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Introducao

O desenvolvimento da medicina e das chamadas biotecnolo-
gias, sobretudo na segunda metade do século XX, foi de tal forma
avassalador que se tornou, em certo sentido, depositario de algu-
mas das esperangas mais profundas da humanidade: a eliminagao
das doengas, a possibilidade ilimitada de procriar em situagoes de
esterilidade natural, a reposicdo de partes danificadas do corpo
humano através de transplantes, o melhoramento das nossas capa-
cidades naturais, a manipulacio do processo de morrer. Estes e
outros anseios do mesmo género sio, enfim, expressdes do sonho
de uma vida sem limites, manifestacdes do desejo de superar as
contingéncias que marcam a vida humana.

Entre as possibilidades das ciéncias biomédicas que melhor vao
ao encontro desta “utopia” encontra-se, sem duvida, a analgesia
e tudo o que se situa no ambito da anestesiologia e da terapia da
dor. Mesmo tendo presente as atrocidades que foram cometidas em
nome da medicina e as ambivaléncias de algumas das suas conquis-
tas, ndo podemos ignorar que a generalidade dos progressos das
ciéncias biomeédicas suscitam sentimentos de gratiddo e de reco-
nhecimento, por permitirem controlar a dor e minorar o sofri-
mento. Estd em causa, no fundo, poder superar aquilo que mais
recorda ao ser humano os limites da sua propria condi¢ao. Anular
ou evitar a dor € a resposta mais explicita as objec¢oes da procura
de felicidade. A relacio desta valéncia das ciéncias médicas com
esse imagindrio-utopia que atravessa as nossas culturas é impor-
tante para captarmos a relevancia ética e o significado antropolo-
gico da anestesia e da analgesia.
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O que neste texto nos propomos fazer ¢, precisamente, situar o
controlo da dor numa consideragdo antropolégica do sofrimento
humano e indicar algumas referéncias éticas relevantes.

1. Dor e sofrimento: integracao entre a recusa e o sentido
1.1. Atitudes ambivalentes perante a dor

Uma analise do significado do sofrimento humano bem como
uma reflexao ética sobre a anestesia e a analgesia ndo podem pres-
cindir da ambiguidade com que a dor ¢ avaliada.

Por um lado, a dor ¢ algo positivo, na medida em que ¢ sinal de
um bom funcionamento do corpo, indicio de que ele mantém as
autodefesas activas, permite corrigir habitos nocivos. A dor aguda,
enquanto sinal de alerta, possibilita a proteccdo da integridade
corporal. Podemos mesmo dizer que a possibilidade de ter dor ¢
garantia da sobrevivéncia humana. Algo diferente sera a dor cro-
nica, persistente, que se distingue da aguda nao s6 pelo que repre-
senta para o individuo, mas também pelo seu processo fisiopato-
l6gico. Numa ou noutra modalidade, a dor tem um lado negativo,
na medida em que provoca sofrimento humano, d4 origem a um
sentimento de impoténcia, questiona o sentido da existéncia, dimi-
nui a qualidade de vida, leva a uma perda da integridade pessoal,
dificulta as relagdes e a capacidade de exprimir os proprios senti-
mentos. Emmanuel Lévinas considera que o sofrimento ¢ “negagao
e recusa de sentido, impondo-se como qualidade sensivel”!. Ao ver
no sofrimento a passividade extrema, a impoténcia, o abandono
e a soliddo, este filésofo parece nido vislumbrar a possibilidade de
uma integragao e de um sentido. A rejeicdo natural da dor, que €
comum a todos os animais, adquire no homem uma dramaticidade
peculiar.

Esta ambiguidade tem reflexos na forma ambivalente como a
medicina lida com a prépria dor. £ do conhecimento geral que um

I B, Lévinas, Bntre nés. Ensaios sobre a alteridade, Vozes, Petrépolis 1991, 128; cf. também 131.
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dos principais objectivos das ciéncias biomédicas ¢ melhorar a vida
humana, retirando-lhe dor e outras causas fisicas de sofrimento.
Perante a dor inevitavel, as pessoas procuram nos cuidados médi-
cos protecgao e resposta a um medo que ultrapassa todas as formas
de racionalizacao.

Por outro lado, é também conhecida alguma resisténcia a eli-
minacdo total da dor, que se reflecte no debate sobre o uso dos
opiaceos em medicina e na inibicao de muitos médicos em pres-
crevé-los perante o perigo de dependéncia fisica.> Num conhe-
cido estudo de John Bonica, importante precursor da terapia da
dor, ¢ divulgado que em cerca de 9300 paginas de bibliografia de
referéncia oncolégica, por ele analisadas, apenas 17 abordavam a
questao da dor tumoral. A maioria dos manuais e as mais impor-
tantes revistas da especialidade nio mencionavam o problema.’
£ um dado revelador das dificuldades que o desenvolvimento destas
areas da medicina tiveram de enfrentar. Recordamos que ¢ relativa-
mente recente o reconhecimento da medicina paliativa enquanto
ramo da medicina clinica e a aceita¢do da terapia da dor como dis-
ciplina das ciéncias médicas.

1.2. Aproximagoes aos significados

As formulagoes que tém sido apresentadas para definir a dor
reflectem uma evolugdo na compreensio desta realidade. Enquanto
no século XIX ainda se insistia na distingdo entre dor corporal e
dor animica, as propostas mais recentes tendem a interpretar a
dor como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,

L Cf P Zucchi, Terapia del dolor. Del curar al cuidar, in: Dolentium Hominum 20/1
(2005), 28-34, 31. Para o progresso destas praticas foi decisivo o contributo de
John Bonica, com a publicagdo, em 1953, de um primeiro manual de controlo
da dor: J. BonicA, Management of Pain, Lea & Febiger, Philadelphia 1953; esta obra
tornou-se uma referéncia internacional, sendo constantemente actualizada: S.
Fistman (Ed.), Bonica’s Management of Pain, W. Kluwer, Baltimore 2010.

3 Cf.J. BoNica, Cancer pain, in: J. KLATERSKY (Ed.), Medical Complications and Cancer
Patients, New York, 1981, 87-115.
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associada com actual ou potencial lesao de tecidos, ou descrita em
termos de tal lesio”*. H4 aqui uma op¢do por evitar que a dor
seja apresentada de forma dicotémica ou desintegrada, remetendo,
assim, para uma concepgao global da dor: é a pessoa, em todas as
suas dimensoes, que tem dor e ndo um membro do seu corpo, ou
simplesmente o seu organismo biologico. Nesta concepgao, a dor
inclui duas vertentes: uma mais objectiva, que corresponde a lesao,
ou dano fisico, o trauma, a fractura; outra mais subjectiva, que
envolve o sentido atribuido ao facto, a sua interpretacdo e vivéncia
pessoal. Outras definigdes apontam para um processo que permite
detectar, interpretar e modular o conjunto de percepgoes de dor
que o sujeito pode distinguir.®> Refor¢a-se aqui a convic¢do de que
a dor humana nao existe sem senciéncia, sem capacidade de sentir.

Esta vertente subjectiva da dor implica que ela nao € objecto de
testes laboratoriais, fisiol6gicos ou de imagem. O acesso do médico
a dor ¢ a narragdo do paciente. Daqui brotam, naturalmente, exi-
géncias de caracter ético, uma vez que o clinico ndo pode deixar
de reconhecer e aceitar como critério do seu agir a experiéncia
subjectiva da dor.

A dor e o sofrimento sdo conceitos necessariamente ligados
e nao podem ser dissociados numa adequada abordagem ética da
analgesia. O sofrimento tem ressondncias mais profundas na pes-
soa: € um estado especifico de angustia ou desconforto grave, indu-
zido pela perda de integridade, de coesao ou de globalidade, ou
por uma ameaca que o individuo acredita que vai provocar a dis-
solu¢do da sua integridade.® O sofrimento ¢ a ressonancia emotiva
que a dor provoca no sujeito, pode permanecer para além da dor,
enquanto a ameaga for real para o sujeito. O sofrimento pode pro-

* International Association for the Study of Pain (2011), no site www.iasp-pain.
org, acedido a 1.02.2012. No original: “An unpleasant sensory and emotional
experience associated with actual or potential tissue damage, or described in
terms of such damage.”

5 Cf. E. CasseiL, Pain and Suffering, in: Encyclopedia of Bioethics (Ed. W. T. Reich),
MacMillan, New York 1995, 1897-1905, 1898.

6 Cf. CasspiL, Pain and Suffering, 1899.
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ceder de processos fisicos, sociais ou emocionais, ou de qualquer
situagdo que leve & perda de integridade da pessoa.’

O facto de a dor ser uma das causas mais comuns de sofrimento
leva frequentemente a confundir os dois conceitos. No entanto,
a interaccdo entre os dois nao ¢ linear. Dores graves podem pro-
vocar menor sofrimento quando sio compreendidas pelo sujeito,
quando ¢ conhecida a razao e ha a consciéncia de que serao breve-
mente controladas. Por outro lado, dores mais leves causarao um
sofrimento maior se o individuo nio conhece a origem, ou se esta
convencido que pode ser motivada por uma causa maligna. Sabe-
-se que pacientes terminais afectados por dores intensas, a quem
foi aliviada a dor e foi assegurado que dores futuras também serao
aliviadas, frequentemente toleram o mesmo nivel de dor sem soli-
citar medicacio.?

