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A inflexao de género na
construcdo de uma nova
especialidade médica

Resumo: Este artigo apresenta o processo de construgdo de uma nova especialidade médica,
os Cuidados Paliativos, voltada a doentes “fora de possibilidades terapéuticas de cura”. A
proposta surgiu nos anos 1960 na Inglaterra e foi implementada no Brasil no final dos anos 1980.
A especialidade se caracteriza pelo acompanhamento do morrer e por postular uma “assisténcia
espiritual” ao doente e a seus familiares, abarcando também o universo das emocdes.
Observacao etnografica e entrevistas com profissionais brasileiros constataram uma maioria
de mulheres entre as equipes de saude envolvidas nessa proposta. O artigo discute e analisa a
articulacao ente a construcdo da especialidade e as representacdes de género presentes
entre os profissionais que, por seu turno, refletem imagens sociais difundidas sobre o morrer,
crengas, emocoes e papéis desempenhados por mulheres e homens nessas esferas.
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Introdugao

Género tem-se mostrado, ao longo da histéria social
do Ocidente, como um poderoso demarcador de esferas,
espacos e tarefas de acordo com a aparéncia sexuada
dos sujeitos na organizagao societaria.! Segunda tal l6gica,
que pode ser debitada a assimetria de géneros, ou ainda
a dominacao masculina,> ao homem compete o espaco
publico, o trabalho ndo doméstico e o encargo da
subsisténcia da prole.® A mulher cabe o doméstico, as
tarefas relativas a esse espago e o cuidado da familia.
Teorias sociolégicas sobre os chamados papéis sexuais que
remontam a Talcott Parsons,* que se dedicam aos fatores
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que influenciam o comportamento humano, consideram
que os individuos ocupam posi¢des na sociedade e que o
desempenho de seus papéis nessas posicdes ou categorias
é determinado por normas e regras sociais. No caso,
homens e mulheres desempenham, a maneira do teatro,
papéis culturalmente construidos em posi¢des vinculadas
ao seu sexo biologico: os papéis sexuais. Durante algum
tempo a idéia de papel sexual esteve entrelacada a de
5 MEAD, 1969[1935]. personalidade especifica, e coube a Margareth Mead?®
sinalizar a nao-universalidade dessa crenca. Apesar de
superada na histéria das idéias, a teoria dos papéis sexuais
persiste com validade no imaginario social, sobretudo
porque ela se sustenta em idéias de costume e estabilidade
social, e assim minimiza a dimensao politica presente na
forma como se da a construgao dos géneros.
O quadro representacional € articulado a teoria dos
papéis sexuais e a especializagdo psicoldgica/emocional
dos sexos que, mesmo erigida pela cultura, remeteria a
habilidades especificas e inatas. Assim, segundo essa o6tica,
o masculino é caracterizado pela razao, instrumentalidade
e objetividade, enquanto o feminino esta associado as
& Tania SALEM, 1980, p. 36; Morris ~ emogdes, ao afeto, a subjetividade e ao relacional.®
ZELDITCH apud HEILBORN, 2004, p. Nas diversas andlises possiveis sobre género e
19. sociedade, o tema da escolha das profissdes esta
intimamente articulado a esse quadro de representagoes,
que parece deter uma propriedade simbdlica estruturante.
Mesmo as modificagdes introduzidas em diversas profissdes
através do fendmeno da feminilizagcdo - a entrada
expressiva de mulheres em nichos antes reservados aos
homens — com a consequiente perda de prestigio do oficio,
evidenciada pela queda da remuneragao, parecem nao
ter abalado esta persistente divisdo: a resistente
permanéncia de campos profissionais femininos e
masculinos. Nos campos vinculados as ciéncias exatas, tais
como matemaética, fisica e engenharia, ha, geralmente,
um predominio da presenca masculina, ao passo que 0s
associados a educacao, a assisténcia as criangas, as obras
de beneficéncia e aos cuidados (enfermagem, psicologia,
servigo social, por exemplo) s&o identificados como
”Michele FERRAND, 1994, p. 358.  pertencendo ao universo das mulheres.” Na histéria do
Ocidente, com a fabricagdo dos sentimentos e seus
8 Anne VINCENT-BUFFAULT, 1988. diferentes percursos,® ao feminino coube um leque de
atributos, como sensitividade ou sensibilidade emocional,
em especial sentimentos como piedade, suavidade e
amabilidade - mais particularmente com criancas,
° Collin CAMPBELL, 2001, p. 314.  deficientes, idosos e doentes.®
Estudos sobre o trabalho feminino e a insergao das
mulheres no mercado de trabalho, sejam no Brasil ou em
outros paises, vém apontando continuidades e mudancas.
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12 Utilizamos o termo no original,
em inglés, pois a tradugé&o brasi-
leira é “hospedaria”, que ndo
expressa exatamente a proposta
original inglesa. Hospice é uma
instituigdo que conta com equipe
de saude, mas difere do hospital
pela proposta de manutengéo
da identidade do doente e pela
administragao individual do
tempo (por exemplo, em ativida-
des como banho e alimentagao).
Geralmente o hospice € uma
casa, com quartos individuais
para os internados, com areas de
sociabilidade, como salas de
estar e refeitério.

No caso brasileiro, as continuidades dizem respeito ao ainda
grande nimero de mulheres em posicfes menos
favorecidas e precarias quanto ao vinculo de trabalho, a
remuneracgao, a protecdo social ou as condicbes de
trabalho propriamente ditas. J& as mudancas refletem a
expansao da ocupacao feminina em profissdes de nivel
superior de prestigio, como medicina, arquitetura e
advocacia (sobretudo no que concerne a cargos publicos
cujo acesso é garantido mediante concurso), que eram,
até recentemente, reservadas a profissionais do sexo
masculino.

