui¢cao transformou-se num local onde os
corpos, objetos de saber, passaram a ser submetidos ao poder disciplinar e ao intervencionismo
médico, possibilitando a producio, o registro, o acimulo e a transmissdo de saberes sobre satide e
doenca"?.

O hospital pode ser visto como o berco da Enfermagem profissional, sendo até hoje um
dos signos dessa profissdo. A enfermeira foi uma das grandes responsdveis pela disciplinariza¢io
nesse ambiente, organizando seu funcionamento como maquinaria moderna voltada para a cura.
De acordo com registros histéricos, em 1845, Florence Nightingale, uma nobre inglesa, iniciou
suas atividades na assisténcia de Enfermagem, antes exercida por mulheres ajudantes nos
hospitais que, muitas vezes, cozinhavam e se prostituiam. Nascida em 1820, em Florenga, na
Italia, numa familia pertencente a aristocracia inglesa, a boa mo¢a possuia formacao exemplar e
um campo vasto de conhecimentos, inclusive politicos. Em 1854, decidiu levar suas habilidades
para a Guerra da Crimeia onde, juntamente, com 38 voluntdrias treinadas por ela, cuidou dos
soldados da frente de batalha. Suas nocdes de estatistica, sua experiéncia prévia em saide e a
organizacdo do espaco nas enfermarias de guerra contribuiram para a queda acentuada na
mortalidade dos soldados feridos no conflito. Assim, Florence demonstrou a produtividade do
disciplinamento dos corpos e da organizac¢do do espaco hospitalar como instrumentos de cura e
manutencio da vida, o que colaborou para a consolidacdo do modelo de assisténcia hospitalar que

conhecemos hoje'*®

. Os métodos utilizados pela dama inglesa fundamentaram a profissdo e
disciplinaram os corpos dos profissionais de Enfermagem, ja que objetivavam introduzir a ordem

no ambiente hospitalar, o que foi decisivo para transformar o hospital num local de cura e
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producdo de saberes. Desse modo, a Enfermagem foi se instalando no espago hospitalar,
construindo e exercendo seu saber profissional, cuidando dos individuos, auxiliando na
preservacdo de suas vidas e minimizando o sofrimento daqueles que morriam e de seus
familiares. Portanto o objeto de trabalho da profissdo passou a ser a vida e a morte € os estreitos
limites que as separam.

Acredita-se que apds a Primeira Guerra Mundial e, especialmente, apds a Segunda Guerra
Mundial, as tecnologias, que despertaram a racionalizacdo da massificacdo da morte e que
possibilitaram o desenvolvimento da Medicina tecnicista, ganharam espago para produzir o saber
sobre a hospitalizacdo e a assisténcia a satde que conhecemos e praticamos hojem).

Os conhecimentos técnicos e cientificos anteriores ao século XX caracterizavam a
Medicina como predominantemente paliativa, voltada para o alivio do sofrimento e para
tratamentos que melhorassem a qualidade de vida como, por exemplo, estancar sangramentos e
cuidar de feridas para que elas ndo infectassem®®. O desenvolvimento tecnolégico, na édrea da
saude, que passou a ocorrer mais intensamente a partir da metade do século passado, transformou
os individuos em consumidores de cuidados de satude, produzindo determinados jeitos de cuidar
que nao mais desejavam, apenas, o alivio do sofrimento, mas que também objetivavam a cura dos
males. Assim, com o uso da tecnologia e o intervencionismo médico dentro das institui¢des
hospitalares, as doencas comecaram a ser medicalizadas e a Medicina se deslumbrou com a
possibilidade de prolongar e controlar a vida, adiando a morte'™. Nesse sentido, morrer dentro
dos hospitais passou a ser considerado uma derrota, ja que os objetivos da cura e da preservacdo
da vida ndo teriam sido alcangados, o que transformou a morte em objeto de interdicao,
acontecimento evitado, indesejavel e angustiante para os profissionais de saude e a sociedade de
um modo geral®. Para Aries™, o poder que a familia detinha sobre o moribundo e o processo
do morrer foi deslocado para o médico e o ambiente hospitalar, possibilitando que problemas na
prestacao dos cuidados a esses pacientes comecassem a ser apontados, como a perda da
individualidade e identidade, a nega¢do da morte, a soliddo e o excesso de normas e regras nessas
institui¢des. Essas referéncias remeteriam ao poder disciplinar e ao biopoder que atuam nesses
corpos e nessas vidas, regulando os individuos que estdo sob a tutela do hospital. Dessa maneira,
os regulamentos hospitalares partem do pressuposto de que as pessoas internadas e submetidas ao
seu regime de cuidados estdo, de certa maneira, em situacdo de risco, necessitando de uma

policia que possa majorar e alcangar os objetivos propostos por essa institui¢do. Policia deve ser
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entendida “[...] no sentido de vigiar e controlar aquilo que coloca a vida em perigo e precisa do
olhar que vigia e controla”®” ® Nio por casualidade, Foucault falou em suas obras sobre as
instituicOes de sequestro, hospital e prisdo, uma vez que o funcionamento dessas instituigdes
ocorre no mesmo plano. Ambas resgatam com a finalidade de proteger a vida: ou dos que estio
em situagdo de risco do ponto de vista clinico, ou o resgate daqueles que colocam em risco a vida
dos outros. Ambas submetem o grupo de pessoas que estd sob seus regulamentos a um regime de
internacdo, com a finalidade de correcdo das anormalidades e tentativa de supressdo do risco,
enfim. Assim torna-se necessario, também, um policiamento que atue nessas institui¢des, no
sentido de vigiar para que os riscos sobre a vida sejam controlados. Tal policiamento € feito pelos
profissionais que ali desempenham suas atividades e pelos regulamentos e manuais que

normatizam esses locais. Para Foucault, podemos entender a policia da seguinte maneira:

A policia engloba tudo, mas de um ponto de vista extremamente particular. [...]. Ela se
interessa também pela maneira como eles vivem, pelas doencas e pelos acidentes aos
quais estdo expostos. E um homem vivo, ativo e produtivo que a policia vigia. Turquet
usa uma expressdo notavel: o homem € o verdadeiro objeto da policia [...]. Em suma, a
vida € o objeto da policia; o indispensavel, o dtil, o supérfluo. Cabe a policia permitir
aos homens sobreviver, viver e fazer melhor ainda [...]. Ao longo do século XVIII, e,
sobretudo na Alemanha, é a populacio — isto €, um grupo de individuos vivendo em uma
drea dada — que ¢ definida como o objeto da policia @' 775383,

E interessante pensarmos sobre a produtividade de manuais como instrumentos destinados
ao disciplinamento dos corpos, uma vez que, “[...] os individuos considerados em ‘alto risco’ sdo
destacados como individuos que necessitam orientagcdo especializada, investigacdo e controle ou

autocontrole”®% 6%

. Desse modo, os manuais poderiam ser pensados como um sistema de
expertise que aparece como um outro modo de policiar aqueles que estdo correndo riscos.

As discussdes sobre os problemas da morte no ambiente hospitalar ganharam forca e
tornaram-se mais frequentes a partir do final da década de 90, do século XX, quando discursos
sobre uma nova modalidade assistencial, que surge como reacdo a Medicina tecnicista, passam a
circular compondo um saber que pretende colocar a morte sob outro regime de discurso: os
Cuidados Paliativos. Esses cuidados surgem como possivel alternativa a crise que comega a ser
descrita na assisténcia as pessoas que estdo morrendo. E preciso entender a palavra crise ndo em
seu sentido negativo ao qual, comumente, ela estd associada, mas como um desajustamento das

préiticas em relacdo as demandas sociais de uma época, como condi¢do de possibilidade para

mudanca de episteme e de surgimento de outros regimes de discursos que delimitam um campo
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de saber com seus enunciados permitidos e proibidos, verdadeiros e falsos. Os enunciados tidos
como falsos seriam aqueles que ndo pertenceriam a episteme em que nos encontramos, que nao
seguiriam essa forma de ordenar o mundo e os saberes, assim ndo fariam sentido em determinado
regime de verdade. Comecga a ocorrer uma modificacdo na formacdo dos enunciados sobre a
morte e 0 morrer e nas formas como eles passam a ser regidos para serem aceitos como verdades,
constituindo o corpo de conhecimentos dos Cuidados Paliativos como outra forma de gerenciar a
morte.

A expressdo Cuidados Paliativos surgiu do termo palliare, originado do latim, que
significaria protecdo, abrigo e amparo. Essa filosofia assistencial € descrita, nas literaturas sobre a
temadtica, como tendo sua origem no Reino Unido, na década de 1960, a partir da criagdo do St.
Christhopher Hospice, em Londres, pela médica, enfermeira e assistente social Cicely
Saunders®. A criacdo desse hospice €, comumente, atrelada ao nascimento dos Cuidados
Paliativos, entretanto, como ja foi referido, a constru¢do de um saber ndo estd ligada a um tnico
acontecimento, mas a uma série de acontecimentos que dao origem a um novo objeto, a um outro
discurso. Cicely, com o intuito de organizar um corpo de conhecimentos voltado para uma
assisténcia mais humanizada no periodo que precede a morte, tanto para pacientes quanto para
seus amigos e familiares, teria criado a filosofia hospice, uma proposta terapéutica que nao
surgiria em substituic@o a assisténcia biomédica tecnicista vigente, mas sim em associag¢do a esse

(32)

modelo~”. Dessa maneira, Saunders poderia ser pensada como a instauradora do discurso

fundador dos Cuidados Paliativos. Para Foucault, o discurso fundador pode ser pensado da

seguinte maneira:

Seria possivel que o tema do sujeito fundante permitisse elidir a realidade do discurso. O
sujeito fundante, com efeito, estd encarregado de animar diretamente, com suas
intencdes, as formas vazias da lingua; é ele que, atravessando a espessura ou a inércia
das coisas vazias, reaprende, na intui¢do, o sentido que ai se encontra depositado; € ele
igualmente que, para além do tempo, funda horizontes de significagdes que a historia
ndo terd sendo de explicar em seguida, e onde as proposi¢des, as ciéncias, os conjuntos
dedutivos encontrardo, afinal, seu fundamento. Na sua relacdo com o sentido, o sujeito
fundador dispde de signos, marcas, tragos, letras. Mas, para manifesta-los, ndo precisa
passar pela instancia singular do discurso 4%

Pensando nesse sentido, a filosofia proposta por Saunders permite a constru¢do de outros
discursos que utilizam os seus pilares como suporte, que se amarra e se (re)entrelaca quantas

vezes haja necessidade para sustentar suas tramas, ou seja, tal discurso serve como suporte para o
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surgimento das demais discursividades possiveis de serem proferidas a respeito dos Cuidados
Paliativos. Assim, para Michel Foucault, o discurso fundador poderia ser compreendido

conforme o excerto abaixo:

Nao hd, de um lado, a categoria dada uma vez por todas, dos discursos fundamentais ou
criadores; e, de outro, a massa daqueles que repetem, glosam e comentam. Muitos textos
maiores se confundem e desaparecem, e, por vezes, comentdrios vém tomar o primeiro
lugar. Mas embora seus pontos de aplicacdo possam mudar, a fun¢do permanece; € o
principio de um deslocamento encontra-se sem cessar reposto em jogo" >,

Por hospice poderiamos entender uma proposta assistencial que representaria a filosofia
dos Cuidados Paliativos, divulgando o cuidado como sua principal ferramenta de trabalho, e ndo
a cura. Essa proposta objetivaria, principalmente, o alivio da dor e dos outros sintomas
apresentados pelo paciente fora de possibilidades terapéuticas de cura, cuidando das dimensdes
psicoldgicas, espirituais e sociais, mudando a atitude de “nada se pode fazer por esses enfermos”
para “muito pode ser feito para o bem-estar de quem estd sofrendo ou chegando aos momentos
finais da vida”®* *"_ Esse modelo assistencial propde encarar a morte como um processo natural,
sendo praticado por uma equipe multiprofissional que presta cuidados de suporte e conforto aos
moribundos e as suas familias, proporcionando a melhor qualidade de vida possivel, um cuidado
humanizado e uma sobrevida digna no fim da vida®?. A assisténcia multiprofissional, enunciado
bastante presente no discurso sobre a assisténcia ao paciente fora de possibilidades terapéuticas
de cura, parece estar em consonancia com a multiprofissionalidade representada por Cicely
Saunders, ja que sua formacdo era de assistente social, enfermeira e médica, profissdes tidas
como imprescindiveis na prestacdo dos Cuidados Paliativos. Os hospices espalharam-se pelos
diferentes continentes, assim, em 1987, a Medicina Paliativa foi reconhecida como especialidade
médica, primeiramente, na Inglaterra, e, posteriormente, em outros paises. Dessa maneira, na
década de 1990, os Cuidados Paliativos foram reconhecidos pela OMS como parte integrante da
assisténcia ao cancer, pois essa modalidade assistencial comegou a se consolidar como um saber
cientifico por meio da ampliacdo dos servigos paliativistas em muitos paises e do aumento das
publicacdes sobre a temdtica®”. Em 2002, a OMS®" definiu os Cuidados Paliativos como uma
terapéutica que melhora a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares, auxiliando-os a
enfrentar problemas associados as doencas cronicas através de prevencao e alivio do sofrimento,

deteccdo das doencas em fase inicial, tratamento da dor e outros problemas fisicos, psicoldgicos e
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espirituaisj. No Brasil, o Ministério da Sadde esta construindo as diretrizes da assisténcia
paliativa com o objetivo de publicar uma portaria que regulamente tais cuidados no pafs.

A organizacio e a construcdo dessa disciplina possibilitaram observar, também, o impacto
do trabalho da psiquiatra suica Elisabeth Kiibler-Ross. Esta médica dedicou sua carreira ao
estudo da tanatologia e iniciou suas publica¢des no final dos anos 60 do século XX, com a obra
Sobre a morte e o morrer, na qual discutiu os cinco estagios pelos quais o paciente em iminéncia
de morte deveria passar: negaco, raiva, barganha, depressio e aceitacio™ . Essa estudiosa pode
ser considerada a idealizadora e uma das instauradoras dos discursos sobre os Cuidados

(32)

Paliativos nas Américas, onde introduziu o movimento hospice ™. Esse estudo passou a ser

utilizado pelos profissionais de Cuidados Paliativos como uma prescricdo que instigaria o
possivel alcance de um ideal no processo de morrer'>”.

A emergéncia de um saber cientifico € uma producdo coletiva relacionada ao contexto
histérico no qual ele se inscreve?”. Tal saber deve ser legitimado pela sociedade, de modo que
venha a se constituir em um campo especifico de saber, com seus conhecimentos e competéncias
técnicas: no caso do campo de conhecimentos dos Cuidados Paliativos, um saber voltado para o
doente fora de possibilidades terapéuticas de cura. Esse modelo de assisténcia ao paciente
terminal vem se difundindo em trés niveis: producdo social e divulgacdo dos seus pressupostos
nos meios de comunicagdo; criacdo e desenvolvimento dos Cuidados Paliativos como disciplina

@D Para a

cientifica; e fundacdo de entidades profissionais voltadas aos Cuidados Paliativos
constru¢do de um saber, os trés niveis sdo imprescindiveis, pois formam os nés da rede que
permite a difusdo dos discursos, por meio dos dispositivos da midia, utilizando o espaco de poder
das instituicOes para ser legitimado e construindo um campo especifico de saber, com seus
conhecimentos e competéncias técnicas: “sabe-se bem que ndo se tem o direito de dizer tudo, que
ndo se pode falar de tudo em qualquer circunstancia, que qualquer um, enfim, ndo pode falar de
qualquer coisa™ 7.

Foucault refere que a formacdo dos objetos de discurso organizados em saberes surge a
partir de um regime de existéncia: as instancias de emergéncia dos discursos, as instancias de
delimitacdo da producdo e circulagdo desses discursos e as suas grades de especificagﬁo(l4). As
condicdes de emergéncia sdo aquelas que possibilitaram seu aparecimento em um determinado

contexto histdrico e social. Aqui, podemos falar de questdes que envolvem a organizacdo de um

J Tradugdo minha.
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saber especifico sobre a morte, o qual utilize como objeto o paciente moribundo que, em
detrimento do aumento da sua sobrevida, devido ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico,
passa a ocupar outra posicao na sociedade e a viver por um periodo mais prolongado, tendo que
conviver com as limitacdes impostas por sua situacdo clinica. Acredito que essas relagdes do
regime de existéncia estdo sendo arquitetadas para viabilizar a inven¢do dos Cuidados Paliativos,
de tal modo que os fatores que surgem como delimitadores podem também constituir as grades de
especificac_;ﬁo(3 % Assim, tal modo de cuidar dos pacientes fora de possibilidades terapéuticas de
cura estd em um processo de mudanga cultural de contornos ainda ndao definidos®”.

Os Cuidados Paliativos emergem como uma forma de questionamento e alternativa a
“morte moderna”, aquela descrita como solitdria, envolta pelo saber e poder médico e pelas
tecnologias hospitalares”®. Esses discursos circulam, a partir do ano 2000, quando se aliam aos
discursos da humanizac¢do na assisténcia e inventam uma outra forma de enfrentamento da morte,
chamada pelos estudiosos de a “morte pés-moderna™®. Tanto a “morte moderna” quanto a
“morte pos-moderna” ou “boa morte” sdo modelos “ideais” e, como tal, preconizam

comportamentos “ideais” de pacientes e profissionais de saide®”

. A ruptura entre a “morte
moderna” e a “morte pds-moderna” nao propde libertar os sujeitos da morte silenciada e ocultada,
mas de colocd-la em uma nova ordem de discurso, submetida a outros dispositivos de poder e
saber. Os poderes que incidem sobre os corpos e sobre a vida se deslocam devido a mudanga do
objeto que passa a se situar no ponto de ruptura em relacdo aos discursos e representagdes que
cercam a morte””. A terminalidade da vida passa a ser vista sob outro regime de discurso, que
possibilitaria pensar na morte como resultante de um processo natural, que ajudaria a aliviar
nossas angustias. Ao operar sobre esses corpos e construir saberes, estabelecemos um regime de
verdade que confere a esses pacientes uma suposta identidade, colocando-os dentro de
determinada norma que pretende vigorar na assisténcia a saide®®. A constituicao dos Cuidados
Paliativos surge imbricada a outros saberes e poderes que vém permitindo a efetivagdo desse
campo de conhecimentos, modificando préticas assistenciais e (re)fabricando os sujeitos
envolvidos nesse contexto: profissionais de satide, pacientes e familiares.

Os Cuidados Paliativos estabelecem uma nova forma de relagdo social com a morte e o
morrer que alcanca as praticas profissionais e as envolve em uma rede de saberes e poderes”.

Tais praticas discursivas s6 foram possiveis de ser analisadas a partir da compreensdo do

movimento que chamamos de virada linguistica, o qual possibilitou que percebéssemos o
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pensamento como algo que é modelado em relagdo ao que pode ser dito e 0 modo como pode se
falar de um objeto, dentro de um regime de verdade, atribuindo sentidos transitdrios as coisas do
mundo, naturalizando conceitos®?. Para Foucault, a linguagem constitui nosso pensamento, pois
pensamos com palavras e, assim, significamos e atribuimos sentidos as coisas € a nossa
existéncia. Os discursos constroem nosso modo de pensar o mundo e de constitui-lo, porque as
praticas discursivas sdo organizadas a partir de um conjunto de enunciados, manifestagdes de um
saber, que nos permitem falar de um determinado objeto, compondo um regime de verdade''".
Portanto podemos pensar os Cuidados Paliativos como uma materialidade que assume
determinada morfologia, embarcando na corrente do pensamento, constituindo uma teoria que se
torna realidade expressa pela linguagem. Se olharmos para épocas passadas, perceberemos que o
cuidado domiciliar a moribundos era uma pratica social comum, pois o hospital ndo era um local
destinado a realizar os cuidados de saide; a familia assumia essa responsabilidade e,
consequentemente, a morte era mais domiciliada. Assim, a proposta dos Cuidados Paliativos, ao
sugerir que os pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura sejam cuidados em casa, ndao
apresenta uma novidade para a assisténcia a saide, mas sim uma alternativa que agora estd sendo
investida de discursos e constituindo outro saber, outro jeito de cuidar, que remete a antiga
pratica do cuidado ao moribundo no domicilio. Dessa maneira, podemos pensar como Foucault,

. ~ . P . 7:26
quando diz que “o novo ndo estd no que ¢ dito, mas no acontecimento de sua volta™" *®. O autor

refere, a exemplo do que estamos falando, a histéria de Mendel:

[...] o que Mendel dizia era verdade. Acontece que Mendel falava de objetos, empregava
métodos, situava-se num horizonte tedrico estranhos a biologia de sua época. [...]
Mendel dizia a verdade, mas ndo estava “no verdadeiro” do discurso bioldgico de sua
época: ndo era segundo tais regras que se constituiam objetos e conceitos bioldgicos; foi
preciso toda uma mudanca de escala, o desdobramento de todo um novo plano de
objetos na biologia para que Mendel entrasse ‘“no verdadeiro” e suas proposicdes
aparecessem, entdo, [em boa parte] exatas (7:35),

Os avangos na drea da saude possibilitaram um prolongamento da vida que nem sempre
tem sido facil de ser vivido pelos doentes. Resolve-se um primeiro problema — o das mortes
precoces e o das precdrias tecnologias de saide — criando-se outros, por exemplo: como vamos
cuidar das pessoas que ja ndo morrem tdo precocemente quando diagnosticada uma doenga
cronica? De acordo com Foucault, aqueles que estdo submetidos aos regimes de internagcdo, como

os doentes e os loucos, estdo sob uma situacdo dificil, da qual ndo conseguem se rebelar®”. Desse
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modo, para que esses sistemas de exclusdo e seus regulamentos e documentos possam ser
problematizados, € necessdrio que as revolucdes partam de forcas externas. Assim, os Cuidados
Paliativos surgem na assisténcia ao paciente fora de possibilidades terapéuticas de cura como
tentativa de estabelecer uma disciplina que controle a producdo do discurso, fixe limites e regras
e, como tal, crie “um dominio de objetos, um conjunto de métodos, um corpus de proposi¢des

. . . . . L - . 7:30
consideradas verdadeiras, um jogo de regras e definicdes, de técnicas e de instrumentos™ *",
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3 A HERMENEUTICA DA PESQUISA®

A trajetoria metodoldgica determina o caminho a ser percorrido e interfere nos resultados
alcancados ao término do percurso. Por que decidimos buscar certas estradas e nao outras? O que
define nosso caminho investigativo? Certamente a escolha do método ndo € feita ao acaso, mas é
uma escolha interessada que fazemos, por acreditar que seguindo determinado caminho
conseguiremos contemplar e desenvolver as reflexdes que propomos. Escolher uma metodologia
nos sujeita a abandonar certas abordagens em favor de outras, implica incluir e excluir 1déias e
pensamentos, desenvolvé-los sob uma perspectiva e ndo sob outras. As estradas sdo fabricadas
durante a passagem e, a frente daqueles que ali transitam, sdo marcadas pela determinacdo de
seguir em frente®. Meétodo, neste trabalho, ndo serd entendido com o sentido que a ciéncia tem
atribuido a essa palavra, e sim como algo mais maledvel, como uma forma de interroga¢ido, como
uma das possiveis formas de pensamento e de andlise. Tomo método “como um conjunto de
procedimentos de investigacdo e andlise, quase prazerosos, sem maiores preocupagdes com
regras praticas aplicdveis a problemas técnicos, concretos” ' '7.