O médico e especialista de bioética Paolo Cattorini sublinha
que o sofrimento ndo € proporcional a entidade fisica da dor:
“O soldado na batalha tal como a parturiente no parto suportam
relativamente bem a dor, na medida em que sofrem pouco. Pelo
contrario, dores minimas desencadeiam sofrimentos pesados se
carregadas de significados destrutivos, se antecipam derrotas mais
inquietantes.”” Ndo h4 uma correspondéncia directa entre dor e
sofrimento também porque aquela é sempre sujeita a uma inter-
pretagdo pelo sujeito, inserindo-a numa narragao significativa: “a
dor ¢ puni¢io ou dom, revelagdo ou catastrofe, prova ou aconteci-
mento absurdo; o sofrimento ¢ precisamente sentimento da pes-
soa; € dor experimentada como peso, carga, ameaga, contradi¢ao
para o ser humano”!%. A dramaticidade do sofrimento nio tem
origem tanto na sensagdo de dor, mas no medo que ela causa, na
eventualidade de ndo haver saida para a situagdao presente e de se
sentir cada vez mais prisioneiro do préprio corpo.

7 Cf. E. Cassgir, The Nature of Suffering and the Gols of Medicine, Oxford University Press,
New York 2004, 276.

8 Cf. CasspiL, Pain and Suffering, 1899.

® P CATTORINI, La morte offesa. Espropriazione del morire ed etica della resistenza al male, Dehoniane,
Bologna 1996, 40.

10" CarTORINI, La morte offesa, 40.
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1.3. Integragoes da dor

O que dissemos remete-nos para a necessidade de situar o pro-
blema da dor humana num contexto mais alargado da questao do
sentido. A luz do que foi dito, parece legitimo concluir que a dor
pode ser causa de menor sofrimento se lhe for reconhecida uma
razdo, uma finalidade, uma motivagdo, uma referéncia inspiradora,
a possibilidade de uma interpretagio, um sentido. £ provavelmente
a auséncia de sentido que torna mais problematica a relagio com
a dor e, consequentemente, dificulta uma leitura adequada do
sofrimento humano. As grandes religides da humanidade permi-
tem uma aproximacao a dor e ao sofrimento nesta perspectiva, ao
serem portadoras de uma determinada mundivisao, de horizon-
tes interpretativos da existéncia humana, de ritualidades proprias.

Teremos, porém, de ter presente que nao ¢ possivel a todas as
pessoas o acesso religioso a um sentido da dor e do sofrimento.
Perguntamo-nos, por isso, se ndo sera possivel fora de uma visdo
crente da vida integrar construtivamente a dor humana na vida
pessoal. Parece-nos que sera possivel se a dor nao for para a pessoa
um obstaculo intransponivel para algum tipo de construcao pes-
soal da sua prépria histéria. Para que isto seja realizavel pode ser
imprescindivel em determinados momentos, ou fases, a interven-
¢ao médica da terapia da dor e as competéncias clinicas da aneste-
siologia. Serdao indispensaveis para que a dor se mantenha dentro
de um nivel suportavel pelo paciente e para que nao seja causadora
de um sofrimento angustiante e desesperado. Para as situagdes em
que a medicina nao elimina a fonte de sofrimento, s3o importantes
outros recursos, de caracter religioso ou cultural, que permitem
preservar o sentido numa vida com sofrimento e integrar a dor
numa vida pessoal: a adopgao de razoes explicativas, o assumir de
motivagoes para o suportar, instrumentos linguisticos para nomear
e exprimir a experiéncia vivida, ritualizagdes que confortam e ddo
seguranca.

Pese embora as resisténcias compreensiveis por parte dos pro-
fissionais de saude em lidar com indicadores nao médicos, jul-
gamos que a terapia da dor nido pode prescindir de tudo aquilo
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que ajude o paciente a integrar o sofrimento na sua concepgao
de vida, nomeadamente os recursos espirituais que lhe sao signi-
ficativos. Sem querer absolutizar dados que, por sua natureza, sao
complexos e de dificil objectivagdo, julgamos que nio se deve-
ria ignorar indicadores que apontam para o facto de doentes com
uma vivéncia espiritual suportarem melhor a dor e reagirem com
mais eficacia aos tratamentos antalgicos. Afigura-se que os pacien-
tes crentes tém um limiar de dor mais elevado, ja que a sua fé e
espiritualidade consegue modular a percepgao do estimulo dolo-
roso, influindo nos efeitos da terapia.!! Trazemos este contributo a
colagdo simplesmente para destacar a vantagem em integrar a dor
e o sofrimento na espiritualidade do paciente, fazendo uso dos
diversos meios de que essa vivéncia possa dispor. Naturalmente
usamos aqui um sentido lato de espiritualidade, que pode incluir
uma fé religiosa ou ndo. Em qualquer dos casos, diversas formas e
naturezas de espiritualidade podem ser uma preciosa ajuda nesse
dificil processo de encontrar uma forma de lidar pessoalmente e de
modo ndo destrutivo com a dor, para que o sofrimento seja mais
suportavel.

1.4. Da dor pessoal d soliddo do sofrimento

A dor e o sofrimento s3o experiéncias marcadamente pessoais,
ja que dizem respeito a pessoa na sua globalidade, na complexi-
dade das suas diversas dimensoes e aspectos, a forma tnica de ser
o que ¢é. Por um lado a dor, ainda que fisicamente localizada, afecta
o individuo no seu amago pessoal, no nucleo da sua existéncia,
no que ¢ e no seu modo de ser. Por outro lado, o sofrimento é

" S30 conclusdes do estudo de um grupo de trabalho do Instituto para o Estudo
e a Terapia da Dor, em Florenca. Cf. ZuccHi, Terapia del dolor, 33. Diz o autor: “A
condicio de fé e o instrumento da ora¢ao favoreceriam a activacio de fibras ini-
bidoras descendentes que modulam a condigao do estimulo nociceptivo, deter-
minando uma menor percepgdo da dor. [ ...] facilitam a libertacio de endorfinas,
substancias endégenas de natureza opidcea de acgao analgésica, que bloqueiam
os receptores tanto ao nivel central como periférico” (34).
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algo proprio de um individuo determinado e concreto, na espe-
cificidade da sua identidade. A pessoa que sofre é um sujeito com
uma forma prépria de viver a sua corporeidade e a sua espirituali-
dade, com determinadas crencas e ideias, com rela¢oes e inserida
numa rede de interacgdes sociais, com um passado e expectati-
vas de futuro, com memorias que solidificam segurangas mas que
também enraizam medos. Neste emaranhado de dimensoes e de
vertentes, nao hd uma unica vida humana que repita a historia de
outra. N3o hd, portanto, um sofrimento que nio seja Gnico, pro-
prio de determinado individuo, intransferivel.

Ha algo de incomunicavel na dor humana: “Quando sofrer é
antes de mais ser posto a prova, respeita-se a dor como experiéncia
intima e incomunicdvel.”!2 A dor adquire significado tinico para a
pessoa que a vive, ficando irredutivel a mera abordagem biologica,
como simples fenémeno organico, inexprimivel em qualquer lin-
guagem e indiscritivel em termos clinicos. Por permanecer inaces-
sivel a quem ndo a vive, a certeza dessa dor remete quem a sofre
para uma soliddo também ela geradora de sofrimento, agravando,
assim, essa prova.

Inevitavelmente todo o sofrimento tem a marca da soliddo.
O individuo encontra-se s6 na sua experiéncia de sofrer, ja que
mais ninguém pode compartilhar aquilo que vive. O paciente tem
tendéncia para se fechar em si mesmo, para diminuir a comunica-
¢do, para evitar os contactos exteriores, para se subtrair ao convi-
vio familiar. Assim, o controlo da dor e o cuidado do sofrimento
podem ser melhorados se se procurar superar a soliddo do pacien-
te.3 B importante, pois, ter presente, que uma boa parte do sofri-
mento pessoal resulta precisamente dessa situacao de solidao, da
sensacao de estar s6 na dor, de ndo ser compreendido, de experi-
mentar uma incomunicabilidade radical.

Além dessa soliddo mais intima, sabe-se que ha também um
certo isolamento do contexto social do paciente: ¢ retirado dos

12 1. TruicH, Limites para a medicina. A expropriagdo da saide, S& da Costa, Lisboa 1975, 132;
cf. também 136.
13 Cf. CasseLL, Pain and Suffering, 1901.
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espacos do seu quotidiano, progressivamente ¢ menos visitado
pelos amigos e conhecidos, passa mais tempo sozinho.!* Este pro-
blema ganha ainda mais relevo quando se percebe que ¢ dificil
para os cuidadores do paciente captar a forga destrutiva que o iso-
lamento social representa para ele, muito préxima da forga destru-
tiva da prépria doencga. A angustia pelo sofrimento corporal mis-
tura-se com a angustia pelo sentimento de desamparo, impoténcia,
abandono.

Imperativo ético do cuidado meédico do paciente ¢, portanto,
adoptar estratégias que evitem que a pessoa possa sentir-se aban-
donada a fatalidade da dor, que contrariem o sentimento de estar
entregue apenas a si mesmo. Neste sentido, a introdugao nas cién-
cias médicas de um paradigma paliativo, que se veio juntar a mis-
sdo curativa ou terapéutica da medicina, contribuiu significativa-
mente para ir ao encontro desta exigéncia ética. De alguma forma,
levou ao desaparecimento da tipica expressio do médico de que
“nada mais ha a fazer” perante doengas incuraveis. O desenvolvi-
mento dos procedimentos médicos do controlo da dor permitiram
o emergir na medicina de uma maior disponibilidade para acom-
panhar o paciente nessas situagoes em que o medo de estar s6 na
dor é fonte adicional de maior sofrimento.

