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“0 que chamo de morte
me atrai tanto que so
posso chamar de valoroso
o modo como, por
solidariedade com os
outros, eu ainda me
agarro ao que chamo de
vida. Seria
profundamente amoral
ndo esperar, como os
outros esperam pela hora,
seria esperteza demais a
minha de avangar no
tempo, e imperdodvel ser
mais sabida do que os
outros. Por isso, apesar
de intensa curiosidade,
espero.”

(Clarice Lispector)
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Aos meus amados pais: Glaucia e
Uirpy(in memorian).
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Introducao

A morte, apesar de presente direta ou indiretamente em algum momento de nossas
vidas ndo é uma questdo ficil de ser discutida. Principalmente em nossa cultura. Na cultura
ocidental, a morte € algo negado e temido, pois, pois hd a crenca somente em uma unica
existéncia. Dessa forma, procura-se viver em um maior espago de tempo e da melhor forma

possivel.

Aqui no Ocidente a morte ndo € encarada de modo muito facil. Diferentemente dos
orientais que véem a morte como sendo algo necessdrio a transformagdo e a purificacao
espiritual. Aqui no ocidente a morte é encarada com medo. “A morte na sociedade atual é
visto como algo vergonhoso e ndo € mais considerada como um fend6meno natural, e sim

fracasso, impoténcia ou impericia, por isso deve ser ocultada”, (Aries,1993 :28)

A sociedade ocidental ciosa ante a acumulacdo de bens, acelerou o processo de
individualiza¢do, abandonando o ser humano a seus fantasmas mortiferos. Mais do que
nunca, ele se vé perante a morte do préximo e a sua préxima. Nao podendo dela escapar,
ele a recusa; ndo podendo evita-la torna-se dela instrumento.o ser humano expulsa a morte
de sua vida e a encara como um fato técnico. Nossa concepg¢ao da vida e da morte nao sao
nada mais do que dois aspectos de um comportamento fundamental. A vida para lutar
contra a morte tem a necessidade de integrd-la em seu mais intimo. Fugir da morte € o

mesmo que se recusar a crer que a trazemos em nds, como uma lei necessaria da vida.

O homem de hoje, por razdes historicas e culturais, encara a morte como um
problema. Apesar de recentemente esse assunto alcangcar uma enorme proje¢do, pouco se
sabe sobre os sentimentos e atitudes dos médicos (e intrinsecamente os estudantes de
medicina) em relacdo ao processo de morte e morrer. A experiéncia clinica expde o
profissional de satide de tal forma que diminui a dificuldade de se tratar do assunto, embora

em muitos casos, ndo a resolva completamente.
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Na medida em que a morte é uma questdo assustadora, o trabalho no hospital, onde
o contato com a possibilidade ou ocorréncia da morte é constante, pode provocar
sentimentos muito intensos nos profissionais da saide como medo, angustia, ansiedade,
etc... A morte de um paciente causa um impacto muito grande na identidade pessoal e
profissional de toda uma equipe que cuida do paciente. O modo como o profissional a
compreende, assim como a forma que relaciona este conceito com sua propria existéncia e
as suas vivencias pessoais de perdas anteriores dentro e fora do ambito profissional, sdo
aspectos que influirdo na sua atuagdo perante a morte. A nega¢do da morte é um

mecanismo constantemente utilizado pelos profissionais, o que acaba por impossibilitar o

reconhecimento das angustias do paciente e familiares frente a morte.

Apesar de se relacionar com a morte com mais proximidade, é dificil para os
médicos se familiarizarem com a mesma. Até porque a morte € muito mais que o fim de
uma vida. Para o médico a morte € o comeco. O comeco de um misto de sentimentos.
Sentimentos esses que misturam a dor e a impoténcia, a culpa e o fracasso e principalmente

a dificuldade e o despreparo para lidar com as pessoas e os sentimentos envolvidos.

Partindo desta discussdo, essa pesquisa tem como objetivo principal conhecer a
relacdo do trabalho médico com a morte no ambiente hospitalar , tendo em vista que o

homem de hoje por razdes histéricas e culturais encara a morte como um problema.

Para o alcance dos objetivos foi realizada uma pesquisa bibliogréfica, utilizando

seguintes procedimentos metodologicos: levantamento bibliografico e documental.
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1- Objetivos

1.1- Objetivo Geral

e Conhecer as relagcdes que sdo estabelecidas entre o trabalho médico e a

morte no ambiente hospitalar.

1.2- Objetivos Especificos

e Compreender a relacio do homem com a morte ao longo da Histéria e na

sociedade contemporanea

e Compreender as relacOes estabelecidas entre a prética, o saber e a formacao
médica na forma como o médico encara a morte, levando em consideracao

os demais aspectos culturais e socio-econdmicos envolvidos neste processo.
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2- Metodologia

Para o alcance dos objetivos faremos uma pesquisa bibliografica, utilizando
seguintes procedimentos metodoldgicos: a revisdo bibliografica e a andlise de artigos sobre
o tema. Mas sempre fazendo valer a importancia da contextualizag¢@o histérica do momento
sobre o qual estamos tratando. Buscou — se fazer uma contextualizag@o histdrica acerca da
relacdo que o homem veio estabelecendo com a morte ao longo de sua existéncia para que
enfim pudéssemos chegar a relagdo estabelecida pelos médicos com a mesma no presente
momento. Compreender a relacdo que o homem veio estabelecendo com a morte ao longo
da histdria se faz necessdrio pois € a partir das transformagdes ocorridas nessas relacdes que
podemos ver refletidos na atual relacdo com a morte os imperativos s6cio — econdomicos
que passaram a marcar ndo sé a relacdo com a morte, mas todas as relagdes da sociedade

p6s industrial.

Posteriormente a essa contextualizagdo histérica, privilegiou — se a relagdo que o
trabalho médico estabelece coma morte no interior dos hospitais, tendo em vista que o
mesmo € o local da difusdo das praticas e saberes médicos.E sendo o hospital, considerado
por Foucault (1992) um local de repressdo e silenciamento, a abordagem da morte nesse

ambiente foi tida como crucial para a realizacdo desse trabalho.

Podemos caracterizar a pesquisa que vird a ser realizada como sendo uma de cariter
exploratério (Gil 1999-42). Tais pesquisas sdo desenvolvidas com o objetivo e proporcionar
visdo geral, do género aproximativa, acerca de determinado fato. Esse tipo de pesquisa é
realizado especialmente quando o tema escolhido € pouco explorado e torna —se dificil

formular hipéteses precisas e operacionalizdveis sobre ele.



3- A relacao do homem com a morte ao longo da histéria

3.1- A Morte'

O tunico fendmeno que desperta no homem igual ou maior interesse que a vida
humana €, possivelmente, a extincdo da prépria vida. Pelo que envolve de inelutdvel,
tragico e misterioso, a morte € objeto de estudo da medicina, da psicologia, da filosofia e da

antropologia.

Morte, do ponto de vista fisico, € o que ocorre quando cessa a vida de um individuo,
seja por causas naturais, como velhice ou alteragdes funcionais devidas ao desgaste dos
tecidos e Orgdos, seja por motivos acidentais e causas externas. Na morte rompe-se 0

equilibrio biolégico e fisico indispensdvel a manutencao da vida.

Na natureza, vida e morte estdo indissoluvelmente unidas, pois a primeira é
condicdo para a segunda. Além disso, a vida de alguns seres depende da morte de outros,
numa complexa cadeia de a¢des interdependentes em que alguns organismos se alimentam
de outros para obter a matéria e a energia de que necessitam. Na cadeia natural da vida, a

propria evolugdo das espécies depende da morte.

Em filosofia, a morte ou a consciéncia da morte € tema de reflexdo sobre o homem e
a existéncia. Do ponto de vista da antropologia social, o fendmeno inevitdvel da morte é
estudado em suas representagdes nas diferentes sociedades. Por meio da comparacao
sistematica, verifica-se como as varias sociedades humanas classificam e absorvem o fato
de que, periodicamente, alguns de seus membros desaparecem. Na morte, manifesta-se o
problema do desaparecimento do corpo fisico, do individuo e também de sua prépria vida
social. E preciso que se cuide ndo s6 de dar lugar a um corpo - transformado em objeto

inerte - por motivos priticos, como também € necessirio que se restabeleca uma

continuidade na vida social momentaneamente interrompida.

