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RESUMO

A Modernidade afastou 0 homem e promoveu a negacéo individual e coletiva em relacéo
amorte. Este fato ja é bastante estudado no &mbito das ciéncias sociais e humanas, desde o estudo
pioneiro de Ariés em 1977 sobre a histdria da morte no Ocidente. A hospitalidade, por seu lado,
é, na expressdo de Camargo, um principio que rege toda forma de interagdo e troca entre seres
humanos, nos diferentes tempos e espacgos do cotidiano. A relagdo entre esses conceitos permite
ampliar o atual repertdrio de estudos em ambas as areas, buscando aqueles que refletem sobre os
maultiplos sistemas de troca simbdlica entre o individuo e o contexto em que vive: entre aquele
que vai morrer e sua familia; entre este individuo e aqueles que o assistem em unidades
especializadas e, a mais dificil, a auto-hospitalidade do individuo para consigo mesmo, vale dizer,
0 estudo das multiplas formas de enfrentar a prépria terminalidade. Qual é o balanco do atual
conhecimento cientifico produzido nessa tematica e como permite fazer avancar esta discussao?
Em consequéncia, o objetivo geral da pesquisa é elaborar o estado da arte, aqui entendido como
levantamento e andlise da producdo académica que relaciona esses conceitos de hospitalidade e
morte. Especificamente, a pesquisa busca a configuracdo, constelagdo de palavras-chave das
dissertacdes e teses, estudos levantados, bem como a definicéo e analise das categorias tematicas
das pesquisas em hospitalidade. O levantamento foi efetuado a partir do Banco de Dissertagdes
e Teses da CAPES, conta com a analise de 154 estudos. Entende-se que a escolha de dissertagdes
e teses permitem mostrar as atuais fronteiras do conhecimento na rea em estudo. Espera-se, com
a pesquisa, reforcar a sugestdo da inclusdo da tematica da morte como um novo campo de
conhecimento na area da hospitalidade.

Palavras-chave: Hospitalidade. Morte. Producéao Cientifica.



ABSTRACT

Modernity has estranged men, promoting the individual and collective denial when it
comes to death. Such fact has alreadybeen approached in social and human sciences, ever since
the pioneer study by Aries on the history of death in the west. Hospitality, on the other hand, in
the words of Derrida, is a principle that rules all ways of interaction and interchange between
human beings, in different times and spaces of the everyday. The touch points of these concepts
allow us to expand the current repertory of studies in both fields, by searching those that make a
reflection on the multiple symbolic exchange systems between the individuals and the environment
where they live, between those who are going to die and their family; between this individual and
those who assist him in specialized units; and the hardest one: the self-hospitality of the individual
towards himself - it is worth saying, the study of multiple ways of copingwith the own terminality.
What is the balance of the current scientific knowledge produced under this perspective and how
does it allow us to step forward in this discussion? In consequence, the general purpose of this
research is to elaborate a state of art, herein understood as a survey and analysis of bibliographical
productions that interrelate concepts of hospitality and death. Specifically, the research seeks
configuration, constellation of key words of the researched studies, as well as the definition and
analysis of thematic categories of researches approaching hospitality. The survey was submitted
to the bank of dissertations and theses at capes, and it holds the analysis of 154 studies. It is
understood that the choice of dissertations and theses can demonstrate the current barriers of
knowledge in this field of study. From this research, it is expected to reinforce the suggestion of
including the thematic of death as a new field of knowledge in hospitality.

Key-words: Hospitality. Death. Scientific Production.



INTRODUCAO

N&o me deixe rezar por protecdo contra os perigos, mas pelo destemor
em enfrenta-los.

N&o me deixe implorar pelo alivio da dor, mas pela coragem de vencé-
la.

N&o me deixe procurar aliados na batalha da vida, mas a minha propria
forca.

N&o me deixe suplicar com temor aflito para ser salvo, mas esperar
paciéncia para merecer a liberdade.

N&o me permita ser covarde sentindo sua cleméncia apenas no meu
éxito, mas me deixe sentir a forca de sua mao quando eu cair.

(Rabindranath Tagore)

A inspiracdo para esta pesquisa deu-se por dois motivos: o primeiro pautado por vivéncias
pessoais, oriundo de uma inquietacao carregada desde a infancia de experiéncias com a morte de
vizinhos e parentes e 0 segundo pelo envolvimento académico com cursos relacionados a area
da salde e hospitalidade.

Na infancia, a lembranca de pessoas com doengas cronicas ou idosas, que eram assistidas
e morriam em suas proprias casas, cercadas pela familia e parentes, era frequente. A noticia da
morte de alguém causava muita tristeza e espanto. Nos velérios havia muita choradeira, o
caracteristico cheiro de flores e velas, a decoragdo era marcante, porque nao dizer tétrica. A
predominancia do preto, da dor e das caras amarrotadas pelo choro, emoldurava um cenario
lugubre. Tudo era muito demorado; a reza do terco, a cantoria das senhoras da igreja, a bencao
do padre, 0 entra e sai das pessoas a noite toda, enfim, era um cenario triste, macante, mas
necessario para o cumprimento do rito de passagem daquele que morria e dos que tinham o
compromisso de realiza-lo. As horas ndo passavam e as conversas paralelas se alternavam com
0 choro e as vezes até com risos. A chegada de um parente ou amigo sinalizava uma nova sinfonia
de gemidos sufocados por lengos, abracos e um novo derramar de lagrimas com troca de olhares
e uma cumplicidade de consternacgéo telepatica entre 0s presentes.

Normalmente utilizava-se a sala da casa para o ritual funerario. O olhar e a curiosidade
infantil produziam imaginagOes sobre sofrimento e necessidades materiais, indagagdes e
reflexdes profundas para uma crianca. Como ficaria aquela familia, sem seu ente querido? Se
fosse um filho, como os pais passariam a viver sem ele? Se 0 morto fosse um pai ou uma mae,
de que forma ficariam os filhos? Quem os sustentariam ou os educariam? Como eles suportariam
a dor da auséncia e a condicdo de 6rfdos? E o morto, para onde iria? Todos diziam que iria para

0 céu, enquanto, na igreja, durante as missas de domingo, o padre ndo era tdo simplista, pregava



aos presentes que, dependendo de seu comportamento, 0s mortos poderiam ir para 0 céu ou para
o inferno, porém enquanto rezava ao lado dos defuntos durante os velorios, garantia a todos que
suas almas ja se encontravam no reino dos ceus. Tal incoeréncia causava um estranhamento.

A solidariedade dos vizinhos para com as familias que sofriam as perdas era comovente.
A hospitalidade acontecia de forma natural e espontanea, todos se prontificavam a ajudar na
tentativa de amenizar a dor e o sofrimento do outro. As mulheres enlutadas se vestiam de preto,
por muito tempo, algumas para o resto da vida. Carregavam o luto como uma marca, um registro
ou um simbolo que precisava ser ostentado, reconhecido ou compartilhado com a sociedade.

Ficou, entdo, na infancia, o registro do enigma da morte; incompreendido, questionado,
guardado em recordagfes como flashes de uma infancia simples, feliz, mas permeada pelos
pensamentos de uma crianca sensivel que ndo continha suas lagrimas diante da dor do proximo
e se mantinha inquietada diante do inexplicado.

Na fase adulta, o confronto com a morte stbita do pai num ambiente hospitalar promoveu
uma experiéncia inesquecivel de inospitalidade, ao se deparar com o despreparo dos profissionais
do hospital, tanto para comunicar a morte do ente querido, esclarecer sobre os procedimentos
relativos ao Obito e as acdes burocraticas a serem tomadas. O mesmo embate se deu quando da
compra do caixdo numa loja funeraria, pois o atendimento se deu como em uma loja de sapatos.
A auséncia de atitudes educadas e adequadas em situa¢fes como estas, ressoa como um insulto,
uma agressao a circunstancia e a dor de quem sofre a perda de um ente.

O envolvimento académico com a area da hospitalidade marcou o segundo motivo. No
exercicio da docéncia e coordenacdo do curso de especializacdo em Hotelaria Hospitalar, no
SENAC, construido sobre os quatro pilares da hospitalidade, que consistem, segundo Camargo
(2004) em saber receber, saber hospedar, saber alimentar e saber entreter, novamente reporta a
reflexdo sobre a questdo da morte e do morrer, considerando esta uma situacdo inevitavel a ser
tratada, em especial, nos ambientes hospitalares.

A presente dissertacdo surgiu, assim, da afinidade pessoal e profissional com o tema que,
diante de uma inquietacdo natural, resultou na busca por maiores informacdes, considerando a
relevancia da hospitalidade e da humanizagdo no ambiente hospitalar, além de sua contribuicdo
ndo somente para 0 bom termo das situagdes criticas, comuns em um hospital, mas também
perante o defrontamento com o processo da morte de um ser humano, somado ao enlutamento
de seus familiares. Tal preocupacdo, quando levantada e discutida no espaco académico do
Mestrado em Hospitalidade desta Universidade, direcionou esta pesquisa, no campo da

hospitalidade, para o estado da arte da producdo cientifica sobre hospitalidade e a morte no Brasil.



A producdo cientifica tem relacéo estreita com a pos-graduacéo stricto sensu, face ao seu
papel na construgdo e avanco do conhecimento cientifico e na formacdo de docentes e
pesquisadores. Nesse sentido, destacam os seus produtos finais, ou seja, dissertagdes de mestrado

e teses de doutorado, que constituem o objeto de estudo desta pesquisa, a seguir:

Dissertacdo de mestrado: na qual o candidato demonstra sua capacidade
em trabalhar com diferentes teorias e pontos de vista elaborando uma
sintese logica delas, o que se faz mediante a revisdo da literatura
pertinente ao assunto estudado. A dissertacdo em geral agrega algum tipo
de pesquisa empirica na qual estes conhecimentos sdo aplicados e
testados. Tese de doutorado: na qual o candidato aléem de elaborar a
sintese do conhecimento existente, acrescenta algum tipo de
conhecimento novo ao tema elaborado. (DENCKER, 2004, p.116).

A presente pesquisa tem como objetivo primario analisar a producdo de dissertacdes e
teses que articulam as nocdes de hospitalidade e morte, a fim de responder ao seguinte problema:
de que forma esses estudos relacionam e compreendem a hospitalidade e a morte no contexto das
relacGes profissionais, familiares e individuais?

Essa problematica desdobra-se, na verdade, em trés questdes:

a) Como esses estudos analisam a troca simbdlica entre 0 moribundo e seu nucleo
familiar?

O homem de outros tempos privava da companhia de seus entes, no leito de morte, para
cumprir o ritual da despedida e de forma natural o processo de sua finitude. Hoje, a sociedade
em sua grande maioria, prefere, de forma pratica, que tal processo se dé em um leito hospitalar,
de preferéncia provido dos melhores recursos tecnoldgicos. Seria essa a sensacdo do dever
cumprido, em relacdo a morte, adotado para o cotidiano da contemporaneidade?

b) Como esses estudos analisam a relacdo entre este individuo e aqueles que o
assistem em unidades especializadas de saude?

Compreende-se que os profissionais da saude: médicos, enfermeiros e equipe da hotelaria
hospitalar estejam orientados e envolvidos para a assisténcia ao processo de finitude de um
paciente terminal e que a mesma seja extensiva aos familiares. O processo de luto inicia-se a
partir da expectativa da perda tanto para quem parte como para os que ficam.

C) Como esses estudos analisam a auto-hospitalidade — a hospitalidade do individuo

para com ele mesmo, no momento de sua morte?



Camargo (2004) refere-se a hospitalidade como “o ritual basico do vinculo humano”. Tal
afirmacdo nos leva a refletir sobre a transversalidade do termo hospitalidade e sua relacdo ndo s6
com a existéncia entre os humanos, mas também com a morte do homem sobre os mais diversos
aspectos.

Para fundamentar a descrigdo e analise das dissertacOes e teses académicas que enfocam
a hospitalidade no ambito da morte, apresenta-se no primeiro capitulo o pensamento dos
estudiosos ocidentais a respeito de: a) aspectos miticos, religiosos, literarios e artisticos sobre a
morte, a partir da antiguidade; b) evolucao dos estudos sobre a morte na cultura ocidental e no
Brasil, pesquisou-se 0s seguintes autores: Kubler-Ross (2005); Verdade (2006); Campbel (2006);
Menezes (2004); Schopenhauer (2013); Coulanges (2001); Ariés (2012); Marton (2012); Elias
(2001); Kovacs (2012); De Franco (2010); Becker (2013); Maranhéo (2008) e Howarth e Leaman
(2004) e Gorer (1955).

No segundo capitulo aborda-se a hospitalidade, a partir de conceitos basicos, de suas
aproximagdes com a morte, do papel dos hospitais e da introducdo destes na chamada hotelaria
hospitalar revestida em um conceito de humanizacdo do atendimento; para tanto, foram
pesquisados os seguintes autores: Camargo (2004); Mauss (2008); Grassi (2011); Derrida (1997);
Le Grand-Sebille e Frangoise Zonabend (2011); Marton (2012); Kovécz (2012); Ariés (2012);
De Franco (2010); Maranh&o (2008); Coulanges (2001); Howarth e Leaman (2004); Guillaume
(2011); Menezes (2004); Pessini (2005), Kovacz (2012); Pessini (2004); Kibler Ross (2005);
Gorer (1965); Bowlby (1985); Corrado (2011); Hennezel (2004); Miterrand (2004) e Verdade
(2006) .

O ponto de vista metodoldgico, tratado no terceiro capitulo desta pesquisa de estado da
arte, tomou por base os conceitos apresentados por Volpato (2007); Spink (2006) e Ferreira
(2002), que a considera de caréater bibliografico e, também, como pesquisa documental, uma vez
que se debruca sobre dois tipos de documentos (dissertagdes e teses).

Para identificacdo dos documentos, acessou-se 0 Banco de Teses e Dissertacdes da
CAPES — Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, cujos registros cobrem
0 periodo de 1987 a 2012. A pesquisa buscou, inicialmente, a elaboracdo do conjunto das
producdes cientificas (teses e dissertacfes) por meio das palavras-chave “hospitalidade e morte”.
Como o retorno nao apresentou nenhum trabalho com estes descritores, realizou-se uma nova
busca, desta vez com a palavra-chave “morte”, cujo resultado trouxe 1714 produgdes cientificas.
Estas producdes foram submetidas a outras anélises: tempo, nivel educacional, area, programa,

resultando, entdo, em 229 producdes.



Com base no referencial tedrico dos capitulos 1 e 2 definiu-se as categorias: Hospitalidade
familiar; Auto Hospitalidade e Hospitalidade profissional.

A anélise de contetdo dos 229 resumos, desenvolvida com base no conceito de Bardin
(2011) apresentou-se uma segunda amostra com 154 pesquisas cientificas. A exclusdo de alguns
resumos deu-se pela apresentacdo incompleta de textos e insuficiéncia de informagfes que
comprometeriam a anélise.

A partir desta segunda amostra, realizou-se a caracterizacéo geral dessas producdes, cuja
analise considerou: tempo, nivel educacional, area, programa, instituicdo de ensino superior,
regido e palavras-chave.

No quarto capitulo, desenvolveu-se as analises teméaticas em busca de um maior
aprofundamento do estudo, cujas abordagens mapearam as trés categorias (Hospitalidade
Familiar, Auto-hospitalidade e Hospitalidade Profissional) e seus diferentes aspectos tratados
no contexto da morte e hospitalidade.

Considera-se, portanto, que a analise da producéo cientifica sobre hospitalidade e morte
parece nao ter precedentes, apesar da bibliografia sobre o tema “morte” apresentar-se de forma
significativa. Espera-se, que a presente pesquisa contribua para ampliacdo da discussao sobre a
teméatica da morte, no contexto da hospitalidade, por outros pesquisadores e instituicdes de

ensino.



CAPITULO 1- MORTE

1.1 Misticismo, religido, literatura e arte

O momento derradeiro se instaura. Os minutos pausadamente revertem-se em segundos
enquanto as trés irmds Moiras se aproximam: Cloto, (fiandeira do fio da vida), Laquesis
(sorteadora dos que vao morrer) e Atropos (a que corta o fio da vida). As Moiras representam o
destino e preparam-se para direcionar a conclusao de mais uma existéncia.

A funcéo mitica das Moiras é fiar, imutavelmente, o destino e o tempo de vida previsto
para os humanos, pautado por alegrias, sofrimentos, sucessos e fracassos para cada individuo.

As Moiras aproximam-se do moribundo, sinalizam o instante final a Tanatos

(personificacdo da morte).

Figura 1 — Cloto, Laquesis e Atropos. As Moiras, ou a nossa vida eternamente por um fio. Pintura 6leo sobre
tela. “Um fio de ouro”, de John Melhuish Strudwick, 1849-1937.

A divindade Tanatos surge transportando a faca (simbolo do corte da vida) em seu
caracteristico vulto negro e atrai a psique (alma) do moribundo para 0 mundo das sombras.
Indica, numa atitude definitiva, o mortal as Queres que o dominam e atormentam seu corpo e
espirito, ceifam sua vida, aniquilam sua consciéncia e arrastam sua alma para o Hades, 0 mundo
subterraneo.

As Queres, quando necessario, tomadas de sua for¢ca multipla, podem abater de forma
coletiva, cidades ou na¢des. Em sua forca mitica, esta entidade define o estilo e a época da morte,
além da forma de vida tanto de individuos como de comunidades.

A mitologia também apresenta, em suas variagdes, a fusdo das Queres com as Moiras e

Erineas, chamadas de Furias pelos romanos. A funcdo das Erineas esta centrada na vinganca pelo



sangue derramado em homicidios familiares. Seu objetivo é manter a ordem social no contexto
familiar.

Ao concluir a morte, a alma ruma ao barco de Caronte. O transporte é pago com a moeda
colocada na boca do morto, quando de seu sepultamento. A alma que ndo tiver a moeda passa a
penar as margens, no lodo do rio da Morte. O rio Aqueronte separa a regido das trevas da regido
da luz, do Sol. As almas se ocupam do remo do barco, Caronte apenas indica a dire¢cdo. Ao chegar
no destino, a alma representada em sombra do que foi em vida, aguarda a decisdo dos juizes.

Os juizes sdo representados por trés figuras imparciais: Hades, Senhor das almas, (deus
das sombras e dos mortos), Invisivel (irméo de Zeus) e por Gltimo o deus Tempo (Cronos) que
da a palavra final.

A alma identifica dois caminhos adiante: o Tartaro - sofrimento eterno para 0s maus - e
0s Campos Eliseos - regado de abundancia e beleza para os justos e bons.

A narrativa mitol6gica sobre o universo da morte tem como propdsito provocar a reflexdo
sobre este instigante tema, assim como seus arquétipos e suas representacfes. Kiibler-Ross

(2005) apresenta uma narrativa de paciente durante o processo de terminalidade:

Eu recebia

Estranhos visitantes

A noite

Eles ndo vieram mais

Sinto falta deles... (KUBLER-ROSS, 2005, p. 39).

Verdade (2006), apresenta em sua pesquisa sobre a troca simbélica da alma com a morte,
detalhes sobre o poder da imaginagéo, da psique, quando descreve 0s deuses e seus respectivos
papéis desempenhados no processo da morte, nas trevas e no julgamento das almas. Conduz-nos,

inquietantemente, a uma reflexdo arquetipica e ecologicamente mental sobre a morte.

A constituicdo desses recursos depende de opera¢Oes mentais destinadas
a “domesticar” a selvageria da morte; envolve criacdo ou resgate de
universos de referéncias e valores para abrigar o horror coletivo diante
da morte e sua fantasmatica macabra (bestial, terrivel, feroz), imagens
evocadas pela metafora do selvagem. (VERDADE, 2006, p.325).



Reforga a morte como destino certo da humanidade e o morrer como experiéncia passivel
de reflex&o, discusséo e aceitagdo. A familiarizagdo com a morte permite domesticar sua
selvageria, promovendo a reflexdo criadora de sentidos.

Campbel (2006) discorre sobre a relevancia da contribuicdo da mitologia para a educagéo

e formacéo do homem.

As literaturas grega e latina e a Biblia costumavam fazer parte da
educacdo de toda gente. Tendo sido suprimidas, toda uma tradicdo de
informagdo mitologica do Ocidente se perdeu. Muitas histérias se
conservavam, de habito, na mente das pessoas. Quando a histdria estd em
sua mente, vocé percebe sua relevancia para com aquilo que esteja
acontecendo em sua vida. 1sso da perspectiva ao que Ihe esta acontecendo
(CAMPBEL, 2006, p. 4.).

Campbel (2006) enfatiza sobre a importancia do conhecimento do homem por meio do
resgate de sinais e processos historicos, de um povo ou de uma época. Tais registros contribuem
como referéncias para a construcéo do conhecimento, por meio da analise, reflexdo e quebras de

paradigmas.

