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O Sentido da dor na vida
humana. O doente com
dor: aspectos éticos’

INTRODUCAO

O presente trabalho procura reflectir sobre a
dor, integrando-a no vasto dominio do humano &
privilegiando a perspectiva ética, pelo que inci-
dira sucessivamente sobre: a antropologia da
dor, sublinhande a multidimensionalidade
da dor {a dor como sensagao, percepgao, expe-
riéncia) e apresentando a pessoa como uma uni-
cidade integral (unidade indivisivel singular); a
dimensao ética da dor, referindo diversos senti-
dos da experiéncia da dor (significagio e sofri-
mento) e os imites gue esta impde a pessoa
(poder desagregador e poder paralisador); e, por
daltimo, as relagdes entre profissionais de sadde
e paciente, tal como s3o perspectivadas pela
bioética (dialéctica entre o poder e a fragilidade,
o dever e a solicitude).

Palavras chave: Dor. Pessoa. Etica.

A dor, evocada agui previamente a sua conceptuali
cagan, & por todos reconhecida camao uma experigéncia
comum a cada um de nos e a toda a humanidade
—-gxperigncia, regra geral, nao desegjada, mas anles
considerada nociva o causadora de sofrimento. A
experiéncia da dor parece mesmo apresentar-s¢ comao
uma invaridavel antropoldgica, universal, quer seja
entendida como decorrente da natural constituicao
psico-fisica do homem, quer seja interpretada comao
marca da fragilidade e finitude humanas.

E., néo obstante, se num olhar retrogpectivo contem-
plarmos a histdria da medicina, como arte e ciéncia,
como saber, enfim, que se dedica a restaurar © bem-
-gstar ao nmivel do organisma humano, encontramaos
um esforge continuado para promaver a seu eguili
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bBrio natural atraves da tentativa de aniquilagao da
causa do desequilibrio, da causa do mal-estar, da cau-
sa da dor; nao encontramos, porém, Uuma atencao
dedicada a supressaa da dor’,

Porguntarao alguns, que nao os prafissionais da
saude, se, visando combater a arigem da dor, ndo se
debela, por consequéncia, a prapria dor, Os médicos
sabardo responder que mesma no passado, sobretudo
antes do surgimento dos processoes de anestesia no
seculo XIX ¢ o inicio do contrale da dor, quando a
medicing se exercia ainda fortemante como um “cui-
dar"* da pessoa doente, era j4 invariavelmeante para a
arigem ou causa da dor gue a medicing se voltava. A
experiéncia da dor era tomada como realidade inewvi-
taval decorrente do mal existente, fenomeno natural
na vida dos homens, que se esperava fosse simples-
mente suportada (postura passival, engquanto o mal
persistisse. Hoje os profissicnais de sadde saberio
responder melhor & afirmam que existemn alguns tipos
de dor —como, par exemplo, a dor cronica- gue, pela
sua natureza, Nao sac susceptiveis de ser aparigua-
das pelo tratamento da sua causa (que, alias, muitas
vares, se desconhece) -tralamento este fracassado
face & origem de alguns males ¢ a0 aclual estado da
arte da medicina. Impoe-se, pois, uma nova alitude,
uma actividade intencional e dircctamente dirigida
para a dor ¢ seu controle (gue lome a dor como objec-
tive proprio @ naoc apenas como mero efeitol,

A resposta contemporanea para as situacoes, em
naomearo crescente, de dor cronica e dor aguda & a de
um maior & progressivo investimento numa “medicing
da dor”, cuja génese ¢ extraordinariamente tardia se
considerarmos a longa histdria da medicina e a pere-
nidade da dor. Com efeito, 56 ainda timidamente a
parlir de 1944 se inicia 0 estudo sistematico da dor e
se comegam o desenvolver tarapias da dor® Sob o
ponto de vista cientifico-lecnoldgico, ¢5ta nova drea
da medicina vem pregncher um vazio, porgque nada
hawvia feito nesta drea até entac, e assinala o firmn de
urm esguecimenta —na abra de |sabelle Baszanger com
o mesmo titulo (1995), Simultaneamente perfila-se
como um dominio de futuro, a avaliar pelo elevado
namaro de pessoas afectadas de dor 2 tomande o irre-
dutivel critério econdmico: a incapacidade decorrente
sobretudo de dores agudas ¢ ¢ronicas implica pre-
juizos avultados. Sob o ponto de vista da pessoa, a
medicing da dor, assinala uma viragem definitiva e
irreversivel no senlido da mais auléntica ¢ efectiva
humanizacao dos cuidados de sadde,

A humanizagao da prdtica clinica que a medicina da
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daor excelentements protagoniza nao decorre apenas
do seu chjectivo expresso de controlo da dor, de ali-
viar o homem de um dos grandes males que o afli-
gem. Através da enunciagao dos seus objectivos, a
medicing da dor transmite uma nova concepcao da
dor & uma nova concepcao da pessoa com dor que
colocam a pratica clinica no plano das relaghes inter-
pessonis, E a estes aspectos que nos dedicaremaos
seguidamente, numa reflexdo centrada sobre a
relacia da homem com a dor,

1. ANTROPOLOGIA DA DOR
1.1. A multidimensionalidade da dor

A proposta gue fazemos de reflectir scbre a relacio
do homem com a dor implica que nos desloguemos
para o plana antropalégico, no qual a dor & evocada
tal como & experimentada, vivida, sentida pelo
homem. Esta nova perspectiva do andlise da dor
corresponde indubitavelmente & recusa da sua consi-
deragdo como um facto puramente fisiolégico, nouro-
lGgice —tal como comegou por ser dissecada.