Para responder minhas perguntas de pesquisa, pretendo realizar uma andlise textual
relacionada ao campo dos Estudos Culturais, especialmente a vertente pds-estruturalista de
inspiracdo foucaultiana. Esta vertente compde um conjunto de acdes descentradas e instdveis que
propde uma andlise externa as racionalidades modernas e define-se como uma multiplicidade de
tendéncias em vdrios meios da cultura, colocando em suspeita as verdades e grandes narrativas da
modernidade®®. Escolhi as teorizacdes de Michel Foucault — mesmo considerando suas nogdes e
conceitos bastante densos e complexos, necessitando de dedicagdo para compreender e apropriar-
me de suas idéias —, pois acredito que o repertorio oferecido por ele satisfaga as necessidades
tedricas para analisar meu objeto de estudo. Utilizar as ferramentas propostas pelo filésofo é
desprender-se de certos regulamentos e normas, mas, a0 mesmo tempo, € regular e normatizar os
pensamentos e as reflexdes acerca do mundo sob outra perspectiva. Nesse sentido, utilizo o termo

foucaultiana, como outros autores, apenas por forca de expressdo, para facilitar a compreensdao

A hermenéutica da pesquisa mostra os caminhos que trilhei ao longo do estudo. Esse titulo se originou do curso A

hermenéutica do sujeito, ministrado por Foucault nos anos de 1981-1982. O curso desenvolveu a temdtica da

hermenéutica de si, o cuidados de si, tanto nas formulagdes tedricas quanto nas praticas desde a Antiguidade”.
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dos leitores, ndo sugerindo que eu seja sua seguidora, que lhe dirija certa fidelidade, apenas para

indicar a perspectiva em que me inscrevo, pois

Ao querer ser tomado como “fogos de artificio a serem carbonizados depois do uso”,
Foucault aponta para o fato de que ndo hd muito sentido em alguém se declarar
foucaultiano, visto que segui-lo significa, necessariamente, tentar sempre usd-lo e
ultrapassa-lo, deixando-o para tras. Assim, ser fiel a sua filosofia significa, a0 mesmo
tempo, ser-lhe infiel, sem que af exista necessariamente uma contradigio 2.

Portanto, ao declarar essa pesquisa como de inspiracdo foucaultiana, pretendo utilizar o
autor e, em alguns momentos, deixd-lo para trds, tentar pensar na inveng¢do dos Cuidados
Paliativos com as ferramentas que o filésofo disponibiliza, na tentativa de fazer um uso
utilitarista de Foucault. Este autor propde uma visdo dos acontecimentos imersa em criticidade,
colocando a histdria de cabeca para baixo, sem prescrever condutas e nem realizar julgamentos
de valores. Ele propde o desafio de (re)pensar a vida presente para refletir como nos tornamos
sujeitos e como nossas praticas foram sendo produzidas. A compreensdo do método em pesquisas
de inspiracdo foucaultiana envolve admitir que s6 se pode utilizar esse autor quando nosso
objetivo ndo for formular conceitos ou atingir verdades pré-existentes e ocultas, aguardando sua
descoberta, mas quando objetivamos operar sobre documentos para interrogar o encadeamento de
acontecimentos em determinados espacos, atrelados a determinadas histérias' . Assim, o método
em Foucault estd relacionado a forma como se dard a investigacdo da temdtica e ao uso das
ferramentas disponibilizadas pelo filésofo para propor outras analiticas. O proprio filésofo,
quando fala a respeito de seus métodos de trabalho, diz: “N@o tenho teoria geral e tampouco
tenho o instrumento certo. Eu tateio, fabrico, como posso, instrumentos que sdo destinados a
fazer aparecer objetos”" 22,

Utilizar o autor tem se configurado um imensurdvel desafio para mim, pois as lentes que
me proponho a utilizar ainda estdo um tanto embagadas, mas a cada leitura, a0 mesmo tempo em
que tenho a sensa¢do de maior nitidez, observo que meu grau de miopia tem aumentado. Esse € o
desafio e o prazer desses usos de Foucault!

As andlises textuais contribuem para a compreensdo de fendmenos e regras que governam
a producdo de discursos numa determinada época, mostrando os diferentes significados que estao
atrelados na produgdo de sujeitos. Esse tipo de andlise trata os diferentes espacos do mundo

contemporaneo como produtores de pedagogias, sendo a escola apenas um deles. Ou seja, somos



39

., . . .. . . . . . 40
constituidos por imagens, filmes, televisdo, jornais, livros, fotos, textos escritos, manuais etc?,

Em uma andlise textual, podemos pensar que as regras se impdem a todos que falam em
determinado campo discursivo; elas estdo no proprio discurso e ndo nas ideias de quem produziu
o texto. Assim, ao realizar uma andlise textual, olhamos para a maneira como esses textos
interpelam sujeitos e constituem suas formas de ser, pensar e agir, pedagogizando e tentando
estruturar o funcionamento social.

Portanto o que pretendo realizar, aqui, € uma hipétese de leitura do manual da
Organizacdo Mundial da Saude sobre Cuidados Paliativos, que faz parte da série “Cancer
Control: Knowledge into Action: WHO Guide for Effective Programmes”. Esse manual,
publicado em 2007, possui 42 péginas e pode ser encontrado na versdo completa em lingua
inglesa no sitio da OMS na internet. Para a realizacdo das andlises desse trabalho, foi necessario
traduzir o guia para a lingua portuguesa. Tal tradug¢do foi executada por um bacharel em
letras/inglés e validada por uma profissional da drea da saide com conhecimentos de lingua
inglesa. Como pesquisadora e autora desse estudo, assumo a responsabilidade das tradugdes
realizadas.

A série de manuais sobre Controle do Cancer € uma resposta a resolucdo da Assembleia
Mundial de Satde, que, no ano de 2005, decidiu intensificar as a¢des para prevengdo e controle
do cancer no mundo™. A colecdo é composta por seis médulos, ilustrados, direcionados para
gestores de programas e politicos com o objetivo de defender, planejar e implementar programas
efetivos para o controle do cancer, especialmente nos paises em desenvolvimento. O primeiro
guia fala sobre o planejamento do controle do cancer, o segundo versa sobre a implementacdo de
programas de preven¢do do cancer, o terceiro trata da instauracio de politicas para a detec¢do do
cancer em estagios iniciais, 0 quarto ensina a colocar em pratica programas para o diagndstico e o
tratamento do cancer, o quinto propde a implementacdo de uma politica de Cuidados Paliativos,
enquanto o ultimo guia instrui gestores a defender politicas de desenvolvimento e implementagao
de programas efetivos para o controle do cancer™.

A OMS ¢ uma organizacdo internacional fundada a partir da iniciativa de diplomatas das
Nagdes Unidas, em 7 de abril de 1948, data em que, desde entdo, se comemora o Dia Mundial da
Satide. Cerca de oito mil pessoas em mais de 150 paises trabalham para essa organizagdo, dentre
elas especialistas na 4rea da sadde, administradores, economistas e epidemiologistas.

Anualmente, no més de maio, em Genebra, as delegacdes dos 193 Estados-membros retinem-se
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na Assembleia Mundial de Sadde para decidir as dire¢des em que serdo conduzidas as politicas
de satide mundiais. A OMS “coordena as autoridades em satde no dmbito das Nac¢des Unidas”,
“lidera questdes de saide no mundo”, “estabelece normas e padrdes, moldando as investigacdes
em saude”, “presta apoio técnico aos paises, acompanhando e avaliando questdes relativas a
saude”. O principal objetivo dessa estrutura € a “realizacdo do mais alto nivel possivel de saude”,
em todos os povos. Suas proximas metas, que fazem parte do 11° Programa Geral de Trabalho,
intitulado Empreender para a saiide, abrangem os objetivos da organizagdo por dez anos, de
2006 a 2015, e incluem: liderar questOes criticas para a saude; participar de parcerias nas quais
sejam necessdrias acdes conjuntas; estimular a produgdo, tradu¢do e divulgacdo de
conhecimentos valiosos em sauide; definir uma agenda para investigacdo em saude; fixar normas
e padrdes de satde, promovendo e acompanhando sua execu¢do; articular ética baseada em
evidéncias e opcdes politicas; fornecer apoio técnico para os paises e catalisar mudancas;

monitorar e avaliar situacdes de saide no mundo™”

. Olho para a OMS como um lugar de
producgdo de saberes os quais conduzem e sido conduzidos por jogos de poder, como institui¢ao
autorizada a proferir os discursos da drea da satde e também como um mercado de veridi¢ao dos
discursos que circulam. A OMS seria a instituicdo que teria o consentimento social para proferir
discursos tidos como verdadeiros na area da saude, bem como atribuir o titulo de verdadeiro ou
falso a outros discursos. Tais discursos constituem padrdes de verdade que permitem definir
acdes adequadas e inadequadas, viabilizando a instauragdo de praticas governamentais € a
imposigdo de regras para o funcionamento social®. Assim, é responsabilidade da OMS permitir
ou vetar saberes da area da sadde, conferir a certos discursos efeitos de verdade, autorizando-os a
circular e conformar as préticas de saide no mundo. Nesse jogo de verificacdo e falseacdo, a
OMS vai definindo tudo aquilo que pode ser compreendido como verdadeiro a partir do
confronto com o falso e vice-versa. A OMS deve dizer a verdade e estabelecer acdes que moldem

e viabilizem a governamentalizacdo das questdes relativas a satude, a doenca, a vida e a morte da

populacdo. Para Foucault,

Tratar-se-ia da genealogia de regimes veridicionais, isto €, da andlise da constituicdo de
certo direito da verdade a partir de uma situag@o de direito, com a relagdo direito/verdade
encontrando sua manifestacio privilegiada no discurso, o discurso em que se formula o
direito e em que se formula o que pode ser verdadeiro ou falso; de fato, o regime de
veridicdo ndo é uma certa lei da verdade, [mas] o conjunto das regras que permitem
estabelecer, a propodsito de um discurso dado, quais enunciados poderdo ser
caracterizados, nele, como verdadeiros ou falsos“**.,
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Deste modo, a OMS utiliza seus espagos de poder para instituir e validar saberes tidos
como cientificos, fazendo-os circular para que subjetivem e objetivem os diferentes sujeitos aos
quais se dirigem, ja que interpelam gestores e profissionais de sadde, entre outros. Dessa forma,
penso o conhecimento, a ciéncia e suas verdades como provisorios. Em determinados momentos
fazemos acordos sociais que validam certas préticas e impossibilitam a ocorréncia de outras, pois
o veiculo mais poderoso pelo qual a verdade é difundida € o discurso cientifico, uma vez que a
vontade de saber busca a todo o momento extrair as verdades que passem pelo filtro da

ciéncia®.

No palco da episteme moderna, da representagdo, o saber cientifico constréi-se entio
numa busca de ordenagdo do mundo. [...] as diversas ciéncias — ou as vdrias disciplinas
— constituem-se em esforcos de construcdo de uma ordem no mundo ao nivel do saber.
Esta ordenacio estd intimamente relacionada com os mecanismos de poder®* .

Portanto, o manual sobre Cuidados Paliativos serd tratado como um artefato que faz parte
de um dispositivo pedagdgico que produz subjetividades e verdades, formulando um discurso
cientifico capaz de fabricar sujeitos de um determinado tipo. Gostaria de esclarecer que meu
objetivo ao analisar esse documento ndo € colocar em cheque as ideias ali contidas, nem tentar
provar sua veracidade ou sua falsidade, pois ndo pretendo fazer nenhum tipo de juizo de valor.
Assim, o documento publicado pela OMS serd utilizado como um filtro para discutir a biopolitica
dos Cuidados Paliativos. Nesse sentido, busco destacar algumas ideias que me capturaram e
permitiram que eu abrisse minha “caixa de ferramentas™ foucaultiana para pensar o manual da
OMS sobre Cuidados Paliativos como uma titica que faz parte de uma estratégia biopolitica que
(re)inventa, veicula e legitima o discurso sobre os Cuidados Paliativos em defesa da sociedade.

Nesse sentido, proponho-me a utilizar os instrumentos disponibilizados pelo referencial
em que me inscrevo para transitar por entre os enunciados do manual. Entendo que olhar para
discursos € operar sobre documentos para interrogar a linguagem e situar as “coisas ditas”,
estabelecendo ligacdes entre os diferentes enunciados e identificando as maneiras como as

formacdes discursivas acontecem e as associacdes que estabelecem para determinar as condig¢des

e A . . 45 - .. L.
de existéncia de um discurso®”. Nido pretendo constituir verdades acerca dessa temética, mas

' Um didlogo entre Foucault e Deleuze™ fala da teoria como uma caixa de ferramentas que precisa ser iitil,
funcionar, mas ndo apenas para si mesma; se ninguém puder servir-se dela é porque ainda ndo chegou o seu
momento. Assim, pegamos outras ferramentas, procuramos outros aparatos que possam ser uteis.
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mostrar os modos pelos quais tais discursos circulam, instituindo um saber que produz efeitos de
verdade e nos subjetiva. O interessante € “analisar, ndo os comportamentos, nem as ideias, ndo as
sociedades, nem suas ‘ideologias’, mas as problematizacoes através das quais o ser se dd como
podendo e devendo ser pensado, e as prdticas a partir das quais essas problematizacdes se
formam”“®'>_ O guia de Cuidados Paliativos da OMS é um dos textos que Foucault chamaria de

“prescritivos”. Segundo o fildsofo,

quero me referir a textos que [...] t€m como objetivo principal propor regras de conduta
[...] textos préticos que sdo, eles proprios, objeto de “pritica” [...]. O papel desses textos
era o de serem operadores que permitiam aos individuos interrogar-se sobre sua propria
conduta, velar por ela, formé-la e conformar-se, eles proprios, como sujeito éticoo: 19,

A anélise dos dados foi feita a partir da leitura interessada dos textos do manual, ou seja,
“[...] trata-se de saber aquilo que podemos aproveitar e aquilo que podemos descartar, deixar

»@7 1D Para tanto, utilizei as ferramentas de discurso, poder (aqui

passar ou deixar de lado
compreendidas as diferentes tecnologias de poder como a disciplina e o biopoder, por exemplo),
saber, sujeito, governamentalidade e governamento™, propostas por Michel Foucault. Outras
ferramentas foucaultianas também foram utilizadas nesse trabalho, mas destaco as ja citadas

como importantes de serem explicadas e compreendidas nas andlises que proponho.

sk

Ao explicar as ferramentas foucaultianas, ndo tenho o objetivo de conceitud-las: em se
tratando de Michel Foucault isso ndo seria possivel, pois nem ele se arriscou a tanto. Os
entendimentos do proprio Foucault acerca das no¢des e conceitos foram sofrendo deslizamentos,
ao longo de sua obra. Porém, ao realizar uma pesquisa, temos algumas necessidades conceituais
que precisam ser supridas para que possamos compreender do que estamos falando, de que lugar,
sob que perspectiva, com quais olhares. Ao contar uma histéria ou ao escrever determinados
textos, também estamos nos constituindo, contando e reafirmando para nés mesmos aquilo que

precisamos ou queremos ler, ouvir e pensar.

™ Nas tradugdes brasileiras dos textos de Foucault, encontramos a palavra governo. Utilizarei governamento pelo
motivo que ja coloquei anteriormente.



43

Para Foucault, discurso poderia ser compreendido como um conjunto de enunciados que
respondem a uma mesma formagdo discursiva, de acordo com um regime de verdade. Esses
enunciados podem ser compreendidos como atos discursivos que constroem um campo de
sentidos que deve ser aceito numa rede discursiva''”. Os discursos sio dotados de poderes, eles
ativam o poder e colocam-no em circulagdo, produzem poder e veiculam-no, subjetivando os
individuos (con)formando suas mentes, suas agdes e seus corpos, conferindo a eles uma sensacao
de pertencimento a um regime de verdade que auxilia a viver™. Uma formacgdo discursiva
compreende um feixe completo de relacdes que funcionam como uma regra. Ela deve ser vista
como uma fala em que se sabe o que pode ser dito, de que lugar e em qual posi¢do, pois 0s

43 “Desse modo, 0s

sentidos que atribuimos as coisas do mundo se estabelecem discursivamente
iscursos ndo descobrem verdades, sendo as inventam™ . Discursos sdo acontecimentos que
d descob dad tam”'" 1%V D t t

< A . 26
se estabelecem e descrevem as relagdes que mantém com outros acontecimentos”®. Nesse

sentido, pretendo seguir os conselhos de Foucault:

[...] ndo mais tratar os discursos como conjuntos de signos (elementos significantes que
remetem a conteddos ou a representagdes), mas como praticas que formam
sistematicamente os objetos de que falam. Certamente os discursos sdo feitos de signos;
mas o que fazem é mais que utilizar esses signos para designar coisas. E esse mais que
os torna irredutiveis 2 lingua e ao ato da fala. E esse “mais” que é preciso fazer aparecer
e que é preciso descrever'* 3.

O poder pode ser entendido como um conjunto de relagdes de forgas estratégicas entre
individuos ou grupos que sé existe em ato, poder de uns sobre os outros viabilizando o
governamento. “O poder ndo existe [...], mas existem praticas em que ele se manifesta, atua,

. . . 11: 122
funciona e se espalha universal e capilarmente’™ )

, compondo uma rede de dispositivos da
qual ninguém escapa, estabelecendo fronteiras, induzindo ao saber e produzindo discurso. Esse
mecanismo, para se exercer forma, organiza e poe em circulacdo aparelhos de saber que ndo sdo
construcdes ideolégicas"***). E através de redes de saberes que se estabelecem relacdes de poder
e que se organizam os sistemas de classificacdo nos quais estamos inseridos e que nos auxiliam
para que ocupemos nosso lugar de pertencimento a determinado regime de verdade™. As
relacOes de producgdo e de significacdo, as quais os sujeitos se submetem, também os colocam em
complexas relagcdes de poder, pois o poder consiste em conduzir condutas, ele é da ordem do
governamento(so). O filésofo propde a andlise do poder nas institui¢des, pois nelas ficariam mais

(51

explicitas as relagdes entre poder e saber” . “O exercicio do poder cria saber, e o saber acarreta
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. 24:2 ~
efeito de poder”** *”. Para melhor compreendermos essas relacdes de poder, Foucault aconselha
que facamos estudos de como se articulam as formas de resisténcia ao poder, na tentativa de
desfazer essas relagdes, por isso o interessante ndo € estudar o que é o poder nem o porqué do

50 -y .
poder, mas como ele acontece”™. O filésofo refere-se ao poder da seguinte forma:

[...] Ele ndo é em si mesmo uma violéncia que, as vezes, se esconderia, ou um
consentimento que, implicitamente, se reconduziria. Ele € um conjunto de a¢des sobre
acOes possiveis; ele opera sobre o campo de possibilidades onde se inscreve o
comportamento dos sujeitos ativos, ele incita, induz, desvia, facilita ou torna mais dificil,
amplia ou limita, torna mais ou menos provdvel; no limite, ele coage ou impede
absolutamente, mas € sempre uma maneira de agir sobre um ou varios sujeitos ativos, € o
quanto eles agem ou sio suscetiveis de agir. Uma acfio sobre acoes®’ ).

O saber agencia os enunciados e pode ser compreendido como aquilo que € dito e aceito
como tal, constituindo dominios de saber, como pritica que se implica mutuamente com o
poder®®. Os saberes sdo estratégias construidas historicamente, acontecimentos ligados ao poder
que se articulam e se organizam, constituindo a base para suprir uma determinada vontade de
poder, funcionando como condutores do poder ao qual servem. O saber se autoproduz, fabrica
suas verdades, instaurando e revelando préticas discursivas e nao discursivas''”. O saber ¢é
composto por um conjunto de elementos, formados de maneira regular, a partir de uma prética
discursiva, podendo constituir um discurso cientifico, assim determinado niao apenas pelo seu
rigor, mas pelos objetos com que se ocupa e pelos enunciados que faz circular™®. O saber pode
ser entendido como um campo de coordenacdo e subordinacido de enunciados no qual o sujeito

pode falar dos objetos. Para Foucault®™”

, 0 que deve ser questionado em nossas pesquisas (que € o
que tentei fazer aqui) é a forma como o saber circula e estabelece suas relagdes com o poder,

tornando-nos sujeitos de determinadas préticas discursivas.

O fil6ésofo usa saberes no sentido de teorias sistematicas, que se manifestam por meio de
discursos cientificos tidos por verdadeiros, positivos e, por isso, aceitos e tomados em
toda sua positividade. Resumindo e simplificando: percep¢do e conhecimento sdo
“modos” de saber""*¥.

Sujeito ndo € algo dado, que esteve sempre ai. Ele pode ser entendido como objeto-
objetivo, como ser sujeitado e constituido, produto histérico e social produzido pelas relacoes de
poder e saber que se estabelecem com os outros e pelas relacdes que sdo estabelecidas consigo

mesmo®". O sujeito estd constantemente sendo (re)fabricado pelos discursos que o atravessam e
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o interpelam e pelas praticas disciplinares que instituem saberes. A imposi¢cdo de verdades aos
individuos € uma forma de poder que os tornam sujeitos dependentes e controlados por alguém
ou por si proprio, subjugando o individuo e transformando-o em sujeito””.

Por governamentalidade podemos entender um conjunto formado por instituigdes,
procedimentos, reflexdes, taticas; composta por arranjos técnicos, por uma conjugacdo de forcas
e pela utilizagdo de instrumentos. Para bem governar, € necessdrio que se preparem tdticas e que
se coloquem em acdo estratégias que levem a consecugdo de certos fins®?. A arte de governar
torna possivel a acdo dos demais poderes — disciplinar, soberano, pastoral e biopoder —,
originando um conjunto de saberes. A governamentalidade propde proteger aqueles que estdo sob
seu regime de agdo, demarcando os perigos que os possam assolar''?. E através do bem governar,
da governamentalizacdo do Estado e da populacio que se torna possivel jogar o jogo da vida, pois
“no caso da teoria do governo nao se trata de impor uma lei aos homens, mas de dispor as coisas,
isto €, utilizar mais tdticas do que leis, ou utilizar a0 maximo as leis como taticas”!% 289,
Devemos compreender o Estado a partir de suas tdticas de governamentalidade, assim como,
neste caso, temos que tentar compreender o manual olhando para a articulagdo dessas taticas.
Afinal, atrelada a nocdo de governamentalidade, temos a interagdo de duas formas de
governamento: o governamento do outro que € imprescindivel para o autogovernamento.