1.2 Interpretacgdes da Morte

A caracteristica misteriosa da morte remete 0 homem as incertezas e, por consequéncia,

ao medo do desconhecido.

As representacbes da morte diferenciam-se nas mais diversas culturas e periodos

histéricos. Promovem de forma distinta os rituais de acordo com seu contexto social e crencas.

Os sentidos atribuidos ao processo do morrer sofrem varia¢do segundo o
momento historico e 0s contextos socioculturais. O morrer ndo é entéo
apenas um fato biolégico, mas um processo construido socialmente, que
ndo se distingue das outras dimensdes do universo das relagdes sociais.
(MENEZES, 2004, p. 24).

Na introducdo a antologia A arte de envelhecer, Schopenhauer (2013) reflete sobre a
morte “como o verdadeiro génio inspirador da filosofia”. Ressalta a forma como o bramanismo
e 0 budismo direcionavam o homem a ndo pensar a morte com a ideia da perda ou fracasso e

reforca a postura da India em atribuir a ideia de “confianca e desprezo” a morte.



Nesse sentido o0 bramanismo e o budismo ensinam 0 homem ver-se como
0 proprio ser primordial, o0 Brama, que ¢é essencialmente alheio a todo
nascimento e a todo perecimento, sao muito mais eficazes do que aquelas
religibes para as quais o homem foi criado a partir do nada e que fazem
com que sua existéncia, recebida de outrem, realmente comece com o
nascimento. Por conseguinte, encontramos na India uma confianca na
morte e um desprezo por ela que sdo inconcebiveis na Europa
(SCHOPENHAUER, 2013, p. 4).

Schopenhauer (2013) destaca a complexa oscilagdo vivida pelos europeus em pensar a
morte, ora tomados pela ideia de que a mesma promove um “aniquilamento absoluto”, e em

outros momentos, por um sentimento de imortalidade.

Fustel de Coulanges (2001) contribui de forma expressiva com a pesquisa sobre a Morte.
Em seus estudos publicados, originalmente em 1910, observava-se 0 comportamento social da
raca indo-europeia, em especial os gregos e italicos, e suas crencas sobre a alma e a morte
naqueles tempos. Estas antigas geracdes acreditavam que o ser humano, ao morrer, passava a
viver no tumulo, que ndo havia separacdo entre o corpo e a alma e, para tanto, adornavam sua
ultima morada com guirlandas florais, serviam alimentos e bebidas “e por vezes o sangue de uma

vitima”.

Por mais que recuemos na historia da raga indo-europeia, da qual as
populacdes gregas e italicas constituem ramos, sempre somos impelidos
a observar que essa raca jamais julgou que apds esta curta vida tudo
estava terminado para 0 homem. As mais antigas gerac6es, bem antes do
advento dos fildsofos, acreditavam numa segunda existéncia a suceder
esta. (COULANGES, 2001, p. 17 e 18).

Observou-se que esses povos encaravam a morte ndo como uma dissolucdo do ser, mas
como uma simples transformacdo da vida. Mas em que lugar e de que maneira se viveria essa

segunda existéncia?

Acreditava-se que o espirito imortal, uma vez egresso de um corpo, ia
animar outro? N&o. A crenga na metempsicose nunca pode enraizar-se
nos espiritos das populacbes grego-italicas; ndo constituiu tampouco, a
mais antiga crenga dos arianos do oriente ja que os hinos védicos a ela se
opdem. Acreditava-se que o espirito ascendia ao céu, para a regido da
luz. Também néo, visto que o pensamento de que as almas adentravam
uma morada celeste pertence a uma época relativamente recente no
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ocidente; a morada celeste era considerada exclusivamente a recompensa
de alguns grandes homens e benfeitores da humanidade. Em
conformidade com as mais velhas crencas dos italicos e dos gregos, néo
era num mundo diferente deste que a alma ia viver sua segunda
existéncia; permanecia bem proxima dos homens e prosseguia vivendo
sobre a terra. Acreditou-se, inclusive, por muito tempo, que nessa
segunda vida a alma permanecia associada ao corpo — nascida com ele, a
morte ndo a separava dele: a alma se encerrava com o corpo no tamulo.
Por mais velhas que sejam tais crencas, delas nos ficaram testemunhos
genuinos. Estes testemunhos séo ritos funebres, os quais sobreviveram
em muito a essas crencgas primitivas, mas que seguramente, nascidos com
elas, podem nos promover suas compreensdes. (COULANGES, 2001. p.
17-18).

Aries (2012), em sua pesquisa pautada entre a Idade Média e meados do século XVIII,
constata que no catolicismo ocidental, em especial na Franca, estabelecia-se uma relagdo muito
préxima entre 0s vivos e 0s mortos. Retine fundamentos da psicologia e sociologia, classificando
a morte na evolucdo do tempo, a ser compreendida em suas atitudes e praticas sob quatro formas:

a morte domada, a morte de si mesmo, a morte do outro e a morte interdita.

Ja me havia interessado pelas atitudes diante da morte em minha obra
Histoire des polations francaises [Historia das populacdes francesas];
além disso ficava espantando com a importancia para sensibilidade
contemporanea dos anos 1950 -1960, da visita ao cemitério, da devocéao
aos mortos e da veneracdo aos tumulos, impressionava-me a cada més de
novembro, com as correntes migratdrias que levavam aos cemitérios,
tanto na cidade como no campo, multid6es de peregrinos. Perguntei-me
de onde vinha essa devocédo. Viria das profundezas das eras? Seria a
sequéncia ininterrupta das religides funerarias da Antiguidade paga?
Qualquer coisa no estilo sugeria-me que essa continuidade ndo era exata,
e que valeria a pena certificar-me deste fato. Este foi o ponto de partida
de uma aventura de cujos riscos ndo suspeitava; nao imaginava até onde
poderia conduzir-me. (ARIES, 2012, p. 19).

A primeira forma classificada por Ariés (2012) é a morte domada compreendida como a
anunciada ou precedida por meio de sinais. Percebida com naturalidade pelo homem mediante
rituais que lhe permite se organizar para a passagem e compartilhar os Gltimos momentos com
guem o cerca, familiares, amigos e vizinhos. Discorre sobre um cerimonial de partida,
organizado: pelo lamento do moribundo em relacdo a vida, pela fala nostalgica sobre as coisas e
pessoas amadas, pela oportunidade para o pedido de perdéo aos que o cercam, pelo pensamento

direcionado a Deus para assumir culpas e saudar o Pai celestial e pela obtencdo da absolvicdo



11

divina. Para identificar a morte, apoia-se em exemplos extraidos dos romances medievais do
século X, passa pelo Renascimento humanista em 1491. Busca D. Quixote no século XVII, cita
detalhes sobre a simplicidade e aceitagdo de Lev Tolstdit, no seu leito de morte.

A segunda forma classificada por Ariés (2012) é a morte de si mesmo. Retratada a partir
da segunda fase da ldade Média, a partir dos séculos XI e XII. Esta forma, segundo o autor,
acontece através de uma série de fendmenos que provocardo uma alteragéo no antigo pensamento
sobre o destino coletivo da espécie humana. A ideia de continuacgéo da vida apos a morte, definida
pelo Juizo Final, que sinalizava o paraiso ou o inferno, passa a dar lugar a um sentimento
dramaético e individual.

A anélise das diversas representagdes artisticas sobre o Juizo Final, a partir do século XIl,
permitiu a Aries (2012) mapear alteracdes marcantes do homem em relacao a sua finitude. Uma
nova visao o afasta da representacao coletiva e natural da morte e o alerta para um julgamento
individual, previsto para o final dos tempos, particular a cada individuo. O homem passa a se
perceber solitario diante da morte.

O homem passa a ter consciéncia de si mesmo, de sua individualidade e, portanto, de sua
biografia, reconhece o apego pelos seres e pelas coisas adquiridas durante sua existéncia e a se
perceber solitario diante da morte. As sepulturas também passam por uma modificacdo, deixam
de ser organizadas de forma coletiva nas igrejas para acolher os mortos em timulos individuais.

Cabe aqui ressaltar a fala de Marton (2012), de que enquanto no Paganismo a morte
ocupava todo um espaco com o direito de morrer, na religido cristd é a vida que passa a ocupar
este espaco. Ressalta que diferentemente do Paganismo, no Cristianismo estabelece-se a ideia de
sacralidade da vida e reforca que a vida é considerada um dom de Deus, dom esse que tem de ser
preservado.

A terceira forma apresentada por Aries (2012) é a morte do outro, constatada através do
estudo de representacdes artisticas do século XVI ao XVIII. A anélise retrata uma morte sofrida,
cruel, tragica e apaixonante, onde 0 homem passa a exaltar e a dramatizar a morte, contudo ja
ndo se preocupa tanto com a propria morte, mas sim com a morte do outro.

A perda passa a ter um significado forte entre 0 homem e 0s que o cercam. As familias
séo tomadas por relagdes mais afetuosas. Os sentimentos dos moribundos ndo sdo mais descritos
em testamentos, mas sim verbalizados no momento da morte. O luto também passa a ser

manifestado de forma ritualizada. A atencdo e o sofrimento para com a morte do outro sao

! Lev Tolst6i (1828-1910) escritor russo e pacifista.
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percebidos pela ruptura, pela lembranga, pela saudade que direcionam e inspiram 0 homem e o
Estado ao novo culto dos timulos, cemitérios, herdis e, por consequéncia, seus monumentos.

A quarta forma refere-se a morte interdita. Ariés (2012) destaca uma grande mudanca de
atitude do homem diante da morte no século XX. A sociedade moderna é tomada pela negacao
da morte. As pessoas se recusam a pensar na morte como uma fase natural da vida, o assunto
passa a ser evitado. A crianc¢a ndo participa mais da morte. Tudo passa a ser omitido para ela que,
inversamente, de acordo com o soci6logo Geoffrey Gorer?, passa ver a morte como um tabu, ao
contrario do caso do sexo que, antigamente reprimido na sociedade tradicional, agora é tratado
de forma precoce na educacéo infantil. O assunto morte passou a ser postergado, proibido e na
maioria das vezes tratado de forma ludica.

O morrer em casa tornou-se inconveniente, segundo a visdo de Ariés (2012). E preciso se
distanciar da morte, do morbido e preservar a sensacdo ininterrupta da felicidade coletiva da
espécie. A sociedade moderna, em sua grande maioria, afasta o moribundo do ambiente
domeéstico, preferindo os ambientes hospitalares como Gltimo cenario para sua finitude.

Elias (2001) discorda da teoria da morte domada, proposta por Aries (2012), apesar de
reconhecer a importancia da sua pesquisa. Para ele, a analise de Aries se da de forma romantica

e precipitada, cuja elabora¢do indica uma suposi¢do que distancia o fato da realidade da época.

Philippe Ariés, em seu instigante e bem-documentado Histdria da morte
no Ocidente, tentou apresentar a seus leitores um retrato vivido das
mudanc¢as no comportamento e atitudes dos povos ocidentais diante da
morte. Mas Ariés entende a historia puramente como descri¢do. Acumula
imagens e mais imagens e assim, em amplas pinceladas, mostra a
mudanca total. Isso é bom e estimulante, mas ndo explica nada. A selecdo
de fatos de Ariés se baseia numa opinido preconcebida. Ele tenta
transmitir sua suposicdo de que antigamente as pessoas morriam serenas
e calmas. E s6 no presente, postula, que as coisas sdo diferentes (ELIAS,
2001, p. 19).

Para Elias (2001), o espirito roméantico de Ariés olha com desconfianga para o presente
inglorio em nome de um passado melhor, embora seu livro seja rico em evidéncias historicas,

sua selecdo e interpretacdo dessas evidéncias deve ser examinada com muito cuidado.

2 Geoffrey Gorer (1905-1985) socitlogo e escritor inglés.
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E dificil concordar com ele quanto apresenta Romans de la Table Ronde.
A conduta de Isolda e do Arcebispo de Turpin, como evidéncia da calma
com que os povos medievais esperavam pela morte. Ele ndo diz que esses
épicos medievais eram idealizacBGes da vida cortesd, imagens seletivas
gue muitas vezes lancam mais luz no que o poeta e seu publico julgavam
que deveria ser do que no que realmente era. O mesmo se aplica a outras
fontes literarias utilizadas por Ariés. Sua conclusdo é caracteristica e
mostra sua parcialidade (ELIAS, 2001, p. 19-20).

Elias (2001) expressa sua critica com relacdo ao aporte literario utilizado por Arigs;
ressalta o distanciamento do autor da realidade social total, da época, para se ater apenas as
expectativas de uma determinada classe. Reforca que a morte na Idade Média era um
acontecimento comum, para as familias e sociedade, contudo discorda que o acontecimento da
mesma ocorresse de forma mais pacifica ou menos traumatica. Ressalta que esta familiaridade
com a morte ndo foi uma constancia nos muitos séculos da Idade Média. Cita em especial o
século X1V, que trouxe o crescimento das cidades e a chegada da peste na Europa. Tal evento
resultou no medo e pavor da morte para as pessoas que, se ndo bastasse pelas circunstancias,
tinham tal medo reforcado pelos pregadores e frades mendicantes. Sublinha que a presenca de
outras pessoas por ocasido da morte, as vezes gerava conforto para o moribundo, dependendo da
relacdo que elas tinham com o mesmo. Tanto poderia ser uma despedida dotada de afetividade
emocionante, como poderia ser coroada por insultos e escarnios.

Kovacs (2012) apoiada nos diversos estudos de Ariés, afirma que até os grandes
guerreiros protagonistas de historicos heroicos, comportavam-se de forma simples na hora de sua
morte.

Ocorria a cerim6nia do perddo, a recomendacdo de sua alma e as
despedidas dos companheiros. Dessas recomendacdes finais também
fazia parte a eleicdo de sua sepultura. Nessa forma de viver o processo
de morte percebe-se duas caracteristicas principais: a simplicidade das
cerimdnias e o fato de ser um evento pablico. O moribundo deveria estar
no centro das pessoas, € 0 maior temor era o de morrer s6. (KOVACS,
2012, p. 30).

Tal necessidade registrada na Idade Média, em comparacdo com a atualidade, propde uma
reflexdo sobre quéo contraria a essa circunstancia apresenta-se a morte na contemporaneidade.
Antes, 0 homem familiarizado com a morte simplesmente a aceitava e a compartilhava com os
vivos, tanto em seu leito de morte, como publicamente. De forma contraria, nos dias de hoje, o
homem ¢é recolhido & uma mindscula sala de UTI, passa a ser controlado por um numero de

registro num hospital e, provavelmente, se defrontard com a morte de forma solitaria, cercado de
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aparelhos e monitores eletrénicos que registrardo precisamente os Ultimos minutos e segundos
de sua existéncia para compor o laudo de informacfes técnicas e clinicas em seu atestado de
obito.

O recalcamento da morte na sociedade atual imprime o aumento da seguran¢a do homem
em relacéo a sua expectativa de vida. Tal fato retirou a morte da vida publica. Os ritos funerarios

perderam a publicidade, antes comum, nas sociedades antigas e medievais.

1.3 O medo da morte

Provisoriamente ndo cantaremos o amor,

que se refugiou mais abaixo dos subterraneos.

Cantaremos o0 medo, que esteriliza os abragos,

nao cantaremos o 6dio porque esse ndo existe,

existe apenas o medo, nosso pai e nosso companheiro,

0 medo grande dos sertbes, dos mares, dos desertos,

0 medo dos soldados, 0 medo das mées, o medo das igrejas,
cantaremos 0 medo dos ditadores, 0 medo dos democratas,
cantaremos 0 medo da morte e 0 medo de depois da morte,
depois morreremos de medo

e sobre nossos timulos nascerao flores amarelas e medrosas.

(Carlos Drummond de Andrade, “Congresso Internacional do Medo”)

O medo parece ter afastado 0 homem do didlogo com e sobre a morte. Nao pensar a morte
como processo natural de sua existéncia pode representar um certo conforto. Se possivel ndo
pronuncia-la, enquanto palavra, pode ser mais ameno e menos estressante.

Schopenhauer (2013) ressalta o temor do homem ndo somente pela propria morte, mas
também seu sofrimento e compaixdo quando se depara com a perda do outro. Paralelamente,
aponta a morte como o0 mais alto grau de adverténcia quando aplicada como castigo, punic¢ao ou
vinganga e que tais circunstancias nos levam a interpretar a morte como um grande mal.

Sendo a morte interpretada, na contemporaneidade, na maioria das vezes como uma
tragédia, tornou-se corriqueiro aplicar-lhe alguns sindnimos, na tentativa de torna-la mais

distante, menos real ou menos agressiva.
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De Franco (2010) questiona a definicdo de morte encontrada em dicionarios como “em

oposi¢do a vida, como fim da mesma”, ou ainda como “acabamento, homicidio, perda,

destrui¢ao”.

Na linguagem popular brasileira, temos diversos “apelidos” a palavra
morte. Os significados atribuidos socialmente a ela, bem como seus
sinbnimos, sdo numerosos. Morte da origem a uma série de expressoes
que visam atenuar ou reelaborar o sentido “cru” desse vocabulo. A
palavra morrer, por exemplo, pode ser substituida coloquialmente por:
“passar desta para melhor”, “bater as botas”, abotoar o paletd”, fechar os

2 ¢ 29 ¢

olhos”, “adormecer”, “bater a cachola”, “ir para o andar de cima”, “dar

cabo da vida”, “ir ao encontro de Deus”, “alcangar o paraiso”. Em todos
estes casos o0 ato de morrer, ou seja, 0 verbo é gque esta sendo definido. A
morte ainda fica sem definicdo. Alguns termos, sindnimos e expressoes
como “passamento”, “falecimento”, “o outro lado da vida”, “a malvada”,
““a tnica certeza da vida”, tentam dar conta deste universo intraduzivel e

incognoscivel”. (FRANCO, 2010, p. 15)

Diversas sdo as opiniGes e impressdes aplicadas a morte; suas interpretagdes fazem

sentido de forma relativa, se considerarmos os periodos histéricos, crencas e culturas, aplicadas

a sua ocorréncia. Precisamente, ainda ndo nos deparamos com uma definicdo ou conceito sobre

morte e morrer de forma convincente. Dai a interminavel e insistente discussdo em torno da

mesma.

Becker (2013) reforca a expectativa de vitoria alimentada pelo homem e sua necessidade

em compor um cendrio heroico, “desde as eras primitivas e antigas”, e salienta que as

caracteristicas associadas a coragem e ao heroismo estavam implicitas na figura do homem, que

tinha o poder de transitar pelo mundo dos mortos e retornar vivo. I1sso nos reporta aos cultos

voltados para a morte e ressurrei¢cdo. Cabe aqui destacar o papel do cristianismo e a celebracao

da Péscoa.

O grande triunfo da Pascoa ¢ o grito de alegria “Cristo ressuscitou”, um
eco da mesma alegria que os devotos de cultos secretos demonstravam
em suas cerimdnias da vitoria sobre a morte. Esses cultos, como diz G.
Stanley Hall com tanta propriedade, eram uma tentativa de alcangar “um
banho de imunidade” em relagao ao maior dos males: a morte e o terror
dela. (BECKER, 2013, p. 32).

A visdo heroica do homem colocada por Becker (2013) nos leva a reflexdo da importancia

do homem em se posicionar de forma superior diante da vida, como também, da necessidade de
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se apoiar em representantes dotados de heroismo ou de idolos nos quais possa se refugiar, buscar
respostas e se fortalecer.

De Franco (2010, p.15) ressalta que “morte €, portanto, um corpo insubstancial”, ou ainda,
“algo que existe num estado material estranho a tudo o que concebemos na vida”. Isto explica a
necessidade do homem de se utilizar de eufemismos para tentar amenizar o termo morte e a
sensacdo de mal-estar que o mesmo lhe revela.

Maranhdo (2008) reforca a necessidade das pessoas, na contemporaneidade, recorrerem
ao emprego de diversos termos, na tentativa de suavizar o significado da palavra morte. Falar de
morte tornou-se pesado e o0 esfor¢o em ndo a citar, explicitamente, parece camuflar o mau agouro

ou o sentido de derrota que seu grotesco nome carrega.

Quando, porém, apesar de tudo é necessario fazer alusGes a ela,
recorremos a eufemismos que ajudam a disfarca-la. Assim dentro do

b 1Y

contexto hospitalar, 0 paciente ndo morre: “expira”, “se perde na mesa”,
“vai a 0bito”, ¢ “SWAT negativo” (“swat” — expressdo utilizada para
designar a equipe de reanimacdo cardiaca do hospital), ou, se esta
agonizando, ¢ “paciente com sindrome de JEC” (Jesus estd chamando).
Mesmo nos comunicados de guerra ndo se fala em mortos, mas em
desaparecidos: os soldados ndao morrem, “dao baixa”, “tombam no
campo de batalha”. O morto, na linguagem policial € um “presunto” e o
assassinato um “liquidar”[...]. Designando morrer como algo impessoal
e 0S mortos como coisas, encobre-se o fenémeno. (MARANHAO, 2008,
p. 11).