" Enciclopédia Barsa; vol.10 pag.169.
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A suspensdo das fungdes vitais nos seres humanos se reconhece por uma série de
sinais, dos quais os mais importantes sdo: (1) paralisacdo dos centros nervosos vitais,
representada por perda da consciéncia, da mobilidade voluntdria, da reacdo reflexa aos
estimulos e do tono muscular; (2) paralisagdo da respiracdo, o que provoca imobilidade
respiratoria, siléncio auscultatério e quietude radioscépica costodiafragmadtica; (3) parada
das fungdes circulatérias, com paralisacdo cardiaca e da corrente sangiiinea, o que se
manifesta por cessacdo das pulsacdes, expressio de morte, palidez, desingurgitacdo,
diminuicdo da tensdo ocular, descoloragdo retiniana, apagamento do brilho da cérnea e

deformacdo ovalar da pupila.

Imediatamente apds a morte produz-se um estado de relaxamento e flacidez em
todos os misculos do corpo. Apds certo tempo, no entanto, inicia-se um lento processo de
contracdo muscular, conhecido pelo nome de rigidez cadavérica, que afeta tanto a
musculatura estriada do aparelho locomotor como o miocéardio, o diafragma e os musculos
de fibra lisa. Terminados os processos abidticos, iniciam-se novas atividades bioquimicas
que conduzem o caddver a destruicao ou desintegracdo. S@o os processos cadavéricos

destrutivos: autélise e putrefacio.

Em conseqiiéncia do aumento dos recursos a disposi¢do da medicina em tempos
recentes, como transplantes de 6rgdos e aparelhos de manutencdo artificial das funcdes
vitais, cresceu também o interesse na definicao de critérios para determinar a ocorréncia da
morte, especialmente importantes em casos de potenciais doadores de Orgdos e de
individuos cuja vida depende do funcionamento de equipamentos. Entre esses novos
critérios, 0 mais importante € a auséncia de funcionamento do tronco cerebral - drea na base
do cérebro que se junta ao topo da medula espinhal e controla as funcdes de consciéncia,
respiracdo e pressao sangiiinea do organismo - e a parada irreversivel da respiragdo
espontanea. Diante dessas evidéncias, diz-se que ocorreu morte cerebral e nido hd

possibilidade de recuperagao.
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O diagnéstico de morte cerebral se faz em trés etapas e visa a determinar se houve
perda irreversivel da funcdo do tronco cerebral. Primeiro se apura a causa do coma e se
procura estabelecer com certeza que o paciente sofreu lesdo irreversivel na estrutura
cerebral. O conceito de irreversibilidade se baseia na auséncia de melhora com a passagem
do tempo e com as seguidas tentativas de reverter o quadro clinico. Depois, devem ser
excluidas todas as causas possiveis de uma disfuncdo reversivel do tronco cerebral, como
hipotermia, intoxicacdo por drogas ou perturbagdo metabdlica grave. Finalmente, deve-se
demonstrar a auséncia de todos os reflexos do tronco cerebral, além de confirmar que o

paciente € incapaz de respirar, mesmo sob forte estimulo.

Um teste de func¢d@o do tronco cerebral dura menos de meia hora. O médico verifica
a presenca das seguintes reagdes normais: (1) constricio das pupilas em resposta a
estimulos luminosos; (2) piscar de olhos em resposta ao estimulo da cémea; (3) contragdes
da face como reacdo a pressdo firme logo acima do globo ocular; (4) movimentos oculares
em resposta a inser¢cdo de dgua gelada nos ouvidos; e (5) tosse ou engasgo apds a
introducdo de um cateter nas vias aéreas. O teste deve ser feito em duas ocasides diferentes.

N

A concep¢do de morte relacionada a perda da capacidade de estar consciente
(embora os conteidos da consciéncia ndo tenham sido afetados), combinada a apnéia
irreversivel, fornece equivalentes filosoficamente seguros, eticamente aceitiveis e
clinicamente aplicdveis aos conceitos de "separacdo da alma com relagdo ao corpo” e de

"perda do sopro vital", tio importantes para algumas culturas.

Porém, devemos levar em conta que mesmo com essa dicotomia, a despeito da
cultura (seja ela oriental ou ocidental), a imagem da morte € algo que nos acompanha desde
0 nosso nascimento, “abrindo enorme vazio diante da vida, representado por um
aterrorizante ndo — ser inominavel” (Bellato, 2000). De todos os animais, nds (os seres
humanos) somos os tnicos que temos consciéncia de que um dia viremos a morrer. Porém,
mesmo com tal consciéncia nunca devemos encarar a morte como sendo uma experiéncia
real de um sujeito ou de um corpo, mas sim como “uma forma de relacio social na qual se

perde a determinacdo do sujeito e do valor”’(Bellato ,2000).
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Sendo assim, pode — se concluir que se a morte se apresenta como algo impossivel

de se viver, a experiéncia com a morte ndo € algo que se faz menos angustiante. Como algo
. , . 2 .

que tem permanecido de forma antropoldgica”, ao longo dos tempos 0 homem tem tido essa

missdo de negociar com a morte, visando sempre diminuir essa angistia do que possa ser o

morrer.

3.2- A Morte nas Sociedades Primitivas

Desde os tempos mais remotos, o homem sempre garantiu algo que fazia valer
nossa diferenca em relacdo aos demais animais: a sepultura! “A morte sempre suscitou
emocdes que se socializaram em praticas flinebres, e 0 ndo abandono dos mortos implica
uma crenca na sua sobrevivéncia, ndo existindo praticamente qualquer grupo, por mais
primitivo que possa vir a ser, que abandone seus mortos ou que os abandone sem
ritos.”(Bellato, 2000). Tais ritos nos trazem a imagem de ‘“passagem” para um outro
estagio. Estidgio esse que pode vir a ser um prolongamento da vida, um renascimento ou
uma entrada para a morada dos antepassados. “Protegia — se dessa forma a vida para um
tempo indefinido, mas no necessariamente eterno”(Aries,1977:25). Os rituais fiinebres
também tinham a func@o de fazer com que o morto completasse sua “viagem’ para seu
“destino”, e também para garantir a comunidade restante caso ele retornasse. Pode — se

perceber aqui que a morte nao era tida como algo definitivo.

Contudo, ndo podemos considerar que a morte nas sociedades primitivas era algo
pessoal. O fendmeno do morrer era sempre atribuido a um feitico de um ancestral, a uma
intervencao maléfica ou a qualquer coisa do género. Tendo isso em vista € pertinente citar
aqui as praticas funerdrias e pds — funerdrias. Muitas delas criadas visando proteger os que
continuam vivos da putrefacio do caddver (fendmeno associado a uma intervencao
maléfica). A presenca do caddver apodrecido era tida como algo contagioso (como até hoje

¢é!), buscava — se sempre afastar o corpo do convivio dos vivos ou até mesmo apelava —se

2 ~ P 4o
Estudo ou reflexdo acerca dos ser humano e do que lhe é caracteristico.
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para o canibalismo, no intuito de apressar a decomposicao do corpo. Muitas vezes também

recorria — se a cremacao.

Constata — se aqui que a morte nas sociedades primitivas era tida como sendo
contagiosa, tal fato obrigava os parentes do morto a se cobrirem com algum sinal que os
distinguisse dos demais ou até mesmo os obrigava a se esconderem no periodo intitulado de
“contdgio da morte” (Aries, 1977:32). Também surgem nesse periodo os rituais de luto. O
luto era correspondente ao periodo que o caddver demorava para se decompor. O luto foi o
que passou a expressar socialmente a inadaptacdo individual a morte, porem ao passo em
que ¢ a falta de adaptacdo, ¢ também o processo de adaptacdo que fard com que dor
daqueles que ficaram (vivos) se atenue. E a revelacdo da morte do outro, causada pela
presenca dos “restos mortais” da pessoa que morreu que faz com que o ser humano possa
ganhar a nocdo da finitude, “a morte ganha corpo e rosto e se encarna na came do

cadaver”(Bellato, 2000).

Cabe aqui ressaltar, que desde as sociedades mais primitivas, o ser humano sempre
possuiu dois tipos de morte: a bioldgica e a social. A bioldgica nds ja conhecemos, € aquela
que e representada pelo fim do organismo humano. Ja a morte social é representada pelo
término da identidade social do individuo. O processo da morte social é o que compreende
uma serie de cerimdnias, tais como o funeral que torna oficial e a0 mesmo tempo ritualiza a

despedida do individuo.

