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Comprei o livro de Rachel Aisengart Menezes em outubro de 2005,
durante o XXIX Encontro Anual da ANPOCS, quando participava, como
assistente, do GT “Pessoa, Familia e Ethos Religioso”, depois de ouvir e
comentar a comunicagdo que a autora fez na sessdo do dia 28 de outubro
(MENEZES, 2005). O que mais me impressionou e que anotei naocasido foi a
expressao “ morte usurpada’, com referénciaaumaformade morte, no ambiente
hospitd ar, relacionadaaum tipo de exacerbagdo do processo curativo em relacdo
amorte no ambiente familiar. Essa expressdo se referia, se me lembro bem, ao
gue a autora chama de “morte moderna’, onde ocorre aquilo que € as vezes
chamado de “encarnicamento terapéutico”, em que o doente é isolado num
Centro de Tratamento Intensivo (CTI) e permanece, longe de seus amigos e
familiares, ligado a aparel hos da moderna tecnol ogia médica, mesmo que isso
sgjacompletamenteintil paraaobtencdo dacurade suadoenga. Anteriormente,
em sua dissertacdo de mestrado (MENEZES, 2000), a autora se dedicou a
fazer aetnografiado CTI de um hospital publico universitério do Rio de Janeiro.
Ali constatou que, embora a prética médica sgja vista como estruturada sobre
a dupla dimensdo do “cuidado” e da “competéncia’, os profissionais desse
setor atuam, ndo obstante, apoiados sim em seu saber, mas, a0 mesmo tempo,
em sua subjetividade e valores culturais. Por outro lado, o CTI possui como
principal caracteristica“ o processo de negagdo damorte”, poisnele seencontra
como exemplar “uma pratica médica voltada ao prolongamento artificial da
vida’ e “uma forma de gestdo das emogdes, na qual ha pouco espagco para
expressdo de sentimentos - de pacientes, familiares ou profissionais”
(MENEZES, 2006).
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Mas, a0 mesmo tempo, ndo consegui me sentir confortével comorelato
e adescricdo das préticas do Hospital do Cancer 1V, do Instituto Nacional do
Cancer, também localizado no Rio de Janeiro, onde aautorarealizou suapesquisa
paraatese de doutorado (MENEZES 2004), que segue 0 model o dos cuidados
paliativos destinado aos pacientes terminais (“fora de possibilidades
terapéuticas’/FPT), cujo propdsito € oferecer, a esses pacientes, bem como a
seus familiares, uma assisténcia que se destina & “totalidade biopsicossocial-
espiritual”. Fiquel também mais especificamente (mal) impressionado com o
relato de uma sesséo especial de oracdes, diante do leito de umamulher idosa,
promovida por seusfamiliares, com apresenca de um niimero maior de visitas
do que o permitido pelainstitui¢cdo, durante aqual, naviséo daassistente social
(catdlica) que permitiu a sessdo, a paciente “gue estava em coma, ndo ficou
nadabem”, chegando mesmo a se “ agitar, balancar na cama e tremer, como se
estivesse ‘baixando o santo’”. Em consequéncia disso e interpretando -
subjetivamente - 0s possiveis sentimentos da paciente, a assistente social foi
obrigada aintervir, pedindo que as oragOes fossem interrompidas e as pessoas
seretirassem (MENEZES, 2004, p. 190; 2005, p. 19; 2006, p. 188). Naocasido
em que ouvi esserelato, durante areunido daANPOCS, pensei comigo mesmo
e- depois- externei publicamente meu pensamento, de que ndo desgjariatambém
gue minha privacidade como doente - mesmo que ja estivesse em coma- fosse
usurpada, expropriada e invadida por taistiposderituais.

