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“Para isso fomos feitos:
Para lembrar e ser lembrados

Para chorar e fazer chorar
Para enterrar 0s n0ssos mortos —

Por isso temos bracos longos para os
adeuses

Maos para colher o que foi dado
Dedos para cavar a terra.

Assim serd nossa vida:

Uma tarde sempre a esquecer

Uma estrela a se apagar na treva

Um caminho entre dois tumulos —
Por isso precisamos velar

Falar baixo, pisar leve, ver

A noite dormir em siléncio.

N&o h& muito o que dizer:

Uma cancdo sobre um bergo

Um verso, talvez de amor

Uma prece por quem se vai —

Mas que essa hora ndo esqueca

E por ela 0s nossos coracdes

Se deixem, graves e simples.

Pois para isso fomos feitos:

Para a esperanca no milagre

Para a participacdo da poesia

Para ver a face da morte —

De repente nunca mais esperaremos...
Hoje a noite é jovem; da morte, apenas
Nascemos, imensamente.”

(Vinicius de Morais)



RESUMO

Este trabalho realiza-se como um levantamento bibliografico sobre a compreenséo
antropoldgica da construcdo historica e cultural da morte, na sociedade, e como 0s grupos
sociais e os profissionais da satde entendem o seu significado. Desse modo, os textos lidos
e indicados aqui apontam para: um sistema cultural de morte que da sentido a morte e ao
morrer; nas sociedades ocidentais, o sentido da morte € assim; que € possivel identificar
configuracbes da morte, como tradicional, moderna e contemporanea; a cada configuracao
agentes sociais se inserem na experiéncia do morrer e da morte; mudancas na espacialidade
e lugar da morte. Assim o trabalho tem o intuito de tornar o assunto da morte socialmente
mais visivel, de modo a ser estruturada no sentido teérico e vivida “naturalmente”, como
um evento que faz parte do ciclo da vida. O sentido da morte foi vista como mutavel de
tempos em tempos na sociedade ocidental sendo possivel identificar suas configuracGes, a
cada configuracdo agentes sociais se inserem na experiéncia do morrer e da morte;
mudangas na espacialidade e lugar social da morte.

Palavras-Chave: Antropologia da morte; morrer; cuidados paliativos; e profissionais da
salde.



ABSTRACT

This work is carried out as a bibliographical survey about the anthropological
understanding of the historical and cultural construction of death in society, and how social
groups and health professionals understand its meaning. Thus, the texts read and indicated
here point to: a cultural system of death that gives meaning to death and dying; in western
societies the meaning of death is thus; that it is possible to identify settings of death, such
as traditional, modern and contemporary; to each configuration, social agents are inserted
in the experience of dying and death; changes in spatiality and place of death. Thus the
work aims to make the subject of death socially more visible, so as to be structured in the
theoretical sense and lived "naturally” as an event that is part of the life cycle. The meaning
of death was seen as changeable from time to time in Western society and it is possible to
identify its configurations, in each configuration social agents are inserted in the
experience of dying and death; changes in spatiality and social place of death.

Keywords: Anthropology of death; die; palliative care; and health professionals.
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INTRODUCAO

“Quando as pessoas morrem, ndo podem ser substituidas. Elas deixam
buracos que ndo podem ser preenchidos, porque é o destino- o destino
genético e neural de cada ser humano ser um individuo Gnico, achar seu
préprio caminho, viver sua propria vida, morrer sua propria morte”.
Oliver Sacks™.

Este trabalho comecou a ser elaborado diante da “perda” de familiares durante a
minha adolescéncia. Essa fatalidade despertou em mim questionamentos, implicacdes e
receios a respeito do fendmeno da morte. Em meu processo de socializacdo?, talvez as
pessoas ndo entendam o porqué busquei estudar esse “assunto proibido”3, muitos falam
que me tornei uma pessoa fria, sem sentimento e desumana. Dizem que ndo era para
“estudar esse assunto com tanta tranquilidade”, e “ndo buscar explicagdo para aquilo que
ndo ¢ para ser conhecido”. Porém, ninguém sabia que fugia do assunto em conversas de
familia e amigos. Quando o tema era discutido s6 conseguia perceber dor, lagrimas e
medo.

De acordo com Silva (2015, p.01) “De fato, vivemos em uma sociedade na qual a
morte € um assunto evitado e foi nessa cultura de medo da morte que fui socializada,
acredito que todos os meus medos sdo provenientes da minha socializag¢do.” Essa citagdo
de Silva, reafirma o meu processo de socializacdo que foi construido de modo similar, a
cultura do medo sobre o tema fez com que o assunto se tornasse um desconforto em minha
vivéncia.

A partir disso, minhas inquietacdes e interesses sobre o tema de forma académica
foram construidos em discussGes, na minha graduacdo nas Ciéncias Sociais, com a
orientacdo, e nas disciplinas de Antropologia Contemporanea e Antropologia da Salde.
Uma das atividades da disciplina de Antropologia Contemporanea foi uma visita ao
cemiterio.

Pimentel et al (2015) ajuda a pensar que o cemitério é mais do que um lugar

alheio e distinto da sociedade, na verdade ele esta totalmente integrado aos grupos sociais e

Texto de Oliver Sacks faz uma reflexdo de quem tem cancer em fase terminal disponivel
<http://drfelipeades.com/2015/03/02/oliver-sacks-fala-de-suas-reflexoes-ao-saber-que-tem-um-cancer-em-
fase-final/>

2 Socializagdo é um termo utilizado nas Ciéncias Sociais, um dos autores que descreve sobre o conceito é
Durkheim (1999), "A construcdo do ser social, feita em boa parte pela educacdo, é a assimilacdo pelo
individuo de uma série de normas e principios. - sejam morais, religiosos, éticos ou de comportamento - que
baliza a conduta do individuo num grupo. O homem, mais do que formador da sociedade, é um produto
dela". Utilizo essa citacdo para contextualizar o leitor sobre o processo de socializacdo que passei 0 mesmo
pelas quais aprendi e naturalizei algumas normas como 0 medo sobre o assunto e o significado de perda.

3 “Assunto proibido” é uma expressdo popular que enfatiza “ndo buscar explicagdo para aquilo que ndo é
para ser conhecido” e, entre outros termos, ¢ usado por meus amigos e familiares quando falo que estou
estudando o tema da morte.
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as regras, repetindo as relagcbes que ocorrem entre os vivos. Nesta visita ao cemitério,
como atividade da disciplina Antropologia contemporanea percebi a representatividade do
dia de Finados*, e como a morte é algo inevitavel na construgdo social histérica e pessoal
de cada individuo. Nessa atividade desenvolvi trabalhos para serem apresentados em
congressos, sendo um deles a | Reuni&o Brasileira de Antropologia (RAS).

O contato com o0 conceito de cultura do medo da morte, de acordo com Silva
(2015) me faz refletir sobre o processo que passei quando tive que enfrentar o assunto da
morte diretamente. Passei por trés momentos de “perdas” entre meus familiares — meu
“painhovd™®, minha bisavé e meu pai. Foram mortes que ocorreram muito proximas e,
portanto, de uma forma dolorosa, cada um em seu contexto e significado. A partir daqui
descreverei algumas memorias relacionadas ao significado da morte, algumas vivenciadas
e outras construidas socialmente. Pollak (1992) relata que a construgdo da identidade do
ser social € construida através das memdrias dos outros que se torna em determinadas
situacbes uma memoria individual ou coletiva, e essas memorias se perpetuam em
geracOes e trazem significados ao individuo em suas relagdes sociais.

No ano de 2005, tinha por volta de 13 anos, quando “painhov6” comecou a ficar
doente. Para mim a morte era uma ficcdo, algo ndo real, um dito popular que era contado
nas redes de televisdo, conversas nas calcadas ou uma situacdo sempre alheia. Entdo, o
mesmo comecou a ficar doente, 0 corpo comecgou a ter outra fisionomia, a tosse ecoava
todos o0s espagos vazios da casa, ele sempre se sentava na cama e ndo conseguia deitar.
Minha mée sentava na sala assistindo sua televisio como todas as noites e ndo se
concentrava no que estava sendo transmitido. Lembro-me que era periodo de chuva, e
minha mae sempre falava que tinha medo dessa estacdo, pois no inverno os indices de

morte tendiam a aumentar — nunca busquei entender essa afirmacéo.

“Feriado nacional instituido pela tradigdo da Igreja Catdlica, comemorado no dia 2 de novembro, com a
intencdo de homenagear os mortos. Disponivel em:<http://brasilescola.uol.com.br/datas-comemorativas/dia-
de-finados.htm/ >. Acesso em: 25 de Agosto de 2017. O dia de Finados atrai multidGes de fiéis aos
cemitérios e essa é uma devocdo secular. O culto aos mortos no Brasil, segue tradicdes de origem catdlica
ibérica, formadas ainda no periodo medieval. Mesmo nas sociedades antigas, o culto aos mortos é um dos
mais expressivos veiculos da expressdo religiosa e pode ser observado em quase todas as culturas. Na
sociedade colonial e nas regides interioranas do Brasil dos séculos XVII a XIX, a devocdo aos mortos
mesclou praticas cat6licas com outras de origem africana e amerindia. Ainda sdo comuns hoje, muitas das
variagBes do culto aos mortos perceptiveis em diversos aspectos da cultura popular brasileira TEXEIRA ;
2009,p.26.

® Painhovd — nome afetivo utilizado para se referir ao meu avo, fazia essa correlacdo de pai + avd, porque o
mesmo foi que me criou e 0 considerava como pai; mas como meu pai morava conosco tinha uma coergéo
externa para ndo chamar os dois de pais. Assim, espontaneamente criei esse termo de painhovd durante
minha infancia.
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Na madrugada do dia 07 de junho de 2005 tive minha primeira experiéncia com o
que seria uma morte real, pois se tratava de acontecimento que ndo existia no meu
imaginario, mas vivenciado em meu meio social. Acordei escutando gritos dos meus
familiares e ao direcionar meu olhar percebi minha tia fazendo massagem no peito de
painhovO e sem entender o que estava acontecendo minha mae me mandou ir & casa da
minha irm& comunica-la o que estava ocorrendo. Lembro-me que peguei minha bicicleta e
pedi para minha irma se dirigir a minha casa, ela saiu correndo e fiquei trancado durante
toda aquela madrugada. Ao amanhecer, eu ndo sabia de certo o que havia acontecido.
Minha irma chegou nessa hora e disse a seguinte frase “vocé precisa ser forte, pai morreu”.
Ela fez a primeira transmisséo da noticia da morte para mim.

Recordo-me que ao me deslocar para minha residéncia que era basicamente na
mesma rua, a mesma estava repleta de pessoas da comunidade. Ariés (1977) fala de uma
morte tradicional, como aquela em que a comunidade est& presente em todo o processo do
morrer, nessa minha primeira experiéncia consegui constatar elementos como - painhové
morreu. N&o precisou ir fazer autdpsia e a médica do setor do posto de salde providenciou
0 atestado de dbito. Minha familia organizou a questdo do corpo e o veldrio teve uma
duragcdo maior de 24 horas e foi velado em sua residéncia. Alguns amigos e familiares
fizeram homenagens e a comunidade religiosa estava presente nesse processo.

Ao passar dos tempos com o avanco da modernidade®, o assunto da morte
comecou a ganhar outros espacos e significados de acordo com o contexto social e época
em que o individuo esta inserido. Segundo Menezes (2000), houve um deslocamento da
morte que era muitas vezes presenciada na comunidade e comecou a ser inserida no ambito
hospitalar, em que 0 médico comeca a ter o poder sobre o corpo do individuo.

Meu segundo contato direto com o fendbmeno da morte foi no dia 07 de julho de
2009, ao qual meu pai faleceu. Durante suas Ultimas horas no hospital, médicos tentaram
reanima-lo com auxilio de aparelhos elétricos, essa cena me fez lembrar 0 momento em
que minha tia tentou acordar Painhovd antes dele falecer. Nessa situagdo, consigo
relacionar com os estudos de Menezes (2000), quando a mesma relata que 0 espaco que a
comunidade tinha foi distanciado, mostrando um novo modelo em que a comunidade nao
informou a noticia. Nesse momento os profissionais que transmitiram a noticia da morte do
meu pai foram a psicéloga e a assistente social que estavam presentes no plantdo

hospitalar. Nesse outro contexto o processo de sepultamento foi institucionalizado por

®A este respeito ver Freitas, 2016.
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fatores mercadologico. Na medida em que foi organizado pelos funcionarios da Central de
Velério’ tanto o vel6rio quanto o sepultamento mesmo.

Na medida em que o culto da morte pela e na comunidade se desloca para as
centrais de veldrio, o tabu da morte se estabelece no imaginario da comunidade. André
(2009) ressalva que o tema da morte comegou a ser tratado sem muitas conversas trazendo
um distanciamento maior para comunidade em torno do moribundo.

No meu processo de socializagdo ainda escutava que os “filhos deveriam enterrar
seus pais”, foi a frase que ouvi da minha bisavd no enterro de painhovd. Ao passar dos
anos minha bisavo comecou a sentir fraguezas em seu corpo, e minha familia dirigiu-se ao
hospital. Depois de realizar exames foi constatado Leucemia, uma doenga no sangue que
estd associado ao simbolismo do cancer. Rapidamente remete ao sofrimento relacionado a
morte, algo que ataca a pessoa, que ndo ha como controlar e cujo tratamento € drastico,
lento e negativo ao corpo®.

Para minha familia o assunto tornou-se algo aterrorizador e cheio de sofrimento.
Inicialmente ocorreu o processo de doacdo de sangue, para depois dos exames comecgarem
as quimioterapias no hospital Napoledo Laureano®. O tratamento com a quimioterapia foi
algo pesado e cheio de danos ndo sé ao corpo, mas provocador de confusdes mentais.
Meus familiares buscaram omitir a gravidade da situacdo para minha bisavd na tentativa de
evitar uma provavel depressdo e consequentemente o aumento daquele processo de
sofrimento. De acordo com Maranhé&o (1987) a ideia que o moribundo morra sem dar conta
que o fim se aproxima faz com que, desta forma, os familiares possuam um papel no cuidar
e podem contar com a cumplicidade dos profissionais da salde. Com os efeitos da
radioterapia, ela usava lencos para disfarcar a queda de cabelo, assim foram escondidos
todos os espelhos da casa, de modo que ela ndo pudesse enxergar seu semblante. Passou-se
um ano de radioterapia e ndo houve retorno de cura, quando a mesma ficou “fora de
possibilidades terapéuticas”, e o0 médico que estava acompanhando esclareceu para minha
familia sobre os chamados cuidados paliativos, em que o remédio seria utilizado para
aliviar a dor sem retorno de cura. Os meus familiares decidiram ndo falar para ela,

trouxeram a mesma para casa e comecaram 0s cuidados paliativos, fizeram todas as suas

"Empresa Central de Velério Encontro com Deus, situada na Avenida Josefa Taveira no Bairro de
mangabeira 1.