Uma dicotomia instauradora de atributos de género
informa tanto a escolha das profissdes como a constru¢cao
de novas especialidades no interior de uma determinada
profissdo. A medicina é exemplar: apesar da liberdade de
acesso das mulheres a profissao médica desde o século
XIX, uma hierarquia delimita a atuagao dessas profissionais
em determinadas areas. Isso se reflete na definicdo de
especialidades ‘mais femininas’, como pediatria, obstetricia
e ginecologia, ou ainda na relagao entre médicos homens
e enfermeiras mulheres.°

Os cuidados em torno de certos eventos, tais como
nascimento e morte, séo modelados pelas representacoes
acerca do género, das relagdes entre homens e mulheres,
e pela construcdo de identidades socialmente
determinadas. De acordo com Elizabeth Hallam,** a morte
— como evento especialmente disruptivo e capaz de gerar
instabilidade social - possibilita uma reflexao critica sobre
hierarquia e poder em um determinado contexto. Ainda
segundo essa autora, 0 exame do processo em torno da
morte e do morrer € capaz de elucidar relagdes de poder
presentes na hierarquia dos géneros.

E a partir desta perspectiva que o tema deste artigo
€ desenvolvido: o processo de construgdo de uma nova
especialidade médica, especialmente dedicada ao
processo da morte e do morrer — os Cuidados Paliativos —
ou, em designacgao inicial, o Projeto Hospice.*? A criagdo
desse novo campo de conhecimento e de intervencao
constitui o objeto da presente andlise, na qual dois aspectos
estdo intrinsecamente articulados: a hierarquia das
especialidades em uma dada profissdo e os encargos
sociais da morte - ambos perpassados pelas
representagdes de género presentes em um certo contexto.

A anélise é desenvolvida a partir de dados
provenientes de bibliografia sobre o Projeto Hospice, tanto
de divulgacéao do ideério como de estudos analiticos sobre
o tema; de observacado no Brasil de congressos, cursos e
reunides de associagdes profissionais de Cuidados
Paliativos; além de pesquisa etnografica em servigos de
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assisténcia paliativa e entrevistas semi-estruturadas com
profissionais especializados em Cuidados Paliativos.*®

Uma nova construgéo social da morte

O final da vida e a morte constituem uma area da
investigacao das ciéncias sociais desde o inicio do século
XX. A morte ressurge mais sistematicamente como objeto
de estudos a partir dos anos 1960, quando diversos
pesquisadores perceberam uma mudanca significativa nas
préaticas e representacdes, em especial apés a Segunda
Grande Guerra. Com a constatagdo dessas transformacoes
sociais, a morte se tornou um campo privilegiado de
observacao e analise da fragilizagéo dos vinculos sociais
e do processo de ocultamento e exclusao social dos que
estdo morrendo.** A observagao desse processo por
pensadores sociais produziu uma literatura analitica e critica
sobre o modelo de morte tipico do século XX, denominado
por Philippe Aries*® de “morte moderna”, que se seguiu a
“morte tradicional”. Esses modelos sdo tratados aqui como
tipos ideais weberianos, com uma coeréncia l6gica. Sdo
nocdes sobre a vida social, de modo que dificilmente séo
encontrados em sua forma pura. Os aspectos diferenciais
de cada modelo referem-se ao contexto social, ao sistema
de autoridade regente, as concepgdes de corpo, morte e
luto, e aos valores prevalentes e crengas associadas a morte
em cada conjuntura.

A partir do final da década de 1960, e mais
intensamente nos anos 1970, surgem publicagbes com
dendncias acerca da expropriagdo do doente de sua
propria morte. A exclusdo da morte e do moribundo é
citada como caracteristica fundamental da modernidade.
Com o desenvolvimento de recursos destinados a
manutencdo e prolongamento da vida, a medicina
produziu uma morte em hospital, monitorizada e controlada
pelo aparato médico, silenciosa e escondida socialmente.
Nesse modelo o doente em processo do morrer é
silenciado: ndo participa das decisdes referentes a sua vida,
doenca e morte. Ha pouco espago para a expressao de
sentimentos no hospital. Geralmente a escuta das emocgdes
cabe a profissionais da psicologia, na qual ha um grande
predominio de mulheres.

Para o médico e para o hospital, a morte tornou-se
antes de tudo um fracasso: €, pois, conveniente que ela
perca suaimportancia central e cesse de mobilizar recursos
e energias. Isso nao significa que os profissionais de salde,
em seu exercicio cotidiano, sejam insensiveis ao sofrimento
e a morte. Segundo Claudine Herzlich,** a angustia esta
sempre presente no hospital, qualquer que seja a
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indiferenca ou brutalidade das rotinas institucionais. Para
essa autora, a escolha de uma carreira médica (ou voltada
a assisténcia em saude) ndo testemunha insensibilidade
as questdes suscitadas pela morte, mas revelam, ao
contrario, uma angustia inconsciente particularmente viva
em face do evento.

O recalcamento da idéia da morte ao longo do
século XX &, para Norbert Elias,'” resultado de um processo
individual e coletivo, que integra o processo civilizador
iniciado ha cerca de quinhentos anos. Este mesmo século
assistiu a crescente medicalizagdo em diversas areas da
vida, com repercussdes nas representagdes em torno das
etapas da vida. A medicalizagdo pode ser compreendida
como um processo pelo qual a continuada evolugao
tecnolégica modifica as praticas da medicina, por meio
de inovacdes em varias areas (métodos diagnosticos e
terapéuticos, etc.). A medicalizacao do social pode ser
referida a redescricdo médica de eventos como gravidez,
parto, menopausa, envelhecimento e morte.

A partir das criticas aos excessos do poder da
instituicado médica e a uma assisténcia eminentemente
racionalizada, na qual o enfermo perde sua autonomia
individual, surgem movimentos pelos direitos dos doentes
no final dos anos 1960 e na década de 1970.