O livro de Rachel Aisengart Menezes € um trabalho excelente para se
entender erefletir arespeito dessas questdes que, como aprépriaautoraindica,
dizem respeito ao chamado “poder médico”, mas, a0 mesmo tempo, fazem
referéncia a uma totalidade social, constituindo também, entre outras coisas,
um excelente espaco de reflex&o sobre a sociedade brasileira como um todo,
com suavisdo demundo e o ethosaelaassociado. O livro, deleituraagradavel,
é resultado de sua tese de doutorado, ja referida, estando dividido em duas
partes. A primeira, “ Umanovaconstrucao social damorte”, contém um histérico,
uma descric¢do e andlise do idedrio da“morte contemporanea’, em oposi¢éo e
em substituicdo ao conceito de“morte moderna’, assim como também danova
disciplinaou especialidade médicaaelaassociada, ados* Cuidados Paliativos’.
A segundapartedo livro, intitulada“ Umanovaorganizacdo social do morrer”,
contém a etnografia resultante do trabalho da autora no Hospital do Cancer,
dedicado aos cuidados paliativos no Rio de Janeiro. S80 descritosinicialmente
0 cendrio e osatores (isto €, os membros daequipeinterdisciplinar de médicos,
enfermeiros, assi stentes sociai s e psicol0gos), bem como suaformagéo tedrica.
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Em seguida, aautorafalaarespeito dos pacientes e seusfamiliares, em subitens
de dois capitulos finais que tratam da “ construgdo de uma nova identidade do
doente’, “umapedagogiadafamilia’, “ negociacdo e tomadade decisbes’, “uma
leituradevida’, “’ morrer bem’, ‘morrer mal’”, “ organizando acenadamorte”’,
“ap0s a morte” e “gestdo das emogdes’.

Como nédo seria possivel, nem desegjavel, abordar aqui todas essas
questdes, vou limitar-me aquelas que me pareceram mais relevantes,
especialmente para destacar as contribuigdes mais importantes, tanto no que
diz respeito ao conhecimento factual quanto tedrico do problema fundamental
gue o livro aborda: a construcdo do modelo da “boa morte” na sociedade
brasileira, a partir da observagdo do que ocorre num local especifico - um
hospital de cuidados paliativos destinado a pacientes considerados FPT - e
numa cidade especifica, mas muito representativa: o Rio de Janeiro. Creio que
amesma pesquisa, com resultados semel hantes, poderiaser realizadaem outras
capitais brasileiras, mas o Rio de Janeiro, como antiga capital da Republica,
apresenta caracteristicas especiais, que permitem umareflexd muito produtiva
parao conjunto dasociedade brasileira (sem esquecer as outras especificidades
locaisouregionais).

Em primeiro lugar, ent&o, a prépria questao da“boamorte”: como seu
idedrio é construido no Brasil, constituindo o que a autora chama de “morte
contemporanea’, em oposi¢ao a“morte moderna’, que expropria o paciente e
seus familiares de sua prépriamorte, em funcéo de uma exacerbagédo do poder
médico e do encarnicamento terapéutico colocado em cena em unidades tais

como os CTls. Assim, de acordo com Menezes (2004, p. 20), 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 contraposicdo a prética médica eminentemente tecnoldgica e
institucionalizada, na qual o doente é excluido do processo de tomada de
decisOes relativas a sua vida e a propria morte. Com o advento e a
implementac&o 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 administracéo do periodo
final da vida do enfermo. Surgem novos profissionais e uma especialidade
orientada para o Ultimo periodo da vida do doente. Os Cuidados Paliativos,
seus ideologos e institui¢des buscam criar uma nova representaggo social do
morrer, viabilizada pela construcdo de modalidades inovadoras de relac@o

PHY SIS: Rev. Salde Coletiva, Rio de Janeiro, 16(2):351-358, 2006 353



entre profissionais de salide e doentes/familiares, inseridas em novas préticas
ingtitucionais. O funcionamento destas unidades hospitalares de Cuidados
Paliativos é regido por uma extensa producgao discursiva acerca do processo
de tomada de decisOes relativas a doenca, ao sofrimento e a morte.