8Sobre a doenca como metéafora ver SONTAG (1984)

® O hospital Napoledo Laureano é uma instituicdo publica e tal um dos mais renomados no tratamento do
cancer, 0 mesmo esté localizado na Avenida Capital de José Pessoa, no bairro de Jaguaribe, Jodo Pessoa —
PB, inaugurada no dia 12 de Fevereiro de 1962. O hospital recebe doentes de cancer de toda a Paraiba, tendo
uma 6tima estrutura, profissionais e voluntarios empenhados para salvar vidas. Disponivel em:
http://hlaureano.org.br// acessado 19 de Maio de 2017.
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vontades e proporcionaram os seus melhores momentos de vida. Depois de seis meses de
cuidados paliativos a doenca comecou a se agravar e minha bisavo faleceu.

Uma experiéncia marcada por referéncias individuais e simbdlicas construidas em
um meio social que podem influenciar diretamente na forma ou formas de vivenciar [...]
(DUARTE, 2017 p.6) a morte. Faz-se necessario esclarecer que, passada as Ultimas
experiéncias da morte de entes proximos, nesse ultimo caso a minha familia ja estava
preparada para o fenémeno da morte, mas ndo sem pesar. Desse modo podemos identificar
que os limites da autoridade no final da vida do individuo esta totalmente ligado aos
processos éticos, religiosos, morais dos agentes sociais no processo de morrer2°,

Com essas experiéncias, comecei a me questionar sobre o assunto da morte, e na
disciplina de Etnografia, realizada durante a graduacdo, mudei o campo de estudo do
cemitério para os hospitais, mas dentro da mesma tematica da morte. Nesta disciplina
desenvolvi uma etnografia no hospital Napoledo Laureano. A partir dessa etnografia
comecei a elaborar o meu trabalho de concluséo de curso (TCC). A monografia teve por
objetivo inicial compreender como os profissionais da saude que trabalham no hospital
Napoledo Laureano (HNL), representam o significado da morte, assim como detectar suas
técnicas na transmissdo da mesma para os familiares que estdo com pacientes em cuidado
paliativo. Porém, por questfes burocraticas relacionadas ao tempo habil para o registro da
proposta no Comité de Etica em Pesquisa, eu ndo iria conseguir realizar as entrevistas em
tempo da apresentacdo do TCC, de modo que redirecionei a pesquisa. Dessa forma, o
objetivo tornou-se um levantamento bibliografico sobre a compreensdo antropoldgica da
construcao historica e cultural da morte na sociedade, e como 0S grupos sociais e 0s
profissionais da saude entendem o seu significado. Esse objetivo tem o intuito de tornar o
assunto da morte socialmente mais visivel, de modo a ser estruturada no sentido tedrico e
vivida “naturalmente”, como um evento que faz parte do ciclo da vida (MENEZES, 2003).

Este trabalho torna-se pertinente em sua elaboracdo, por colaborar em conceitos
tedricos sobre o tema abordado. Sendo assim, podemos avangar nas reflexdes
antropoldgicas sobre a tematica e, com modestas pretensBes, contribuir para o
aprimoramento deste campo: a representacdo da morte para os profissionais da salde.

Assim, podemos perceber a compreensdo sobre a morte e o que ela significa para os

OMENEZES (2003)

para Boas, etnografias cumprem, pelo menos, trés condig@es: i) consideram a comunicacdo no contexto da
situacdo (cf. Malinowski); ii) transformam, de maneira feliz, para a linguagem escrita o que foi vivo e intenso
na pesquisa de campo, transformando experiéncia em texto; e (iii) detectam a eficicia social das a¢des de
forma analitica. (PEIRANO, 2014, p.386).
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profissionais de salde e sua influéncia no comportamento dos individuos ndo s6 em suas
relagOes sociais, mas no meio profissional. Diferentes profissionais estdo em contato direto
no processo de morte e de morrer (CAMBINATO, 2008).

Por fim, é licito esclarecer que estudo um tema que estd ligado a uma relagdo e
uma realidade que vivenciei, pois 0s estudos de interiorizagdes nos processos, relacdes e
cultura sdo fatores essenciais na construcdo de um pensamento nas Ciéncias Sociais.
Percebendo que “o homem ¢é relacdo social. Os fatos sociais s@o relacfes sociais que criam

as coisas e nos criam a n6s mesmos” (IANNI, 2001, p.333).

Dessa forma, trabalhar os fatos sociais, no sentido lato, como movimento,
¢ uma maneira de recuperar a historicidade do social, evitando-se a
“naturalizagdo”. E isto é fundamental em todas as Ciéncias Sociais. O que
ocorre com as nocBes de senso comum € que elas sdo clichés,
esteredtipos, que levam de contrabando a ideia de que os fatos sdo
“naturais” e que as coisas acontecem inevitavelmente, por razdes
totalmente alheias ao campo social. Portanto, uma maneira de evitar a
“naturalizacdo” do social € reconhecer que o social ¢ movimento.

(IANNI, 2001, p.332).

De acordo com a légica de lanni (2001), o pesquisador tem que estd ligado ao
objeto de pesquisa, para resgatar a sua realidade e transforma-la em movimento, para com
isso colaborar na desnaturalizacdo do senso comum do tema e 0s esteredtipos idealizados
que muitas das vezes tornam-se “naturais”. Em linhas gerais esse trabalho pretende
demonstrar que o assunto da morte se interliga ao individuo junto ao seu processo de
socializacdo, e dessa forma o assunto pode se tornar mais discutivel e menos penoso nas
esferas sociais contribuindo para o fluir do didlogo em torno do tabu da morte.

Além dessa introdugdo, esclareco a forma de construgdo de meu objeto a partir das
analises bibliogréaficas. A monografia sera dividida em dois momentos, a primeira consiste
em um levantamento bibliografico sobre a construcdo histérica da morte, e como as
interpretacdes e significados da morte se modificam nas épocas e nos grupos sociais. A
segunda também é um levantamento bibliografico, porém uma andlise sobre as relagdes
entre os profissionais da salde e o tema da morte, em particular suas representagdes. A
elaboracdo da monografia foi realizada da seguinte forma nesse levantamento
bibliogréafico, utilizei os seguintes descritores Antropologia da morte, morrer, cuidados
paliativos e profissionais e as fontes ScieLO, (Scientific Electronic Library Online) e nos

sites de busca do Google Académico. Além de outros meios como livros.
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CAPITULO 1 - METODOLOGIA WEB

A andlise é de carater bibliografico, Segundo Tasca et al (2013), o estudo
bibliografico busca identificar o que foi produzido de conhecimento pela comunidade
cientifica sobre o tema em que o pesquisador estuda e, ao mesmo tempo, analisa as
principais tendéncias da pesquisa sobre ele. Para este trabalho, utilizei o esquema abaixo e
suas etapas que serdo detalhadas e descritas de acordo com o seu processo de construgéo,

como demonstra a Figura 1.

1. A defini¢ao dos
conceitos principais
ja trabalhados

2.Definicao da
estratégia da
pesquisa

3.Procura dos
textos
bibliograficos

5.Analise dos
textos e elaboracao
do trabalho

4.Formagao do
banco de dados

Figura 1. Estruturacdo da pesquisa. Fonte: elaborado pelo proprio autor.

Inspirado em varios autores, estabeleci esse esquema sobre as etapas metodologicas
de como um pesquisador desenvolve a sua pesquisa bibliografica. A metodologia da
producdo do projeto foi a seguinte: (i) a definicAo dos conceitos principais ja
trabalhados: nesse processo peguei minhas anotacfes da graduacdo e levantei o0s
descritores basicos que foram trabalhados e autores das Ciéncias Sociais que estdo
dialogando com o tema da morte. Dessa forma, consegui ter um panorama de quantos
autores foram trabalhados e quantos ja tinha lido. De acordo com Tasca et al(2010), a
analise das anotacdes pessoais é o primeiro passo para a definicdo de um problema e das
inquietac0es sobre o tema, e mostra um direcionamento no processo de pesquisa
cientifica, motivando assim o0s pesquisadores a conseguirem encontrar palavras centrais
para desenvolver o processo de busca nas bases bibliograficas. De acordo com Ruiz
(1996), isto colabora no entendimento dos processos do método, visto como “o conjunto de
etapas e processos a serem vencidos ordenadamente na investigagdo dos fatos ou na

procura da verdade.” (p.31).
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Posteriormente a defini¢do dos conceitos principais ja trabalhados se desenvolveu,
(ii) definicdo da estratégia da pesquisa. Uma vez estipulada o tema de conhecimento da
pesquisa, a segunda etapa consistiu na escolha das palavras-chave ou descritores que
foram usados na busca de referéncias, segundo Lacerda et al (2012). Nesse segundo
processo as palavras-chave utilizadas foram as seguintes, “morte”, “morrer”, “cuidados
paliativos”, e “profissionais da saude”.

Apos a definicdo da estratégia da pesquisa, passou-se a (iii) procura dos textos
bibliograficos. Nesse processo de busca, para a revisdo bibliografica do trabalho de
concluséo de curso (TCC), utilizando os textos nas seguintes fontes: ScieLO, (Scientific
Electronic Library Online) e o Google Académico. Outra meio de busca foram as leituras
classicas sobre o tema. Os classicos foram selecionados de acordo com a (i) etapa
definicdo dos conceitos principais j& trabalhados, e esses autores tiveram visibilidade e
foram recorrentes nos artigos encontrados.

Depois da procura dos textos bibliograficos se iniciou a (iv) formacgdo do banco
de dados, Segundo Treita et al (2012), esclarecem esse processo € realizado através da
catalogacdo dos trabalhos cientificos selecionados a partir da procura bibliogréfica, apds
anexacao dos artigos que foram encontrados. A pesquisa bibliogréfica, para os
pesquisadores, € um dos problemas mais sérios a serem equacionados. Em funcédo da
disponibilidade dos bancos de dados bibliograficos e da profusdo de artigos cientificos,
torna-se um grande impasse a escolha dos artigos mais adequados para a construcdo da
argumentacdo tedrica fundamental as pesquisas e textos académicos. Pesquisas dos artigos
publicados foram encontradas 15.432 trabalhos nas plataformas disponiveis (ScieLO-
Google académico). Assim, com o descritor morte, foram encontrados 5.118, morrer 467,
profissionais da saude 9.247 e cuidados paliativos 600. Nesse sentido, Tasca et al. (2010)
ressaltam a importancia de uma padronizagdo minima dos motores de busca nas bases de
dados, tendo em vista a diversidade de maneiras de pesquisar e as dificuldades do processo
de importacéo de resultados para os softwares de catalogacéo.

Posteriormente a essa busca inicial foi aplicado um filtro selecionando os trabalhos
que tinham uma relac&o entre morte e a area das ciéncias humanas, na qual importante no
segundo capitulo. Para o terceiro capitulo ja houve trabalho selecionados da saude esta
ligado aos profissionais da saude.

O segundo filtro de busca foi mais especifico adicionando os descritores na area de

antropologia. O resultado do segundo filtro se encontra apresentado na tabela 1, abaixo;
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Descritores Numero de resultados de trabalhos
Morte 58
Morrer 03
Cuidados Paliativos 03
Profissionais da Saude 82

Tabela 1. Quadro de dados dos resultados da pesquisa no SciELO - Scientific Electronic
Library e google académico: elaborado pelo préprio autor.

Por fim, o ultimo processo foi a (v) analise dos textos e elaboracgdo do trabalhode

acordo com Tasca et al (2013). Depois do ultimo filtro, os textos foram analisados e

relacionados para a elaboracdo do Trabalho de Conclusao de Curso (TCC).

O trabalho foi elaborado por temas e subtemas, relacionando os autores que

trabalharam com a temaética e nelas contribuiram teoricamente. Depois dessa analise foi

realizado o ultimo filtro, a partir do material selecionado, com relacdo aos estudos das

Ciéncias Sociais.

Abaixo segue a tabela 2 com os trabalhos selecionados para o segundo e terceiro

capitulo, estdo incluidos os autores classicos sobre o tema. Mas, com a leitura desses

sugiram outros autores e foram expostos no decorrer do trabalho.

Pessoa-PB.

NUMERO TITULO DO TEXTO AUTOR (A/ES)
1. Historia da morte no ocidente. Rio de
Janeiro: Ed. Ediouro.1977. > .
. . ARIES, Philippe.
01. 2. O homem diante da morte. Rio de PP
Janeiro: Francisco Alves.
A morte &€ uma festa. Ritos flnebres e | REIS, Jodo José.
02. revolta popular no Brasil do século XIX.
1991
03 Tabu da morte., 1983. RODRIGUES, José Carlos.
04. Situacdes de vida e morte uma questdo | KESTEMBERG, Célia
1992. Caldeira F. etall.
05 Em busca da boa morte 2004. MENEZES, Rachel
' Aisengart.
Da morte bioldgica a morte cultural: um | NEVES, Ednalva M.
06. estudo sobre o morrer em casa em Jodo
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A roda da vida: memoérias do viver e do

KUBLER-ROSS, Elisabeth

século XXI.

07. morrer.
Sobre a morte e 0 morrer. (1998/1963).
08. 1. A caminho da morte com dignidade no | KOVACS, Maria Julia.

2. Sociologia da emocéo: O Brasil urbano
sob a dtica do luto.

KOURY, Mauro Guilherme
Pinheiro

09. 3. Porque a sociedade criam e conversam
rituais envolvendo seus mortos? Diario de
Santa Maria, RS.

A soliddo dos moribundos. Rio de Janeiro:
10. Jorge Zahar. (2001)

ELIAS, Norbert.

J& Cumpri Minha Obrigacdo": Um Olhar | SILVA, Uliana Gomes.

Antropolégico Sobre O Cemitério Da

11 Comunidade Nossa Senhora Da Guia,
Lucena/PB. 2015.
12 A troca simbolica e a morte. 1996. BAUDRILLARD, Jean.
13, Morte, Catdlicos e Imaginario: o caso do | REESINK, Misia Lins.
Alto Reservatorio, Casa Amarela.
14. A ansiedade e o medo da morte nos | CAMPELOS, lIsabel Cristina
profissionais de salde. 2006. de Sousa Ferreira.
Os encargos da morte. 1993. HERZLICH, Marie.
15.
16. Profissdes de saude: uma abordagem | MACHADO, M.H.

socioldgica 1995.
Tabela 2. Tabela amostral dos trabalhos selecionados para segundo capitulo. Feito pelo préprio
autor.

Os tempos de duracdo na elaboracdo do trabalho foram nos meses de agosto a
novembro de 2017 que corresponde no periodo letivo 2017.1 da Universidade Federal da
Paraiba - UFPB. A elaboracdo do trabalho nesse periodo mostrou alguns desafios, como
por exemplo, a interdisciplinaridade, pois o tema abrangem diversas areas do
conhecimento.

Essa monografia colaborou para o entendimento de uma estratégia e método de
pesquisa central, da qual eu fugia na minha graduacdo nas Ciéncias Sociais, ao ser atraido
para a realizacdo de pesquisas de campo por sua descricdo, sensibilidade, visdo e audicao
Bertaux (2010). Nessa nova experiéncia de pesquisa minha andlise foi introduzida nas

leituras em um processo de concepcao e analitico dos textos.
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CAPITULO 2: VAMOS FALAR DE MORTE?
Neste capitulo, dialogo com autores que serdo descrito no decorrer do trabalho e

apresentam a morte a partir de categorias, tais como: enquanto objeto de estudo, com a
sociedade, e suas modificacfes no contexto social. O contetdo sera organizado da seguinte
forma: apresentarei autores que descrevem o significado da morte na sociedade, e como a
religido estd ligada com o significado da morte. Posteriormente, descreverei a partir dos
autores, o que seria uma morte tradicional, moderna e contemporanea. Né&o
necessariamente os autores irdo ter ligacdo com os descritores, em momentos 0S mesmo
serdo descritos sendo relacionados e em outros momentos obter&o de formas individuais.