2. Daresignacao ao alivio: percursos de uma legitimagao

No seu percurso, a terapia da dor e a anestesiologia nao tiveram
de se debater apenas com desafios de cardcter cientifico-técnico
e clinico, mas enfrentaram também questdes de ordem cultural,
obstaculos filoséficos e teoldgicos, preconceitos e pressupostos da
mais variada ordem. E importante, pois, ter presente que foi neces-
sario repensar alguns conceitos e rever atitudes relativas a estes
dominios. Ndo ¢ aqui o lugar para apresentar uma historia, nem
sequer concisa, do pensamento sobre esta temadtica, ainda que fosse

14 A solidio dos pacientes é captada e refletida por vérios autores. Cf. M. StaN,
The Lonely Patient: How We Experience Illness, W. Morrow, New York 2007.
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do maior interesse. Dado o relevo da matriz crista da cultura oci-
dental, parece-nos oportuno expor alguns marcos do contributo
do Cristianismo para o desenvolvimento deste campo da medicina,
sem olvidar que muitas outras instancias e agentes deram também
contributos decisivos.

2.1. Dor e sofrimento na encruzilhada das interpretagoes

Em muitas expressOes da nossa cultura ocidental o sofrimento
foi visto como resultado de castigo divino pelas maldades huma-
nas. A propria Biblia da conta desta interpretagao popular, tanto no
livro de Job, como nas objecgdes apresentadas a Jesus (cf. Lc 13 e
Jo 9). Devemos afirmar, todavia, que na mensagem biblica, tanto
no Antigo como no Novo Testamento, a dor € vista como um mal,
como algo a evitar, que contrasta com os planos divinos. Assim,
Jesus € apresentado no inicio da sua missao a aliviar as pessoas dos
seus males, nomeadamente “curando todas as doencas e enfermi-
dades” (Mt 4, 23; cf. Mc 1,34 e Lc 4,40). B certo que, no seu tipico
realismo, os textos biblicos apontam igualmente para a impossibi-
lidade de viver sem sofrimento e para a necessidade de aceitar as
dores inevitaveis. E também estas, na mensagem crista, sio porta-
doras da possibilidade de um sentido ou integracdo, na medida em
que, na perspectiva crente, podem ter uma dimensao redentora.

Uma deficiente interpretacdo teoldgica desta indicagao biblica,
aliada a influéncias filoséficas marcantes na cultura ocidental, deu
origem a “espiritualidades doloristas” e a uma certa “ideologia
cristd” que propagava um dever de sofrer, com base numa inade-
quada teologia da cruz. Durante séculos favoreceu-se uma exalta-
¢ao da dor, que a apresentava como meio de salvagao espiritual,
considerando-se que ela tinha em si mesma um valor positivo. Ao
insistir na vantagem de suportar a dor, esta ascética apoiava a ideia
pseudocristd da resignacdo, com a consequente aversao ao uso de
analgésicos.

De um modo geral, nos ambitos de influéncia judaico-crista a
dor foi vista como castigo pelos pecados e também como modali-
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dade para alcancar a sua expiagao, ainda que esta leitura nao possa
ser sustentada numa correcta interpretacdo dos textos biblicos.
Pelo contrario, pode-se afirmar que a Biblia apoia sobretudo uma
atitude anti-dolorista.!® O estoicismo e outras influéncias filos6fi-
cas foram determinantes no desenvolvimento de tal “dolorismo”.

De facto, esta forma de lidar com a dor nio era exclusiva das
religides judaica e crista, mas era uma caracteristica comum as
culturas mediterranicas pos-classicas até meados do século XVIIL. 16
A ideia tradicional de que as dores devem ser suportadas nao € ape-
nas resultado de uma visao positiva da dor, mas ainda consequéncia
de uma concepgdo negativa do corpo humano, em que este, de
alguma forma, € visto como obstaculo a realizacdo espiritual da
pessoa, devendo ser mantido sob controlo. Parecem-nos pertinen-
tes as razoes que I. Illich aponta para explicar que uma abordagem
analgésica fosse estranha a todas as civilizagdes europeias: a dor era
considerada como manifestacio no ser humano de um universo
imperfeito, e ndo simplesmente como disfun¢io de um organismo
individual; a dor era algo intrinseco a natureza, dai que elimina-la
seria desnaturar a pessoa; a dor era entendida como uma experién-
cia de alma e nio se podia erradica-la sem que se eliminasse algo
constitutivo da prépria pessoa.!”

Na modernidade, com Descartes, a divisao entre alma e corpo
ird levar a uma redefini¢io da dor como uma realidade localizada
fisicamente. Isto ira fazer nascer e desenvolver a ideia de uma acc¢ao
terapéutica localizada para eliminar as dores. Na era da tecnologia,
a dor ¢ vista exclusivamente como algo externo e objectivo, des-
provido de sentido e vazio de significado.

Esta evocacao das marcas da historia ajuda-nos a compreender
melhor o alcance e o impacto das reformulagdes que o pensamento
cristio introduziu relativamente a este assunto, bem como das afir-
macoes doutrinais sobre a dor e o sofrimento. Devemos também

15 Para uma justificagio desta ideia pode ver-se: S. LEONE, Nati per soffrire? Per un’etica
del dolore, Citta Nuova, Roma 2007, 56-58 e 67-80.

16 Esta ¢ uma conclusio de IruicH, Limites para a medicina, 141,

17" Cf. TrricH, Limites para a medicina, 141-142.
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clarificar que essa visdo da dor também conviveu com uma leitura
mais positiva em que todo o sofrimento era tido como ocasido de
prova.

Na perspectiva da Igreja Catolica, ainda que a dor possa ter um
sentido cristao, ndo se deve incitar a que a dor e sofrimento devam
ser suportados a todo o custo.'® Afirma-se explicitamente que “nio
¢ verdade que todo o sofrimento seja consequéncia da culpa e
tenha cardcter de castigo”!?. Por isso, ndo se considera que o Cris-
tianismo advogue uma atitude passiva perante o sofrimento, ja que
o Evangelho e uma boa parte da ac¢ao social crista ao longo da his-
toria evidenciam exemplos de compromisso activo para combater
a dor e atenuar os sofrimentos humanos.

2.2. Marcos de um desenvolvimento

Em muitas publicagdes € sugerido que a boa conta em que era
tida a terapia da dor € comprovavel no dito atribuido a Hipocrates,
e também a Galeno: “Divinum opus est sedare dolorem” (sedar
a dor € obra divina). Esta expressao ilustra, sem duvida, o aprego
para com todos os que, com a sua arte médica, aliviam o sofri-
mento humano. Nio obstante, seria anacrénico ver nela o reconhe-
cimento de uma legitimac¢ao da terapia antalgica, ou da anestesia.
Na realidade, os termos que a cultura helénica tinha para se referir
as dores fisicas também designavam o sofrimento espiritual. O que
os médicos hipocraticos procuravam atingir era o restabelecimento
da harmonia da pessoa. Para recompor o equilibrio do paciente, o
meédico ndo visava primariamente retirar-lhe as dores: isso poderia
acontecer, mas era considerado quase secundario, ja que a recupe-
ragao do equilibrio global podia conseguir-se, mesmo se persis-
tissem algumas dores. Tal como hoje a entendemos, “a anestesia

18 Cf. ConseLHO PONTIFICIO PARA A PASTORAL DA SAUDE, Carta dos Profissionais de Satide, Pauli-
nas, Lisboa 1995, n. 69.

19 Joio Pauro II, Salvifici doloris. Carta Apostolica sobre o sentido cristdo do sofrimento humano, Roma
1984, n. 11; cf n. 30.
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médica [...] estava ausente da pritica médica”?’ e permaneceu

afastada até tempos muito recentes, como ja mencionamos na pri-
meira parte deste texto. B um facto que a medicina, tanto na inves-
tigacdo biomédica como na pratica clinica, centrou-se de tal forma
na sua missao terapé€utica, que prestou pouca atengdo explicita ao
problema do sofrimento, descurando a tarefa de aliviar as dores, ja
que estas eram vistas como naturais, proprias da terapia, inerentes
a fragilidade humana.?! Deixamos para outro espago a demonstra-
¢do disto mesmo. Aqui, correspondendo ao que nos foi solicitado,
limitamo-nos a destacar o papel da tradicao catolica para o desen-
volvimento de um acolhimento positivo da terapia da dor e do uso
da anestesia.??

A reflexdo ética sobre os mais diversos problemas ligados as
intervengdes na vida humana e as complexas questdes do agir
médico teve um consideravel incremento em meados do século XX.
Este dinamismo deu origem a um movimento de intenso debate
social sobre o papel da medicina e das biotecnologias e levou a
criagdo de uma nova disciplina académica — a bioética.?* Um papel
de relevo para este desenvolvimento foi desempenhado pelo Papa
Pio XII, que, em mais de 100 interven¢oes, abordou grande quan-
tidade de problemas da ética médica, revelando uma consciéncia
de estar a lidar com as fronteiras da investigagao cientifica.

Importa ter presente alguns elementos contextualizadores da
reflexdo que ele propoe, para se captar o seu alcance. Numa época
em que os avangos das ciéncias biomédicas abriam para possibili-
dades até entdo inimaginaveis e faziam antever questoes radical-
mente novas, algumas das propostas deste Pontifice foram verda-
deiramente pioneiras e abriram caminho para solugdes éticas que
se tornaram referenciais no campo da pratica clinica e da investi-

20 TiricH, Limites para a medicina, 139.

21 Cf. Cassgrr, The Nature of Suffering, 29 e 31.

22 Os documentos referidos nesta secgio estio disponiveis no site oficial: www.
vatican.va. Adiante indicaremos apenas em texto a identificagio do documento,
sem nota de rodapé.