Governamento pode ser compreendido como um resultado da acdo do poder; é a
manifestacdo do poder colocado em a¢do a medida que viabiliza o funcionamento do poder sobre
o outro, o governo do outro, governos de uns sobre os outros””. O governamento refere-se 2 acdo
de governar(zl). Governam-se os homens, as coisas e as relacdes ai existentes, como a relagdo
entre 0 homem e o territério, 0 homem e suas formas de agir e pensar, seus habitos, o homem e as

(12)

epidemias, acidentes € a morte' ~’. Assim, governamento pode ser compreendido como ‘“uma
p ) > 8 p p

maneira correta de dispor as coisas para conduzi-las, ndo ao bem comum, [...] mas a um objetivo

adequado a cada uma das coisas a governar™'*#%.

kekck

Michel Foucault mostra ao longo de seus estudos como tais nogdes e conceitos estao
imbricados e articulados na produgdo do sujeito moderno, na objetificagdo do sujeito. A partir do

século XVIII, podemos passar a compreender a figura humana como o objeto da agdo do poder



46

do qual se originam saberes que emergem nos discursos. E nos discursos que vemos se
articularem essas relagdes do poder e do saber, e € a partir do surgimento de saberes e da
instituicdo de tecnologias de poder que o sujeito moderno se torna sujeitado, constituido, um

produto histérico e cultural, alguém que pode ser governado.
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4 A VONTADE DE SABER"

— o conhecimento é uma “invencdo”, por trds da qual ha outra coisa distinta: jogo de
instintos, de impulsos, de desejos, de medo, de vontade de apropriacio. E nessa cena de
luta que o conhecimento vem a se produzir;

— produz-se ndo como efeito da harmonia, do equilibrio feliz dessas relagdes, mas do
6dio, do compromisso duvidoso e provisorio que estabelecem, de um pacto fragil que
estdo sempre prestes a trair. Nao é uma faculdade permanente, ¢ um acontecimento, ou,
a0 menos, uma série de acontecimentos;

— € sempre servo, dependente, interessado (ndo em relagdo a si mesmo, de modo algum,
mas aquilo que possa vir a interessar ao instinto ou aos instintos que o dominam);

— e, caso se dé como conhecimento da verdade, € por produzir a verdade através do jogo
de uma fa(llsiiiﬁagéo primeira e sempre reconduzida, que coloca a distingdo do verdadeiro
e do falso" .

Para comecar essas andlises, recorri a dois escritos de Foucault do inicio da década de
1970: a aula inaugural no Collége de France (A ordem do discurso) e o resumo do seu primeiro
curso ministrado nessa institui¢do francesa (A vontade de saber). Tais textos pareceram-me bons
para iniciar um pensamento a respeito dos discursos sobre os Cuidados Paliativos (re)inventados
e legitimados pelo manual da OMS. Penso que por meio desse manual se exerce uma vontade de
saber e, consequentemente, uma vontade de verdade que rege e (en)forma nossa vontade de
saber, uma vez que tal guia poderia ser pensado como um tradutor, um multiplicador, do discurso
dos Cuidados Paliativos. Nesse sentido, podemos olhar para as invengdes cientificas como novas
formas para a vontade de verdade, pois tal fato estd relacionado ao modo como o saber é
valorizado, atribuido e distribuido em uma sociedade, exercendo uma espécie de poder de
coer¢do sobre os outros discursos a favor de um discurso de verdade'” .

O discurso veiculado pelo manual faz parte de um dispositivo biopolitico e funciona como
uma tatica capaz de investir sobre pacientes, familiares e profissionais envolvidos na assisténcia
paliativa, colocando-os em uma rede de poder que investe na vida. E preciso explicar como
funcionam essas tdticas dentro de uma estratégia biopolitica a favor da vida e como o biopoder

funciona para colocar em operacdo o ‘“fazer viver, deixar morrer” pacientes fora de

possibilidades terapéuticas de cura, para constituir o que poderiamos chamar de sociedade de

" A vontade de saber apresenta as andlises que realizo nesta disserta¢@o sobre a invengio dos Cuidados Paliativos.

Esse titulo se originou do curso A vontade de saber, ministrado por Michel Foucault nos anos de 1970-1971, que

pretendeu analisar como a morfologia da vontade de saber foi sendo constituida’.
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seguranca. Podemos entender as tdticas que possibilitam a governamentalizacdo da vida,

conforme proposto por Foucault:

Creio que temos aqui uma ruptura importante: enquanto a finalidade da soberania estd
em si mesma e enquanto ela tira seus instrumentos de si mesma sob a forma da lei, a
finalidade do governo estd nas coisas que ele dirige; ela deve ser buscada na perfeicao,
na maximizacao ou na intensificacdo dos processos que ele dirige, e os instrumentos do
governo, em vez de serem leis, vao ser diversas taticas®* 132,

Assim, considero que o discurso instituido pelo manual da OMS (re)organiza e
(re)inventa uma disciplina que investe na subjetividade dos individuos e se articula com outras
préticas e invencdes, para defender a sociedade dos riscos de adoecimento e morte por cancer e
regular a vida da populagdo. Serd sobre o cariter inventado dos Cuidados Paliativos, que
compdem uma tdtica que pertence a estratégia do controle da epidemia do cancer, que passarei a
tratar aqui. Acredito que esta tdtica estd inscrita em praticas de uma determinada racionalidade

governamental que objetiva a regulagdo da populacdo.

4.1 Colocando em operacao dispositivos de seguranca

Com a entrada da populacdo no pensamento politico, o governo toma como seu objeto
fendmenos tais como nimero de sujeitos, suas idades, sua longevidade, seu estado de
satde e tipos de morte, seus hdbitos e vicios, suas taxas de reproducdo. As acdes e 0s
célculos das autoridades s@o dirigidos para novas tarefas: como maximizar as forcas da
populagdo e de cada individuo no seu interior, como minimizar seus problemas, como
organiza-los da forma mais eficaz. O nascimento e a histéria dos saberes sobre a
subjetividade e a intersubjetividade estao intrinsecamente ligados a programas que, a fim

de governar os sujeitos, descobriram que precisam conhecé-los®> .

Inicio com essa citagdo por considerar a introdu¢do dos saberes estatistico e
epidemioldgico como os principais responsdveis pela racionalidade que nos permite falar de
populacdo e construir saberes sobre ela. A partir do momento em que passamos a traduzir os
acontecimentos, 0S corpos € as suas acoes em numeros, torna-se possivel exercer controle sobre a
populacdo, governando e regulando os processos que incidem sobre ela. Desse modo, a partir do

conhecimento sobre os processos de adoecimento e morte dos individuos, ocorreu a viabiliza¢io

do governamento da populacdo e a definicdo de normas com o objetivo de investir na vida,
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tentando minimizar os riscos que possivelmente pudessem incidir sobre ela. Para tanto, inventam-
se novos saberes, dispositivos de seguranca sao colocados em operacdo, pois € preciso conhecer e
ensinar a populacio para que ela se torne governdvel. Mas como fazer isso? Guias, cartilhas e
manuais podem ser importantes artefatos para tentar dar conta da educacdo dos sujeitos, para que
se tornem mais facilmente governdveis e, consequentemente, protejam suas vidas. Por isso,
acredito que seja produtivo olhar para o guia dos Cuidados Paliativos, publicado pela OMS,
tentando conhecer como as taticas se articulam em suas paginas.

Ao abrir as primeiras paginas do manual, deparamo-nos com o que seria 0 panorama atual
e com as provaveis perspectivas futuras da epidemiologia do cancer no mundo. Quando
iniciamos a leitura dos enunciados, vamos sendo subjetivados a pensar na maneira como as
doencas oncoldgicas vém oferecendo riscos e ameacando a vida de todos nés. Podemos entender

riscos da seguinte maneira:

[...] s6 é possivel nos preocuparmos com as consequéncias que podemos prever, e € s6
delas que podemos lutar para escapar. E assim, sé as consequéncias indesejadas desse

2

tipo “pré-visivel” € que classificamos na categoria dos “riscos”. Estes sdo perigos de
cuja probabilidade podemos (ou acreditamos poder) calcular: riscos sdo perigos
calculdveis. Uma vez definidos dessa maneira, sdo o que hd de mais préximo da

. . . . 4: 18
(infelizmente inatingivel) certeza(

Nesse sentido, logo no inicio das suas pdginas, o manual nos interpela de modo a
embarcar em sua leitura para talvez incorporar condutas que nos auxiliem a interferir na epidemia
do cancer, tentando proteger tanto as nossas vidas quanto as da populagdo em geral. Os
enunciados conduzem-nos no sentido de viabilizar e promover a vida, seja ela mensurada em
tempo ou em qualidade. Na leitura, podemos observar o tom interpelativo que nos convoca a
tomar atitudes e permanecer atento as paginas do manual, como no seguinte excerto, retirado do

manual sobre Cuidados Paliativos que pertence a serie sobre controle do cancer, da OMS:

O cancer é amplamente evitdvel. Muitos tipos de cancer podem ser prevenidos. Outros
podem ser detectados em estdgio inicial de desenvolvimento, tratados e curados. Até
mesmo em um estdgio avancado, a dor pode ser reduzida, a progressio do cancer
desacelerada e os pacientes e seus familiares ajudados a lidar melhor com a doenga* ™.

Nos excertos que vao seguindo, continuamos a ser interpelados pelos enunciados acerca

do problema do cancer no mundo. Tal fato me faz pensar como o manual interpela aqueles que o
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leem: vocé sabia que o cancer € a maior causa de morte no mundo? Que 7,6 milhdes de pessoas
morreram de cancer em 2005? Que hd uma estimativa de 84 milhdes de mortes por cancer nos
proximos dez anos, e que 70% dessas mortes ocorreram e ocorrerdo nos paises em
desenvolvimento? Talvez vocé saiba que uma ou duas dessas pessoas que morreram de cancer
pertenciam a sua rede de relacionamentos, talvez voc€ imagine que uma dessas pessoas que
morrerdo nos proximos anos poderd ser vocé ou alguém de quem vocé gosta. Porém, se até entdo
voc€ ndo conhecia esses dados, ao abrir a pagina inicial do manual sobre Cuidados Paliativos,
passa a conhecé-los. No momento em que paramos para ler tal manual, nos damos conta de que o
fato de morarmos em um pais como o Brasil contribui para que o nosso risco de adoecer e morrer
por doenca oncoldgica seja mais do que o dobro em relacdo ao risco que correm os individuos
das populacdes de paises tidos como desenvolvidos. Entdo nos perguntamos: mas o que fazer
para reverter esse quadro e minimizar esses riscos no nosso territorio, para a nossa populagao?
Aqui entra em cena o papel do guia da OMS, quando tenta nos responder a essa pergunta
e nos ensinar algumas intervengdes, guiando as nossas condutas e as condutas daqueles para
quem o manual pretende se dirigir e aconselhar’: gestores de programas de satide e pessoas que
ocupam cargos politicos. Assim, a partir do momento que lemos, nos sentimos responsaveis por
utilizar as ferramentas ali destacadas para modificar o panorama que nos foi apresentado. Ao
posicionar o manual como um conselheiro, sabemos que segui-lo ou ndo € algo que supostamente
dependeria apenas de nds, e, que, ao assumirmos a nossa escolha, seriamos os responsdveis pelos
sucessos ou fracassos que dela possam resultar. Porém essa chance de escolha € limitada, uma
vez que o caminho indicado pelo manual seria o caminho prevalente na ordem do discurso da
episteme que nos encontramos no momento. Assim, somos subjetivados a adotar as taticas
apresentadas pela OMS. Entdo, durante a leitura vamos sendo responsabilizados pela prevengdo,
cura e diagnostico do cancer precocemente, mas se ocorrerem falhas ao longo do processo existe
também uma maneira de (con)viver melhor com a doenca: os Cuidados Paliativos. Desse modo,
ao sermos incitados a agir, governar e educar a populacdo, também estamos nos autogovernando
e educando, praticando aquilo que Foucault chamou de cuidado de si, pois o governamento de si
e o governamento do outro estdo relacionados, sdo interdependentes. Ao tentar governar os riscos

de adoecimento e morte por cancer da populagdo, também somos remetidos ao nosso proprio

° Conselho € a palavra utilizada pelo manual quando se refere & maneira como ele pretende servir para aqueles que o
leem.
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risco. Pode-se observar, no trecho a seguir, como esses dados vao sendo apresentados, de maneira

a nos subjetivar e objetivar, guiando nossas condutas:

z

O cancer é a maior causa de mortes no mundo. A OMS estima que 7,6 milhdes de
pessoas morreram de cancer em 2005 e 84 milhdes morrerdo nos préximos 10 anos se
ndo forem implementadas acées [grifos meus]. Mais de 70% de todas as mortes
causadas pelo cancer ocorrem em paises pobres e em desenvolvimento, onde os recursos
disponiveis para preven¢do, diagndstico e tratamento do cancer sdo limitados ou
inexistentes** 1V,

Quando olhamos dados estatisticos e operamos sobre eles, parece que se materializam
situacdes que precisam ser modificadas, uma vez que, ao lidar com nimeros, na maioria das
vezes, torna-se possivel estabelecer quadros comparativos e definir metas a serem buscadas. Em
uma sociedade na qual imperam dispositivos de seguranga, temos uma avalanche de dados
estatisticos, pois o conhecimento numérico se esforca para dar conta do futuro, sendo importante
conhecé-los para prever o futuro. Se ndo fosse possivel mensurar os acontecimentos dessa
maneira, direcionar acgdes, planejar resultados e tracar objetivos ficariam praticamente
impossiveis. De acordo com Rose®™, para se governar uma populacio é necessdrio que certos
tracos dela possam ser conhecidos e calculados. Dessa maneira, certos fendmenos precisam ser
transformados em objeto de cdlculo politico para que se possam materializar os ndimeros por
meio de relatdrios, graficos, tabelas, indicadores etc. A série de manuais da OMS, direcionada
para o controle do cancer no mundo, ao tratar essa patologia como um “problema de satde

42: . . . . L.
1”* ¥ uma epidemia mundial, ou seja, uma doenga que ultrapassa os niveis

publica globa
maximos de casos esperados, clama por solugdes, por acdes que possam diminuir o risco de
adoecimento da populagdo e o perigo de morte resultante desse adoecimento. Para Bauman®, o
fato de podermos calcular a possibilidade de um acontecimento ndo significa que ele possa ser
prevenido, pois o que calculamos sdo apenas probabilidades que, mesmo passiveis de célculos,
nao nos oferecem a certeza de que os perigos serdo ou nao evitados.

t®%, em parte de sua obra, discute questdes referentes a epidemias e endemias e 0s

Foucaul
diferentes tratamentos que damos a essas situagdes. Por que, em determinadas situacdes de satide
publica, utilizamos o termo epidemia e, em outras, o termo endemia? Claramente, essas palavras
tém efeitos diferentes na constituicao das préticas sociais e das subjetividades. Quando falamos
em epidemias, geralmente estamos nos referindo a taxas que ultrapassam aquelas esperadas para

a ocorréncia de determinada situacdo e que, portanto, ndo estdo previstas. Dessa maneira,
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forcamos a acdo governamental para o gerenciamento dessas situacdes, bem como intervengdes,
no sentido de normalizar esse acontecimento. Quando trabalhamos com algo endémico, estamos
lidando com questdes estruturais, localizadas, fica mais complexo planejar acdes na tentativa de
normalizar as situacdes. Assim, comumente, articulamos maneiras de conviver com o endémico.
Nesse sentido, os dispositivos de seguranca se pretendem reguladores, agindo sobre as questoes
epidémicas sem pretender sanar todos os problemas sociais, mas reduzindo os danos possiveis de

serem causados por eles. Para Foucault, a seguranca funcionaria da seguinte maneira:

[...] a seguranca vai se apoiar em certo nimero de dados materiais. Ela vai trabalhar, é
claro, com a disposi¢@o do espago [...] ndo se trata, para ela, de reconstruir esse dado de
tal modo que se atingisse um ponto de perfei¢do, como numa cidade disciplinar. Trata-se
simplesmente de maximizar os elementos positivos, de poder circular da melhor maneira
possivel, e de minimizar, ao contrario, o que € risco e inconveniente, como o roubo, as
doencas, sabendo perfeitamente que nunca serdo suprimidos. [...] logo vai se trabalhar

com probabilidades(54

Assim, as taxas de morbimortalidade por doengas oncoldgicas precisam ser mantidas em
niveis aceitdveis, niveis que ndo ameacem a sobrevivéncia da espécie humana. Tais niveis
aceitdveis seriam o que Foucault chamou de taxas médias 6timas, ou seja, taxas que permanegam

L. . . . .. . . (54)
em niveis social € economicamente aceitdveis, permitindo o bom funcionamento da sociedade™ .
Mas como intervir para as pessoas viverem com o sem cincer na vigéncia dos conhecimentos ja

produzidos sobre o assunto? Veremos na enunciacdo a seguir uma possivel resposta para essa

pergunta:

Devido a riqueza de conhecimentos ja disponivel, todos os paises podem, em niveis
muito efetivos, implementar os quatro componentes basicos para o controle do cancer —
prevencgdo, deteccdo precoce, diagndstico/tratamento e Cuidados Paliativos — e assim
evitar e curar muitos casos de cincer, bem como aliviar o sofrimento’ 42:1),

A partir do ano de 2005, ap6s mais uma Assembleia Mundial de Saide, a OMS tragou
uma estratégia biopolitica com o objetivo de prevenir, combater e controlar os altos indices de
cancer no mundo. Como parte dessa estratégia, taticas foram articuladas para viabilizar um plano
de acdo. Dentre essas tdticas, estdo os guias de Planejamento, no qual, por meio dos recursos
disponiveis e a interacdo com outros programas de controle de doencas cronicas, seria possivel
planejar o controle do cancer; Prevencdo, com foco na implementacdo de programas para o

controle dos fatores evitdveis de risco de cancer; Detec¢do Precoce, com o objetivo de executar
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programas para a deteccdo dos principais tipos de cancer que sejam passiveis de diagndstico e
rastreamento em estdgio inicial; Diagnodstico e Tratamento, com foco na implantagdo de
programas para diagndstico e tratamento de canceres curaveis; Cuidados Paliativos, com o
objetivo de realizar programas de cuidados baseados na comunidade; Politicas e Defesas, com
foco no desenvolvimento de politicas para implementacdo de programas que visem ao controle
do cancer. Dessa maneira, podemos observar que a tdtica que serd explorada e analisada, nesse
trabalho — a tatica dos Cuidados Paliativos — ndo € foco principal da estratégia da OMS, a qual
estd centrada no tratamento e na cura do cancer, ou seja em ‘‘fazer viver’ a populacdo. Podemos
observar tal fato quando, no excerto anterior, observamos a ordem em que estdo as palavras
evitar e curar apagando, um pouco, a expressao aliviar o sofrimento, que vem logo depois. Os
Cuidados Paliativos surgem como uma biopolitica para dar conta daquela porcentagem da
populacdo que ficard a margem das taxas de correcdo e para as quais também € necessaria uma
politica de regulacdo da vida, pois mesmo que as taxas médias 6timas de prevencdo e cura sejam
alcancadas sempre existird uma parcela da populagdo que preencherd as estatisticas de
morbimortalidade, necessitando, também, de politicas de (ex)inclusdo’. Dessa maneira, é preciso
saber: em que locais estdo as populagdes que precisam de politicas para a normalizagdo de suas
taxas de morbimortalidade por cancer? Nas primeiras padginas do manual j4 temos a resposta para
essa pergunta: a estratégia de controle do cancer da OMS estd, principalmente, direcionada para
os paises em desenvolvimento, locais onde as estatisticas precisam ser corrigidas e enquadradas
dentro dos padrdes pré-estabelecidos — ressalte-se que poderiam ser entendidos por padrdes pré-
estabelecidos aqueles padrdes fixados pela OMS, organizagdo considerada autorizada a definir
essas metas.

Mas como podemos saber quais sdo as taxas médias 6timas de adoecimento e morte por
cancer? S6 conseguiremos definir aquilo que estd dentro de uma margem de seguranga quando é
possivel comparar dois elementos, neste caso os paises desenvolvidos com os paises em

desenvolvimento. Ao realizarmos esse confronto, torna-se possivel definir aquilo que seria o

P (Ex)inclusdo é uma expressdo utilizada a partir da ideia proposta pelo livro In/Exclusdo: nas tramas da escola,
organizado por Maura Corcini Lopes e Maria Cldudia Dal’Igna. Uso essa expressdo porque, como as autoras,
entendo que inclusdo e exclusdo sdo dependentes entre si e ndo dois processos opostos. Ao definirmos esses limites
imagindrios, temos, de um lado, os autorizados a participarem dos incluidos e, do outro, os autorizados a
participarem dos excluidos, tornando evidente a demarcacido de um determinado territério circunscrito pelas questdes
da diferenca®®. Porém & preciso entender que ninguém estd totalmente incluido ou totalmente excluido, ji que tal
fato vai depender do filtro que estard sendo utilizado para determinar aqueles que pertencem a determinado limite e
aqueles que devem ficar de fora.
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ideal e aquilo que estaria fora dessa margem e que precisaria ser normalizado. A partir desse
momento, lacunas ficam abertas para serem preenchidas por politicas de normalizacdo, as quais
devem dar conta dos processos da populacdo. Desse modo, a possibilidade de implementar essas
politicas que se pretendem normalizadoras ocorre a partir dos ensinamentos daqueles que servem
como exemplo e que jd possuem 0s conhecimentos necessdrios — os paises desenvolvidos — para
aqueles que precisam aprender a alcancar as taxas desejdveis — os paises em desenvolvimento.
Nesse jogo de nuances, operacionaliza-se a pedagogia: alguns devem ensinar enquanto outros
precisam aprender.

Aqui, passamos a nos dar conta de que essas politicas, no pensamento de uma sociedade
na qual operam dispositivos de seguranca, ja assumem que uma parcela da populagdo ndo serd
normalizada e, consequentemente, adoecerd e morrerd de cancer. Lembrando que, para Foucault,
a seguranca vai tentar “criar um ambiente em funcdo de acontecimentos ou de séries de
acontecimentos ou de elementos possiveis, séries que vai ser preciso regularizar num contexto
multivalente e transformavel”®* 27, Para operacionalizar esses ensinamentos, o manual aciona
experiéncias de Cuidados Paliativos que deram certo em paises desenvolvidos, as quais devem
ser seguidas, uma vez que siao agdes que a OMS autoriza. Para enfatizar esse discurso que circula
nas pdginas do manual, em inimeros momentos somos apresentados a enderecos eletronicos que
nos remetem a sitios na internet que reforcam aquilo que € dito pela OMS. Dessa maneira, o guia
de Cuidados Paliativos funcionaria como um hipertexto que nos direcionaria para outros textos,
formando uma rede discursiva capaz de nos interpelar e subjetivar, moldando nossas praticas.