De acordo com Rodrigues (1983), uma das caracteristicas das Ciéncias Sociais,
especificamente da antropologia, é o fato de que os estudos se interessam por aquilo que €
morto ou que esteja em vias de morrer: cultura popular, indios, camponeses, relacdes
comunitarias... e, agora, morte. Quando um pesquisador realiza o seu trabalho sobre o tema
da morte desenvolve uma sociologia da morte o que significa uma sociologia dos vivos. A
pesquisa ndo € sobre a morte, mas sobre as representacGes sociais que a morte, ou 0
processo de morrer.

No Brasil, falar de morte é perceber que existem varios modos, no qual uma pessoa
pode classificar a morte pode ser classificada como morte morrida, violenta, matada e
velhice... cada uma dessas mortes representam uma forma diferente de especificar sua
causa e, desta forma, o seu significado (RODRIGUES, 1983).

Nesse momento indico autores que dialogam com os discursos e conceitos de morte
na esfera social, e colaboram no entendimento do tema e no fortalecimento do debate na
sociedade. Inicialmente, comeco com um pensamento de Santos (1983) ao comparar 0
individuo como marginal, pois na forma econémica capitalista 0 marginal nao traz uma
contribuigdo social, e sim um desequilibrio e ndo ¢é colaborador de fonte de renda.

O pensamento do autor continua destacando que a sociedade institucional é aquela
que tem como ato regulamentar o estatuto social, ndo abre espaco para 0s mortos, pois 0s
mortos sdo seres que ndo produzem, ndo interagem e nem consomem, tornando-se
marginais do sistema. Utilizei o pensamento de Santos para iniciar a discussdo sobre a
morte e esclarecer que a sociedade como grupo social e sociedade individuo demostra
diferentes significados ao morto, demonstrando que os interesses do individuo estdo
vinculados ao status que ocupam na sociedade.

Uma obra central para a discussdo deste tema no Brasil é A morte e 0s mortos na

sociedade brasileira, José de Souza Martins (1983), € resultado de um seminério ocorrido
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em 1982, aonde, cujo objetivo era estabelecer um debate sobre a morte na sociedade
civilizada. O seminario contou com a colaboracao de varios autores.

Para Martins (1983) a concepcdo de morte revela a concepgéo de vida, pois 0s dois
assuntos sdo uma coisa so, ndo se pode falar de morte sem lembrar a vida'>.Em uma
sociedade no qual a morte ndo tenha significado ou sentido, é uma sociedade que perdeu o
sentido da vida, como diz Weber. Martins continua afirmando que todo individuo tem a
certeza do nascer e seu findar ao morrer, ou seja, todo sujeito tem consciéncia do seu
destino final.

Martins (1983) d& voz um sertanejo do Mato Grosso, chamado seu José Rodrigues,
para compreender e destacar a no¢ao de tempo e espaco dos ritos funebres e seus agentes.
Assim, o autor descreve toda a discussdo da tematica na transformacéo dos fatos naturais
em produtos de cultura®,

Essas distingdes fortemente baseadas na certeza, que ‘seu’ José
Rodrigues menciona, de que ao nascer, cada uma ja carrega consigo o
destino de sua morte, 0 tempo certo de morrer. E esse fato que permite
entender toda a complexidade e variedades dos ritos finebres na roca,
gue obriga cada pessoa conhecer procedimentos, rezas, interdigdes
necessario a que situe diante da morte, dos outros e da sua propria
(MARTINS, 1983, p.259).

Utilizo, assim um texto de Kestemberg et al (1992), para demonstrar o significado
da morte na relagdo ao luto pois quando o individuo morre, ndo é apenas uma parte do
grupo que foi roubada, alguma coisa de dignidade foi afetada — a prépria estruturacdo do
social. Quando algum dos membros da familia morre, todo o resto familia comeca a se
relacionar melhor, na tentativa de restabelecer a integridade e ocupar o espaco vazio. O
imaginério social da morte envolve assim a construgdo social do luto, e o luto € visto como
um dos rituais nos quais 0s sentimentos sdo resguardados para superar a auséncia do
falecido.

Koury (2003/2004) € um autor que desenvolve pesquisas e estudos sobre 0 processo
social e de formacgéo e experiéncia no plano cultural e societal. Este autor tem trabalho
como o0 processo da morte, de luto e entre outros temas. Suas pesquisas foram e sdo
desenvolvidas no GREM Grupo de Pesquisa em Antropologia e Sociologia das
EmocOes/UFPB. Para explicitar o que seria o luto utilizo o pensamento do mesmo. As
pesquisas do projeto analisa a relacdo entre a sociedade e o luto no Brasil urbano

contemporaneo.

2Martins, 1983, p.09
BMartins, 1983 apud Neves 1998, p.72.
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Pontes (2017) descreve o pensamento de Koury (2003) sobre o luto. Os trabalhos
de Koury sobre o luto compreendem este sentimento como uma emocao singular que se
conforma no processo interativo em que se processa uma cultura emotiva (p.54). De
acordo com (Koury, 2003, p. 359):

a dor experimentada no lento processo de testar a realidade no trabalho de
luto parece dever-se, assim, em parte, & necessidade ndo apenas de
renovar os lacos com o mundo externo e, desse modo, reviver
continuamente a perda, mas, a0 mesmo tempo e por sua mediacdo, de
reconstruir penosamente o mundo interno, que se considera ameagado de
deterioracdo e colapso. O inventario da perda parte do empobrecimento
pessoal de quem fica e de uma idealizacdo do falecido, e se expressa ha
saudade e na recusa da recordacdo de uma relagdo real. E parte, porém,
do processo de interiorizagdo do morto, onde a pessoa acolhe dentro de si
0 ente querido que se foi, incorporando-o com parte do seu eu interior.
Para alguns autores, como Rodrigues (1983) e Silva (2005) na sociedade que
estamos inseridos, a morte € um assunto proibido e isolado, por isso torna-se um problema
fundamental. Falar sobre morte é doentio, esquecer os mortos é algo positivo e evocar o
passado é relembrar o morto*4.
Para Da Matta (1987), h4 uma associagdo entre enfrentar a morte como um
problema e a ideologia moderna individualista:

Falar abertamente da morte define uma atitude moderna e destemida
diante da vida, algo que denuncia um questionamento “cientifico" e uma
postura "tranquila" e resignada face a um momento que, um dia, se
espera, serd decifrado como tudo o mais. Discursar sobre os mortos,
porém, revela o exato oposto, sendo algo sentimental e mdérbido. (p.134-
135).

No entanto, este autor, o problema ndo € necessariamente morte, mas, 0s mortos.

Saber do seu significado, sentir desconforto com o fato paradoxal em ser uma “experiéncia
social que ndo pode ser transmitida, discutir a imortalidade, o tempo, a eternidade, tomar a
morte como algo isolado sdo questdes modernas certamente ligadas ao individualismo
como ¢€tica do nosso tempo e das instituigdes sociais.” (DA MATTA 1987, p.113).

Inspirado neste autor, posso ponderar que € possivel perceber uma relacdo
importante na sociedade individualista e na sociedade relacional com a morte. Creio que
essa correlacdo ajuda a entender melhor o caso da morte e dos mortos na sociedade
brasileira, uma vez que permite integrar um quadro cosmo logico e escatolégico com um
quadro de referéncia sociologico (DA MATTA 1987, p.138).

14“DA MATTA (1987) descricdo do livro A casa & A Rua, espaco, cidadania, mulheres e morte no Brasil.
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2.1 AS REPRESENTACOES DA MORTE — RITOS E SIGNIFICADOS

[...] a morte mata, mas os mortos ndo morrem (DA MATTA, 1987,
p.158).

Nesse momento estarei tracando conceitos sobre morte na sociedade, comeco
inicialmente com o pensamento de Mauss (2003) que relata que os sentimentos de tristeza,
dor e perda consistem em experiéncias usualmente associadas a morte. Cabe ainda enfocar
que um dos momentos de maior sentimento de dor e tristeza se da durante o ritual funebre.
Mauss (2003, p. 364) considera a morte um tema a ser estudado como fato social total®®-,
pois a mesma se torna um fato social total pela organizacgdo social da morte no rito funebre.

A construgdo de sentimentos em torno da morte e do morto também constitui objeto
de uma producdo cultural especifica (MENEZES 2001, p.98). Dessa forma, o ritual
fanebre como uma producdo cultural especifica é diferente em cada grupo e contexto da
morte e depende das condi¢Oes da morte e da situacdo de vida, e de como era 0 seu
prestigio na sociedade por aqueles que Ihe rodeiam (NEVES, 1998).

De acordo com o pensamento de Gomes (2010, p. 147), “um ritual ¢ composto de
comportamentos mais ou menos previstos, com trajetorias padronizadas em comecgo, meio
e fim”. O processo de ritual funeral se inicia quando o individuo morre. Vale ressaltar que
de acordo com Rodrigues (1979) , quando o moribundo morre, a sociedade tenta dar ao
cadaver um aspecto de vivo. Dando seu ultimo banho, colocando sua melhor roupa e
dando-lhe uma boa aparéncia no seu veldrio.

A palavra veldrio, termo luso-brasileiro, vem do ato de velar, olhar pelo morto
durante as Ultimas horas em que passa no mundo dos vivos, em que 0s Vivos protegem o
morto para garantir que ele ndo se perca do caminho que leva da morte a outra vida
(REESINK 1995, p.92). Dessa forma, de acordo com o pensamento de Reesink, o processo
de veldrio consiste em uma exposi¢do do corpo, para ser visto no grupo social. Pois é uma
ocasido publica, de acordo com Rodrigues (1980).

Retornando o pensamento de Reesink, os ritos fnebres mostram uma ocasido

fanebre compreendem que para ele;

15Para Mauss, “o0 fato social total que se revela a partir de duas compreensdes do total: totalidade no sentido
de que a sociedade inclui todos os fendmenos humanos de natureza econdmica, cultural, politica, religiosa,
entre outros, sem haver nenhuma hierarquia prévia que justifiqgue uma economia natural que precederia 0s
demais fendmenos sociais. Totalidade, também, no sentido de que a natureza desses bens produzidos pelos
membros das comunidades ndo é apenas material, mas também e, sobretudo simbolica”. A morte como um
fato social total (Mauss, 2003), colabora no pensamento da organizacdo social da morte no rito fanebre.
Disponivel: <https://rccs.revues.org/954> acessado dia 15 de Setembro de 2017.
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Os ritos fanebres para ajudar no estabelecimento social — sem que isso
impligue necessariamente numa visdo funcionalista dos rituais, assim
como pensa Malinowski, dai a necessidade de que o fato seja anunciado,
para que haja a presenca do publico no privado. (REESINK 1995 p.124).

A ideia do rito funebre que ja relatado, também pode ser associo ao processo
mercadologico. Segundo Koury (2004, p.14) o comércio funebre visa facilitar o despacho e
0 transpasse do morto, e a cada dia, as pessoas ornamentam mais as mortes. Por
consequéncia dessa comercializacdo da morte: comeca a desenvolver formas de vendas
fazendo com que a morte comeca a se desenvolver como catalogos, nos quais sao descritos
0os modelos de caixdes, coroas de flores e modelos de sepultamentos (RODRIGUES,
2006).

A morte torna-se um objeto de representacdes coletivas, de uma produgéo variada
sobre a morte de si e dos outros. Sua apreensdo em um sistema revela o objetivo maior de
incorpora-la a vida (NEVES, 1998, p.60). Com o pensamento compreende como um
sistema de representagdes pode revelar aspectos que auxiliam no conhecimento de
determinados grupos e suas relacBes sociais uma vez que cada grupo social constrdi o seu
processo de representacdo de acordo com o contexto social, principios ideoldgicos e
histérico em que o individuo esta inserido. Isso faz supor que, o contexto social fortalece
os discursos sobre os dilemas da morte, e seus em espagos 0S grupos sociais constroem
suas representacdes e interfaces sobre a morte e o processo de morrer conforme seus ritos e
as representacdes coletivas herdadas de geracGes em geraces como cultura (TAUSSIG,
2010, p.152).

O pensamento de Lévi-Strauss colabora para o entendimento de representacdes que
justificam as relagdes sociais;

(...) a representacdo gque uma sociedade faz para si propria da relagdo
entre vivo e mortos reduz-se um esforco para esconder, embelezar ou
justificar, no plano do pensamento religioso, as relagfes reais que
prevalecem entre os vivos (LEVI-STRAUSS, 1981, p. 239).

O nascimento e a morte tinham carater publico: eram acontecimentos sociais,
vividos na e pelos grupos socias, menos privatizados do que no século XX (MENEZES,
2003, p.104). No que se refere a morte, o primeiro pensamento que remete € o da vida,
portanto podemos usar o pensamento de Neves (1998, p.1) para esclarecer que “a morte
compreende a auséncia da vida, a perda do equilibrio homeostatico do organismo, cujos
sinais fisico-clinicos sdo apreendidos pela pratica médica”. A situagdo em que o individuo
chega a morte, na qual ele ndo é mais dado como vivo, € concretizada através do

certificado Obito. Nos casos em que o individuo ndo estava sendo acompanhado por uma
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equipe médica, é imperioso que o médico tenha que fazer uma autépsia para saber a causa
da morte e providenciar a liberacdo do atestado de oObito. Detectado o falecimento do
individuo, ele ganha um novo status social, de defunto. Deixa assim de ser um individuo
com participacdo ativa na sociedade. Nesse caso, podemos citar o pensamento de Menezes
(2000) que torna evidente o poder médico sobre o individuo, em sua situa¢do na sociedade.

Um segundo pensamento é que todo o individuo tem o direito da morte, se teve o
direito da vida, por consequéncia involuntaria, tem o da morte que € um dos Unicos
processos reais da existéncia humana. A morte € um fendmeno social*®, que acontece em
todas as culturas, e cada cultura tem o seu ritual de passagem e como proceder com 0 corpo
do defunto. Uma das autoras que esclarece essa afirmacéo € a antropéloga Neves (1998). A
mesma explica a morte como um fenémeno social, nos seguintes termos;

Portanto, a morte enquanto fenémeno social ndo é diferente das outras
dimensfes do wuniverso das relagbes sociais; nela verificam-se
diferenciagdes que permeiam todos os dominios desse universo. Assim ¢
gue ndo se morre com a mesma idade, nem da mesma maneira, além de
existirem diferencas entre o0s sexos, entre profissdes, entre 0s niveis de
rendas. Sao diferentes as atitudes que se assume quando se trata da morte
de uma crianga, de um jovem ou de um idoso, ou quando se trata de uma
morte de uma pessoa proxima ou distante, ou ainda, se trata de uma morte
violenta, abrupta ou de uma doenca que progressivamente encaminha a
pessoa para o evento final. Consequentemente, muda-se o tratamento com
o0 defunto, com as atitudes no funeral, o tipo de enterro, a duracdo dos
ritos, a imortalidade da pessoa, etc (NEVES, 1998, p.3).