23 Para uma apresentacio destes processos cf.: V. COUTINHO, Bioética e Teologia: que para-
digma de interacgdo?, Grafica de Coimbra, Coimbra 2005.
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gacdo biomédica. Por diversos autores, ele ¢ considerado um pre-
cursor da bioética moderna, tendo o seu magistério dedicado um
amplo espago as questoes suscitadas pela revolugao biologica, com
multiplas interven¢des documentadas precisamente sobre os pro-
blemas que hoje sio objecto da bioética.?*

As intervencgoes de Pio XII mostram uma mudanca qualitativa-
mente significativa na forma de reflexdo ética das questoes médi-
cas, e uma novidade inegdvel. Sao-lhe reconhecidos alguns méritos
inquestiondveis. Antes de mais, por tomar a iniciativa de se dirigir
directamente aos profissionais de cuidados de satude, retirando este
tipo de pensamento do ambito exclusivo da teologia moral. Des-
loca, deste modo, o ambito de reflexao destes problemas, obrigando
a assumir uma perspectiva médica, com a linguagem apropriada,
respeitando os critérios técnicos de abordar as diferentes questoes
de ética médica, simplificando e tornando operativos alguns con-
ceitos filosoficos. Ao prestar uma atencgao alargada e pormenorizada
a estas questdes acaba por lhe conferir uma importancia inovadora,
tanto pela elevada quantidade de intervengdes nesta area, como
pela criatividade e novidade dos problemas que trata e das respos-
tas que propde.?® Resultado disto é um alargamento da extensio
tematica deste campo de reflexdo e uma renovacio metodologica,
ao recorrer a documentagio médica atenta e a uma analise ético-
-teologica minuciosa. Ele parte dos dados das ciéncias para acolher
as questoes de sentido implicitas nas novas descobertas. Indicamos
aqui alguns textos significativos para o tema que nos ocupa.

A 8.01.1956, Pio XII profere um discurso Sobre o parto natural sem
dor. A possibilidade do parto sem dor tornou-se uma conquista das
investigacOes sobre analgesia. Na época, isto levantava um pro-
blema relativamente complexo do ponto de vista cultural e moral,
uma vez que para a mentalidade comum a ligacdo do parto a dor
era algo inseparavel. A estas convicgdes ndo era alheia a influéncia
de leituras acriticas dos textos biblicos. O Papa introduz uma inter-

2% Cf. G. Russo, Fondamenti di metabioetica cattolica, Dehoniane, Roma 1993, 15.
25 Cf. S. LEONE, Bioetica, fede e cultura, Armando, Roma 1995, 264-265. Cf. também
S. LEONE, La prospettiva teologica in Bioetica, ISB, Acireale 2002, 167-177.
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pretagdo que abre para uma legitimagao da investigacdo cientifica e
dos avangos tecnologicos: “Deus ndo queria proibir e nao proibiu
aos homens que investiguem e utilizem todas as riquezas da cria-
¢do, fagam avancar passo a passo a cultura, tornem mais suportavel
e bela a vida neste mundo, suavizem o trabalho e a fadiga, a doenca
e a morte. Numa palavra, trabalhem a terra (cf. Gn 1,28).” (IL, 4)
Perante a duvida sobre a aceitabilidade destas novas possibilidades,
a resposta € clara: “considerado em si mesmo, este método niao
contém nada de criticavel do ponto de vista moral” (II, 2). O Papa
observa que a dor nao € essencial ao parto, mas acidental, sendo,
portanto, licito atenua-la. A reter para o fio condutor da nossa refle-
xd0 sdo também as razdes aduzidas: a auséncia da dor permite fazer
desaparecer a angustia e possibilita ao doente ter consciéncia do
significado daquilo que esta a viver.

No discurso A uma Assembleia Internacional de Medicos e Cirurgides, a
24.02.1957, Pio XII aborda a questao sobre o dever de suportar
a dor fisica, considerando nio haver uma obrigacdo de a aceitar,
em si mesma, a nao ser na medida em que a sua recusa implicasse
violacdo de deveres morais. Do ponto de vista cristdo, “o homem
mantém o direito de dominar as forcas da natureza e de as utilizar
em seu servi¢o e, portanto, de aproveitar os recursos que ela lhe
oferece para evitar ou suprimir a dor fisica”. Ainda que recorde que
a dor ndo é um facto puramente negativo, insiste que “o cristdo nao
tem nunca a obrigagao de aceitar a dor por si mesma; deve consi-
dera-la como um meio mais ou menos adequado, dependendo das
circunstancias, para o fim que se pretende”. Porque suportar a dor
¢ considerado algo herdico nio se pode exigir a ninguém que se
submeta a ela, sem motivo proporcionado. Explica que “o dever da
renuncia e da purificacdo interior, que incumbe aos cristdos, nao
¢ impedimento ao emprego da anestesia, ja que esse dever pode
cumprir-se de outra maneira”. Esta posicdo justifica-se porque as
dores sao “forgas que, em muitos sentidos, produzem efeitos noci-
vos e impedem bens maiores”; além disso, “a longo prazo, a dor
contraria a obtengdo de bens e interesses superiores.” Na medida
em que a dor possa impedir a pessoa de atingir o verdadeiro bem,
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ela deve ser controlada, mesmo com o risco de isso previsivelmente
abreviar a duragao da prépria vida.

Aplicando as consideragdes de principio ao caso concreto da
anestesiologia, o Papa antecipa conclusoes relevantes: “os princi-
pios fundamentais da anestesiologia, como ciéncia e como arte,
e o fim que prossegue ndo levantam objeccdo”; “a narcose, que
implica uma diminui¢do ou supressao da consciéncia, € permitida
pela moral natural, e é compativel com o espirito do Evangelho”.

Esta argumenta¢do € actualmente pacifica, mas devemos ter em
conta que, na época, constituia um campo demasiado novo, que
suscitava reacgoes adversas, temores e desconflanga. Para a sua acei-
tagdo pacifica foram muito importantes estas intervengoes.

Um outro elemento importante na reflexao bioética sobre estas
tematicas surge no discurso Sobre trés questdes de moral médica relacio-
nadas com a reanimagao, de 24.11.1957. Aqui, Pio XII aplica o ja
classico principio de duplo efeito as situagoes de sedagdo terminal.
Sugere, pois, um modelo argumentativo que aceita o alivio ou eli-
minacao da dor mesmo que isso implique indirectamente abreviar
o tempo de vida do paciente. Introduz na reflexdo destes problemas
também a relevancia ética da distin¢ao entre meios ordinarios e
meios extraordindrios. Retemos para ja que estes elementos argu-
mentativos foram inovadores tanto para a reflexao ético-teologica,
como também para a pratica clinica e para a ética médica. Voltare-
mos, no entanto, mais adiante a este assunto, pela importancia que
assumiu e pelas distingdes que € necessario fazer.

Naturalmente que depois de Pio XII a reflexdo ética sobre estes
temas, tanto no campo da bioética secular como no campo da ética
teoldgica, teve um incremento avassalador. Também as declaragoes
oficiais de entidades catdlicas se multiplicaram de tal forma que
nao é ficil uma recolha sistematica de tudo. Indicamos, a titulo
exemplificativo, alguns textos mais recentes sobre o assunto.

O Papa Joao Paulo II, num documento datado de 11.02.1984
sobre o sentido cristio do sofrimento humano, a Carta Aposto-
lica Salvifici doloris, salienta o papel da medicina relativamente a este
tema: “A medicina, enquanto ciéncia e, simultaneamente, arte de
curar, descobre no vasto terreno dos sofrimentos do homem o
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seu sector mais conhecido; ou seja, aquele que ¢ identificado com
maior precisao e, correlativamente, contrabalangado pelos méto-
dos do «reagir» (isto €, da terapia).” (n. 5) E sobre os que cuidam
da satide tem uma expressao de elevado apreco: “Quanto de «bom
samaritano» tém as profissdes do médico ou a da enfermeira, ou
outras similares! Em virtude do contetido «evangélico» que nelas se
encerra, somos inclinados a pensar, nestes casos, mais em vocagao
do que em simples profissdo. [...] Pensando em todas as pessoas
que, com a sua ciéncia e capacidade, prestam multiplos servicos ao
proximo que sofre, ndo podemos deixar de ter para com elas uma
palavra de reconhecimento e de gratiddo” (n. 29).

Sobre este tema, a 4.10.1984, Joao Paulo II faz um discurso
Aos Participantes do Congresso da Associagdo Italiana de Anestesiologia, no qual
exprime a elevada consideragdo em que ¢ tida a anestesiologia:
“em poucos anos, ela passou de um instrumento extraordinario
e excepcional, a um componente providencial dos cuidados de
saude, favorecendo, também naqueles que estdo sujeitos a doencas
irreversiveis e letais, um percurso menos dramatico da doenga” (n.
2). Considera que a anestesiologia contribuiu largamente para que
a medicina se tornasse adulta e ganhasse maturidade: “intervindo
directamente naquilo que a dor tem de mais agressivo e perturba-
dor, recupera o homem a si mesmo, tornando-lhe mais humana a
experiéncia do sofrer” (n. 3).

O mesmo Papa noutro discurso Aos Participantes do Congresso da Aca-
demia Europeia de Anestesia, a 8.09.1988, para além de reiterar a nobreza
desta especialidade, centra-se na exigéncia moral de nao ceder as
solicitagdes no sentido de apoiar opgdes pela eutanasia. Recorda
que nenhuma ciéncia médica pode eliminar completamente a rea-
lidade da dor e do sofrimento, mas apenas trazé-la para limites
suportaveis.