Com efeito, os primeiros estudos sobre a dor, de
caracter sistematico e indole cientifica, procuraram
identificar o5 elementas somaticos intervenientes no
processo da dor, suas fungdes e respectiva articu-
lagdo; isto &, procuraram descrever o mecanismao da
dor. Meste capitulo, o conhecimento inicial da noci-
cepeacd, como transmissao neuranal de estimulos
nocivos, contribuiu decisivamente para a compre-
gnsan deste mecanismo, e do circuite da dar caomo
um sistema rigido em cadeia em que o estimulo se
transmite da periferia do sistema nerveso ao cérebro,
guase sem deformacoes. A dor (qualguer que seja a
5ua arigem} é entao classificada como uma sensagao
primaria e tradus tao simplesments o bom funciona-
mento do sistema nervoso.

Esta perspectiva acerca da dor & bastante raestritiva da
sua realidade —tal come ¢ hojo comumments reco
nhecido— e term um impacto negativo na compreensan
do fendmeno da dor, generalizada nas suas diversas
expressoes a uma estrutura puramente mMecanica.
Muitas das experiéncias realizadas em laboratdrio
acentuaram esta visdo estreita acerca da dor: referi-
mo-nos a estudos psico-fisicos projectados para
demonstrar que, regra geral, a dor que se percebe
corresponde & intensidade da estimulagdo gue se
sofre,

O posterior conhecimenta da modelacao do processo
de nocicepcda’ permitiv compreender a dor como
uma percepcao, baseada na informacio sensorial,
mas envalvendao ja uma capacidade cognitiva & uma

"Os nociceptares sa0 pequenas ibras nervesas que hgam os argaos,
af midsculas, a pele, & medela espinal, estabelecendo complexas
CUNEADSE SO DS DOTVaS espinais que ascendem aa talama e da a
difarentes partes do cortex cerabral

O proceseo de noSicRpgao nac £oNSEle ApRNas na fransmissac de
||||'|:-rr11.':u:'||). o Larnbeam na o medaelagio: a |r:-!’-:||||::|\';:|-:| [N
intensiticada, diminuida cu suprimida no prosesso de peroepeao does
astirnulas nocieas &im gue o significado & aerescentedo § infarmagic.
YEric Cassel, “Pain and Suffering”, p, 1898,

2Le Braton, Anthrapologie de la daglaan pa 11,

faculdade de julgar gue interpreta a sensacéc comao
dor e que interpreta a dor singularmente. Este foi tam-
bém um passo importante para a afirmagao da unida-
de psico-fisica dos seres, especificamente ao nivel do
humano —o que, estabelecendo a experiéncia da dar
coma condicionada (modeladal por factores de ordem
psigquica (principio interno de organizagac da perso-
nalidade), veio alargar a concepgdo da dor a uma
dimensao subjectiva.

Progride-se, assim, decisivaments, do dominio restri-
to e equivocs da dor fisiologica para o dominio amplo
¢ ambiguo da dor vivida. Mais do que uma sensagaao,
mais do que uma percepgao, a dor vem agora a ser
reconhecida como uma viveéncia, como uma expe-
riéncia.

Confirma-se, entdo, o que o senso comum ha muito
pressentira; nao existem duas experiéncias de dor
idénticas, porgue mesmao gque o fossem sob o ponto
de vista aobjectivo, neuroldgico g gquantitativo, nao o
seriom sob o ponto de vista subjective, humano e
existencial. Ora, ohjectivamente a dor ndc pode ser
medida. “0s estimulos nocivos e as respostas noci-
ceptivas podem ser quantificados, mas a dor no o
pode” —afirma Eric Cassel® ao concluir pela impossibi-
lidade de refutar a dimensao subjectiva da dor. E duas
pessoas sujeitas a uma dor idéntica, ou a estimulo
nocivo idéntico, reagirac sempre diferentementa em
virtude de uma guase infinitude de varigveis indivi-
duais que intervém no processo da dor, e que ndo sao
apenas de ordem singular, mas também de ardem
colectiva, social, A dor € intima —dir-se-ia— mas esta
impregnada do social

Farisso Le Breton afirma gue “a dor & primeiramente
um facta de situacaa”, situagdo ou conlexlo pessoal
em que surge & gque a modela na sua realidade, na
forma como vai atingir a pessoa ¢ comao esta vai rea-
gir. Os usos e costumes de uma comunidade poderao,
por exemplo, conduzir ag infligir de dor em alguns dos
seus membros (caso de alguns ritos de iniciacdo), a
qual sera bem tolerada e mesmo poderd ter conse-
quéncias graves para a saude, causando intenso sofri-
mento. E nao sé a situagdo sdcio-cultural, mas
também a situacaon singular da pessoa poderd constituir
um factor decisivo na sua relagdo com a dor: guem esta
s0 mais facilmente sogobrard face 3 dor do que quem
se encontra acompanhado de atengao ¢ carinho.

Para além dos conhecimentos neuro-fisioldgicos, a
compreensao da dor exige a consideragio de factores
tao diversos como a condigao social e cultural da pes-
-508 com dor, a sua historia pessoal e as suas anterio-
res experiéncias, a nalureza dos seus projectos e o
empenho gue neles coloca, o5 seus medos, frus-
tragdes e expectativas, o tipo de educacdo recebida &
as suas convicedes religiosas, a sua postura prévia em
relacao a dar e em relacao & vida, o seu nivel de sensi-
bilidade & dor, o significade gue atribul 4 dor que o
alecla, ele, —Taclores nao quanlificaveis, que integram
e constituem a dimensdo subjectiva da dor,

Estes o outros aspectos gue poderiamos ainda acres-
centar articulam-se entre si em combinacoes multiplas
2 variadas, condicionando a percepcio da dor por cada
uma das pessoas, bem como a sua reaccao a dor A
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realidade da dor reside menos na causa que a produz
do gque na expressac gue assume Na pessoea que sofre,
Abandonaremos aqui a componente fisioldgica da dor
para 0§ cientistas ¢ investigadores madicos, abando-
narcmaos ambém a componente sacio cultural da dor
para os socidlogos, e confinar-nas-emaos a dimensao
pessoal da dor, 4 sus expressao na pessoa guea sofre,

1.2. A pessoa, na sua unicidade integral

0 reconhecimento contempaoraneo da multidimensio-
nalidade da dor humana decorra ja claramente da total
superacao do dualismo antropoldgico que dominou a
historia da reflexéio do homem sobre o homom,
Detenhamo-nos, brevemente, sabre a concepgan de
homem no curso do tempo e a relacdo desta com o
sentido que ele foi atribuindo & dar.