Contudo, ocorria algo muito curioso nessas sociedades primitivas. Ao passo em que
procurava — se afastar os mortos, sepultando — os ou colocando — os em um local distante e
isolado, também procurava — se manter os mortos por perto. Havia uma crenga na qual
acreditava —se que os mortos habitavam o espago préximo ao que pertenceram, desta
forma, buscava — se conservar o corpo dos mortos em uma tentativa de agrada — los, para
que os mesmos ndo ficassem irritados e deixassem de proteger os que continuaram Vivos,
como também com a finalidade citada anteriormente, para que a presenca putrida do

caddver ndo assombrasse os que ainda vivem.
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O ser humano primitivo temia a morte e se sentia angustiado perante ela. Apesar de
sempre se morrer em publico, as sociedades primitivas construiam mecanismos de defesa
contra essa angustia que era a morte. Tais mecanismos faziam com que o homem tivesse a
ilusdo da eternidade e que ndo concebessem a morte como separagdo ou auséncia que nao

pudessem ser reparadas.

3.3 — A Morte na Idade Antiga

Sendo a Idade Antiga um objeto ndo muito facil de ser estudado, sobressai nesse
periodo registros a respeito dos processos de mumificagdo das sociedades egipcias. E € a
respeito dessa civilizacdo que partiremos para melhor compreendermos como se dava a

relacdo com a morte nesse periodo.

A crencga na imortalidade e na ressurreicdo do corpo, um dos pontos centrais da
religido dos antigos egipcios, foi determinante para que se disseminasse entre eles o

costume de preservar, com técnicas de mumificac¢io, os corpos dos mortos.

A arte de mumificacdo era profundamente ligada ao ritual religioso entre os
egipcios. Acreditava-se que, apds a morte, a alma, antes de atingir a redengdo eterna,
peregrinaria por longo tempo e tornaria a visitar o corpo, que, por essa razdo, deveria ser
conservado. Com esse fim, os egipcios aperfeicoaram a técnica do embalsamamento, o que
foi facilitado em parte pelas condigdes ambientais. O clima do Saara favorecia a
desidratacdo: na regido do Nilo e dos desertos africanos, observava-se até mesmo a

mumifica¢do espontdnea de animais mortos.

O embalsamamento obedecia a vdrias etapas: extraiam-se as visceras do caddver,
tarefa que permitiu aos egipcios devassarem a anatomia humana; em seguida, dava-se nele
um banho de matéria preservadora e balsamica, operacdo que durava de um a quatro meses;
enchiam-se com ervas secas as cavidades, devidamente tratadas com resinas; tampavam-se
com cera as orelhas e as narinas e, algumas vezes, colocava-se na cavidade dos olhos um

esmalte; envolvia-se numa tela o caddver, que era coberto depois com um ou dois lengéis e
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posto no sarc6fago de pedra ou de madeira. Na fase final, o sarc6fago era depositado na
piramide, na mastaba ou ainda no hipogeu, as varias formas do timulo egipcio. Isso se dava
pelo fato da religido egipcia possuir um cardter marcadamente ritual, o que assegurava para

seus praticantes o favor divino e a sobrevivéncia depois da morte.

As piramides, os hierdglifos com férmulas mdgicas, os corpos mumificados e,
sobretudo, o Livro dos mortos -- que ensinava como enfrentar o julgamento de Osiris(Deus
dos mortos) e, desde a XVIII dinastia, era enterrado com aqueles que podiam adquiri-lo --
dao testemunho da preocupacao central da religido egipcia. Nas instru¢des formuladas pelo
rei Merikara Ié-se: "O importante é que o homem sobrevive depois da morte e seus feitos o

acompanham até o final. A existéncia ali embaixo € para toda a eternidade."

A vida depois da morte era considerada semelhante a terrena; por esse motivo,
enterravam-se com o defunto elementos de uso cotidiano, inclusive alimentos, € nas tumbas
eram feitas pinturas que documentavam seus costumes. Diante da possibilidade de que
sobreviessem 0s mesmos perigos que espreitavam a existéncia presente, provia-se o

falecido dos amuletos e conjuros que o haviam protegido em vida.

Por falta de uma doutrina teoldgica elaborada e acessivel, a religiosidade popular se
caracterizava pela preocupacdo com o além, por temores e supersticdes sobre a vida
presente e a futura e por uma moral orientada para enfrentar o julgamento que sobreviria a

morte.

O povo ndo entrava nos templos, reservados aos sacerdotes previamente
purificados; ndo obstante, abriam-se cavidades em suas paredes para que os suditos
acorressem a apresentar suas oferendas e stplicas. Nas solenidades, as estidtuas dos deuses

safam em procissdo e podiam ser vistas por todos.

Num Iugar de destaque nas casas, eram veneradas pequenas estdtuas dos

antepassados ou de alguma divindade menor. A elas eram acrescentados amuletos e
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conjuros contra toda sorte de perigos, dos quais permaneceram abundantes restos

arqueoldgicos

3.4- A morte na Idade Média

Na Idade Média, a morte era tida como um importante momento de transicado. Uma
transicdo do que era passageiro para o eterno. Ela era aguardada no leito de casa. “O
moribundo deveria ficar deitado de costas porque assim seu rosto estaria voltado para o
céu” (ARIES, 1977: 22). A morte também era tida como um momento maximo do convivio
social. Todos deveriam presenciar a passagem do moribundo para o outro mundo (inclusive

as criangas e as mulheres). Na Idade Média, nunca se morria s6.

Os medievais sabiam 0 momento exato em que iam motrer, conseguiam prever sua
prépria morte (através de sonhos, premonigdes, etc...), dessa forma, possuiam um tempo

hébil para preparar seu ritual fiinebre coletivo.

Tudo indica que o sentimento mais comum em relacdo a essa cerimonia € a palavra
tranqiiilidade. Como o mundo dos vivos estava ligado ao dos mortos - e o papel dos
mosteiros era exatamente o de interceder junto ao além pela sociedade terrestre - a morte
era encarada com tranqiiilidade e resignacdo. Paz.

A morte entdo foi domesticada nas consciéncias (ARIES, 1977: 19-20). Pelo menos
na de cavaleiros e clérigos. A morte foi esperada e reconhecida ,até mesmo desejada. Foi
preciso a Idade Média chegar a seu fim para que novas formas (negativas) de compreensao
da morte tomassem conta dos espiritos, como, por exemplo, o conceito de macabro, a
Danca da Morte Macabra, que tomou conta dos afrescos e das gravuras em madeira, e

exprimia a profunda angustia dos tempos da Peste Negra e da Guerra dos Cem Anos.

Ainda no periodo medieval, a morte era algo desejado pelos guerreiros e aguardado
pelos religiosos. Houve sempre uma preocupacio com o pds — morte, tal fato fez com que o

homem comegasse a procurar mecanismos para absor¢do de seus pecados, oracdes aos
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mortos rezava — se uma missa apés o falecimento e o homem procurava, por meio de
testamentos, deixar seus bens aos pobres e a Igreja. Ao passo que desejava — se a morte, 0
homem possuia um certo receio sobre o que viria depois dela, por isso essa “necessidade”

de ter uma “garantia” em seu pos — morte.

3.5- A Morte na Idade Moderna

Pode mos entender a Idade Moderna como sendo um determinante crucial na
percep¢ao que o homem vem adquirindo da morte ao longo da Histdria. Afinal, na Idade
moderna estio presentes varios acontecimentos importantes que melhor ajudam a entender

ndo s6 a morte como também o mundo.

Nos séculos XV e XVI, surgiram idéias que constavam a vis@do de mundo medieval.
Passou — se a valorizar a experiéncia e a observagdo, o estudo da natureza e da vida humana

na Terra.

A vida cultural ndo era mais controlada pela Igreja Catdlica e foi influenciada por
estudiosos da Antigiiidade greco — romana denominados humanistas. Eis o Renascimento!
Porem o Renascimento ndo deve ser pensado apenas como sendo uma explosdao de obras
artisticas e literdrias. O Renascimento foi o aparecimento de novas maneiras de ver a

ciéncia, a politica e a religido.

Nesse periodo o gosto pelo corpo e pela natureza renasceu! Pinturas e esculturas
com homens e mulheres nus, médicos dissecando caddveres,etc..A carne, os prazeres
terrenos passaram a ser mais importantes do que a autoridade eclesidstica e os ideais
medievais. Ao invés da tradicdo e da autoridade dos antigos, o homem de mentalidade
renascentista acreditava que a verdade sé poderia ser encontrada por intermédio da

experiéncia e da observacgao.
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Um exemplo disso sdo as aulas de anatomia. Os médicos medievais estudavam o
corpo humano através de livros antigos, uma vez que a dissecacdo de caddveres era
considerada um sacrilégio pela Igreja Catdlica. A audécia e curiosidade levaram os médicos

renascentistas a investigar os cadaveres.