Biologicamente, a vida se desenvolve seguindo um ciclo natural — nascimento,
crescimento, desenvolvimento — em qualquer uma dessas etapas a vida pode ser
interrompida, chegando a morte. Kibler-Ross (1998) faz uma roda da vida, descrevendo
um ciclo da vida com as suas formas, e dessa maneira utiliza as etapas da vida usando uma
metafora. Nessa metafora o camelo é o “inicio da vida”, o urso “inicio da meia idade” o
bufalo “final da meia idade” e a aguia “o0s Gltimos anos da vida”, a autora faz uma
proposicdo sobre a morte e 0 morrer, discorre sobre a vida e o viver. Buscando modificar a
realidade das condig¢Oes impostas no processo de socializagdo e sua condigdo social.

Sobre essas etapas, a sociedade reproduz uma frase cliché: “nascemos, crescemos,

ficamos velho e morremos”, no cotidiano é comum falar que os filhos devem enterrar os

160s fendmenos sociais podem acontecer em uma determinada parte da histéria ou podem acontecer em
determinadas acfes e comportamentos na sociedade em que vivemos e pode diferenciar por determinadas
culturas ou grupos sociais. “Para Weber os fendmenos sociais sdo mentais, historicos, temporais, e cabe
como tarefa da Sociologia captar o sentido das acdes dos homens, posto que todas as a¢cBes dos homens
sejam sociais.” Disponivel: http://sociologia.uol.com.br/a-analise-social-de-max-weber/acessado: dia 28 de
agosto de 2017.
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pais. Porém nem sempre o ciclo da vida é como a teoria, tem criangas e jovens que morrem
e ndo chegam a fase adulta e tem idosos que enterram seus filhos, assim como filhos que
enterram seus pais. Cada grupo em seu contexto e cada individuo com sua morte - umas
que sdo “naturais”, outras dolorosas ¢ abruptas, sem esquecer aquelas em que o individuo
deixa a sua autonomia no processo e proporciona a sua prépria morte, como 0 caso da

eutanasia.

2.2 0S PROCESSOS DA MORTE E SUAS MODIFICACOES NOS GRUPOS
RELIGIOSOS
Quando o individuo morre, cada religido tem a sua peculiaridade e cada grupo com

seus rituais fanebres. A sociedade em que vivemos hoje passa por diversas transformacdes
em contextos sociais distintos, que se modifica de acordo com 0s grupos sociais em que 0
individuo esta inserido ou se socializou. O mundo globaliza a cultura com seus
significados e peculiaridades, os mercados se transformam ou se unificam grupos diversos
transmudam e se fortalecem com seus interesses e suas ideologias. Dessa forma, é preciso
entender que, o estudo da morte ndo € um pensamento igualitario para toda a sociedade e
em todas as épocas, se modifica, transforma e desenvolve novos significados e conceitos,
de acordo com o periodo, espago cultura e religido. Para Durkheim (1922) a morte est4
relaciona a religido como institui¢@es totais, pois esta totalmente interiorizado no individuo
em suas relagdes sociais fortalecendo um papel de controle social. A religido teve e tem
uma influéncia fundamental sobre os modos individuais e coletivos de pensar e interpretar
o fendmeno da morte. Dentro das concepgdes do que se ficou conceituado como morte
tradicional, a religido permeou significativamente os ritos e o imaginario sobre o processo
de morrer dos individuos.

Nos estudos antropoldgicos o significado de cultura, de acordo com Lévi-Strauss
(1952) é o conjunto de arte, costumes, religido, habitos que sdo adquiridos pelo homem
que esta inserido em um grupo social. Nesse sentido a morte é caracterizada como uma
“ocasido em que o grupo, no mais amplo sentido de tempo, produz a sua reproducdo, tanto
nos planos cultural, simbdlico e ideolégico, como no plano das estruturas
socioeconomicas” (RODRIGUES, 2006, p.21).

O pensamento de Mattedi e Pereira (2007) descreve que a morte € um complexo
cultural que envolve técnicas e costumes de cada grupo social. Nesse caso, cada individuo

em seu meio desenvolve dispositivos para reproduzir o conceito da morte. Entdo fica
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demonstrado que, cada grupo social tem suas técnicas e formas de ritos para tratar da
morte, dessa forma:

Do ponto de vista socioldgico, a morte pode ser descrita como o nucleo
de um complexo cultural que envolve técnicas, costumes e valores. Isso
significa que, para habituar-se a morte, cada sociedade, cada comunidade,
cada grupo social, a sua prépria maneira, acabou desenvolvendo
dispositivos de suportes sociopsicolégicos para conviver com a ideia de
finitude. Com isso, a morte foi se transformando numa experiéncia
institucionalizada socialmente, cercada de ritos, habitos e técnicas.
(MATTEDI E PEREIRA, 2007, p.319).

No que se refere a morte, um dos fatores pertinentes é esclarecer que em cada
cultura e periodo o significado da morte pode ser tratado de forma dessemelhante. Nessa
parte demonstrarei como a morte é vista por diferentes grupos. Levi- Strauss (1952) relata
que o0 mundo comecou sem 0 homem, e 0 mundo vai terminar sem ele. E as religides tém
significados distintos e em outras partes similares sobre o destino humano apds a morte. A
filosofial’ francesa define que o individuo tem uma Unica existéncia e ndo ha consisténcia
em teorias em que ja tivemos uma vida antes do nascimento e nem depois da morte. No
entanto, os grupos descrevem o seu significado de morte de uma forma diferente e em
outros existe uma semelhanca. Na doutrina niilista, o nosso corpo s6 tem uma
participacdo, e com a morte dar-se o fim de tudo para o individuo e ndo existe um
renascimento. A doutrina panteista, afirma que a alma é um principio inteligente, e a
mesma esta no universo independentemente da matéria, que na existéncia de um corpo elas
se encontram conectadas e entrelacadas, até que o individuo morre ela volta em forma de
energia para o universo. No dogmatismo religioso, a alma, independentemente do corpo,
tem um novo espaco, e o individuo que morre em pecado tem, por consequéncia, o “fogo
do inferno” e os que morrem sem pecados, tem o paraiso e pode gozar de um ‘“céu de
glorias”. Por outro lado o pensamento do Budismo prega a reencarnacao do espirito que
ird renascer em outros corpos. Nesse novo renascimento o ser podera assumir o corpo de
homens ou animais, de acordo com a sua conduta na sociedade. Na medida em que o
espirito nasce em outros corpos, pode também reencarnar em varios de acordo com seu
carma, e renascer em seis mundos distintos.

Essa mesma concepcdo associa-se em partes ao Hinduismo, que usa a Lei do

Carma. Para este grupo, a alma do individuo pode transitar para o corpo de um homem ou

Disponivel <http://www.ensinoreligioso.seed.pr.gov.br> acessado no dia 31 de agosto de 2017. O
significado da morte para 0s grupos sociais proporciona para o entendimento do leitor um olhar que o tema
ndo tem apenas um significado, que em cada contexto em que o individuo esta inserido existe outras formas
de olhares sobre a morte.
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de um animal dependendo das suas acGes em vida, e a alma pode habitar em 14 niveis
planetérios, encerrando seu ciclo de existéncia ao atingir a lluminacéo.

No Islamismo acredita-se que Al& dara a vida a todos aqueles que morrem. No
morrer, o individuo se inicia em seu primeiro dia de eternidade, ficando a alma guardada e
a espera do julgamento final onde as almas serdo destinadas ao inferno ou paraiso. No
Espiritismo cré-se na continuacdo da vida logo apds que o individuo morre, também
acreditam no renascimento em outro corpo, aqueles que praticam o bem tem uma maior
evolugdo para os que praticaram o mal. Dessa forma, pode-se perceber que o
comportamento do individuo na sociedade interfere em sua morte dependendo do grupo
onde 0 mesmo esta inserido. Assim as igrejas Catolica e Protestante acreditam que apds
a morte existe um distanciamento do corpo e da alma. Dependendo das suas a¢fes na terra
o0 individuo é julgado e pode ir para o céu ou inferno. Existe uma pequena ressalva na
igreja Catolica, em que algumas pessoas tém a chance de ir ao purgatério enquanto
experiéncia existencial da pessoa. A igreja Adventista do Sétimo dia acredita, de uma
forma diferente: em vez daqueles que fizeram mas acGes na terra irem para o inferno, eles
desaparecem. A alma entra em desaparecimento igual ao corpo.

O Judaismo é uma das Unicas religides que ndo tem uma descricdo exata da vida
apos a morte. Deixam, apenas claro, que acreditam na sobrevivéncia da alma. No
Candomblé ndo existe uma teoria de punicdo eterna, apds a morte, a alma deve apenas
cumprir o seu destino, eles acreditam que ao desempenhar sua existéncia na terra, 0 mesmo
estard mais proximo da morte. A Umbanda, religido brasileira de influéncia crista e
africana ndo tem preceitos escritos sobre o pos-morte, porém acredita na reencarnagéo -
carma, céu e inferno. Para a mesma o nascimento e a morte sdo momentos sagrados e
existe um processo de passagem de uma forma ungida a outra.

Com a descricdo dos grupos religiosos e seus conceitos sobre a morte, o individuo
vivéncia o significado coercitivo da morte de acordo com a interagdo entre as crencas
religiosas interiorizadas durante todo o seu processo de socializagcdo. De acordo com o
pensamento de Bispo et al (2012), o individuo busca na religido respostas para os grandes
mistérios, e um desses mistérios é o fendmeno social da morte. Esclarece que 0s principios
religiosos estdo presentes na sociedade, e esses principios interferem diretamente no
processo construcdo de significado da morte, e nos conflitos sociais sobre tema.

Com isso, pode-se perceber que o individuo procura na religido respostas que
proporcionem conforto sobre o significado da morte que ndo séo oferecidos pelos servigos

médicos ou funerarios, mas a partir de interpretacGes, o individuo € capaz de modificar os
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seus comportamentos na sociedade de acordo com o contexto religioso que 0 mesmo estd
inserido. Dessa forma, de acordo com Silva (2015) o significado da morte, na religido,

possibilita um equilibrio social.

2.3 AMORTE COMO UM TABU
Comumente a ideia de tabu me remete a um assunto que ndo deve ser mencionado

ou discutido no ambito publico ou mesmo no privado. Muitas vezes um tabu surge na
sociedade mediado/estabelecido pelos grupos e regras em que cada individuo esta inserido
como uma regra de restricdo. O exemplo do meu processo de socializagdo em que nem a
familia/igreja nem a escola — enquanto primeiras instituigdes formativas e constitutivas de
nossas identidades e nossa compreensdo de mundo — discutiam determinados assuntos, por
ser encarados como um tabu por meu grupo de pertencimento, ou pela sociedade na qual
circulo. Em razdo disso, se ndo fosse discutido o assunto, ele a ndo ser que a morte
ocorresse ndo se tornaria importante e 0s questionamentos ndo apareceriam.

No que se refere @ morte, podemos perceber que o assunto sempre esteve presente
em nosso cotidiano, tendo em conta as indmeras mortes que aconteceram na histdria das
guerras, epidemias, massacres e chacinas'®. Isso faz supor que, mesmo que 0 assunto esteja
no cotidiano, ele ainda se mantém como um tabu pela espetacularizagcdo da morte na midia.

Segundo Rodrigues (1983), a ocultacdo da morte e o afastamento de quem esta
morrendo torna-se parte fundamental no fortalecimento do tabu. Em consequéncia disso, o

fortalecimento do distanciamento da morte faz com que o “moribundo”® ndo esteja

BMichel Vovelle conta como as grandes epidemias mudam as sensibilidades ocidentais frente a morte. De
acordo com site disponivel: http://www.terra.com.br/noticias/infograficos/chacinas-brasil/chacinas-brasil-
01.htm. Acessado: 26 de agosto de 2017, o mesmo relata as 10 grandes chacinas que marcaram o Brasil. (1)
massacre no maior presidio do Pais, na casa de detengdo de S&o Paulo, com a morte de 111 presos, e 0s
sobreviventes da chacina disseram que foram obrigados a carregar os corpos. (2) vingancas na Igreja da
Candeléaria, no Rio de Janeiro 8 jovens foram executados a tiros. (3) Na favela de Vigario Geral, no Rio de
Janeiro, 50 homens encapuzados executaram 21 moradores. (4) Mortes brutais em RO levam Brasil a OEA
27 presos foram mortos por detentos em uma invasao da Policia Militar. (5) Chacina para evitar multas de R$
2 milhdes em Minas Gerais, 4 funcionarios Ministério do Trabalho foram mortos por verificar denuncias de
trabalho escravo em plantacdo de feijdo. (6) Pedras preciosas levam massacre em reserva, 29 garimpeiros
foram mortos por indios em Rondbnia. (7) Morte aleatéria na Baixada Fluminense, deixou 30 mortes,
segundo testemunhas os atiradores ndo tinha alvo certo. (8) A maior chacina do Parand, 15 corpos foi
encontrada s margens do rio Parana, e 8 pessoas ficaram feridas e se fingiram de mortos. (9) Uma chacina
para ocultar a outra, 5 pessoas foram mortas em uma casa na favela do Rio de Janeiro. (10) 19 mortes em
“guerras” por comando do trafico, em Padre Miguel, no Rio de Janeiro, tudo ocorreu por uma disputa pelo
comando de trafico de drogas. Esses relatos servem para esclarecer que as midias, redes sociais e televisdo,
esclarecem de uma forma tragica e muitas das vezes aterrorizante o assunto da morte.

®Norbert Elias (2001) é um autor da sociologia que usa o termo moribundo. substantivo que define o lugar
de alguém frente a experiéncia de vida — como adjetivo indica que alguém esta prestes a morrer ou a deixar
de existir; que estd quase morrendo: paciente moribundo; relacionamento moribundo. Caracteristico da
pessoa que esta morrendo: aparéncia moribunda. Enfraquecido; desprovido de vigor e energia: corpo
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interiorizado no convivio social. Mas ele esta interiorizado — s6 que deslocado. Aqui
aparece a categoria espacialidade - ndo existe ninguém fora da sociedade, nem os
falecidos.

Pode-se perceber que, com esse deslocamento, o assunto da morte se torna tanto um
estere6tipo em quanto uma categoria de distanciamento da morte dos individuos. Muitos
autores defendem a ideia de que a sociedade pouco dialoga e aceita o fenbmeno da morte,
um dos exemplos é Becker, ao afirmar que: “ uma das redescobertas do pensamento
moderno é que de todas as coisas que movem o homem, uma das principais € o terror da
morte.” (BECKER; 1973 p.25). Com o pensamento do autor, & possivel perceber assim que
as formas de dialogo que ocorrem na sociedade, 0 medo da morte acaba trazendo um
desconforto ao individuo em suas relagdes sociais, pelo esteredtipo sobre o assunto.

De acordo com Silva (2015), o individuo organiza sua vida baseada no medo de
morrer; esse medo consequentemente interfere no comportamento de sua vida, fazendo
com que ele passe a repudiar exposic¢des e assuntos relacionados a morte. De forma geral, a
verdade é que o tema da morte é um tabu como relata Ariés (1975). Com uma abordagem
historica de Ariés, a respeito do tabu sobre o tema, existe uma relagdo evolutiva entre
alguém e a morte, estabelecida pela sociedade e individuo. Ele tem um conceito
inteiramente critico quando diz respeito a modernidade, que afastou o morrer do cotidiano,

e que a partir de entdo transformou esse processo em Tabu.