Em 1967 Cicely Saunders funda o primeiro hospice
em Londres, instituicdo exemplar da nova filosofia e modelo
de assisténcia aos doentes terminais. Desde os anos 1960,
a pioneira do movimento pela causa da “boa morte” voltou-
se aos cuidados de pacientes em fase avancada de
doenca cronica degenerativa. Ela reivindica a necessidade
de desenvolvimento de uma medicina especificamente
direcionada a uma etapa da vida e da doenca, centrada
no controle da dor e dos sintomas. Visando a integracao
dos cuidados a esse tipo de doentes no sistema nacional
de saude inglés, Saunders associa-se a politicos,
advogados e a igreja, em especial a catdlica, além de
difundir a necessidade de formacé&o de profissionais na
area médica com conhecimentos especificos. Os
movimentos de protesto contra o abandono dos
moribundos pelo sistema de saude inglés foram se
expandindo e, em 1985, foi fundada a Associacdo de
Medicina Paliativa da Gra-Bretanha e Irlanda. A Inglaterra
foi o primeiro pais a reconhecer, em 1987, a Medicina
Paliativa como especialidade médica.

Nos Estados Unidos séao fundadas organizagoes civis
com reivindicagdes que abrangem desde o direito de
morrer com dignidade até a regulamentacao da eutanasia.
O movimento inicial nesse pais pelos Cuidados Paliativos
foi principalmente anti-médico: consistia em uma
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8 MENEZES, 2004a, p. 53.

1® A Organizagdo Mundial de
Saude e seu Programa de Cui-
dados Paliativos se posicionaram
contra a expansdo nao plane-
jada de hospices, por uma
politica publica de saude
orientada ao controle da dor de
doentes oncolégicos. Os Cuida-
dos Paliativos, considerados
como objeto de disciplina
cientifica especifica se deve,
sobretudo, a publicagdo, em
1986, do manual Cancer Pain
Relief and Palliative Care Report,
pela OMS. Traduzido em deze-
nove idiomas, refletindo uma
preocupacgédo com a dificuldade
de tratamento da dor em cancer,
foi publicado no Brasil em 1991.
20 Inicialmente como um servigo
no interior de uma das unidades
do Instituto Nacional do Cancer,
no Rio de Janeiro. Em 1998 foi
construido um hospital especial-
mente destinado aos Cuidados
Paliativos: o Hospital do Cancer
IV do INCA. H& atualmente duas
associagdes profissionais no
Brasil: a Associacao Brasileira de
Cuidados Paliativos e a Acade-
mia Nacional de Cuidados
Paliativos.

organizacao popular, comunitaria, dirigida por voluntarios
e enfermeiras, com pouco envolvimento de médicos. O
primeiro hospice norte-americano foi criado em 1974 por
Josefina Magno, oncologista filipina, radicada nesse pais.

Por fim, surge um discurso propondo um novo modo
de pratica emrelagéo a morte, na qual a relagéo de poder
entre doente (e sua familia) e a equipe profissional seria
transformada. Cerca de quinze anos ap6s, com a epidemia
de AIDS e o desenvolvimento de técnicas de combate as
doencgas degenerativas, especialmente o cancer, as dores
e sintomas produzidos por essas doencgas, outros hospices
e servigos de assisténcia domiciliar sdo fundados. Do
siléncio, ocultamento e negagdo passou-se a colocacao
da morte em discurso.

O Projeto Hospice baseia-se na autonomia do
doente, na comunicagao franca e aberta entre todos o0s
atores sociais envolvidos nos cuidados, em um atendimento
da equipe de saude centrado no conforto e alivio da dor e
do sofrimento. O pressuposto € uma assisténcia a “totalidade
bio-psico-social-espiritual” do doente e de seus familiares,
em busca da producédo de uma “boa morte”.** O modelo
inovador de assisténcia ao morrer vem se difundindo em
trés planos intimamente vinculados, mas passiveis de
distingdo. Um primeiro nivel seria o da produgéo social e
divulgacao de seu ideario nos meios de comunicagao mais
amplos. O segundo refere-se a criacao e desenvolvimento
dos Cuidados Paliativos como disciplina cientifica e o
terceiro é concernente a implementacao pratica de servi-
cos paliativos, seja em cuidados domiciliares, em interna-
¢ao ou em acompanhamento ambulatorial. Seja em livros
técnicos, seja em publicacfes de ajuda e auto-ajuda,
emerge um discurso comum: o do direito ao “morrer bem”,
com autonomia e dignidade. Os sentimentos em face da
finitude sdo expressos e caminhos sdo apontados no sentido
de ultrapassar as dificuldades. Fala-se sobre a morte, sobre
os desejos do doente e da familia, sobre a tomada de
decisdes, sobre a relagcdo com o médico. Filmes e pecas
em torno da temética séo sucesso de publico, em especial
no século XXI. HA uma busca de novas construcdes e prati-
cas sociais em torno da morte e do morrer, mais especifica-
mente em camadas sociais médias, mais individualizadas.

Desde seu surgimento na Inglaterra e Estados Unidos,
os Cuidados Paliativos passam a ser amplamente difundidos
em praticamente todos 0s continentes e paises, com apoio
da Organizagdo Mundial de Saude.'® Voltado ao
atendimento de doentes com cancer, o movimento pela
assisténcia paliativa nasce no Brasil como iniciativa
exclusiva de profissionais de saude, ap6s seu surgimento
nos paises anglo-saxénicos, em 1986.%
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21 KUBLER-ROSS, 1969, p. 112.

Cuidados Paliativos: a emergéncia de um
novo campo profissional

A criagcdo de uma nova especialidade médica deve
ser considerada como uma producgao vinculada ao
contexto historico e social no qual se inscreve. A trajetéria
de sua implantacao confirma o quadro de representacdes
sobre feminino/masculino prevalente em cada contexto
social, em um dado momento histérico.