Outro movimento bastante significativo foi o Iluminismo. Tal movimento se
caracterizava pelo uso exaltacdo da razdo. Considerava o conhecimento, a liberdade e a
felicidade os objetivos do homem. O Iluminismo avaliou com otimismo o poder e as
realizagdes da razdao humana, e a crenga na possibilidade de reorganizar a sociedade
segundo principios racionais. Nao ignorou a histéria, mas a encarou de modo critico, sem
aceitar a idéia de que a evolu¢do da humanidade fosse inexoravelmente determinada pelo
passado. Esse enfoque retirou do otimismo dos pensadores iluministas qualquer cardter
metafisico. Ao contrdrio, a visao iluminista tinha por base a possibilidade, aberta a cada ser
humano, de ter consciéncia de si mesmo e de seus erros e acertos, € de ser dono de seu

destino: o individuo deveria pensar e julgar as situacdes por si propria.

Porém, apesar de apresentar um cardter inovador, foi na Idade moderna que se
iniciou o processo de clandestinizacdo da morte. Podemos caracterizar esse processo com
tal, pois uma vez que na Idade Média a morte era algo que se esperava, era tida como algo

sereno, na idade Moderna comecou a haver uma repulsa pela figura da morte.

A morte outrora tida como o momento mdximo do convivio social agora é negada,
ja que gora € morte € algo constrangedor. Algo que constrange tanto o moribundo, quanto
sua familia. Agora os familiares querem proteger o moribundo da morte, ocultando - lhe a

verdade de seu fim préximo.

Foi se desenvolvendo pouco a pouco a idéia de que a morte possuia um cariter
pernicioso, sendo os templos religiosos onde se realizavam enterros objeto de uma grande
discussdo. Como sendo um lugar muito freqiientado, os templos religiosos agora nao
podiam mais acomodar esses enterros, jid que as pessoas que 14 freqiientavam teriam uma

convivéncia muito direta com esse fendmeno nocivo que seria a morte. Houve a
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necessidade de levar os enterros para fora das igrejas, para que assim as pessoas nao mais
se relacionassem mais de forma tdo direta com a morte, ja que agora consideravam a morte
também como um agente causador de doencas, devido aos odores’ exalados pelos
caddveres. Odores esses que precisavam ser combatidos, pois eram considerados nocivos a

saude dos vivos.

“Mas se desde a Alta Idade Média até a metade do século XIX, a atitude frente a
morte mudou, essa mudanca deu — se , no entanto, de forma bastante lenta, se comparada

com a revolugdo brutal das idéias e sentimentos observados a partir de entdo”(ARIES,

1977:54)

Aos poucos a morte vai se apagando e sumindo em nosso cotidiano. “Uma nova
imagem da morte vai se formando: a morte feia e escondida, e escondida porque € feia e

suja”(ARIES, 1977:37)

3 . . . P .. . . . ~
Essa era a teoria dos miasmas, aceita por grande parte dos médicos higienistas, determinava que a inalagéo e

0 contato com o ar proveniente da putrefacdo de caddveres e da matéria putrida dos lixos, pantanos, mangues,

matadouros, chiqueiros, curtumes, esgotos, etc. eram os grandes responsaveis pelas doencas nas cidades.
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4- A Morte na Sociedade Ocidental Contemporanea

Para melhor compreendermos a visio do Homem sobre a morte na Idade
Contemporanea precisamos voltar ao século XVIII, periodo no qual se iniciou o
desenvolvimento industrial e a evolucdo capitalista. Estreitamente relacionada ao
desenvolvimento do sistema capitalista, a industrializacdo se estendeu por todo o mundo e
determinou o surgimento de novas formas de sociedade, de estado e de pensamento.
Segundo Aries, com o fortalecimento da doutrina capitalista hd uma nova atitude frente a

morte e até mesmo aos proprios mortos.

Em sentido restrito, a expressdo "revolucao industrial" aplica-se as transformagdes
econOmicas e técnicas ocorridas na Gra-Bretanha, entre o século XVIII ¢ o XIX, com o
surgimento da grande indudstria modema. Em sentido amplo, refere-se a fase do
desenvolvimento industrial que corresponde a passagem da oficina artesanal ou da
manufatura para a fiabrica. No plano econdmico geral, esse processo se fez acompanhar da

transformagdo do capitalismo comercial, que se iniciara no Renascimento, no capitalismo

industrial.

Foi uma época de profundas transformagdes, ja que gora passamos a ter um mundo
niao mais regido pela Igreja, mas sim regido pelo trabalho e pelo capital. “O capitalismo,
desenvolvendo — se em fins do século XVIII e inicio do século XIX, socializou um objeto
que foi o corpo enquanto for¢ca de produgdo, for¢a de trabalho. O controle da sociedade
sobre os individuos ndo se opera somente pela consciéncia ou pela ideologia, mas comecga
no corpo, com o corpo. Foi no biolégico, no somadtico, no corporal que, antes de tudo

investiu a sociedade capitalista”.

Agora tudo passa a ter preco de mercadoria, inclusive a propria vida. No mecanismo
capitalista de exploracdo, vende — se a for¢a de trabalho a quem possui os meios de
produc¢do. Logo, nos como individuos somos seres produtivos, pois estamos mantendo esse

sistema econdmico. Porém, somos produtivos enquanto vivos, se morremos nio somos
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capazes de produzir (nem consumir), portanto nao mais “interessantes” a essa sociedade. A

morte € tida como um fracasso e uma frustragdo para essa sociedade.

A partir criam se mecanismos para retardar a morte. O avanco da medicina ja
permite que se criem técnicas capazes para adiar nossa morte, ou pelo menos ludibrid — la.
O natural agora € morrer de velhice, qualquer outra forma de morrer € tida como sendo algo
que vai contra, que agride a natureza. Com os aparatos tecnoldgicos se € capaz de abreviar
a morte e prolongar a vida. E o conhecimento médico negando a morte! A partir do
momento no qual o conhecimento médico passa a negar a morte, se desvencilhando do
“obscurantismo” que nos traz a idéia de que a morte é algo sobrenatural, € criado um halo

ao redor desse conhecimento e 0 mesmo passa a tomar o lugar da morte.

A morte, tdo presente no passado, de tdo familiar, se apagard e desaparecerd,
tornando-se vergonhosa e dessa forma, objeto de interdi¢do. Espeticulo de odores e
imagens ndo permitidas, que se torna inconveniente e, portanto ndo permitido a sua

demonstracao publica.

A medicina desnuda a morte procurando munir-se, através dela de conhecimentos e
técnicas para ludibriar, ou pelo menos adiar essa finitude. O conhecimento médico nega e
se desvencilha desse “obscurantismo” trazido pela morte, criando um invélucro de poder
em torno de si. A repulsa pela morte e os conhecimentos adquiridos para o seu adiamento
indefinido por parte da medicina, legitimaram a passagem do quarto do doente da sua casa
para o hospital. O veldrio, feito em um local préprio e ndo mais em casa, se apresenta como
um momento pouco compartilhado socialmente, no qual as manifestacdes de tristeza e
choro sdo contidas para ndo constranger os presentes, os cemitérios que mais parecem

jardins, o periodo de luto se resume a poucos dias.

A equipe de satiide procura dissimular a presenga da morte, impedindo que as
pessoas tenham acesso ao quarto daqueles que morrem. Ainda que sejam parentes
proximos, procurando fazer rapidamente o preparo do corpo e legalizando o novo status

social do morto através da emissdo do atestado de 6bito. Até mesmo as palavras denunciam
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tal ocultagdo. Usa-se o termo “foi a 6bito” ao invés de dizer que alguém morreu. A
obstinagdo terap€utica leva até as udltimas conseqii€éncias a tentativa de afastar a morte e,
nessa tentativa de afastamento indefinido, o doente ndo morre mais na sua hora, mas na
hora da equipe médica. Como conseqiiéncia ultima desse processo temos a desumanizagao
no atendimento aquele que morre, pois a técnica matou a morte natural e o morrer
dissolveu-se em um contexto s6cio — organizacional no qual o que é funcional passa a

substituir o que € humano.