O primeiro exemplo citado pelo manual é o da Noruega. Um dos destaques enfatizados
pela politica norueguesa seria a maneira como os Cuidados Paliativos estdo inseridos no sistema
de sadde, pois uma boa politica deveria fazer parte de um plano mais abrangente de controle do
cancer. De acordo com o manual, o fato de os servicos que prestam tais atendimentos estarem
disponiveis em todo o territério noruegués e distribuidos nas comunidades de maneira integrada
com os hospitais, seria um ponto positivo da politica norueguesa. Além disso, nesse pais, os
servicos espalhados nas comunidades sdo coordenados pelos hospitais de referéncia no
tratamento do cincer e contam com equipes especializadas em todas as dreas de formacgdo
profissional relevantes para esse tipo de assisténcia. No seguinte excerto, podemos observar a
produtividade de uma politica estruturada dessa maneira, bem como o tipo de enunciagdo que

pretende ensinar como implantar uma politica de Cuidados Paliativos:
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O Cuidado Paliativo hospitalar deve estar integrado com os servicos bdsicos de
tratamento. [...] Na organizacdo dos servicos de Cuidado Paliativo, é importante ter em
mente o seguinte: os servicos de Cuidados Paliativos devem responder as necessidades
dos pacientes e de seus familiares, assim como aos objetivos e as prioridades do plano de
Cuidado Paliativo para o cancer; os servicos devem ser acessiveis a populacdo e
fornecidos em todos os niveis de cuidado, sendo servigos publicos ou privados; estima-
se que 80% dos pacientes em estado avancado se beneficiardo de intervencdes simples e
baratas que possam ser integradas aos servigos de home-care [...]; estima-se que menos
de 20% dos pacientes em estado avancado precisardo de servigos de Cuidados Paliativos
relativamente especializados“* %29,

Ao considerarmos a politica de Cuidados Paliativos pertencente a estratégia de controle
do cancer, e a partir do conhecimento das taxas de morbimortalidade por doenca oncolégica nos
paises em desenvolvimento (as quais, segundo o manual, sdo superiores a 70%), chegariamos a
conclusdo de que as taxas médias 6timas pretendidas pela OMS seriam as taxas inferiores a 30%.
Por i1sso, o manual ndo se dirige aos paises desenvolvidos, mas sim para aqueles onde as taxas
precisam ser normalizadas, reduzidas até os niveis aceitdveis, tendo em vista que, como o manual
coloca, 40% das doencas oncoldgicas sdo preveniveis ou curdveis, basta que hajam politicas
adequadas* ™). Evitando-se esses 40% de mortes, a taxa média 6tima de 30% também poderia
ser alcancada pelos paises em desenvolvimento. Podemos perceber a maneira como estas
enunciacdes surgem e nos subjetivam a partir da leitura do excerto abaixo, no qual também
podemos observar o apelo para acdes imediatas, uma vez que uma ‘“necessidade humanitiria

urgente”, ndo poderia deixar de ser suprida:

Avaliar as necessidades de Cuidados Paliativos para o cancer equivale, de muitas
maneiras, a avaliar uma necessidade humanitdria urgente para reduzir o sofrimento
desnecessdrio de pacientes e de seus familias [grifos meus]. E importante ter em mente
que mesmo que — em médio e longo prazo — prevencdo, deteccdo precoce e tratamento
efetivos reduzam as necessidades de Cuidados Paliativos, estas nunca serdo eliminadas,
pois alguns tipos de cancer, inevitavelmente, continuardo sendo fatais para alguns
pacientes“* ¥,

Ainda no inicio do manual dos Cuidados Paliativos, a colecido, composta pelos seis guias,
¢ apresentada de maneira ordenada: Planejamento (Figura 1), Prevengdo (Figura 2), Detecgdo
precoce (Figura 3), Diagnostico e tratamento (Figura 4), Cuidados paliativos (Figura 5) e
Politicas e defesas (Figura 6). A €nfase nos textos de apresentacdo estd em expressoes do tipo
“planejar o controle geral do cancer de forma efetiva”, “controlando os principais fatores de risco

evitdveis” e “implementacio de um programa efetivo para o controle do cancer”** ™. Mais uma
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vez, podemos observar que essas politicas estdo voltadas para o gerenciamento dos riscos que
possam assombrar a populacio. E necessdrio que tais riscos se mantenham sob controle, sob
vigilancia, para que seja possivel estudé-los, 1é-los, interpretd-los, conhecé-los e governa-los,
uma vez que, enquanto riscos, ainda sdo possiveis de serem revertidos, pois estdo na ordem
probabilistica do acontecimento. Para Foucault, quando tentamos aplicar medidas corretivas a
determinadas situagdes, estamos pensando no risco. Nesse sentido, o filésofo escreveu sobre o

detento algo que poderiamos pensar também para essa biopolitica de controle do cancer:

No fundo, quando se procura corrigir um detento, um condenado, procura-se corrigi-lo
em funcgdo dos riscos de recidiva, de reincidéncia que ele apresenta, isto €, em funcio do
que se chamard, bem cedo, da sua periculosidade — ou seja, aqui também, mecanismo de
seguranga®* 1%,

Vejamos, na sequéncia, as imagens das capas dos seis manuais, para prosseguirmos a
reflexdo e para que possamos entender como elas nos interpelam e subjetivam, colocando-nos na
ordem discursiva da biopolitica do controle do cancer. Sobre essas enunciacdes visiveis, podemos

pensar que

[...] tendemos a acreditar muito mais no que vemos do que no que ouvimos. Pense na
diferenca entre “testemunha ocular” e um “mero ouvir falar” (vocé€ alguma vez ouviu
falar em “testemunha auricular” ou um mero “ver falar”?). As imagens sdo muito mais
“reais” do que palavras impressas ou faladas. As historias que contam ocultam quem as
conta [...]. Diferentemente dos intermedidrios humanos, as cameras “ndo mentem”,
“dizem a verdade” (ou pelo menos é o que fomos treinados a acreditar). [...] Quando
confrontados com uma imagem fotograficamente/eletronicamente obtida, nada parece
erguer-se entre nds e a realidade; nada que possa capturar ou distrair nosso olhar. “Ver
%a3r(% crer” significa “eu vou crer quando vir”, mas também “no que eu vir acreditarei”®
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Figura 3: Capa do Guia da Série Controle do Cancer — Modulo de Detec¢do Precoce
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Figura 4: Capa do Guia da Série Controle do Cancer — Médulo de Diagnostico e Tratamento
Fonte: World Health Organization
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Figura 5: Capa do Guia da Série Controle do Cancer — Médulo de Cuidados Paliativos
Fonte: World Health Organization
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Figura 6: Capa do Guia da Série Controle do Céancer — Modulo de Politicas e Defesas
Fonte: World Health Organization
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A maneira como essas imagens sdo dispostas e ordenadas no manual, acompanhadas
pelos textos de apresentacdo de cada guia, pode nos fazer pensar em algumas questdes. Em um
primeiro e rapido olhar, poderiamos perceber que as imagens remetem a pobreza, uma vez que as
pessoas estdo com vestimentas simples, os planos de fundo nio sdo muito sofisticados e em uma
das imagens conseguimos visualizar, ainda, uma casa de palha. Talvez essa pobreza, associada ao
fato de que as pessoas que ilustram as fotos sdo de descendéncia negra ou asidtica — ou até
muculmanos —, nos remeta ao pensamento de que essas politicas sdo voltadas para paises pobres
e em desenvolvimento, como o manual mesmo destaca. Sendo assim, torna-se necessirio que,
nesses locais, sejam buscadas e alcangadas as taxas médias 6timas de adoecimento € morte por
cancer, uma vez que as estatisticas nesses paises ainda estdo muito acima daquelas aceitdveis e
estabelecidas pela OMS como desejdveis. Tais imagens se pretendem signos de representacio
desses paises, pois ao olharmos para elas ndo nos lembramos de locais como a Noruega e
Alemanha, por exemplo, mas de paises asidticos, africanos e sul-americanos, mostrando que as
suas populacdes sdo aquelas que estdo mais marginalizadas, quando falamos em risco de
adoecimento e morte por doenga oncolédgica. Ainda, pensando nos titulos dos seis manuais e nas
imagens que estampam as capas de cada um deles, poderiamos pensar no modo como o cancer
acomete um individuo em diferentes estdgios da doenga, provocando alteracdes em seu corpo, em
seu contexto familiar e social.

Nos guias de Planejamento e Preveng¢do, visualizamos pessoas felizes, sorridentes,
possivelmente o que seria uma familia estruturada e sauddvel mostrada pela imagem da crianga
que abraca o seu pai. Também olhando a imagem desses dois manuais, poderiamos pensar que
trés fases do desenvolvimento humano estdo ali representadas com sadde: a crianca, o adulto e o
idoso. Assim, tais imagens parecem mostrar que se houver planejamento e prevencao nao havera
interrupcdo precoce no ciclo bioldgico da vida, o que tornaré as pessoas mais felizes.

Quando o planejamento e a preven¢do da doencga ndo tiveram os efeitos desejados e o
cancer se manifestou, entramos em outro momento: o da Detec¢do Precoce. A imagem que
estampa esse manual carrega um ar misterioso, ndo conseguimos perceber se ha felicidade ou
tristeza nas pessoas que estdo ali ilustradas, as vestimentas sdo sobrias e parece que hd certo
distanciamento da familia com a mulher mais velha, que estd em destaque na foto e talvez seja a
matriarca da familia. Essa mulher poderia ser a pessoa acometida pela doenga. Com excecao do

guia de Prevencgdo, os demais t€m uma coloracdo acobreada, mais ou menos intensa. No manual
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de Prevencgdo, a cor € verde, cor que, comumente, remete a saide. J4 no guia de Deteccdo
Precoce, ficamos com a impressdo de que a coloracdo mais avermelhada da imagem do guia de
Planejamento esmaeceu em um tom pastel, como se a vida pudesse perder um pouco do colorido
e que a qualquer momento, havendo a Detec¢do Precoce, o tom e o brilho pudessem voltar para
foto, bem como a familia se aproximar, novamente, de sua matriarca. Ainda nessa imagem,
poderia estar expresso o cardter silencioso do cancer, uma vez que, ndo se pode perceber
degradacdo fisica na mulher que ilustra a foto, demonstrando que, inicialmente, a doenga pode se
instalar sem mostrar nenhum sinal.

J4 na imagem que ilustra o guia sobre Diagndstico e Tratamento, podemos perceber a
doenca oncoldgica instalada. A pessoa fotografada aparece solitdria em um local que poderia ser
o hospital, com paredes claras, uma televisdio em um suporte na parede, além da vestimenta
branca que cobre o corpo do paciente. O fato de ndo haver familia junto ao homem da fotografia
remete-nos as questdes da hospitalizacdo e do tratamento praticado nos hospitais, locais onde
existem regimes disciplinares rigorosos, que sao vistos como capazes de separar os doentes e suas
familias, e onde os cuidados estdo centrados no modelo biomédico tecnicista. O homem que € o
foco da imagem tem um olhar penetrante, como se pedisse ajuda. Seu corpo estd emagrecido, sua
barba por fazer, e podemos observar que apresenta alopecia, caracteristica comum de pessoas que
estdo passando por tratamentos quimioterdpicos. O lado esquerdo do seu rosto leva-nos a pensar
na existéncia de uma possivel lesdo cerebral, uma vez que este olho parece mais caido e sua boca
tem um desvio de comissura labial. O tom acobreado vibrante que tinhamos na primeira imagem,
e que foi esmaecendo no guia de detec¢io precoce, torna-se ainda mais palido na capa desse guia,
bem como a pele da face do paciente.

Continuando a andlise das imagens, passamos para a cena ilustrada na capa do guia de
Cuidados Paliativos, objeto desse trabalho. Nesta figura, observamos que o foco estd em uma
pessoa que, aparentemente, ja possui uma doenca oncoldgica instalada e em estdgio bastante
avancado. Esse fato pode ser visualizado pela degradacio fisica do seu corpo, pelas olheiras e
pelos olhos encovados, pela perda de tecido subcutineo nas macgds do seu rosto e pelo
emagrecimento severo que torna evidente até os vasos de sua fronte. Essa deterioracdo da
imagem corporal e o tom de tristeza presente colocam-nos préximos da morte. A familia,
podendo estar representada pelo rapaz, no fundo da foto, volta a estampar a imagem, pois nessa

modalidade assistencial o foco da vida é estendido a vida da familia. Ao proporcionar uma boa
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morte para o paciente, aqueles que estdo a sua volta poderiam ser beneficiados com menos
sofrimentoo. Parece-nos que o olhar dessa mulher € um pouco mais sereno do que o olhar do
homem na imagem anterior, podendo nos levar a pensar que a doenga e a presenca da morte estdo
sendo gerenciadas de forma diferente por essa familia, com o auxilio das politicas de Cuidados
Paliativos.

Na ultima figura, a do guia sobre Politicas e Defesas, diferentemente de todos os outros, o
foco maior é em uma crianga, € ndo em um adulto ou em uma familia. A crianca poderia remeter
a esperanca e ao futuro. Temos a impressdo de que muitas pessoas estdo nessa imagem, mesmo
que sO seja possivel visualizar trés. Isso leva-nos a pensar que essas pessoas poderiam representar
a populagdo, necessitando que algo seja feito em sua defesa, que politicas sejam arquitetadas e
implementadas para gerenciar as suas vidas e os processos incidentes sobre elas. A mulher que
estd no segundo plano da foto esbog¢a um sorriso, talvez mostrando que é possivel alcancar a
felicidade por meio da pratica de um programa para o controle do cancer. O guia volta a assumir
o tom acobreado intenso, € a crianca nio estd — e possivelmente nao ficard — sem o apoio de sua
familia.

Ao visualizar a cole¢do inteira, ficamos com a impressdo de que existem muitas
alternativas para reduzir os adoecimentos e as mortes por cancer: 1) Planeje adequadamente
programas para controlar o cancer; 2) Implante programas para controlar os fatores de risco para
o aparecimento de cancer; 3) Detecte rapidamente o aparecimento da doenga oncoldgica; 4)
Diagnostique e trate as doengas oncoldgicas. Até aqui, tivemos quatro alternativas que
objetivavam fazer viver. A cada passo, o adoecimento e a morte se tornam mais presentes.
Enquanto os dois primeiros passos tratam de politicas voltadas para os riscos que incidem sobre a
populagdo, os que seguem tentam combater o perigo, uma vez que ndo € mais possivel gerenciar
0s riscos, mas sim tratar de eliminar o inimigo que assombra. “Como todas as outras formas de
coabitacdo humana, nossa sociedade liquido-moderna € um dispositivo que tenta tornar a vida

1

. . 4: 13 . . .
com medo uma coisa tolerdvel”™ 7. Esse jogo que ocorre entre as leituras dos riscos e a

incidéncia de perigos pode ser pensado da seguinte maneira:

Nem todos os perigos parecem suficientemente remotos para serem descartados como
nada mais que invencdes fantasiosas de uma imaginacdo febril ou, de qualquer modo,
irrelevantes para o que foi colocado a seguir em nossa agenda. Felizmente, porém,
também temos um modo de ultrapassar os obstdculos que ficaram proximos demais para
a nossa tranquilidade e ndo podem mais ser negligenciados: podemos pensar neles como
“riscos”, e é o que fazemos. [...] Com muita frequéncia, contudo, mudar o foco de
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atencdo dos perigos para os riscos se revela outro subterfiigio — uma tentativa de fugir do
problema, e ndo um passaporte para a conduta segura® '

Temos quatro chances de fazer viver a populacdo, basta que ela seja governada
adequadamente para que todos se cuidem, facam exames de rotina e planejem sua vida. Enfim,
dessa maneira, quando o inimigo estiver presente, poderd ser combatido. Toda vez que uma das
etapas propostas pelo manual ndo consegue dar conta das ameacas da doenca, partimos para o
préximo passo, até que todas as situagdes previstas possam ser enquadradas na politica de
controle do cancer. Quando o tratamento e a cura ndo forem mais possiveis surge o passo cinco:
amenize o sofrimento daqueles que ndo tem mais cura. “Dé& mais vida aos dias dessas pessoas do
que dias & vida”, como preconizava Cicely Saunders: implemente os Cuidados Paliativos. E
interessante observar que até mesmo nesse manual a €nfase estd na vida e ndo na morte. A
respeito desse ordenamento do mundo, dessa necessidade de classificacdo e de criacdo de

categorias, podemos pensar o seguinte:

Classificar, em outras palavras, ¢ dar ao mundo uma estrutura: manipular suas
probabilidades [...]. Através da sua fun¢@o nomeadora/classificadora, a linguagem se
situa entre um mundo ordenado, de bases sélidas, proprio a ser habitado pelo homem, e
um mundo contingente de acaso no qual as armas da sobrevivéncia humana — a
memoria, a capacidade de aprender — seriam indteis, sendo completamente suicidas. A
linguagem esforga-se em sustentar a ordem e negar ou suprimir o acaso e a contingéncia.
Um mundo ordeiro é um mundo no qual “a gente sabe como ir adiante”?,

No enunciado que segue logo abaixo, € possivel perceber a relagdo sistemdtica que vai
sendo estabelecida entre a politica de Cuidados Paliativos e as demais politicas articuladas na
estratégia de controle do cancer. Assim, vamos refletindo sobre o lugar que os servicos de
Cuidados Paliativos ocupariam na promog¢ao, no controle e na cura do cancer no mundo, uma vez
que ao longo da escrita do manual a énfase ndo estd na doengca e na morte, mas no fato de

podermos prevenir as suas chegadas. Percebemos tal fato no trecho que segue:

O controle do cancer visa a reduzir a incidéncia, a morbidade e a mortalidade do céncer,
bem como melhorar a qualidade de vida dos pacientes com cancer através da
implementagdo sistemdtica de intervencdes baseadas em evidéncias para prevencao,
deteccdo precoce, diagndstico, tratamento e Cuidados Paliativos. O controle abrangente
do cancer € direcionado para toda a populacdo, a0 mesmo tempo em que visa a
responder as necessidades dos diferentes subgrupos sob risco* ™).




64

Lendo algumas passagens de Michel Foucault, nos seus cursos Em defesa da sociedade e
Seguranga, territorio, populagdo, fui montando um quebra-cabeca que, para mim, faz algum
sentido. Foucault, especialmente nesse ultimo curso, no qual desenvolve uma histéria da
governamentalidade, trata da questdo dos dispositivos de seguranca que sdo colocados em agao
para viabilizar a prote¢do e o governamento da populacdo. Quando analisamos essas estratégias
de governamento a partir de um dispositivo de segurancga, o que estd em evidéncia ndo sdo os
individuos e seus corpos, como no dispositivo da disciplina, € sim o conjunto dos individuos
vivos que formam a espécie humana, ou seja, “o conjunto dos mecanismos pelos quais, aquilo
que, na espécie humana, constitui suas caracteristicas bioldgicas fundamentais vai poder entrar
numa politica, numa estratégia politica, numa estratégia geral de poder”®*?.

A partir da fecundidade daquilo que descrevi no inicio desta subsecdo acerca da
epidemiologia, dos nimeros, dos dados estatisticos e desse conhecimento sobre a no¢do de
populacio, € possivel imaginar como esses elementos se articulam e viabilizam o governamento e
a seguranca. Para bem governar os membros de uma populagdo e protegé-los do risco de
adoecimento por doenga oncoldgica, seria preciso tentar manter os indices de morbimortalidade
por cancer dentro de taxas médias Otimas. Precisariamos que essas estatisticas favoressem o
desenvolvimento da populacdo e mantivessem os seus membros e processos sob controle, que
regulassem as atividades desses individuos e suas vidas, que estabelecessem o que € permitido e
o que € proibido, quantos poderiam morrer e aqueles que precisariamos fazer viver. Dessa
maneira, os paises desenvolvidos conseguem manter niveis de adoecimento e morte por cancer
dentro de taxas Otimas, por meio de prevencdo, diagndstico precoce e tratamento adequado das
doencgas. Ja nos paises em desenvolvimento essas taxas ficam acima do esperado, precisando de
politicas que tenham por objetivo reduzi-las e normaliza-las.

Uma politica de Cuidados Paliativos faz-se necessdria para capturar todos aqueles
individuos que escaparam das outras acdes politicas que objetivam a vida, objetivam fazer viver,
ou seja, a cura. Agora o que podemos fazer é deixar que esses individuos morram, mas que seja
possivel oferecer qualidade de vida nesse tempo restante. O biopoder entra em agdo para nio
permitir que ninguém escape as suas agdes, sejam elas voltadas para a preservacdo da vida, sejam
voltadas para a qualidade de vida na morte. Nao podemos esquecer, também, que a morte é uma
forma de regular a espécie, de garantir a sobrevivéncia, pois do contrario poderia haver uma

superpopulacdo e, assim, instalar-se-ia o caos. Governar seria manter o suportdvel e nio fazer
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com que ndo hajam mortes, mas também, consequentemente, ndo fazer com que todos vivam.
Como seria possivel viver em um mundo onde ninguém morresse? Por isso trabalhamos com
taxas 6timas de acontecimentos, pois € por meio desse cdlculo que considera-se que uma parcela
minima da populagdo possa ficar a margem. Essa taxa de mortalidade estd prevista, calculada e €

suficiente; essas mortes seriam as mortes autorizadas®?.

Dessa maneira, as politicas de
seguridade social estdo voltadas para o “fazer viver, deixar morrer’. Deixar morrer aqueles que
estdo a margem, pois isso ja estd previsto e assegurado pelas taxas Otimas que regulam o bom
funcionamento social. Esse indice de mortalidade € necessdrio e ndo necessita de intervencdes
que promovam o aumento do tempo de vida.

Na sociedade de seguranca, a preocupacdo estd voltada para o conjunto de individuos e
ndo para cada caso isolado; ndo se trata de sanar todos os problemas sociais, mas de reduzir os
danos causados por eles, medicalizd-los, manté-los em um nivel aceitdvel. O foco estd na acdo
coletiva que acaba incidindo no individual. Por isso, trabalhamos com estatisticas e
epidemiologia, pois esses dados (en)formam as condutas e as politicas. O tratamento desses
dados e a ndo permissdo da saturagdo deles € que os transformam em objetos dos dispositivos
biopoliticos. E isso que auxilia a direcionar as acdes e que possibilita a invencdo de outros
saberes que possam dar conta daquilo que ficou de fora, que aparentemente poderia ter escapado
as tramas do biopoder, como os pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura que

possibilitaram a inven¢do da disciplina dos Cuidados Paliativos.