O movimento em favor da boa morte comegou no exterior (Europa e
EUA) e mais tarde chegou ao Brasil, no final dos anos 1980. Aqui, como a
autora deixa claro, sofreu as adaptacOes necessdrias a cultura brasileira, mas
permaneceram algumas inadequacdes. Entretanto, em termos ideais, o
movimento seinspira, tanto no exterior como no Brasil, em principios comuns:

A meta preconizada no idedrio da “morte contemporanea’ é 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 construgdo conduz a idéia de uma
estetizagdo da morte, na qual o doente se mantém tranqiilo, 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
hospice [como s&o denominados os estabel ecimentos desse género], decorado
segundo sua escolha. Freqlientemente, a imagem da “bela morte” associa-se
a idéia da “morte pacifica’, aliada a manutengcdo da identidade pessoal: a
beleza esta intimamente ligada as idéias de paz e harmonia. A “boa morte”
€ produzida por quem esta morrendo e o produto deve ser belo (MENEZES,
2004, p. 47).

Outro elemento importante diz respeito a analogia que € feita entre a
morte e o nascimento, através da metafora da “viagem”. Autores que
preconizam os ideais da boa morte argumentam que, asssm como “ha uma
preparacdo para o parto, com exercicios corporais e rituas [...], da mesma
forma, em relacéo ao morrer, poderiam ser desenvolvidas técnicas e préticas,
voltadas a uma reducéo da ansiedade diante da morte” e, aém disso, que “o
morrer poderia ser vivido a semelhanca do parto - um processo de éxtase para
muitas mulheres” (p. 48). Além disso, no treinamento que € of erecido aos novos
profissionais sdo projetadas imagens sugestivas, como a de uma jangada no
mar e, quando o tema € a morte, aimagem é aterada, “ passando a um pdr do
sol ou uma arvore no outono” (p. 96). Trata-se, em todos 0s casos, deimagens
ou metéforas tradicionalmente associadas amorte. Nao poderia deixar aqui de
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lembrar, também, que num contexto muito diferente, observado por mim durante
meustraba hos de campo sobrereligido emedicinapopular nolitoral daAmazonia,
pude observar vérias vezes essa associacdo simbdlicaentre nascimento e morte.
Assim, por exemplo, numa povoagdo de pescadores, na ilha de Itapua
(municipio deVigia/lPA), todavez que nasciaum bebé ou se faziaum veldrio,
a vela de uma embarcacdo de pesca era desdobrada no recinto, numa clara
alusdo as duas “viagens’.

Um segundo aspecto diz respeito as vinculagdes religiosas do
movimento. Seus fundadores (a maioria mulheres), no exterior, eram pessoas
religiosas; seu trabalho estavaassociado asalvacéo, ndo propriamente do doente,
mas de si mesmos enquanto paliativistas. As duas influéncias mais marcantes,
tanto no exterior quanto no Brasil, estdo ligadas ao cristianismo (catolicismo) e
a Nova Era. Dai também as imagens de viagem, de passagem, de paisagens
naturais, etc. No Brasil se acrescenta, enfaticamente, um outro elemento,
pertencente asformasdevivénciareligiosapopul ares, queincorporam fortemente
as nogdes espiritas de um espirito autbnomo em relagdo ao corpo. Essas nogdes
semesclam, muitasvezes, com concepgdes de naturezapsicol 6gica(dapsicologia
como ciéncia). O tema é desenvolvido mais amplamente por Rachel Aisengart
Menezes em artigo recentemente publicado em Religido e Sociedade, que é
produto de seu estégio de pds-doutoramento no Museu Nacional/UFRJ e no
qual elaretomamuitos aspectos do que jatinha sido col ocado nacomunicagéo
apresentadano GT daANPOCS, antesreferido. Nesse artigo, citando trabalhos
de Luiz Fernando Dias Duarte, supervisor de sua pesquisa naquele Museu,
Menezes (2006, p. 178) diz:

[...] compreende-se o religioso nas sociedades modernas ndo sob uma
perspectiva nominalista linear, mas no sentido amplo de visdo de mundo
estruturante [...], de um sistema de referéncias e crengas. O espago da
religiosidade abarca, portanto, muitos valores e comportamentos oficialmente
laicos ou ndo-confessionais [...]. Para que se compreenda mais claramente
esse sentido, cabe distinguir em suas manifestagdes modernas trés dimensdes
estruturantes: “1. ‘religido’ como identidade ou pertencimento; 2.
‘religiosidade’ como adesdo, experiénciaou crenga; 3. ‘ethosreligioso’ como
disposi¢do ética ou comportamental associada a um universo religioso”
(DUARTE 2005, p. 141). O “ethos religioso” compreende uma relativa
autonomia no que tange as comunidades religiosas, no contexto das sociedades
contemporanesas.
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Em seguida, citando autores como Gilberto Velho, André Droogers e
Yvonne Maggie, a autora enfatiza aimportancia da crenca em espiritos dentro
da sociedade brasileira e também o fato de que nela a feiticaria ndo pode ser
concebidacomo arcaismo. Esse componente, quefaz parte daguilo que Droogers
chamade*religiosidade minimabrasileira’, congtitui umfato degrande relevancia,
a0 ponto que catdlicos e até mesmo judeus podem utilizar e trabalhar com
essas crencas. Por isso, entre os paliativistas observados no Hospital do Cancer,
independentemente de suas confissdes religiosas, tudo isso esta presente e
influenciaas atitudes e prescri¢des desses profissionai sno trato com os pacientes
eseusfamiliares (cf. MENEZES, 2006, p. 185-187). Dessaforma, se se puder
generalizar os resultados de uma pesquisa realizada num hospital do Rio de
Janeiro, pode-se também dizer que as caracteristicas culturais da sociedade
brasileiraacabam por influenciar e transformar uma proposta de tratamento de
doentes terminais de cancer, considerados FPT.

E, para concluir, um ultimo aspecto, ja anunciado desde o titulo desta
resenha. A autora, parcialmente fundamentada em Michel Foucault, assume
também umaatitude criticaem relacdo anova proposta de Cuidados Paliativos,
queresultado ideal daboamorte ou da morte contemporanea, em substituicéo
amorte moderna. Apesar dos aspectos positivos dessa proposta, a mesma nao
deixa de reafirmar, em outros termos, o poder médico. N&o sendo possivel,
aqui, resumir todos os argumentos utilizados pelaautora, faco, no entanto, mais
duas peguenas citacles de seu texto:

O modelo de assisténcia paliativa surgiu em contraposi¢éo ao crescente poder
do médico e de suas instituigdes. Contudo, o projeto de “humanizagdo” do
morrer é construido as custas da dependéncia - de doentes e familiares - de
uma rede ampliada de profissionais. N&o se trata, como afirmam os militantes
da “boa morte”’, de uma libertagdo do aparato médico, mas sim de um
refinamento e capilarizac8o de suas formas de exercicio de controle [...].

[A] equipe inserida em um hospital atua remetida a normas e regras
institucionais. Desse modo, os profissionais, no enfrentamento de conflitos
com doentes e familiares, podem tomar decisdes baseadas em seus valores
ereferéncias culturais: permitem ou proibem determinadas préticas, segundo
seus proprios referenciais (MENEZES, 2004, p. 214 e 216).

Essasidéiasremetem aalgo quejafoi dito por Frangois Laplantine, em
Seu pegqueno, mas excelente livro sobre antropol ogia da doenca, no capitulo em
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guetratadasrel acBes entre doencae sagrado, medicinaerdigido, curae salvacdo.
Ali aparece claramente a possibilidade de o doente, por razbes hedonistas ou
culturais, rebelar-se contra as determinactes médicas, até porque, como ja o
diziaoutro antropdlogo (Steven Polgar), lidando com o que osamericanos chamam
de antropol ogiadamedicina, os médicos freqiientemente confundem prescrices
fundamentadas na ciéncia com normas que pertencem a sua propria cultura (cf.
LAPLANTINE, 1986; POLGAR, 1966). E todas essas, como no modelo do
campo religioso formulado por Bourdieu (1974), sdo, de fato, formas de
expropriacéo de bens simbdlicos, que servem parareforgar 0 poder burocrético
ou rotinizado do médico ou do sacerdote diante do paciente ou do leigo.
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