Mas, para melhor compreendermos a relagdo que os ocidentais estabelecem com a
morte vamos recorrer ao mito (cristdo) da criagc@o. No inicio, como nos diz a Biblia (1993),
a terra era disforme e vazia e o espirito de Deus se movia sobre a dgua. Predominava o
vazio. Apés criar todas as coisas (animais, luz, trevas,etc..), Deus criou o homem (no
sentido mais literal, pois o primeiro a ser criado foi Adao). Addo tinha como incumbéncia
cuidar de um jardim (o Jardim do Eden), esse jardim possuia toda a sorte de 4rvores
agraddveis a vista e boas para a alimenta¢do. Porém, no meio do jardim havia a drvore do

bem e o mal.

Posteriormente, Deus criou Eva (a mulher) para que a mesma pudesse fazer
companhia a Addo. Os dois ficariam no jardim e poderiam desfrutar de tudo la existente,
exceto da drvore situada no meio do jardim (do bem e do mal), a qual nem ao menos
podiam tocé — la. Por sua vez, a serpente (propria personificagdo do mal) tentou a mulher,

fazendo — a comer o fruto proibido e esta por sua vez o ofereceu a Addo, que o aceitou.

Sendo essa histéria muito difundida em nossa cultura ocidental cristd, ja
conhecemos seu final. Deus soube da desobediéncia e castigou Adao e Eva, além de bani —
los do jardim, Deus os tirou o privilégio da imortalidade®. Ou seja, a retirada desse

privilégio foi um castigo.

Talvez a partir dai possamos comegar a entender melhor a representacdo que a

morte assume em nossa cultura. A morte hoje em dia é tida como um

* Adido e Eva foram criados 2 imagem e semelhanca de Deus, sendo assim eles também eram imortais.
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castigo!Primeiramente, porque conforme dito anteriormente, na morte cessam — se todas as
nossas fungdes, dessa forma estamos privados da “continuidade”, seja a continuidade por

meio da reproducdo ou da producao.

Nossa cultura fundamentada no capitalismo preconiza o individualismo a todo o
custo. Dessa forma, o individualismo também estd presente no que diz respeito a morte.
Agora, se morre sozinho, ndo mais com seus amigos e entes queridos. Assim como também
na cultura ocidental o que predomina € a crenga em uma unica vida. Tendo isso em vista,

tenta — se viver essa vida da melhor forma possivel e no maior espaco de tempo possivel.

Diferentemente dos Orientais, 0s mesmos véem a morte como sendo um processo
natural necessdrio a transformacdo. Um exemplo disso € que em religides como o
Hinduismo e o Budismo, sdo dadas orientagdes para 0 momento em que se motre € 0 pos -

35 . . L.
morte’. Tais condutas fazem com que a morte seja algo necessario e esperado.

A relacgdo estabelecida pelos ocidentais com a morte reflete muito bem o imperativo
capitalista da sociedade atual. A morte ndo € simplesmente o fim da vida e a parada das
fungdes bioldgicas. A morte € a interrup¢do da continuidade na nossa sociedade!Como ja
foi dito anteriormente, o importante nessa sociedade € producdo e o consumo. Nao
produzir e ndo consumir nessa sociedade € uma vergonha, dessa forma € necessario que se
esconda essa incapacidade de produtividade.E o lugar escolhido para se confinar os ditos
improdutivos da nossa sociedade foi o hospital!Lugar onde se morre em siléncio e

escondido, onde ninguém podera ver o “improdutivo” (somente a equipe médica e os entes

queridos).

Ensinamentos esses contidos em livros tais como o Livro dos Mortos Tibetanos
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5- A morte no Hospital

No comec¢o da Idade Média, muitas ordens religiosas criaram os ‘“hospitia”, que
ofereciam abrigo a viajantes e peregrinos e cuidavam deles quando doentes. Essas casas,
derivadas dos centros de assisténcia surgidos junto a comunidades religiosas nos primeiros

séculos do cristianismo, deram origem ao nome hospital.

Hospital é o estabelecimento onde se acolhem doentes para proporcionar-lhes
assisténcia médica, e ao mesmo tempo, dispde das instalagdes e da infra-estrutura
necessdrias ao desempenho de funcdes paralelas como o ensino pritico da medicina e a

pesquisa.

Ja no século VI a.C., segundo a literatura indiana, Buda nomeara um médico para
cada dez vilas e fizera construir hospitais para os pobres e aleijados, exemplo prontamente
seguido por seus devotos. No Sri Lanka (antigo Ceildo) existiram hospitais desde 437 a.C.,
mas um dos primeiros de que se tem noticia mais pormenorizada foi o construido entre 273
e 232 a.C. pelo imperador Acoka, na India, que se converteu ao budismo e sensibilizou-se
com os sofrimentos do povo. Nessa institui¢do, os atendentes eram instruidos a tratar os
pacientes com carinho, servir-lhes frutas e vegetais frescos, massaged-los, manté-los limpos

e preparar medicamentos.

Na ilha grega de Cés foi fundado o templo de Asclépio ou Esculdpio, a sombra do
qual se formou e pontificou Hipdcrates, cujos ensinamentos se baseavam mais nos fatos do
que na fé. Do templo central, em Epidauro, safram as imagens de serpentes entrelacadas
(cujas linguas eram usadas na assepsia de dlceras) que se tornaram emblema da medicina e
se difundiram nos novos templos-hospitais construidos em toda a Grécia. Eram edificados
em colinas ou no sopé de montanhas, junto a praias ou florestas, de preferéncia perto de
fontes onde os doentes se purificavam com banhos, massagens e unc¢des antes de serem
admitidos ao templo. Recomendava-se a abstinéncia de vinho e de certas iguarias, e era

usual a pratica dos ex-votos, confec¢do de modelos da parte do corpo a ser curada.
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Com o advento e difusdo do cristianismo por volta do século IV, registrou-se um
aglutinamento dos centros de assisténcia aos doentes em torno das comunidades religiosas,
com destaque para os beneditinos de monte Cassino. A partir de um decreto de Constantino
em 335, aboliu-se o culto a serpente, e embora a enfermagem, inspirada pela religido crista,
fosse dedicada e carinhosa, os preceitos médicos de Hipdcrates e outros passaram a ser

rejeitados para dar lugar ao misticismo.

Durante a Idade Média, o cristianismo continuou a ser o mais importante fator na
fundacdo e manutenc¢do de hospitais na Europa. Com as cruzadas, a construcao de hospitais
ganhou novo impulso em func¢do das doencas e das pestes, mais dizimadoras do que as
espadas pagds. Em 1099 um grupo de cruzados erigiu na Terra Santa um hospital militar
com capacidade para abrigar dois mil pacientes. O hospital medieval, como o préprio nome
ja dizia era uma “santa casa de misericérdia”. Nessa época, a funcdo do hospital ndo era a
de primordialmente curar o paciente, mas sim de conferir assisténcia aos pobres doentes.
Era um lugar para se morrer e ndo para ser curado. Tinha a fun¢do de salvacao espiritual e

de separacdo dos individuos “perigosos” da sociedade.

As Santas Casas de Misericordia foram os primeiros hospitais brasileiros e
herdaram sua organizacdo das institui¢des portuguesas de mesmo nome. Segundo alguns, a
primeira a ser fundada no Brasil foi a Santa Casa de Misericérdia de Olinda PE, em 1540,
seguida da Santa Casa de Santos SP, em 1543 ou 1551. Outros autores atribuem a

precedéncia a Santa Casa de Santos, que teria sido inaugurada por Bras Cubas.

O hotel-dieu de Paris, criado no ano 656 pelo bispo Landri, no século XIII ja
contava com dgua corrente, lavanderia e calefacdo. Mas era um caso excepcional, ja que,
em regra, os doentes eram abrigados em hospitais, lazaretos (para leprosos) ou casas de
quarentena de precdrias condi¢cdes higi€nicas. A situagdo piorou com a promulgacdo, em
1163, de um edito da igreja, que proibia aos clérigos fazer operacdes que envolvessem
perda de sangue. A atividade médica dos padres ficou cada vez mais restrita € coube aos

barbeiros a responsabilidade pelas cirurgias. Os conhecimentos de Hipdcrates e outros
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grandes médicos gregos sO6 foram conservados gracas aos monges copistas que
pacientemente transcreveram seus escritos. No século XIV o Concilio de Vienne dividiu as

atribui¢des: a cura do corpo caberia aos leigos, e a da alma aos religiosos.

No mundo islamico, adquiriu importincia pioneira o hospital al-Mansur, no Cairo,
que por volta de 1300 tinha enfermarias isoladas para os pacientes mais graves,
ambulatério, cozinha dietética, biblioteca e até um incipiente servigo social, que concedia

aos pobres uma dotacdo tempordria depois da alta.