2.4 O CONTEXTO SOCIAL: AS TRANSFORMACOES DO MORRER EM SEUS
LUGARES E PERIODOS

O fenébmeno da morte esta inserido num conjunto de interpretacfes no complexo
das experiéncias pessoais, conduzidos por um sistema simbdlico que as anuncia, de uma
acao social pratica que as fundamenta em uma historicidade (NEVES, 1993 p.33). Uma
vez que a morte tem sua mudanga no passar das épocas, contextos e culturas, os sistemas
simbdlicos retificam todas as a¢des a que o individuo precisa dirigir-se, quando o tema € a
morte e os processos de morrer. Com as mudancas nas formas de pensar a morte e 0
morrer, 0s elementos que constituem os processos desses fendmenos ndo estdo apenas em
um contexto social, mas em significacdes de ordem cultural, e com os efeitos da cultura no

didlogo com as relagdes sociais.

moribundo. Dicionario online Portugués. Significado Moribundo. Disponivel
em:<https://www.dicio.com.br/moribundo/ >. Acesso em: 25 de Maio de 2017.
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Os estudos da morte nas Ciéncias Sociais se iniciaram na década de 1960, como
autores progonos do estudo foram: Phillipe Aries (1981) que é um historiado, porém
colabora pra os estudos nas Ciéncias Sociais, Norbert Elias (2001) e Malinowski (1925). A
partir dessas obras, podemos identificar de acordo com Menezes (2003, p.104) “duas
configuracOes sociais do morrer — tratadas como tipos ideais no sentido weberiano — em
dois momentos histéricos distintos, denominados por estes e outros autores como morte
tradicional e morte moderna.” Posteriormente a eles outros autores elaboraram com a
tematica da morte, como DaMatta (1987), Neves (1998), Menezes (2003), Koury
(2003/2004/) , Antdnio Motta (2008), Silva (2015), entre outros autores no ambito das
Ciéncias Sociais e areas a fins, tratam da morte a partir de seus sentidos/significados e ritos
funebres.

Eles esclarecem os rituais de morte, o conceito de morte na sociedade e as
classificagbes de morte tradicional, moderna e contemporénea de acordo com cada
contexto social e época. A antropologa Neves descreve o modelo tradicional e moderno,
tomando como referéncia os lugares sociais do morrer e de realizacdo dos ritos;

No modelo tradicional — e publico, a contagiosidade e os efeitos nocivos
da morte sdo suprimidos pelos ritos funebres, jA o pragmatismo da
sociedade moderna procura evitar tais efeitos por antecipagéo: afastando
0 moribundo da vida social e cuidando do cadaver (NEVES, 1998, p.76).

No entanto, sua proposta ndo da conta de expressdes contemporaneas do fenémeno
em que a formacdo de mercados e crescente economia da vida e da morte trazem outras
configuragbes que multiplicam as formas de expressdo. Com este leque amplo é possivel
identificar possibilidades de exercicio que vao desde a hipermedicalizacdo até
configuragdes que mantém uma expectativa “tradicional” do morrer.

Para destacar com os fatores historicos da morte, o sentimento de dor, ritos e o
distanciamento do corpo se configuram em diversas situagdes e espagos. Assim no
processo tradicional o carater draméatico ou gesto de emocdes exageradas ndo eram
rotineiros na comunidade pelo fato que todo o processo de morrer estava interiorizado nos
grupos sociais. A familia espelhava o significado da morte como um fator natural da vida
humana, na qual o homem ia se inserir Menezes (2009).

O lugar da morte geralmente se reservava ao quarto onde o moribundo dormia, pois
quando o mesmo morria o local se tornaria em “espago publico” onde a comunidade
circulava no ambiente e as criancas tinham o livre acesso no funeral (ARIES 2003). Os
lideres religiosos tinham uma participacdo ativa em relacdo ao funeral e no processo de

acompanhamento do adoecimento do individuo.
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Entre os séculos X1X — XX a morte do individuo comecgou a ser dramatizada, e com
isso 0 inicio o controle higienista sobre a morte. Pode-se acrescentar que a limitacdo da
dramatizacdo e dos sentimentos sdo resultados de uma racionalidade capitalista, em que o
homem voltado ao trabalho — é o grande sujeito, enquanto o doente, aquele que nédo serve
para o trabalho deve ficar escondido;

As caracteristicas especificas do modelo de morte tradicional estdo interligadas de

acordo com a Figura 2:

Menos oculta o
discurso da morte

/7 [N

O rito funebre era
realizado na residéncia
do moribundo, sendo

mais familiar e
onipresente

A familia cuida do
cadaver.

Atuacdo da
comunidade e grupos
Menos privatizada religiosos no processo
de morrer do

= moribundo

Figura 2. Caracteristicas especificas do modelo morte tradicional. Fonte: elaborado pelo préprio
autor.

Reis (1991), em A morte é uma festa, contribui para uma historiografia regional
que se desenvolveu no Brasil, especificamente em Salvador — BA, descrevendo todo o
processo da proibicdo de fazer enterros nas igrejas e todo o monopolio funerario no inicio
do seculo XVIII. O autor descreve o processo de transferéncia do lugar do sepultamento e
sua representacdo na sociedade. Foi transferido o ritual de sepultamento que eram
realizado nas igrejas para os cemitérios, isso deu as funerarias uma fonte de renda
econbmica, por causa de todo o monopdlio do grupo sobre o individuo. No entanto, essas
novas praticas se tornaram formas de sedimentacéo da sociedade e de estratificacdo social.

Houve uma revolta chamada de “Cemiterada”, que ocorreu na Bahia nas quais

formas de tensdes na resisténcia contra o cemitério. Essa resisténcia é descrita no terceiro

35



capitulo do livro, no qual discorre sobre como foi essa relacdo do homem diante da morte,
inicialmente foi vivenciada pelas préaticas funerais e como posteriormente a comunidade se
revoltou contra essa transferéncia de espaco dos cadaveres, quando sdo sepultamentos que
comecgaram a ocorrer nos cemitérios.

Baurdrillard (1996) é um autor que critica essas formas de representacdo negativa
quando se refere ao cadaver. Ele assenta essa critica a partir da sociedade moderna e o tipo
de representacdo da morte ao individuo, destacando que a sociedade moderna acaba
afastando o morto. As formas de legitimidade no afastamento no morto das igrejas se dé@o
pela contextualizacdo e seus significados. Trazendo para a sociedade um novo pensamento
de pureza e perigo® sobre os enterros serem realizados na igreja trazendo uma
legitimidade simbdlica a esse novo processo (REIS, 1991).

A concepgao tradicional, visibilizada por Ari¢s (1981), “o qual considera que na
sociedade hierdrquica ocidental a morte de uma pessoa afetava toda a comunidade, que
participava ativamente dos ultimos momentos do moribundo” (Ariés apud Menezes 2003,
p.104), em minha perspectiva, reflete no conceito de coletividade de Durkheim (1995), em
um conjunto de caracteristicas comuns, que sdo as praticas em que se formaliza uma acéao
coletiva. Os grupos sociais tem uma participacdo em conjunto em suas a¢gdes quando um
membro chega a 6bito. Os valores do grupo sao significativos no processo de morrer do
individuo. E com isso, € preciso deixar nitido que o moribundo esta junto com os membros
da comunidade em todo o seu processo de morte como é ressaltado por Aries:

[...] a morte, tal como a vida, ndo eram atos individuais, mas um ato
coletivo. Por essa razdo, a semelhanca de cada grande passagem de vida,
ela era celebrada por uma ceriménia sempre mais ou menos solene, que
tinha por finalidade marcar a solidariedade do individuo com a sua
linhagem e sua comunidade (ARIES, 1982, p.658).

Para Elias (2001), “Ariés encarou o modelo de morte tradicional de forma
idealizada: o morrer, comparado ao século XX, era muitas vezes mais doloroso, com um
espectro menor de possibilidades de alivio dos tormentos dos agonicos.”’(Elias apud
Menezes 2003, p.104). Porém no modelo tradicional a morte € vivenciada de uma forma
mais coletiva, e menos oculta, como relata Neves (1998). Com isso, era tratada de forma
mais tranquila e harmoniosa no sentido da unido ou solidariedade entre a coletividade de

pertencimento, familia e o0 moribundo.

20 Indicacgdo de leitura, Douglas, Mary. Pureza e Perigo. Tradugdo de Mdnica Siqueira Leite de Barros e
Zilda Zakia Pinto. S8o Paulo: Editora Perspectiva, 1976.
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Para uma melhor compreenséo do modelo de morte moderna, elaborei um esquema

com suas caracteristicas principais, tal como encontra demostrada na Figura 3.

N

Morte mais oculta

/7 / ™\

Eminentemente Afastada do
mais conviveo
medicalizada social

\ /

Esta serviu ao
poder médico

Mais privatizada

é

Figura 3. Caracteristicas especificas do modelo de morte moderna. Fonte: elaborado pelo
préprio autor.

No que se refere a transicdo da morte tradicional para a moderna?!, Menezes
(2004)esclarece que entre os séculos XIX — XX a morte do individuo comegou a ser
dramatica —, e é a partir dai que comeca o inicio social do distanciamento da morte. No
XIX, com a ampliacdo dos processos de medicalizag¢ao na sociedade, em que “as familias
passaram a delegar os encargos dos cuidados dos seus moribundos as instituicbes medicas
— entdo fortalecidas e reorganizadas” (MENEZES, 2003, p.105). Martins (1983) explica
que o processo de transferéncia do moribundo da comunidade para os hospitais desponta
como uma forma de alivio da consciéncia humana: ndo sabemos lidar com o enfermo que
pode morrer, por isso aliviamos a nossa consciéncia mandando-o para o hospital no
momento da agonia, para uma morte limpa, higiénica, técnica, mas, solitaria e desumana
(p.09).

A partir desse processo ocorre o deslocamento do moribundo do seu contexto

social. Houve uma mudanca de espaco do local da morte, uma vez que a tradicional

ZLA partir da 1% Grande Guerra, a morte moderna se instaura como pratica social no Ocidente. Os avangos
tecnoldgicos voltados para a guerra, a partir das duas guerras mundiais, foram também aplicados & medicina,
de modo que no século XX ocorreu tanto uma racionaliza¢do do morticinio em massa como uma passagem
para uma pratica médica racionalizada e tecnologizada. (Menezes,2003) Em Um nascimento para morrer:
Ultima etapa na construgcdo social contemporénea da pessoa?, Campos (2003,) colabora para o
esclarecimento da instaura¢do da morte moderna.
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acontecia em meio a comunidade e na moderna o processo do morrer foi praticamente
transferido para os hospitais — lugar dos médicos®’,“que enfocaram pioneiramente a
passagem do monopdlio dos cuidados ao doente — e o moribundo — da familia e dos
cuidados religiosos para o médico e suas instituicdes” (MENEZES, 2004 p.27). Nesse caso
podemos relacionar uma das caracteristicas do esquema que é o afastamento do convivio
social.

No século XX, houve uma notdvel diminuicdo do culto da morte ao estilo
tradicional em consequéncia do desenvolvimento das instituicbes médicas. Goffman
(1987) tem o seu conceito de instituicOes totais, em que demonstra que uma de suas
caracteristicas € o poder que a medicina exercera sobre o individuo. Goffman (1987, p.11)
define a instituicdo total como um local de residéncia e de trabalho onde um grande
namero de individuos com situacdo semelhante, separados da sociedade mais ampla por
um periodo consideravel de tempo, leva uma vida fechada e formalmente administrada. As
instituicOes totais assim podem ser inumeradas em cinco categorias e uma delas que se
associa seria “locais estabelecidos para cuidar de pessoas consideradas incapazes de cuidar
de si mesmas e que sdo também uma ameaga ndo intencional para a comunidade, como
sanatorios para tuberculosos, hospitais para doentes mentais e leprosarios” (BENELLI,
2014, p.24).

Nesse contexto, as institui¢des totais como o0s hospitais sdo sistemas para cuidar dos
individuos que sdo incapazes de cuidar de si mesmos, e que a familia ndo consegue da o
suporte adequado. Nos estudos das Ciéncias Sociais sobre o deslocamento da morte,
Foucault (1978) enfatiza que o moribundo inicia um novo processo de institucionalizacéo e
medicalizacdo, demonstrando a passagem dos cuidados dos familiares, comunidade e
religiosos para as instituicbes e os profissionais da satude. Antes do século XVIII, o
hospital era uma instituicdo de assisténcia, separacdo e exclusdo, e ndo do doente a ser
curado, mas do pobre destinado a morrer. O hospital da época tratava-se de um
“morredouro” de acordo com Foucault (1979, p.102).

O termo hospitais como um instrumento terapéutico permitiu a permanéncia e o
tratamento do individuo nas institui¢fes, construindo uma nova identidade e posi¢do social
do individuo na sociedade. O termo “surge no final do século XVIII, concomitantemente a
transformacédo no conhecimento que instituiu a racionalidade anatomo-clinica, estruturante
da medicina ocidental moderna.” (MENEZES 2003, p.104). Como afirma Menezes no

22Menezes 2003
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final do século debatido, os estudos sobre as instituicdes, o processo do morrer e a
representatividade do corpo, liberta a medicina do medo da morte, e transforma a mesma
em ciéncia do individuo?®. “Bichat fez mais do que libertar a medicina do medo da morte,
ele integrou a morte em um conjunto técnico e conceitual em que ela adquiriu suas
caracteristicas especificas e seu valor fundamental de experiéncia” (FOUCAULT 1994,
p.167). A autora Menezes (2003) contribui a pensar sobre o processo de como a sociedade

se modificou com as formas de transicdo da morte.

Através da delegacdo social dos doentes ao saber médico e as suas
instituicdes, a familia e o enfermo foram silenciados paulatinamente. A
morte passou a ser ocultada socialmente, tornando-se rotinizada e
institucionalizada (MENEZES, 2003, p.105).

Esse conceito de morte moderna — oculta socialmente —, 0 médico tem o controle
sobre o individuo, se instituiu o poder médico. O novo processo de morte moderna €
claramente considerado uma forma medicalizada.

Segundo Barbiane et al (2014, p.570) “num cenario social em que os problemas de
salde publica passam a ser uma questdo de Estado, configuram-se as determinagdes
necessarias para o surgimento da medicalizagdo da vida social.” O pensamento da autora,
colabora a pensar que 0s espacos sociais em que a salde publica passa a ser obrigacdo do
Estado, o processo de medicalizagdo comeca a entrar nas esferas sociais. Como 0 processo
de medicalizagéo, cresce a forma de morte moderna, nos contextos sociais.

Na década de 1960, se inicia o discurso de medicalizacdo nas Ciéncias Sociais.
Autores como lvan lllich (1975), discutem esse fendbmeno a partir da medicalizagdo do
orcamento, invasdo farmacéutica e iatrogénese estrutural ou cultural em que a medicina
moderna retira do sofrimento seu significado intimo e pessoal e transforma a dor em
problema técnico (lllich 1975 apud Ortega et al 2014, p.70). Portanto, a perda quando se
inicia o processo de desconstrugédo das formas tradicionais, em que diminui a autonomia do
corpo do individuo, e sim o poder médico. Com esse modelo o individuo ndo sente sua dor,
e nem a morte, a medicalizacdo transforma os sentidos e comportamentos, segundo Illich

(1975), esse processo se chama de regressao estrutural do nivel de saude.