Ariés (2012) aponta a origem do medo da morte por volta do inicio do século XX, quando
se constata a possibilidade de se confundir os seres vivos e 0s mortos, ou seja, 0 medo de ser
enterrado vivo e a ameaca da morte aparente. Segundo Ariés (2012), a ameaca de morte aparente,
definitivamente, marca o inicio do medo da morte no ocidente. O terror causado por pessoas
dadas como mortas que acordavam durante o velorio, provocando manifestacfes de alvorogo e
comogdo, promoveu a necessidade da criacdo de regras para as cerimonias de enterro,
considerando os processos de verificacdo daquela época ainda imprecisos. A partir de entéo,
estipulou-se o prazo de 48 horas para a realizagdo do velorio e consequente confirmagdo da
morte, 0 que também se aplicaria aos mortos destinados a procedimentos de dissecacdo. Vale
ressaltar que esta regra se aplica até os dias de hoje, e que este temor ainda se faz presente na
contemporaneidade.
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Becker (2013), em seu estudo sobre a negacdo da morte, constata a forte tendéncia do
homem em se sentir como um herdi. Preso a um narcisismo, desde a mais tenra idade, tenta se
sobrepor e a vencer as adversidades de sua trajetdria, contudo sem compreender a morte como
um processo natural da vida. Ainda que a evolucéo da ciéncia e da tecnologia tenham contribuido
com as conquistas surpreendentes para a evolugéo da humanidade, o enfrentamento da morte

ainda se apresenta como um grande desafio para o ser humano.

A primeira coisa que temos de fazer com o heroismo é p6r a mostra o seu
avesso, mostrar o que da a atividade heroica humana a sua natureza e seu
impeto especificos. Apresentamos aqui, de imediato, uma das grandes
redescobertas do pensamento moderno: de todas as coisas que movem o
homem, uma das principais é o seu terror da morte. Depois de Darwin, o
problema da morte como problema evolucionario ficou em destaque e
muitos pensadores viram logo que se tratava de um grande problema
psicoldgico do homem3. Viram, também com muita rapidez, o que era o
verdadeiro heroismo, como escreve Shaler bem na virada do século®. O
heroismo €, antes de qualquer coisa, um reflexo do terror da morte
(BECKER, 2013, p. 31-32).

A necessidade de vencer a morte é premente na trajetoria humana.

O que mais admiramos € a coragem de enfrentar a morte; damos a esse
valor a nossa mais alta e mais constante adoracdo. Ele foca fundo em
nossos coracdes porque temos duvida sobre até que ponto nds mesmos
seriamos valentes. Quando vemos um homem enfrentando bravamente a
sua extincdo, ensaiamos a nossa propria vitoria. E assim o herdi tem sido
alvo de honra e aclamacdo desde, provavelmente, o inicio da evolucao
humana. Mas, mesmo antes disso, N0ssos ancestrais primatas acatavam
aqueles que eram extrapoderosos e corajosos, ignorando os que fossem
covardes. O homem elevou a coragem animal ao patamar de culto
(BECKER, 2013, p. 31-32).

Kovécs (2002) pontua a necessidade das religides e da filosofia em questionar e explicar

a origem e o destino do homem. Compreende que, quer seja por historicos ou experiéncias de

# S. Freud, “Thoughts for the Times on War and Death,” 1915, Collected Papers, Vol. 4 (Nova York: Basic Books,
1959), pp.316-317.

4 Cf., por exemplo, A.L.Cochrane, “Elie Metschnikoff and His Theory of na’Instinct de la Mort’”, International
Journal of Psychoanalysis, 1934, 15:265-270; G.Stanley Hall, “Thanatophobia and Immortality”, American Journal
of Psychology, 1915, 26:550-613.
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vida cultural e/ou familiar, o ser humano carrega dentro de si “uma morte”, ou a sua propria ideia

da morte, pautada por uma interpretagdo Unica, individual.

Desde todos os tempos 0 homem desafia e tenta vencer a morte. Nos
mitos e lendas, essa atitude é simbolizada pela morte do dragdo ou
monstro. Os hero6is podem conseguir tal facanha, mas os mortais nao. E
0 homem é um ser mortal, cuja principal caracteristica é a consciéncia de
sua finitude — isso o diferencia dos animais, que nao tém essa
consciéncia. Portanto, obnubilar, apagar essa consciéncia ndo seria um
retrocesso? (KOVACS, 2002, p. 2).

Schopenhauer (2013) reforca que apenas 0 homem carrega consigo a certeza de sua morte
de forma abstrata, e que esta certeza, infelizmente, o invade em momentos aleatorios,
normalmente quando este se aflige diante de alguma situac&o de ameaga ou desconforto. Ressalta
que o que predomina no homem é a seguranca, em seu aspecto mais intimo, de que 0 mesmo € a
prépria natureza e 0 mundo, e que, em virtude desta cega seguranca, 0 homem vive e se comporta
como um imortal.

Para De Franco (2010), a morte pode ser abordada de duas formas na contemporaneidade:
“pela via do ridiculo ou do sinistro”. A via do ridiculo refere-se ao “humor macabro” oriundo
dos filmes de terror, um entretenimento maérbido e bizarro, onde a morte se apresenta de forma
ridicula, estUpida, inviavel, impossivel e, por consequéncia, distante de nds humanos. Tal
deboche nos reporta as manifestacdes das dancas macabras cuja fungéo era expor ao homem o
“ridiculo da efemeridade da vida e inevitabilidade da morte”, na tentativa de promover um
“escape” do homem ao horror da morte.

Com relacdo a via do sinistro, De Franco (2010) aponta o “ nojo, medo e estranhamento”.
Ressalta que o estranhamento se instaura pelo fato de ndo a aceitarmos e por isso ela passa a ser
absorvida como um fato alheio, ndo familiar e, consequentemente, surpreendente.

Maranhdo (2008) atesta ter havido uma inversdo na atualidade do tabu do sexo para a
morte. Considera a excitacdo do ser humano em ter um estreito vinculo com o macabro e, para
tanto, nos chama a atencao para o alto consumo de filmes de terror e a grande popularidade de
personagens ligados ao “mundo da morte”.

Os temas macabros segundo Kovéacs (2012), baseada nos estudos de Ariés, cumprem
retratar as “coisas que ndo se v€”, as chamadas “cenas inso6litas”. Sendo assim, encontramos
imagens que retratam a morte sobre varios aspectos, seja a morte invadindo o quarto do doente

com caix@o nos ombros, ou na alternancia da danca entre mortos que tentam capturar 0s Vivos,
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enquanto estes, por sua vez, tentam se desvencilhar de seu enlace, ndo se entregando a cadéncia

da danca, numa tentativa de ndo ceder ao intento da morte.
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Figura 2: Danca da Morte, Hans Holbein — 1538

A decomposicdo também é retratada sob varios aspectos a serem observados, desde a
morte até o dessecamento total do esqueleto — cujo tema iconografico pode ser encontrado como
a morte seca no seculo XVII e XVIII.

Ainda com relacdo aos temas macabros, pode-se encontrar representacdes como a poeira

reportando a terra ou as cinzas, num significado de purificacdo do corpo pelo fogo.

Figura 3: O triunfo da morte, Pieter Bruegel — 1569
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A Figura 3 retrata o triunfo da morte e seu poder coletivo, comprovado por meio das
guerras e grandes catastrofes, assim como a fragilidade do homem diante da vida. Vale ressaltar
a imagem do esqueleto conduzindo uma carga de 0ssos.

Os temas macabros também estdo ligados a questdo da decomposic¢éo dos corpos vivos
ou a morte nas profundezas da vida relacionadas a velhice, doenca e morte. As epidemias também
inspiraram as representagdes para 0 macabro, com imagens de valas lotadas de corpos mortos.

Para Aries (2012) os temas macabros ndo estdo diretamente ligados a provocacdo do
medo pelo julgamento final ou do mistério que ha na morte. Na verdade, retratam o grande amor
e apego do homem pelas coisas terrenas e sua grande dificuldade de se afastar de seus bens e das
pessoas que ama.

Becker (2013) ressalta a necessidade normal do homem de autopreservagédo. Portanto, a
natural sensacdo de terror a morte deve estar implicita em seu cotidiano e, por outro lado,
estabelece o paradoxo quando refor¢a um “esquecimento total” do homem em relagdo ao medo
da morte em seu dia a dia.

De qualquer forma, tudo indica que 0 homem jamais se afastara totalmente do medo ou
do temor pela morte. Contudo ele ndo pode viver focado somente nesta possibilidade de perda
ou de derrota em sua trajetéria. Ndo se pretende aqui definir tal questdo, mas provavelmente a
busca pelo equilibrio seja a melhor saida, pois, ainda que 0 mesmo carregue a certeza de sua
prépria finitude, ele ndo consegue impor tal questdo como premissa principal em seu dia a dia.
Considerando o histérico particular de vida de qualquer pessoa, reprimir 0 medo pela morte
torna-se necessario em algumas circunstancias; pois segundo a visdo de Becker (2013), tal
necessidade ocorre naturalmente para que 0 homem possa se munir de inspiracdo, de sonhos e

vivenciar com entusiasmo sua rotina diria, a fim conquistar o que almeja durante sua existéncia.

1.4 A beleza da morte

Ariés (2012) ressalta que, no século XIX, o homem adota uma forma mais amena e
romantica para encarar a morte, a qual denominou de “dogura narcotica”, ou a beleza da morte
entoada pelos poetas. A morte nessa iminéncia é compreendida como um refagio, como algo
bom e necessario para dar sossego e descanso as pessoas. Passa a ser um ganho ou um repouso
para 0 moribundo e ainda que represente um desafio para quem o assiste, passa a emitir menos

medo.
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A possibilidade de reencontrar a pessoa amada, ap0s a separa¢do da morte, romantiza a
ruptura causada pela mesma, faz nascer uma ansiosa expectativa de recomeco e retomada de
relacBes afetuosas numa possivel vida eterna.

Kovécs (2012) aponta que a morte neste momento historico passa a ser esperada como
um porto seguro. O autor ressalta que o tempo da bela morte refere-se em especial & morte dos
jovens, tomados pela tuberculose com seus rostos corados pela febre. Morrer jovem podia ser
interpretado como um privilégio por poder escapar das agruras da vida, do envelhecimento e da
dependéncia pautada pela limitacdo fisica. A morte passa a ser uma possibilidade positiva de
mudanca e pode ser esperada com alegria. Torna-se um espetaculo onde o moribundo, como
protagonista, quando lucido, expressa suas emocdes, assistido por seus entes ou espectadores que
por sua vez expdem seus sentimentos com exaltacéo e dramaticidade, por reconhecerem o grande
significado na perda das pessoas queridas e ndo na perda das posses.

Nesta época, ocorre, inclusive, dar pouca importancia as causas das mortes ou ao tipo de
doenga que tomava o0 moribundo, pois a possibilidade do reencontro, na eternidade, afastava a
sensa¢do do “nunca mais”. Tal fato abre a reflexdo sobre a continuidade da vida ap6s a morte e

da abertura a discussdo sobre o Espiritismo.

Nos Estados Unidos sdo escritos livros de consolacao para a ocasido da
morte de uma pessoa querida, com o intuito de valorizar a lembranca e
confirmar a possibilidade de reencontro na eternidade. Nessas obras ha
uma descricdo da vida celeste. Ariés cita, como exemplo, o de Elizabeth
Stuart Between the Gates, Gates Ajar, no qual € descrita a vida cotidiana
dos habitantes do céu, seus habitos, ocupaces, criacdo dos filhos e
divertimentos. Esse € o caminho aberto para o desenvolvimento do
Espiritismo, no qual médiuns intermediam a comunicacdo entre 0s
mortos e o0s vivos. Cré-se na autonomia do espirito, que ¢ a parte imortal
do ser. (KOVACS, 2012, p. 60).

Surge, na Franga, em 1854, a doutrina Espirita, fundada por Allan Kardec. O Espiritismo
teve grande repercusséo no Brasil e passou a ser tema de grandes debates em cursos de teologia,
inclusive na Europa. A crenca na continuidade da vida permite aos que assim acreditam, amenizar
o sofrimento da alma por meio de oracbes, obter o consolo devido a possibilidade da
comunicagdo espiritual entre pessoas vivas e mortas, além de contar com a chance de um

reencontro definitivo com seus entes num cenario de vida eterna.

O espiritismo do seculo XI1X ja foi visto como uma reacgdo contra o clima
de materialismo expresso na ciéncia, na inddstria e na tecnologia.
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Colocou a énfase no mundo espiritual e abriu caminho para o seu acesso,
por oposi¢cdo ao mundo mecanico. (HOWARTH e LEAMAN, p. 211,
2004).

Com a valorizacdo do mundo espiritual e a compreensao para o sofrimento causado por
doencas ou pela dor da perda, 0 homem passa a encontrar no espiritismo respostas a varias
questdes, antes tidas como intrigantes. A morte sob esta interpretagcdo tornava-se suave e

necessaria dentro daquele contexto.

Esta crenca favorece o que tanto se desejava, a reunido entre vivos e
mortos, abrandando a dor da separaco. E 0 momento que se pode rezar
para que a alma ndo va para o inferno, pois as oracdes salvam da
condenagdo. A Dbela morte pertence ao moribundo; podem surgir
sentimentos fortes que precisam ser expressos. Assim, tanto é belo o
morto como belos s&o 0s sentimentos expressos por ocasido da perda.
(KOVACS, 2012, p. 61).

O espiritismo registra, sob esta Gtica, uma nova interpretacdo a ser dada a morte: a
possibilidade da comunicacéo entre mortos e vivos, bem como a possibilidade da reencarnagéo,
tende a simplificar a ideia da morte, que passa a ser percebida como algo belo, direcionado ao

aperfeicoamento espiritual num processo continuo alternado pelo nascer e 0 morrer.

1.5 A banalizacdo da morte

A sociedade contemporanea parece ter camuflado a morte no cotidiano. Para que falar de
morte, se se pode falar da vida, dos sonhos, das conquistas, da superacao, do sucesso e por que
ndo dizer do poder?

Kovacs (2012) denomina a banalizag&o da morte no fim do século XX e inicio do século
XXI, como a “morte escancarada’.

Morte escancarada € 0 nome que atribuo a morte que invade e ocupa
espaco, penetra a vida das pessoas a qualquer hora. Pela sua caracteristica
de penetracéo, dificulta a protecéo e o controle de suas consequéncias: as
pessoas ficam expostas e sem defesas. (Kovacs, 2012, p. 147).

A morte escancarada citada por Kovacs (2012), diferentemente da morte reumanizada

que € tratada num processo gradual e voluntario, é brusca, repentina, invasiva e involuntaria.
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Toma, por exemplo, as mortes provocadas por violéncia urbana, acidentes e homicidios, além da
morte noticiada por veiculos de comunicacdo em especial pela televisao.

Vale ressaltar, que tal banalidade esta relacionada a exposicdo brutal de situacdes de
mortes que podem ocorrer diante dos olhos de qualquer pessoa, num espaco publico. Cabe aqui
incluir aquelas ocorridas em situagdes de guerras, conflitos politicos, sociais e ainda as naturais
provocadas por catastrofes (tsunamis, terremotos, deslizamentos de terra, alagamentos, incéndios
e outros).

O carater impessoal devotado a morte pela televisdo é tratado por Kovéacs de forma
repreensiva, pois ao noticiar uma tragédia de forma surpreendente relacionada a violéncia e
morte, sob a assisténcia inclusive de criancas, repentinamente pode aparecer um comercial sobre
amenidades, fazendo com que a gravidade do fato anterior perca totalmente a atencdo ou a
preocupacdo daqueles que o assistem.

Reconhece-se aqui 0 importante papel dos meios de comunicacdo em levar a informacao
ao conhecimento publico. Contudo, em sua maioria, a divulgacdo diaria das noticias,
considerando a realidade atual em termos mundiais e nacionais, chega aos olhos e ouvidos das
pessoas como algo corriqueiro e quase natural. Os noticiarios sobre catastrofes, surtos,
epidemias, crimes e vandalismo de toda a ordem, também promovem reacGes de espanto aos
espectadores, contudo, paradoxalmente, tornaram-se quase corriqueiros na rotina diaria da
sociedade contemporanea.

Becker (2013), por sua vez, chama a atencdo para a complexa interpretacdo e/ou
dificuldade da crianca em lidar com a questdo da morte, seja por sua formacdo natural pautada
desde a mais tenra idade pelo narcisismo, que de acordo com sua teoria, a possibilita com um
simples choro ou grito conseguir atendimento as suas necessidades (fome, dor, higiene, falta de
conforto), como também pelas interferéncias ou habitos originarios do meio em que vive. Seu
contexto cultural e modelo educacional contribuem, significativamente, para formar um conjunto
de simbolos e representacdes a sua compreensdo sobre aniquilamento, tanto relacionado a ela
como a terceiros em sua infancia.

Elias (2001) também ressalta os impulsos afetivos reconhecidos no comportamento da
crianga em relacdo a morte, e sua dificuldade em distinguir fantasia da realidade. Ao sentirem
raiva diante de uma repreensdo ou negativa, podem expressar o desejo de matar e pensam que
podem matar de forma magica. Expressam suas emoc¢6es de forma natural. Tais sentimentos

podem reverberar na fase adulta desta crian¢a uma certa culpa quando a mesma se depara com a
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morte de seus pais. O sentimento de culpa e 0 medo da punicéo, por ter em algum momento lhes
desejado a morte, podem se fazer presentes nesta fase adulta.

Sem duvida, a aversdo dos adultos de hoje a transmitir as criancas 0s
fatos bioldgicos da morte é uma peculiaridade do padrdo dominante da
civilizacdo nesse estagio. Antigamente as criancas também estavam
presentes quando as pessoas morriam. Onde quase tudo acontece diante
dos olhos dos outros a morte também tem lugar diante das criangas.
(ELIAS, 2001, p. 26).

Frases prontas e elaboradas podem ser usadas para tentar convencer a crianga que se
depara com a morte de um ente querido ou conhecido, na tentativa de esconder a finitude da
crianga: “sua irmazinha virou uma estrela”, ou “sua avo agora esta 1a no céu olhando por nds”.
Este ocultamento se da também de forma coletiva na sociedade que prefere ndo se pensar mortal.

Vale aqui destacar a observacdo de Kovacs (2012), em sua critica pela banalidade

atribuida & morte em meios televisivos:

Fulton e Owen (1987/1988) apontam para estatisticas alarmantes:
criancas que nasceram nas décadas de 1950 e 1960, portanto a primeira
geracdo televisiva, ja viram 10.000 homicidios, estupros e outras formas
de violéncia e agressdao. Em seu afa de entreter e divertir, a televisao
apresenta programas extremamente violentos, mesmos que embalados
numa linguagem para criancas, como por exemplo o desenho Tom e
Jerry. (KOVACS, 2012, p. 149).

Reforca-se, portanto, a necessidade de a televisdo rever a melhor forma de noticiar a morte
sobre seus varios aspectos, e apesar de reconhecer que “ndo existe um antidoto para a morte
escancarada”, Kovacs (2012) propde um maior cuidado para a exposicdo destes assuntos num
formato mais apropriado e elaborado.

Outra questdo importante, comparada a Idade Média, € que a morte mudou de lugar no
cenario contemporaneo. Deixou de ocorrer no ambiente doméstico para ser consumada em
ambientes hospitalares. Atualmente, afastar o doente do ambiente doméstico para morrer num
hospital, traduz a necessidade familiar em justificar para a sociedade o seu esfor¢o e atencdo em
buscar, a0 maximo, os recursos tecnoldgicos ofertados pela medicina moderna. Como se nédo
bastasse, tal atitude também reflete a atual necessidade social de privar os vivos do

compartilhamento ritualistico e da estética da morte do moribundo em seu processo de finitude.
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A visdo do morto tornou-se algo incbmodo, vergonhoso. Olhar para um morto, forca o individuo
a refletir sobre a vida e o desarma ao pensar na propria finitude.

Retome-se aqui a morte em sua fase interdita pesquisada por Aries (2012). Durante
milénios, 0 moribundo foi 0 senhor soberano de sua morte e das circunstancias da mesma. Desta
forma, o moribundo nunca era privado de sua morte, pois de certa forma a presidia. O nascer em
publico e 0 morrer em publico eram situacdes naturais na ldade Média.

Hoje, a situacdo se apresenta de forma inversa. O que existe € uma dissimulacéo coletiva
entre familiares, profissionais da salde, partindo-se do principio de que o doente deve ser
poupado da gravidade ou da irreversibilidade de seu quadro clinico. Esta nova forma de lidar
com a morte do outro d& preferéncia a ignorancia do doente pelo seu proprio estado de satde ou
tempo de vida (salvo em algumas situacées).