No Renascimento, os hospitais perderam de vez o cardter mondstico e passaram
para o controle do estado. Nos séculos XVIII e XIX comegaram a surgir os grandes
hospitais. Foi a partir de 1847, no entanto, que ocorreu um verdadeiro salto qualitativo, com
a adogao de medidas de limpeza das salas de operacao e dependéncias hospitalares, com o
fim de prevenir infecgdes, o que se verificou gragas ao trabalho do médico hingaro Ignaz
Philipp Semmelweis em prol da assepsia e, depois, de Louis Pasteur e Joseph Lister. O
indice de mortalidade pds-operatdria sé foi reduzido depois que Pasteur demonstrou que as
bactérias surgem ndo por geracio espontdnea, mas por reprodugdo. Passou-se entdo a fazer

rigorosa assepsia nos hospitais, com o emprego de sabao, 4gua, escovas e anti-sépticos.

Esse hospital aparecia como uma estrutura ultrapassada. Um lugar que era um foco de
morte para a cidade ndo um agente terapéutico. Dai a necessidade do esquadrinhamento do
espaco hospitalar, pois além de ser um foco de doencas, 0 mesmo também era um local de

trafico de mercadorias e objetos preciosos.

A partir desse momento, dois fatores contribuiram para a conjun¢do da medicina
com o hospital. Esses fatores foram: a transformag¢do do saber em pratica médica e a
disciplinarizagdo do espago hospitalar. Dessa conjuncdo nasce o hospital com fungdes
terapéuticas. O hospital agora passa a ocupar um local de aprendizagem médica. Um lugar
onde um saber tido como medicalizador € circulado e acumulado. Um lugar onde a dor
seria calada e ocuparia a fun¢do de medicar a si prépria, como forma de tornar a dor uma

forma de aprendizagem. “O hospital demorou muito para assumir esse formato que hoje
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conhecemos. O hospital s6 foi definido como instrumento terapé&utico no século XVIII”
(Foucault 1992:17 — 18). Dessa forma pode —se dizer que : “nasce a ‘saide publica’, com a
dupla missdo de combater e prevenir doengas coletivas, ou mesmo individuais, que, por

contdgio ou transmissdo, ameacem a organizacao social e a ordem publica”(Luz 2004:232).

Juntamente com a abolicdo dessa velha estrutura hospitalar, ocorreu também a
aboli¢do das velhas estruturas das universidades (que anteriormente congregavam somente
os interesses dos nobres feudais). Com isso foi permitido uma “comunica¢do imediata do

ensino com o campo concreto da experiéncia”’. (FOUCALT 1992:78 — 79).

“Com a reforma ocorrida nas universidades, desejava-se que a pratica médica se
investisse de uma arte de curar, a observagdo ao leito dos doentes, deveria se tornar parte
essencial a nova medicina. A partir do momento que se definiu uma experiéncia pratica a
partir do préprio doente, se insiste na necessidade de ligar o saber particular a um sistema
geral de conhecimentos. Essa ampliagdo colocard a medicina em contato com uma série de

problemas préticos.”(Holanda 2001: 48)

Foi necessdria toda uma reorganizacdo hospitalar e a instauragdo de uma
determinada relagdo entre experiéncia e assisténcia; socorros e saber, para que dessa forma
o espaco se articulasse e a morte fosse assim integrada a experiéncia médica. “Foi o saber

médico que passou a nomear a experiéncia da morte!” (Holanda 2001 ; 50)

A partir dai concluimos que: “Essa temdtica do morrer, enquanto processo coletivo,
marca o surgimento de percep¢des e valores na concepcao da vida, germinada de acordo
com os imperativos da légica econdmica e politica do capitalismo. Politica na qual a vida
humana passa a ter valor de mercadoria; dessa forma a saide passa a ter um prego e a morte
passa a fendmeno que deve ser excluido do cotidiano social. Fez-se necessdrio tornar
invisivel a experiéncia da morte para que de tal forma a mesma encontrasse um lugar de

confinamento: os hospitais!”(Holanda 2001 : 55)
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Mas por que o hospital? Porque abordd — lo ao falar sobre a morte? Conforme dito
anteriormente, por que foi 14 no hospital que se encontrou um modo de confinar a morte. O
hospital € um local onde se deve ficar em siléncio: “A forma que se deve estar no hospital
¢ traduzida pelo imperativo do siléncio para garantir a manuten¢do da ordem de um
funcionamento médico.” (Holanda 2001 — 49) O esquadrinhamento do espago hospitalar
disciplinarizou a pritica médica. Agora os hospitais sdo dispositivos utilizados para
difundir a pritica médica, assim como também sdo dispositivos disseminadores do que
Foucault chama de biopolitica. Fendmeno esse cujo exercicio do poder ndo se afirma mais
como sendo um “deixar viver” e “fazer morrer” mas sim como um ‘“fazer viver” e “deixar

morrer” (Ferreira 2002)

O hospital apesar de ter adquirido diferentes fun¢des desde de sua criagdo, passando
de instituicdo de caridade a local de contrabando, na modermidade passa a ser tido com o
exato local para se domesticar a morte. A morte outrora aceitdvel na sociedade medieval,
agora, “presente nas salas de visitas”, agora é encarcerada e escondida nos hospitais. Local

designado para que se possa cuidar dos vivos e dos mortos de forma silenciosa.

A morte foi de certa forma banida do convivio social e trancafiada nos hospitais.
Junto com a morte também foram banidos os ritos pds — morte, ritos esses que permitiam
ainda um certo “contato” com a pessoa falecida mesmo apds a sua morte. Agora esses ritos
sdo evitados e se manifestam como sendo algo incomodo que deve ser evitado. Os hospitais
na modernidade vieram “a constituir o simbolo moderno da morte isolada e solitdria”

(Perazzo,1985:96).

Mas quem cuida de forma silenciosa? Os médicos! Devido a escassez de recursos
(sejam eles cientificos ou tecnolégicos!), o médico medieval tinha como funcio prevenir a
morte. Porém, apds o século XIX o médico passa a se recusar de falar a respeito da morte
com seus pacientes, passando esse agora a negar a mesma . tal fato se prolonga ate os dias
atuais, nos quais além de se negar a morte, tenta — se adid — la e evita — se falar com o

doente ou com os familiares a respeito do fim proximo da pessoa. “Diferente de outrora,
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falar da morte constitui em ousadia ndo admitida nas relagdes sociais habituais.” (Pitta

1991:31)

Retomando ja o que foi dito anteriormente, nessa nossa sociedade capitalista o
padecimento do corpo € tido como um impedimento, uma vergonha. Lembrando que a
esséncia do capitalismo € a continua¢do da producgdo, a partir do momento em que vocé
adoece voce € incapaz de produzir. Nao sendo mais capaz de produzir automaticamente se
deixa de ser. Nao sendo, deve ser excluido e escamoteado, pois a partir do momento que
voceé adoece e ndo produz voceé também estd impedindo parentes amigos e familiares de
produzir. O hospital entra em cena para desfazer tal idéia, pois a partir do momento no qual
se entra nele (finalidade de cura), o hospital te recupera e te “manda de volta”, lhe dando a
chance de se reincorporar na sociedade. Ao passo em que a morte € uma questdo
assustadora e incomoda, o trabalho no hospital pode provocar sentimentos muito intensos
nos profissionais de sadde, tais como:medo, ansiedade, angtstia, etc..., afinal, no hospital o

contato com a ocorréncia da morte € muito mais intenso.
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6- A Relacio do Trabalho Médico com a Morte

Costumamos ver o médico como alguém ndo muito distante do modelo que nos é
socialmente imposto. Vemos esse profissional sempre como sendo um depositério de
nossas esperangas de cura e salvacdo, devido a eficiéncia que lhe € exigida por
desempenhar a tarefa de salvar vidas. Porém, ao passo que lhe conferimos tal onipoténcia,
também o tratamos como sendo uma “caricatura fria e distante desenhada por esta mesma
sociedade exigente, o que acaba por roubar — lhe a melhor parte — a da sua participag@o nas

emocgdes e nos sentimentos” (Perazzo, 1985:96)

E 0 mesmo age como tal, como sendo uma pessoa fria , sem sentimentos e que nao
se envolve com o0s pacientes. “a questdo que e coloca, portanto, quanto a relagdo médico —
paciente, ndo € a de se envolver ou ndo, mas sim a de como se envolver mantendo o papel

profissional sem deixar de ser pessoa” (Perazzo,1985:96)

Tal “atuag@o” que foge a normalidade da natureza médica. A partir do momento
que passam a agir como tais, os médicos se apartam da prépria condicio humana. E os
mesmos acabam por assumir o rétulo de semideuses e usam de tal rétulo para se encobrir

perante sua propria fragilidade ao lidar com a situagcdo de morte.

