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Moderno movimento hospice: kalotandsia e o
revivalismo estético da boa morte

Ciro Augusto Floriani

Resumo

Este artigo analisa o conceito de boa morte, que fundamenta o moderno movimento hospice. A partir da des-
cricdo de seus elementos constitutivos, emerge uma categoria distinta da boa morte historicamente conhe-
cida, a eutanasia, com duas caracteristicas essenciais: uma peculiar disposicao de enfrentamento da doenca,
que da sentido a morte, e um processo de morrer ritualizado e socialmente compartilhado. Esse modelo de
boa morte, conhecido como kalotandsia, organiza um conjunto de agGes que busca reviver um processo de
morrer e uma morte mais suave, tendo como desafio fazé-lo em um cenario médico identificado com o uso
continuado e persistente de alta tecnologia.

Palavras-chave: Atitude frente a morte. Bioética. Cuidados paliativos. Cuidados paliativos na terminalidade da
vida. Assisténcia terminal. Tanatologia.
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El moderno movimiento hospice: kalotanasia y el revivalismo estético del buen morir

Este articulo analiza el concepto del buen morir que fundamenta el moderno movimiento hospice. A partir de
la descripcion de sus elementos constitutivos, emerge una categoria distinta del buen morir histéricamente
conocida, la eutanasia, con dos caracteristicas esenciales: una peculiar disposicidon de enfrentamiento de la
enfermedad, que da sentido a la muerte, y un proceso de morir ritualizado y socialmente compartido. Tal
modelo del buen morir, conocido como kalotanasia, organiza un conjunto de acciones que busca revivir un
proceso de morir y una muerte mas suave, teniendo como desafio hacerlo en un panorama médico identifi-
cado con el uso continuo y persistente de alta tecnologia.

Palabras-clave: Actitud frente a la muerte. Bioética. Cuidados paliativos. Cuidados paliativos al final de la
vida Cuidado terminal. Tanatologia.

Abstract
Modern hospice movement: kalothanasia and aesthetic revivalism of good death

This article analyzes the concept of good death, grounding the philosophy of the modern hospice movement.
From its essencial features emerged a category of good death distinct from the historically known one, the
euthanasia, with two essential characteristics: a peculiar arrangement to cope with illness making death me-
aningful and a process of dying prepared for and shared socially. That model of good death, known as kalo-
thanasia, concerns a set of actions which seek to revive a smoother process of dying , taking the challenge of
doing it in a medical scenario that identifies itself with the continued and persistent use of high technology.
Key words: Attitude to death. Bioethics. Palliative care. Hospice care. Terminal care. Thanatology.
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Moderno movimento hospice: kalotandsia e o revivalismo estético da boa morte

O moderno movimento hospice constitui am-
plo programa de cuidados a pacientes com doengas
avancadas e em fase terminal, albergando duas mo-
dalidades assistenciais: cuidados paliativos, comu-
mente organizado em hospitais gerais, quer sob a
forma de interconsulta ou com unidades préprias;
e cuidado hospice, oferecido em locais geografica-
mente distantes de hospitais, chamados hospice,
organizados para acolher pacientes que estdao mor-
rendo, ambos com extensdo para assisténcia no
domicilio . Centrado na pessoa, diferentemente
do modelo biomédico vigente, que concentra suas
intervengGes na doenga, este movimento surge,
formalmente, ao fim da década de 60 do século XX,
com a construgdo, na Inglaterra, do St. Christopher’s
Hospice, em 1967 *. Desde entdo, sua inser¢do no
sistema de saude tradicional tem sido crescente 2,
respondendo a uma necessidade ndo somente téc-
nica, relativa ao seu campo de intervengdes, no qual
prepondera o uso continuado e persistente de alta
tecnologia, como moral, diante das situa¢des de
abandono dos pacientes que necessitam interven-
¢0es compativeis com o alivio do sofrimento evita-
vel no fim da vida 3%,

Um dos conceitos nucleares do moderno mo-
vimento hospice é o da boa morte, que do ponto
de vista semantico se configura em um conjunto de
caracteristicas de enfrentamento da morte, buscan-
do, por meio de agdes interdisciplinares, melhorar a
qualidade de vida dos pacientes no periodo de vida
que lhes resta °. Trata-se de um modelo de morte
cujos objetivos sdo conseguir um processo de mor-
rer socialmente compartilhado e, ao mesmo tempo,
mais suave, criando condi¢des para uma peculiar
disposicdo de enfrentamento durante esse proces-
so, dando um sentido a morte °.