BMenezes (2003) Um nascimento para morrer: Gltima etapa na construcéo social contemporanea da pessoa?,
Contribuem a pensar sobre a medicina como ciéncia do individuo. “No final do século XVIII, os elementos
constituintes das patologias sdo reorganizados e a medicina passa a produzir um discurso cientifico sobre o
individuo, sua salde e doenca. Na construgdo do paradigma referente a racionalidade anatomo-clinica
ocorreu uma nova forma de integracdo da morte no pensamento clinico, transformando a medicina em
ciéncia do individuo.” (MENEZES 2003, p.104).
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2.5CUIDADOS PALIATIVOS: NOVAS FORMAS SOCIAIS DO MORRER NA
CONTEMPORANEIDADE

Na figura 4, demonstro caracteristicas gerais do modelo de morte contemporanea, na
qual existe um poder de decisdo do individuo. Cada caracteristica sera descrita no decorrer

do capitulo e contribuira para o entendimento desse novo contexto de morrer.

4 )
Autonomia na
negociacao da

tomada de decisoes

/7N ™\

) 4
Em busca da “boa Escolha do espacgo
morte” social nesse
processo

Grupo representado
por pacientes em Humanizagao

estado terminal
é_

Figura 4. Caracteristicas especificas do modelo de morte Contemporanea. Fonte: elaborado
pelo préprio autor.

A morte é um fenbmeno social, que sempre esta presente no dia-a-dia da sociedade,
morrer ndo € uma opc¢ao, torna-se uma consequéncia, uma situacdo inevitavel. O seu
significado e distingue nos grupos sociais, e com isso pode trazer um desconforto,
desequilibrio emocional e conflitos sobre esse novo conceito de morrer — Em meio a era
contemporanea, no processo de morrer, o individuo pode interferir na ordem médica, em
oposicao a época moderna em que estava sujeito a todo processo institucional.

Na década de 1970, sugiram diversos movimentos sociais que contribuiram para
melhoria da situacdo do doente, as reivindica¢es contemplaram o individuo em seu direito
social no processo de morrer - direitos como “uma boa morte”, “morrer com dignidade”, e
a eutanasia foram as reivindicagdes para 0 avanco do processo da morte contemporanea.
Um dos paises pioneiros da composi¢do do movimento da “boa morte” foram os Estados

Unidos da América e posteriormente o Brasil no final da década de 1990 de acordo com
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Academia Nacional de Cuidados Paliativos. Partindo do pressuposto que cada regido tem a
sua peculiaridade e seus principios ideolégicos, Menezes (2004) reedifica que houve
mudancas necessarias na cultura brasileira com a chegada dos cuidados paliativos, mas
permaneceram algumas inadequagdes. Segundo Maués (2006), em termos ideais, 0S

movimentos se entrelagam, tanto no EUA como no Brasil, em principios comuns:

A meta preconizada no ideario da “morte contemporanea” ¢ a conclusdo
de uma obra, de preferéncia bela, harmoniosa e produtiva, busca
infindavel de si, da totalidade, da identidade individual, devendo resultar
em um final de vida digno e belo. O produto desta construcdo conduz a
ideia de uma estetizacdo da morte, na qual o doente se mantém tranquilo,
uma vez acolhido por uma equipe que o trata de modo individualizado.
Em sua singularidade, pode permanecer com suas caracteristicas fisicas,
com suas roupas, aderecos, em um ambiente personalizado: em casa ou
no quarto do hospede [como sdo denominados o0s estabelecimentos desse
género], decorado segundo sua escolha. Frequentemente, a imagem da
“bela morte” associa-se a ideia da “morte pacifica”, aliada a manutengdo
da identidade pessoal: a beleza esta intimamente ligada as ideias de paz e
harmonia. A “boa morte” & produzida por quem esta morrendo e¢ o
produto deve ser belo (MENEZES, 2004, p. 47).

E preciso acentuar que as pessoas mais inseridas nesse aspecto sio os pacientes em
estado terminal, aqueles que estdo em situacdo de FPT - “fora de possibilidades
terapéuticas”. Na medida em que o individuo ndo tem mais recursos de cura na medicina,
iniciam-se métodos para procurar fatores de uma melhor aceitacdo do seu estado terminal.
Nesse caso, 0S pacientes que estdo em quimioterapia, séo medicalizados para amenizar a
dor e estabiliza-los no convivio social. Menezes contribui ao pensar no individuo enquanto
objeto cientifico na situacdo em que 0 mesmo estd em FPT, afirmando que:

A morte adquiriu outros significados, atribuido pelos defensores dessa
organizacdo social para o morrer, o doente FPT passou a ser objeto de
estudos e de pesquisa, propiciando a criagdo de uma disciplina cientifica,
voltada para a etapa final da vida e uma fase especifica da doenca. Este
doente, antes ignorado de um valor positivo pelo idedlogo e profissionais
da causa da “boa morte” (MENEZES, 2004, p.20/21).

A medida que, o conceito de morte contemporinea é abordado na sociedade é
iniciado um processo de ressignificacdo das formas do morrer, Menezes (2004) esclarece a
posicdo do individuo na sua tomada de decis@es, ao afirmar;

A proposta de oferecer uma assisténcia ndo mais curativa, e sim voltada a
cuidar e aplacar o sofrimento, surgiu em contraposicao a pratica médica
eminentemente tecnolégica e institucionalizada, na qual o doente é
excluido do processo de tomada de decisbes relativamente a propria
morte (MENEZES, 2004, p. 20).
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O primeiro pensamento remete a mersao de “boa morte”, referindo-se a situagdo em
que o individuo estd em cuidados paliativos, foi a partir desse processo que essa
terminacdo comecou a ser abordada. No livro Em busca da boa morte, a autora Menezes
descreve de uma revista medica inglesa em seu livro uma publicacdo de 2000 sobre doze
formas de compreensdo do modelo, (1) Saber quando a morte estd chegando e
compreender 0 que deve ser esperado, (2) Estar em condi¢Ges de manter controle sobre o
que ocorre (3) poder ter dignidade e privacidade, (4) Ter controle sobre o alivio da dor e
demais sintomas, (5) Ter possibilidades de escolha e controle sobre o local da morte, (na
residéncia ou em outro local) (6) Ter acesso a informacdo e aos cuidados especializados de
qualquer tipo que se focam necessarios, (7) ter acesso a todo tipo de suporte espiritual ou
emocional, se solicitado, (8) Ter acesso ¢ cuidados paliativos em qualquer lugar, ndo
somente no hospital, (9) Ter controle sobre quem esta presente e quem compartilha o final
da vida, (10) Estar apto a decidir as diretivas que assegurem que seus direitos sejam
respeitados, (11) ter tempo para dizer adeus e para ter controle sobre outros aspectos, (12)
Estar apto a partir quando for o momento, de modo que a vida ndo seja prolongada
indefinitivamente*.Menezes discute a proposta de oferecer uma assisténcia ao individuo
ndo mais curativa, e com isso, perceber que o individuo como propulsor da sua tomada de
decisdes, dessa forma:

[...] para os divulgadores dos Cuidados Paliativos, a proposta de oferecer
uma assisténcia ndo mais curativa, e sim voltada a cuidar e aplacar o
sofrimento, surgiu em contraposi¢do & pratica médica eminentemente
tecnolégica e institucionalizada, na qual o doente é excluido do processo
de tomada de decisGes relativas a sua vida e a prépria morte. Com o
advento e a implementagdo prética desta nova abordagem, o processo do
morrer passou a ser debatido entre todos os envolvidos - profissionais
doentes e seus familiares -, gerando assim uma forma diferente de
administracdo do periodo final da vida do enfermo. (MENEZES, 2004, p.
20).

De acordo com a autora esse modelo ajuda a pensar sobre o debate que a sociedade
estd desenvolvendo sobre o tema. Formas de compreender que a “morte estd chegando”,
“poder ter dignidade”, “ter tempo para dizer adeus a sua familia” e “escolher o espago que
vail morrer”, sdo fatores que buscam novas construgdes sociais sobre a morte e o fazer
morrer.

Na maneira antiga, a familia estava no centro do cuidado dos velhos e moribundos,

pois era no espaco familiar que eles recebiam protecdo e afeto, mesmo em situacGes

24Texto retirado do livro em busca da boa morte, de ( Menezes, Rachel Aisengart, 2004, p.39), Original de
British Medical Journal, 2000, V.320, p.129-130, 15 de Janeiro. Traducgdo da autora Menezes.
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higiénicas adversas (Baltazar et al 2000, p.41). Para a morte contemporanea, inicia-se um
processo similar ao do processo tradicional do morrer. Uma vez que, estando o individuo
em cuidados paliativos, de acordo com Menezes e em relagdo ao pensamento de Junior, o
individuo € sujeito a passar seus Gltimos momentos de vida em sociedade e no ambito
familiar, resignificando as representacdes sobre morrer. Segundo Menezes:

Os cuidados paliativos, seus idedlogos e instituicdes buscam criar novas
representacdes social do morrer, viabilizando pela construcdo de
modalidades inovadoras de relacdo entre profissionais de salde e
doentes/familiares, inseridas em novas praticas institucionais.
(MENEZES, 2004, p. 20).

Assim, os cuidados paliativos se iniciam a partir do momento em que o individuo
esta inserido no ambiente médico. O mesmo se direciona ao hospital no intuito de buscar a
sua cura, onde serd submetida a procedimentos necessarios sua situacdo de FPT - “Fora de
possibilidades terapéuticas”, sendo encaminhado para os cuidados paliativos. Esse processo é
cuidadoso e cheio de etapas. A primeira etapa é o reconhecimento da sua condicdo na
sociedade, “nessa situacdo o individuo precisa expressar 0s seus desejos para a equipe
paliativa, visando uma melhor conclusdo de sua vida” (MENEZES 2004, p.163).

Visando uma melhor concluséo da vida A Organizacdo Mundial de Saiude — OMS
(1990/2002)%, esclareceu que cuidados paliativos se tornaria um cuidado ativo do paciente
perante a doenca. Essa situacdo é direcionada ao individuo quando ele ndo corresponde ao
tratamento médico da forma curativa, priorizando entdo o controle da dor e de outros
problemas de ordem social, psicolégica e espiritual, tendo como propdésito uma melhor
qualidade de vida para os familiares e pacientes que estdo em cuidados paliativos.

Com as novas construgOes sobre a morte e 0 processo de morrer, esses contextos
influenciaram a perspectiva de “boa morte”. Torna-se perceptivel o conceito da morte na
contemporaneidade. Portanto, € licito afirmar que o individuo sofre influéncia no processo
historico, do Estado e em seus espagos de socializa¢do. Para Elias (2001), a morte ndo é
terrivel, o individuo dorme e 0 mundo desaparece, o que é terrivel é a dor dos moribundos
nédo sendo contextualizada nas esferas sociais. Como descreve em sua citacao;

A morte ndo € tdo terrivel. Passa-se ao sono e 0 mundo desaparece — se
tudo correr bem. Terrivel pode ser a dor dos moribundos, terrivel também
a perda sofrida pelos vivos quando morre uma pessoa amada. N&o ha cura
conhecida. Somos parte uns dos outros. Fantasias individuais e coletivas
em torno da morte sdo frequentemente assustadoras. Como resultado,
muitas pessoas, especialmente ao envelhecerem, vivem secreta ou
abertamente em constante terror com a morte. O sofrimento causado por

Academia Nacional de Cuidados Paliativos. Manual de cuidados paliativos. Rio de Janeiro: Diagraphic;
20009.
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essas fantasias e pelo medo da morte que engendram pode ser tdo intenso
guanto a dor fisica de um corpo em deterioragdo”. (2001, p.76).

Cada época tem suas peculiaridades delimitagdes sobre o que significa uma “boa
morte”. Na ldade Média, a morte era vivida de uma forma diferente da atual, o
planejamento de morrer, e a aproximacdo da familia eram fatores essenciais para
caracterizar uma morte tradicional. O individuo fazia testamento, organizava 0s espacos, e
todos os que o ficavam distribuiam os bens de acordo com o que estava estabelecido no
testamento, e a familia prosseguia com o0s seus desejos.

Enquanto a morte repentina ndo era desejada, porque o individuo nédo tinha tempo
para organizar seus espacgos e nem tinha oportunidade de se despedir dos seus familiares e
amigos. Hoje, com o deslocamento da morte e o isolamento do moribundo, o individuo
deseja uma morte rapida e sem sofrimento e dor, de preferéncia no ambiente familiar — o
ambiente hospitalar e indesejado pelo individuo (KOVACS 2014). Com o passar dos
tempos, 0s espacos e significados do morrer se reconfiguram, trazendo uma pratica que era
reproduzida em outra época para o contexto social atual, e essa pratica é reproduzida com
outro significado na esfera social.

Outro fator desse processo é a eutanasia. A eutanasia € 0 “ato de provocar a morte
por compaixdo no que tange a um doente incuravel, pondo fim aos seus sofrimentos [...]
(VIEIRA, 1999, p. 80). A eutanasia, portanto, mesma se torna um novo processo de
morrer — que pode ser classificado como suicidio assistido”. Essa forma de morte ¢
visualizada no Brasil como um tabu e se torna um problema social sendo descrito e
legalizado como um crime diante do poder Juridico.

A eutanéasia € permitida na Holanda, desde 2001, e na Bélgica a partir de
2002. No territorio norte da Australia, vigorou uma legislacdo permitindo
a eutanasia voluntéaria ativa de 1995 até 1997, quando o Parlamento
Federal embargou a lei. A maioria dos estados dos Estados Unidos e do
Canada possui legislagdes que permitem aos médicos a suspensdo de
tratamentos com a autorizacdo do paciente ou de seu representante. O
estado norte-americano do Oregon aprovou uma lei, em 1999, que
permite o suicidio assistido por médicos. No Brasil, tanto a eutanésia
guanto o suicidio assistido sdo consideradas praticas ilegais e,
conseqlientemente, passiveis de exame pelo Poder Judiciario
(MENEZES, 2008, p.84).

Eutanasia é um ato em que o individuo decide continuar no tratamento paliativo ou
optar meios para garantir sua “boa morte” sem passar por dor e mais sofrimento. Assim
gerando o individuo decide realizar a eutandsia 0 mesmo precisa estar ciente de categorias

na sua tomada de decisdo (i) o avan¢o incuravel da sua doenca (ii) processo de autonomia
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do individuo?® (iii) passar por psicélogos no acompanhamento do processo para assim
posteriormente, iniciar o processo de eutandsia. Deste modo, o individuo ou o
acompanhante precisam esta cientes da decisdo. Diniz (2017) informa que;

Alguns conceitos bioéticos se prestam a varias interpretacfes, e o de
eutanasia é um deles. Ha autores que definem eutanésia pela etimologia
do conceito: uma pratica eutanasica seria aquela que garantiria a “boa
morte”. E boa morte seria aquela resultante de uma combinacdo de
principios morais, religiosos e terapéuticos. Nao basta uma boa Medicina
para garantir a boa morte, € preciso cuidado respeitoso com as crengas e
valores que definem o sentido da vida e da existéncia para que se garanta
a experiéncia de uma boa morte para a pessoa doente. De acordo com
essa interpretacdo, eutanasia converte-se em um ato de cuidado e de
respeito a direitos fundamentais, em especial a autonomia, a dignidade e
ao direito a estar livre de tortura (DINIZ, 20016, p.1743).