Aries (2012) aponta o “quase monopdlio afetivo da familia” como a grande causa em
tentar propiciar, entre os seus, um estado de felicidade completa e ininterrupta distante da doenca
da tristeza e da morte.

Ora, a partir do século XVII o homem deixou de exercer sozinho a
soberania de sua propria vida e, consequentemente, de sua morte.
Dividiu-a com sua familia. Esta, antigamente, era afastada das decisdes
graves que ele devia tomar diante da morte, e que tomava sozinho.
(ARIES, 2012, p. 222).

O moribundo, mesmo ciente de seu fim, entrega-se, na maioria das vezes, a vontade e as
decisbes da familia pela natural dependéncia da situacdo; evita falar de sua morte para evitar
constrangimentos e por achar que estes buscam apenas lhe proporcionar o seu bem.

Para Elias (2001) o processo da morte se organiza por meio de fases especificas e
individuais para cada pessoa. Fala da morte gradual, do adoecer, do envelhecer e do morrer.
Enfoca a fragilidade do idoso doente, elemento determinante para promover o “afastamento dos
que envelhecem dos vivos”.

Tanto a fragilidade quanto a dependéncia, por vezes extrema, contribuem para o
afastamento do velho de seu nucleo familiar; e ainda que confusos, pouco sociaveis, atenciosos
ou ainda menos envolvidos com o que os cerca, tudo o que mais precisam € do apoio e do olhar
do outro.

Elias (2001) reforca a dificil condicdo dos velhos e dos moribundos expostos a sua

fragilidade e finitude na sociedade contemporanea. Normalmente sdo impelidos a um isolamento
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social, privam-se do convivio familiar, distanciam-se de seus circulos de amizade e da sociedade.
Sao transportados para um estagio, laureado de medo e inseguranga. Ressalta que o curso do
desenvolvimento social se encarrega de mudar o questionamento sobre a natureza da morte.

Kibler-Ross (2008), médica psiquiatra, nascida na Suica, dedicou-se ao tratamento de
pacientes terminais. Tal encargo lhe permitiu desenvolver um longo trabalho de escuta, atengéo
e carinho a diversos doentes em sua hora derradeira.

A extensa pesquisa de Kiibler-Ross resultou na descricdo dos varios estagios da dor que
acompanha o doente em seu processo de finitude. Por meio de seminarios e grupos de pesquisa,
contribuiu de forma significativa para o avanco da Tanatologia, rea que estuda a morte em seu

contexto cientifico.

No outono de 1965, quatro estudantes do seminario Teoldgico de
Chicago pediram minha colaboracdo num projeto de pesquisa que
estavam desenvolvendo. Deviam compilar um trabalho sobre as “crises
da vida humana” ¢ eles eram unanimes em considerar a morte como a
maior crise que o homem enfrenta. Depois de uma pequena reuniao,
decidimos que a melhor forma de estudar a morte e 0 morrer era pedir
que os pacientes em fase terminal fossem nossos professores.
Observariamos o0s pacientes gravemente enfermos, examinariamos suas
reacdes e necessidades, avaliariamos o comportamento dos que oS
cercavam e procurariamos nos aproximar o maximo possivel do
moribundo (KUBLER-ROSS, 2012, p. 26).

Kibler-Ross (2008) ressalta que durante sua trajetoria profissional esbarrou com rejeicoes
por parte de alguns colegas da area da satde, porém néo se deteve. Sua disposi¢do em prosseguir
com as pesquisas sobre a morte e o morrer, superaram todos os obstaculos e perseguices.
Indagou médicos, capelaes e enfermeiras-chefe e observou que todos se preocupavam com o fato
de como o paciente toleraria a “verdade” diante de um diagndstico irreversivel. Percebeu que
alguns médicos até diriam a verdade a seus pacientes, contudo temiam provocar-lhes uma crise
emocional com a noticia. Outros preferiam notificar o paciente sobre uma doenca séria, mas

preocupavam-se em nao lhe tirar a esperanca da cura.

[...] “verdade. “Que verdade”? Pessoalmente, acho que esta pergunta
jamais deveria ter surgido como um verdadeiro conflito. A questdo nao

deveria ser “devo contar? ”, mas “como vou dividir isso com meu
paciente? ” (KUBLER-ROSS, 2012, p. 33).



27

Kibler-Ross (2012) apresenta com ineditismo os cinco estagios de perdas significativas

enfrentados por pacientes em estagios terminais:

a)

b)

d)

Negacdo: reacdo provocada quanto se recebe a noticia da morte de alguém ou da
notificagdo de uma doenca grave ou irreversivel. Esta negacéo aparecia na pesquisa tanto
para 0s que passavam a saber desde o inicio, como o0s que descobriam durante o
tratamento.

Raiva: reacdo que substitui a negacdo, quando esta Ultima deixa de ser possivel. O
individuo pode ser tomado por sentimentos de raiva, revolta, ressentimento e inveja e,
naturalmente, surge a pergunta: “Por que eu?”.

Barganha: tentativa de negociacdo, em reparacdo a raiva, e em estabelecer uma
reconciliacdo com outros e com Deus, ou ainda uma tentativa para obter um maior tempo,
para vivenciar alguma situagdo pessoal ou familiar. A maioria das barganhas séo
combinadas com Deus, em segredo ou compartilhadas com o lider religioso.

Depressao: neste estagio o paciente apresenta-se fragil, emocionalmente e fisicamente.
A sensacdo de perda o invade. Ele teme perder o proprio corpo, seus entes queridos, bens
materiais e a participagdo social e profissional. Tende ao siléncio, recusa a se alimentar,
a ter contato com pessoas e a se abstrair do mundo externo.

Aceitacdo: observada em pacientes que usufruem de um tempo necessario para
perceberem a proximidade do fim (o0 que ndo se aplica a pacientes vitimas de morte
subita). Reforca que a aceitacdo ndo poder ser interpretada como um processo de
felicidade, mas, sim, compreendida como a necessidade do paciente se afastar da dor da
separacgdo dos que ama, optando por um isolamento espontaneo. Neste momento a familia
também sofre e precisa ser ajudada tanto quanto o paciente. Enquanto uns se debatem até
perderem as forgas e entrarem no estagio da quietude ou aceitagéo, outros se entregam de

forma tranquila, assumindo a compreenséo de sua prépria finitude.

Versos de uma paciente terminal de Kibler-Ross que permitem registrar as impressdes

do seu processo de passagem:

Vozes sussurrando, Beth, Beth,
Vocé ndo pode mais ficar
Mé&os ao longe a me segurar
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Ajudando-me na minha passagem.

Eu n&o mais sofrerei de dor

N&o mais sentirei essa dor

Entdo me despeco e vou bem agora

Eu ndo a verei novamente (KLUBER-ROSS, 2005, p. 37).

Kibler-Ross (2012) afirma que os estadgios ndo ocorrem, necessariamente, na mesma
ordem. Podem acontecer de forma alternada e nem tampouco precisam ser vivenciados nas cinco
etapas identificadas.

A extensa pesquisa de Kibler-Ross contribuiu de forma significativa para estabelecer
parametros para o cuidado prestado a pacientes com doengas cronicas ou em situacfes de salde
irreversiveis, além de propor maior humanizacéao por parte de médicos, enfermeiros, cuidadores,
familiares e demais pessoas que venham a interagir e assistir um ser humano em seu processo de

finitude.

1.6 Evolugéo dos estudos sobre a morte na cultura ocidental e no Brasil

Segundo Menezes (2004), durante algumas décadas do século XX sdo poucas as
referéncias sobre o tema da morte e do morrer. A morte passa a ser vista como tema de estudos
no campo das ciéncias sociais a partir de 1960, apés a Segunda Grande Guerra, por alguns
pesquisadores que passam a perceber uma mudanca significativa nas praticas e representacdes
atribuidas a mesma pela sociedade. Tal observacédo por parte dos pesquisadores deu-se pelo fato
da grande transformacéo social decorrente do pds-guerra, que permitiu de forma privilegiada a
observacao da “crescente institucionalizagdo e rotinizagao dos cuidados aos doentes”.

Menezes (2004) reforca que a fragilizacdo dos vinculos sociais era notéria, devido a
necessidade de ocultamento e excluséo social dos moribundos, bem como aos doentes carentes
de cuidados. Relata que, em meados de 1970, abre-se uma grande reflex&o entre os pesquisadores
das ciéncias sociais sobre os “motivos do siléncio em torno da morte e do morrer nas sociedades
ocidentais”. (p.25)

A mudanca da relagdo do homem moderno com a morte é constatada. A partir dai 0 meio
intelectual passa a produzir publicacBes de denuncias e questionamentos sobre o ocultamento da

morte, que passa a ser reconhecida como tabu caracteristico da modernidade.
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Gorer (1955) imprime com ineditismo o questionamento sobre o tabu da morte na
sociedade moderna com a publicagéo do artigo “Pornography of death”. Nele, Gorer ressalta
que a morte teria destronado o sexo como tabu; o sexo passaria a fazer parte do dialogo do
cotidiano, ao passo que a morte identificada como lenta em decorréncia de doencas crénicas e
degenerativas, passa a ser ocultada, pouco mencionada e torna-se, portanto, objeto de tabu.

Cabe aqui tomar por base o criterioso resumo de Maria Julia Kovéacs sobre a evolugao
dos estudos sobre a morte no exterior e no Brasil.

Segundo Kovacs (2008), os estudos sobre a morte e o morrer nos Estados Unidos foram
marcados com a publicacdo do livro The Meaning of Death (1959) — (O Significado da Morte),
por Herman Feifel. A obra, fruto de uma compilacdo de Feifel sobre um simpdsio realizado em
1956 sobre a morte e 0 morrer, promoveu maior consciencializagcdo sobre o tema juntamente com
as producdes: Death in American Society (1963) - (Morte na Sociedade Americana) e Deadh and
Identity (1965) — (Morte e Identidade) pelo autor Talcott Parsons. As edi¢Ges destas duas Ultimas
obras, realizadas por Robert Fulton em 1963, culminaram com o inicio do primeiro curso formal
de estudos sobre a morte na Universidade do Minnesota-EUA.

A partir dai, varios titulos passaram a ser lancados e se caracterizaram como obras
pioneiras sobre a temética da morte. Dada a sua relevancia historica, vale cita-los: Awareness of
Dying (1965) — (Consciéncia de Morrer) e Time for Dying (1968) — (Tempo para Morrer), por
Barney Glaser e Anselm Strauss; The Nurse and the Dying Patient (1967)- (A Enfermeira e 0
Paciente Moribundo), por Jeanne Quint Benoliel; Passing On: The Social Organization of Dying
(1967) — (Passando por: A Organizacdo Social de Morrer), por David Sudnow e On Dying and
Denying: A Psychiatric Study of Terminality (1972) - (Sobre morrer negando: Um Estudo de
Psiquiatria da Terminalidade), por Avery Weiman.

Paralelamente a este movimento, Elizabeth Kibler-Ross (2008), psiquiatra suica,
humanitaria e cofundadora do movimento mundial de cuidado de pacientes terminais, lanca em
1969 o livro Sobre a Morte e 0 Morrer. Kiibler-Ross quebrou paradigmas e trouxe um olhar
inovador para a questdo da assisténcia para a terminalidade humana.

Reforcando o interesse geral das pessoas pelo assunto, em 1970, Edwin Scheidman obtém
um retorno surpreendente por meio de um questionario publicado na revista Psychology Today,
com o titulo You and death — (Vocé e a morte). O questionario obteve o retorno de 30.000
pessoas, superando os 10.000 retornos de um outro questionario sobre sexo. Ou seja, constatou-
se que apesar da discussao sobre morte representar um tabu, concluiu-se que as pessoas estavam

inclinadas a discutir o assunto.
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Atualmente, nos Estados Unidos, é possivel encontrar cursos sobre morte em instituicdes
de nivel superior e em universidades, além de organizagdes voltadas para o aconselhamento de
educacdo para a morte e cuidados paliativos. Dentre elas, vale destacar a Association for Death
Education and Couseling - ADEC (Associacao para a Educacéo e Aconselhamento da Morte),
fundada em 1976, cujo objetivo consiste em: a) estabelecer redes de interacdo com profissionais
que lidam com o tema da morte; b) promover encontros, workshops e material escrito com foco
na divulgacéo do assunto sobre a morte e 0 morrer; c) incrementar a educacéo para a morte e 0
preparo de profissionais para atuacdo na area da saude.

As vérias publicagdes de Elizabteh Kibler-Ross revolucionaram a forma como o mundo
pensava sobre a morte e o morrer. Seus livros resultam de vérias pesquisas com pacientes
acometidos pela AIDS, criancas em fase terminal ou idosos em situacao de salde irreversivel.

No Brasil, segundo Kovécs (2008), os estudos sobre a morte e 0 morrer passaram a ganhar
maior proporcao na década de 1980 e tiveram como marco a realizagdo do Seminario “A Morte
¢ os Mortos na Sociedade Brasileira”, em 1980, coordenado pelo Professor José de Souza Martins
do Departamento de Sociologia da Universidade de Sdo Paulo. As palestras apresentadas no
evento resultaram na organizacdo e publicacdo do livro ”A morte e os mortos na Sociedade
Brasileira” em 1983 pelo proprio Prof. José Martins.

Paralelamente, surge o Instituto de Pesquisa Psicossociais na Fundacdo Getulio Vargas
no Rio de Janeiro, fundado por Wilma Torres e a realiza¢do do “I Seminario sobre Psicologia e
a Morte”, na Fundagdo Getulio Vargas do Rio de Janeiro.

Segundo Kovacs (2008), Wilma Torres foi a primeira psicéloga brasileira a se dedicar a
sistematizacdo da area de Tanatologia no Brasil. O material do Seminéario foi compilado no livro
“Psicologia e Morte” na Fundagdo Getulio Vargas do Rio de Janeiro. Wilma Torres também
prop0s a criacdo do curso “Estudos e Pesquisas em Tanatologia’, a fim de ampliar estudos e
pesquisas na area.

Em 1984, realiza-se em Minas Gerais o | Congresso de Tanatologia e Prevencdo do
Suicidio sob a coordenagdo de Evaldo D’ Assumpgao, que também resultou na publicacéo da obra
“Morte, suicidio, uma abordagem multidisciplinar”.

Na &rea da enfermagem, Kovacs (2008) chama atencdo para os trabalhos de Magali
Roseira Boemer e Elizabeth Ranier Martins do Valle, ambas docentes da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.

Em 2005, Fernandes ¢ Boemer langam o livro “O Tema da morte em sua dimensao

pedagdgica”.
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Em Campinas-SP, Roosevelt Cassorla desenvolve pesquisa sobre o tema do suicidio e
publica as seguintes obras: “Da morte: estudos brasileiros” e “Do suicidio: estudos brasileiros”,
ambas lancadas em 1991.

Kovécs (2008) ressalta a criacdo do curso, pioneiro, de “Tanatologia e Educagdo para
Morte” em 2007 para a Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, sob a coordenagéo
de Franklin Santana, e a publicagéo do livro “A arte de morrer: visdes plurais”, no mesmo ano,
organizado por Franklin Santana e Dora Incontri.

No Brasil, Kovéacs (2008) cita duas instituicdes como fontes de referéncia para os estudos
sobre a morte e o morrer: 0 Laboratério de Estudos sobre o Luto (LELu), na Pontificia
Universidade Catolica — SP e o Laborat6rio de Estudos sobre a Morte (LEM), no Instituto de
Psicologia da Universidade de S&o Paulo, cujos objetivos assemelham-se aos da ADEC dos
Estados Unidos.

Cabe ressaltar que atualmente temos um grande acervo de livros e teses
sobre o tema da morte no Brasil e propostas de disciplinas de graduacao,
p6s-graduacio e extensdo em varios cursos da area da satide. (KOVACS,
2008, p. 458).

N&o é de se estranhar, que o volume de estudos sobre o tema seja mais extenso do que se
imagina. Kovacs (2012) afirma que o registro das manifestacdes sociais, em relacdo a morte e as
formas de rituais e enfrentamento, séo de extrema importancia para se construir uma base inicial
para o trabalho de educacdo de profissionais da satde na sua lida diaria com a morte.

As sociedades da Antiguidade e Idade Média ja interpretaram a morte de forma natural
através de rituais mais elaborados. Contudo, o0 mundo moderno e o0 avan¢o tecnoldgico
direcionaram o homem para o imediatismo e para um heroismo insaciavel e altamente

competitivo.

1.7 Sintese do capitulo

A consideravel literatura encontrada sobre a temética da morte destaca um interesse
especial dedicado aos estudos, a pesquisa comportamental, cultural, religiosa e psicolégica do

homem em relagéo a sua finitude.
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A mitologia grega e o universo tanatolégico parecem ter contribuido para a elaboragéo
dos arquétipos que compdem o imaginario, a simbologia e a psique do individuo em relagdo a
morte.

A morte sofreu varias formas de interpretacdes no decorrer do tempo, se considerarmos
as sociedades e seus contextos histdricos, confirmados por Ariées (2012) e Elias (2001).

Observa-se gque nas sociedades indo-europeias a morte ndo era compreendida como uma
aniquilacdo do ser, mas sim como uma simples transformacao da vida. Considerados sagrados,
0s mortos, naquela época, eram reverenciados como deuses pela sociedade. Recebiam
manifestacdes, através de uma profusdo de sentimentos, alternados entre 0 amor e o temor a sua
divindade.

A classificacdo da morte nas quatro formas apresentadas por Aries (2012), em seus
estudos sobre as atitudes do homem diante da morte nas culturas cristds e ocidentais, (a morte
domada; a morte de si mesmo; a morte do outro e a morte interdita) passa a nortear a todos 0s
demais autores que se voltaram a pesquisa sobre a morte e 0 morrer.

Vale ressaltar que a morte domada “cobre uma longa série de séculos, da ordem do
milénio”. A morte de si mesmo refere-se as mudancas na ldade Média. Enquanto a morte do
outro e a morte interdita tratam das atitudes do homem praticadas na contemporaneidade.

A constatacdo da negacdo da morte na contemporaneidade é reforcada pelo sentimento
narcisista do homem e sua postura heroica diante do mundo. A “mentira vital” citada por Becker
(2013) retrata a tendéncia humana em se manter afastada do reconhecimento da prépria finitude.
Elias (2001) discorre sobre a triste soliddo dos moribundos e o afastamento do velho do contexto
social. Nos reporta a necessidade do homem em reprimir a mortalidade. Idosos e moribundos,
muitas vezes, privados do convivio social e familiar, mantém-se contidos em sua fragilidade e
conservam o medo e a inseguranca em relacdo a seus destinos.

Ainda que a morte tenha sido encarada de forma bela por conta do romantismo registrado
no seculo XI1X, o medo em relacdo a ela sempre se fez presente. Até hoje o homem busca se
apoiar em eufemismos para enfrentar o termo morte.

De maneira contraditoria, no século XX, a sociedade se defronta com a banalizacéo da
morte ou com a morte escancarada, estampada pela violéncia urbana, pelas guerras, pelo
terrorismo e catastrofes naturais. Tudo isso somado a forma inadequada utilizada por veiculos de
comunicacgdo, em especial a TV, atinge de forma comprometedora a formacao da crianga e sua

interpretacdo sobre a morte e 0 morrer.
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Contrariamente ao que aconteceu com 0 Sexo, a morte se tornou um tabu. Diversos
autores constatam esta inversdo de papéis. Antes era 0 sexo que ndo podia ser comentado ou
sequer reconhecido pelas criancas, que de forma natural participavam dos rituais de despedidas
junto a moribundos e familiares em seus leitos de morte, assim como dos cortejos fanebres.
Contrariamente aquela época, atualmente o sexo é discutido e apresentado a crianca de forma
natural e aberta, enquanto a morte é escondida, ndo comentada e pouco participada por este
publico.

A evolucéo dos estudos sobre a morte no Brasil, a presentada por Kovacs e sua extensa
pesquisa sobre o tema, sinalizam para uma crescente literatura sobre o tema. Literatura, esta,
pautada sobre diversos aspectos relacionados a comportamento, interpretacGes e atitudes
praticadas pelo homem em relacdo a sua finitude.

A contribuicdo de Kibler-Ross sobre a morte e o morrer e, em especial, 0s cinco estagios
de perdas significativas enfrentados por pacientes em estagios terminais, nos revela uma longa
estrada a ser percorrida pelo homem em sua individualidade, pelos familiares e os lacos que 0s
unem a seus entes, além dos profissionais da saude e da morte. Propde-se aqui, segundo Kubler-
Ross, reconhecer a morte como um processo de evolucdo e ndo apenas de aniquilamento.