Aimagem de si que o homem foi construinde, como
um ser dual, composto de corpe © alma, ou matéria e
espirito, nao sendo ariginaria 4 existéncia do homem, &
tao antiga quanto a reflexao sobre a sua prépria nature-
za. Desta sorte, verificamos primeiramente gue, nos tox
tos pré-classicos, o homem & perspectivado comno uma
unidade animada pelo “sopro vital”'%, ela prapria parte
da totalidade do universo, regulada pela mesma lei do
cosmaos {a dike, justica; o Jogos, rarao), Meste contexto
ou num plano paralelo, tal como parece confirmar-se
emn civilizagdes antigas como a egipcia ou a assirio-bahi
ldnica, a dor é enlendida como derivando da introducéo
indevida de algo no corpa humano (objectos, fluidos,
dernanios), de que o homem se libertarsd realizando um
Corte no sel carpo gue permita a saida do mal. A dor é
entendida comao um mal, Podemos acrescentar que, de
algum modoe, a opartunidade de uma incisio para a
Bsvaimento ou expurgagio do mal, frequentemente
contido no sangue, foi conhecendo virias formas de
XPressao a0 longo dos tempos (o sangrar os doentes,
por exemplo, & uma pratica ainda recente).

0 horem & perspectivado coms uma unidade, enguanta realidade
dnteriar @ distingdo entre o somitico ¢ o psiguico, animada pelo
“sapre vital® ou Talma” (a el identificava-se com g respiragan au
sanguel. A Talma”, peyché, tem entao ema dimensio sxelusivamaente
witalista, na muedida om gue anima, da vida a0 eorpa, com ele se
interpenetrands. A alma nda tem ainda qualquer senlido espiritual,
"Reterimo-nig ao periodo antropoleges do filesofia, que se inicis no
seculo 1V 8.0,

Mo ambite do dualisme antrapolégico, as relagaes estabolecidas
tnlre o corpa @ alma, pelos diversos fldsolos gue se lhe referiram,
faram oscilondo desde a desvaluricogdo profunds do corpo como
carcara da alma {Plotdol, até an entendimento do corpo cmne g
frumente de sperfeicoamento do homam {5, Tomas de Aguinal.
e suppose que le Corps n'est autre chose quiune statue ou rmachi-
ne de terre |0 [Dieu] met au doedansg toutes leas OGRS Gul SO0t
reguises pour faire guielle marche, gu'elle mange, qu'elle raspire, &t
enfin guielle imite wutes celles de nos fanstians qui peuvent &
imaginges procéder de fa matigére, of ne dépendra que de o disposi-
rian des organes.” Descartes, U Hamme, X 120

"0 bialagisma, na sua acengan restrita, “& uma doutring filossfica
rmanista que explica os lendmenas e leis neurapsiquicas, paiguias «
sociaig poela cousalidade de uem principio doiea, universal: & wida ou
eniergia blaldgies”. V. de Sousa Alves, "Biclogisma”, in Logos, Enc)-
clopedia Lusa-Brasifeica de Fiosofia. Lishoa, verba, vol 1, 1989, ppo.
GAT-688. Ma medida em que o biclogismo se traduz frequentemente
par wm vitalismo —gue defends um principio vizal irredutivel aos fend-
renas fisico-quimicos Jdos arganismos- opoe-se & porspectiva meca-
nigista —que Toma o mundo argadnco Sob 0s Mesmas leis que o
munde inergdnice, Enguanta a bnalogismo se rege pala lei da causa-
lidade, partilha-o com o mecanicisma.

Com o desenvolvimento da racionalidade ¢ o inicio de
uma reflexdo sistematica acerca do homem1l, este
passa a compreender-se como possuidor de uma
dupla natureza: ele tem alma, espirito, razdo —verda-
deira esséncia do humano ou sua parte mais excelen-
;e termn corpo, matéria, sensibilidade —sua realidade
mundana & temporal, sua condigao de hamem. A com
preensdo da dor despe-se dos elementos magicos au
divinos, para ser entendida como farma particular de
emogao [Aristoteles), cu como sensagao contraria ao
prazer lepicuristas), Entretanto, também a concepcao
dualista do homem foi conhecendo virias expressoes
ao longo dos tempas —ja com Platio e Aristételes, o
também sob influégnecia do cristianismo™-, tendo-se
radicalizado no sécula XV, com Descartes e a sua
concepgsdo mecanicista do hamem.

Descartes, no seu Traité de Uhamme, de 1632-1633,
descreve o corpo humano como uma maquina gque
contém diversas pegas lorgdos) que desempenham
diversas fungoes, fungdes estas que dependem exclu-
sivamente da disposicio dos orgaos'™ lassim dispen-
sando o tradicional recurso a uma alma vegetalival.
0 corpo humano ndo passui qualquer especificidade
lhumanal, mas antes se encontra sujeito 45 mesmas
leis mecanica de todo o Universo (de gue Deus ¢
engenheiral. Nao obstante, existird -segundo Descar-
tes— uma interaccao entre o corpo e a alma, que a prd
pria existéncia da dor testemunha. A dar ¢ entendida
néo como uma percepgio clara do espirite, mas como
uma sensagio confusa decorrente da uniao do corpo e
do espirito.