4.2 Produzindo subjetividades

Por esta palavra, ‘“governamentalidade”, entendo o conjunto constituido pelas
institui¢cdes, os procedimentos, andlises e reflexdes, os cdlculos e as taticas que permitem
exercer essa forma bem especifica, embora muito complexa, de poder que tem por alvo
principal a populagdo, por principal forma de saber a economia politica e por
instrumento técnico essencial os dispositivos de seguranca. Em segundo lugar, por
“governamentalidade” entendo a tendéncia, a linha de forca que, em todo o Ocidente,
ndo parou de conduzir, e desde hd muito, para a preeminéncia desse tipo de poder que
podemos chamar de “governo” sobre todos os outros — soberania, disciplina — e que
trouxe, por um lado, o desenvolvimento de toda uma série de saberes™* 143,
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Se fosse possivel analisar a sociedade ocidental utilizando as diferentes tecnologias de
poder desenvolvidas por Michel Foucault, ao longo de sua obra, talvez pudéssemos falar de trés
diferentes tipos de governamentalidades: soberania (que seria uma governamentalidade de
justiga), disciplina (que seria uma governamentalidade administrativa) e seguranca (que seria
uma governamentalidade de governamento)®". Nio podemos compreender esses trés tipos de
governamentalidades como uma em substitui¢do a outra, mas sim como um tridngulo formado
por soberania, disciplina e gestdo governamental, o qual faz a populagdo aparecer como um dado,
um objeto de intervencdo®”. Dessa maneira, ocorrem deslizamentos no que se refere aos modos
de governamentalidade e governamento. Enquanto na soberania ha o uso de castigos e das leis, na
disciplina hd a vigilancia e a correcdo, e na seguranca ha a regulagdo. Na soberania, ocorre a
marcacao do territorio, exclui-se e proibe-se; a populacdo € um conjunto que habita um territrio
e estd submetida a um soberano. Na disciplina, obriga-se, ordena-se, prescrevem-se condutas,
classifica-se, adestra-se e controla-se, criam-se normas com a finalidade de normatizacio, ou
seja, partimos da norma previamente estabelecida para definir o normal. Sua ac@o estd no
individuo e a populagdo é entendida como um conjunto de sujeitos de direito, podendo ser vista
como povo. Na sociedade de seguranga, molda-se o meio em relagdo aos acontecimentos, ocorre
a regulacio dos elementos, normaliza-se, ou seja, observam-se as normalidades para
posteriormente produzir a norma. O foco estd no coletivo, partimos dele para o individual, e a
populacdo passa a ser um dado dependente de um conjunto de varidveis; fala-se em sujeito
coletivo. Devemos entender que “a seguranca € uma certa maneira de acrescentar, de fazer
funcionar, além dos mecanismos propriamente de seguranca, as velhas estruturas da lei e da
disciplina”(54) . Assim, a governamentalidade poderia ser vista como um campo estratégico no
qual se articulam tais relacOes de poder.

Considerando as diferentes tecnologias de poder, podemos pensar na OMS como uma
espécie de poder soberano, exercendo seus comandos sobre o territério da saide e nele servindo
como espelho para os seus suditos. Na qualidade de institui¢do soberana, a OMS estd autorizada a
proferir as verdades na drea da sadde, a partir das quais surgem os regulamentos que passam a
disciplinar determinado campo de ag@o e os individuos nele inseridos, prescrevendo e definindo
condutas, proferindo verdades e delimitando campos de saber com o objetivo de majorar a
produtividade que dai possa resultar. Criam-se normas e regulamentos para que se torne possivel

a classificacdo e a categorizagdo, viabilizando o adestramento dos corpos e o controle de suas
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acoes para que posteriormente reflitam no comportamento da populagio, que passa a regular os
seus processos € acdes com a finalidade de manter a seguranca. Assim, podemos observar que
ndo hé substituicdo de um tipo de governamentalidade por outra, mas a sobreposicdo dessas
formas de governamento, das diferentes tecnologias de poder, uma vez que um guia como o de
Cuidados Paliativos, produzido pela OMS, pode ser analisado como um guia soberano, que
disciplina os individuos, atingindo o coletivo e viabilizando o governamento e a seguran¢a da
populagao.

A relagdo soberania/sudito pretende a cobertura da totalidade do corpo social nos limites
de um territdrio, por meio da obrigatoriedade de se fazer cumprir as regras do soberano. Na
soberania, falamos em um direito de vida e morte, pois pode o soberano fazer morrer e deixar
viver — vida e morte estdo inseridos no campo de a¢do politica. O sudito estd neutro, quando
falamos do direito de viver e morrer, e s6 vive ou morre por decisdo do soberano. O direito de
vida e morte € exercido de forma desigual e sempre do lado da morte, pois o efeito do poder
soberano s6 se aplica sobre a vida na medida em que ele pode matar. “E porque o soberano pode
matar que ele exerce seu direito sobre a vida™* ?*”. Portanto ndo h4 um direito de fazer morrer e
fazer viver, nem o direito de deixar viver e deixar morrer, mas sim o direito de fazer morrer ou de
deixar viver, ficando evidente a assimetria entre a morte e a vida. Essa questdo em torno da vida e
da morte € a que mais se modificou ao longo do tempo. Com a sobreposicdo de outras
tecnologias de poder ao poder soberano, um poder exatamente inverso pode penetrar essas
questdes e modificd-las, mas sem substitui-las: o poder de “fazer viver, deixar morrer”, ou seja,
o biopoder, o qual transpassou a questao da soberania e da disciplina para constituir seu campo de

®) Para Foucault, “os decretos e as leis devem ter no territério uma

acdo, a favor da vida
implantacdo tal que nenhum canto do reino escape dessa rede geral das leis e dos decretos do
soberano”* ' Aquilo que é necessério impor aos individuos quanto as suas condutas e acdes
deve atingir todos os cantos do territério, pois “um bom soberano [...] é alguém que estd bem
situado no interior de um territério”** 2.

Anterior ao aparecimento do biopoder, houve a sobreposicdo de outra tecnologia de poder
sobre a soberania: a disciplina, que surge como tecnologia centrada no corpo, no individuo, na
distribui¢do espacial desses individuos e na organizacdo dos seus corpos para que possam ser
vigiados, aumentando a sua forca util, adestrando-os. A disciplina possibilita a criacdo de

aparelhos de saber, € inventiva, forma um saber por meio do discurso da qual é portadora, um
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discurso alheio a lei, mas que tem uma regra natural — a norma. Um discurso pertencente ao
A . . . A . s 3
campo das ciéncias humanas com jurisprudéncia em um saber clinico™”. De acordo com Foucault,

poderemos pensar na seguinte questao:

Temos, pois, nas sociedades modernas, a partir do século XIX até os nossos dias, de um
lado uma legislagdo, um discurso, uma organizacdo do direito piblico articulados em
torno do principio da soberania do corpo social e da delegagdo, por cada qual, de sua
soberania ao Estado; e depois temos, a0 mesmo tempo, uma trama cerrada de coer¢des
disciplinares que garante, de fato, a coesdo desse mesmo corpo social. Ora, essa trama
ndo pode de modo algum ser transcrita nesse direito, que €, porém, seu acompanhamento
necessario. Um direito da soberania e uma mecanica da disciplina: € entre esses dois
limites, creio eu, que se pratica o exercicio do poder™ *.

Assim, a partir da articulagdo desse poder que atua sobre o corpo e sobre o individuo, o
qual emerge atravessando as questdes da soberania, vamos assistindo o surgimento de outra
tecnologia de poder que ndo exclui a disciplina, mas que a integra, modifica-a e utiliza-a como
substrato para atuar em outra perspectiva. A perspectiva ndo do corpo individual, do homem-
corpo, € sim a de um corpo coletivo, do homem-espécie: da populacdo. Este ndo é um poder
individualizante; ao contrdrio, € massificante, preocupado com a gestdo dos processos da vida:
nascimento, adoecimento, morte. Encontramo-nos, assim, com uma biopolitica da espécie
humana®. Para explicar o que € essa tecnologia de poder, o biopoder, que surge para moderar os

processos da populacio, Foucault aponta:

De que se trata nessa nova tecnologia do poder, nessa biopolitica, nesse biopoder que
estd se instalando? Eu lhes dizia em duas palavras agora hd pouco: trata-se de um
conjunto de processos como a propor¢cdo dos nascimentos e dos Obitos, a taxa de
reproducdo, a fecundidade de uma populacdo etc. Sao esses processos de natalidade, de
mortalidade, de longevidade que [...] constituiram, acho eu, os primeiros objetos de
saber e os primeiros alvos de controle dessa biopolitica® >,

A partir da matizacdo dessas diferentes tecnologias de poder, podemos entender como
permanecem latentes na sociedade de seguranca questdes tanto do poder soberano como do poder
disciplinar, articuladas ao biopoder e sendo regidas por uma biopolitica. Assim, a
governamentalidade, na sociedade de seguranca, vai organizando essas tecnologias de poder em
sua maquinaria para a preservacdo da vida, constituindo sujeitos. De acordo com Foucault,
podemos pensar nessas questdes relacionadas ao poder de morte e ao poder de vida como um
deslocamento da énfase na morte para a énfase na vida, ou seja, do “fazer morrer e deixar viver”

para o “‘fazer viver e deixar morrer”, da seguinte maneira:
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[...] quando os individuos se rednem para constituir um soberano, para delegar a um
soberano um poder absoluto sobre eles, por que o fazem? Eles o fazem porque estdo
premidos pelo perigo ou pela necessidade. Eles o fazem, por conseguinte, para proteger
a vida. E para poder viver que constituem um soberano. E, nesta medida, a vida pode
efetivamente entrar nos direitos do soberano? Nao ¢ a vida que € fundadora do direito do
soberano?® 7,

A biopolitica do manual de Cuidados Paliativos da OMS pode ser vista como um discurso
que pretende ser soberano, determinando e delimitando um campo de saber. Para realizar tal
feito, define regulamentos, produz subjetividades, determina certos campos de agdes e condutas e
ndo outros, (re)inventa esse saber e define posi¢des de sujeitos para pacientes, familiares,
profissionais de saude e outros, governando suas vidas e pretendendo proteger a vida da
populacdo. Nesse sentido, o manual estabelece como devem ser formadas as equipes que
prestardo assisténcia aos pacientes em Cuidados Paliativos, bem como as acdes de cada membro,
sugerindo que esses grupos de trabalho devem ser multidisciplinares e que cada disciplina terd
seu campo de agdes especifico, desempenhando determinado papel com acdes bem delimitadas.
E destacada a importincia de as equipes estarem integradas com a comunidade e serem
compostas por lideres comunitdrios, agentes de sadde, familiares, cuidadores, conselheiros
espirituais, voluntdrios e profissionais de sadde, dentre os quais deverdo estar médicos,
enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e farmacéuticos, cada um ocupando um espago
especifico, mas que quando reunidos formam a rede necessdria para a existéncia de uma
assisténcia paliativa. Para marcar as diferentes posicdes de sujeito, a OMS determina as a¢des dos
membros dessa equipe e ensina como ser e o que fazer para ocupar tais posicdes. Para
entendermos como esses enunciados nos subjetivam, constituindo aquilo que somos, fazemos,
pensamos ou acreditamos ser, fazer e pensar, podemos observar, por exemplo, como o manual
projeta os sujeitos médicos e os sujeitos enfermeiras, determinando as suas condutas e
constituindo-os.

De acordo com o manual, os médicos teriam um papel crucial, pois necessitariam ter
conhecimentos suficientes sobre medicina geral, controle da dor e outros sintomas para gerenciar
as doengas dos pacientes, o que as vezes os colocaria frente a dilemas no tratamento. Além disso,
esses profissionais poderiam ocupar a coordenacdo das equipes de Cuidados Paliativos, uma vez

que seriam importantes educadores. Podemos observar tal enunciacdo no seguinte excerto:
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Os médicos exercem um papel crucial nos Cuidados Paliativos interdisciplinares. Devem
ser competentes em medicina geral, competentes em controle da dor e outros sintomas.
[...] Também podem ser responsaveis pela coordenacdo das equipes interdisciplinares.

Claramente desempenham um papel educativo importante“* *”.

De acordo com o manual, as enfermeiras seriam as profissionais que ficariam a maior
parte do tempo em contato com os pacientes e suas familias, conhecendo melhor o contexto em
que vivem e interferindo no sofrimento quando a doenga alcancasse estidgios avancados. Para o
guia, seria de suma importancia que essas profissionais fornecessem cuidados fisicos e suporte
emocional, atuassem no gerenciamento dos sintomas e na educacdo dos pacientes e de seus
familiares. Além disso, seria de responsabilidade das enfermeiras, quando em atua¢do na atenc¢ao
primdria, a supervisdo e o treinamento de lideres comunitdrios, cuidadores, familiares e
voluntdrios. Para a OMS, as enfermeiras gerenciariam as equipes quando o quantitativo de
médicos fosse insuficiente, mas para tanto necessitariam de treinamentos especializados.

Podemos observar tal enunciag@o no trecho abaixo:

A enfermeira € um membro da equipe que, tipicamente, mantém o maior contato com o
paciente. Este contato prolongado da a enfermeira uma oportunidade tinica de conhecer
o paciente e os cuidadores [...], assim como ajudar o paciente a lidar com os efeitos da
progressao da doenga. A especializagdo da enfermeira na prestagcdo de cuidados fisicos e
emocionais para o paciente, no manejo dos sintomas, na educagdo do paciente e de sua
familia e na organizacdo do ambiente do paciente para minimizar a perda do controle, é
de suma importidncia para os Cuidados Paliativos. As enfermeiras sdo capazes de
trabalhar de maneira muito préxima ao paciente e seus familiares para fazer os
encaminhamentos apropriados para outras disciplinas e servicos de atencdo a satide. Em
algumas situacdes, onde o numero de médicos é pequeno as enfermeiras podem liderar a
equipe multidisciplinar e serem responsdveis pela prestacdo de todos os aspectos dos
Cuidados Paliativos. Nessas situacdes, as enfermeiras precisam de treinamento
especializado que seja apropriado as circunstancias econdmicas e culturais de onde
trabalham“* 27,

Entendo que as caracteristicas atribuidas ao médico e a enfermeira estdo associadas com
questdes de género e questdes relacionadas a prética profissional e aos significados cultural e
historicamente construidos e atribuidos as diferentes profissdes. O médico — profissional, na
maioria das vezes, representado pelo sexo masculino? — emerge como um ser poderoso e com
superioridade em relacdo as profissdes tidas como tipicamente femininas, como é o caso da

Enfermagem, embora mudangas venham ocorrendo nesses cendrios. Ele seria o profissional que

9 Mencionei o médico no género masculino pela prevaléncia masculina na profissdo, embora o nimero de
profissionais do sexo feminino venha aumentando.
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teria o poder da cura, do tratamento, da decisdo sobre os rumos da vida e da morte do paciente,
desqualificando e tornando as préticas de cuidados em satde, aparentemente subordinadas ao seu
comando, configurando uma assimetria de sexo-classe®”. As enfermeiras’, que organizaram suas
praticas baseadas nas ordens sacras, desempenhariam atividades tidas, na cultura, como
naturalmente femininas — como limpeza, cuidado, nutricdo, entre outras —, pois essa profissional
nasceu associada a figura da mulher-mae, detentora de um saber tipicamente feminino de praticas
de saude e cuidados que se profissionalizou e estabeleceu relagdes de trabalho num universo

médico-masculino?%7,

Dessa maneira, caberia a enfermeira assumir uma gama de
responsabilidades que atendessem as necessidades humanas bdsicas, inclusive, muitas vezes,
realizando a cobertura de possiveis deficiéncias dos demais servigos e profissionais envolvidos na
assisténcia a saide, respondendo por todos os tipos de situacdes que se relacionem ao paciente(ss).
Assim, no excerto extraido do manual, parece haver nas atividades da enfermeira fun¢des que
seriam de responsabilidade de outros profissionais da drea da sadde. Existiria uma diferenciagao
entre as atividades privativas do médico e todas as outras, que, quando ndo realizadas pelos
profissionais especialistas, poderiam ser desempenhadas pela enfermeira. Dessa maneira, em uma
politica direcionada, majoritariamente, para os cuidados de saide com foco no conforto do
paciente, as enfermeiras tornam-se imprescindiveis, funcionando como o elo que ligaria e
articularia os demais profissionais e praticas. Porém € interessante observar que mesmo se
tratando de uma disciplina na qual o foco estd no Cuidado Paliativo € ndo no tratamento curativo
da doenca, essas profissionais ainda aparecem em condi¢des de desigualdades quando
comparadas aos médicos, o que, de certa maneira, desqualificaria a sua pratica profissional.
Pode-se destacar que, de modo geral, no curriculo das faculdades de Medicina, nio
encontramos disciplinas que preparem esses profissionais para cargos de geréncia, enquanto nas
Escolas de Enfermagem essas disciplinas fazem parte da formacado profissional, tendo em vista
que a enfermeira € preparada para liderar um grupo de profissionais que estard sob a sua
supervisdo. Podemos observar como essas profissdes carregam marcas historicas culturalmente
produzidas, que tem se mantido até hoje, estabelecendo que a enfermeira deverd trabalhar

subordinada ao médico, como se fosse possivel hierarquizar profissdes que atuam em planos

distintos de agdo. Tal fato pode ainda guardar relacdo com a maneira como a Enfermagem

" Mencionei a enfermeira no género feminino por ainda encontrarmos uma predominéncia do sexo feminino na
profissdo, embora saibamos que o nimero de homens na Enfermagem tem aumentado.



72

emergiu como profissdo, no ambiente hospitalar para assegurar o exame e a vigilancia continua
dos pacientes, jd4 que o médico ndo poderia fazé-lo. Dessa maneira, Florence Nightingale, ao
instituir a profissdo de enfermeira, utilizou o prestigio, jd conquistado pelos médicos no ambiente
hospitalar, para desenvolver uma profissionaliza¢do da Enfermagem, atrelada ao status do saber
médico. Porém, mais tarde, apds seu ingresso nas universidades e se firmar como um campo de
saber, a Enfermagem vem tentando se desvincular da Medicina e conquistar sua autonomia como
profissio independente, em condi¢des de igualdade com as demais profissoes da drea da satide®®.
Aqui podemos observar como a cultura produz posicdes de sujeitos e reproduz modos de ser
médico, ou de ser enfermeira, de ser homem ou de ser mulher que sdo escritos a partir de uma
rede discursiva, tecida e articulada histérica e culturalmente®?.

A partir de tal enunciado que vai desenhando o sujeito enfermeira, € possivel olhar para
essa profissional e sua a¢do na assisténcia paliativa a partir da 16gica do poder pastoral, também
proposta por Foucault. O pastorado € introduzido no Ocidente pelo cristianismo como poder
individualizador, que seria praticado pelo pastor em relacdo ao seu rebanho, diferentemente da
soberania em que o poder seria exercido nos limites de um territério. Assim, a Enfermagem
pauta-se nessa tecnologia de poder para desenvolver suas atividades na conducdo do rebanho (os
pacientes). A enfermeira ou pastora seria a responsdvel por reunir, guiar, conduzir e vigiar o seu
rebanho, assegurando sua salvacdo e sua vida, pois o rebanho s6 existe, enquanto grupo, pela
presenca desse pastor. Ainda caberia a enfermeira ou pastora oferecer uma atencao individual a
cada membro do rebanho e “velar permanentemente pela vida de todos e de cada um, ajudé-los,
melhorar seu destino™®" %%,

E produtivo compararmos a enfermeira e suas atividades na prestagio dos cuidados em
satde, especialmente as atividades assistenciais propostas pelo manual da OMS, com o poder
pastoral, pois vamos percebendo que essa tecnologia de poder transpassa o cotidiano do trabalho

da Enfermagem. Para Foucault®"

, no pastorado, quando uma das ovelhas pode comprometer o
restante do grupo, na necessidade de salvar o todo, é permitido o sacrificio dessa ovelha, pois
essa ameaca de uma sobre o conjunto deve ser afastada e, portanto, essa ovelha precisa ser
excluida. Mas € relevante lembrarmos que uma sé ovelha € tdo importante para o pastor quanto
todo o rebanho. E preciso mobilizar todos os esforcos para recuperéd-la, nem que para isso seja
necessario, em algum momento, deixar de lado o rebanho em favor dessa tnica ovelha. O pastor

deve dar conta ndo apenas das ovelhas, mas das suas ac¢des e de tudo que lhes acontece, provendo
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as necessidades de cada uma sem se descuidar do grupo. O que seria o poder pastoral senido o
cotidiano da assisténcia de Enfermagem, especialmente desta assisténcia de Enfermagem em
Cuidados Paliativos? Desse modo, o manual preconiza que a enfermeira seja a pastora, zele pelo
rebanho, cuide de todos os pacientes sem se descuidar de cada um, governe o meio em que
vivem, enfim. Portanto temos que pensar no pastorado como uma forma de governar os seres
humanos, ou seja, uma maneira de a enfermeira governar os pacientes e familiares, constituindo
também suas posi¢des de sujeito, ensinando como devem ser e o que devem fazer dentro dessa
disciplina dos Cuidados Paliativos. De acordo com Foucault, poderiamos pensar no pastorado em

relacdo ao rebanho ou, nesse caso, na enfermeira em relacio aos pacientes, da seguinte maneira:

O tema da vigilia € importante. Ele faz ressaltar dois aspectos do devotamento do pastor.
[...] Ele presta a atencdo em todos, sem perder de vista nenhum deles. Ele ¢ levado a
conhecer seu rebanho no conjunto, e em detalhe. Ele deve conhecer ndo somente a
localizacdo das boas pastagens, as leis das estacdes e a ordem das coisas, mas também as
necessidades de cada um em particular®" ),

A partir de uma ou de outra posicdo de sujeito, passamos a constituir € a desenhar as
demais posic¢des de sujeito que estariam envolvidas no regime discursivo da assisténcia paliativa.
Aqui cabe lembrar que sujeitos sdo constituidos a partir de arranjos discursivos, os quais
promovem um processo de identificacdo, fazendo com que sejam interpelados, subjetivados e
constituidos como sujeitos de um determinado tipo. De tal maneira, o discurso dos Cuidados
Paliativos, que € sustentado pelo trabalho integrado e multidisciplinar, também é reafirmado pelo
guia de Cuidados Paliativos, contribuindo para que, ao pensarmos nesse campo de saber,
lembremos da importincia de curandeiros, assistentes sociais, psicologos, farmacéuticos,
voluntarios, e ndo apenas do médico e da enfermeira. Para governar a populagdo, tornou-se
necessario que outros saberes pudessem emergir e se aliar aos saberes j4 existentes para viabilizar
um bom governamento. Parece que na drea da saude as profissdes de médico e enfermeira
passaram a ndo ser suficientes, viabilizando o surgimento de outras profissdes, outros regimes de
discursos, outras posi¢des de sujeitos que pudessem ocupar os espacos deixados por médicos e
enfermeiras, governando pacientes e familiares. Podemos observar tal fato a partir das demais
profissdes que o manual destaca como importantes na prestacdo dos Cuidados Paliativos, o que

pode ser observado nos seguintes excertos:
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2

Uma equipe de Cuidados Paliativos € tipicamente composta por um médico
especializado em Cuidados Paliativos, a0 menos um enfermeiro clinico e um assistente

social em meio turno [...] E um modo ideal de fornecer um cuidado especializado [...](42:
30)

O papel dos assistentes sociais e psic6logos € ajudar a familia e o paciente a lidarem com
os problemas pessoais e sociais da doenga e da incapacidade, assim como fornecer apoio
durante a progressdo da mesma e o processo de luto, se o paciente estiver no fim da vida.
A avaliag@o dos assistentes sociais ajuda a definir as necessidades dos pacientes e seus

familiares [...]. Tanto o servico social quanto a psicologia sdo servicos instrumentais**
28)

De acordo com o manual, os assistentes sociais e psic6logos seriam os profissionais que
deveriam auxiliar as familias e os pacientes a enfrentar os problemas sociais e pessoais,
fornecendo apoio ao longo da doenca e também no periodo pds-morte. Esses profissionais
auxiliariam a definir as necessidades de pacientes e familiares. E interessante olhar para o
surgimento dessas profissdes como uma necessidade de governar, ndo s os aspectos fisicos
relacionados a doenga, ao doente e seus familiares, mas a vida como um todo. Nesse sentido,
vamos observando as condi¢des de possibilidade que viabilizaram o surgimento de outros
profissionais (experts) que pudessem governar o rebanho para garantir o governamento das
questdes que se relacionam a vida dos governados.