A boa morte tem sido um conceito tdo impor-
tante e central para o moderno movimento hospice
que, na atualidade, os cuidados paliativos e o cuida-
do hospice podem ser entendidos como sinénimos
de “boa morte”, o que cria uma expectativa sobre o
modo peculiar de como se morre, quando se fala em
cuidados paliativos ou cuidado hospice. Falar em cui-
dados paliativos ou cuidado hospice implica na busca
desse ideario e representa verdadeiro leitmotiv para
os profissionais envolvidos com sua pratica didria: o
jeito hospice de cuidar, o jeito hospice de morrer 7%,

Neste artigo caracterizar-se-a histérica e con-
ceitualmente a boa morte que fundamenta a filo-
sofia do movimento hospice. Sera possivel verificar
gue esse conceito incorpora caracteristicas de com-
partilhamento comunitdrio associado a disposi¢do
peculiar do paciente de enfrentamento durante sua
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jornada de doenca. Tal modelo de morte tem suas
origens em sociedades antigas, como as sociedades
agricolas, nas quais a ritualizacdo social da morte
se estabelece, e em elementos éticos e estéticos da
Grécia antiga, especialmente na sociedade esparta-
na, onde a disposicdo de enfrentamento durante a
jornada de luta era tida como virtuosa. Essa dupla
configuracdo organiza um modelo de boa morte
que da sentido ao moderno movimento hospice e
encontra nele sua plena expressao.

Com essa contextualizagdo, sera possivel iden-
tificar a categoria boa morte que sustenta o saber-fa-
zer do moderno movimento hospice—a kalotandsia—,
distinta da boa morte comumente referida e histo-
ricamente conhecida — a eutanasia. Trata-se, como
veremos, de um conjunto de caracteristicas que pre-
tende reviver um processo de morrer transformador
e ritualizado socialmente, porém com o desafio de
fazé-lo em um cenario médico submetido a constan-
te e crescente incorporagao tecnoldgica, de acordo
com o vigente paradigma biotecnocientifico.

Em nosso meio, tem-se utilizado o termo or-
totanasia (de orto: certa, correta, justa; thdnatos:
morte) para caracterizar um tipo de morte que se
considera mais natural e no tempo certo °. A caracte-
rizagdo descrita neste artigo a respeito da boa morte
do movimento hospice — a kalotandsia —, com a des-
cricdo de seus elementos historicos e culturais, ndo
exclui e, ao contrario, pode contribuir para melhor
sistematizac¢do do significado da ortotanasia. Portan-
to, para efeitos do que aqui se pretende, poder-se-a
verificar que a kalotandsia podera fornecer importan-
tes subsidios a construcdo conceitual da ortotanasia.

A ritualizagdo social da morte

A despeito de a boa morte do moderno movi-
mento hospice ser cultural e historicamente circuns-
crita, os fundamentos de sua categorizagdao podem
ser identificados em diferentes épocas e culturas e
dizem respeito ao morrer que permite a cada um
preparar-se para a morte com a cooperagdo da fa-
milia e da comunidade *°. Nas mais variadas socie-
dades, essa ritualizacdo coletiva da morte é parte
constitutiva da sustentagdo e protegdo da organiza-
¢do social.

O desaparecimento fisico com a morte do indi-
viduo ameaca a coletividade em que vive, levando-a
aritualizar essa perda para fortalecer os vinculos en-
tre seus membros. Fecha-se um ciclo de autorregu-
lagdo social a partir da morte de um de seus entes,
pois parece natural pensar que para os mortos nada
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[parece] mais evidente do que frequentar os vivos e
que para os vivos [o] de esquecer [desta maneira] os
mortos ''. Desse modo, a autopoiese social pode ser
organizada pela morte individual #23,

Kellehear ** encontrou os elementos estrutu-
rantes da boa morte estudando o desenvolvimento
das sociedades agricolas ha doze mil anos. Esses ele-
mentos foram cruciais para o processo adaptativo
dessas sociedades em seu transcurso historico: par-
ticipagdo ativa de quem estava morrendo, incluindo
o controle na distribuicdo de seus bens e o modo
como seu funeral deveria ocorrer; presenca dos fa-
miliares no momento da morte e as cenas intimas
de despedida; reuniGes preparatérias com quem
estd morrendo, tendo, como consequéncia, uma
morte mais previsivel e dentro de determinados di-
reitos garantidos.