Tambeém esta visdo mecanicista do organismao huma-
no foi conhecendo expressoes diversas no empo, nan
Ihe sendo estranho o biolagismo, particularmente flo-
rescente no século XX, cnquanto apresenta uma acti-
vidade bioldgica auldnoma’™.

Ma passagem do século XX para o século ¥X, Freud
oferece-nos um contributo irmportante para uma tearia
da dor, ao introduzir a nogao de dor psiquica como
reaccac 4 perda do objecto querido, geradora de uma
brecha no hamem, paralela aquela por que se expan
dem as cnergias exteriores na esfera da dor fisica, A
consideragdo do sistema da dor deixa, definitivamen-
te, de se restringir ao dmbito dao fisiologico, abrindo-se
a0 psiquico e ao afectivo. NMum percurso de natureza
distinta, mas de sentido proximo, destaca-se o contri-
buto da fenomenclogia, corrente filosdfica que, a par-
tir da nogio de conscigncia como intencionalidade &
abertura ao mundo ¢ aos outros, vem a construir um
novo sentido da subjectividade: uma subjectividade
encarnada. Merleau-Panty, um importante fenomena-
logo do nosso século, dirda, na FPhénomenalogic de la
Fereeption, de 1945, “eu sou o meu corpo”. O corpo
nac & mais objecto {e, comuo tal, susceptivel de posse)
mas ¢ ele prépric sujeite engquanto corpo vivido,
“corpo-proprio”, unidade radical e arigindria corpo
e consciéncia; do mesma modo a consciéncia nao &
maiz pura inlericridade, espirito, mas cncantra-se irre-
dutivelmente associada a um corpo, & uma conscién.
Cia encarnada. O homem ¢ agora uma indissolivel
unidade vivida, que se constitui numa intersubjectivi-
dade, numa intermundaneidade’™.
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Q itinerdrio percorrido cenfirma-nos que a concepgao
multidimensional da dor decarre j4 da concepgdo do
homem comao unidade vivida, Ao mesmo tempo pode-
mos acrescentar que esta nova concepcac da dar con-
tribui, por sua vez, para o reconhecimento do paciente
como pessoa (na esteira do alerta lancado por Paul
Ramsey, Patien! as Person, de 1970), isto é, para o
reconhecimento gue a pessoa se constitui por uma
multiplicidade de aspectos, imbrincados harmoniosa o
indissaluvelmente entre si, ndo sendo jamais redutivel
4 uma parte, neste case redutivel a um corpo, O
paciente & sempre, irredulivelmente, uma pessoa, na
integralidade das suas multiplas expressoes e na uni-
dade indivisivel {unicidade) por que se constitui liden-
tidade).

Por isso mesmo, o sujeito da dor ndo é mais, deliniti-
vamente, um corpo. E a pessoa gue sofre e a sua dor é
uma realidade vivida, Nao é apenas a dimensao lisica
ou psiquica do homem que a dor atinge, como se elas
fossemn separdveis cntre si @ abstraiveis da pessoas. E
4 pessoa, na sua unicidade integral, que experiencia a
dor & a dor da pessoa envolve todo o seu ser, todas as
suas dimensdes. Ja recentemente, Cicely Saunders,
meédico inglés que iniciou o movimento dos haspicios,
apresentou a nogao de “dor total”, para designar a
multiplicidade de factores que intervém na experién-
cia da dor e para cujo alivio se requer uma equipa plu
ridisciplinar, Eu diria que a dor da pessoa ¢ sempro
uma dar total, na medida em que 2 pessoa que a expe-
riencia, a pessoa com dor, & também sempre total na
sua unicidade integral.

2. A DIMENSAO ETICA DA DOR

Percorremos ja, rapidamente, o sentido da dor como
SeN$acan, percepcan o experiéncia e queremos agora
apresenta-la num guarto sentido, no ambito da dor
vivida, a saber, como significagao, O sentido que a
dar tem para a pessoa @ lambém um dos aspeclos
tundamentais por que a dor ganha uma dimensio
etica. Um segundo, igualmente importante, é o da
imposicao de limites 4 realizacao da pessoa. Consgide-
remos estes dois aspectos sucessivamente,

2.1, A experiéncia da dor; sentidos.

A compreensdo da dor como significacdo permite a
transmutagdo do seu valar por acgdo do homem, O
valor, ou o sentido que a dor tem para o homem, nao
¢ determinado apenas exteriormente, por um fendéme-
no estranho a vonlade da pessoa. pela dor no sew

0 duslisme anirepaldgice suhsiste hoje apenas no dmbito de que
g0 designa comummente comoe o Mind-Fody Problem, decorronta dao
dusenvalvimeanta dos conhaeimantos ciontificas ne dominio da nou

ripfigiolagia.

A dar sormo "sinal da alarme” di wma disfuncao OTGATICH (IPFoSen-
ta=gg cam um cardcter cminantamantle positivo. Parem sabemos que
este sistama nem sempra cesulta eficozmente, exstindo varias anlgr

midades gue quando cassam dor $e enconlaam ja num desenvalvide
grau de evelucas, por vezes nao pormitindo uma mtervencas olicoe
para delér & sua progressao (atal,

caracter abjectivo. A dor, enquanto fendmeno bruto,
néo contem em si a sua significacao; é a pessoa gue,
atingida pela dor, |he atribui um significado & assim
lhe imprime um cunho humano. & atitude de cada um
face & dor dependerd também, fortemente, da signifi-
cacae gue lhe for conferida.