A morte de um paciente provoca um grande impacto na identidade pessoal e
profissional do médico, assim como em toda a equipe de satide que prestava cuidados ao
paciente. A percep¢do do profissional acerca da morte, assim como o jeito com que o
mesmo relaciona esta percep¢do com sua préopria existéncia e as suas vivéncias pessoais de
perdas anteriores dentro e fora do ambito profissional, sdo conceitos que influenciam de

forma bastante direta a atitude do médico perante a morte.

Pacientes e familiares enxergam no profissional de satide aspectos emocionais
resultantes da situacdo de hospitalizacdo ou/e da gravidade da doencga que veio a acometer.

Tal fato leva o profissional a fazer uso de mecanismos de defesa para ndo s6 fugir de sua
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cobranga pessoal, mas também para se proteger da ansiedade gerada pela pressdo dos

pacientes.

De acordo com Pitta pode-se dividir o trabalho em saide em duas vertentes: prazer
e angustia. Prazer no que diz respeito ao prestigio que esse trabalho possui perante a nossa
sociedade, conseqiientemente, os médicos sdo igualmente valorizados. Angustia pelo fato
de remeter o profissional com o inevitdvel contato frente a morte. Tal contato o remete a

sua impoténcia perante a mesma.

A cultura ocidental vé a morte com extrema angustia, ja que situacdes de morte e
morrer de outros nos remetem ao imagindrio da nossa propria morte. “a percepcao de que
também somos seres para a morte € que, em algum momento de nossa existéncia,

passaremos pelo processo do morrer” (Schramm 2005:52).

Porém, ndo € menos relevante a significancia da relagdo dos estudantes de medicina
com a morte. Nao podemos deixar de abordd — la aqui, nesse trabalho. Afinal, é na
faculdade de medicina que comeg¢a a formacdo de nossos médicos. Mas, ndo podemos
separar a faculdade de medicina como sendo um “dispositivo” a parte, tendo sempre em
vista que a mesma tende a refletir a visdo ocidental da morte (Hoffmann 1993) Tal
instituicdo nega a morte, escamoteia — a . Um exemplo disso, é que o curso de medicina

tem inicio na sala de anatomia!

Na sala de anatomia o estudante se depara com corpos esquartejados, nos quais se
fazem necessdrias praticas de andlise e dissecagdo. O estudante tende a ver aquela peca
como sendo apenas uma peca de corpo, € ndo mais como sendo uma pessoa que ja esteve
viva. “Aquele primeiro corte através da pele(de um cadaver) é realmente péssimo. Mas a
medida em que vocé aprofunda, aquilo comeca a parecer um livro de Anatomia e ndo

lembra mais um ser humano, vocé vé que nao € tdo mal”.(Hoffman 1993:366)

A questdo da morte e formagdo médica estdo de certa forma diretamente ligadas.

Apesar da formagcdo médica ndo afetar diretamente a relagdo que o medico vird a ter com a
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morte (devemos sempre que levar em conta a forma com a qual nossa sociedade lida com a
morte), ¢ um fator determinante importante. Porém nas faculdades de medicina os
estudantes ndo sdo preparados para essa vivéncia. Isso € uma falha curricular bastante
significativa, levando em conta que essas instituicdes s se preocupam com a doenga e com
a cura. “Lugar da morte no curso médico? Nenhum, mas nenhum mesmo. Nunca se fala

nada. Morreu, empacotou e acabou”. (Hofmann 1993:367)

De acordo com um estudo realizado por Piccelli (1998), alguns autores sugerem que
uma educagao formal a respeito da morte e do morrer pode vir a diminuir a dificuldade que

os médicos podem vir a apresentar em situagdes de morte e morrer.

Entretanto, mesmo os profissionais com uma vivéncia médica mais apurada
apresentam dificuldades ao lidar com a morte. Os sentimentos freqiientemente
manifestados sdo o de:impoténcia, raiva e culpa. E os mecanismos de defesa geralmente
utilizados sdo o de evasdo e negacdo. “A evasado, pois além de ser um mecanismo pessoal
que depende da disponibilidade interna de cada um, € também uma forma de atuacdo mais
ou menos facilitada pela posi¢ao ocupada pelo membro da equipe na hierarquia hospitalar.
A institui¢do oferece maior evasdo ao mais graduado” (Perazzo 1985:97). De acordo com
um estudo realizado por Boltanski (1989), quanto mais especializado é o médico, menos

tempo ele gasta com o seu paciente.

Cabendo aqui ressaltar que ndo € s6 o medico que participa de forma ativa nesse
processo de morte e morrer. Sem divida que a atividade profissional médica expde muito
mais os proprios médicos que os demais profissionais de satide, mas todos participam desse
processo de evasdao e negagdo da morte. Alids, ndo podemos nos remeter somente aos
profissionais de sadde, existem diversos agentes que também participam desse processo.
Dentre tais podemos citar: enfermeiros, psicélogos, profissionais da limpeza, atendentes,
etc...’ Um exemplo € que quando uma pessoa morre, existe sempre a preocupacdo de
desocupar o quarto rapidamente, trocar a roupa de cama e fazer o possivel para parecer que

nada se passou ali. Tenta — se negar a morte até os dltimos instantes!

® Sendo aqui no que tange ao processo de morte morrer no hospital
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Parece que grande parte das pessoas ndo consegue suportar a incomoda presenca da
morte, “Parece que as pessoas tém medo de se contaminar” (Hoffmann 1993:370). De
acordo com uma pesquisa realizada por Hoffmann, em determinados hospitais, as
atividades funerdrias sdo realizadas com uma “margem de atraso” ja prevista. O
ocultamento (melhor até dizendo, desaparecimento) dos corpos das pessoas acabam de
morrer € feito com uma rapidez impressionante. Tdo impressionante que chega a ser

absurda.

Outra questdo que ndo podemos deixar de abordar € o que diz respeito as inovagdes
tecnoldgicas. Nas dltimas décadas, grandes avancos da tecnologia marcaram a histéria da
Medicina. Entretanto, mesmo que as vezes o intuito do uso dessas inovacgdes seja O

prolongamento da vida, muitas vezes tal objetivo ndo € alcancado. “O que ocorre,

freqiientemente € uma modifica¢do no processo de morrer.” (Hoffman 1993:368)

Dessa forma, o médico fica ainda mais frustrado, pois afinal ele dispde de todos os
dispositivos necessdrios, possui uma infra — estrutura adequada e mesmo assim nao
consegue impedir a morte! Porem ao passo que isso ocorre, simultaneamente também
temos: “ Se a questdo da tecnologia pode trazer um problema de ética, a auséncia ou
limitacdo de recursos tecnologicos também coloca nas maos dos profissionais decisdes

como a de ter que escolher a quem beneficiar’(Hoffmann 1993: 368)

A aplicag@o dos recursos tecnoldgicos a favor da medicina também traz consigo a
possibilidade da manutencdo das funcdes biologicas do ser humano. Merece destaque aqui
a biotecnociéncia, a mesma € capaz de: “ir ao encontro do velho ‘desejo’ humano de vencer
a morte”’(Schramm 2005:5). Segundo o mesmo autor, quando a biotecnociéncia € aplicada
de forma “irresponsdvel”, ela chega a passar por cima até mesmo do préprio sofrimento que
o tratamento vird a causar ao paciente.

Mantendo os sistemas organicos do paciente vivos temos o conceito de distandsia,
que significa o prolongamento do momento da morte do paciente, através de métodos

reanimatdrios, com tratamentos desproporcionais, ou seja, € como um ‘“sindnimo de
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obstinagdo terapéutica” (Schramm 2005:5). Tal tratamento ocasiona um processo de morrer

mais longo e com maior carga de sofrimento para o paciente.

Também temos o conceito de eutandsia, € uma palavra derivada do grego que quer

dizer: eu — boa e tanathos — morte. Ou seja, boa morte. Também podemos nomear a

7

eutandsia como sendo um suicidio assistido, porém sé € nomeada como tal a partir do

momento em que o enfermo (consciente de que vai morrer) solicita a ajuda de outra pessoa,

dessa forma, sua op¢ao pela morte € expressa de forma clara.

Existem outros tipos de eutandsia, esse tipos sio:

Eutandsia Ativa — quando se provoca a morte do paciente por fins
denominados humanitarios tais como o uso de inje¢cdes e medicamentos

letais.