Com isso, em uma sociedade intensamente
influenciada pelos ritmos de sucessivas repeti¢oes
de ciclos, o morrer e a morte tornaram-se, como o
casamento e o nascimento, como semear e colher,
como boas estagdes e [periodos de] fome, parte da
sucessdo de ciclos previsiveis **. O processo do mor-
rer e a morte passaram a fazer parte desses ritmos e
deram a seus membros uma compreensao fatalista
da morte. O modo como os individuos deveriam se
preparar para a morte seria forjado durante as es-
colhas feitas em suas vidas, com direitos e deveres
a serem assumidos. Para essa sociedade, pode-se
dizer que a jornada para outro mundo iniciava-se ja
nesta vida terrena.

Ainda hoje é possivel verificar a importancia
do ritual de preparo para a morte e do préprio ce-
rimonial fUnebre e de luto nas sociedades agricolas,
especialmente nos primeiros dias apds a morte até
um periodo de seis semanas . No conto Senhor e
servo, de Tolstdi, encontramos exemplo do ritual de
morte nessas sociedades, na narrativa da vivéncia da
morte por um camponés russo ao fim do século XIX:

Nikita acabou morrendo em casa, como desejava,
sob as imagens dos santos e com uma vela de cera
acesa na mdo. Antes de morrer, pediu perddo a sua
velha e, por sua vez, a perdoou pelo toneleiro. Des-
pediu-se também do filho e dos netinhos, e morreu
sinceramente feliz porque, com sua morte, livraria o
filho e a nora do fardo de uma boca a mais e porque,
ele mesmo, jd passava desta vida da qual estava far-
to para aquela outra vida, que, a cada ano e hora, se
Ihe tornava mais compreensivel e sedutora ’.

Em sintese, a morte compartilhada no seio
familiar e com forte participagdo comunitaria sao

duas caracteristicas historicamente importantes da
boa morte. Esse modelo ritualizado de morte, tdo
necessario para a constru¢do contemporanea da
jornada de luta e do jeito hospice de morrer, encon-
tra também na Grécia antiga um dos fundamentos
para a construgdo de seu conceito.

A jornada de luta como critério de felicidade

O termo boa morte tem duas origens. Uma
proveniente de eu, thdnatos (eu: boa; thdnatos:
morte), de onde se origina a palavra eutanasia, sig-
nificando, em seus primérdios, a morte suave, indo-
lor, rapida, o morrer bem — atualmente entendida
como a morte desejada e sustentada temporalmen-
te por seu solicitante, fundamentada em decisdo
auténoma &,

A outra origem do termo provém de kalds, thd-
natos (kalds: boa, bela; thdnatos: morte), significan-
do a morte bela, nobre e exemplar **. Esse tipo de en-
frentamento da morte, de morrer nobremente — de
kalds thanein —, situa-se entre as categorias do belo
e do heroico e, de fato, as categorias da beleza e do
heroismo sdo construgdes a partir da aisthesis, a qual
indica, ao mesmo tempo, a sensibilidade (ou faculda-
de de sentir) e a sensagdo (ou ato de sentir), que, por
sua vez, se referem tanto ao conhecimento sensorial
de um objeto (ou percep¢do) como ao conhecimento
sensorial de uma de suas qualidades *°. Mas a boa
morte da eutandsia também ndo esta separada da
aisthesis. Pode-se dizer que ha uma relagdo comple-
Xa entre a eutandsia — com sua dimensao espiritual
presente na palavra grega eu — e a kalotandsia, vez
que ambas sdo produto da aisthesis, a qual se refere
tanto a um fenémeno corporal quanto simbdlico.

Segundo Soares, o grego antigo espartano en-
contrava no kalds thdnatos o coroldrio de uma vida,
a dignidade na morte . Essa possibilidade ndo era
restrita ao guerreiro, que estava submetido a um
codigo (nomos) de honra militar, mas a todos os
membros da sociedade, pois o tratamento reserva-
do, em particular, aos caddveres dos soldados e, de
um modo geral, a qualquer homem, é determinante
para a realizagéo do ambicioso designio de ‘morrer
com dignidade’ .