Alias, mesmo previamente a uma ingquiricdo sobre o
sentlido da dor, jd a incompreensao acerca da sua
natureza, as dificuldades na interpretacao da dor como
sinal de alarme', condicionam a postura da pessoa
que tende entae, frequentemente, a sobrevalorizar a
dor. A dor cuja causa se desconhece, cuja duracgio é
imprevisivel, cujo alivio nao & certo, suscita angustia
e ansiedade acrescidas, desperta medo e desespero
mais inlensos.

E porém a questao do sentido gue aqui nos ocupa,
uma ver que as interrogagoes sobre o diagnostico e
pregnastico da dor podem ter uma resposta objectiva
por parte do médice; engquanto que as que incidem
schre a sua significagio —componaente indelével da dor
humana- so podem ser respondidas pelo paciente,
subjectivamente. Neste contexto imparta sublinhar a
importancia de uma hermenéutica da dor, isto &, da
interpreta¢ao da realidade da dor, do seu sentido,
construida através da mediagao da historia pessoal,
da vida colectiva, dos valores vigentes, etc. Nao me
propus, porém, no presente trabalha, enveredar exclu-
sivamente por este lonoo e complexe caminho, mas
antes integrar a tematica da dor no vasto dominio do
humano, pelo que me limitarei aqui a esbogar o que
me parecem ser os trés grandes gixos de significacio
da dor, a saber: a dor como castigo (seu valor negati-
vol, a dor como aprendizagem iseu valor positivo), a
dor como marca da natureza no humano (seu valor
neutro).

Consideremos, primeiramente, este Gltimo sentido por
ser o mais abrangente. Afirmar que a dor se revels
COMo Uma marca da natureza no humano, correspon-
de & chamada de atengio para o facto do homem, no
desenvolvimeantio continuo ¢ polifacetado da sua
dimensao espiritual, ndo se poder esquecer (nem se
deve abstrair) da sua dimensdo psico-lisica, constituti-
va da condi¢ao de todo o ser natural. O fervor religio-
s0, @ criacao artistica, a reflexao filoséfica, a desco-
berta cientifica elevam o homem para além da sua
mais imediata realidade materia!, podendo dar a
ilusdo de um poder infinito da razao ou a vontade, que
o desprenda da sua condicdo natural. O evento da dor,
entretanto, tornara presente a natureza finita @ fragil
do seu ser. Paralelamente, a dor evidencia a imper-
feicdo do homem que, sujeito ou dependente da sua
constituicao psico-fisica, se reconhece incapaz de
alcancar uma perfeigao maior, que ele, pelo espirito,
50 entrevé como horizonle. Neste contexto, a dor pode
ainda representar um apele 8 humildade do homem,
pela consciéncia dos seus limites e pele sentimenta
da igualdade de todos os homens na sua condigao de
seres naturais,

E, pois na expressio da dor como representacéo, na
realidade da dor como significacao que radica a sua
dimensao ética —condicionando comportamentos, sus-
citando interpretacoes, protagonizando sentidos-, eti-
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cidade que se consubstancializa na vivéncia da daor
prapria do hormem. Eis o que, regra geral, se comuni-
ca como sofrimento. O sofrimento & o sentido univer
sal e unico da dor humana, @ a vivéncia especifica da
dor pele homem (fisica, psiquica, afectiva, moral, etc.).
Pos isso, 50 0 homem & capaz de sofrer”, Com efeito, se
a dor, enquanto efeito fisioldgico, € susceptivel de atin-
gir todos os seres vivos, 50 0 homem tem a capacidade
de converter a dor emn sofrimento, ou seja, de a viver e
lhe dar sentido', Ora, nem toda a dor & vivida comao
sofrimento. Mao ohstante a proximidade entre o sentido
da dar e do sofrimento, em virtude da dor ser a principal
causa de sofrimento, a verdade & gue nao sao coinci-
dentes, podendo existir dor sermn sofrimento (dores do
parta) e sofrimento sem dor (perda de um ente queridaol.
Awivéncia da dor como sofrimento corresponde |8 4 sua
real significacao na vida da pessoa.

0 significado dominante da dor na historia da huma-
nidade tam sido o de castigo, sentido de forte cunho
religioso, e particularmente cristae, que reflecte a tra
dicional inscricdo do sofrimento no problema do mal.
0 modelo é-nos dado pela expulsao de Adao e Eva do
paraiso por causa do seu acto de desobedignoia, Apds
a sua queda na vida terrena, a morte e a dor surgem
como punigido pele mal cometido, pelo pecado. Este
sentido da dor mantém-se vivo, E frequente a pessoa
interpretar a dor, a doenca, que subitamente a atingiu
e a obrigou a mudar o seu campartamento, coma um
castigo pelas mas acgoos que vinha praticando {recor-
demos as primeiras reaccoes face ao conhecimento
do VIHL. Paralelamente, a dor que castiga poderd tam-
bérm vir a ser entendida como evidéncia da imper-
feigao do homem ¢ expiacio das suas mas acgoes,
Um outro sentido da dor, também importante ao
longe dos tempos ¢ nao divorciada do anterior, & o
da dor como aprendizagem. Tambeém naste plana de
compreensao podemos encontrar a perspectiva de
uma interprelacao religiosa, sobretudo quando a dor
protagoniza um processo de purificacio do mal (auto-
infligimenta da dor) ou quando & entendida como uma
provacio do be (o martirio, por exempla)., A dar é
ainda vista no seu valor pedagdgico, como instrumen-
to para modelar o cardcter de um outro (em alguns
sisternas educativos de criangas ou de educagao civia)
ou, simplesmente, de impdr ao outra Navas con-
vicgoes (podendo, neste caso, ir até a farma extrema
da tortura).