Pensar a morte como um processo natural pode trazer maior sentido a vida, partindo-se
do principio de que o significado da vida s6 faz sentido se comparada a morte. A imortalidade
provavelmente privaria 0 homem de preocupacfes com o futuro, assim como das angustias
relacionadas as perdas e o tornaria menos cuidadoso para com as escolhas de suas atitudes diante

do mundo.
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CAPITULO 2 - HOSPITALIDADE E MORTE: DIMENSOES TEORICAS

2.1 Conceitos de hospitalidade

Camargo (2004) define a hospitalidade como o “ritual basico do vinculo humano”.
Observa que os estudos sobre a hospitalidade tomaram como base o ensaio de Mauss sobre a
dadiva, que define os trés deveres tratados nas relagcBes sociais nas sociedades arcaicas,

compreendidos em: dar, receber e retribuir.

Dai decorre a no¢do de hospitalidade como um conjunto de leis nao
escritas que regulam o ritual social e cuja observancia ndo se limita aos
usos e costumes das sociedades ditas arcaicas ou primitivas. Continuaram
a operar e até hoje se exprimem com toda forca nas sociedades
contemporaneas (CAMARGO, 2004, p. 17-18).

Grassi (2011) sinaliza as sutilezas que permeiam a hospitalidade ou o ato de acolher, com
foco na complexidade ambigua que se estabelece nas relaces entre quem recebe e quem é

recebido.

A hospitalidade se apresenta como uma ponte fragil e perigosa
estabelecida entre dois mundos: o exterior e o interior, o fora e o dentro.
Tentativa de igualizacdo, de nivelamento, seu desafio € a ultrapassagem,
a abolicdo dos espacos, a penetracdo dos territérios, a admissdo
(GRASSI, 2011, p. 45).

Grassi (2011) apresenta o conceito de hospede e sua ambiguidade. Explica que o termo
hote [hospede/hospedeiro] em francés designa ao mesmo tempo o outro e eu mesmo, o que acolhe
e 0 que ¢ acolhido. A autora ressalta que desde a Antiguidade, a hospitalidade é praticada em
obediéncia a um codigo de acolhimento, revestido de uma sacralizagdo, onde acolher o outro é o
mesmo que receber Deus, sem saber, ou obedecer a Deus ou aos deuses.

Derrida (1997) expressa a hospitalidade incondicional como genuina e necessaria nas
relacGes de troca entre as pessoas, baseando seus estudos nos fluxos migratérios. Para ele, a
hospitalidade se traduz numa lei ndo escrita, por considera-la essencialmente genuina, a mesma
ndo se encaixa no contexto de regras, que, por sua natureza, descaracterizariam a autenticidade

do vinculo humano.
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2.2 Tempos e espacos da hospitalidade

Camargo (2004, p. 52) define as diferentes instancias da hospitalidade como “o ato
humano, exercido em contextos domeéstico, publico ou profissional, de recepcionar, hospedar,
alimentar e entreter, pessoas temporariamente deslocadas de seu habitat”. Com foco na
operacionalizacdo desse conceito, constroi um (quadro) conjunto de tempos e espagos da

hospitalidade sustentados pela dindmica de quatro pilares, conforme abaixo:

ESPACOS TEMPOS
Recepcionar Hospedar Alimentar Entreter
Receber pessoas Receber em
. Receber para
e em casa, de Fornecer pouso e abrigo casa para ~
Doméstica . . o recepcoes e
forma intencional | em casa para pessoas. refeicOes e
festas.
ou casual. banquetes.
A hospitalidade
A recepgdo em pr_oporcmnada pgla | Espacos pablicos
. espacos e 0rgaos cidade e pelo pais, A gastronomia
Publica L. . O . de lazer e
publicos de livre incluindo hospitais, local. eventos
acesso. casas de salde, '
presidios.
_ Eventos e
Os servigos espetéaculos
Comercial proflssmn?ls de Hotéis A restauragédo Espacos privados
recepcao. de lazer.
Folhetos, Programas de Jo00s e
. cartazes, folders, | Site e hospedeiros de | midias e sites g
Virtual | . . entretenimento na
internet, telefone, sites. de s
. . midia.
e-mail. gastronomia.

Quadro 1: Os tempos e espagos da hospitalidade humana
Fonte: Camargo (2004, p. 84).
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O conjunto de tempos e espacgos da hospitalidade apresentados por Camargo (2004),
inspira a ousadia de interpretar a hospitalidade para a morte por meio da dinamica por ele
estabelecida. O resumo das formas de hospitalidade em torno da morte apresentadas, por
Catherine Le Grand-Sebille e Frangoise Zonabend (2011), relaciona: a hospitalidade ao
moribundo e a hospitalidade para com o morto. Sendo que na hospitalidade para com o0 morto
apresentam a seguinte subdivis&o: cuidar dos mortos, hospedar os mortos, conservar 0s mortos,
alimentar os mortos e lembrar os mortos. Discorrem sobre as formas de hospitalidade dispensada
aos mortos pela sociedade e reforcam a necessidade do homem fazer sociedade com os mortos,
seja em assistir aos moribundos, em se ocupar daqueles que morreram, ou em confortar 0s
enlutados pela perda.

Ora, analisando o quadro de Camargo (2004) e tomando por base o resumo das formas
da hospitalidade propostas por Catherine Le Grand-Sébille e Frangoise Zonabend (2011), ousa-
se aqui interpretar a morte e 0 processo de morrer como uma das instancias da hospitalidade.
Tentar-se-4 interpretar os rituais vinculados as relagfes dos individuos quando envolvidos com
as questdes da morte e do morrer, por meio dos tempos e espacos amparados pelos quatro pilares

da hospitalidade propostos por Camargo (2004).

2.3 Hospitalidade ao moribundo

A hospitalidade ao moribundo pode se dar tanto num hospital ou num hospice (locais
onde se praticam cuidados paliativos) no cenario contemporaneo, como também no espaco
domeéstico. Vale lembrar que na Idade Média ser assistido em sua doenga e morte no ambiente
doméstico era um privilégio para as pessoas - tal ceriménia era considerada publica. Portanto, a
recepcdo de pessoas que intencionalmente se propunham a visitar ou conversar com um
moribundo e seus entes num espago doméstico, certamente induz ao cumprimento dos rituais de
hospedagem, alimentacdo e entretenimento. Para Camargo (2004), ainda que a nocdo de
hospitalidade ndo envolva necessariamente o ato da hospedagem, ndo ha como deixar de incluir
nesta categoria o calor humano dedicado a alguem, seja por gesto de afeto, de seguranga, ainda

que por alguns momentos.

2.4 Hospitalidade para com o0 morto



37

As sociedades, independentemente de épocas, culturas e crengas sempre cumpriram, cada
uma a seu modo, rituais de atengéo e acolhida para com seus mortos e entes queridos. Tais gestos
e ritos inserem-se no contexto da hospitalidade por caracterizarem um conjunto de agdes
dispensadas, de forma especial, tanto ao homem em sua condi¢do moribunda, quanto em sua

condicdo de cadaver.

2.4.1 Cuidar dos Mortos

Na hospitalidade para com o morto, 0 “cuidar dos mortos”, pode ser interpretado como a
necessidade de atencdo a ser dispensada ao corpo do morto, tido antes como pessoa e agora Como
cadaver. Esta nova condicdo configurada em outra instancia de sua trajetoria de vida, requer um
ritual de acolhimento e cuidado para com sua nova condicdo fisica e social, cujas formas variam
de acordo com sua cultura, crenca e status social.

Considerando o conceito de Camargo (2004) sobre os tempos e espacos da hospitalidade,
compreende-se que tais circunstancias exigem tanto de quem morre quanto de quem o assiste,
necessariamente, um espaco, que pode ser num ambiente doméstico, numa instituicdo de saude,
neste caso um espacgo comercial ou até mesmo em espaco publico, se considerarmos 0s hospitais
publicos ou ainda a ocorréncia da morte em local pablico. Os procedimentos ndo se encerram ao
tratamento do corpo e nas formalidades burocraticas, mas estendem-se ao veldrio, também
realizado em espacos publicos ou comerciais. Em caso de rituais organizados para a morte de
pessoas notdrias (politicos, artistas, escritores, outros) normalmente cumpre-se a organizagdo de
veldrios em espacos publicos, como por exemplo a Assembleia Legislativa de Sdo Paulo, ou
ginasios desportivos; além do cerimonial funebre protocolar, a busca de apoio junto as
instituicbes como Corpo de Bombeiros para o cortejo e policiamento local para manutengédo da
seguranca e da ordem, sdo comuns em ocasifes como estas.

Convém citar os servigos da empresa Funeral Home, fundada em setembro de 2008, cuja
oferta de servi¢os foi inspirada nos veldrios americanos. Casas semelhantes podem ser
encontradas em Miami e Nova lorque, nos Estados Unidos e em Buenos Aires. A manséo esta
localizada na Rua Séo Carlos do Pinhal, em Séo Paulo, tem capacidade para quatro velorios
simultaneos. DispOe de salas com sofas, cadeiras e bufé. Prestam servigos como agendamento da
missa, anuncio no jornal, comunicacgdo aos familiares sobre a morte. Transportam o responsavel
para cumprir assinaturas de documentos. Entregam uma rosa para cada um dos presentes,

vidrinhos com velas aromaticas e até o “bem-velado” — versdo funebre do “bem-casado”,
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tradicional doce distribuido em festas de casamento. Produzem videos com a retrospectiva de
vida do morto, possibilitam a transmisséo do veldrio pela internet e oferecem tratamento estético
para o cadaver.

O casardo dispGe de uma capela e sala com televisdo e computadores com acesso a
internet. Atualmente, sinaliza a Gerente da Funeral Home: “os amigos fazem as homenagens no
velorio e deixam o enterro para a familia mesmo. N&o é regra, mas tem acontecido cada vez,
mais”, diz.

Neste desdobramento de atengdo e de renuncia para com 0s mortos, de alternancia entre
hospitalidade e hostilidade, Catherine Le Grand-Sébille e Frangoise Zonabend (2011)
constataram o afastamento ocidental das dimensdes simbolicas e publicas por parte de todas as
sociedades (antigas, contemporaneas, longinquas ou proximas) em relacdo a morte, entre
contexto domeéstico e coletivo e suas preocupacdes diferenciadas com as formas do morrer.

Ap6s o cumprimento dos rituais de passagem dispensados aos moribundos, os homens
cumprirdo suas praticas em manifestaces das mais diversas, em cerimonias funebres orientadas
por suas culturas.

Nos rituais assimilados pela Europa Crista, compreende-se a boa morte como a preparada
e esperada. Cumpre-se a visita do padre ao moribundo, seguida de confisséo e absolvi¢do; neste
momento, a presenca do padre se sobrepde a figura do médico, representada pelo bem morrer.

Segundo Le Grand-Sébille e Francoise Zonabend (2011), é impossivel elencar a
variedade de ritos e festas que as sociedades tém elaborado para reconhecer a morte e acolher 0s
mortos. De maneira geral, todas cumprem o objetivo de auxiliar o morto a enfrentar o
desconhecido, o outro mundo, afastar o corpo da convivéncia dos vivos e dos riscos da
contaminacéo e, por fim, prestar solidariedade aos que sofrem com a perda ou separacao de seu

ente.

2.4.2 Hospedar os Mortos

Para hospedar os mortos compreende-se que a todo defunto, apdés o cumprimento dos
ritos funerarios, é destinado um abrigo para que prossiga em sua jornada da morte, portanto a
hospitalidade para com 0 morto se instaura desde o seu estado moribundo, estende-se apos sua
morte, por meio da realizagdo dos rituais de preparacdo de seu corpo, de despedida, de

sepultamento e de lembrangas.
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Cabe aqui novamente retomar Camargo (2004) em sua reflexdo sobre as préaticas nos
tempos e espacos sociais da hospitalidade humana. Para hospedar os mortos, faz-se necessario a
utilizacdo de espacos publicos tais como cemitérios e/ou a utilizacdo de crematorios. Os espacos
comerciais também se inserem, se se levar em conta todo o segmento comercial que se
movimenta em torno dos negdcios do luto. Contratos e negocia¢cdes com cemitérios, além de
empresas que trabalham com o gerenciamento do luto na esfera comercial, compra de urnas ou
caixoes, flores e demais servigos do segmento funerario, tais como traslados, buffets, etc.

Catherine Le Grand-Seébille e Frangoise Zonabend (2011) atestam que diversas s@o as
maneiras encontradas pelos homens para abrigarem seus mortos, contudo todas carregam a
particularidade de apelar como lugares naturais — a terra, a agua, o ar, o fogo.

Qualquer que seja o tipo de sepultamento aplicado a um cadaver, compreende-se como
manifestacdes de cuidados as facilidades que permitem contribuir para o cumprimento dos rituais
pré-determinados a realizacdo da passagem do morto para o outro mundo. Marton (2012) discorre
sobre o direito de morrer reconhecido e vivenciado pelos povos da Antiguidade. Reforca a
intimidade daquele povo com a morte a ponto de suas casas serem construidas, naturalmente, ao
lado das tumbas de seus entes queridos. Viviam, portanto, a época do Paganismo e interpretavam

a vida e a morte como algo imbricado.

O filésofo Michel Serres bem mostra que, no paganismo, se esta diante
de outra maneira de pensar, agir e sentir. Ele faz ver que,
etimologicamente, o termo pagdo (em latim, paganus, que significa
camponés) provém do vocébulo latino pagus, que deu origem também as
palavras pais e paisagem. Pagus queria dizer campo de lavoura; e tanto
podia designar um campo de trigo como um pedaco de vinhedo ou uma
pequena horta. Cada pagus, cada campo de lavoura, possuia algo
sagrado: o espirito que o governava; e este era 0 ancestral que nele havia
sido enterrado. Isso garantia que determinado pagus fosse propriedade de
determinada familia, mas também assegurava que este pagus constituisse
o lugar dos ritos que essa familia realizava. (MARTON, 2012, p. 1).

O enterro dos corpos dos entes queridos, proximo as moradias conotava para o Paganismo
um ato de sacralidade para com a terra e para com seus ancestrais. Eles acreditavam que enterrar
0 morto ao lado da casa, tornava tanto o solo como o corpo do morto sagrados. Compreendiam
0 homem como um fruto da terra, 0 que nos reporta a citacdo biblica em Génesis 3:19, em relacéo

a origem do homem, “...porque tu €s po e ao po da terra retornaras”.
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Kovacs (2012) ressalta que, diferentemente dos pagdos, os cristdos preocupavam-se em
enterrar os mortos perto dos santos, nas igrejas, por acreditarem que 0S mesmos exerciam
protecdo ao corpo, além das oracgdes, até o dia do juizo final. As basilicas e catedrais ficavam
apinhadas de corpos protegidos pelos santos e ao mesmo tempo proximos dos Vivos,
frequentadores da igreja.

Os considerados malditos sofriam o abandono nos campos ou monturos. Os suicidas,
eram enterrados em cemitérios especificos, ndo recebiam béncéos, tinham suas méos cortadas
para que ndo repetissem o ato contrario as leis divinas e seu caixdo dava entrada no cemitério por
cima dos muros. Eis aqui um exemplo de hostilidade dispensada aos mortos.

Com o passar do tempo, a Igreja precisou rever suas regras de sepultamento. O aumento
da populacéo forgou-a a limitar o enterro em seu interior para padres, bispos e monges.

O Concilio de Braga em 563 proibiu o enterro dentro das igrejas, permitindo o enterro
perto dos muros do patio. Apenas os Santos Padres poderiam ser enterrados proximos dos altares.

Segundo o Concilio de Rouen, um século ap6s o Concilio de Braga, somente trés
categorias de pessoas teriam direito a sepultamento em igrejas: os religiosos, consagrados a Deus,
0s que receberam dignidades e honras da Igreja, os nobres ou pessoas que se destacaram na
prestacdo de servicos em nome de Deus e em causas publicas. Aos demais indicava-se 0s
cemitérios.

Ariés (2012) ressalta que nem todos os demais iam para 0s cemitérios. Muitos eram
enterrados em valas comuns, bastava ser pobre e ndo poder comprar um lugar na igreja ou
cemitério. Atesta-se aqui a diferenca entre o rico e o pobre na hora da morte desde aqueles
tempos.

No Egito antigo, a pratica da mumificacdo de sacerdotes e de pessoas de posses registra
o ritual funerario praticado naquela época. Assim como os cristdos, eles acreditavam na vida ap6s
a morte e que o homem precisava de um corpo adequado para acolher sua alma quando deste
mundo partisse. Para tanto, cumpria-se a retirada de alguns orgdos do morto que eram
depositados em determinados vasos. O corpo era desidratado, recebia substancias quimicas e
perfumes para a conservacao, antes de ser enfaixado em linho, juntamente com alguns amuletos.

Por fim, era acondicionado em um sarcéfago e conduzido a uma piramide.
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De Franco (2010) ressalta a importancia da morte para a sociedade egipcia e sua
preocupacgdo com o devir®. Os egipcios preparavam seus mortos, por meio da mumificacdo dos
corpos, para uma jornada em busca de uma ideia de eternizacdo ou infinitude.

Na Europa cristd, tinha-se por habito sepultar os mortos em cemitérios coletivos,
inicialmente, dentro e em torno da igreja. Com os regulamentos sanitérios, transferiram-se o0s
cemitérios para os limites da comunidade, contudo aplicando-se uma distancia confortavel entre
0S ViV0s e 0S mortos.

Estas formas de sepultamento, por sua vez, sofreram transformacdes, por conta das
representacdes que tinham em relacdo ao tratamento aos mortos. Os cemitérios, inicialmente
muito proximos dos vivos, sofreram um afastamento da comunidade, posteriormente passaram a
depositar os mortos em fossas comuns organizadas por corpos empilhados de forma promiscua,
anonima e desprovida de hospitalidade. Com o passar do tempo, reorganizaram 0s cemitérios
urbanos, 0s do campo, seus grupos religiosos, étnicos, identificados por classe social, ressaltando
suas diferencas e identidades particulares.

Outras maneiras de hospedagem dispensada aos mortos podem ser realizadas com a ajuda
de outros elementos: o ar, utilizado para acolher defuntos expostos em lugares distantes da
populacdo, préatica utilizada pelos antigos persas que expunham o cadaver “num local elevado e
descoberto voltado para o sol”, longe dos vivos que, a0 depositarem o corpo no local, fugiam
imediatamente para ndo serem tocados pelos “demodnios da morte” do local utilizado para a
cremacao.

A todo defunto, apds o cumprimento dos ritos funerarios, é destinado um abrigo para que
prossiga em sua jornada da morte, portanto a hospitalidade para com o morto se instaura desde o
seu estado moribundo, estende-se ap6s sua morte, por meio da realizacdo dos rituais de
preparacdo de seu corpo, de despedida, de sepultamento e das lembrancas marcadas por

comemoracdes vinculadas as datas de falecimento ou Dia dos Finados.

2.4.3 Conservar 0s mortos

Segundo Le Grand-Sébille e Frangoise Zonabend (2011), para conservar 0s mortos, o
culto dos tmulos, suas maneiras de arranjar e conservar as sepulturas, faz do cemitério o espago

privilegiado da hospitalidade dos mortos. Reforgam a tentativa dos vivos em estabelecer uma

s Devir: vir a ser; passar a ser; tornar-se. Fonte: AULETE ONLINE. Disponivel em: http://www.aulete.com.br/devir.
Acesso em: 18 jul. 2015.
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comunica¢do com 0s mortos por meio da conservacao de seus timulos, “pelo sagrado” com a
realizacdo de missas e oragoes e “pelo profano” com a manuten¢do dos timulos e ornamentacdes.
Compreende-se aqui uma reciprocidade estabelecida entre vivos e mortos num imaginario de
cuidado matuo e de igualdade de beneficios.

Vale ressaltar a importancia da conservacao dos tamulos e 0 apego dispensado a eles por
meio das pessoas que se recusam a mudar do local onde vivem préximas a seus mortos, quando
se deparam com a impossibilidade de cuidarem das sepulturas de seus entes e compreenderem a
distancia como uma atitude de afastamento e atencéo para com os finados.

Novamente ousa-se reportar a Camargo (2004) e aos servicos relacionados aos negocios
do luto, construcdo de lapides, contratos de conservagdo do tumulo, além do Turismo Funerario
reconhecido como um atrativo e gerador de receitas do ponto de vista comercial.

De Franco (2010), em seu estudo sobre os cemitérios de Sdo Paulo, afirma que a ideia de
tumba surgiu da necessidade espiritual de dar ao morto uma casa. Explica que desde a pré-histéria
0 homem tenta imprimir um significado a morte e exercita sua compreensdo acerca das diferencas
entre o corpo e alma. A ideia de dar uma casa a um morto, cujo corpo entrard em decomposicao,
reporta a elaboracGes em torno da esséncia humana, ou seja, daquilo que permanece para além
dessa existéncia. A partir dai, inicia-se o processo de inumagdes em grutas funerérias.

Vale ressaltar também a contribuicdo do estudo dos cadaveres para a evolugdo da
medicina e farmacopeia a partir do seculo XIX, bem como a tendéncia ao embalsamamento,
apontada por Ariés (2013).