Uma outra intervengio da Igreja Catdlica que refere directa-
mente a analgesia e a anestesia é a Carta dos Profissionais de Satde, de

1995, que recolhe sinteticamente a doutrina oficial sobre o tema.?®

26 CONSELHO PONTIFiCIO PARA A PASTORAL DA SAUDE, Carta dos Profissiondis de Satide, Paulinas,
Lisboa 1995.
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Recorda que “a dor pode ter efeitos nocivos sobre a integridade
psiquica e fisica do individuo”, ja que “um sofrimento demasiado
intenso podera diminuir ou impedir o dominio do espirito”, rea-
firma que “constitui um dever do profissional de saude prevenir,
mitigar e eliminar a dor” (n. 70). Reconhece moralmente ade-
quado e oportuno nao apenas o cuidado dos pacientes com dor,
mas também a investigacao que visa o dominio técnico da dor.
Ha uma manifesta¢do clara do reconhecimento por esta area da
medicina: “Tanto a anestesia como a analgesia, ao intervirem direc-
tamente sobre o elemento mais agressivo e deformador do sofri-
mento, restituem o homem a si proprio, proporcionando-lhe uma
experiéncia mais humana do sofrimento” (n. 70).

O ntcleo central destas orientagdes doutrinais tem sido rea-
firmado e concretizado por outras instancias. As directivas para
os servigos de satde catélicos nos EUA, indicam: “Os pacientes
devem ser, na medida do possivel, preservados da dor, de modo a
que possam morrer com conforto e dignidade, e no lugar em que
desejem morrer. [...] A uma pessoa em estado terminal podem
ser dados medicamentos capazes de atenuar ou suprimir a dor,
mesmo que esta terapia possa indirectamente abreviar a vida da
pessoa, desde que a intengao nao seja provocar a morte. Os doen-
tes que experimentam um sofrimento que ndo pode ser aliviado
devem ser ajudados a ter uma compreensao cristd do sofrimento
redentor.”?’

Esta sintética apresentagdo mostra-nos uma convergéncia rela-
tivamente a legitimacdo ética do uso da anestesia e do alivio da
dor. Esta € actualmente uma posig¢do consensual na €tica meédica
e na bioética em geral, o que ndo dispensa a procura de critérios
éticos, a identificacdo de possiveis conflitos de valores, a aplica-
¢do de principios bioéticos gerais as especificidades das situagoes
neste campo, a analise dos processos a partir da perspectiva da
etica.

27 Unirep States CONFERENCE OF CATHOLIC BisHops, Ethical and Religious Directives for Catholic
Health Care Services, Washington 2009, n. 61.
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3. Critérios éticos da anestesiologia e da terapia da dor

O enquadramento do problema da dor que procuramos fazer
indicou-nos algumas questoes €ticas que emergem na pratica da
anestesiologia e da terapia da dor. Trata-se de campos de interesse
interdisciplinar, mas que foram objecto de uma especializagdo que
lhes foi conferindo autonomia metodolégica, especificidade no
objecto e perspectiva de abordagem prépria. Partilham uma aten-
¢do propria para com o sofrimento humano e tém em comum uma
accdo no sentido de controlar a dor. Procuramos, por isso, apontar
aqui, sucintamente, algumas referéncias éticas imprescindiveis a
este campo dos cuidados clinicos e das ciéncias médicas.

3.1. A relevincia ética de um direito a ndo sofrer

As mudangas culturais operadas nas nossas sociedades, que
levaram a reformulagdes na concepcdo da vida humana, na forma
como vemos a dor e nos relacionamos com o sofrimento, bem
como as expectativas suscitadas pelas novas possibilidades das cién-
cias biomédicas, deram origem a um legitimo desejo de poder evi-
tar as dores e atenuar o sofrimento. A invocacao de um direito a
nao sofrer surge, deste modo, como expressao desta mentalidade
generalizada. A referéncia a tal direito, no entanto, na o6ptica da
ética ndo ¢ isenta de dificuldades.

Ao direito a evitar e a diminuir o sofrimento deveriam corres-
ponder determinados deveres e obrigacoes, tais como prevenir e
reduzir a dor segundo a disponibilidade dos meios de prevencao
ou alivio. A disponibilizagdo destes meios seria, entdo, uma obri-
gacao moral.

A disting¢do entre sofrimento e dor, que atras referimos, per-
mite-nos ja antever alguma dificuldade para tornar operativo um
direito formulado desta forma. De facto, ainda que seja possivel
libertar das dores um determinado paciente, pode nio ser exe-
quivel retirar-lhe o sofrimento pela situagdo que vive, como por
exemplo por ter de permanecer na cama durante longo periodo
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de tempo, ou imobilizado nalgum dos seus membros. E necessa-
rio, portanto, precisar melhor em que sentido se pode falar deste
direito e o que pode implicar.

Ao admitir que todas as valéncias da medicina e da investigagdao
biotecnologica se pautam por um “ethos da cura”, por um “impe-
rativo terapéutico”, aceitaremos pacificamente que elas se orien-
tam, antes de mais, para a eliminagao de todas as patologias que
afectam o ser humano e daquilo que contraria um funcionamento
saudavel da pessoa. Com este pressuposto e com a consciéncia de
que a toda a dor esta associada uma negatividade intrinseca, que
implica uma diminui¢ao da qualidade humana da vida, parece evi-
dente que tentar eliminar, prevenir ou aliviar qualquer forma de
dor e de sofrimento ¢ uma expressdo da responsabilidade pela vida,
pela natureza, pela humanidade. E, portanto, um ideal nobre da
medicina e, simultaneamente, sua obrigacdo inaliendvel assumir
um papel paliativo do sofrimento humano e minorar as dores das
pessoas que a ela recorrem.

Do ponto de vista da bioética, considera-se que um paciente
tem o direito a receber todos os meios necessarios ao alivio das
suas dores, que estejam disponiveis na sociedade em que vive,
de acordo com os critérios de distribuicdo justa dos recursos de
saude.

E importante, ainda, notar que essa tarefa de aliviar as dores nio
representa uma obrigacdo absoluta, ja que se aceita como principio
que “os fins ndo justificam os meios”. Por isso, ndo se considera
automaticamente bom e correcto tudo aquilo que possa evitar a dor
e o sofrimento. Como formula D. Mieth, “os meios para esse objec-
tivo devem estar sujeitos aos mesmos critérios €ticos que o proprio
fim desejado”?8. Sem duvida que um cuidado responsivel pela vida
humana implica todo o esforco, ao alcance das nossas possibilida-
des, por eliminar ou diminuir as dores de cada pessoa e aliviar o
seu sofrimento. Naturalmente adquire aqui relevancia a questio da

28 D). MietH, Die Sehnsucht nach einem Leben ohne Leiden. Ein Recht auf Nicht-Leiden?, in: K. HILPERT
— D. Meeru (Hg), Kriterien biomedizinischer Ethik. Theologische Beitrdge zum
gesellschaftlichen Diskurs, Herder, Freiburg 2006, 133-156, 143.
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capacidade de integragdo da dor na vida da pessoa e o que dissemos
sobre a (im)possibilidade de conferir sentido ao sofrimento. Nesta
tentativa de perceber os contornos da obrigagao moral de aliviar o
sofrimento e que sofrimento aliviar ¢ pertinente ainda a distin¢do,
nem sempre clara, entre dor necessaria e dor desnecessaria.

Esta referéncia ética concretiza-se por meio de outras exigén-
cias: a obrigacao de responder com todos os meios disponiveis ao
pedido de alivio das dores, o dever de levar a sério o sofrimento, o
respeito dos direitos humanos do paciente, a nao discrimina¢ao na
distribuicao de meios terapéuticos, a garantia de um acompanha-
mento continuado.

3.2. A terapia da dor d busca de legitimagoes

Na reflexdo bioética sobre a terapia da dor, um dos aspectos que
tem originado debate mais intenso esta relacionado com as pos-
siveis consequéncias negativas da anestesia e da analgesia, aquilo
que vulgarmente se consideram os efeitos secundarios. Podemos
encontrar-nos numa situacdo em que colidam dois deveres pri-
marios: o dever de beneficéncia, que nos leva a paliar as dores do
paciente, e a obrigacdo de nido-maleficéncia, que nos impede de
provocar danos a satde ou de diminuir a capacidade de autonomia
da pessoa doente.

Este possivel dilema ético tornou-se especialmente agudo no
contexto dos cuidados de pacientes em fase terminal, em que o
aumento progressivo e irreversivel da dor exige um acréscimo
dos farmacos opiddes necessarios ao alivio dessa dor. A genera-
lidade da bibliografia, tanto de especialidade médica como bio-
ética, tem insistido no facto de que o uso destes farmacos pode
indirectamente abreviar a vida do paciente, na medida em que faz
crescer o risco de paragem respiratoria. O facto de esta convicgdo
ter ganho raizes nos cuidados paliativos, e na pratica clinica em
geral, favoreceu a resisténcia ao uso destes meios analgésicos e
levou ao desenvolvimento de uma estrutura argumentativa muito
especifica.
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Uma resposta que a tradigdo ética encontrou para este dilema
moral foi a aplicagdo do classico principio de duplo efeito, suge-
rida pelo Papa Pio XII, como ja mencionamos. Segundo este prin-
cipio € eticamente licita uma ac¢do que tenha um efeito bom e um
efeito mau sempre que se verifiquem quatro condigdes: 1) a acgdo
da qual resulta a consequéncia ma nao pode ser moralmente ma,
deve ser em si boa ou indiferente; 2) a inten¢do do sujeito agente
deve ser boa, isto €, a consequéncia ma nao pode ser pretendida; 3)
o efeito bom ndo deve ser conseguido por meio do efeito mau; 4)
deve haver proporcionalidade entre o efeito negativo e o positivo.
A aplicagao destas condicOes assenta na distincao entre realidade
directamente e indirectamente pretendida, evitando assim a colisao
entre deveres morais igualmente importantes.