Mas se estes sdo os sentidos mais marcantes da
representacia da dor ag longo dos tempos, eles nao
esgotam a pluralidade de significacdes gue a dor pode
assumir, nem tho pouco particularizam o impaclo que

0 zofrimenta também exige conseiing g
BEplma perspectiva bastante ampla podemos tamar as nogaes de
“dar” & de “sofrimentne” coma de sentida muito praximo e, em certas
circunstancias, mesmo coincidante, Muma perspactivg rmais resinia o
e zentide mas proeose poderiamos distingueir as nogdes de “dar” e
da "zafrimento”: sendo @ primeirad de natureza fiSica, somatica,
sunnstaments moensurivel, 8 o segunda de naturera psiguica ou
ﬁsim-sumética. cansistinda numa experidéncin oo di posson,
*Ma weridade, esta posigin ndo posswi gualguer incditismo se inte
gradi no dmbata dos diversas tendéncias bumanistas —estdicismo,
gpicurisme, existencialismo- oo das diversas reliedes —Poodoislas,
budistas, e também slamistas @ oristias- que divolgam a capacidade
do superacio do sofrimento atreves da intansificagan da paz intariarn.

cla pode ter na vida de uma pessca, MNesta perspecti-
va, importa acrescentar que atribuir significacdo & dor
& um meic de converter o facto da dor, gue exterior e
estranho age sobre si e contra si, num acontecimento
interior & proprio, portador de um sentido para a sua
vida, A pessoa com dor ao interiorizar a sua dor, ao
tarnd-la imanente a i, n&o a sofre mais na absoluta (e
absurda)l tirania da sua exlerioridade, mas passa a
vive-la como nova realidade propria da sua existén
cia, Chamando-a a si, fazendo-a sua, confina-se a dor a
realidade pessoal, existencial em que ala ¢ auténtica ¢
ganha uma significagao anica, Meste sentido, o pro-
cess0 de apropriacao da dor pela pessoa que sofre,
canstitui uma forma poderosa de a controlar, De
algum modo, & sem ironia, a dor serd entdo 0 que a
pessoa que safre permitir que ela seja’®,

2.2 A pessoa com dor: limites

Um segundo aspecto fundamental da reflexdo sobre a
dimensao atica da dar &, tal como anunciado, o dos
limites que a presenca da dor impde a realizacao da
pessoa. Mantemo nos ainda, e necessariamente, no
plano da relagdo pessoa e dor. Porém, enveredamos
por um sentida inversa: anteriormeante destacamos o
poder do homem sobre a dor, atraves do sentido que
o hamem atribui & dor; agora incidiremos no poder
da dor sobre a dor, através do sentido que o hamem
atribui 4 dor; agora incidiremoes no poder da dor sobre
o homem, atraves do efeito da dor sobre a autentici-
dade da pessoa.

Mum esforco de sistematizacio de um vasto dominio,
diriamos gue a dor so abate sobre @ pessoa com um
duplo poder: um poder desagregadar da uniade
gssencial que a pessoa & & um poder paralisador do
dinamismo real por gque 4 pessod vai sendo.
Apresentamos 4 a unicidade integral da pessoa como
seu cardcler essencial e idenlificador da pessoa
enguanto tal. Falar de “pessoa” preferencialmente ag
“ser humana™ & tarnar jd explicita a consideracao do
homem nao apenas do ponto de vista bioldgico, mas
Btico, ou seja, nag apenas na sua dimensao psico-fisi-
ca, mas também espiritual. Ou, poderiamos ainda
acrescentar, & perspeclivad-lo ndo apenas como orga-
NISMo vivo sujeita a evelugdo, mas como sar multifa-
cetado capas de se reinvenlar, de se recriar, a cada
momento pela sua aogao consciente e livre - tocanda
agui j& na segunda caracteristica da pessoa gue intro-
duzimos, a do seu dinamismo.

Porem, a dor, a dor intensa g persistents, tem um efai-
to magnificante {amplificador) sobre a regido do orga
nismo que atinge, islo &, aumeanta-a desmesurada e
desproporcicnadaments em relacdo as demais regioes
constitluinles do ser que, por consequéncia, ohscure-
ce. A dor @ egoista e subaltorniza todas as restantes
dimensaes do ser. A atengdo da pessoa centra-se
sobre a dar, esquecendo - se de si na totalidade do sew
ser, para se reduzir & sua parte dorida. I.-;.-snar entaa,
apenas, uma parna, um estdmaga, um dente, et Exi
genle, a dor atrai a si todas as energias; absorvente,
ela anestesia o5 dominios que nao cobre. Meste senti-
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do, a pessoa com dor objectiviza-se na sua dimensao
fisica ou psiguica, anula-se na pluralidade de
expressdes par gue se identificava e sofre a desagre-
gacao da unicidade integral que a fazia ser.

Além disso, a pessoa, centrando-se sobre a sua parte
afectada pela dor, debrugando-se sobre si, tende a
fechar-se aos cutros e ao mundo. Ora, sendo a pessoa
um ser de relacao que se canstitui na sua identidade
pessoal na sua interac¢do com os oulros @ com O
munde, a supressao ou mero enfraquecimento destas
relacoes resulta no seu deflinhamento. A dor reprime a
pessoa, diminui-a na plenitude do seu ser.