Segundo o raciocinio de Elias (2001, p.56) a constatacdo de que a morte é
inevitavel esta encoberta pelo empenho em adia-la, com a ajuda da medicina e da
previdéncia, e pela esperanca de que isso talvez funcione. Isso demonstra como ¢ dificil
falar sobre os processos médicos como a eutanasia, por toda a questdo de coesdo social
sobre o fendbmeno da morte (NEVES et al 2017), e como o tabu da morte é reforcado pela

auséncia de dialogo em relacdo ao fenémeno.

%6¢Se 0 doente recusa a uma determinada intervencdo proposta, deverdo tranquilamente ser consideradas as
alternativas, com 0s seus inconvenientes e eventualmente as suas vantagens. O doente tem sempre o direito
de transmitir os seus desejos, as suas duvidas e receios, de poder ouvir outras opinides, de escolher outras
equipes, de suspender ou recuar uma determinada intervencédo, dentro dos limites dos recursos disponiveis.
Se se considera que nao existe uma alternativa credivel, o doente devera ter conhecimento do facto. As suas
propostas deverao ser consideradas e deverao ter uma resposta clara e satisfatdria. Se o doente mantiver a sua
atitude de continuar ou de interromper a seu pedido os tratamentos e o eventual internamento ndo deve deixar
de existir um clima favoravel as suas decisdes esclarecidas e uma atitude aberta e solicita.” SANTOS,
Alexandre  Laureano. Futilidade Terapéutica. In: CARVALHO, Ana Sofia (coord.). Bioética e
vulnerabilidade. Coimbra: Almedina, 2008, p. 258.
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CAPITULO 3: NOVOS AGENTES SOCIAIS NO PROCESSO DO MORRER

Nesse capitulo, dialogo com autores que apresentam trabalhos publicados sobre os
profissionais de satde em relagcdo ao tema da morte. O titulo do capitulo descre os novos
agentes sociais no processo de morrer, um termo utilizado por Menezes em seu livro em
busca da boa morte. Os autores que utilizados sdo Merton (1957), Santos (1983), Kiibler-
Ross (1987), Machado (1995), Rego (1995), Freidson (1998), Perrusi (2000), Elias (2001),
Menezes (2003), Freitas (2016), Campelos (2006), e Souza (2017).

3.1 “CHEGOU QUEM PODE SALVAR”
Quando comecei a escrever esta segunda parte da monografia, soube de uma noticia

que meu vizinho tinha tentado suicidio. Rapidamente fui ajudar a vizinhanca e, ao
arrombar a porta da residéncia, a equipe de profissionais do servigo de atendimento mével
de urgéncia (SAMU?") prestou 0s primeiros socorros, mas o “individuo nio resistiu e veio
a obito”. Nesse acontecimento um membro da comunidade falou a seguinte frase “chegou
quem pode salvar’?®, A frente desse discurso dito por esse membro colaborou no
pensamento inicial dessa segunda parte do TCC, sobre a tematica das representacGes e do
poder simbolico atribuido aos profissionais da satde. Segundo Bourdieu (2004), o espago
em que se representam as relagdes hierdrquicas de poder simbdlico, constituido por status,
autoridade e prestigio — ou fatores como know-how, cultural ou social. Segundo Perrusi
(2000), os estudos da sociologia do trabalho com os seus conceitos sobre as profissdes
indicam que o status e a legitimidade de determinada profissdo estdo vinculados a sua

posicdo no mercado de trabalho.

3.2 OS PROFISSIONAIS DIANTE DA MORTE
A éarea da Sociologia das profisses esta se desenvolvendo com um instigante

debate sobre questdes polémicas e sua organizacdo social no ambito hospitalar,

MACHADO (1995). Com os estudos das Ciéncias Sociais 0 grupo de profissionais obteve

27 Dentre os componentes [da Atencdo as Urgéncias], optamos por iniciar pelo Servico de Atendimento
Movel as Urgéncias (SAMU 192). Ndo serdo “ambulancias a deriva”, buscando onde “deixar pacientes,
dores, sofrimentos”. O SAMU 192, com suas unidades de Suporte Avancado e de Suporte Basico de Vida,
respondera as necessidades de nossa populagdo, oferecendo a melhor resposta de pedido de auxilio, por meio
de Centrais de Regulagdo Médica. O médico regulador podera dar um conselho, uma orientagdo, ou deslocar
uma equipe com médico e enfermeiro e todos os equipamentos de uma UTI. A liberacdo de cada recurso sera
especifica para a necessidade de cada paciente (BRASIL, 2006, p.5).

28 Expressao utilizada por um homem, com idade aproximada de 40 anos, também vizinho. Nesta situacéo,
observei os profissionais da salde em sua préatica de a¢do na situacdo em que individuo estava perante a
morte e sua posicéo social naquele contexto social.
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visibilidade ndo nos estudos comparativos em sua estrutura (instituicdo) que esta inserido,
mas 0 corpo escrito?® as representatividades e subjetividade do sujeito nas suas relacdes
sociais. Fazendo com que o individuo/profissional seja o principal interlocutor do trabalho
cientifico nos estudos desenvolvidos sobre o grupo.

Freidson (1998) colabora no pensamento do significado de profissdo em que € a
“ocupagdo que controla o proprio trabalho, organizada por um conjunto especial de
instituicbes sustentadas em parte por uma ideologia particular de experiéncia e
utilidade.”(p. 33).

Para analisar as relagdes entre as profissdes, ligadas a sociedade utilizo o livro de
Maria Helena Machado (1995), intitulado “Profissdes de Satde: uma abordagem
socioldgica”. Essa obra proporciona uma contribuicdo para o debate das profissdes. No seu
primeiro pardgrafo, apresenta a visdo durkheimiana de que as comparacdes profissionais
concebem um novo modelo de ordem moral da sociedade industrializada. Segundo
Machado (1995) Durkheim compreendia que a sociedade se constitui a partir da divisdo
social do trabalho. Dessa forma, a divisdo do trabalho proporcionava que os individuos
que trabalhassem na mesma area tivessem uma melhor organizacdo social, seguida por
normas profissionais. Esses fatores permitem a harmonia social. O pensamento de
Durkheim se baseava na ideia de que “ as corporacdes profissionais sdo fontes prestigiosas
de solidariedade” (MACHADO, 1995, p. 13).

De acordo com Menezes (2003),0s hospitais comecaram a ganhar visibilidade em
ser enxergada como organizacdo social no periodo do século XX. Pois a partir desse
século com o declinio da morte tradicional a sociedade inicia um processo de
representacdo que € caracterizado como 0s novos agentes sociais, chamados 0s
profissionais da saude. Esses profissionais, segundo Rego (1995), desenvolvem o ‘eu
profissional’, que tem inicio na escola de medicina com as atividades praticas dos
estudantes. Esse termo do “eu profissional ““ é usado para uma caracterizac¢ao da identidade
do profissional, construindo os seus valores. (MERTON, 1957).

No desenvolvimento da pesquisa sobre os profissionais da salde, tive a
oportunidade de participar online®® de uma palestra intitulada: Atitude do profissional de
salde diante do sofrimento e da morte. Essa palestra foi realizada na semana da

enfermagem do Coren — em MG [2014] - Dra. Filomena Vale, médica diarista do CTI

Termo utilizado por MALINOWSKI, B. Argonautas do Pacifico Ocidental. Sdo Paulo: Abril Cultural,
1984.
30Disponivel: em <https://www.youtube.com/watch?v=0xri1BYrilcc> acessado em Setembro de 2017.
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Pediatrico da Santa Casa. Os argumentos dessa palestra relatam posi¢cdes sobre como o
profissional da saude precisa estar diante de uma situacdo de morte. Posicdes essas que
seriam (1) o profissional precisa ter compaixdo sobre o moribundo (2) o profissional
precisa ter mais visibilidade perante o luto (3) o profissional estd vivendo em uma
sociedade mecanica e menos humanizada (4) a importancia da forma do olhar sobre o
paciente (5) perceber que o moribundo esta trazendo um distanciamento da sua rotina na
sociedade e entrando em outra esfera que e a area hospitalar (6) o profissional precisa saber
da histéria do paciente (7) a religiosidade sempre presente nos pacientes (8) sem termos
pejorativos como, por exemplo: “la vem um abacaxi” (9) quem trabalha na area médica
ndo pode trabalhar por dinheiro®! (10) temos que morrer com gquem ama, € Nesse Processo
existe um trabalho de humanizacéo.

A partir desse contado sobre a relacdo dos profissionais da saude, apresento
literatura lida que traz a problematizagdo sobre o tema. Paralelamente ao intenso
desenvolvimento tecnoldgico dos dias atuais, o ocorreu um deslocamento do antigo “local
da morte”, que antes era vivido nas proprias casas e acompanhado de seus familiares.

Como visto, atualmente, uma grande porcentagem dos moribundos passarem seus
ultimos momentos de vida num hospital; nesse processo os familiares foram substituidos
pelos profissionais de saide (FREITAS, 2016). Dessa forma, o profissional assume uma
posicdo que antes era realizada pelos familiares e 0os grupos sociais faz uma cobranca
social sobre o profissional sobre o individuo, como por exemplo, o cuidar de acordo com
Menezes (2003).

No entanto, mesmo justificando essas ocorréncias pelo avanco da tecnologia no
ambito da saude, “ele faz com que os profissionais da saude sejam constantemente
confortados com o sofrimento e com a morte, ndo de um ou de outro paciente, como talvez
antes mais de muitos pacientes e de diversas formas” (FREITAS, 2016, p.63). Descreve
existe dificuldade pratica vivida por muitos profissionais, na pratica dos préprios familiares
e pacientes moribundos;

Ocorre que, no contexto dos servicos de saude, o face a face com a morte
por parte dos profissionais ndo é apenas um encontro, é também um
trabalho. Um trabalho que lhe traz, simultaneamente, uma série de
exigéncias relativas ao seu desempenho teérico € uma série de
mobilizacbes emocionais que podem ser vividas como ameacadoras ao
cumprimento destas mesmas exigéncias. E aqui entrar em cena a

31Para Bourdieu a quantidade de capital que um individuo detém, em geral, determina a posicéo e a trajetéria
gue ocupard no interior do campo, sendo este um espaco social de constantes disputas e competicao
(BOURDIEU, 1986; 2004).

48



responsabilidade profissional e os riscos oferecidos concretamente
(FREITAS, 2016, p.63).
Kibler-Ross (1987) descreve a situacdo na qual os pacientes e familiares estdo em

situacOes de iminéncia da morte, pois quando a doenca esta se agravando é muito comum a
situacdo de descontrole emocional. Sdo muitas as reag¢0es negativas da doenca e em relagéo
ao moribundo. Essas relagdes negativas, segundo a autora, tendem a despertar na equipe
médica um sentimento de angustia, que se inicia através de uma série de situacbes, como o
estado de excitabilidade do sistema nervoso no ambito hospitalar e no processo de
socializacgdo entre os profissionais (FREITAS; MARTINS, 2013).

Por outro lado, o préprio reconhecimento social de suas func@es, os profissionais de
salde assumem o papel de assegurarem uma série de acOes terapéuticas que se oponham a
sobrevinda da morte (FREITAS, 2016, p.63). Kiibler-Ross (1987), esclarece que a maioria
dos profissionais que estdo em contato direto com os pacientes moribundos, 0s mesmos
estd em situacdo adversa, construindo entdo o carater de uma morte simbdlica. Muita das
vezes o profissional precisa buscar representacGes morais para saber se relacionar com o

individuo em situacdo incuravel.

3.3 AS PROFISSOES E OS SEUS SIGNIFICADOS COM A MORTE
Para Santos (1983) a morte é um fato social e cultural, e todos os sistemas culturais

tém suas representacOes de acordo com cada grupo e contexto de tempo em que 0
individuo estd inserido. Todo o fato social é um fato humano coberto de valores e
significados (SANTOS, 1983, p.22). O significado da morte para os profissionais da saude
ndo é Unico, ndo existe um padréo a ser seguido.

Existem dois aspectos do significado sobre a morte elaborada pelos profissionais da
saude, de acordo com Santos (1983). O primeiro seria: a morte como ruptura de um
vinculo desse modo os profissionais de enfermagem que se consolidavam na sombra das
escolas médicas, comecam a desempenhar uma formacdo humanistica partir da
compreensdo de que a morte de pacientes era 0 rompimento de um vinculo. E a segunda é
a morte como fracasso. Esse significado € a formacdo organicista em que a equipe de
salide tem como objetivo a luta contra a morte.

Para os profissionais de salde a pratica médica estad sempre com a oportunidade de
encarar a morte, por grande que seja a forma e os fatores que levaram o individuo a morrer.
Sempre tem que existir uma atitude desses profissionais antes e depois da morte, e essas
atitudes estdo ligado aos principios construidos em seu processo de socializa¢cdo (SANTOS
1983).
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Para Elias (2001) os moribundos sofrem pela pouca expectativa de identificagéo
dos outros (membro da comunidade/instituicdo) com a sua condi¢do. Entendendo que, nas
unidades terapéuticas a morte por isolamento € frequente aquela que se distancia das
relagdes sociais.

Segundo o pensamento de Menezes (2004), um dos grandes problemas na formacéo
e na pratica medica do seculo XX é a distancia entre o cuidado ao doente e a atencdo aos
seus 6rgdos e funcBes. O pensamento de Elias (2001) colabora no entendimento dessa
modernidade médica existente e a objetificacdo do moribundo, no qual 0 mesmo relata que
“eu estou seguro de até que ponto os proprios médicos sabem que as relacbes de uma
pessoa com as outras tém uma influéncia co-determinantes tanto na génese dos sintomas
patoldgicos quanto no curso tomado pela doenca” (ELIAS, 2001, p.103).

O pensamento de Menezes (2004) ajuda a pensar o significado de morte para os
profissionais da salde. Em sua obra Em busca da boa morte, esclarece que para 0s
médicos e as instituicdes a morte tonou-se um fracasso: €, pois, conveniente que ela perca
sua importancia central e cesse de mobilizar recursos e energias (Idem, p.35). Porém, essa
forma ndo significa que, em sua rotina de trabalho, os profissionais da saude ndo estejam
comovidos ou insensiveis ao sofrimento e o significado da morte com os pacientes.

Para ela, um dos grupos de profissionais da satde que atua como um dos principais
difusores da aceitacdo da morte e na construcdo do significado de uma boa morte parte dos
profissionais de cuidados paliativos. Menezes (2004, p.76) fala que para realizar essa
tarefa, € necessario que o profissional seja treinado com fins de valorizacdo da vida por
meio de contato com sua sensibilidade. Cumpre frisar o pensamento de Elias indicado
anteriormente quando afirma que, na relacdo entre profissional e individuo, a instituicdo
colabora em treinamento de humanizacéo para lidar com o outro — como a palestra que foi
citada anteriormente pela Dra. Filomena Vale, médica diarista do CTI Pediatrico da Santa
Casa.