Ao fazer uso deste principio procura-se, no fundo, conciliar,
do ponto de vista da ética, a exigéncia de aliviar as dores com a
aceitagdo dos efeitos nocivos, que sio previsiveis, mas nao deseja-
dos. Legitima-se, assim, o uso de meios analgésicos e anestésicos
mesmo que impliquem a supressao ou diminui¢ao da consciéncia
e do uso das faculdades superiores. O que aqui € directamente pre-
tendido ¢ a perda da sensibilidade a dor e ndo uma anulacdo da
consciéncia e da liberdade.?’

As vantagens desta proposta de argumentagao €tica sio inega-
veis, na medida em que deixam aberta a possibilidade de uma tera-
pia antalgica mesmo nas situagoes em que, nas condigoes referidas,
isso pudesse ter implicagdes nocivas a outros niveis.

Apesar da convicgdo generalizada sobre estes efeitos secunda-
rios da analgesia, diversos estudos mais recentes tém insistido no
facto de ndo haver causalidade entre o aumento de opidides e a
antecipagio do momento da morte.*? De facto, nio ha dados que

29 Cf. Carta dos Profissionais, n. 71.

30 Cf. S. Fomr, The Double Effect of Pain Medication: Separating Myth from Redlity, in: Journal of
Palliative Medicine 1/4 (1998), 315-328; N Sykes — A. THORNS, The Use of Opioids and
Sedatives at the End of Life, in: The Lancet Oncology 4 (2003), 312-318. J. Bakker, Why
Opioids and Sedatives may Prolong Life rather than Hasten Death after Ventilator Withdrawal in Critically 11l
Patients, in: The American Journal of Hospice & Palliative Care 25 (2008), 152-
-154; T. Morrta et al., Effects of High Dose Opioids and Sedatives on Survival in Terminally Ill Cancer
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provem que a vida dos pacientes tenha sido encurtada devido aos
analgésicos. Um correcto uso destes fairmacos, aliado a utilizagdo
de outros meios, pode eliminar a possibilidade de ocorrer para-
gem respiratoria e pode, inclusivamente, prolongar a vida destes
doentes.

Perante as evidéncias destes estudos médicos, nao soO se tornaria
supérfluo aplicar o principio de duplo efeito a estas situagdes do
final da vida, como seria contraproducente referi-lo, na medida em
que ao alimentar o mito de que o uso destes meios de controlo da
dor antecipa 0 momento da morte, estaremos a contribuir para um
subtratamento da dor na fase terminal da vida.

O uso destes analgésicos enfrenta ainda a objecgdo de que sao
viciantes, sendo a razdo para que muitos clinicos, por este motivo,
tenham dificuldade em recorrer a eles. Também aqui os estudos
contrariam esta ideia: a realidade € que os opidides raramente cau-
sam adicio no contexto de doencas terminais.>! A tolerdncia do
organismo humano aos opidides e a auséncia do chamado “efeito
tecto” leva a um aumento das doses administradas, necessario para
aliviar as dores de crescente intensidade caracterisicas da evolucao
da doenca. Pode tratar-se aqui de um mecanismo de neuroadap-
ta¢do, que ndo se deve confundir com o vicio, ou a adi¢do. Estes
dados sdo importantes para desfazer preconceitos sociais. Do ponto
de vista ético, a sua pertinéncia € menor, ja que nao parece ser deci-
siva a possibilidade ou nao de adi¢gdo numa fase terminal, em que
as dores podem constituir um grande obstdculo para o paciente
viver de forma pessoal e com dignidade a ultima fase da sua vida.
Nao ¢ moralmente muito relevante a situagao de adigao ou depen-
déncia que estes farmacos possam causar, uma vez que o bem que
se pretende atingir com esta intervencdo ¢ altamente significativo
para a pessoa em causa, verificando-se assim um critério ético de
proporcionalidade. Perante a necessidade de optar entre um estado

Patients, in: Journal of Pain and Symptom Management 21 (2001), 282-289; L.
ViterTA et al., Sedation and Analgesia.precribing Patterns in Terminally Il Patients at the End of Life, in:
The American Journal of Hospice & Palliative Care 22 (2005), 465-473.

31 Cf. R. FinE, Bthical and Practical Issues with Opioids in Life-limiting Illness, in: Proceedings 20
(2007), 5-12.
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de dependéncia farmacoldgica, sem dores, ou uma situagdo sem
perigo de dependéncia, que obrigue o paciente a suportar dores
intensas, parece preferivel garantir a pessoa em final de vida a pos-
sibilidade de aliviar substancialmente o seu sofrimento, no respeito
pela sua autonomia de sujeito.

A afirmacdo da legitimidade ética da terapia antdlgica, aqui
exposta, ndo ignora os limites morais deste imperativo, que ¢ pre-
ciso relativizar. O alivio da dor é certamente um beneficio que
nio se pode recusar a um paciente sem motivo grave. £ legitima e
desejavel a intervencao médica sempre que corresponda a vontade
e ao interesse presumido da pessoa doente. No entanto, ndo se
trata de uma obrigacdo absoluta, um fim a atingir a qualquer custo.
Pode haver outros interesses que para determinada pessoa num
momento concreto sao mais importantes e decisivos do que nao
ter dores. Por exemplo, o desejo de estar lucido para um didlogo
decisivo, manter a consciéncia para viver os ultimos momentos de
acordo com as suas convicgoes religiosas. Considera-se, portanto,
que renunciar de forma razoavel a possibilidade de aliviar a dor é
também um direito do paciente. Entendemos por razoavel aquilo
que se possa integrar dentro do conjunto coerente de valores e
principios do paciente, sempre que haja uma proporcionalidade
entre os valores em causa.

No ambito de cuidados médicos que aqui nos ocupa sao aplica-
veis ainda obrigagdes decorrentes do principio da autonomia e do
direito a um consentimento informado. Por outras palavras, deve
ser dada ao paciente a possibilidade de poder determinar até que
ponto e em que medida se quer sujeitar a essa perda de conscién-
cia. Nos casos em que nao ha condi¢des de autonomia para o exer-
cicio de um consentimento autenticamente informado, e em que
¢ inevitavel e inadiavel intentar procedimentos em que seja previ-
sivel a perda da consciéncia ou do uso de faculdades superiores,
tera pelo menos de se sinalizar ao paciente que essa eventualidade
ganha mais probabilidade. Nao se pode ignorar o direito de cada
pessoa a ter possibilidade de realizar conscientemente tarefas que
ela considera decisivas, como ja referimos.
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3.3. Centralidade da relagdo no processo terapéutico

O que foi dito sobre a subjectividade da dor, tanto o que se
refere a4 importincia do momento descritivo enquanto acesso do
meédico a dor do paciente, como o que diz respeito ao caracter
unico de cada situagdo de sofrimento, implicam que ao falar do
direito a ser aliviado da dor, tenhamos implicito que se trata da
“sua” dor, isto €é, da dor concreta de determinada pessoa, no qua-
dro das suas significagdes proprias e das referéncias que lhe estio
associadas. Ndo estd em causa uma dor estatistica ou um fenémeno
fisiol6gico comum, mas uma situagdo concreta e tinica de um indi-
viduo concreto. Perante a pessoa que sofre, o médico ndo se limita
so a verificar, mas também a compreender.

Isto aponta para a necessidade de assumir como critério ético a
exigéncia de uma atengao especial ao momento do processo tera-
péutico que é o contacto entre o profissional de saude e a pes-
soa que sofre dor. Recordamos a este propoésito os contributos da
“Escola de Heidelberg”, com o seu modelo integral ou antropolo-
gico, que propdoe um conceito de acgao médica centrada na pessoa
do individuo doente, procurando superar uma concepgao organica
da medicina.?? Pretende, deste modo, incluir a dimensio subjectiva
na relacdo médico-doente e o elemento biografico na andlise do
paciente.

Destaca-se, desta forma, o momento de anamnese meédica
como parte privilegiada dos cuidados médicos. Ao centrar-se numa
apreciagao global da pessoa, ela permite contrariar uma tendéncia
caracteristica da medicina moderna, que ¢ sua atencdo exclusiva
aos dados quantificaveis. Ndo podemos esquecer que a subjecti-
vidade prépria do sofrimento e da dor entra em confronto com
a subjectividade do proprio profissional de saude. A incapacidade
de captar com exactidao a dor do paciente ¢ um obstaculo sério a

32 Os nomes mais significativos da “Escola de Heidelberg” sio Ludolf von Krehl,
Viktor von Weizsacker e Richard Siebeck. Perspectivas de uma medicina antropo-
logica podem ser vistas em: V. von WEIZSACKER, Der Artzt und der Kranke, in: Gesammelte
Schriften V, Suhrkamp, Frankfurt 1987.
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ac¢io do médico. “Uma exaustiva anamnese da dor é a base mais
importante para a elaboracdo do diagndstico; contém a localizagao
da dor, a descrigao temporal, a qualidade e intensidade da dor, o
comportamento perante as dores e as implicagdes psicossociais.”33
Neste procedimento é importante, obviamente, exprimir quanti-
tativamente a informagdo recebida, mas ndo se pode dispensar a
conflanca que ¢é base da relagdio médico—doente e que € necessa-
ria tanto para uma comunicagio aberta, como para uma recepgao
atenta.