Esse modo de morrer era a coroagdo da traje-
téria de vida, o reconhecimento de sua eudaimonia
(felicidade) %. Pode-se verificar esse padrdo simbé-
lico e ritual no registro de Herédoto, em suas Histo-
rias, na resposta dada pelo sabio grego Sélon, ao ser
indagado pelo barbaro Lidio de Creso sobre se ele,
Lidio, na visdao de Sdlon, havia atingido a felicidade:
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Aos meus olhos vos dais mostras de possuir uma
fortuna colossal e de ser senhor de uma multidéo
de homens. Porém, a pergunta que me fizestes, ndo
vos respondo sem antes tomar conhecimento de que
terminastes bem o vosso percurso de vida 3.

Para a sociedade espartana da época, a boa
morte estaria configurada quando determinados
elementos fossem identificados: ao guerreiro, era
necessario ter plena consciéncia de que sua jorna-
da empreendida era ou vencer ou morrer em luta —
este risco assumido nao poderia fazé-lo recuar, nem
fugir, se matar ou ficar refém. Essas situaces seriam
uma desonra para ele e seus familiares, com a que-
bra — anomia — do nomos vigente. Morrer ou viver
nessas circunstancias era uma desonra, a expressao
do sofrimento imposto a ele e seus familiares: o
kakds thdanatos (kakds: mau; thdnatos: morte). Em
outras palavras, era a morte em sofrimento, a anti-
tese a felicidade almejada em vida 2.

Apesar da indiscutivel interface entre a con-
cepc¢do simbdlica da morte no contexto grego e
aquela vivenciada no movimento hospice, o in-
teresse deste artigo ndo é aprofundar o cenario,
detalhando a especificidade da morte em combate
do lutador espartano. O que se objetiva é reconhe-
cer que elementos do kalds thdnatos poderiam
fundamentar a boa morte, a qual se configuraria
na expressdo desse idedrio de morte para o mo-
derno movimento hospice. Um ideario inscrito nao
somente em um tipo especifico de morte, mas
em um especifico processo de morrer, forjado em
uma jornada de luta, um “morrer nobremente”, ou
seja, uma concepgao estética profunda do belo, do
nobre e que perpassa esse peculiar modo de lidar
com a morte, uma morte bela, uma morte ideal ou
exemplar ',

Assim, o kalds thdnatos — e seu advérbio ka-
I16s thanein — dao sentido estético e ético a morte e
ao processo do morrer de beleza, de nobreza e de
transcendéncia. Ou, como sintetiza Kellehear, con-
figuram-se como conjunto de tendéncias compor-
tamentais culturalmente sancionadas e prescritas,
colocadas em movimento por quem estd morrendo,
e designadas a tornar a morte, tanto quanto seja
possivel, plena de sentido %>7°

Na atualidade, faz-se necessaria forte moti-
vagdo interna para inscrever-se no espirito do kalds
thdnatos, até porque ha quem ndo veja sentido na
morte que, por ndo poder ser percebida, nem visua-
lizada ou representada seria, antes de qualquer ou-
tra coisa, um absoluto nada (grifo no original) e um
absoluto nada ndo faz sentido ¥. Mas, ha quem veja
um reducionismo neste nada ontolégico, como ex-
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pressa Levinas: Mas o que € que se abre com a mor-
te, serd nada ou desconhecido? Estar as portas da
morte, reduzir-se-d ao dilema ontoldgico ser-nada?
Eis a questdo que aqui é colocada. Porque, a redu-
¢do da morte ao dilema ser-nada é um dogmatis-
mo as avessas, independentemente do sentimento
de toda uma geragdo desconfiada do dogmatismo
positivo da imortalidade da alma tido como o mais
suave ‘Opio do povo’ .

Kalotandsia e seu significado para o campo do
fim da vida

A kalotandsia representa um tipo peculiar de
luta. Para ndo ser vencida pela morte, mesmo sa-
bendo que vai morrer, a pessoa trava uma luta em
instancias mais profundas de sua natureza, dando-
lhe um sentido e disposicao de enfrentamento. Uma
luta para ndo sucumbir a morte, uma disposicdo pe-
culiar para transcendé-la. Ou seja, para esse tipo de
enfrentamento a luta ndo seria contra a morte, mas
com a morte.