O movimento pelos Cuidados Paliativos surgiu tanto
no interior do meio médico como em resposta as criticas
sociais do crescente poder médico. Esse movimento passou
a ter legitimidade social a partir da construgado de um
campo especifico de saber, sendo necessarios novos
conhecimentos e competéncias técnicas.

Trés médicas desempenharam um papel de grande
importancia na constituicdo e legitimidade da nova
especialidade: Cicely Saunders, Elizabeth Kubler-Ross e
Josefina Magno. Para Saunders, a dor deixa de ser apenas
um dos sinais indicativos de doenga e se torna um problema
a ser tratado. Ela rompe com a idéia até entdo prevalente
de que a morfina causa dependéncia fisica e passa a usar
essa droga por via oral, de forma preventiva e regular. Essa
médica criou a expressao “dor total” para o tipo de dor
vivenciada pelo doente em seu Ultimo periodo de vida. E
um tipo complexo de dor, incluindo aspectos fisicos,
mentais, sociais e espirituais — um novo quadro clinico,
diante do qual os profissionais devem prestar uma
assisténcia a “totalidade bio-psico-social-espiritual” do
paciente. Desse modo, a espiritualidade passa a ser mais
uma area de intervencao da equipe de salde.

A reapropriagao da teoria psicologica das cinco
etapas do morrer, de Kiibler-Ross,?* é incorporada ao corpo
de conhecimentos dos Cuidados Paliativos. A saber, com
o conhecimento da inevitabilidade de morte proxima, o
doente vivenciaria os seguintes estagios: a negacéao,
quando recusa o diagnostico; a raiva ou revolta; a
negociagao ou barganha, como tentativa de afastar a
idéia da morte proxima; a depressao, quando entra em
processo de luto pela perda da vida; e, finalmente, a
aceitacao da propria finitude.

Josefina Magno foi a principal responsavel pela
difusdo da causa do hospice nos Estados Unidos e em outros
paises, em especial nas Filipinas. Preocupada com a falta
de interesse da profissdo médica nos Cuidados Paliativos,
fundou o International Hospice Institute (IHI), em 1984,
disponibilizando cursos e oportunidades de treinamento
pratico na assisténcia paliativa para médicos. A essa
instituic&o seguiu-se a formacao da American Academy of
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Hospice Physicians (em 1988), transformada em 1993 na
American Academy of Hospice and Palliative Medicine. O
IHI tornou-se mais adiante a associagao internacional de
maior peso e influéncia em todos os continentes, a
International Association of Hospice and Palliative Care
(IAHPC).

Cabe destacar a relevancia do referencial religioso
na trajetéria biografica das trés ‘musas inspiradoras’ dos
Cuidados Paliativos. A incorporacao do referencial da
espiritualidade ao campo de conhecimento biomédico é
um dado a ser explorado. Saunders foi enfermeira e
assistente social e, desde o inicio de sua atuagcdo em
hospital, interessou-se pelo abandono do doente terminal,
reivindicando, em especial, uma atencao ao controle da
dor. Ao perceber que suas demandas nao eram ouvidas
pela equipe médica, ingressou em uma faculdade de
medicina, buscando reconhecimento e legitimidade no
meio médico - o que, de fato, ocorreu. Cabe enfatizar que
atrajetéria de Saunders foi fortemente marcada por valores
religiosos: antes de tudo, ela declarava-se uma catélica

22 David CLARK e Jane SEYMOUR, ~ praticante.?? A escolha do nome do hospice por ela

1999, p. 72. fundado - St. Christopher — evidencia sua percepcao da
morte: S&o Cristbvao é o padroeiro dos viajantes e o
processo do morrer é percebido como uma passagem para
outra vida ou instancia.

Elizabeth Kibler-Ross, nascida em uma familia suica
de religido protestante, e naturalizada norte-americana, a
partir de seus estudos sobre o processo do morrer, interessou-
se pela comunicagdo com espiritos e divulgou a crenca
na vida ap6s a morte. Josefina Magno era uma catélica
praticante, que enviuvou ainda jovem, com sete filhos —
fato freqiientemente ressaltado em relatos biograficos sobre
sua mudanca de trajetoria profissional. Essa médica passou
a se dedicar aos Cuidados Paliativos apds um cancer de
mama e sua subsequente retirada. A escolha da causa da
“boa morte” teve motivagdes distintas por cada uma das
médicas, em que pese a énfase comum no referencial

religioso.
23 Rubem César FERNANDES et al., Diversos estudos? enfatizam a relagao entre religido
1998. e adesao feminina a essa esfera, seja no que se refere ao

papel desempenhado pela mulher na conversao de seus
familiares, seja no que concerne a um misticismo vago.
Entretanto, ndo se pode afirmar que a criagdo de uma
nova especialidade médica se deva apenas a suas ‘musas’.
O discurso dessas médicas ecoou vozes de diferentes
origens. Saunders era a principal lider do movimento de
protesto pelo abandono dos moribundos pela instituicao
médica. As criticas a morte ‘desumana’ produzida pela
medicina nos hospitais eram amplamente divulgadas.
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24 para CAMPBELL, 1997, p. 18, a
Nova Era representa a heranca
cultural deixada pelos contracul-
turalistas dos anos 1960, em
conjugacao com material vindo
do Oriente. Trata-se de um feno-
meno heterogéneo, um campo
de discursos variados que se
cruzam (Leila AMARAL, 2000, p.
15). O movimento Nova Era ca-
racteriza-se por se posicionar em
oposigado as instituicées formais
religiosas. Nota-se o parado-xo
na incorporacao de referenciais
provenientes desse movimento
pela instituicdo médica.