Nesta perspectiva é plausivel o que diz Eric Cassell: “Em diver-
sos aspectos do controlo do sofrimento, conversar com os pacien-
tes, juntamente com cuidar do seu corpo, € o tratamento. [ ... ] Parte
do escutar ¢ aprender a estar completamente aberto na presenca do
paciente. [...] Isto foi por vezes classificado como escutar simpa-
tético, comunicagdo empatica, ou atengdo empatica — e pode ser
ensinado e aprendido. Esta postura nao ¢ tanto algo que se faz, mas
algo que se é. [...] A relagdo médico-paciente é o veiculo através do
qual é alcangado o alivio do sofrimento.”** Em sentido semelhante
se exprime outro clinico especialista nestas areas, P Zucchi, ao afir-
mar que o terapeuta da dor deve realizar uma determinada terapia
antilgica (farmacologica ou ndo), tendo em conta que o processo
inclui uma hermenéutica etioldgica da doenca, que no seu sentido
mais elevado é hermenéutica das necessidades do homem: “a tera-
pia da dor como interpretagao etiologica da sintomatologia algica
da doenga insere-se no exame clinico de uma situagio com fre-
quéncia altamente problematica para o paciente”3°. A terapia da
dor converte-se, para este autor, num elemento personalizador da
relacdo médico-paciente.

33 E. KrascHIk, Schmerz / Schmerztherapie, in: Lexikon der Bioethik (Ed. W. Korf), Bd. 3,
Gtersloher, Gutersloh 1998, 239-241.

3% CasseiL, The Nature of Suffering, 290.

35 Zuccl, Terapia del dolor, 30.
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3.4. A autonomia questionada?

Uma das inovagdes mais relevantes nos cuidados médicos
modernos tem a ver com a introducdo e desenvolvimento bioé-
tico da autonomia do paciente como principio operativo da ética
meédica. As mudangas, tedricas e praticas, em todos os cuidados
de satide, causadas pela adopgao deste conceito e principio sao,
sem dudvida, de um impacto que marca uma viragem na forma
de entender esses cuidados. Na sua concepgao mais vulgarizada, a
autonomia implica ser capaz de regular-se a si mesmo, sem con-
trolo externo e sem factores que limitem a liberdade pessoal, de
controlar os desejos e as preferéncias, distinguindo os diversos
niveis de interesses (os mais basicos dos mais elevados), ¢ a capa-
cidade de agir intencionalmente, de acordo com um plano prévio,
com base num conhecimento informado.3®

No ambito especifico que nos ocupa, este principio implica
que o paciente tenha um conhecimento devidamente informado,
com os elementos necessarios a uma compreensao adequada a sua
situacdo pessoal. Deve, pois, ter a devida informagdo sobre anes-
tesia e analgesia, incluindo os seus efeitos secundarios, os riscos,
as eventuais alternativas. Sobretudo nas situa¢oes de dor croénica,
parece relevante que o paciente seja informado das alteragoes pre-
visiveis relativamente a percepcdo, as emogoes, a lucidez. Isto é
importante, para que ele possa antecipar alguma decisao que pes-
soalmente seja significativa.

O paciente nio sé deve ser incluido nos processos de decisao
daquilo que lhe diz directamente respeito, como lhe deve ser dada
a possibilidade de exprimir vontade prévia em relacdo a situagoes
nas quais possa vir a ndo estar consciente. Aqui incluiu-se nome-
adamente a indicacdo para serem preferidas ou preteridas opgdes
que priorizem a analgesia perante outros tipos de intervencoes.
Como em todas as situagdes, as decisdes devem ter por base as refe-
réncias do paciente, respeitando aquilo que seja razoavel dentro do

3¢ Principio proposto porT. L. BeaucHamp — J. F. CHILDRESS, Principles of Biomedical Ethics,
Oxford University Press, New York 2001, 57-60.
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seu conjunto de valores e que ndo ponham em causa os deveres e
direitos de terceiros.

Nio podemos, porém, ignorar que o sofrimento e a dor pdem
em causa alguns dos pressupostos para a aplicagdo deste principio
da bioética. A pessoa em sofrimento ¢ afectada na medida em que
as suas decisoes sao altamente condicionadas pela necessidade de
dar resposta a dor que experimenta, as suas escolhas e opgoes preé-
vias sao submetidas a esta realidade que se torna imperiosa.

Nao nos parece, todavia, que a alternativa a decisoes auténo-
mas seja exclusivamente a ndo autonomia. Podemos aceitar que
hd lugar para uma autonomia partilhada ou solidaria. Trata-se de
ajudar o paciente a fazer escolhas auténticas, a ter decisdes que
em si mesmas sdo autébnomas. A intervencdo de terceiros torna-
-se, nestes casos, possibilitadora da garantia de um conhecimento
que pode assegurar uma beneficéncia para a globalidade da pessoa,
que, pela dor sentida, corre o risco de atender apenas a interes-
ses parciais. Partilhamos, por isso, a convicgao de que “a natureza
do sofrimento sugere a importdncia de uma visio comunitaria da
etica, na qual a relacao entre os individuos enquanto membros de
uma comunidade orienta as nocdes de correcto e de bom.”3” A
realidade da dor e do sofrimento humano exigem, portanto, uma
autonomia solidaria, ou relacional, no sentido de uma ampliagao
das capacidades argumentativas, ja que a autonomia supde uma
abertura ao outro e, portanto, a comunicacao. A atitude franca de
quem procura o bem, sabendo-se ndo possuidor da verdade, leva a
ver a uma autonomia que € apelo a presenca do outro e se exerce
na relagao.

3.5. Multidimensionalidade da dor e do cuidado
Como ja indicamos, as concepgodes actuais da dor apontam para
uma compreensdo muldimensional, que inclui o processo fisiolo-

gico, a capacidade de compreensdo, as referéncias interpretativas,

37 CasseLL, Pain and Suffering, 1903.
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a assimilagao pessoal da situagdo vivida, os impactos psicologicos,
as implicac;ées relacionais, as reacgdes emotivas, as vivéncias espi-
rituais e religiosas. Consequentemente nao pode haver uma terapia
ou cuidado da dor que nido adopte um paradigma multidisciplinar,
que envolva competéncias multiplas.*® O decisivo nesta convergén-
cia de interveng¢bes ndo é definir qual delas é a mais correcta, mas
estar consciente de que nenhuma delas isoladamente ¢ a correcta,
uma vez que os diversos aspectos da dor (somaticos, psiquicos,
espirituais, relacionais) estdo interligados.

Sabendo da importancia de todas as valéncias de uma inter-
vencao multiestratégica na terapia da dor, permitimo-nos assinalar
a necessidade dos cuidados espirituais e religiosos, porque com
frequéncia menosprezados. A luz do que acima dissemos sobre as
possibilidades de integracdo pessoal e nao destrutiva da dor, ha
uma obrigacdo ética em favorecer um acompanhamento espiritual-
-religioso ao paciente, que permita uma adequada integracao da
experiéncia de dor e sofrimento na sua vida pessoal e o ajude a
encontrar um sentido para o que tem de enfrentar. Assim, admiti-
mos que hd um direito do paciente a realizar os actos que decor-
rem da sua vivéncia espiritual e religiosa, independentemente do
que isso possa significar para outros.

3.6. Questdes especificas na ética da anestesiologia

A maior parte dos temas aqui abordados podem ser comuns a
reflexdo ética sobre diversas areas: a terapia da dor, a anestesia, a
sedacdo, entre outros. Ha, porém, algumas questoes éticas que se
colocam especificamente no uso da anestesia.

O facto de a anestesiologia ser uma especialidade médica relati-
vamente recente ¢ uma das razoes pelas quais se constata tanto uma
insuficiente integracdo dos anestesistas na relagio clinica, como
uma diminuta valorizagdo destes médicos pela opinido publica.

38 Cf F. J. IuiHARDT, Ethische Aspekte der Schmerztherapie, in: Der Schmerz 12 (1998),
12-18, 16.
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Esta situagdao ndo ¢ apenas relevante para repensar as interacgoes
entre profissionais, mas tem também implicagoes éticas a diversos
niveis. Antes de mais, no que diz respeito a propria definicdo de res-
ponsabilidades num processo cirurgico. O relativo “escondimento”
do anestesista manifesta-se também no facto de ndo surgir perante
os pacientes como interlocutor das suas questoes e interpelagoes.
Com alguma frequéncia nido é considerado uma instincia de res-
ponsabilidade do acto médico, por ndo ser visto nem se apresentar
como tal. Na pratica, ndo responde pelo sucesso ou pelo fracasso
da intervencio em que também foi responsavel, ja que costuma ser
o cirurgido a concentrar em si estas competéncias.

Uma expressdo do que acabamos de dizer pode ser reconhecida
na seguinte situagao: geralmente, em ordem a planear uma inter-
vengao cirurgica, os pacientes estabelecem relacao privilegiada com
O cirurgiao e em muitos casos Nao se encontram com o anestesista,
ou contactam com ele de modo fugaz. Esta circunstancia, ao limitar
a comunicagdo entre paciente e anestesista, condiciona fortemente
a necessaria confianca que deve estar subjacente em toda a relagio
clinica. A confianca é determinante em relacio ao consentimento
informado, jd que o anestesista deve ter condi¢des para poder deci-
dir que informacdo, e de que modo, deve transmitir ao paciente.
Considera-se que, de forma clara e adequada ao paciente, o médico
deve informar qual o tipo de anestesia a que sera submetido, asse-
gurar-lhe que ndo sentird dor durante a interven¢ao e que as suas
fungdes vitais sdo constantemente controladas.