Maranhdo (2008) fala sobre a estratificacdo das condutas funerarias no presente.

No decurso desses ultimos séculos presenciamos uma radical mudanca
das préaticas funerarias e dos sentimentos e pensamentos a elas
associados. N&o obstante, algo permaneceu inalterado: visivel
estratificacdo das condutas funerarias, reflexo das existéncias de uma
sociedade de classes. (MARANHAO, 2008, p. 36).

Maranh&o (2008) ressalta a arquitetura, o urbanismo e a comercializagdo aplicada a
alguns cemitérios tradicionais. Denomina-os como “sociedade dos vivos” devido a ambientagdo
composta por avenidas, ruas, pracas e jardins. Reforca quem em algumas metrépoles podemos
nos deparar com arranha-céus, com fornos crematorios sofisticados e nos chama a atencdo para

as especulagdes voltadas tanto para o solo urbano como para o cemiterial.
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Por outro lado, vale dizer que, atualmente, denuncias sobre abusos e corrupgdes
praticadas por alguns profissionais do Instituto Médico Legal - IML e servigos funerérios da
cidade de S&o Paulo, tornaram-se frequentes. Queixas sobre cobranca de taxas abusivas e
indevidas para os procedimentos de tanatopraxia (procedimento de preparacdo do cadaver para
o funeral com técnicas que previnem o comprometimento da decomposicao do corpo durante o
velorio) como também pela venda casada de caixdes com flores, além da cobranca de taxas para
a obtencédo de atestados de 6bitos e maior agilidade para a retirada de pessoas mortas em suas
residéncias, atualmente séo frequentes.

Tais atitudes descaracterizam o foco da prestacdo de servico dos profissionais da salde e
empresariado da morte. Sinalizam um possivel aproveitamento da fragilidade emocional, das
familias enlutadas que buscam com ansiedade agilizar questbes de ordem burocraticas e

ritualisticas para o sepultamento de seus entes queridos.

2.4.4 Alimentar os mortos

A comensalidade também citada por Camargo (2004) em sua analise de tempos e espacos
da hospitalidade, também se faz presente nas formas de hospitalidade prestada aos mortos, citada
por Le Grand-Sébille e Frangoise Zonabend (2001).

Sobre alimentar os mortos, Fustel de Coulanges (2001), citado no primeiro capitulo desta
pesquisa, apura em seus estudos sobre o comportamento das sociedades indo-europeias, em
especial as grego-italicas, a pratica da oferenda de alimentos aos mortos durante os rituais

funerérios.

Essas velhas crencas persistiram por muito tempo, e sua expressao ainda
se encontra entre os grandes escritores da Grécia: “Derramo sobre a terra
do tdmulo — diz Ifigénia em Euripides — leite, mel e vinho, pois so
assim podemos contentar os mortos (18)%.” — “Filho de Peleu — diz
Neoptolemo — recebe esta bebida tdo grata aos mortos; vem, e bebe este
sangue (19).”” — Electra faz libagdes e diz: “A bebida penetrou na terra;
meu pai a recebeu (20)8.” — Eis a prece de Orestes a seu pai defunto: “O
meu pai, se eu viver, receberas ricos banquetes; mas, se eu morrer, nao
teras parte nas mesas fumegantes onde os mortos se alimentam (21)°.”
(COULANGES, 2001, p. 15)

¢ Demostenes, In Leptin., 107. Xenofonte, Gov. da Laced.,10.
7 Aristoteles, Politica, V, 6, 2.

8 1dem, ibid., V, 1, 5. Tucidides, 1, 13, 2

9 Aristoteles, Politica, 1, 6, 14.
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De Franco (2010) discorre sobre os romanos que exibiam suas tumbas em locais para a
admiracdo dos passantes. Acreditavam que alguma atividade vital prosseguia com o morto.
Decoravam as tumbas com flores, vinhos, alimentos e objetos de uso pessoal. Animais também
podiam ser sacrificados e seu sangue ser servido como oferenda. Costumavam também celebrar
0s aniversarios e morte com um banquete.

No Japdo, acredita-se que, no dia dos mortos, estes retornam para suas antigas residéncias
durante trés dias. As familias, por sua vez, organizam altares nas residéncias e compartilham com
eles suas refei¢fes. O retorno dos mortos é organizado com a colocacdo de lampadas flutuantes
sobre 0s rios para que a correnteza os leve para junto de seus ancestrais.

Neste sentido, Le Grand-Sébille e Frangoise Zonabend (2011) afirmam que os mortos séo
hospedes como outros quaisquer e recebem, portanto, seu quinhéo de ritos, de acolhida e de bom
regresso.

No Meéxico, as comemoragdes nos dias 1° e 2 de novembro sdo precedidas por
preparativos dois dias antes da festa dos mortos. Preparam-se os pratos preferidos dos falecidos,
pde-se a mesa juntamente com oferendas, na espera de que eles retornem para saborear a comida
e visitar os vivos.

Para as criancas mortas, em especial, 0s mexicanos preparam o “espalhar das flores” para
recepcao da “festa dos pequenos” em 31 de outubro. Alguns vilarejos acendem fogueiras em suas
portas para iluminar o caminho do regresso das almas dos pequeninos as suas antigas residéncias,
a fim de que ndo se percam. Na noite seguinte, recepcionam 0s mortos adultos na festa dos
“grandes” ou dos velhos. Em 2 de novembro compartilham a festa da “troca dos pratos”,
comemoram com a troca de pratos entre afilhadas e madrinhas.

Diferentemente, o Hallwoeen também conhecido como o “Dia das Bruxas” é
comemorado em 31 de outubro. Celebracdo tipica da cultura norte-americana e de paises de
lingua inglesa como Canadd, Escdcia Inglaterra e Irlanda; as pessoas comemoram esta festa de
origem pagé com jovens e adolescentes mascarados com trajes assustadores. Abordam vizinhos
e familiares pedindo doces, dinheiro ou presentes, em troca de sossego, caso contrario, protegia
as pessoas tentando gerar confuséo, mal-estar e mau agouro com a lembranga da morte.

Nos Estados Unidos, a festa perdeu o carater religioso, passou a ser organizada por clubes,
escolas, familias e grupos de amigos. Passou a ser comercializada com a venda de fantasias e

acessorios dos mais diversos para a indumentéaria e a decoragédo das casas.



45

Pode-se ousar dizer que, neste caso, além da comensalidade para o morto, podemos
incluir aqui o entretenimento, citado por Camargo (2004) em seu quadro de tempos e espacos da

hospitalidade?

2.4.5 Lembrar-se dos mortos

Cada sociedade elaborou, de acordo com seus costumes, formas de se relacionar com seus
mortos. Algumas preferem “apagar todo o vestigio dos falecidos”, a ponto de ndo mais
pronunciar seu nome. Enquanto outras preferem guardar seus pertences ¢ os “signos de sua
existéncia passada”, repassando seu home a um recém-nascido, a fim de manté-lo em lembranca.

As atitudes de um modo geral sdo muito pessoais. Algumas pessoas se dedicam a
distribuir os pertences do falecido, outras destroem, queimam, ndo compartilham com ninguém,
mudam de residéncias; enquanto outras dedicam-se a guardar de forma cuidadosa os pertencentes
do morto e chegam, por vezes, ndo permitir que ninguém desmonte o quarto onde o morto dormia
ou toque nas coisas que ele mais gostava.

Para Le Grand-Sébille e Francoise Zonabend (2011), tanto faz a forma a ser empregada
para conviver com a auséncia do morto. O importante é que estas atitudes retratam o exercicio
dos que ficam e “instala 0 morto entre os mortos”, na tentativa de admitir a morte ¢ a0 mesmo
tempo tentando ndo esquecer do morto.

Apenas para exemplificar, entre os ianomamis proibe-se pronunciar o nome préprio do
morto, mesmo para anunciar o seu falecimento aos préximos e vizinhos. Para se referir a ele
serdo usados termos de parentesco. Eles acreditam que os nomes séo dotados de muito poder e
gue ao pronuncia-los corre-se o risco de obter o retorno do morto.

Diferentemente na Florenca do Renascimento, os mortos eram refeitos, nomeava-se 0s
recém-nascidos com 0s nomes dos parentes recém-desaparecidos. Compreendia-se, desta forma,
permitir continuidade a sua linhagem e ao mesmo tempo honrar e proteger o defunto da alienacéo
ou das sombras do além.

Este exemplo nos faz refletir sobre praticas semelhantes em nossa sociedade
contemporanea. Nomear um recém-nascido com o nome de um irméo falecido ou pai, av, enfim,
parecem amenizar a dor da perda e eternizar a memoria daquele ente querido que nos deixou.

A fotografia, por sua vez, também desempenha um papel importante no que e refere a

lembranca dos mortos. As sociedades camponesas tradicionais costumavam fotografar seus
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mortos e colocar em albuns de familia, juntamente com os vivos, para passarem a ideia de que a
morte faz parte do ciclo da vida e que estdo de certa forma intimamente ligadas.

Outras culturas preferem expor a fotografia com a imagem da pessoa viva. Dialogam com
esta imagem e, por vezes, a carregam protegida em medalhGes ou escapularios junto ao corpo.
Enquanto outros a fazem por meio da escrita. Pratica antiga de nossa sociedade. Tanto pode se
dar de forma publica (epitafio nos timulos), como por meio da necrologia ou obituéario.

Estes mecanismos, segundo Le Grand-Sébille e Francoise Zonabend (2011), traduzem a
ideologia de algumas sociedades e confirmam uma luta incessante contra a morte, seja guardada

em siléncio, por meio de imagens ou de palavras.

2.4.6 Velério Virtual

Considerando os recursos tecnoldgicos, disponiveis pela internet para noticiar, fornecer
orientacdes de cunho legal e servicos relacionados a morte, ndo se pode deixar de citar o “velorio
virtual” e ousar relaciona-lo ao espaco virtual proposto por Camargo (2004) em sua teoria sobre
0s tempos e espacos da hospitalidade.

O veldrio virtual cumpre minimizar a distancia entre os entes e amigos do morto que, por
alguma razdo, encontram-se distantes e/ou impossibilitados de participar presencialmente do
mesmo.

Utilizado no Brasil desde 2001 por algumas empresas, por meio do servi¢co de webcam,
permite, a partir da solicitacdo da familia, disponibilizar as imagens do vel6rio por meio de um
portal, com recurso de cameras instaladas no local. Desta forma, o vel6rio podera ser
acompanhado a distancia, com acesso restrito aos familiares e amigos autorizados pela familia,
mediante a utilizacdo de senhas para acesso ao obituario online, cuja busca se da pelo nome da
pessoa falecida.

Este servico também inclui o envio de mensagens eletronicas aos familiares presentes no

veldrio, como também permite a compra e a entrega de flores no local do velério.
2.5 Hospitais e a humanizagéo no atendimento
Compreende-se hospital como a instituicdo que presta atendimento médico a individuos

necessitados de tratamento. As organizacfes de salde podem ser constituidas como grandes

centros de medicina, que além de comprometidas com a cura e o cuidado de pessoas, se ocupam
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com a formacé&o profissional da &rea, como também em desenvolvimento de pesquisas voltadas

a investigacdo cientifica das causas e curas de doengas.

A palavra <<hospital>> deriva do latim medieval hospitale, que
designava um local amigavel que acolhia peregrinos em viagem e
estranhos. Aqui eram prestados cuidados aos pobres desamparados,
idosos, 6rfaos, doentes ou feridos. O termo hospitale é a raiz de varios
termos, incluindo <<hotel>>, <<hospital>>, <<hospitalidade>> e
<<hospicio>>. O termo <<hospital>> tera sido utilizado para descrever
um retiro para os doentes pobres ou para os loucos, bem como uma
instituicdo para o cuidado temporario dos doentes (HOWARTH,;
LEAMAN, 2004, p. 275).

Segundo Guillaume (2011), no século XIX, compreendido apenas como um local de
acolhida, os hospitais ou 0s hospicios, recebiam os indigentes: 6rfaos, pobres, doentes, peregrinos
e idosos. Nesta época, coordenados por religiosas que tinham apenas como referéncia a caridade
cristd, os hospitais tinham-nas a frente da administracao dos servicos oferecidos: distribuicao de
alimentos, remedios, roupas e controle de acesso a pessoas consideradas indesejaveis. Sua maior
preocupacao era aproximar ao méaximo os moribundos da igreja e, por fim, da salvagdo divina.

Os acolhidos, nessa época, eram acomodados em alojamentos coletivos. A falta de
assepsia, dieta alimentar e isolamento tinham por consequéncia o contagio e infec¢bes. Os
operados passavam por sofrimentos indescritiveis, sem o0 apoio anestésico que sé se fez presente
apos 1847. O indice de mortalidade pos-operatdria era significativo.

As condic¢des higiénicas e de servicos dos hospitais, naquela época, eram tao ruins que a
busca por ajuda nessas institui¢des era sinénimo de fracasso ou decadéncia para as pessoas.

O autor ressalta o trabalho de Florence Nightingale por defender um novo modelo de
atuacdo da profissional enfermeira. O trabalho de Nightingale contesta as religiosas, que apesar
de sua contribuicdo, sdo desprovidas de formacdo médica e, portanto, inadequadas para a
administragdo hospitalar.

As religiosas ndo tém qualquer formagdo medica e suas insuficiéncias
sdo denunciadas ap0s a publicacdo do livro de Florence Nightingale que
faz nascer o modelo da enfermeira moderna, auxiliar qualificada do
médico (Nightingale). Essa biblia da enfermeira moderna insistia num
indispensavel respeito pela higiene, mas também na atitude que se devia
ter para com o doente, na necessidade de Ihe dar prazer, as vezes até de
lhe consentir “absurdas consolagdes”, mas em jamais esmaga-los com
conselhos ridiculos. A humanizacgdo no tratamento era vista assim como
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uma dimensao da modernidade, que passou haquele momento um pouco
desapercebida (GUILLAUME, 2011, p. 585).

Florence Nightingale funda a primeira Escola de Enfermagem na Inglaterra em 1859, com
programa ministrado por médicos cuja aprendizagem se da atraves de recursos teoricos e
praticos.

A humanizagdo nos servicos de saude tem sido altamente discutida na
contemporaneidade, e sua aplicagdo culmina com a implantagéo da hotelaria hospitalar no Brasil,
no inicio dos anos 1990.

Atualmente, a area da saude € o setor que mais cresce no Brasil e no mundo, o que reflete,
naturalmente, numa grande oferta profissional para varias areas da satde. No Brasil, a satde ja
representa mais de 8% do PIB, enquanto nos Estados Unidos ultrapassa os 17%?.

A modernizacao e a profissionalizacdo da gestdo hospitalar no Brasil sdo recentes, tendo
se estabelecido a partir de meados da década de 1990. O Brasil conta com cerca de 6.500*
estabelecimentos hospitalares. Destes, apenas 3502 sdo acreditados — denomina-se acreditacéo
hospitalar a implantacdo de programas de qualidade, especificos para hospitais. Desta forma,
constata-se uma grande caréncia na maioria dos hospitais brasileiros no que se refere a técnicas
e modernos processos de gestdo. Os Estados Unidos iniciaram a implantacdo do processo de
acreditacdo hospitalar no inicio da década de 1950, na maioria de seus hospitais.

A hotelaria hospitalar € um dos componentes da moderna gestdo hospitalar, tendo como
missdo gerir uma série de servigcos denominados de apoio, prestados aos pacientes, familiares e
a todos os profissionais que trabalham num ambiente hospitalar. Consiste na adequacdo dos
servicos de apoio, ofertados pela hotelaria convencional, aos cenarios dos servicos do segmento

da saude, com vistas a atender as necessidades dos clientes, acompanhantes e visitantes.

Hotelaria hospitalar ¢ a reunido de todos os servicos de apoio, que
associados aos servicos especificos, oferecem aos clientes conforto,
seguranca e bem-estar durante o seu periodo de internacdo ou em seu
contato com a institui¢do de saide (BOEGER, 2011, p. 2).

0 Fonte: Organizacdo Mundial da Satde.
11 Fonte: CNES- Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde.
12 Fontes: ONA — Organizagdo Nacional de Acreditagdo e CBA — Consorcio Brasileiro de Acreditagao.
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O mercado da salde est& aquecido. Os hospitais estdo modernizando antigas instalacdes
e incorporando os servicos de hotelaria hospitalar em suas organizac6es. Hoje, 0 organograma
de um hospital conta com departamentos de arquitetura e consultoria especializada para a
implementacao da hotelaria hospitalar. O cliente elege seu hospital por meio da op¢do de um
plano de satide e um peso muito grande tem se dado a infraestrutura e ao conforto oferecido pelos
hospitais, bem como o atendimento. A exigéncia desse novo cliente aumenta cada vez mais e
recursos como internet e midias sociais interferem nas escolhas, acirram a competitividade e
reforcam a necessidade dos hospitais de buscarem cada vez mais diferenciais para assistir e
atender melhor ao cliente

Esta nova forma de atendimento oferece ferramentas estratégicas para auxiliar a
assisténcia em seus processos e interfaces, por meio de técnicas de atendimento comprometidas
com o bem-estar, conforto do cliente, do médico (na maioria das vezes reconhecido com um
cliente, ou prestador de servigos, dentro do ambiente hospitalar) e maior humanizagdo nos
processos de atendimento.

Paciente é um termo do passado. A expectativa do cliente de saide mudou. Ele anseia por
um atendimento mais humanizado, mais atencioso, permeado de conforto e bem-estar. De
preferéncia realizado numa boa infraestrutura com boa comunicagéo, boa sinalizagéo, com espera
minima, entretenimento, servicos de alimentacdo, acesso a tecnologia e outros. A funcdo do
especialista da hotelaria hospitalar é trabalhar estrategicamente dando apoio as diversas areas do
hospital para promover conforto, bem-estar e seguranca ao cliente.

Convém ressaltar que, além dos médicos, enfermeiros e nutricionistas de um hospital,
com a implantacéo da hotelaria hospitalar, passou-se a ter a contribuicao de gerentes de hotelaria,
nutricionistas coordenando a gastronomia hospitalar, camareiras, governantas, coordenadores de
eventos e concierges (profissionais responsaveis por assistir os clientes) em todas as areas do
hospital, seja nas recepg¢des, coordenando as admissdes e altas das internacGes e atendendo ao
cliente, acompanhante e visitante em suas mais variadas necessidades. A hospitalidade para o
luto também passou a contar com o apoio dos concierges para assisténcia a familiares e

providéncias adequadas a orientagdo religiosa e cultural.

2.6 Cuidados paliativos

Paliativo € palavra derivada do latim “pallium”, que significa manto, coberta, protecao e,

porque néo dizer, acolhimento.
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude — OMS, cuidados paliativos podem ser
definidos como a assisténcia prestada a pacientes e familiares por uma equipe multidisciplinar
composta por médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e assistentes espirituais,
diante de um diagndstico irreversivel, exigindo maior atencao a qualidade de vida do paciente,
por meio da prevencéo e alivio da dor e demais sintomas que venham a comprometer seu bem-

estar fisico, social, psicoldgico e espiritual.

O grande foco da paliatividade é o ser humano integral ou ainda o individuo e seu
historico, pautado por necessidades fisicas, psicologicas, sociais e espirituais. Dai a importancia

de diferentes profissionais para atender a todas as competéncias da assisténcia.

A primeira instituicdo voltada de forma especifica para os cuidados paliativos surge no
ano de 1967, em Londres, com a iniciativa da assistente social, enfermeira e médica, Cicely
Saunders.

Segundo Menezes (2004), a iniciativa de Cicely Saunders revolucionou o modelo de
assisténcia, ensino e pesquisa no cuidado a pacientes terminais e de suas familias.

O trabalho de Saunders com pacientes terminais, em especial com cancer, fez-lhe
perceber as necessidades dos moribundos e a importancia de se aplicar uma nova forma de assisti-
los. A partir de entdo travou uma grande luta em prol da causa assistencial aos pacientes
terminais, associando-se a politicos, advogados e também a igreja, na tentativa de imprimir a
necessidade de formacdo por meio da especializacdo na area médica.

Menezes (2004) traca um estudo sobre a evolugdo dos cuidados paliativos na Europa,
Estados Unidos e América do Sul, que merece ser destacado: em 1985 surge a Associacao de
Medicina Paliativa da Gré-Bretanha e Irlanda. Vale ressaltar que a Inglaterra em 1987, foi o
primeiro pais a reconhecer a Medicina Paliativa como especialidade médica.

Em 1974, surge o primeiro hdspice norte-americano em New Haven, Connecticut, por
Josefina Magno, médica oncologista filipina.