Pode-se afirmar que os Cuidados Paliativos s&o herdeiros
de dois movimentos sociais: a causa dos direitos civis — na
qual se inserem a reivindicagao pelos direitos e autonomia
dos doentes e a mudanca na relagéo de poder entre o
médico e o paciente — e o movimento New Age,?* com
forte conotacgao anti-tecnolégica. A influéncia do fendbmeno
Nova Era na proposta dos Cuidados Paliativos é patente,
especialmente quanto a visdo da vida como um fluxo, no
qual esta inserido um individuo Unico e singular, cuja
interioridade é considerada como locus de sua verdade.
Os valores espirituais passam a integrar uma visédo de mundo
e de praticas sociais. Os Cuidados Paliativos inauguram
um espaco de intervencéo para profissionais com conhe-
cimentos especificos, voltados ao controle da dor e dos
sintomas, e para um trabalho social, psicolégico e espiritual.

A idéia de uma “boa” finalizagcdo da vida é
associada as cinco fases elaboradas por Kibler-Ross.
Partindo de sua proposta, o doente na Ultima etapa da
vida passa a ter voz e demandas especificas e se torna um
ator central no processo de sua morte. Para dar conta da
abrangéncia dessa nova proposta — uma vez definidos
tanto os pacientes como seus familiares como objetos de
cuidados — é necessaria uma rede ampliada de profis-
sionais: a equipe multiprofissional. Assim, o periodo final da
vida se torna um problema médico, com uma competéncia
e um saber técnico, vinculados as particularidades
biolégicas, fisiolégicas e emocionais referentes a fase
terminal de uma doencga. Uma nova forma de relagéo entre
médico e paciente deve ser estabelecida, na qual os dois
atores desempenham novos papéis — comparativamente
ao modelo assistencial caracteristico da “morte moderna”.

Atualmente a Medicina Paliativa é especialidade
reconhecida em diversos paises, como Inglaterra, Estados
Unidos, Canada, Australia, Italia, Franca, dentre outros, e é
disciplina obrigatéria no curriculo de formag&o médica em
varias universidades desses paises. No Brasil ainda ndo é
reconhecida como especialidade, mas ha um movimento
em prol de sua legitimacéao, especialmente promovido por
médicos de Sao Paulo e pela Academia Nacional de
Cuidados Paliativos.

No Brasil: uma especialidade feminina?

Na observagado de congressos, cursos e servigos de
Cuidados Paliativos no Brasil verificou-se um predominio de
profissionais mulheres, a ponto de, como exemplo radical,
a primeira equipe publica paliativa implantada em Belém
ser constituida unicamente por mulheres. Ao indagar sobre
0s motivos dessa escolha, a referéncia a sensibilidade como
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caracteristica feminina ‘natural’ foi recorrente: “as mulheres
sao mais sensiveis, 0s homens sdo mais praticos, eles gostam
mais de atividades nas quais podem tomar decisdes, como
cirurgia. A mulher tem mais o lado maternal, pois Deus deu
a maternidade a mulher” (médica paliativista). Para outra
médica, a presenga masculina nos Cuidados Paliativos é
justificada pelo fato de eles possuirem “uma caracteristica
comum: sdo pessoas extremamente doces. S8o homens
que tém uma alma feminina muito grande, nao que sejam
afeminados - € outra coisa — s&o compassivos, se envolvem,
tém uma coisa amorosa com o doente, com o colega”.
Essa fala explicita o estigma da homossexualidade associa-
do aos enfermeiros homens e veicula representagdes de
género correntes, em que o masculino vincula-se a agao
e o feminino ao cuidar. Assim, os homens que optam pela
atividade paliativista seriam portadores de caracteristicas
femininas. Nas entrevistas com os paliativistas, as capaci-
dades de compaixao, devogcdo e amor ao proximo sao
constantemente referidas como atributos pessoais neces-
sarios a especializacdo em Cuidados Paliativos.

De acordo com o ideéario da “boa morte”, a
assisténcia paliativa pressupde a construgcdo de uma
temporalidade e rotina muito diversas de outros servigos
hospitalares. Os profissionais de satide devem ter disponibi-
lidade para a escuta das demandas e, sobretudo, para
acolher os sentimentos dos doentes e de seus familiares.
Trata-se de uma forma de relacionamento que valoriza
especialmente a expressao emocional de qualquer ator
social envolvido nos cuidados no ultimo periodo de vida —
seja ele paciente, familiar ou membro da equipe de salde.
Segundo o modelo assistencial, por meio do contato com
as emocodes € possivel aceder a quinta e Ultima etapa de
elaboragcdo do processo do morrer, a aceitagdo. Desse
modo, os profissionais observados podem adiar alguma
atividade técnica em prol da escuta e pacificagdo dos
sentimentos emergentes, priorizando a comunicagdo com
os doentes e seus familiares.

Um segundo requisito € citado pelos profissionais
entrevistados: a paciéncia e capacidade de adaptagéo
do profissional ao ritmo do paciente. O ideario preconiza
que a morte ndo deve ser acelerada nem prorrogada, o
que pode ser ilustrado pela fala de uma médica: “o profis-
sional de Cuidados Paliativos deve ter uma pratica de
obstetricia, no acompanhamento do trabalho de parto”.
Assim, o trabalho do morrer € simbolicamente relacionado
com o do nascimento, quando o ritmo de cada individuo
deve ser respeitado. Tanto o parto quanto os cuidados ao
final da vida e apds a morte sdo usualmente associados as
mulheres.
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% TORNQUIST, 2002, p. 487.