Uma outra situagao geradora de problemas éticos, que ocorre
algumas vezes, prende-se com os exames complementares ou
informagoes adicionais que o cirurgido e o anestesista podem
requerer. Quando neste ambito se verificam divergéncias entre os
especialistas, pode colocar-se o problema de uma diminuicao da
conflanca do paciente na equipa médica. Sabendo que uma fragil
confianca é prejudicial para todos os implicados em qualquer acto
médico, o anestesista pode encontrar-se numa situagao em que a
sua competéncia profissional e a sua consciéncia moral o obrigam
a solicitar os ditos exames. Entram aqui em conflito exigéncias que
podem tomar sentidos opostos e as quais se deve responder, nao
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descurando nem absolutizando completamente nenhuma delas.
Seria demasiado simplista e eticamente questionavel se, para man-
ter a conflanca na equipa médica, o anestesista renunciasse a exigir
algo que, na sua percep¢ao de momento, lhe parece importante
para realizar o dever de beneficéncia em relagdo a uma pessoa que
também € seu paciente.

Nesta interacgao entre o anestesista e o cirurgiao, ha uma ques-
tdo especialmente delicada que tem a ver com uma possivel dis-
cordancia quanto a necessidade de uma cirurgia em concreto.*®
Em ambientes onde a medicina tem uma vertente muito comercial
e as cirurgias representam um sector potencialmente lucrativo, o
peso de um tradicional paternalismo médico pode criar situagoes
em que se verifica alguma ligeireza na indicacdo de determinada
cirurgia. Nos casos em que o anestesista tem indicadores objectivos
para discordar da opgdo do cirurgido, fica perante um conflito de
valores, entre o respeito que leva a ndo desautorizar um colega e o
dever de sugerir uma segunda opinido ao paciente.

Os referidos conflitos de deveres nio se solucionam, habitu-
almente, com uma preferéncia simples por uma das opgdes dis-
poniveis. Uma cuidada ponderagao ética deve levar a decisoes que
procurem ao maximo respeitar os valores que parecem opor-se.

3.7. Papel da analgesia no debate sobre a ética do final da vida

Um dos receios mais comuns nas sociedades ocidentais ¢ o de
ter dores na fase terminal da vida. A terapia da dor adquiriu, justa-
mente, um certo protagonismo no ambito do cuidado de pacientes
em estado terminal, através de intervencdes paliativas que podem
envolver diversos recursos: meios farmacolégicos, intervencdes
invasivas, técnicas fisioterapéuticas, acompanhamento psicotera-
péutico, meios nao convencionais. A este protagonismo associaram-
-se outras implicagoes especialmente relevantes no debate bioético

39 Situacio referida por: S. HARIHARAN, Ethical Issues In Anesthesia: The Need for a more Practical
and Contextual Approach in Teaching, in: Journal of Anesthesia 23 (2009), 409-412.
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sobre o final da vida humana: trata-se da relagio entre as situagdes
extremas de dor e os pedidos de eutanasia.

F sabido que a generalidade das pessoas que solicitam a eutana-
sia se encontra em elevado sofrimento, frequentemente com dores
insuportaveis. Dados recolhidos em diversos contextos evidenciam
que uma adequada terapia da dor reduz drasticamente os pedidos
de eutandsia. P Zucchi refere que de 900 casos de pacientes com
dores graves por doenga cancerosa, s6 um pediu para morrer, aban-
donando esta solicitagao depois de uma adequada terapia antalgica.
Ainda que ndo seja possivel garantir que todas as dores sejam eli-
minadas, a medicina tem possibilidades de tornar a tltima fase da
vida mais suportavel. Um eficaz acompanhamento paliativo ¢, por-
tanto, decisivo para melhorar a qualidade de vida do paciente em
fase terminal, criando condi¢des para poder viver humanamente
nestas situagdes. Uma adequada estratégia de cuidados paliativos
nao retira apenas a dor, mas também a sensacdo de estar abando-
nado. Trata-se de responder as necessidades do paciente, sem retar-
dar distanasicamente o processo de morrer e sem agredir aquela
vida humana no seu valor moral.

Nao querendo entrar aqui na discussdo ética sobre a eutanasia,
parece-nos que uma sociedade sera tanto mais civilizada quanto
mais procurar, por todos os meios, que os seus cidadaos nao dese-
jem deixar de viver. Aberturas simplistas a possibilidade da euta-
nasia podem levar a um desinvestimento na procura de todos os
recursos para uma adequada terapia da dor e favorecer o desinte-
resse por disciplinas médicas que fazem todo o possivel para pro-
porcionar a pacientes com dores as condi¢gdes de serem sujeitos
de uma vida com sentido. A implementacdo de redes eficazes e
generalizadas de cuidados paliativos e de terapia da dor sera, sem
dtvida, a melhor alternativa a opg¢oes que levariam inevitavelmente
a baixar o nivel moral de sociedades que capitulam perante as ame-
agas de um medo que ndo querem enfrentar.
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3.8. O reconhecimento dos limites

Depois de termos salientado ndo sé a legitimidade, mas também
uma exigéncia moral de a medicina aliviar o sofrimento humano
através de uma abrangente terapia da dor e dos recursos da aneste-
siologia, pensamos que nao sera origem de equivocos uma alusao a
tendéncia para sobrevalorizar de tal forma a eliminagdo da dor que
se perde a capacidade para uma aceitagao razoavel das dores inevi-
taveis e para uma integragdo pessoal do sofrimento. No ja distante,
mas ainda actual, cldssico manifesto de Ivan Illich contra a iatrogé-
nese clinica, somos confrontados com o extremo oposto da atitude
do passado em que se exaltava a dor e a possibilidade de sofrer.
Para este autor, a nossa civilizagdo encaminha-se para uma nao
menos saudavel postura: “Numa sociedade dominada pela anal-
gesia, parece racional fugir a dor, literalmente, a todo o custo, em
vez de a enfrentar. Parece razoavel suprimir a dor mesmo que com
isso se suprima a fantasia, a liberdade ou a consciéncia. Parece razo-
avel libertar-se dos constrangimentos impostos pela dor, mesmo
que isso custe a perda da independéncia. A medida que a analgesia
domina, o comportamento e o consumo fazem declinar a capaci-
dade de enfrentar a dor, indice de capacidade de viver. Ao mesmo
tempo, a faculdade de gozar prazeres simples e estimulantes fra-
cos decresce. Sdo precisos estimulantes cada vez mais potentes para
que as pessoas que vivem numa sociedade anestesiada tenham a
impressio de que ainda estio vivas.”*? Este licido diagnéstico é
compartilhado por outros autores contemporaneos ao identifica-
rem uma tendéncia analgésica” das nossas sociedades, que tém
uma particular susceptibilidade a dor e também uma maior dificul-
dade para lidar com ela.*!

Ora, esse “imperativo analgésico” das sociedades modernas,
a que se submete frequentemente a propria medicina, pode dar
lugar a uma ilusdo de vida sem sofrimento. As sempre crescen-
tes possibilidades de aliviar ou mesmo eliminar a maior parte das

40 Trircn, Limites para a medicina, 143.
41 Cf. CarroriNt, La morte offesa, 40-41.

Book Essencia da vida.indb 71 12/03/05 10:42



72 | ESSENCIA DA VIDA E DIGNIDADE HUMANA — Anestesia e Civilizag3o

dores facilmente alimentam o sonho de que ¢ possivel uma vida
humana liberta de sofrimento. Esta ¢, de resto, mais uma expressao
da vontade moderna de alcangar vidas perfeitas, sem vestigios de
envelhecimento, de dor, de fragilidade, de deficiéncia.

Torna-se supérfluo insistir que esta aspira¢do pretende um
estado irrealizavel, que a medicina e as biotecnologias nunca pode-
rao garantir. Havera sempre dores e sofrimento que os cuidados
meédicos nao terao possibilidade de aliviar, para além de que nao ¢
previsivel virem a existir condi¢oes de que os meios ao alcance da
medicina moderna possam realisticamente chegar a todos os seres
humanos.

Tendo que viver com a possibilidade de enfrentar o sofrimento
e a dor, resta-nos assumir uma atitude que possa lidar pacifica-
mente com os limites da humanidade e as incapacidades das cién-
cias médicas. Neste sentido, é extremamente relevante o contri-
buto das éticas de inspiragao cristd, que, ao contrario de tendéncias
dominantes, afirmam a dignidade da existéncia humana mesmo
quando ela implica a aceitagdo realista do sofrimento e dos limites.

Ao contrario do que acontece com muitos dos problemas da
bioética ou da ética médica, que podem nao nos dizer directa-
mente respeito, as questoes relacionadas com o controlo da dor e
com o sofrimento atingem-nos necessariamente, ndo sé enquanto
cuidadores da vida de outros ou profissionais de satide, mas tam-
bém simplesmente enquanto humanos. A escritora Susan Sontag
exprime assim esta condi¢do: “Todo aquele que nasce tem dupla
cidadania, no reino dos saudaveis e no reino dos doentes. Embora
todos prefiramos usar somente o passaporte bom, mais cedo ou
mais tarde cada um de nos ¢é forcado, pelo menos por um pedaco
de tempo, a identificar-se como cidaddos desse outro lugar.”*?
Ao desenvolver a anestesia e a terapia da dor, a medicina enfrenta
essas questoes morais ineludiveis e vem ao encontro de alguns dos

anseios humanos mais profundos.

42 S SONTAG, Illness as Metaphor and AIDS and Its Metaphors, New York 1977, 3.
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