Eutandsia passiva — quando a morte ocorre em decorréncia da omissao
da acdo médica, como por exemplo, quando um paciente necessitando

da respiracao artificial deixa de ser acoplada ao referido aparelho.

Eutanésia de Duplo Efeito — quando a morte € acelerada sem que haja a
preocupagdo de se aliviar o sofrimento do paciente. Um exemplo disso é
o emprego da morfina no alivio da dor e que posteriormente a mesma é

gerada uma depressao respiratdria e por conseguinte o ébito.

Eutanésia ndo voluntiria - quando executa — se a morte sem que se leve

em conta a vontade do paciente

Eutanésia voluntdria — quando a morte € um desejo do paciente. Dessa
forma o paciente € conivente com sua “execu¢do”’, enquadra — se aqui a

intitulagdo de: suicidio assistido.
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Atualmente, o médico que de alguma forma concorrer para conceber a morte a
alguém estard cometendo um homicidio. Esse crime poderd ser verificado por meio de sua
conduta passiva ou de sua ndo conduta. Quando o médico age ou deixa de agir, de qualquer

forma, serd considerado um crime e resultando na mesma pena para ambos 0s casos.

No que tange aos recursos tecnologicos, um ponto que merece destaque € o
processo de reanimacdo. ‘“Parece que, mesmo quando a morte € inevitdvel, ela € sempre
inconcebivel e precisa no minimo ser adiada” (Hoffmann ,1993 : 368) . tal argumento
reforca o fato de que deve — se evitar a morte a qualquer custo! “O imperativo tecnoldgico
exige que qualquer coisa deve ser feita. Dentro deste principio ndo ha como evitar terapias
invasivas e agressivas. Deve haver sempre mais alguma coisa que a gente possa fazer ou
tentar.” (Hoffmann, 1993:368). Muitas vezes se criam verdadeiras situacdes embaragosas,
nas quais s6 existem sidas dificeis e penosas, em virtude da aparicio de um potente arsenal
tecnoldgico para o enfrentamento da morte. Tal fato obriga o médico a : “um enfrentamento
ético e ideoldgico sobre a sobrevivéncia e a morte.” (Hoffmann ,1993: 368). Tal fato nos
remete a questdo apresentada no pardgrafo anterior, a questido de se escolher quem tem que

beneficiar.

Cabe uma ressalva aqui, a respeito do mito sobre Asclépio. Asclépio, que € tido com
sendo o Deus da medicina, € um deus grego , filho do deus Apolo. O mito nos conta que
Asclépio aprendera com o centauro Quiron a habilidade de ressuscitar os mortos. Podemos
enxergar nessa perspectiva de que o deus da medicina, aquele que salva e cura, consegue
impedir a morte derrotando - a. Percebe — se aqui o ja inerente desejo de passar por cima da
morte. Porém, pensar que o trabalho médico consiste tnica e exclusivamente em um

“combate” a morte pode gerar indmeros conflitos em quem estd tratando (médico),

ocasionando assim a amarga sensa¢do de impoténcia perante a um mal tido como incurével.

Apesar de investimentos macicos estarem sendo aplicados em uma tentativa de
melhorar as condi¢des de vida humana, muitas vezes as mesmas ndo provocam somente
uma maior frustragio para os profissionais como também proporcionam uma

desumanizacdo do atendimento. Afinal, tais inovagdes fazem com que a relacdo médico —
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paciente seja desprovida de vinculos, ja que de acordo com um autor temos: “As pessoas
que morriam nos seus domicilios rodeadas de familiares e amigos, dando as dltimas ordens
e dispondo de suas dltimas vontades, chegavam ao fim de sua vida vivendo essa ultima

etapa com qualidade, humanamente, socialmente, ndo tecnicamente”(Rolim ,2005: 3)

Segundo Boemer, € preciso que se busque a relacdo mais proxima possivel com o
paciente de quem se estd cuidando de tal forma que o mesmo possa vir a ser percebido em
sua dimensdo como individuo.

Nao hd ddvidas de que a medicina € uma ciéncia expde muito mais seus
profissionais do que qualquer outra. Expor no que diz respeito a exposicdo a morte. O
médico por sua vez, responde a tal “desafio” com muita ansiedade e medo. A solucdo para
melhor enfrentamento desse processo seria uma formagdo apropriada sobre o assunto, ja
que conforme visto anteriormente as universidades abordam esse tema de forma impropria..

€ necessdrio que haja uma “maior humanizag¢do do homem frente a sua vida e a dos outros”

(Rolim ,2005: 3)

Porém h4 mortes e mortes. Segundo Hoffmann (1993), podemos dividir a morte em
um hospital como sendo esperada ou ndo previstas. Partindo desse ponto, podemos
perceber de dependendo do tipo de morte a reacdo € mais branda, como por exemplo ao se
tratar de uma pessoa desnutrida, com qualidade de vida ruim. Afinal, jd se esperava por
aquilo. Mas € diferente quando se trata de uma pessoa sadia, com um acidente qualquer, é

muito mais doloroso para o profissional.

Devemos sempre levar em conta que a relacdo que o médico vird a apresentar com a
morte variard de acordo com a pessoa e de que o enfrentamento do processo de morte e
morrer ndo envolve somente aspectos culturais e econdmicos, envolve também aspectos

subjetivos. A subjetividade do médico e do paciente envolvido.

Baseando — se nas informagdes contidas neste capitulo, podemos concluir que a

relacdo do trabalho médico com a morte ird variar de acordo com a pessoa. Porém, tal fato
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ndo extinguird os sentimentos de impoténcia, culpa, fracasso e evasdo perante a uma
situacdo de “fracasso”’. Porém, sendo a morte um medo nosso, é mediante ela que
encontramos um caminho para uma melhor percepcdo acerca do outro. Sendo assim é
invélido estabelecer parametros ou prescrever métodos, pois qualquer coisa previamente
estipulada foge a possibilidade de estar plenamente junto consigo e com o outro. “Estar
junto daquele que morre € estar junto da propria condicdo humana em que a imortalidade

nao tem lugar” (Perazzo 1985:99)

" Conforme visto anteriormente, podemos definir a morte na nossa sociedade como sendo um fracasso.
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Consideracoes Finais

Apesar da morte ser algo intrinseco a vivéncia humana, a mesma traz consigo um
fado de angustias e temores para ndo s6 aos médicos, mas para quem também dela se
aproxima. Principalmente aos médicos que t€ém como fun¢do cuidar dos pacientes
gravemente doentes. Sendo assim, € necessario que haja uma formacao mais adequada em
nossas universidades para que melhor os médicos possam vir a se relacionar com a morte
em sua vivéncia profissional, mas nunca desmerecendo os aspectos culturais e econdomicos
que influenciam nessa relagdo. No que tange a desumanizagao da pratica medica, podemos

concluir que tal fato € influenciado pela “visdo industrial mecanicista” do homem.

Pudemos também concluir que a medicina, mais do que qualquer outra medicina
relaciona de forma mais direta a morte com o contato profissional. Porém, a partir do
momento em que passa - se encarar a medicina como sendo um mecanismo de combate a
morte, € que comegam a nascer os sentimentos de fracasso, culpa e impoténcia dos médicos
perante a uma situacdo de morte. E tais sentimentos se tornam mais fortes mediante ao uso
dos recursos biotecnocientificos e tecnologicos, ja que com os mesmos infere —se que se
deve manter a vida a todo o custo. Mediante essa “pressao”, o sentimento de frustragcdo é

bem maior.

Podemos concluir que na nossa sociedade se morre de forma fria e desumana, ja que
afastam nossos parentes e amigos e os substituem por aparatos eletronicos. Nao
desmerecendo a devida importancia que os mesmos possuem, afinal sio os mesmos que

conferem ao médico a decisao e o poder de postergar a vida e adiar a morte das pessoas.

Porém, nunca € possivel ter todas as respostas, afinal, quando pensamos que as
possuimos, as indagagdes se modificam. Hoje, talvez seja necessdrio nos perguntarmos:
serd a morte na nossa sociedade considerada algo tdo corriqueiro a ponto de ser banalizada?
Até que ponto o homem reprimird seus prOprios sentimentos € encarard a morte com

sofrimento?Essas sdo as indagagdes que ficam no ar. As mesmas ndo serdo respondidas
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aqui, até porque, essas ndo sao respostas para serem dadas de forma direta e objetiva. Quem

sabe um dia essas perguntas possam ser usadas para algum trabalho na posterioridade?
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