Para completar uma rede que possa dar conta dessas questdes do governamento em suas
formas mais capilares, o manual aborda também a importancia do voluntariado. Tal fato pode ser
comparado com o que Foucault referiu em uma entrevista, na qual destacou a filantropia como
uma maneira de se ocupar da vida dos outros, “de sua saide, da alimentagdo, da moradia % 1Y,
Para o autor, a filantropia foi precursora das demais profissdes, personagens, institui¢cdes e
saberes que surgiram para dar conta das questdes sociais e biologicas que perpassam a vida. Os
voluntdrios seriam aquelas pessoas que poderiam governar no detalhe a vida de pacientes e
familiares. Para o manual, os voluntdrios teriam papéis varidveis, de acordo com o contexto
econdmico no qual estariam inseridos. Nos locais com poucos recursos, eles poderiam prestar
cuidados aos pacientes, auxiliando os profissionais de satde a fornecer melhor qualidade de vida
aos pacientes e seus familiares. Essas pessoas poderiam fazer as ligacdes entre as instituicdes de
saude e os pacientes, sendo parte da rede de apoio em Cuidados Paliativos. Se os voluntérios
fossem treinados, poderiam servir como conselheiros, prestar tarefas administrativas para
pacientes e familiares e também cuidados de satide. Além disso, eles poderiam ser educadores

sobre temas da drea da saude. Realizando tais tipos de atividades, ocupar-se-iam do exercicio do
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governamento em suas formas mais capilares. Podemos observar tal enunciagdo no seguinte

excerto:

Em situagdes de recursos parcos ou medianos, os voluntdrios prestam a maioria dos
cuidados dos quais os pacientes precisam. Os voluntdrios s@o incluidos em hospices e
nas equipes de Cuidado Paliativo com o objetivo de ajudar aos profissionais de satude a
fornecer melhor qualidade de vida aos pacientes e seus familiares. [...] A incorporagdo
de voluntdrios em uma equipe de Cuidado Paliativo traz uma dimensdo de apoio [...].
Com o treinamento e apoio apropriado, os voluntdrios podem fornecer um servigo direto
a pacientes e familiares ajudando com tarefas administrativas ou até mesmo como
conselheiros. Eles podem também exercer diversos outros papéis, como conscientizacao,
desenvolvimento de educacdo em satide, obtencdo de fundos, ajuda na reabilitagdo ou
até mesmo prestacio de alguns tipos de cuidados em satide ™ >*),

Desta maneira o manual, na sua ansia de fudo governar, ocupa-se também daquelas
profissdes e posi¢cdes de sujeitos tidas como informais e como saberes populares e alternativos na
prestacdo de cuidados em saude, as quais 0 manual denomina curandeiros. Ao procurar em um
diciondrio um sentido para a palavra curandeiro, pode-se encontrar a seguinte definicdo: pessoa
que trata de doencas sem titulo legal, aparecendo como sindnimo charlatdo, impostor(60). Ao
tentar buscar uma defini¢ao para essa palavra, penso que nao podemos definir um significado em
um conceito Unico ou em uma palavra, mas ao realizar tal feito podemos observar
cuidadosamente as conexdes entre as palavras e a estabilidade dos discursos®". Dessa maneira, €
perceptivel que, ao acionar tal campo discursivo, o manual reconhece o curandeiro como
estratégico para o governamento e, por isso, adiciona-o aos demais personagens que compdem a
equipe de Cuidados Paliativos. Porém, ao mesmo tempo, desqualifica seu saber, referindo que os
curandeiros nao fariam parte “oficialmente” da equipe, mas que deveriam ser integrados a ela.
Acionar esse campo discursivo poderia estar relacionado aos efeitos de verdade que ele exerce no
governamento da populagdo. Assim, a OMS parece reconhecer tal atividade, mas coloca-a fora
do discurso da ciéncia, o que acarreta efeitos negativos para tais praticas, uma vez que o discurso
cientifico pode ser considerado o maior regime de verdade da modernidade''”. Podemos observar

tal fato no seguinte excerto:

No mundo todo, cerca de 2/3 dos pacientes com cancer recorrem a algum tipo de terapia
alternativa ou complementar. Na maioria dos casos, os curandeiros geralmente ndo
fazem parte da equipe de Cuidados Paliativos. Apesar disso, deveria haver espago para
uma discussdo aberta entre os profissionais de satde e os curandeiros, com o objetivo de
coordenar seus esforcos para responder as necessidades de pacientes e suas familias de
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forma sensivel e respeitosa, levando em consideragdo as diferentes culturas de
. S 42:28
comunidades e individuos“* **,

Ainda fora do discurso da ciéncia, 0 manual destaca o conselheiro espiritual, o qual, nos
casos de comprometimento da saide, comumente € acionado. E interessante destacar que, com a
inclusdo deste personagem, o manual aciona o discurso da religido, que hd muito tempo se ocupa
do governamento da populacido. De acordo com o guia, esses conselheiros ndo fariam parte da
equipe de Cuidados Paliativos, porém poderiam auxiliar nos cuidados a esses pacientes e seus
familiares, devendo ouvir sem julgar, lidando com as questdes relacionadas ao significado da
vida. O papel dessas pessoas estaria relacionado a escuta, auxiliando a relembrar o passado e
aquilo que estd por vir no futuro, podendo servir ainda como fonte de apoio para aqueles que
tenham crencas religiosas. Assim, tal conselheiro poderia fazer as ligacdes necessdrias entre a
vida e a morte por meio de estratégias que permitam governar, inclusive, depois da morte.

Podemos observar essa enunciacdo no seguinte excerto:

O conselheiro espiritual deve ser um ouvinte habilitado, ndo julgador; tem de ser capaz
de lidar com questdes relacionadas ao significado da vida [...]. O papel do conselheiro
espiritual geralmente é de escutar para facilitar relembrangas do passado e uma
preparagdo para o que estd por vir no futuro O conselheiro espiritual também serve como
confidente e fonte de apoio para aqueles com tradi¢do religiosa™* *®.

Para formar essa rede que viabiliza a governamentalizacdo da vida, o manual vai
desenhando e acionando diversos discursos, articulando-os a formacgdo discursiva dos Cuidados
Paliativos. Deste modo, o exercicio do governamento da populacdo pode se dar de forma
rizomdtica, no detalhe e capilarmente subjetivando e constituindo sujeitos, (re)inventando o
regime de verdade dos Cuidados Paliativos. Nesse sentido, as ideias de Foucault a respeito da
genealogia do poder pretendem nos mostrar como o poder se organiza e se ativa, de modo a
engendrar praticas discursivas e ndo discursivas que possibilitam a compreensdo da vida politica

@n

e do sujeito moderno inseridos no Estado “Todo conhecimento, seja ele cientifico ou

ideoldgico, s6 pode existir a partir de condicdes politicas que sdo as condicdes para que se

formem tanto o sujeito quanto os dominios de saber”** ),



77

4.3 Incluindo os Cuidados Paliativos na assisténcia a saide

[...] independentemente do seu eventual cardter humanista ou progressista e como
acontece, alids, com qualquer politica ptublica moderna — as politicas de inclusao escolar
funcionam como um poderoso e efetivo dispositivo biopolitico a servigo da seguranca
das populacdes. Em outras palavras, coloque-se apenas no plano discursivo ou de fato se
materialize no plano das praticas concretas, ao fim e ao cabo a inclusdo escolar tem em
seu horizonte a diminuicdo do risco social®***,

Embora os autores citados estejam falando em inclusdo escolar, podemos reportar esse
excerto para as politicas de inclusdo na drea da saide. O que seria a criacdo de uma politica de
Cuidados Paliativos se ndo uma maneira de incluir na assisténcia a saide os pacientes fora de
possibilidades terapéuticas de cura? Por que em um determinado momento tornam-se necessarias
politicas direcionadas para grupos especificos de pessoas, abrigando-as sob um mesmo regime
discursivo? Inclusdo parece ser o termo da moda, a solu¢c@o para muitos problemas, uma forma de
ordenamento e classificacio do mundo: “saude, direito de todos”, “escola para todos”, entre
tantas outras expressdes ja conhecidas em campanhas publicas. Mas, afinal de contas, por que
devemos incluir? Eis o que pretendo problematizar aqui, alguns dos motivos que nos levam a
inventar e a articular politicas de inclusdo: incluir para conhecer, incluir para governar, incluir
para proteger, incluir para ensinar a ser e até mesmo incluir como forma de excluir. Imbricada a
inclusdo, vemos surgir uma estratégia biopolitica envolvida com a governamentalizacdo da vida.

Quem precisa de inclusdo? Politicas inclusivas poderiam ser pensadas como politicas que,
no pensamento foucaultiano, estariam direcionadas para aqueles tidos como anormais: surdos,
cegos, diabéticos, hipertensos, pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura, entre outros.
Podemos observar que, para definir essas anormalidades, utilizamos um padrdo que compara os
anormais com pessoas que, sob determinado ponto de vista, estariam préximas de uma norma
pré-estabelecida. Por exemplo, quando falamos de um paciente diabético, ele é considerado
anormal para o fator presenca de glicose sanguinea acima dos niveis desejdveis, mas se esse
mesmo paciente for analisado para a normalidade de seus niveis de pressdo arterial, poderiamos
tachd-lo como normal. Dessa maneira, como diabético ele é anormal, mas como normotenso é
considerado normal, sem que isso pareca redundante. Ou seja, normal e anormal sdo
classificacdes dependentes do filtro que utilizamos para defini-las. Assim, o que buscam essas

politicas de inclusdo € aquilo que chamamos de identidade. Ao realizarmos tais classificacoes,
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admitimos que o mundo é formado por entidades distintas que pertencem a grupos de entidades
similares, os quais se opdem a outros grupos. Desse modo, padrdes diferentes de agdes sdo
direcionados para as diferentes classes. Essa fun¢do classificadora da linguagem pretende que o
mundo funcione como um grande arquivo, capaz de conter diversas pastas que, por sua vez,

possam englobar todas as situacdes e sujeitos® .

Classificar consiste no ato de incluir e excluir. Cada ato nomeador divide 0 mundo em
dois: entidades que respondem ao nome e todo o resto que ndo. Certas entidades podem
ser incluidas numa classe — fornar-se uma classe — apenas na medida em que outras
entidades sdo excluidas, deixadas de fora. [...] Em dicotomias cruciais para a pratica e a
visdo da ordem social, o poder diferenciador esconde-se em geral por trds de um dos
membros da oposicdo. O segundo membro ndo passa do outro do primeiro [...]. Assim a
anormalidade € o outro da norma, o desvio € o outro do cumprimento da lei, a doenga € o
outro da sadde [...]. Um lado depende do outro, mas a dependéncia ndo é simétrica. O
segundo lado depende do primeiro para o seu planejado e forcado isolamento. O
primeiro depende do segundo para sua autoafirmagio® '™,

N

Michel Foucault problematizou, em sua obra, algumas questdes relativas a norma e a
normalidade. Para o autor, tanto normais quanto anormais sao casos previstos pela norma e
inscritos nela. Nesse sentido, o filésofo entende que a normacao disciplinar poderia ser entendida
como o processo que pretenderia estabelecer marcagdes que definiriam os normais e os anormais.
Para tanto ela estabeleceria um modelo considerado 6timo e tentaria (con)formar as pessoas a
esse modelo. Todos aqueles capazes de se moldar a norma seriam tidos como normais, enquanto
0os que ndo se adequaram aos moldes seriam os anormais. Na sociedade disciplinar, a norma
preexiste ao normal e ao anormal, e € ela que originara tais classificagées(54) . J& o processo de
normalizacdo, inscrito em um dispositivo de seguranca, engloba uma série de fatores como o
risco e o perigo, os quais ja discuti anteriormente, € 0 caso € a crise, que serdo discutidos agora. A
andlise desses fatores possibilitaria a defini¢do do normal e do anormal, bem como dos diferentes
niveis de normalidade os quais tentariamos aproximar cada vez mais de uma norma global.
Quando falamos a partir da 6tica de um dispositivo de seguranga, estamos entendendo a norma
como uma consequéncia das anélises do normal e do anormal e das curvas de normalidade. Ou
seja, a norma € sintetizada a partir da observagdo daquilo que € tido como normal®?.

Quando o saber epidemioldgico, quantitativo, estatistico se uniu ao saber clinico, tornando
vidveis os cdlculos de morbidade, mortalidade, agravos, incidéncia e reincidéncia, por exemplo,
as doencgas deixaram de ser vistas como reinantes, substanciais, restritas a lugares, meios e

comecgaram a ser percebidas como uma distribuicdo de casos em uma popula¢do; como uma
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maneira de “individualizar o fendmeno coletivo” e de “integrar no interior de um campo coletivo
os fendmenos individuais”, tornando as identificaveis e mensuraveis, transformando os
individuos acometidos pelas doencas em casos®* 7. A partir da andlise dessa distribui¢do de
casos na populagdo, tornou-se vidvel calcular os riscos incidentes sobre os individuos ou sobre
grupos especificos, além de determinar aquilo que € tido como mais perigoso e aquilo que seria
considerado normal. Alguns casos podem, em determinado momento, multiplicar-se em funcdo
do contdgio — ou mesmo em funcdo de fatores climédticos, etdrios e outros — € tornarem-se
fendmenos em disparada que poderiamos chamar de crise, a qual deveria ser freada por um tipo
de intervencao artificial ou mesmo natural ®?.

A partir da no¢do de crise, poderemos pensar como o cancer vem acometendo a populagao
nos ultimos anos. Primeiramente, a doenga aparece como alguns casos dispersos na populacao,
casos que passaram a ser estudados e sobre os quais se tornou possivel criar um campo de saber
que se associou com outros regimes discursivos, sendo investido de tecnologias e, atualmente,
transformando-se em um fendmeno em disparada que precisa ser contido. Assim, o cancer passou
de casos a crise. Um dos muitos mecanismos artificiais criados para tentar frear essa disparada
seria a invencdo de campos de saber com seus proprios regimes discursivos, transformando-a
novamente em alguns casos dispersos na populacdo: poderiamos falar aqui da invencdo dos
Cuidados Paliativos, por exemplo. Nesse sentido, pegamos o fendmeno em disparada (o cancer),
criamos categorias (0s curdveis e ndo curaveis) e, dentro dessas categorias, subcategorias, € assim
por diante, até que todas elas tenham mecanismos artificiais e regimes discursivos para ampard-
las, transformando essa disparada, novamente, em casos: casos de linfomas, casos de neoplasias
tratdveis com quimioterapia, casos de Cuidados Paliativos e outros tantos. O momento de crise
serviria como combustivel para mobilizar e viabilizar alternativas, sendo a crise um momento
produtivo que permitiria a invencdo de outros regimes discursivos que pudessem dar conta de
normais e anormais.

Ao olhar para o manual da OMS, poderiamos pensd-lo como uma tentativa de
normalizacdo da disciplina dos Cuidados Paliativos e das atividades dos profissionais de satide
envolvidos nessa assisténcia, ja que sua criacdo ocorreu no ano de 2007, alguns anos apds o
surgimento de publicagdes acerca da temdtica e de servicos de atendimento em Cuidados
Paliativos. Assim, a OMS parte da andlise dos casos, de um conhecimento previamente

estabelecido, das curvas de normalidades e anormalidades acerca dos pacientes em Cuidados
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Paliativos, do funcionamento dos servigos paliativistas e dos profissionais que neles atuam, para
definir uma norma que pretende regular e legitimar a disciplina dos Cuidados Paliativos. Tal
disciplina estabelece um regime de verdade proprio, (re)inventando um jeito de cuidar dos
pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura. Podemos observar por que nasce essa
motivacdo para a inclusdo de uma assisténcia para pacientes fora de possibilidades terapéuticas

de cura na assisténcia a saude, no seguinte excerto:

Estima-se que haja, ao redor do mundo, milhdes de pacientes com cancer que necessitam
de Cuidados Paliativos. Com um planejamento cuidadoso de Cuidados Paliativos para o
cancer, inseridos em um plano abrangente de controle de cincer, uma grande propor¢io
de pacientes em estagio avangado poderia ter este sofrimento aliviado e a qualidade de
suas vidas melhoradas significativamente* ®.

Ao apresentar a disciplina dos Cuidados Paliativos, a OMS vai tecendo uma rede de
enunciados que nos interpelam e nos fazem entrar para a ordem desse discurso, a partir do
entendimento e do reconhecimento das seguintes questoes: Que disciplina seria essa? Por que ela
surgiria? A quem se destinaria? Analisando o conceito de Cuidados Paliativos construido pela
OMS, poderiamos tentar entender algumas das instincias de delimitacdo desse discurso, bem
como as grades de especificacdo que estariam articuladas na invencao desse saber. Vejamos que,
quando falamos em Cuidados Paliativos, acabamos acionando alguns enunciados que seriam
aqueles que definiriam os limites dessa disciplina, suas regras, o seu regime de verdade, tais
como alivio da dor, suporte psicossocial e espiritual, cuidados direcionados também para
familiares e cuidadores e €nfase na qualidade de vida, por exemplo. Poderiamos pensar, entao,
qual seria um dos principais objetivos da implementacdo de uma assisténcia paliativa. A reposta
para tal questionamento estaria presente no conceito construido pela OMS: a promessa de
melhorar a qualidade de vida daqueles pacientes e familiares que (con)vivem em um contexto de
doenca cronica que avanga progressivamente, causando sinais e sintomas que poderiam ser
amenizados pela inclusdo dessa familia e do paciente na assisténcia paliativa. A €nfase de tal
politica, portanto, estaria na vida, em qualificd-la e ndo na morte. Isso pode ser observado no

excerto abaixo, que define Cuidados Paliativos:

[...] sdo uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes e suas familias ao
enfrentarem os problemas associados a uma doenga grave, através da prevencdo e do
alivio do sofrimento, por meio de identificacio precoce e avaliacdo impecavel,
tratamento da dor e de outros problemas — fisicos, psicolégicos e espirituais“* ?.
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Ao ler essa definicdo e o guia de Cuidados Paliativos, poderiamos nos questionar: Afinal,
o que fariam esses Cuidados Paliativos? Que beneficios eles poderiam trazer para as pessoas?

Observamos no trecho abaixo mais uma das respostas que o manual pretende oferecer:

Os Cuidados Paliativos fornecem alivio a dor e a outros sintomas angustiantes, afirmam
a vida considerando a morte como um processo normal, ndo tencionam facilitar nem
adiar a morte, integram os aspectos psicolégicos e espirituais do cuidado do paciente,
oferecem um sistema de suporte para ajudar os pacientes a viverem de forma tdo ativa
quanto possivel até a morte, oferecem um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar
melhor com a doenga do paciente e seu proprio processo de luto, utilizam uma
abordagem em equipe para responder as necessidades dos pacientes e de suas familias,
incluindo um aconselhamento em caso de morte do paciente, melhoram a qualidade de
vida e também podem influenciar positivamente o curso da doencga, sdo aplicdveis na
fase inicial da doenga em conjunto com outras terapias necessdrias para prolongar a
vida, tais como quimioterapia e radioterapia, incluem as investigagdes necessdrias para

. . . ~ L. . 42
um melhor entendimento e manejo das complicacdes clinicas dolorosas (grifos meus)'
3)

Podemos observar como uma série de enunciacdes vao sendo acionados e articulados, em
rede, para viabilizar essa disciplina, estabelecendo seus limites e regras, seus marcos e critérios,
interpelando-nos e conduzindo-nos a implementar uma politica desse tipo que seria capaz de
fornecer tantos beneficios para aqueles a quem se dirige. Pensar no discurso do manual como
rede € produtivo, pois ao mencionar a rede estamos apontando para fluxos de comunicacdo com
outros discursos e enunciados, tentando formar uma unidade, mas apenas aparente, na medida em
que, entre as tramas da rede ficam espacos vazios, pontos de escape. Os nos que unem os fios
seriam o ponto de encontro dos discursos, ou seja, 0s sujeitos que seriam atravessados pelos
discursos e assim constituidos. As palavras grifadas no excerto acima nos fazem pensar que
mesmo ao pretender que esses cuidados viabilizem uma boa morte, em contraponto com a morte
moderna, a politica dos Cuidados Paliativos aciona os mesmos enunciados de outras biopoliticas
a servico da promocdo da vida. O que seria viver de forma ativa até a morte? Serd que seria
possivel viver durante esse periodo passivamente? O que seria uma influéncia positiva no curso
da doenca? Nao poderia ser influenciar no sentido de prolongar a vida?

Podemos observar que, ao descrever os Cuidados Paliativos, a questdo da morte fica um
tanto fora de foco, quando comparada a questdes relativas a influéncia dessa politica para a vida.
Geralmente, quando a morte aparece nos enunciados ela é apresentada como uma possibilidade.

A chance de cura ndo € descartada, embora o manual destaque que essa probabilidade seja
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pequena, mas ndo nula. A ideia de que a cura seria algo a alcangar vai de encontro aos
enunciados que pretendem sustentar a disciplina dos Cuidados Paliativos, os quais anunciam um
corpo de conhecimentos direcionado para o cuidado de pacientes fora de possibilidades
terapéuticas de cura e seus familiares, e, que sendo assim, estaria voltado para o alivio dos
desconfortos produzidos pela doenca. Tal fato nos remete a questdo de que o manual de Cuidados
Paliativos € apenas uma das tdticas que pertence a estratégia biopolitica da OMS para controlar o
cancer no mundo e “fazer viver”.