260 mesmo se da emrelagéo ao
movimento pela morte natural,
fundado na Inglaterra nos anos
1990, que propde uma assis-
téncia - de acordo com o desejo
do doente — centrada no contato
com a natureza. A “boa morte”,
em termos ideais, ocorreria em
local préximo a rios (ou agua
corrente), em bosques, em
contato com animais e arvores
(Nicholas ALBERY e Stephanie
WIENRICH, 2000). Esse movimento
é inspirado no modelo do parto
natural, e postula, a exemplo do
parto, a possibilidade de vivéncia
da morte como um éxtase. Para
tal séo sugeridos exercicios de
meditacdo, respiragdo e
visualizagdo.

27 Sobre o tema, Margaret LOCK,
2002; MENEZES, 2006.

28 Esse exemplo aborda também
a questdo relativa a valorizagao
da intervencgéo técnica (neuroci-
rurgia), em detrimento do cuida-
do e acompanhamento clinico
(geriatria e medicina de familia).

Um dialogo com a proposta da “humanizagcao do
parto” é enriquecedor. De acordo com Carmen Susana
Tornquist,?® o Movimento pela Humanizagao do Parto e do
Nascimento é um desdobramento recente do Ideario do
Parto sem Dor dos anos 1950, com forte influéncia da
contracultura. Tanto o ideério da “humanizagado do parto”
quanto o modelo da “boa morte” enunciam criticas a uma
medicina excessivamente tecnologizada e formulam
prescricdes remetidas ao “natural”’. A categoria “natureza”
é central nesses dois constructos, assim como nascer e
morrer s&o considerados eventos fisiologicos e naturais. No
entanto, de acordo com essa autora, a critica ao modelo
medicalizado de assisténcia ao parto nao questiona a
prépria concepcgéao dicotdbmica naturezal/cultura, mas
inverte os sinais, positivando a dimensao tida como natural
e negativizando o que estaria vinculado a tecnologia/
cultural/ocidental.?® Tanto o parto como a morte repre-
sentam situac¢des nas quais a interveniéncia da tecnologia
é passivel de discussao, pois muitas vezes nao resulta em
alteragdo substancial da condi¢cdo do individuo. Nesse
sentido, os cuidados centram-se, sobretudo, no conforto.

No Brasil, a proposta dos Cuidados Paliativos é
freqlientemente desqualificada pelos profissionais de outras
especialidades. As expressdes “especialista em atestado
de oObito”, “é um trabalho de passar a mao na cabecga”,
“falta de critérios cientificos” foram referidas pelos
paliativistas entrevistados e, como resposta, “na realidade,
as decisdes sdo tdo ou mais técnicas que em qualquer
outra especialidade clinica” (médica). A legitimidade da
nova especialidade é afirmada pela l6gica médica
hegemadnica, na qual a técnica, a capacidade de decisao
e a objetividade s&o proeminentes. No confronto com as
outras especialidades, os Cuidados Paliativos reiteram
valores tradicionalmente remetidos ao masculino. Um
paradoxo se apresenta nesse processo de legitimacao: o
que é valorizado entre os paliativistas — afeto, compaixao
e expressividade — é subsumido pelos valores paradig-
maticos da medicina contemporanea — decisdes técnicas.
Acrescente-se que na hierarquia das especialidades
meédicas esta presente uma associagcao entre os sistemas,
orgaos e funcdes corporais e seu valor moral em cada
contexto. Uma vez que, atualmente na sociedade
ocidental, considera-se o cérebro como central a
demarcacéao da individualidade,?” a neurocirurgia ocupa
posicado destacada na escala das especialidades,
enquanto a medicina de familia ou a geriatria s&o menos
valorizadas, por exemplo.2 Cabe ainda ressaltar que nas
especialidades citadas predominam os homens na primeira
e as mulheres nas duas Ultimas. Nesse sentido, a hierarquia
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entre os géneros se reflete na valoragcdo e no
reconhecimento das especialidades. Do mesmo modo, a
constituicdo de um novo campo de conhecimento e de
uma area de intervencédo dirigida ao processo de morte
também é perpassada pela hierarquia entre os géneros.
Na etnografia de um hospital de Cuidados Paliativos,
a organizacgao, beleza e limpeza da instituicdo foram
referidas por um médico de outra especialidade como
caracteristicas de uma administragcdo feminina, porque a
época a diretora do hospital era uma enfermeira. Segundo
seu relato, em um almocgo de recepcao aos médicos da
clinica de cabeca e pesco¢co - no Brasil, uma
especialidade na qual predominam os homens —

o chefe do servico me disse: “agora estou entendendo
por que aqui é tdo bonitinho, arrumadinho e
organizadinho, porque vocés sdo s6 mulheres”.
Respondi a ele: “pois €, além de 6timas donas-de-casa,
também somos excelentes executivas, porque nossos
indicadores apontam que as metas foram alcancadas”.

Nos Cuidados Paliativos, a realizagéo das metas, a
gratificagcado dos profissionais e o reconhecimento por seu
trabalho sdo formulados de modo distinto ao de outras
especialidades. Como disse uma médica, “nosso produto
final € uma boa morte”, o que indica um objetivo
absolutamente diverso de outros médicos. Para eles, muitas
vezes a morte € percebida como fracasso. Ja para os
paliativistas “gratifica cuidar de alguém que ninguém quer
cuidar”, como revelou uma médica entrevistada. Portanto,
a atividade devocional aos excluidos e negligenciados da
atencao da equipe de salde passa a carrear um valor
moral positivo.

O reconhecimento de familiares de pacientes
recém-falecidos também é motivo de satisfagdo e orgulho
dos profissionais de Cuidados Paliativos. Por vezes eles
retornam ao servico ou enviam cartbes e flores com
mensagens de gratidao. Para a equipe, tais manifestacdes
sao indicativas da qualidade de seu trabalho.