No Canadé, no ano de 1975 em Balfour Mount, o cirurgido canadense funda a primeira
unidade de Cuidados Paliativos, localizada no interior de um hospital, o Royal Victoria Hospital
de Montreal. Mount cria, entdo, a expressado palliative care ou cuidados paliativos, até hoje usada
para designar a disciplina voltada aos cuidados de pessoas doentes em estagio de terminalidade.

Em 1978, é criada a American National Hospice Organization, cujo registro em 1988

contava com mais de 2.800 associados.
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Segundo Menezes (2004), o movimento pelos cuidados paliativos avangou rapidamente
nos Estados Unidos. No final dos anos 1990, havia mais de 2000 programas para a criagao de
hospices. Vale ressaltar que a expansdo atribuida a esses programas cumpria duas mudancas
sociais: a primeira, voltada para o consumo pela alimentacéo natural, nos cuidados da saude, no
estilo de vida e nos cuidados aplicados ao processo do morrer. A segunda mudanca seria 0
crescente interesse pelo tema morte no meio académico, pelos profissionais da satde e também
“difundido no meio social mais amplo”.

A epidemia da AIDS, na metade da década de 1980, ampliou a reacao social contra a
medicalizacdo da morte e promoveu uma crescente expansao do movimento pelos hdspices, apés
0s anos 1990.

O sistema de salde dos Estados Unidos ao reconhecer a assisténcia por meio da
paliatividade como a mais econbémica em relacdo ao atendimento convencional, passa a
incorporar a assisténcia paliativa em suas modalidades assistenciais.

Os cuidados paliativos surgem na Franca em 1986. Em 1999, a assisténcia paliativa é
aprovada por sua legislacdo, como garantia de tratamento ao paciente terminal.

Na Argentina, primeiro pais da América do Sul a desenvolver a assisténcia em cuidados
paliativos, surge em 1982, por meio de trabalho voluntario e passa a ser reconhecido pelo
Ministério da Saude argentino no ano 2000.

Em 1986, a Organizacdo Mundial da Saude publica o manual: Cancer pain relief and
palliative care report, com traducdo em 19 idiomas.

No Brasil, esta publicacdo ocorre em 1991, porém com a participacdo de alguns
oncologistas e voluntarios. Somente em 1991 foi criado o Servigo de Cuidados Paliativos do
Hospital do Cancer I, no Rio de Janeiro, com a participagéo efetiva de profissionais. Em 1997,
o Brasil funda a Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos. Atualmente, o Hospital do Cancer
IV é uma referéncia nacional no ensino e treinamento de profissionais e no atendimento em

Cuidados Paliativos, segundo Menezes (2004).

O Hospital Premier de Cuidados Paliativos®, inaugurado em setembro de 2004, foi um
dos pioneiros a implementar, de forma especifica, este servico de saude por meio de uma

organizacéo hospitalar em Séo Paulo. Projetado pelo Grupo MAIS — Modelo de Atencéo Integral

13 Disponivel em: http://www.premierhospital.com.br/. Acesso em:18 jul. 2015.
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a Saude, fundado em 2003, inicialmente, prestava atendimento domiciliar para pacientes idosos

cronicos.

Com a implementacédo do novo projeto do Hospital Premier, foi possivel promover um
atendimento continuo aos pacientes portadores de doencas crbnicas e degenerativas, que
passaram a ser acolhidos num hospital e eliminar o desafio da descontinuidade do tratamento
causado pelas intercorréncias clinicas, quando 0s mesmos precisavam ser removidos de seus lares
para Unidades de Saude. Em 2005, Dr. Samir Salman, médico, socio proprietario e idealizador
da proposta do Hospital Premier, juntamente com Professor Marco Tulio de Assis Figueiredo,
especialista em Cuidados Paliativos e Dra. Maria Goretti Maciel, unem-se para montar a primeira
equipe de Cuidados Paliativos do Hospital Premier; convencidos cada vez mais da importancia

de seu projeto, quando em contato com paliativistas de outros paises.

Antes de ser uma pratica médica, o cuidado paliativo € uma filosofia que
recomenda aos profissionais da area da saude que cuidem do doente e
enxerguem o doente em sua multidimensionalidade — bioldgica,
psicoldgica, biogréfica, social e espiritual, que todo mundo é.
(SALMAN, 2013, p. 12).

O Hospital Premier passa a operar como base de apoio na modalidade domiciliar (passa
a ser um residencial de longa permanéncia para pacientes com doencas cronicas), onde o0 paciente
é acolhido, passa a ser atendido e monitorado por uma Unica equipe e prontuario de forma

continua e familiarizada com seu histérico e individualidade.

Atualmente os hospitais, em sua grande maioria, tanto pablicos como privados, dispdem
de equipes de cuidados paliativos, como também contam com a equipe de cuidados integrativos.

Cuidados Integrativos trata da atencdo dispensada ao paciente por meio de diversas
formas de tratamento tidos como convencionais ou ndo convencionais, visando a integralidade
do ser humano. Como j4 citado acima, por Salman (2013), consiste em assistir “o doente em sua
multidimensionalidade”, em enxergar o ser humano como um individuo e contribuir para que o
mesmo se aproxime 0 maximo possivel de um estado de equilibrio.

As equipes de cuidados paliativos utilizam-se dos seguintes servi¢os: musicoterapia,

acupuntura, kundalini-yoga, meditacdo, técnicas corporais de relaxamento, reiki e outros.
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A titulo de exemplo vale citar que, atualmente, o Hospital Sirio-Libanés conta com as
equipes de Cuidados Paliativos e de Cuidados Integrativos. Esta Gltima, além de atender aos
pacientes, estende-se aos familiares, cuidadores e colaboradores do hospital.

A Medicina Paliativa, é uma especialidade reconhecida por diversos paises como a
Inglaterra, Estados Unidos, Canada, Austrdlia e em alguns paises europeus; é disciplina
obrigatoria no curriculo de formagdo médica em vérias universidades destes paises, afirma
Menezes (2004).

Vale ressaltar que no Brasil a Medicina Paliativa vem ganhando forca como uma nova
especialidade. Em 2013, o Hospital do Servidor Publico Estadual de Séo Paulo criou a residéncia
médica em cuidados paliativos. Outros hospitais da rede publica de Sdo Paulo também passaram
a tratar de forma especial esta questdo em sua assisténcia; podemos citar o Instituto Nacional do
Cancer no Rio de Janeiro (INCA), Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo — (ICESP),
Hospital das Clinicas de S&o Paulo, Instituto de Infectologia Emilio Ribas, em Séo Paulo,
Hospital de Céncer de Barretos, A. C. Camargo Cancer Center em Sdo Paulo e outros.
Universidades e institui¢fes de ensino e pesquisas, com associagdes como a Associacao Nacional
de Cuidados Paliativos — (ANCP), passaram a ofertar cursos de especializacdo e extensao

universitaria voltados para esta modalidade.

2.7 Bioética

Considerando a bioética a disciplina que cumpre analisar a ética da qualidade da vida
humana e planetéaria, segundo Pessini (2005), compreende-se aqui a importancia de sua
abordagem na presente pesquisa.

Pessini (2005) ressalta que a bioética une, em uma Unica disciplina, os dilemas éticos
associados com a pesquisa biocientifica contemporéanea e sua aplicacdo na medicina. Considera
dificil definir historicamente quando se deu 0 comeco da discussdo em torno da bioética, contudo

aponta algumas situacdes em seu histérico.

A bioética como disciplina nova comegou com a fundacdo do centro de
Hastings Center e do Kennedy Institute em 1969-1970? Ou foi a
formacé&o de um comité da ética no estado de Washington durante os anos
1960, que tentou estabelecer padrdes éticos para a distribuicdo de uma
tecnologia médica escassa a pacientes em fase terminal (dialise renal)?
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Ou talvez um livro escrito por Van Rensselaer Potter'*. (PESSINI, 2005,
p. 18).

Segundo Pessini (2005), Potter compreendeu a bioética como a “ciéncia da sobrevivéncia
humana”. Sua contribui¢ao foi de fundamental importancia, tanto pela criacdo do neologismo em
1970, como pela implementagdo da mesma como uma disciplina sistémica ou profunda, em 1988.

Para Kovacs (2012), a bioética apresenta-se como o ramo da ética que trata das questdes
relacionadas a vida humana e a morte. Prop®e discutir as polémicas geradas em torno da morte e
do morrer, tais como: prolongamento da vida, morrer com dignidade, eutanasia e suicidio
assistido.

A publicacdo de dois artigos de Potter em 1970 e 1971, dedicados a um importante
professor da Universidade de Wisconsin, Aldo Leopold, de forma inédita, discutia a “Etica da
terra” e a responsabilidade do homem em rela¢do ao meio ambiente. Promoveu a reflexao sobre
a sobrevivéncia da espécie humana e sua forte ligacdo com as questdes ligadas a ética. A reflexéo
de Potter fez-lhe compreender a bioética “como uma ponte entre a ciéncia bioldgica e a ética”,
levantou gquestionamentos sobre o progresso e o destino da cultura ocidental, além de todos os
avancos da ciéncia e da tecnologia. Sua preocupacdo era com o futuro e como se daria esta

trajetoria.

Na introdugao de seu livro, Potter diz que “Se existem duas culturas que
parecem incapazes de dialogar — as ciéncias e humanidades — e se isto se
apresenta como uma razdo pela qual o futuro se apresenta duvidoso,
entdo possivelmente, poderiamos construir uma porta para o futuro,
construindo a bioética como uma ponte entre as duas culturas. (PESSINI,
2005, p. 39).

O neologismo “bioética” € construido a partir das palavras gregas bios (vida) voltado para
o0 conhecimento bioldgico e ethos (relativo a ética), para o conhecimento dos valores humanos.

Compreende-se aqui a intencédo de Potter, segundo Pessini (2005), em promover a criagdo
de uma nova disciplina que viesse a discutir a dinamica e a intera¢do entre 0 homem e seu meio
ambiente e que, desde entdo, se antecipava ao que hoje se tornou uma questdo unanime na

discussdo mundial, a ecologia.

“\/. Potter, Bioethics, Bridge To The Future, Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall, 1971
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A bioética também deve sua paternidade a um obstetra holandés, André Hellerges da
Universidade de Georgetown, em Washington. Apo6s seis meses da publicagdo do livro Bioética
a ponte para o futuro, de Potter, Hellerges faz uso do termo para fundar o centro de estudos
“Joseph and Rose Kennedy Institute for the Study of Human Reproduction and Bioethics”,
atualmente conhecido como Instituto Kennedy de Bioética.

Vale ressaltar que o 1V Congresso Mundial de Bioética realizado em Toquio em 1998,
propunha discutir como tema central “Bioética, Poder e Injustica”, contudo foram contemplados
outros temas relevantes, em especial dos paises do Hemisfério Sul e da América Latina:
“Bioética, globalizagdo e direitos humanos”; “Bioética, vulnerabilidade e protecao™; “Poder e
injustica na pesquisa com seres humanos”; Bioética, meio ambiente e biodiversidade”;
”Pesquisas genéticas e implicagdes na vida humana”; “Genética e células tronco: usos e abusos”;
“Clonagem humana: pros e contras”; “Conflitos de interesse em pesquisa” e “Bioética e saude
publica”.

A maior entidade da Bioética, no contexto mundial, é a International Association of
Bioethics (IAB), que agrupa todos os paises envolvidos com a consolidacdo deste conceito. No
Brasil, em 1995, é fundada a Sociedade Brasileira de Bioética (SBB). Atualmente a SBB conta
com a realizacdo de dez congressos nacionais em diversas capitais do pais.

Vale citar que além da Sociedade Brasileira de Bioética, em 1993, o Conselho Federal de
Medicina publicou a primeira revista sobre o tema bioética. Em 1996, surge a Comisséo Nacional
de Etica em Pesquisa — (CONEP), envolvendo seres humanos, aprovada pela Resolugdo 1996,
do Conselho Nacional da Saude / Ministério da Salde.

Em 2004, o Centro Universitario Sdo Camilo de S&o Paulo inaugura o primeiro mestrado
stricto sensu em bioética do pais, seguido de consideravel bibliografia sobre bioética brasileira.

Avancando um pouco sobre a frequente discussdo que abarca a relacdo médico- paciente,
na contemporaneidade, vale destacar a constante insatisfagdo expressa por grande parte da
sociedade, referente as formas de tratamento dispensadas por médicos e equipes assistenciais a
pacientes em alguns hospitais.

A reclamacdo de alguns pacientes sobre descaso, direitos ignorados, seguidos da perda
de dignidade em hospitais, atestam os conflitos entre os codigos de ética médica e 0s interesses
e necessidades dos doentes do ponto de vista humano.

A medicalizacdo da morte caracteriza-a, segundo Kovacs (2012), como um processo e

ndo como um momento. O prolongamento da vida torna-se o fator primordial para a medicina e
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a sociedade de um modo geral. Ocultar a doenca € privar-se antes de tudo a falar da morte, a ndo
a encarar e reconhecé-la interdita.

A morte antes exaltada na época romantica, agora é retratada de forma repugnante.
Enquanto os temas macabros expressavam a estética do “apds morte”, com naturalidade, agora
dao lugar, de forma apreensiva, para 0 que acontece antes da morte ou em Sseu processo
transformador.

Um paciente oncoldgico em estado avancado choca pela degeneracdo fisica e pelo que
ele representa. Aries (2013) chamaria a isso de “a morte suja” € a retrata de forma criteriosa
quando cita Tolst6i em sua narrativa sobre as agonias seguidas de secre¢des e gritos pelo sofrido
e esqualido Ivan llitch, em sua condic¢do de moribundo.

Por outro lado, Pessini (2005) ressalta a complexidade aplicada ao tratamento de doencas
na contemporaneidade. Uma Unica doenca pode exigir a participacdo de diversos especialistas,
caracterizando uma fragmentacdo de cuidados, procedimentos e provavel comprometimento na
comunicacéo entre as equipes. A dificuldade na comunicacdo interpessoal e forte atencéo para a
alta tecnologia, deixando em segundo plano as relagdes humanas, parece ser um desafio para as
questdes ligadas a area da saude e da bioética.

Atualmente, a constante preocupacdo médica em aprimorar performances e recursos
tecnoldgicos, parece muitas vezes distanciar o médico de um maior contato humano com seus
pacientes. O mesmo ocorre com a equipe assistencial, normalmente pouco qualificada e
pressionada a ndo imprimir falhas em seus procedimentos, que prefere, por vezes, manter-se
alheia a enxergar o paciente como um ser humano sensivel e individual.

Kovacs (2012) chama a atencdo para a autonomia do paciente, normalmente confrontada
pela “relagdo paternalista, assimétrica” adotada pelos profissionais de salde em relacdo ao
mesmo. Ressalta ser de fundamental importdncia o paciente receber orientagdes com
informacgdes que o habilitem a tomar decisdes diante de “situac¢des conflitivas”, sobre as formas
do morrer. Tal complexidade confirma o fundamento da ética, cercado do envolvimento de varios
personagens: pacientes, familiares, profissionais da saude e a propria instituicdo hospitalar, em
torno das situagdes de vida e morte.

A sequir, serdo relacionados alguns temas sobre a morte e o0 morrer do ponto de vista

bioético.

2.7.1 Morte Clinica
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A polémica em torno da discussao sobre a morte clinica e o prolongamento da vida por
meio de recursos tecnoldgicos tém promovido inumeros debates no cenario da bioética.
Clinicamente falando, vale questionar: como se da 0 momento da morte? Como podemos

reconhecé-lo de fato?

A morte clinica é definida como um estado no qual todos os sinais de
vida (consciéncia, reflexos, respiracdo, atividade cardiaca) estdo
suspensos, embora uma parte dos processos metabolicos continue a
funcionar. A morte clinica se tornou um conceito, pois atualmente todas
essas funcgdes vitais podem ser substituidas por maquinas, prolongando a
vida indefinidamente. A morte total ocorre quando se inicia a destruicdo
das células de orgaos altamente especializados, como cérebro, os olhos,
passando depois para outros 6rgdos menos especializados (KOVACS,
2013, p.11).

Vale ressaltar os apontamentos de Pessini (2004) sobre o novo conceito de morte
encefalica e suas implicacfes éticas. O avanco da medicina, recursos de ressuscitacdo cardiaca,
respiradores artificiais e outros aparelhos modernos colocaram em xeque a tradicional definicdo
de morte clinica com a identificacdo da parada cardiaca. A morte passou a ser vista, nos dias

atuais, cComo um processo e Nndo como um evento.

[...] ndo pode ser determinada como ocorrendo num momento especifico.
E um fendmeno progressivo. Em primeiro lugar morre-se os tecidos mais
dependentes do oxigénio, sendo o mais sensivel de todos o cérebro. De
trés a cinco minutos de falta de oxigenacdo, sdo suficientes para
comprometer irreversivelmente o cortéx do paciente, que dai em diante
tera apenas vida vegetativa, ou seja, estara inconsciente, mas respirando
e com o coragdo batendo. (PESSINI, 2004, p. 52).

A partir desta nova forma de identificacdo da morte, muda-se a definicdo legal e médica
sobre a morte, antes tida como a cessagdo da fungéo cardiorrespiratoria para a chamada morte
cerebral, reconhecida “pela parada total e irreversivel das fungdes encefalicas”, de acordo com a
resolucgéo 1.480/97 de 08 de agosto de 1997 do Conselho Federal de Medicina.

Tal mudanca, segundo Pessini (2004), beneficia ndo s6 o moribundo que ao ter a perda
irreversivel da funcionalidade do sistema nervoso central, liberta-se da intervencao terapéutica
de” prolongamento de vida”. Alerta que o homem moderno, diferentemente do homem de outras

épocas que temia o juizo final, hoje estd mais temeroso em terminar a vida como um “vegetal”,
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cercado por aparelhos num quarto minusculo de uma Unidade de Terapia Intensiva — UTI, “entre
o mundo dos vivos ¢ dos mortos”.

Vale ressaltar que a morte encefalica favorece, sistematicamente, a realizacdo de
transplantes de 6rgdos, por considerar o paciente em morte encefalica como potencial doador. A
morte encefélica confirma oficialmente a morte do ser humano, ainda que o mesmo disponha de
batimentos cardiacos, que para o0s casos de doacédo, faz-se necessario preservar a circulagdo do
doador ate a retirada do 6rgdo. O consentimento familiar € de fundamental importancia para a
oficializacdo da doacdo de 6rgdos. Normalmente, apos a confirmacdo da morte encefalica, a
familia é consultada por meio de uma criteriosa entrevista, com vistas a esclarecer como se
processa a doacdo de Orgdos. Sugere-se que tal assunto seja tratado num ambiente privado,
confortavel e, acima de tudo, acolhedor com atencédo redobrada ao estado emocional dos parentes
ou enlutados.

A doacdo de 6rgdos no Brasil € regulamenta pela Lei n°. 9.434, assinada em 4 de fevereiro
de 1997.

2.7.2 Eutanasia

Paralelamente ao movimento dos cuidados paliativos, surge 0 movimento em defesa da
eutanasia. A demanda da eutanasia surge como contraponto em relacdo aos doentes terminais
desprovidos de cuidados paliativos ou de bons cuidados em seu estado moribundo. Por outro
lado, 0 novo conceito de morte encefélica, traz um novo olhar para a morte pelos profissionais
da satde, que passam a medicaliza-la e a defini-la como um fendmeno eminentemente técnico.

Segundo Pessini (2004), a ciéncia médica passou a deter um poder e um saber sobre a
questdo do prolongamento da vida, que, ao ser reconhecido como desnecessario € penoso 0
processo de sofrimento para os doentes e familiares, provocou a reivindicacdo da eutanasia contra
a “obstinacdo terapéutica”.

Pessini (2004) define eutanasia como a ajuda do médico atencioso prestada ao moribundo
proporcionando-lhe uma “boa morte”. Historicamente, segundo Pessini (2004), a eutanéasia era

praticada pela sociedade greco-romana.

Platdo e Aristételes admitiam a pratica da eutanasia ou o abandono a
propria sorte dos recém-nascidos com anomalias ou mas-formacoes,
sancionando a préatica existente em Esparta de jogar tais criancas nas
rochas. Em muitas culturas, a pratica da eutanasia tem uma forte
vigéncia. (PESSINI, 2004, p. 104).



59

Pessini (2204) ressalta que essa forma da cultura grega compreender a medicina
comprova sua caracteristica centrada no “belo e sdo”. Contrariamente, o cristianismo, por nao
conhecer 0 conceito e préatica da eutanésia, propde uma atitude solidaria para com quem sofre,
tanto no Antigo como no Novo Testamento. Difere da cultura grega por ndo se centrar no “belo
e s30” e coloca o doente como merecedor de atengao e cuidados privilegiados.

Pessini (2004) apoia-se em Bacon'® que afirma ser o médico ndo somente responsavel
pela cura, mas sobretudo para amenizar as dores do moribundo. Pessini reforca que a declaragéo
de Bacon traz a reflexdo sobre o termo eutanasia para seu significado atual, ou seja, passa a ndo
ser mais interpretado como na antiga Grécia, mas imprime o sentido de “prestar aten¢do em como
o doente terminal pode deixar a vida mais facil e silenciosamente”.