O segundo poder maior gue reconhecemos a dor foi o
de paralizar ou de obstruir a progressao por gue a pes-
soa se constitui. E que a pessoa, no entendimento que
temos desta realidade, na pluralidade harmoniosa das
suas expressoes, nao corresponde a um estadio gue
s alcanga mas a um processo gue se desenrola. A
pessoa ¢, realiza-se, através do seu percurso de per-
sonalizacao. Este percurso consiste no dinamismao
continuo o interminavel de desenvolvimento das
capacidades do homem no sentido de se realizar sem-
pre e cada ver mais intensamente. Ele nao tem, por
iS50, Uma 50 via, uma so direcgdo, nem & o mesmo
para todos. E cada um de nds que, de posse de tudo o
que @ ¢ na consciencia de tudo o gue pode ser, esco-
Ihe um caminho, um caminho de crescimento no ser. O
processo de personalizagao é um acto continuo de ser.
A dor, intensa e persistente, obstrol esse caminho
comao todos o5 caminhos; ela tem um efeito entorpe-
cedor da progressao, um efeilo paralisante do cresci
mento. A pessoa com dor nac estd mas disponivel
para continuar a ser & se esflorgar pelo que ainda nao
&, pelo que ainda nao realizou. Ela é agora a sua pro-
pria dor, Ela sentir-se-a consoante a dor, ela estard
onde a dor mandar, ela contara os dias e as horas
pelas wvisitas do meédico e pela administragac dos
medicamentos, assinalard os acontecimentos da sua
vida pela execucao das terapias mais complexas ou
sofisticadas. A iniciativa nac & mais sua, como o
designio também o nac é. A pessoa para e sd a dor
parece pragredir.

& pessoa com dor refugia-se na passividade imobiliza-
dora da dor, perdendo o seu cardcter dinamico. Ela
nac age, sofre. E, na sua manifesta impoténcia para
agir, ela perde tambem o sentido da responsakilidade
ou a capacidade de imputagac moral. O sentimento
de auto-estima dissipa-se e, em seu lugar, adensa-se o
sentimento de infelicidade,

Em suma, pelo efeito desagregador e paralisante da
dor, o horizonte de realizacao da pessoa cstreita-se
nos limites impostos pela dor, respectivameante na
expressaoc plural e dinamismo continuo do seu ser.

3. O PROFISSIONAL DE SAUDE E O PACIENTE
COM DOR: PERSPECTIVA BIOETICA

Nag explicitands ¢ triismo de que a campraensaso do sofrimento
terd e estar sempre Subjaeante i propra relagan terapeutioa,
MTomamos agul ¢ termo “sujeils” no senhdo etimologico de
“sujeicae”, “subordinacan”,

Q efeito da dor sobre a pessoa pode ser, pois, nao so
altamente penalizador da constitui¢ao psico-fisica do
homem, mas também devastador da constituicao da
pessoa enguanta tal, pelo gue a necessidade de inter-
vir directamente schre a dor (pelo desenvolvimento
de uma medicina da dor, pela criagao de centros de
dor, etc.) se coloca hoje com uma urgéncia gritante,
A partir do oxposto, creio ser-nos também possivel
tragar, muito sucintamente, algumas directrizes de
natureza etica a respeitar no acto terapéutico®® —domi-
nio que a bioetica explora por exceléncia.

3.1. Pader e fragilidade, dever e solicitude

A relacac profissional de sadde/paciente € uma
relagao desigual, gue pde face a face o poder e a fragi-
lidade: o poder de guem sabe e a fragilidade de quemn
pede. Por isso, o risco de esquecimento da dignidade
incondicional do humano, na pessoa da paciente, é
grande ¢ 0, afinal, aguele que pode estard em con-
digoes de o evitar.

Por outra lado. aquele que pode ¢ também aguele
gue, na mesma medida, deve; & 0 que expde a sua fra-
gilidade @ igualmente aquele que dirige j@ um apelo
de solicitude. Neste plano, em gque o profissional de
saude responde, pelo dever, a solicitude do paciente
anunciada na sua vulnerabilidade, torna-se possivel
restaurar o eguilibrio necessario para o estabeleci-
menta de relacdes interpessoais,

Do imperativo ético de preservar a pessoa do paciente
e de manter a prestagac dos cuidados de saade no
plano das relagdes interpessoais, decorrem algumas
exigéncias de realizagao do acto lerapéutico, que
podiamas sintetizar, no seu fundamental, coma o
dever e o direito a um tratamento adeguado, propor-
cionado, a situagao clinica da pessoa. 1sto &, recurso
aos conhecimentos lécnico-cientilicos disponiveis
para curar a causa da dor sempre que tal seja possivel
e o deseguilibrio entre beneficios e custos seja a favor
de primeiro, Mas tambam, capacidade de reconhecer
as limitagdes do poder da medicina e de aceitar a fini-
tude da vida humana, suspendendo toda a pratica
invasiva, agressiva, guando o deseqguilibrio entre
heneficios e custos for a favor do segundo. Neste caso
incluerm-sg tambeém as situagdes om gue a auséncia
de lratamento conduz a uma morte préxima do
paciente. Importa, todavia, sublinhar que a suspensao
do tratamento nao eguivale & suspensao de cuidados
de saude gue, entao, diversificados e pluridisciplina-
res, se orientarao exclusivamente, para o alivio da dar,
para o bem-estar geral do paciente, no empenhamean-
to total de preservar a pessoa até ao termo da sua vida
biolagica,

Mo respeito pela pessoa do paciente exige-se também
a atencao & expressaoc da sua vontade, consciente e
livre. O paciente deve ser hoje perspectivado como
um parceiro do acto terapgéutico, @ Nao Mals mera-
mento o seu sujeito®’, objecto ou receplaculo dos
meios terapéuticos, pelo gue nac pode manter-se dis-
tanciade do que, indiscutivelmente, lhe diz respeito,
afectando o seu bem-estar, ameacando a sua sobre-
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vivéncia, desintegrando-o como pessoa. O conheci-
mento da verdade {mais do que o “direito a verdade”)
relativamente a sua situagao clinica impoe-se entao
inalienavelmente: conhecimento transmitido paulati
namente, numa linguagem acessivel ao destinatario e
proporcionado a capacidade gue o paciente vai reve-
lando de assimilar esla sua nova realidade’. 56
depois de esclarecido, o paciente poderd pronunciar-
se sobre o que lhe parece ser melhor para si, sobre o
seu bem (bem da pessoa) gue nac coincide necessa-
riamente com o bem gue o profissional de saude co-
nhece melhor ibem clinico), O dizer a verdade e a
obtencio de um consentimento esclarecido sao pro-
cedimentos obrigatdrios no cuidar da pessoa. A
situacao de fragilidade em gue a pessoa com dor sc
encontra nao pode vir a corresponder uma condicao
de diminuigdo, um estatuto de inferioridade, em que a
pessoa seja despida do exercicio da sua razao e do
seu livre guerer.