Da mesma forma como a assisténcia profissional ao
morrer € considerada uma atividade feminina, a maioria

2 “Cuidador” é o termo que de- ~ d0os acompanhantes e cuidadores®* é constituida por
signa o principalresponsavel pe-  mulheres. De acordo com um médico geriatra e paliativista,
los cuidados ao doente, geral-  «qem cuida mais de um familiar doente é a mulher. Acho
mente um familiar. . . . N
que isto é cultural. Meus pacientes as vezes me perguntam
se tenho filhos. Respondo que tenho, sdo duas mulheres.
Geralmente eles dizem: ‘puxa, o senhor € um homem de
sorte, vai ter alguém para lhe cuidar no final da vida™. Ao
serindagado sobre a possibilidade de excecgdes, ele disse:
“ja vi um caso de um filho Gnico que exerceu um papel
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%0 Essa fala aborda uma teméatica
que ultrapassa o escopo deste
artigo: as relagdes entre as
geragoes e a solidariedade.

31 Essa nova imagem do profissio-
nal de saude, mais particular-
mente do/a médico/a, vem
sendo veiculada em jornais,
principalmente em anudncios na
pagina de obituarios, com agra-
decimentos a dedicagéo e devo-
Gcéao de determinadas equipes de
hospitais privados a algum
doente e a seus familiares. Esse
tema merece uma analise mais
aprofundada, mas se destaca so-
bretudo no contexto da assistén-
cia em clinicas privadas.

%2 Michel FOUCAULT, 1988; 1999;
Jurandir Freire COSTA, 1979;
Thomas LAQUEUR, 1990; ROHDEN,
2001.

3 ELIAS, 1997.

belissimo de cuidado de sua mae. Mas quem néo tem filhos
vai morrer mal, especialmente quando o conjuge ja
faleceu”.® Segundo uma médica que dirige uma unidade
paliativa, “nés [equipe de saude, doentes e cuidadores]
formamos uma grande familia de cuidadores”. No entanto,
essa “familia” é constituida majoritariamente por mulheres,
contando apenas com um enfermeiro e com os dois
segurancas da unidade. Ainda de acordo com essa
médica, o enfermeiro € um homem “especialmente
feminino e sensivel e os segurancas tém mesmo que ser
homens para nos proteger”. Essa fala evidencia
representacdes correntes associadas ao masculino e ao
feminino: ao homem cabe a protecdo da familia e da casa,
enquanto as mulheres sabem cuidar melhor.

Em algumas ocasides, paliativistas — médicas,
enfermeiras, assistentes sociais ou psicélogas — choram junto
com familiares de pacientes, especialmente quando ha
um obito. Cabe destacar que, em todo periodo de
observacéao, os profissionais que choraram sempre eram
mulheres; nunca foi observado o choro de um profissional
homem. Em uma reunido, uma familiar, surpresa com a
expressdo emocional de uma médica, disse: “nunca pensei
que médico chorasse”, ao que a psicologa respondeu:
“médico também é gente”. Esse tipo de evento ilustra a
construgao de uma nova imagem do profissional de saude,
mais humano, sensivel e, sobretudo, feminino.3* No entanto,
uma ressalva é necessaria em relagdo a manifestagcao
emocional na assisténcia paliativa: a expressao dos
sentimentos deve se dar dentro de determinados
pardmetros: tanto o choro quanto o riso ndo devem
ultrapassar uma certa medida. E, mais ainda, usualmente
araiva e arevolta de doentes e familiares sdo rechacadas
pela equipe, que pode solicitar a intervencao do seguranca
da unidade ou recorrer a contengao medicamentosa.

Diversos estudos histéricos®? explicitam os mecanis-
mos de controle sobre o corpo e as emocgdes da mulher.
Ora, se tradicionalmente associa-se o descontrole das
emocdes a mulher, € possivel afirmar que a criagcdo de
uma especialidade na qual a expressao das emogdes é
central - mas ao mesmo tempo deve ser devidamente
controlada - inscreve-se em um amplo processo peda-
gogico em torno da morte. A tarefa dos paliativistas é
voltada a construgdo cotidiana de um final de vida
adequado aos padrdes atuais de sensibilidade — o que
compreende intrinsecamente um controle dos afetos. Sob
essa otica, inscreve-se plenamente no processo civilizador
descrito por Elias,*® que enfatiza a crescente necessidade
social de autocontrole e distanciamento emocional,
indicadores das mudancas das relacdes do homem com
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Seu COorpo e suas emoc;(”)es e, consequentemente, com a
morte.

Legitimacao e entrada masculina na
especialidade

Desde os primdérdios da implementacéo dos
Cuidados Paliativos no Brasil houve um predominio de
profissionais mulheres. No entanto, em outros paises, nos
quais a especialidade esta consolidada e é reconhecida
como legitima, o quadro é muito distinto. Na Inglaterra e
na Franca ha uma clara divisdo por sexo na equipe: 0s
médicos sdo, em sua grande maioria, homens e as
profissionais mulheres pertencem a outras categorias, tais
como psicologia, enfermagem, servico social e

3 Michel CASTRA, 2003, p. 297. fisioterapia.* Nos Estados Unidos, no inicio do movimento
pela “boa morte”, houve um predominio de profissionais
mulheres. No entanto, a medida que a especialidade foi
reconhecida, a presenca masculina — especialmente da
classe médica - ultrapassou a feminina. Esses dados
conduzem a uma indagacao sobre o contexto brasileiro:
com o estabelecimento oficial da especialidade paliativa
e reconhecimento entre os pares, € possivel um aumento
de interesse de médicos homens por essa especialidade?
Como os Cuidados Paliativos s&o muito recentes no Brasil,
cabe observar e acompanhar seu processo de legitimacao.

As representag8es em torno da morte variam
segundo 0 momento histérico e o contexto sociocultural.