Este é um dos significados da kalotandsia, dis-
posicao possivel de ser verificada em determinados
pacientes que escapam a referida dicotomia que
com frequéncia sdo vistos os pacientes no umbral
da morte %°. Dicotomia essa que se verifica, por um
lado, no uso obstinado de intervengdes, prolongan-
do-se o processo de morrer, porém sem melhorar a
qualidade deste morrer —a morte como inimiga da
vida, a ser constantemente combatida —, e que deve
ser entendida como uma jornada de luta obstinada
e, portanto, diversa da kalotandsia: trata-se, aqui,
de um lutar até o fim para ndo morrer.

Em contrapartida, ha a recusa voluntdria e au-
tbnoma a continuar vivendo, o querer ir ao encon-
tro da morte — a morte como desejo, em uma vida
insustentavel —, o fundamento da eutandsia/suicidio
assistido: por fim a luta.

Ja o kalds thanaein, esse modo de enfrenta-
mento virtuoso possivel de ser encontrado no pa-
ciente em dire¢do a morte, tirar-lhe-ia toda a enga-
nadora e aparente resignagdo externa e o revestiria
de disposi¢do interna de extrema coragem, em um
cenario de luta para além da morte, ndo desejando
a morte imediata, por ndo suportar o modo de vida
imposto por sua condi¢cdo, nem desejando a vida
custe o que custar, por ndo suportar a morte como
realidade. A kalotandsia é a sintese de uma terceira
via de possibilidades a ser oferecida nos cuidados
no fim da vida. E essa terceira via é a expressao da
filosofia do moderno movimento hospice.
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Nesse sentido, a kalotandsia pode ser visuali-
zada como importante conjunto de comportamen-
tos e de tendéncias que fundamenta o moderno
movimento hospice. Constituiu-se em substrato que
organiza e dissemina um conjunto de a¢des amo-
rosas e transformadoras de cuidados a quem esta
morrendo, em um cendrio que independe do modo
como cada qual enfrenta sua morte e seu morrer.
Pode-se encontrar essa disposicdo tipica da kalota-
ndsia no movimento hospice, por exemplo, nas pala-
vras de Twycross: a doenga terminal néo deveria ser
encarada como uma intromissdo na vida; ela é parte
da vida e pode ser um tempo de crescente maturida-
de e aprofundamento da experiéncia espiritual para
todos os envolvidos. E nosso trabalho como médicos
ajudar a ser assim *,

Pode-se, igualmente, visualizad-la nas palavras
da fundadora do movimento hospice, Cicely Saun-
ders, ao se dirigir para uma plateia de médicos na
Associagdo Britanica de Medicina: Mas falar de
aceita¢do da morte quando sua abordagem se tor-
na inevitavel ndo é mera resignagdo ou fragilidade
por parte do paciente, tampouco é derrota ou negli-
géncia por parte do médico. Para ambos, é [justa-
mente] o oposto de ndo fazer nada. Nosso trabalho,
entdo, é o de alterar a caracteristica desse inevitdvel
processo, de modo que ele ndo seja visto como uma
derrota da vida, mas como uma positiva conquista
no [processo do] morrer; um feito heroico intensa-
mente individual para o paciente 3.

Também encontramos na literatura relatos
dessa peculiar disposicio de enfrentamento da
morte no fim da vida. Tolstéi 32, na novela A mor-
te de Ivan llitch, escrita em 1886, oferece-nos des-
cricdo detalhada de como é possivel um processo
transformador, mesmo nos momentos derradeiros.
Ivan, o personagem central do conto, acometido por
um cancer, teve o processo de morrer extremamen-
te dificil, com grande sofrimento fisico e psiquico,
isolado de sua familia e com um médico distante.
A excegdo era seu copeiro Guerassim, um mujique
qgue o acolhe e cuida dele de um modo amoroso e
com eficiéncia — dir-se-ia, hoje, um cuidador —, den-
tro da milenar tradicdo campesina de cuidados no
fim da vida, ja descrita. Com esse cenario, pode-se
concluir que ha algo extremamente atual nesse con-
to do fim do século XIX.