Em suma, considerando, por um lado, o reconheci-
mento do paciente como pessoa, e por outro, ¢ pro
gresso admirdvel da medicing associado 4 consciéncia
dos seus limites, impoe-se a evalugao do ancestral
modelo da beneficéneia, nas relagdes profissional de
saude/paciente, para um outro gue Nao so previlegie o
interesse madico, mas contemple também o interesse
da pessoa, na autonemia por esta reivindicada. Seria
de desenvolver —parece-nos- um nove modelo de
relacoes interpessoais, no Ambito da prestacao de cui-
dados de sadde, que articulasse os aspectos mais
positivas de cada um: a virtude dos profissionais de
saude de promoverem sempre o bem do paciente
{principio da heneficéncia) ¢ o respeilo, em exercicio,
pela capacidade de razdo e pela faculdade da vontade
de toda a pessoa (principio de autonomia). E neste
sentido que Pellegrino e Thomasma propdem o seu
modelo de uma “beneficéncia em confianga™?*: man-
tende ou recuperande o valor da beneficgncia na ética
medica, integra-se simultaneamente o paciente nas
grandes decisoes do processo terapéulico, evitando
assim cair numa atitude paternalista degeneradora da
dignidade humana.

3.2. A vida para além da esperanc¢a de viver
(Eutanasia e cuidados paliativos)

A recusa de tratamento, por parte do paciente, ¢ uma
possibilidade estabelecida no dmbito da sua autono-
mia, e exercida, frequentemente, quando a curta espe-
ranga de vida nao justifica aos olhos do proprio a dor
@ o sofrimento que o prolongamento (sempre breve)

HMho particulaniiamos agqu 35 Situagoes em Que o FiSco para oulram
ou para a =aude pablica impoe ao patiente o conhecimento da sua
vardade clinica -por axemplo, as pessoas infectadas com o vitus da
imunodeficiércn humana adguirida,

M Baneficénci em canfianga” (beneficénoa fidusarial exprimea a
relagan fuluciina entre madicos & pacientes, traduzindos a unidade
de ambos no objective comum de agir no melhor interesse de cada
uim (Far the Patient’s Goodd, The Restoration of Beneficence in Health
Care, 1988, pp. B1.58}.

A gutandsio ndo constitud, de facto, qualguer tipa de resposta, mas
antes corresponde & declragio de auséncia do resposta ou de
impotencia de rissposta.

da sua vida impde ou exige. Trata-se, entdo, de aplar
par nao proalongar um sofrimento sem esperanca, o
naa de optar por morrer. Por is50 nao se pode con-
fundir, nem conceptualmente nem na pratica, a recusa
de tratamento com o pedido da eutanasia. No primei-
ro caso a atitude & a de permitir que a natureza siga o
SeU CUrso, sem ser atrasada, mas também sem
ser apressada; no segundo, ha uma accao deliberada
para apressar, para causar a morte. O gque de comum
efectivamente existe & o desejo de alivio da dor.

Ma verdade, o real debate em torno da eutandsia, na
autenticidade das posicoes em confronto, consiste
nac tanto no direilo a morrer, & mais no desejo de nao
sofrer -afirmagae com que concordarde as duas
facgdes relativas & questao. A pessoa que pede a euta
nasia, encontrando-se numa situagao terminal ou
nao, & a pessoa ¢om dor, e cuja dor nao foi satisfato
riamente aliviada. Com efeito, tem-se verificado, em
diversas instituigoes de prestagao de cuidados de
saude, que, sempre que se investe no controlo da dor,
o numero de pedidos de eutanasia decresce muito
acentuadamente. Este Tacto conduz facilmente a supor
que um maior e mais eficaz investimento ao nivel da
terapia da dor e da medicina de acompanhamento
conduzina a desvalorizacao da problematica da euta
nasia. Por outro lado, o estabelecimento da pratica da
eutanasia como alternativa disponivel na relagao pro-
fissional de sadudefpaciente, distra 0 médico do que &
verdadeiramente essencial para o paciente: a dor.
MNeste sentido dirfamos que, preferencialmente ao
debate sobre a eutanasia, como resposta a dor que o
médico nao consegue apaziguar®, ha que debaler os
meios neccssarios para controlar a dor e aliviar o
sofrimenlo. Referimo-nos a uma mais intensa investi-
gagao técnico-cientifica no dominio da dor {controlo
da dor sem supressac da consciéncial, @ um maior
empenhamento na assisténcia pluridisciplinar {consti-
tuigao de equipas pluriprofissionais de acompanha
mento dos pacientes), e a uma maior determinacao na
implementacan de sistemas de cuidados paliativos
taccao dirigida para o controlo da dor & o canforto do
paciente). Um investimento real nos cuidados paliativos
ou, em fermaos gerais, numa terapia da dor, constiluira a
melhor aposta dos servigos de saude na promacao da
pessoa, porgue 59 0 controle da dor permite que a vida
continue para além da esperanca de viver,
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