Existe um paradoxo no qual o profissional precisa sofrer um processo de
dessensibilizacdo, Menezes (2004) explica esse paradoxo:

[...] os significados da morte e do morrer devem ser alterados do pesar e
do ocultamento para uma aceitacdo. Assim, dois processos sao
construidos simultaneamente: uma sensibilidade tendo em vista a
identificagdo do profissional com o doente e seu sofrimento e uma
dessensibilizacdo diante da morte, condi¢cdo necessaria a continuidade de
seu trabalho (MENEZES, 2004, p.77).
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Ou seja, o profissional desenvolve uma atitude que passa pela dessensibilizacéo

para realizar a acdo médica, mas ao mesmo tempo deve lidar com o principio filoséfico,

humanitario de cuidado.

Outra autora que colabora com o pensamento do tema é Herzlich (1993) ela
informa que angustia est4d sempre presente na rotina de trabalho. Para ela, o sentido da

escolha na area da salde leva a “nao testemunhar insensibilidade as questdes suscitas pela

morte, mas revelam, ao contrario, uma angustia inconsciente particularmente no viver face

ao evento” (HERZLICH, 1993, p.6).

Menezes (2004), na sua etnografia desenvolvida no hospital de cancer do Rio de

Janeiro relata a fala de interlocutores profissionais da satde sobre o significado da morte e

suas representacdes no contexto hospitalar. Nesse momento selecionei algumas falas:

Antigamente desesperava-me  com a
hipotese de morrer, hoje sou uma pessoa
mais espiritualizada. Embora ndo siga a
minha religido a ferro e fogo, sou uma
pessoa espiritualizada, acredito que Deus
€ muito generoso, pois acho que ele seria
extremamente egoista se uns viessem para
ser bonitos e ricos e outros viessem para
ser feios e pobres. Acredito que tudo que a
gente faz na terra tem um porqué, que
todos temos a chance de resgatar o porqué
numa vida futura. Morrer para mim
significa é estar se preparando para nascer
de novo. (Médico)

Espiritualmente a gente prepara nove
meses para nascer, entdo acho muito
dificil para o espirito morrer sem preparo,
como acontece muitas das vezes com
jovens que sdo baleados ou morrem em
acidentes de transito. Se pudesse escolher
uma morte para mim, queria que fosse
com algo que eu pudesse preparar. Claro
que a gente quer sofrer o menos possivel,
mas acho que simplesmente dormir e ndo
acordar mais é muito ruim para o espirito.

(Médico)

Acho que a morte é apenas como se a
gente tivesse nascido, s que € nascer de
uma outra maneira, ndo com esta vida que
VOCé tem aqui, € uma passagem para outra
etapa do espirito, pois isto aqui é s6 uma
licdo que a gente tem, quando a gente fica

no corpo. (Médico)

NOs ainda vemos a morte como punitiva,
gque vem em um momento em que,
teoricamente, ndo seria bem o melhor
momento. Vem ceifa,

aquilo que

acabando com uma existéncia. N&o
conseguindo pensar em morte com algo
além, como uma passagem para uma coisa

melhor. (Médica)
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Quando vim para cd, tive dificuldades,
mas agora ndo tenho mais. Em um dia,
havia quatorze doentes na enfermaria e,
no dia seguinte, apenas dez — quatro tinha
morrido de um dia para o outro. No inicio,
foi dificil, mas depois a gente se habitua.
Além do mais, depois de um tempo vocé
consegue ver melhor os doentes que estéo
morrendo, vocé fica mais experiente.
(Médico)

A morte ndo é uma coisa atraente. Temos
dias com problemas e dias mais alegres.
Entdo, quando se chega aqui e se encara
trés, quatro obitos, é dificil, fico meio para
baixo. Vou para casa ver novela com meu
marido e, quando passa alguma cena
triste, ele muda de canal para que eu ndo

veja. (Técnica de enfermagem)

Morrer mal € morrer sabendo que a
familia inteira estd em conflito, que o
paciente ndo estd sendo cuidado. Ja vi
uma situacdo de agressividade por parte
dos familiares, que diziam: “vocé vai
morrer mesmo, porque ndo morrer logo,
voce vai me fez muito mal.” A gente ja
ouviu isto de acompanhantes, ao lado do
doente. Isto é ruim para o0 paciente.

(Assistente social)

Uma boa morte é uma morte quando vocé
sabe que estd chegando, que esta
terminando o seu ciclo, vocé sente que
estd acabando sua vida, vai ficando fraco,
ndo tendo mais sonhos, ndo conseguindo
fazer as coisas, mas ndo tem mais
sofrimento com isso, nem psicoldgico,
nem corporal, nem mental, nem espiritual
— € uma coisa de bem com a vida. Acho
que nunca se esta completamente de bem
com a morte, mas que esteja de bem com

a vida: esta é a boa morte. (Médica)

Tabela 3. Falas de profissionais da salde do hospital de cancer do Rio de Janeiro. Falas
selecionadas pelo préprio autor do livro em busca da boa morte.

Com essas narrativas podemos esclarecer alguns significados atribuidos a morte
pelos profissionais e seus dilemas no &mbito hospitalar. Por diversas razdes, tecnoldgicas,
medicalizada e institucionais o hospital converteu-se uma das formas de representacdo da
morte moderna, segundo ARIES (1975).

Esse espaco € um dos principais propulsores do contato dos profissionais da saude
com os moribundos, e com 0s agentes sociais que estdo nesse pProcesso apresentam
significacOes pessoais sobre a morte. Para Ariés, (1975):

[...] o facto da evolugdo da medicina ter contribuido para que o homem

escapasse cada vez mais de doengas potencialmente fatais criando a ideia
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de que a medicina sera capaz de resolver todos os problemas, levou a que
os profissionais de saude também se sintam mais embaracados em avisar
a familia e o moribundo por medo de se confrontarem com as suas
proprias emocdes e limites. (Ariés apud Campelos 2006, p.35).
Campelos (2006) em seu trabalho A ansiedade e 0 medo da morte nos profissionais

de salde esclarece sobre as representacdes do processo da morte entre os profissionais da
salde. O tema afeta todos os grupos de profissionais de saude de uma forma coletiva ou
individualmente, e todos os sistemas sociais. Nesse contexto a autora destaca oS
profissionais da saude, os quais apresentam dificuldade em abordar seus sentimentos sobre
0 tema.

Kibler-Ross (2000) problematiza que “se nao somos capazes de encarar a morte
com serenidade, como podemos ajudar os nossos pacientes?” (p. 43). Normalmente, os
profissionais de salde que tendam a negar a morte, tendem também a nega-la nos
pacientes, ndo os ajudando a encarar a realidade e muitas vezes até escondendo-a, 0 que é
reforgcado por campelos (2006). Para este autor, o entendimento sobre como a morte dos
profissionais de salde revelam as atitudes que adotam diante de um moribundo. Afirma
que,

A equipe multiprofissional, segundo Kibler-Ross, ndo estd preparada
para ajudar o paciente na fase terminal, nem tampouco, para apoiar a
familia neste momento dificil. Pelo contrario, todos fogem se negam a
falar sobre o assunto. No méaximo, cada profissional emite o seu parecer
técnico. Percebe-se, mais uma vez, a énfase que profissionais da salde
ddo ao aspecto biolégico em detrimento dos demais. Evidentemente que
esta atitude ndo é isolada, esses profissionais sdo seres humanos e, sendo
assim, tém seus medos, seus questionamentos acerca da morte. Como
profissionais, entretanto, fica entendido que o enfermeiro deveria ser
melhor preparado para ser capaz de manter uma relagdo interpessoal de
ajuda que é a esséncia do ato de cuidar, tanto com o paciente terminal,
quanto com seus familiares. (Kibler-Ross apud Kestemberg etall
1992, p.265).

Os profissionais da satde em relagcdo aos significados atribuidos a morte enfatizam
que sdo expostos a um desgaste constante e intenso. Apresentam no decorrer do seu
trabalho, dificuldades em encarrar a imprevisibilidade da vida, a fragilidade humana e a
situacdo do moribundo (CAMPELCQS, 2006).

No que se refere ao significado da morte, na maioria das narrativas, a religiosidade
aparece como forma de representacdo do grupo de pertencimento do profissional e justifica
as noc¢des de renascimento, conforto ou finitude da vida. Por isso, ao estudar a morte é
importante entender o significado da religido para os profissionais da salde para uma
maior contextualizacdo, pois séo termos relacionais e realidades complexas em situacfes

existenciais (FREITAS, 2016). Ao tratar de uma equipe de profissionais da salde, ndo é
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nula uma relacdo conceitual fisioterapéutica do morrer, a maioria deles, aludiu uma busca
de representacOes de sentidos da vida, e essas representacOes estdo associadas a um

simbolismo religioso® que foi internalizado no seu processo de socializacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Pensar a vida como uma roda &, com certeza, refletir sobre a circularidade
dos movimentos das pessoas vivas, em especial daquelas que ficaram
vivificadas em nossa memoria e, de certa forma, compreender a vida
como uma travessia entre 0 nascimento e a morte, sem que esta Ultima
signifique um fim. (SILVA, 2007, p.259)

Ao comecar as consideracfes finais procurei o termo certo de como deveria
comecar e quais foram os principais conceitos ou palavras-chave para o inicio da pesquisa.
Finalizar me remete ao pensamento de Lévi-Strauss quando diz que: “ndo € jamais ele
mesmo nem o outro que ele [o etndgrafo] encontra ao final de sua pesquisa” (Lévi-Strauss
apud Goldman, 2003). As tensdes que envolvem as definicdes dos limites da vida e da
morte seguem ainda continuas e inconclusas®. Este é o aprendizado de quem pensa que
encerrou uma atividade como parte de comego.

De todo modo, me sinto numa roda — numa circularidade de movimentos entre
motivacdes, comecgos, términos e recomecos. Esta monografia teve como objetivo
identificar autores e suas abordagens acerca da morte, do morrer e 0s agentes sociais,
enquanto uma forma de representagéo carregada de significados. Trata-se de uma primeira
aproximacao sistematica com o tema.

Esta construgdo teve inicio a partir da minha experiéncia sobre o processo de
socializacdo com a morte. De acordo com Souza (2017), o pesquisador ndo se distancia do
objeto e das formas nos quais 0 mesmo se relaciona com ele. O questionamento se inicia
com as formas de representacdo da sociedade sobre o individuo e como essas
representacdes entram em nosso convivio social, como regras controladoras e de ideologias
ja formadas, colocando-as em nossa garganta as engolimos sem que ela nos represente.

A graduacdo de Ciéncias Sociais me faz perceber a dimensdo simbodlica do social
construida coletivamente dos fatos. Foi essa formagdo nas Ciéncias Sociais que me

proporcionou um novo olhar, ndo s6 sobre o tema, mas uma nova visao de mundo sobre as

32 O capitulo 11 ,2.2 Os processos da morte e suas modificagGes nos grupos religiosos descreve a posicdo dos
grupos religiosos sobre o individuo.

3Menezes (2003, p.96)
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organizagOes sociais. No qual comecei desnaturalizando o senso comum - e como € dificil
perceber uma sociedade morrendo gradativamente em mim, em particular sua concepgao
de verdade absoluta.

Ao longo do curso com as teorias e as vivéncias dos trabalhos de campo fui
apresentado ao um tema sobre o sinal tinha medo, mas, pude refletir e desenvolver essa
revisao bibliografica sobre alguns autores que trabalham com o tema. Pesquisar o0 tema no
espaco web é sentar por horas do seu dia em um ambiente tranquilo, viajar no tempo com
as leituras e ter ao lado uma boa internet, aquela que ndo te deixa na méo na hora de baixar
um texto. E em cada download, o quebra cabeca foi se montando e os diversos autores
foram fomentando ao objetivo geral dessa monografia.

Nessa minha investigacdo, considero que tive os objetivos alcancados na medida
em gue acessei autores que me forneceram informagdes sobre 0s espagos do morrer e seus
agentes sociais. A necessidade de desenvolver um estudo compreensivo sobre as
representacdes de morte tradicional, moderna e contemporéanea colabora no pensamento
sobre 0s agentes sociais que ocuparam e ocupam esses espagos. Esses espagos eram
socializados inicialmente por familiares e grupos religiosos no qual o processo de morrer
era menos oculto e de onde foram deslocadas para o ambito hospitalar, onde sé&o
acompanhados, agora pelos profissionais da satde.

Pensar nesses agentes € necessario destacar a importancia da sociedade ou
coletividade no processo de morrer do individuo. Os profissionais da satde, como um dos
principais propulsores das formas de interacdo entre a morte e 0 morrer e ao moribundo
desponta no contexto hospitalar de morte como um profissional legitimo, fundamentado no
controle e saber Souza (2017), no sentido de ser aquele que atesta a morte. Os profissionais
da saude atuam profissionalmente, com seus principios religiosos e sua ideologia, no
significado da morte inserida em seu processo de socializacao.

Trabalhar sobre o assunto da morte e o morrer sdo um trabalho interdisciplinar, os
textos lidos mostram uma subjetividade ao que estd estabelecido, digam a respeito a
aspectos historicos e culturais da morte; a morte como um tabu, o processo da morte e
como a mesma € representada por cada grupo religioso, o contexto social e 0 processo de
morrer com o0s seus significados e periodos, se inicia com a morte tradicional e
posteriormente a morte moderna. Percebe-se também o crescimento do debate sobre a
morte e as problematizacGes que comecaram a surgir, as Ciéncias Sociais comecaram a
estudar o assunto na década de 1960. No inicio da década de 1970, alguns estudiosos

comecam a definir a morte a partir de sua configuragdo como “morte contemporanea”,
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caracterizada pela autonomia do individuo no processo de morrer, uns dos grupos
representados sdo os pacientes em cuidados paliativos e a eutanasia.

Em um segundo momento, esse trabalho de conclusdo de curso abordou como 0s
profissionais da satde lidam com o significado da morte e suas representacfes. Dessa
forma, no passado, os agentes sociais que estavam em contato direto com os moribundos
eram os familiares, os grupos sociais e as representacdes religiosas. Com isso, 0 processo
de morrer se dava literalmente ligado ao contexto social em que o individuo estava
inserido. No século XX, houve o declinio da morte tradicional e o inicio da morte
moderna. Considerada a partir de um deslocamento da espacialidade da morte, ou seja, o
que antes era vivenciada na familia e passou a ser na interioridade dos hospitais, e com o
controle das medicalizacGes e das instituices com 0s seus novos agentes sociais.

Os textos lidos e indicados aqui apontam para um sistema cultural de morte que da
sentido a morte e ao morrer; nas sociedades ocidentais. O sentido da morte foi vista como
mutavel de tempos em tempos na sociedade ocidental sendo possivel identificar suas
configuracbes, como tradicional, moderna e contemporanea; a cada configuracdo agentes
sociais se inserem na experiéncia do morrer e da morte; mudangas na espacialidade e lugar
social da morte.

Finalizo com o pensamento de Lévi-Strauss (1981) sobre o significado do morrer é
que o individuo morre e ndo volta mais, e todos os fatores sociais se aproximam da morte,
no sentido de descoberta de algo, e distancia os seus conflitos, oferecendo uma
equivaléncia. Desse modo, os autores colaboram com o pensamento de desnaturalizar a
pressdo social sobre o conceito de morte. Percebendo que os seus espacos e lugares se

configuram de acordo com cada contexto e significado do grupo social.
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