Para fins deste artigo, interessa-nos o relato de
Tolstoi do momento final da vida de Ivan: Ele procu-
rava o seu antigo e costumeiro pavor da morte, mas
ndo o encontrava. Onde estd ela? Que morte? Ndo
havia pavor nenhum, porque nédo havia morte. Em
vez da morte havia luz. Entdo é isto! —disse ele de re-

pente, em voz alta. — Que alegria! Para ele, tudo isso
passou num sé instante, e o significado desse instan-
te jd ndo mudou mais. Para os presentes, entretan-
to, a sua agonia durou ainda duas horas. Do seu pei-
to escapavam estertores; seu corpo emaciado estre-
mecia. Depois ficaram cada vez mais espagados os
estertores e os arquejos. Acabou-se! — disse alguém
debrugado sobre ele. Ivdn llitch ouviu estas palavras
e repetiu-as na sua alma. Acabou-se a morte’, disse
consigo mesmo. ‘Ela néo existe mais.” Inspirou o ar,
parou no meio do suspiro, entesou-se e morreu 3 .

Ivan llitch encontra sozinho seu tempo de mor-
rer e com controle sobre seu corpo sabe ter chegado
sua hora. Lutando contra tudo e contra todos a sua
volta, e a despeito de uma jornada ingléria e solita-
ria, no seu tempo possivel, parece realizar o sentido
pleno do kalds thdnatos.

A boa morte na contemporaneidade e o jeito
hospice de morrer

Em 1997, o Institute of Medicine definiu “boa
morte” como: uma boa morte ou [uma morte] apro-
priada é aquela que é livre de uma sobrecarga evi-
tavel e de sofrimento para o paciente, as familias, e
os cuidadores; [ocorrendo] em geral, de acordo com
os desejos dos pacientes e das familias; e razoavel-
mente consistente com as normas clinicas, culturais
e éticas 3*. Um grupo de estudo britanico sobre o
envelhecimento, por sua vez, identificou doze carac-
teristicas da boa morte:

1. Saber quando a morte estd proxima e compreender o

que pode ser esperado;

Ser capaz de ter controle sobre o que ocorre;

Ter dignidade e privacidade garantidas;

4. Ter controle sobre o alivio da dor e sobre outros sinto-
mas;

5. Ter controle e poder escolher onde morrer (em casa

ou em qualquer outro lugar);

Ter acesso a informagdo e a “expertise” necessdrias;

7. Teracesso a qualquer suporte espiritual ou emocional
requerido;

8. Ter acesso aos cuidados paliativos em qualquer lugar,
ndo somente em hospitais;

9. Ter controle sobre quem estd presente e com quem ird
compartilhar o fim de sua vida;

10. Ser capaz de encaminhar diretivas antecipadas que
assegurem que seus desejos serdo respeitados;

11. Ter tempo para dizer adeus e controle sobre outros
aspectos do tempo;

12. Ser capaz de partir quando for o tempo de ir e ndo ter
a vida prolongada inutilmente .

w N

S
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Todas essas caracteristicas sdo encontradas em
diversas narrativas sobre o que seria a boa morte.
Nelas verificam-se, entre outras: 1) o controle rigo-
roso de sintomas trataveis, como, por exemplo, a
dor; 2) a consciéncia da morte pelo paciente; 3) o
respeito aos desejos do paciente, uma tradugao do
respeito a sua autonomia no fim de vida; 4) o com-
partilhar com os entes queridos os momentos derra-
deiros; 5) a reducdo do conflito interno com a morte
e a preparacgdo pessoal para ela; 6) os ajustes sociais,
com os resgates e ajustamentos possiveis; 7) os mo-
mentos de despedida; 8) a ajuda em varios niveis,
tanto para o paciente quanto para os entes proximos
(cuidador, familia e amigos intimos), incluindo-se a
fase de luto e; 9) um idedrio que perpassa muitos
dos profissionais engajados na busca desse modo de
morrer, expectativas idealizadas de uma boa morte
ocorrendo de modo sereno e pacifico &73¢43,