3 HALLAM, 1997; José Carlos  Estudos histéricos®® demonstram que asimagens publicadas

RODRIGUES, 1999, p. 89. em textos sobre o tema da morte reproduzem as idéias
socialmente dominantes sobre as diferencas de género e
a natureza das relagdes entre homens e mulheres. A
representacao da mulher no quadro da morte € de extrema
complexidade. Muitas vezes as mulheres foram associadas
ao pecado pela religido, de modo a justificar medidas de
controle. Nessas imagens eram representadas as relagoes
cotidianas e as praticas em torno da morte, nas quais a
mulher desempenhava um papel de grande relevancia.
As representacdes culturais da morte incluem imagens
conflituosas acerca das mulheres. As mulheres eram
percebidas como fonte de doencas e da prépria morte e,
ao mesmo tempo, conhecidas como personagens centrais
na administracdo tanto do processo de vida quanto de
morte. O paradoxo apresentado nessas representacoes
assinala a relevancia do espac¢o da morte como uma esfera
na qual as relacdes de género e de poder podem ser
modeladas e transformadas. Indo além, as contradigdes
iluminam os nexos culturalmente construidos entre género,
poder e morte.
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36 ALBERY e WIENRICH, 2000.

37 FOUCAULT, 1999, p. 102.

% Cabe destacar a crescente
valorizacdo das técnicas de
combate a dor, a partir do final
do século XX. De acordo com
Isabelle BASZANGER, 1995, duran-
te muito tempo a medicina negli-
genciou atengdo a dor crénica
e a dor em doenca em etapa
terminal. Ainda sobre o tema, ha
que se considerar o crescente
hedonismo na contempora-
neidade (DUARTE, 1999; 2005).

As midwifes for the dying (“parteiras para o
moribundo”)*® — expressao utilizada na Inglaterra e Estados
Unidos para uma categoria profissional semelhante ao
cuidador brasileiro — s&o exclusivamente mulheres, o que
é explicitado no proéprio termo. Isso significa dizer que a
representacéo tradicional dos géneros esta presente nos
Cuidados Paliativos: os homens (médicos) tomam as
decisbes, dedicam menos tempo ao contato com 0s
doentes e seus familiares, enquanto as mulheres
permanecem com maior constancia e proximidade. Ha,
assim, uma valorizacao distintiva ndo somente das
categorias profissionais, mas da administracéo do tempo
por profissionais homens e mulheres. Uma vez que a
prioridade na assisténcia paliativa € o conforto, a
competéncia baseada no “nursing” é central. O essencial
dessa atividade concerne muito menos a cura que ao
cuidar, de modo que os Cuidados Paliativos reiteram uma
ruptura entre os tipos de atuacao. As enfermeiras,
psicologas, assistentes sociais e outras profissionais exercem
funcBes comparaveis as antigas tarefas de assisténcia aos
moribundos, que n&o requeriam qualquer saber formal ou
conhecimento técnico. O objetivo de quem fazia esse
trabalho ndo era a cura do doente, mas a salvagcao da
prépria alma.®”

Diversas polaridades estao presentes na constituicao
desse campo assistencial: objetividade/subjetividade;
decisdo/acompanhamento; técnica/sensibilidade; razao/
emocéo; vida/morte, entre outras. Somam-se a elas os
atributos de masculino e feminino que acabam por conferir
legitimidade interna a cada uma das oposi¢cdes, servindo
como sua perfeita traducao. Assim, uma especialidade que,
no Brasil, é tida como dedicada as emocgodes, as crengas
religiosas e ao afeto € desqualificada pelo meio médico,
e a busca de legitimidade pelos paliativistas se faz segundo
a légica hegemonica. Na busca de afirmacéao diante dos
pares, uma forma é recorrente em congressos: a partici-
pacdo de médicos estrangeiros, especialmente norte-
americanos, especializados no controle da dor, area
extremamente valorizada. A associagao entre a presenca
de conferencistas estrangeiros e a abordagem de uma
teméatica eminentemente técnica confere credibilidade e
valor a uma especialidade desvalorizada, por se tratar de
uma profissdo predominantemente feminina.®

O processo de constituicdo de uma especialidade
no meio médico é complexo e sujeito a vicissitudes em
cada contexto especifico. A proposta dos Cuidados
Paliativos comporta imagens sociais amplamente difundidas
sobre corpo, vida/morte, sofrimento e, sobretudo, é
direcionada a busca de “humanizacdo” da morte. A
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polaridade tecnologia’/humanizagao integra o conjunto de
representacdes presentes no projeto assistencial. Como
uma conclusdo, pode-se indicar a permanéncia da
dicotomia masculino/feminino, associada aos polos citados.
Por um lado, cabe a mulher “humanizar” o morrer, com seu
afeto e sensibilidade; por outro, ela €, ao mesmo tempo,
sujeito e objeto de controle, pois cabe a ela demarcar os
limites da expressdo emocional. Porém, a medida que a
especialidade é reconhecida como legitima, o homem
passa a ocupar um lugar de destaque nesse campo,
enfatizando a competéncia técnica, o que pode ser
confirmado pela tendéncia, no Brasil, de mudanca da
nomenclatura da especialidade: de Cuidados Paliativos
para Medicina Paliativa.
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Gender Inflexion in the Construction of a New Medical Specialty

Abstract: This article presents the constitution of a new medical specialty, Palliative Care, directed
to patients “out of therapeutic possibilities”. The concept emerged around 1960 in England and
was implemented in Brazil a couple of years before 1990. It is characterized by an active
attendance of the dying process. It postulates a “spiritual assistance” to the patient and his/her
family members, including the emotional universe. Ethnographical observation and interviews
with Brazilian professionals showed a majority of women among the health teams involved in this
proposal. This article discusses and analyses the connection between the construction of the
specialty and gender representation among these professionals that reflects popular social images
about death, beliefs, emotions and the roles played by women and men in these subjects.

Key Words: Gender; Medical Profession; Life and Death.
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