O manual trama uma rede discursiva, ao longo de suas paginas, aprisionando os sujeitos,
tornando dificil que escapem da escolha de implantar a politica de Cuidados Paliativos em seus
paises, uma vez que tal proposta seria a norma que regularia os cuidados aos pacientes fora de
possibilidades terapéuticas de cura. Portanto aqueles paises que ainda ndo possuem uma politica
de Cuidados Paliativos, apds tomarem conhecimento dessa iniciativa da OMS, passariam a se
preocupar com a criacdo e com a instalacdo dessa politica para que pertengam aos padrdes de
normalidade e atualidade na assisténcia a esses pacientes, entrando para essa ordem do discurso.
Talvez por isso o Ministério da Saide do Brasil esteja trabalhando na criacdo de uma iniciativa
nacional voltada para o desenvolvimento de uma politica de Cuidados Paliativos. Podemos
observar, no excerto a seguir, a maneira como o manual nos conduz para a inclusdo desses

pacientes nas politicas nacionais:

[...] o fato de que a OMS e os parceiros internacionais estejam defendendo uma
abordagem de saude publica para os Cuidados Paliativos representa uma
oportunidade para influenciar o desenvolvimento de politicas nacionais** '*.

Para demonstrar a produtividade dos Cuidados Paliativos, o manual mostra em suas
paginas a histéria de um homem que teve o curso de sua vida modificado pelos efeitos dessa
assisténcia. O guia destaca que a vida deste homem, apds sua inclusdo em um programa de
Cuidados Paliativos, pode passar da “dor” e “pendria”, que o impossibilitavam de trabalhar e que
lhe fizeram perder a guarda de seus filhos, para uma “independéncia ativa”, o retorno ao trabalho,
a auséncia de dor e, consequentemente, a recuperacdo da sua familia. Podemos observar no
seguinte excerto como as amarras dessa histéria nos interpelam, subjetivam e capturam nesse

regime discursivo:
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Bons Cuidados Paliativos mudaram a vida de Subair, 50 anos de idade, de uma rotina
didria dolorosa e de pentiria para uma independéncia ativa e livre da dor. [...] Apesar de
ser de uma familia de classe média, o custo do tratamento levou Subair a bancarrota. Em
1994, ele foi submetido a amputacdo da perna, um tratamento completo de radioterapia e
muitas sessdes de quimioterapia [...]. Ele ndo tinha mais como sustentar seus quatro
filhos e eles foram para um orfanato. Subair tinha dores lancinantes no coto e obtinha
pouco alivio com anti-inflamatdrios ndo esteroides. Procurando por alivio da dor, Subair
fez uma jornada de 50 km da sua casa até Calicut para uma clinica de Cuidados
Paliativos, recém-inaugurada. L4 Subair recebeu morfina regulada por via oral, além dos
medicamentos anti-inflamatérios ndo esteroides. Com o alivio efetivo da dor, Subair
comegou a examinar possibilidades de trabalho, a fim de que pudesse voltar a se
sustentar financeiramente. A unidade de Cuidados Paliativos encontrou um trabalho para
ele em uma cafeteria no Hospital Universitdrio, ao qual a unidade estava anexada.
Trabalhando duro, ele conseguiu retirar seus filhos do orfanato, assim como se sustentar.
O trabalho restaurou sua autoestima e teve um efeito positivo na sua qualidade de vida.
Nos ultimos dez anos, a doenga progrediu e Subair foi submetido a intervengdes
cirdrgicas. A sua dose didria de morfina foi elevada [...] mas ele continua sem dor e em
atividade. A histéria de Subair é um exemplo do que bons Cuidados Paliativos podem
alcangar* 7.,

De acordo com o manual, a doenca de Subair avancava progressivamente, mas com a
assisténcia paliativa as doses de opioides mantiveram a dor sob controle, possibilitando que ele
continuasse trabalhando. E interessante observar que, ao colocar tal histéria em suas pdginas, o
guia pretende demonstrar que uma politica de Cuidados Paliativos € capaz de gerenciar a vida dos
individuos que estdo inseridos em tal programa. Além disso, esses cuidados poderiam promover
uma espécie de inclusdo social, j& que as pessoas podem viver em sociedade e produzir,
permanecendo ao lado de suas familias. Com esses argumentos, como podemos nao fazer algo
que vai aliviar o sofrimento das pessoas, aumentando a sua qualidade de vida e mantendo-as
produtivas e socialmente incluidas?

No caso do paciente apresentado, € interessante observar que tal politica se preocupa nao
apenas com a qualidade de vida, mas também com a sua quantidade. Nesta historia, Subair € um
homem que (con)vive com a doenga oncoldgica desde 1994, a qual, ha pelo menos dez anos, vem
progredindo, tornando a assisténcia paliativa cada vez mais necessdria para manté-lo ativo e com
boa qualidade de vida. Dessa maneira, como em outros enunciados ao longo do manual, é
possivel pensar que uma politica de Cuidados Paliativos, ao oferecer melhor qualidade de vida,
poderia também refletir na quantidade de vida tdo pretendida pelas biopoliticas, uma vez que
Subair, ha pelo menos 13 anos, convive com uma doenca cronica sem possibilidades terapéuticas

de cura.
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Olhando para a foto de Subair (Figura 7), que aparece ao lado da sua histdria, nas paginas
do manual, podemos observar que essa imagem ilustra um homem praticamente sem sinais
fisicos da doenca, mostrando o quao produtivos os Cuidados Paliativos seriam para ele e para a
qualidade de sua vida. A imagem € mostrada do abdome para cima, assim ndo conseguimos
visualizar o membro amputado. No plano de fundo dessa foto, € possivel perceber dois elementos
que, na modernidade, funcionam como signos que indicam a maneira como o tempo € mensurado
e contabilizado — o reldgio e o calenddrio — contrastando com as muletas, que seriam o indicio da
doenca e que serviriam como ilustragdo da maneira como Subair se adaptou e (con)vive com as
limitacOes impostas pelo cancer: fato possibilitado pela biopolitica de Cuidados Paliativos. Ou
seja, ao ser incluido nesta politica que atua em defesa da vida, os riscos sociais sa3o minimizados.
Podemos pensar tal politica como capaz de inventar realidades, produzindo modos de ser um
determinado tipo de paciente, configurando novas prdticas assistenciais que sdo tecidas
discursivamente. Assim, materialidades vao sendo transformadas em realidades por meio dos
discursos que enunciamos sobre elas e dos efeitos de poder que esses discursos carregam. A
respeito das campanhas publicas e da maneira como pretendem estabelecer o governamento da

populacdo, poderiamos pensar que,

As campanhas publicas funcionam como pedagogias culturais e, por isso, buscam o
governamento sobretudo pelo discurso; elas pretendem ensinar o melhor comportamento
e o que é melhor ou mais correto fazer, usar etc. E trivial afirmar que toda e qualquer
politica publica sé se torna manifesta através do discurso, entendendo-se discurso como
um conjunto de enunciados que, mesmo pertencendo a campos de saberes distintos,
seguem regras comuns de funcionamento. Dado que, de um lado, tais discursividades
colocam em circulacdo determinados regimes de verdade e que, de outro lado, tais
regimes articulam-se segundo determinados saberes, o que sempre estd em jogo, nessas
campanhas, sdo o governamento e as relacdes de poder, ambos sustentados
discursivamente®> %),
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Figura 7: Uma Histéria de Cuidados Paliativos
Fonte: World Health Organization

Dentro da 16gica inclusiva, os Cuidados Paliativos pretenderiam retirar os pacientes que
se desviaram da cura — e estariam espalhados nas instituicdes de sadde, ou mesmo nas
comunidades, sob os diferentes regimes discursivos que regulam suas vidas — e agrupa-los sob
um mesmo local, sob um unico regime de discurso. Quando falo em local, ndo estou pensando,
apenas, em espacos fisicos — hospices e unidades de atendimento em Cuidados Paliativos —, mas
também em espagos discursivamente marcados e delimitados. Assim, criamos a necessidade de
agrupar esses individuos, classificd-los, inventando uma identidade e originando um saber. Ao
realizar tal acdo, poderemos ter o efeito maximizado do governamento possivel de ser exercido
sobre esse grupo, controlando minuciosamente suas operagdes. Ao agrupar tais pacientes sob esse
regime de verdade, atendendo suas especificidades, estariamos, aparentemente, submetendo-os a
uma menor situacdo de risco. A inclusdo pode ser vista, entdo, como uma forma de ordenar a
sociedade, pois a partir da aproximagdo com o outro se torna possivel o (re)conhecimento e o
estabelecimento de algum saber sobre esse outro, viabilizando um processo de aproximacao,
conhecimento, estranhamento e, consequentemente, inclusao, saber, exclusio®”. Nio podemos
esquecer que inclusdo e exclusdo ndo sdo opostas, mas pertencentes a uma mesma matriz, sendo a
inclusdo necessdria a exclusdo e vice-versa, pois ao realizarmos a inclusdo também estamos

excluindo. Incluir e excluir é fazer algum tipo de escolha e ndo outras, demarcando algumas
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semelhancgas e diferencas, pois sob determinado ponto de vista somos todos semelhantes, mas ao
sermos todos semelhantes também somos todos diferentes. Portanto “a inclusio carrega consigo o
desejo da demarcacio territorial e relacional da diferenca”®%'?,

Para bem governar e para realizar processos de (ex)inclusdo, € necessdrio que se
conhecam as estruturas-alvo do governamento e a sua disposi¢ao, € necessario que esse outro a
ser governado e incluido seja (re)conhecido, pois sem o prévio conhecimento torna-se
praticamente invidvel a pritica do governamento. Quando articulei alguns motivos de se
estabelecer politicas inclusivas, afirmei que a inclusdo seria produtiva no sentido de que o
farfamos para conhecer, para governar, para proteger e para ensinar a ser. Porém, embora
parecam trés problematizacdes distintas, estamos falando de elos de uma mesma corrente,
pertencentes a uma mesma episteme: incluir para conhecer e aprender a ser, conhecer para
governar e se deixar ser governado, governar para proteger e para se sentir defendido. Nesse
sentido, 0 manual vai sendo organizado a partir de passos que nos ensinam a conhecer esse outro,
alvo da politica de Cuidados Paliativos, e o meio em que esté inserido, para viabilizar um regime
de verdade que possa capturd-lo, ensind-lo e governd-lo, protegendo-o de possiveis riscos e
perigos. O que chamo de incluir para conhecer a OMS chama de ‘“Primeiro passo do
planejamento: onde estamos agora?”, reafirmando a necessidade de se conhecer o contexto social
no qual se pretende implementar a politica de Cuidados Paliativos. A estrutura que criamos para
incluir os individuos é que vai constitui-los enquanto grupo, pois a inclusdo coloca as pessoas sob
um determinado regime de governamento, estabelece disciplina e torna-as mais facilmente
governdveis. Mesmo que essa ac¢do de inclusdo esteja ligada a um aparente ato de exclusdo, o que
estd em foco € a necessidade de fixar os individuos em um aparelho de normalizacdo. “Trata-se,
portanto, de uma inclusdo por exclusao” 19,

No primeiro passo a ser dado em direcdo a esse outro, a OMS sugere que seja feito o
levantamento da populacio que precisaria de Cuidados Paliativos, bem como suas necessidades e
aquelas dos cuidadores, familiares e profissionais de saide que estariam envolvidos nesse
contexto. Além disso, a OMS aconselha que se faca um reconhecimento dos programas e das
atividades de Cuidados Paliativos ja existentes. Tal fato seria produtivo para a viabiliza¢do da
reunidao de todos os enunciados sob um mesmo regime discursivo. Assim iriamos juntando as
pecas do quebra-cabeca que se articulariam para a (re)invencdo dos Cuidados Paliativos,

conferindo uma aparente identidade a essa disciplina e atribuindo-lhe status de saber cientifico.
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Nesse sentido, o manual pretende mostrar que acdes ja estdo sendo realizadas e que passa a ser
necessdrio direciond-las para investir na delimitacio dos contornos desse campo de
conhecimentos, constituindo as suas proprias racionalidades. A OMS instiga-nos a pensar nas
Iniciativas ja conhecidas e praticadas na assisténcia aos pacientes fora de possibilidades
terap€uticas de cura, valorizando o conhecimento j4 produzido para agrupar as agdes e os saberes

sob um mesmo regime de verdade. Podemos observar esse tipo de enunciacdo no excerto abaixo:

Esse modulo de Cuidado Paliativo fornece um guia mais detalhado de como fazer um
levantamento das necessidades de Cuidado Paliativo, assim como os servigos e os planos
desse tipo de cuidado j4 existentes“* ¥,

O manual dos Cuidados Paliativos estd organizado de modo a interpelar e capturar o leitor
em sua rede discursiva. Tal fato pode ser observado nas primeiras péaginas, nas quais, além da
questao “Onde estamos agora?”’, mais duas questdes sdo apresentadas com o objetivo de nos fazer
refletir e convidar a embarcar na leitura, incorporando as ac¢des ali propostas: “Onde queremos
estar?” e “Como chegaremos 1477“* YD Antecedendo as perguntas, 0 guia mostra uma sequéncia
numérica — 1, 2 e 3 —, apresentando cada um dos passos e utilizando os nimeros para indicar o
caminho a seguir, bem como os primeiros passos a serem dados. Comumente, quando queremos
organizar ou elencar graus de prioridade, acionamos esse saber numérico que € capaz de ordenar,
previamente, nossas condutas. Podemos observar essa sistematizacdo € a maneira como o manual

se propde a guiar nossas condutas no seguinte trecho:

Planejando o passo 1: Onde estamos agora? — Investigar o estado atual do problema do
cancer e 0s servicos e programas de controle de cancer.

Planejando o passo 2: Onde queremos estar? — Formular e adotar politicas. Isto inclui a
defini¢cdo da populagdo alvo, o estabelecimento de metas e objetivos e decisdo sobre as
intervencdes prioritdrias ao longo da doenca.

Planejando o Passo 3: Como chegaremos 14? — Identificar os passos necessarios para
implementar as politicas“* 7.

Continuando a leitura do manual, somos apresentados a metodologia criada pela OMS
para a implementagdo de seus programas. Essa maneira de estabelecer uma politica, planeji-la e
executd-la confere a esse método de trabalho determinado poder, uma vez que a OMS € a
autoridade de saiide no mundo e dela deveriam partir as verdades sobre a satide e 0 modo como

podemos produzi-la. Assim, seguindo os passos aconselhados pelo manual, conseguiriamos
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estabelecer uma politica de Cuidados Paliativos capaz de sanar as necessidades dos pacientes fora
de possibilidades terapéuticas de cura e de seus familiares, incluindo-os na assisténcia a saude e
protegendo-os, minimizando os riscos incidentes sobre eles. Desse modo, a OMS apresenta as
intervencdes prioritarias para os Cuidados Paliativos divididas em um plano de acdo que chama
de central, expandido e desejavel. Tais agOes, assim organizadas, objetivariam, primeiramente,
que as énfases dos cuidados prestados fossem nos domicilios, estendendo-se posteriormente para
os demais niveis de aten¢do a saide. O manual também propde o acesso facilitado as medicagdes,
em especial opioides, para o controle da dor e de outros sintomas. Além disso, é destacada a
importancia do desenvolvimento de centros de treinamentos para viabilizar a capacitagio
daqueles que cuidam dos pacientes e, posteriormente, refletir na modificacdo do curriculo das
escolas, especialmente de Medicina e Enfermagem, para que os Cuidados Paliativos sejam
ensinados em todos os niveis. O manual da OMS considera que para estabelecer uma assisténcia
paliativa adequada trés elementos seriam essenciais: uma politica governamental, uma politica
educacional e uma politica de medicamentos. Dessa forma, somos responsabilizados e incitados a
unir esforcos que viabilizem a execugdo de tais politicas, uma vez que, com iniciativa e o
treinamento da populacdo, seria possivel prestar a assisténcia aos pacientes fora de possibilidades
terapéuticas de cura. Essas seriam as metas de um plano central, expandido e desejavel propostas

pela OMS. Podemos observar tal metodologia de trabalho no quadro abaixo:

Passo de Implementacdio 1 — CENTRAL - Implementar interven¢des nas politicas
factiveis atualmente com os recursos j existentes.

Passo de Implementacdo 2 — EXPANDIDO - Implementar intervengdes nas politicas
que sdo factiveis em médio prazo com um aumento dos recursos ou de sua realocagio
projetada dentro da realidade.

Passo de Implementagio 3 — DESEJAVEL — Implementar intervengdes nas politicas que
estdo além dos recursos atuais, se e quando esses recursos estiverem disponiveis“* "7,

Ao longo do manual, é possivel observar que a OMS aponta diversos fatores como
impeditivos para a implementa¢do de um programa de Cuidados Paliativos, dentre os quais estd a
falta de treinamento para os profissionais de satde, ao longo dos cursos regulares. Nesse sentido,
podemos observar que a educagdo vai se dividindo entre os papéis de vild e mocinha, uma vez
que, em muitas vezes, € tida como a responsdvel pelos insucessos na assisténcia a saide e em
outros momentos aparece como a esperanga para que o panorama possa ser modificado. Assim, a

educacdo que ndo foi adequada nas faculdades deve agora ser ensinada pelo manual, que
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funcionaria como um dos artefatos de um dispositivo pedagégico para educar, principalmente,
gestores e profissionais de satide, os quais deveriam treinar e educar cuidadores e familiares para
prestar esses cuidados. Podemos observar que o manual funciona como um sistema de expertise
que pretende tornar minima a acdo do Estado, enquanto compartilha a responsabilidade de fazer
com que cada um conduza suas acoes de acordo com modelos preestabelecidos e aprovados pelos
demais. Desse modo, a0 mesmo tempo que cada individuo € alvo de processos de subjetivacio,
também é experto que subjetiva(&). No jogo pedagdgico que se estabelece aqueles que estudaram
teriam as competéncias necessdrias € o prestigio para transmitir os seus conhecimentos aos que
nao foram suficientemente escolarizados. O manual da OMS enfatiza, entdo, a importancia da
implementacdo de programas de treinamentos que atingissem a todos, da comunidade as
graduacdes de Enfermagem e Medicina. Essa acdo de educar pretenderia que alguns
comportamentos, pensamentos e condutas pudessem ser incorporados pelos sujeitos do discurso,
modelando suas agdes para uma determinada finalidade, funcionando como um dispositivo
disciplinar para a normalizacdo da sociedade. Assim, educar seria uma maneira de governar as
acoes dos individuos, disciplinando seus corpos. Podemos ver um exemplo dessas enunciacdes

nos excertos que seguem:

Os profissionais de satude se interessam cada vez mais por Cuidados Paliativos e esse
interesse € proporcional ao aumento nas oportunidades de aprendizado. Entretanto,
menos de 15% daqueles que prestam cuidados terminais aprenderam este assunto no
curso de graduagdo. A maioria do conhecimento e das habilidades adquiridas advém de
programas de ensino com diferentes formatos apés a graduagao* ',

Os familiares eram as pessoas que mais cuidavam dos pacientes, porém eles ndo tém os

conhecimentos e as habilidades suficientes para fazer essas tarefas de maneira
42:10

adequada™* ')

Para um programa de Cuidado Paliativo ter éxito, educacdo e treinamento em Cuidado
Paliativo tém de ser moldados para atender os objetivos e as prioridades identificadas no
plano. Um programa de educacdo efetivo ird assegurar que os gestores do programa,
treinados apropriadamente, juntamente com os praticantes de cuidados da sadde, existam
em todos os niveis de cuidado. Por causa da complexidade, do escopo e da cobertura de
cuidado diferirem, nos diferentes niveis de servigos, os provedores de cuidados em sadde
necessitam de diferentes treinamentos“* >,

A OMS destaca que para aumentar a abrangéncia dos Cuidados Paliativos seria

importante que a populacdo conhecesse a politica e que a midia funcionasse como meio de
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comunicagao para educar a populagdo. O manual sugere que isso seja realizado com o auxilio dos
pacientes em Cuidados Paliativos, os quais contariam suas histdrias, pritica que ja assistimos,

(63), em 2008, veiculou uma

atualmente, em revistas e programas de televisdo. A revista Epoca
reportagem em que historias de pacientes em Cuidados Paliativos foram acompanhadas e
contadas por uma jornalista. Na televisdo, o programa Profissdo Reporter, da Rede Globo,
veiculado em 2010 pela emissora, mostrou o funcionamento de uma unidade de Cuidados
Paliativos em um hospital de Sdo Paulo. Assim, a midia seria aliada no estabelecimento de um
dispositivo pedagdgico capaz de educar pacientes, populacdo, cuidadores, familiares e
profissionais de satde, auxiliando no estabelecimento desse corpo de conhecimentos. Midia e

Estado juntos poderiam ser considerados os responsdveis por boa parte da modelagem dos

sujeitos®”. Podemos observar tal fato no seguinte excerto:

Para aumentar a probabilidade de alcangar um nimero cada vez maior de pessoas que
necessitam de Cuidado Paliativo, [...] ¢ importante para o publico em geral que entenda
o que € o Cuidado Paliativo e quem pode se beneficiar desses programas. [...] A midia
precisa estar envolvida na disseminagdo de informagdes confidveis de valor educacional,
enquanto evita o sensacionalismo. Isso pode ser alcangado através do contato direto dos
jornalistas com os pacientes em estado avancado que desejam falar sobre a importancia
do alivio da dor na sua qualidade de vida“***.

Vamos observar os gréficos extraidos do manual (Figuras 8) e (Figura 9), os quais
pretendem demonstrar como funcionariam a assisténcia curativa e a assisténcia paliativa ao longo
do curso de uma doenga cronica, bem como o campo de acdo de uma politica de Cuidados

Paliativos e o seu reflexo na vida de pacientes, familiares e cuidadores.

Disease-modifying therapy
(curative, life-prolonging or palliative in intent)

Bereavement care

Presentation/ lliness Death
diagnosis
Figura 8: Gréfico do Modelo Integrado de Cuidado

Paliativo e Curativo para Doenca Cronica Progressiva
Fonte: World Health Organization
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Patients

Families

Providers

Presentation/ lliness Death
diagnosis

Figura 9: Dimensdes da Qualidade de Vida em Cuidados Paliativos
Fonte: World Health Organization

Inicialmente, caberia destacar que, embora Cuidados Paliativos e cuidados curativos
parecam ser elementos opostos, eles ndo sdo assim colocados pelo manual, pois ambos pretendem
atuar em planos distintos. Enquanto os cuidados curativos iniciam com for¢a maxima na fase do
diagnostico da doenga e vao gradativamente diminuindo seu campo de acdo até o momento da
morte, os Cuidados Paliativos iniciam em pequena escala, no momento do diagndstico,
aumentando sua amplitude até atingir o dpice no momento da morte e permanecendo, inclusive,
em curva de regressdo, no periodo pds-morte para que a familia do paciente continue sendo
assistida durante o processo de luto. O aumento ou a regressdo da modalidade assistencial vai
sendo condicionado pela fase em que se encontra o paciente e a familia que estdo vivenciando a
situacdo de doenca cronica.