Encontramos na literatura especializada outras
designagGes para a boa morte do movimento hospice
e que resumem — a despeito de muitas vezes serem
expressGes valorativas e sem precisdo conceitual —
esse modo peculiar de enfrentamento, sempre en-
contrando em suas descri¢des a ritualizacdo e a busca
de resolucdo de importantes conflitos pelo paciente
na jornada de luta ante uma doenga ameacgadora a
sua vida. Em outros termos, nestas expressdes en-
contramos os elementos constitutivos de uma traje-
toria percorrida de lutas contra a doenca; trajetdria
identificada nas caracteristicas sociais de aceitacdo
e acolhimento e que dao sentido aqueles que dela
participam: morte digna; morte serena; morte em
paz, morte feliz, morte sauddvel; morrer bem; morte
certa (muitas vezes descrita, em nosso meio, como
ortotanasia; morte natural; morte heroica) %%+,

O que estd por tras dessas construgGes € um
conjunto de caracteristicas que aglutinam expecta-
tivas de condutas médicas mais suaves de alivio do
sofrimento, de acolhimento incondicional, de respei-
to pelas decisdes de quem estd morrendo e de um
processo de morrer que possa ser enfrentado pelo pa-
ciente e ritualizado socialmente, em um cenario mé-
dico identificado com o uso continuado e persistente
de alta tecnologia. Sdo metamorfoses de processos
historicamente identificados na morte familiar e co-
munitdria das sociedades agricolas e na jornada ética
e estética do kalds thdnatos grego, que se resignificam
para organizar o modo hospice de cuidar e de morrer.

A boa morte representa, por conseguinte, a
expressao de tendéncia constatada no movimento
hospice na atualidade: o leitmotiv do movimento
ndo seria mais a compaixdo pelo outro que esta
morrendo —aspecto fundamental em suas origens —,
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mas, o que se evidenciaria como mais importante, e
que se confunde, na atualidade, com o préprio mo-
vimento hospice: seria 0 modo como se morre, ou
seja, o processo do morrer em si, a kalotandsia *°.

Consideragoes finais

A kalotandsia configura-se em um conjunto de
prerrogativas que norteiam o saber-fazer do moder-
no movimento hospice. Trata-se do eixo central para
esse movimento, edificando seu ethos em torno da
ritualizacdo da morte, buscando dar-lhe sentido e
transcendéncia, sendo um importante motivador
para suas praticas.

O moderno movimento hospice pleiteia, com a
construgdo de seu modelo de “boa morte”, a delica-
da posicdo de oferecer um modo certo de se morrer,
um modelo de morte considerado digno e belo, ple-
no de sentido, em um cenario médico identificado
com o uso continuado de alta tecnologia. Por detras
das varias caracteristicas constitutivas da boa morte
defendida por esse movimento, encontrar-se-ad uma
morte esteticamente percebida e eticamente dese-
javel: a kalotandsia.

A crescente institucionalizacdo da boa morte
do moderno movimento hospice é uma realidade
do sistema tradicional de salde de varios paises, em
maior ou menor intensidade, incluindo-se o Brasil. E
esse arcabouco tedrico que mobiliza parcela expres-
siva dos profissionais envolvidos com o movimento
hospice e que deu importantes subsidios para a cons-
trugdo de seu edificio filoséfico, em seus primérdios.
De fato, identifica-se no moderno movimento hospi-
ce um modelo de assisténcia que se supde, em seu
ativismo, se plenamente seguido, ser o modelo de
morte mais adequado a quem estd no limiar da mor-
te, conduzindo a uma morte mais suave. O moderno
movimento hospice pretende, com isso, ser impor-
tante via de realizages e de cuidados em um sistema
de saude no qual, com bastante frequéncia, ha uma
pratica médica no fim da vida que se caracteriza ou
por excessivas intervengdes ou por abandono, ou pe-
las duas situagdes ao mesmo tempo.

Porém, a robustez ou fragilidade da boa morte
do movimento hospice, em sua crescente interface
com a biomedicina, dependera, de modo significativo,
de o quanto as pessoas que estdo no umbral da morte
serdo ouvidas em suas necessidades e respeitadas em
suas decisdes; isto é, dos meios adotados para que a
pessoa que estd morrendo possa apropriar-se do pro-
cesso de seu morrer, tornando-se sujeito de sua vida
e de sua morte, aspectos essenciais de sua existéncia.
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