Nos graficos anteriores podemos visualizar como o desejo de curar permanece até o
momento da morte, o que pode ser observado, também, no cotidiano do trabalho na area da
saude. Muitas vezes, as equipes profissionais que lidam com esses pacientes continuam
promovendo terapias curativas, como exames de diagndstico e terapias invasivas até o ultimo dia
de vida. Podemos observar, entdo, que esses cuidados pretenderiam abranger a totalidade do
curso da doenca, uma vez que iniciariam com o diagnéstico e se estenderiam até o periodo pds-
morte, j4 que a assisténcia paliativa seria extensiva a familia, tratando tanto seus problemas
psicossociais e espirituais quanto os problemas enfrentados pelos pacientes. Assim, tal politica
também seria uma maneira de ‘“‘fazer viver” a familia, tentando dar conta dos problemas que

possam resultar desse contexto. A familia, que também € uma institui¢do de governo, funcionaria
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como rede de apoio e cuidado na qual estaria fixado um dos pilares de sustentacdo da politica de
Cuidados Paliativos. Desse modo, ela seria também um dos objetos a ser governado e educado

t'?, a partir do século

para que pudesse se autogovernar e governar o paciente. Para Foucaul
XVIII comecou a se desenhar uma politica médica em torno da familia medicalizada e
medicalizante, ou seja, da familia governada e governante. Ela passou a ser considerada o
primeiro agente de medicalizagdo dos individuos, que deveria zelar pelos cuidados, funcionando
como o meio de desenvolvimento mais favoravel e menos custoso, como meio fisico denso,
saturado e continuo, como meio de sobrevivéncia, cuja manutencao da saide se tornou uma das
suas principais obrigacdes. A familia seria um elemento no interior da populacdo, um segmento
desta, fundamental para auxiliar no governamento da populacdo®™®. Nesse sentido, o discurso do
manual governa tanto os pacientes fora de possibilidades terap€uticas de cura quanto suas

familias, articulando ambos em seus enunciados. Tais fatos podem ser observados nos seguintes

excertos:

Idealmente, os servicos de Cuidados Paliativos devem ser oferecidos a partir do
diagndstico da doenga grave, adaptando-se as crescentes necessidades de pacientes e
seus familiares, na medida em que a doenga evolui para a fase terminal. Também devem
oferecer apoio as familias em seu processo de luto™* 2.

O fortalecimento dos membros da familia e dos voluntdrios para serem cuidadores

paliativos efetivos pode ser a abordagem mais realista para uma cobertura significativa,
. 2 : 133

especialmente em édreas rurais** *?.

A OMS utiliza uma pirdmide para hierarquizar e estruturar os diferentes niveis de atengao
em Cuidados Paliativos, desde a comunidade até hospitais de referéncia nacional e regional.
Além disso, ela estabelece quem deveriam ser os responsdveis por fornecer esse tipo de
assisténcia em cada um dos niveis de atencdo a saude, constituindo uma rede de apoio a esses
pacientes e familiares. Na base da pirdmide, estariam os cuidados prestados na comunidade, os
quais seriam realizados por familiares, cuidadores, lideres comunitdrios e curandeiros. No
segundo nivel da piramide, estaria a atencdo primdria, na qual existiria um enfermeiro
supervisionando e treinando voluntdrios, cuidadores e familiares, para que pudessesm prestar a
assisténcia paliativa. Na aten¢@o secunddria, o préximo nivel da pirdmide, e na aten¢ao tercidria,

que seria o dpice, teriamos médicos, enfermeiros, assistentes sociais e farmacéuticos prestando os
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cuidados requeridos por pacientes e familiares. Tal fato pode ser observado na imagem abaixo

(Figura 10):

Figura 10: Rede de Equipes de Cuidados Paliativos nos Niveis de Aten¢do a Satude
Fonte: World Health Organization

E interessante observar que, ao colocarmos a comunidade na base da pirdmide, estamos
dizendo que a maioria das pessoas que realizariam os Cuidados Paliativos — bem como a maior
parte dos servigos de atenc@o a esses pacientes — deveria estar nela inseridos, uma vez que na
base de uma pirdmide terfamos aquilo que representa a maioria. Além disso, a base pode ser
pensada como o pilar que sustenta o restante da estrutura. Nesse caso, de acordo com o manual,
os pilares de sustentagdo de uma politica de Cuidados Paliativos deveriam estar na comunidade,
uma vez que a assisténcia assim planejada poderia ser economicamente mais vidvel, pois, como o
manual mesmo coloca, constituir unidades especializadas no atendimento de Cuidados Paliativos

poderia ser uma iniciativa cara. Podemos observar esse enunciado no seguinte excerto:

Em paises em desenvolvimento, onde uma unidade somente para pacientes em Cuidado
Paliativo seria relativamente cara, uma equipe especializada em Cuidados Paliativos
seria uma maneira eficiente de fornecer esses cuidados para pacientes internados em
uma variedade de locais que prestam cuidados de satide* **.

A questdo da economia é colocada ao longo de todo o manual, juntamente com o destaque

dado ao fato de os Cuidados Paliativos poderem ser realizados na comunidade, nas casas das
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pessoas, sem que haja a necessidade de tecnologias disponiveis no nivel tercidrio de atencdo a
saude. Sobre essa possibilidade de uma certa “hospitalizacdo” em casa, Foucault problematizou e

apontou:

Pela organizacdo de uma hospitalizacido a domicilio: ela € sem divida perigosa, quando
se trata de moléstias epidémicas, mas apresenta vantagens econdmicas na medida em
que o custo da manutengdo de um doente é bem menor para a sociedade se ele é
sustentado e alimentado em sua prdpria casa como antes da doenca [...]; ela representa,
também, vantagens médicas na medida em que a familia — desde que seja aconselhada —
pode assegurar cuidados mais constantes [...] toda a familia deve poder funcionar como
um pequeno hospital provisério, individual e ndo custoso' 2%,

Trago, aqui, um exemplo de algo que tem estado presente no cotidiano das minhas
atividades profissionais como enfermeira de uma unidade de internacdo clinica, na qual ficam
internados tanto pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura como pacientes com o
objetivo de obter tratamento curativo. Vivemos constantes dilemas éticos, no que se refere ao
“deixar morrer” nos hospitais, locais onde o investimento € feito na vida. Temos nos deparado
com pacientes terminais que sdo submetidos a medidas heroicas, na tentativa de que permanegam
vivos pelo maior tempo possivel. No hospital, agir de determinadas maneiras e ndo de outras nao
¢ autorizado, pois pode ser encarado como negligéncia, ferindo os principios éticos que
fundamentam as profissdes da drea da satide e sustentam a assisténcia hospitalar. Talvez por isso,
ao se instituir a filosofia dos Cuidados Paliativos, se fale em hospices, que seriam os locais
intermedidrios entre a casa e o hospital. Aqui no Brasil, esses locais poderiam ser casas de
repouso e clinicas geriatricas, pois fica dificil praticar essa assisténcia junto ao local que € tido
como o signo da cura e que sustenta o discurso de uma assisténcia pautada no modelo biomédico
tecnicista.

Por outro lado, ndo podemos esquecer que — ao propor que a assisténcia paliativa ocorra
fora dos hospitais e, portanto, em locais que ndo utilizam tecnologias dispendiosas para o
tratamento das doencgas e para a manuten¢do da vida — o regime de Cuidados Paliativos se
tornaria economicamente vidvel, indo ao encontro do que preconizam as sociedades neoliberais,
nas quais temos uma economia de governo: menor custo com o melhor uso — aqui entendido nao

©2)  Para tentar

apenas o custo monetdrio, mas de tempo, afeto e felicidade, por exemplo
normatizar e tornar eticamente correta a pratica dos Cuidados Paliativos nas institui¢des de satde,

o atual cédigo de ética médica, que entrou em vigor em abril de 2010, tenta enquadrar a
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disciplina dos Cuidados Paliativos em seu predmbulo de agdo. Esse documento incluiu a
possibilidade de que a assisténcia paliativa seja praticada nas instituicdes de saide com um
consentimento legal. Assim, podemos observar que a proposta do manual da OMS ja estd sendo
incorporada em outros regimes discursivos da drea da saude, uma vez que os Cuidados Paliativos
jé& estdo sendo consolidados como um campo de saber. Podemos observar como a questdo da

economia perpassa os enunciados do manual no seguinte excerto:

Modelos de Cuidados Paliativos de sadde publica simples e de baixo custo podem ser
implementados para alcangar a maioria da populacdo alvo, particularmente em cendrios
com poucos recursos, onde a maioria dos casos € diagnosticada em estagios tardios.
Estes modelos consideram a integragdo dos servicos de Cuidados Paliativos no sistema
de saude existente em todos os niveis de atencdo, mas com énfase especial nos cuidados
comunitdrios e domiciliares. Envolvem os setores puiblico e privado e sdo adaptados ao
cendrio econdmico, social e cultural especifico (grifos meus)“* .

O manual destaca os cuidados prestados no domicilio como uma importante ferramenta
para os Cuidados Paliativos, referindo que, nos paises em desenvolvimento, os pacientes
preferem morrer em casa. No entanto observamos que a morte em casa ¢ circundada por
dificuldades relacionadas ao contexto social, econdmico ou mesmo a complexidade de cuidados
requeridos por um paciente no final da vida. Outro entrave para a morte no domicilio é a
dificuldade em atestar o 6bito. No manual, a OMS propde a realizacdo de uma politica adequada
e adaptada as necessidades de cada pais e sugere que, nos paises em desenvolvimento, em fungdo
dos recursos escassos, o hospital-dia funcione como um local adequado para prestar atendimento
em Cuidados Paliativos e satisfazer as necessidades fisicas, econdmicas, sociais e psicoldgicas de

pacientes e familiares. Podemos observar essas enunciagdes nos seguintes trechos:

Nos paises em desenvolvimento, onde os pacientes preferem morrer em casa, o cuidado
a domicilio € geralmente mais aceito e ofertado do que o cuidado hospitalar. Muitos
modelos baseados em Cuidados Paliativos no domicilio estdo sendo implementados em
paises em desenvolvimento, onde o nimero de pessoas que precisam desses cuidados é
grande e os profissionais de satide disponibilizados para esse atendimento € baixo.
Assim, o Cuidado Paliativo é fornecido através da comunidade ou por voluntdrios que
sdo supervisionados por um enfermeiro treinado em Cuidado Paliativo'***".

Geralmente, servicos de hospitais-dia podem focar em dar alivio para cuidadores e

familiares, assegurando que os pacientes tenham comida e remédios na medida certa,
. . . L . . L, . .. . -3

assim como ter atendidas suas necessidades fisicas, psicoldgicas e espirituais®* ",
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Ao longo da leitura do manual, é possivel observar que ele vai se tornando repetitivo,
retomando assuntos que ja foram apontados, rearticulando de outra maneira, estabelecendo
diferentes ligacdes entre os mesmos enunciados, fazendo um constante movimento de vaivém.
Essa é uma das maneiras utilizadas para ensinar algo para alguém, utilizando o método de
repeticdo, ou melhor, essa é uma das formas de instituir o governamento dos sujeitos,
introjetando condutas, (re)inventando realidades e produzindo a¢gdes que rapidamente se tornam
naturalizadas. Os enunciados sdo manifestacdes de um saber que, ao serem profusamente
repetidos, ganham efeito de verdade. Dai o carater inventado das coisas que ndo sdo descobertas,
sendo inventadas. Assim, a rede de enunciados vai sendo completada, e esse campo de saber vai
ganhando seus contornos a partir de condi¢des de possibilidade e enunciados que passam a
definir seu regime de existéncia por meio de praticas de governamento “distribuidas

. . . . 1e(21:21
microscopicamente pelo tecido social”®' 2V,
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5 DO GOVERNAMENTO DO MANUAL’®

Nesse estudo, propus algumas das possiveis formas de pensarmos e problematizarmos a
invenc¢do da disciplina dos Cuidados Paliativos, sem pretender que esse texto funcione como uma
verdade sobre o surgimento desse regime discursivo. N@o tive a preocupacdo de que as
enunciagdes que aqui articulei parecessem improprios ou quem sabe distantes daqueles
enunciados que sustentam o discurso dos Cuidados Paliativos. No entanto sei que meu texto
produz efeitos naqueles que o 1éem, pois a perspectiva em que me inscrevo ndo se pretende
neutra; ndo me comprometo com a verdade, mas sei que estou inserida em uma outra forma desse
jogo de verdades. Embora esse trabalho ndo tenha a produtividade tdo comum das pesquisas
cientificas que tentam modificar o presente e planejar o futuro, entendo que sua produtividade,
possivelmente, estd naquilo que me tornei, apds esses anos de estudo, sobre as praticas
naturalizadas que rodeiam o cotidiano do trabalho na drea da satide. Nao que, hoje, eu possa fazer
diferente, mas certamente, posso pensar diferente sobre aquilo que fago.

Neste capitulo final, pretendo fazer um apanhado dos caminhos que percorri e das
problematizacdes que propus. Em minha questdo de pesquisa, objetivei conhecer como 0s
discursos sobre os Cuidados Paliativos, veiculados pelo manual elaborado pela OMS, se
articulam e (re)inventam uma nova disciplina, produzindo outra racionalidade, construindo
aparatos de verdade que nos subjetivam e governam, funcionando como uma das téticas inseridas
dentro de uma estratégia biopolitica que defende a vida. Iniciei meu percurso problematizando o
corpo de conhecimentos dos Cuidados Paliativos como um dos artefatos inseridos em um
dispositivo de seguranca que pretenderia controlar o cincer no mundo. Posteriormente, passei
pelas questdes relativas as tecnologias de poder e a producdo de subjetividades que estariam
envolvidas nesse dispositivo de seguranca. Por fim, cheguei aos Cuidados Paliativos como uma
forma de inclusdo e governamentalizacio da vida.

Acredito que a OMS entende que a série de manuais sobre o controle do cancer deva ser

dirigida para os paises em desenvolvimento, pois ali estariam os grupos desfavorecidos ou de

* Do governamento do manual pretende fazer um apanhado geral das ideias discutidas ao longo do trabalho,
mostrando como o manual de Cuidados Paliativos institui um regime de verdades que nos governa. Esse titulo se
originou do curso Do governo dos vivos, ministrado por Foucault nos anos de 1979-1980, o qual desenvolveu
questdes relativas ao governamento dos seres humanos'".
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baixa renda (como o manual mesmo coloca), 0s quais estariam mais expostos aos fatores de risco
evitdveis de cancer. Esses grupos, por terem menor influéncia politica, menos acesso a servigos
de saude e serem geralmente menos escolarizados, estariam mais fragilizados para a tomada de
decisdo no que se refere a protecdo e a melhoria da sua propria satde. Assim, nesses locais,
existiria a necessidade de biopoliticas que atuassem “em defesa da sociedade”, gerenciando os
riscos incidentes sobre essas pessoas e afastando os possiveis perigos. As iniciativas para a
criacdo de politicas como essa partem da necessidade de preencher lacunas que aparentemente
poderiam existir devido a certo esgotamento da ciéncia, que ndo conseguiria responder a todos os
problemas. Desse modo, seria necessario homogeneizar esses espagos, por meio da invengdo de
outros saberes que promovessem a inclusdo da populagdo, governando suas vidas. Assim, tais
iniciativas teriam como objetivo enquadrar todas as pessoas e prever todos os tipos de situagdes
para favorecer os desfavorecidos, uma vez que eles ndo poderiam praticar o cuidado de si,
ficando essa responsabilidade para outro fazé-lo.

Nesse sentido, o manual de Cuidados Paliativos faria parte de uma estratégia biopolitica
que pretenderia fazer viver e deixar morrer. Esses manuais da OMS, direcionados para o controle
do cancer no mundo, funcionariam como um sistema de expertise que buscaria educar, governar
e subjetivar para viabilizar a vida, o tratamento e a cura do cancer. Quando tal fato nao fosse
possivel, alternativas seriam apontadas para tentar resolver o problema das pequenas mortes
didrias, que ocorreriam ao longo do desenvolvimento de uma doenca cronica, em detrimento da
grande morte que ndo foi possivel corrigir. As biopoliticas precisam dar conta de todos os
fendmenos que perpassem a vida, nada lhes deve escapar, pois elas devem gerir o funcionamento
social. Assim, programas e politicas vao sendo arquitetados e executados para a normalizacdo e a
regulagdo da populacdo, construindo determinadas realidades a partir do entrecruzamento das
materialidades e dos arranjos discursivos. As materialidades sdo algo dado, estdo dispostas; o que
fazemos € tentar dar existéncia a elas descrevendo-as e colocando-as em determinada ordem do
discurso. Dessa forma, criamos realidades as quais sO sdo possiveis por serem expressas

linguisticamente, ou seja, inventamos as nossas realidades. Para Foucault,

O que conta nas coisas ditas pelos homens ndo € tanto o que teriam pensado aquém ou
além delas, mas o que desde o principio as sistematiza, tornando-as, pelo tempo afora,
oo o . < £ 1o (641 xvi
infinitamente acessiveis a novos discursos e abertas  tarefa de transforma-los®* *"".
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Assim, os Cuidados Paliativos surgem como uma alternativa proposta para pensarmos de
outro modo a assisténcia aos pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura, inventando

outros jeitos de cuidar, conforme aponta Foucault:

0 que estd em quest@o é o que rege os enunciados e a forma como esses se regem entre si
para constituir um conjunto de proposi¢des aceitdveis cientificamente e,
consequentemente, suscetiveis de serem verificadas ou infirmadas por procedimentos
cientificos. [...] Neste nivel ndo se trata de saber qual € o poder que age do exterior sobre
a ciéncia, mas que efeitos de poder circulam entre os enunciados cientificos; qual é seu
regime interior de poder; como e por que em certos momentos ele se modifica de forma
global ¥,

Nossas préticas devem receber a legitimidade do estatuto da ciéncia para ter credibilidade,

prestigio e validade!'?

. “A ‘verdade’ é centrada na forma do discurso cientifico e nas institui¢des
que o produzem [...]”(12: 13 Nesse sentido, o discurso dos Cuidados Paliativos, ao ser apropriado
e sistematizado pela OMS, passa pelo filtro da ciéncia e adquire legitimidade para regular nossas
praticas na assisténcia a satide, minimizando as ansiedades dos individuos e suas familias frente a
terminalidade da vida, uma vez que pretendem garantir um determinado modo de morrer. O
discurso instituido pelo manual da OMS (re)organiza e (re)inventa uma disciplina que investe na
subjetividade dos individuos, constituindo determinadas posi¢cdes de sujeito. Tal discurso
articula-se com outros enunciados e invencdes para defender a sociedade dos riscos de
adoecimento e morte por cancer, regular a vida da populacdo e diminuir o risco social dos
individuos fora de possibilidades terapéuticas de cura. Desse modo, outra racionalidade vai sendo
produzida, construindo um regime de verdade que subjetiva e governa cuidadores, pacientes,
familiares, gestores e profissionais de saude, funcionando como uma das tdticas inseridas dentro
de uma estratégia biopolitica que viabiliza um tipo de governamentalidade ‘“em defesa da
sociedade”. O discurso do manual funciona como doutrina, o que, segundo Foucault'”, faz
circular um mesmo discurso entre um grupo indeterminado de individuos que compartilhem a
aceitacdo de uma regra de conformidade com os discursos. Portanto o manual pretende construir
significados, ensinar, controlar, governar € modelar nossos corpos, nossos pensamentos € nossas
acoes, produzindo efeitos de verdade.

Ao defender a proposta de que os Cuidados Paliativos sdo um corpo de conhecimentos
inventados em defesa da sociedade, minhas andlises pretenderam olhar para a forma como os

mecanismos de poder impressos em uma cultura atuam, constituindo sujeitos e subjetividades,
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delimitando campos de saber por meio de um discurso. Com isso, pretendo destacar que muitos
outros fatores contribuiram para a invencdo dessa disciplina, pois tal fato trata-se de um
fendmeno plural. Assim, problematizei, aqui, apenas uma parte desse fendmeno, talvez aquela
que me pareceu possivel dentro das minhas condi¢des de possibilidade de andlise. Nao critico a
forma como esses saberes e poderes se articulam, nem como nos tornamos sujeitos de tais
discursos, j4 que ndo me coloco fora dessas préticas e ndo estou isenta de suas agdes. Minha
proposta foi menos pretensiosa — ensaiei uma das possiveis formas de entender como os
diferentes dispositivos se articulam num determinado funcionamento social, constituindo
aparatos de verdade, valorizando determinadas préticas, pois “[...] pensar € multiplicar o préprio
sujeito, € multiplicar o préprio discurso. Fazer a andlise do discurso € multiplicar o préprio

discurso. Trata-se de vé-lo em sua complexidade”(“ 16) Concordo, entdo, com Roberto Machado,

quando se refere ao pensamento de Foucault sobre as teorias:

E que, para ele, toda a teoria é provisoria, acidental, dependente de um estado de
desenvolvimento da pesquisa que aceita seus limites, seu inacabado, sua parcialidade,
formulando conceitos que clarificam os dados — organizando-os, explicitando suas inter-
relacdes, desenvolvendo implicacdes — mas que, em seguida, sdo revistos, reformulados,
substituidos a partir de novo material trabalhado. Nesse sentido, nem a arqueologia,
nem, sobretudo, a genealogia t€m por objetivo fundar uma ciéncia, construir uma teoria
ou se constituir como sistema; o programa que elas formulam € de realizar andlises
fragmentdrias e transformdveis“* ™.

Assim, saliento que essa pesquisa ndo retrata um pensamento acabado e, portanto pronto,
mas algo que faz parte de um pensamento em constru¢do que estd constantemente sendo
revisado. Essas andlises constituem apenas o que venho pensando acerca da instauracdo da
disciplina dos Cuidados Paliativos. Nao pretendo que esse trabalho seja tomado como verdade,
pois posso voltar atrds em relacdo a muitas coisas que escrevi aqui, como o proprio Foucault, ao
longo de suas teorizagdes, modificou seus pensamentos. Sei que muitas coisas estdo por serem
ditas, pensadas e analisadas, e que outras tantas, possivelmente, ndo serdo exploradas, mas este é
um ponto de partida, ou melhor, um dos pontos de partida, ja que o olhar colocado neste trabalho
¢ apenas uma das leituras possiveis de serem feitas acerca da (re)invengcdo dos Cuidados
Paliativos.

Por fim, a exemplo do inicio desse trabalho, recorro novamente a Drummond para
proferir minhas ultimas palavras, as quais ndo pretendem funcionar como ponto final, sendo abrir

outro espaco para o pensamento. Por isso termino com uma pergunta: E agora José? A luz
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apagou. E no apagar das luzes do [luminismo, tornou-se possivel que outros ritmos e compassos
pudessem ser percebidos, para que a festa da vida continuasse a ser embalada e a populacdo

pudesse ocupar o espago que antes era destinado ao povo. E agora José?
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