Kovacs (2012) descreve algumas distingdes de eutandsia apoiada nos estudos de
Wooddell e Kaplan (1977 /1998):

Eutanasia ativa: compreendida como acao que causa ou acelera a morte.

Cabe ressaltar que a eutanasia ativa expressa 0 desejo de abreviar a vida, por meio da
interrupcéo de tratamentos que venham a contribuir com as atividades metabdlicas do doente e
provocar a morte sem sofrimento. Desta forma, suspende-se a utilizacdo de aparelhos
respiradores, marca-passos, as dietas, remédios e procedimentos quimioterapicos.

Eutanasia Passiva: compreende-se como a interrupcao dos procedimentos clinicos que
promovem o prolongamento da vida. Cabe aqui explicar que esta modalidade, ndo € mais
considerada como eutanasia, segundo Kovacs (2012). Quando o quadro clinico se apresenta
como “irreversivel, sem possibilidade de cura e quando causa sofrimento adicional”, pode-se, de
forma criteriosa, tirar o doente da intervengdo “artificial” para lhe permitir “uma boa morte”.
Atualmente este tipo de intervencgéo recebe 0 nome de “ortotanasia”.

Eutanasia voluntaria: acdo que causa a morte, solicitada de forma explicita e
espontanea por parte do paciente.

Eutanasia involuntéria: agdo que leva a morte sem consentimento explicito do paciente.
Kovéacs (2012) aponta que, neste caso, deveria ser reconhecida como homicidio e ndo como
eutanasia.

Pessini (2004), por sua vez, chama a atencdo para que “a morte digna” ndo seja associada

inelutavelmente a préatica da eutanasia ativa. Os paliativistas sdo terminantemente contra a

15 Francis Bacon, filosofo inglés, 1561 — 1626.
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eutandsia e ao direito do individuo decidir pelo seu préprio fim. Segundo 0 mesmo, o movimento
em torno da eutanasia iniciou em 1935 na Inglaterra, apds trés anos nos Estados Unidos e no
inicio da década de 1970 na Australia, Holanda e Suécia, por meio de associacdes, notadamente
em paises com padréo de vida elevado, nagcOes protestantes e com recursos médicos.

A Holanda foi o primeiro pais a regulamentar a pratica da eutanasia e do suicidio assistido
em 2002. Os casos séo analisados com rigor, por uma comissao regional formada por médicos,
juizes e sociologos, que recorrem ao poder judiciario quando se deparam diante de davidas.

A Bélgica foi o segundo pais no mundo a legalizar a pratica da eutanasia em 2002.
Juntamente com a Holanda, sdo os Unicos paises a reconhecerem legalmente esta pratica.
Convém citar que na Holanda a eutanasia € permitida em menores a partir de 12 anos, desde que
autorizados pelos pais. Na Bélgica, inicialmente, permitia-se a pratica somente a partir dos 18
anos, contudo em fevereiro de 2014, passou a excluir, legalmente, a restricao de idade.

Na Ameérica do Sul, ndo existe uma legislacdo clara sobre a eutanasia, contudo vale citar
0 Uruguai que prevé em seu Codigo Penal, desde 1934, a isencdo de pena, desde que o ato da
eutanasia seja reconhecido por seus juizes como “homicidio piedoso”.

A Colémbia, em 1997, também decidiu isentar a pessoa que venha a cometer o homicidio
piedoso, desde que fique comprovada a existéncia de um consentimento prévio e inequivoco por
parte do paciente em estado terminal. Por outro lado, tal lei conflita com o Cdédigo Penal
colombiano que reconhece o homicidio piedoso como crime, cuja pena varia de seis meses a trés

anos de detencéo.

2.7.3 Suicidio Assistido

O médico Jack Kevorkian ou o “Doutor Morte”, como a imprensa o apelidou, ajudou,
durante quase dez anos, pelo menos 130 pacientes terminais a morrerem em diversos locais dos
Estados Unidos. Inicialmente, detido em 1990, quando praticou pela primeira vez o suicidio
assistido com uma paciente do estado do Oregon. Foi defendido e isentado de culpa pela familia
da paciente que alegou ter ele cumprido o desejo da mesma.

A partir de 1997, os médicos do Estado do Oregon obtiveram autorizacéo para prescrever
drogas letais para pacientes com prognostico maximo de seis meses de vida, desde que estes
estivessem comprovadamente lUcidos. Vale ressaltar que a maioria das pessoas que fizeram uso

deste recurso, naquele Estado, apresentaram idade superior a 71 anos.
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Segundo Goldim (2004), o suicidio assistido ocorre quando uma pessoa, que nao
consegue concretizar sozinha sua intencdo de morrer, solicita o auxilio de outro individuo.
Reforca que, desde 1997, o Estado de Oregon tem uma lei vigente que permite a solicitacdo de
auxilio para suicidio.

Na Suica, também ¢é permitida a realizagdo do suicidio assistido, contudo de forma mais
liberal. L& o suicidio pode ser realizado sem a participacdo de um médico, como também a pessoa
que optar pela morte ndo precisa, necessariamente, estar em estado terminal. O Codigo Penal de
suico de 1918, ndo reconhece a assisténcia ao suicidio como crime, desde que desprovido de
egoismo por parte de quem auxilia. Por outro lado, a eutanésia nao esta prevista na legislacao
daquele pais, afirma Goldim (2004).

Igualmente, na Alemanha, permite-se também o suicidio assistido, desde que o paciente
ndo conte com a ajuda de terceiros durante seu processo de morte. Vale dizer que, na Suica,
apesar da restricdo de terceiros para pratica do suicidio, a mesma ndo se opde a iniciativas de
algumas entidades que prestam orientacdo e oferecem estrutura as pessoas que viajam até aquele

pais em busca de sua propria morte, promovendo desta forma o “turismo do suicidio”.

2.7.4 Turismo do suicidio

O turismo do suicidio é compreendido como o deslocamento de pessoas que, interessadas
na propria terminalidade, viajam para destinos que contam com amparo legal para a pratica do
suicidio assistido. Esses locais normalmente contam com o apoio de organizagfes que prestam
acolhimento e orientacdo aqueles que buscam a propria morte.

Um estudo divulgado por pesquisadores da Universidade de Zurique indica que 611
residentes de 31 paises se deslocaram até a Suica para morrer entre 0s anos de 2008 e 2012. Os
dados apresentam um aumento considerado significativo pelos pesquisadores. Em 2009 foram
registrados em 86 casos no Instituto Médico Legal suico, evoluindo para 172 casos em 2012,
Alemaes e britanicos foram os que mais se destacaram pela busca do suicidio assistido.

A Suica conta com seis organizagdes que acolhem estrangeiros para a pratica do suicidio
assistido, contudo a grande maioria prefere os servigos da “Dignitas”. Os pregos cobrados pela
“Dignitas” para 0 suicidio variam entre 9 mil e 10.500 francos.

O estudo ainda apontou que 50% das pessoas que procuraram o suicidio eram portadoras

de doencas neurolodgicas tais como: paralisia, problemas motores, ou esclerose multipla.
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Vale lembrar que em 17 de marco de 2015 o parlamento francés aprovou o projeto de lei
que permite induzir doentes terminais em sono profundo, instituido como a “lei do sono
profundo”, ou seja, cessa 0 tratamento e parte-se para a aplicacdo da sedagdo continua até a morte.
Esse procedimento visa promover o “dormir antes de morrer para evitar o sofrimento” ¢ €
realizado com a interrupgao do tratamento.

A “lei do sono profundo” é diferente da morte assistida ou eutanasia, devido a sedagéo
continua ndo permitir determinar a data da morte como na eutanasia. Apesar de tal diferenca,
compreende-se essa lei como um importante passo rumo a legalizacdo da eutanasia naquele pais.

Ap0s a aprovacao do parlamento francés, o projeto de lei sera submetido, em breve, pelo

senado francés a fim de concluir a legalizagéo oficial do mesmo.

2.7.5 Distanéasia

Diferentemente das praticas utilizadas para o abreviamento da vida, como a eutanasia ou
0 suicidio assistido, a distanasia, considerada como terapia agressiva, utiliza-se de recursos
tecnoldgicos, nega a morte, trata-a como doenca e promove prolongamento do quadro terminal
do paciente, comprometendo a qualidade de vida tanto do paciente como de seus familiares.

Pessini (2001) define-a como o prolongamento exagerado da agonia, sofrimento e morte
de um paciente. A afirmacdo de Pessini sobre a forma como a sociedade ocidental fez desaparecer
a morte da vida cotidiana, destaca a negac¢do coletiva em relacdo a mesma e a atitude unanime
de familiares e profissionais da sade em promoverem o prolongamento da vida huma obstinacdo
irracional, que teimosamente nega a reconhecer que um ser humano estad morrendo e ndo pode
mais ser curado. Reforca que os europeus denominam tal ato como “obstinacao terapéutica”,
enquanto os americanos a denominam como “futilidades médicas”.

A discuss@o em torno da “futilidade médica” toma grandes proporg¢des por volta de 1980
nos Estados Unidos. Historicamente, a questdo do tratamento futil foi assumida como um
julgamento médico objetivo, que somente os médicos eram qualificados a fazer, segundo Pessini
(2001).

Por volta de 1983, por meio do relatério da Comisséo Presidencial, a autonomia sobre a
deciséo sobre o tratamento com foco no prolongamento de vida passou a ser compartilhada entre
pacientes e familiares, destituindo o médico de sua autonomia exclusiva para as decisdes clinicas.

Ariés (2013), em sua pesquisa sobre a morte no Ocidente, aponta que, ap6s a metade do

século XIX, o doente passou a ser privado de sua morte nos paises industrializados. Antes, 0
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homem morria cercado pela familia, pela religido, com dignidade e reconciliado consigo mesmo.
Hoje, encontra-se excluido de seu proprio processo de terminalidade, na maioria das vezes
inconsciente, sob efeito de remedios, alheio a tudo ele se desliga da vida.

A discussdo em torno da “futilidade médica” ainda persiste, dada a complexidade de
interpretacdes, de busca de significado e sentido, por envolver ndo somente a anélise técnica
cientifica, mas principalmente valores de vida, crencas, opc¢des éticas e de mais fatores que ddo
significados a vida humana.

Segundo Pessini (2004), o novo Caédigo de Etica Médica brasileiro que entrou em vigor
a partir de 2010, incluiu trecho especifico sobre os principios fundamentais da atividade médica

contra a pratica da distanasia, que reza o seguinte:

Nas situacGes clinicas irreversiveis e terminais, o médico evitara a
realizacdo de procedimentos diagnosticos e terapéuticos desnecessarios
e propiciara aos pacientes sob sua atencdo todos os cuidados paliativos
apropriados”. Essa conduta recebeu o nome de “ortotanasia” (PESSINI,

2010).

Pessini (2010) aponta que, até o ano de 2010, 30% das pessoas internadas em Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs), no Brasil, correspondiam a pacientes em estado terminal, segundo
0 Conselho Federal de Medicina. Ressalta que tais pacientes ndo deveriam ser direcionados para
essas unidades e sim para um tratamento adequado, por meio dos cuidados paliativos, que além
de promover bem-estar, oferece maior atencdo as necessidades fisicas, psicologicas, sociais e
espirituais do paciente terminal.

Para finalizar, vale registrar uma das frases de Kiibler-Ross (2008): ““a morte ndo mudou,

pois continuamos a morrer, 0 que mudou foi a forma de lidar com ela”.

2.7.6 Ortotanésia

A ortotanasia, segundo Pessini (2001), ¢é a arte de bem morrer, que rejeita toda a forma
de mistanasia, eutanasia e distanasia. Consiste na interrupgéo de recursos para o prolongamento
da vida do paciente, quando em seu progndstico deixar de constar qualquer chance de
sobrevivéncia.

O termo ortotanasia tem sua origem nos radicais gregos: orthos (reto, correto) e thanatos

(morte), indica, portanto, morte a seu tempo correto, nem antes, nem depois.
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O conceito de ortotanasia, segundo Pessini (2001), adquiriu visibilidade publica na
Espanha, por meio de estudos desenvolvidos por te6logos moralistas. Refor¢a que a ortotanésia
promove respeito ao bem-estar global da pessoa e cria-lhe oportunidade para garantir a dignidade

No Seu Viver e No seu morrer.

Na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis € permitido ao
médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que
prolonguem a vida do doente, garantindo-lhe os cuidados necessarios
para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, na perspectiva de uma
assisténcia integral, respeitada a vontade do paciente ou de seu
representante legal. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
Resolucdo CFM n° 1.805/2006)

A polémica discussdo em torno da importancia da ortotanésia ou do bem-morrer debate
com a postura de uma medicina tecnocientifica ou comercial empresarial, pautada num

referencial predominantemente curativo, desconectada com o valor da vida humana.

A ortotanasia, configurada pelas condutas médicas restritivas, é o
objetivo médico quando ja ndo se pode buscar a cura: visa prover o
conforto ao paciente, sem interferir no momento da morte, sem encurtar
0 tempo natural de vida nem adia-lo indevida e artificialmente,
possibilitando que a morte chegue na hora certa, quando o organismo
efetivamente alcangou um grau de deterioracdo incontornavel. (VILLAS-
BOAS, 2008, p. 64).

Para Pessini (2001), o grande desafio durante o processo da ortotanasia é integrar
conhecimento cientifico, competéncia técnica e sensibilidade humana e ética numa abordagem
multi e transdisciplinar.

Cabe ressaltar que os cuidados paliativos desempenham um papel de destaque no cenario
da terminalidade da vida humana, por tentar atender a pessoa na sua globalidade de ser em seu
processo de morte, seja por respeitar sua dignidade, cerca-la de carinho e da atencdo dos seus

proximos e queridos e livra-la das interferéncias terapéuticas tecnologicas.

2.7.7 Mistanasia

Compreende-se por mistanasia a morte miseravel. Aquela que acontece antes ou fora da

hora. Sua ocorréncia pode se dar por meio da omissdo de socorro, erro médico, negligéncia,
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imprudéncia e impericia. Pessini (2001) ressalta que, nos paises desenvolvidos, vive-se mais, e a
morte localiza-se predominantemente na velhice. A infraestrutura basica garante qualidade de
vida para a grande maioria da populacdo. Diferentemente desta realidade, nos paises pobres ou
do Terceiro Mundo, que sofrem com a desigualdade social, a morte pode se dar no inicio da vida,
comprovada pelas altas taxas de mortalidade infantil, como também por questes endémicas.
Vale esclarecer que muitos atribuem a mistanasia o termo ‘“‘eutandsia social”, para
discordancia dos bioeticistas Leo Pessini e Leonard Martin, que consideram o termo eutanésia
inapropriado, devido a sua origem etimoldgica significar “boa morte” ou “morte misericordiosa”.
Considerando as varias situagdes que envolvem a mistanasia, vale destacar trés situacoes
apresentadas por Pessini (2001): a primeira refere-se a omisséo de socorro onde a grande massa
de doentes e deficientes que, por motivos sociais, politicos e econdmicos ndo conseguem
tratamento médico e, portanto, ndo experimentam a condicéo e a oportunidade de serem pacientes
em nenhum sistema de atendimento. A segunda depde contra o Codigo de Etica Médica (1988),
que esclarece os trés tipos de erro médico (impericia, imprudéncia e negligéncia — artigo 29),
refere-se aos doentes que conseguem a oportunidade de serem pacientes e se tornam vitimas de
erro médico. A terceira, por usa vez, refere-se a pacientes vitimados pela ma pratica médica ou
maus tratos seja por motivos econémicos, cientificos ou sociopoliticos. Por fim, enfatiza que a

mistanasia é uma categoria que nos permite levar a sério o fenémeno da maldade humana.
2.7.8 Testamento vital

O testamento vital € um documento que pode ser preparado por qualquer pessoa, desde
que esteja gozando plenamente de suas faculdades mentais. Seu objetivo é comunicar
documentalmente sobre as formas de tratamento que deseja se submeter quando diante de um
quadro de saude critico, que Ihe impossibilite, terapeuticamente, manifestar de forma espontanea
a sua vontade. No Brasil, ainda ndo existe uma legislacdo especifica para o testamento vital;
porém tanto o Conselho Federal de Medicina (CFM) como o poder judiciario admitem a validade
do testamento vital.

Na esfera juridica de paises estrangeiros, estes testamentos versam sobre a aceitacdo ou
ndo de determinados tratamentos ou procedimentos médicos. Paises como Estados Unidos,
Bélgica, Argentina, Portugal, além de outros contam com legislacéo especifica para o testamento

vital. No Brasil, a resolu¢do do Conselho Federal de Medicina n® 1.995, de 2012, regulamentou
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a discusséo sobre o assunto, com possibilidades para definir de forma antecipada, os limites nos

quais os médicos devem agir:

Art. 2° Nas decisdes sobre cuidados e tratamentos de pacientes que se
encontram incapazes de comunicar-se ou de expressar de maneira livre e
independente suas vontades, o médico levara em consideracdo suas
diretivas antecipadas de vontade. § 1° Caso o paciente tenha designado
um representante para tal fim, suas informacbes serdo levadas em
consideracdo pelo médico. § 3° As diretivas antecipadas do paciente
prevalecerdo sobre qualquer outro parecer ndo medico, inclusive sobre
os desejos dos familiares (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
Resolucdo n° 1. 995 de 2012)

Por meio desta resolucdo, o paciente tem a oportunidade de expressar sua vontade por
meio da elaboracdo de um testamento, como também nomear um representante para que 0
cumprimento de sua vontade seja levado a termo, independente do consentimento ou nao de seus
familiares, desde que as escolhas do autor do testamento nao firam as regras da ética médica.

Segundo Bevenute (2015), vale ressaltar que a Resolugdo n° 1.805/2006, do Conselho
Federal de Medicina brasileiro, citada no item 2.1.9, que aborda a ortotanasia, tem contribuido
para fundamentar o entendimento doutrinario em torno da questdo do testamento vital,
exatamente por tratar da limitacdo ou suspensdo de procedimentos ou tratamentos inadequados
a situacdo de pacientes moribundos. Sugere-se que para a elaboracdo do mesmo a pessoa deva

procurar orientagdo médica e juridica.

2.8 Luto - Enfrentamento da perda

A perda pode ser definida como o estado ou fato de se ficar privado de alguém ou de
alguma coisa a gque se atribui um valor determinado. Como a perda sempre envolve uma forma
de privacdo, consequentemente, é por norma considerada negativa e dolorosa, afirmam Howarth
e Leaman (2001).

De todas as perdas, a mais significativa é a morte de um ente querido.

As perdas podem ser classificadas em duas categorias: reais e simbélicas.
A primeira engloba situaces fisicas ou materiais, como a morte de
alguém que se ama, um incéndio na casa ou 0 roubo de um carro. Por
outro lado, as perdas simbdlicas sdo abstratas e impalpaveis. Esta
categoria engloba fatos que ocorrem no dominio psicossocial e relaciona-
se com aspectos de interacdo social do individuo. O divércio, a perda de
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estatuto social ou a perda de uma amizade. Tanto as perdas simbolicas
como as fisicas geram processos de luto. (HOWARTH e LEAMAN,
2001, p. 396).

Desta forma, compreende-se a perda e sua elaboracdo como elementos continuos no

processo de desenvolvimento humano e o luto como uma reag&o natural a mesma.

2.8.1 Hospitalidade Familiar - Enfrentamento da perda pela familia

A perda tanto pode acontecer por meio do luto como também em relacdo a capacidade
fisica do individuo, por ocasido da velhice. A diminui¢do ou perda total da autonomia, além da
dependéncia de terceiros podem desencadear um processo de luto.

Howarth e Leaman (2001) apontam que a perda pode ndo ser reconhecida, socialmente,
em algumas circunstancias, e que os afetados pela dor podem ser colocados em situacdo de dificil
compreensdo e superacdo. A titulo de exemplo citam a perda de uma crianga por meio de um
aborto espontaneo. Este tipo de perda parece sé dizer respeito aos diretamente afetados, os pais.
A sociedade, normalmente ndo processa a perda de forma concreta, ndo oferece suporte e
tampouco a valoriza.

Outro tipo de perda que na maioria das vezes desmerece o reconhecimento da sociedade
sdo as envolvidas com relacionamentos ndo ligados diretamente a familia, tais como: colega de
trabalho, vizinho ou a perda de um amigo. Pode-se acrescentar a esta lista a perda de pessoas
envolvidas em relacionamentos extraconjugais, bem como nas relacbes entre léshicas e

homossexuais masculinos.

Kovéacs (2008) afirma que é neste sentido que a perda pode ser chamada de morte
“consciente” ou de morte vivida. Reforca que a morte rompe vinculos, em especial quando o fato
se da de forma concreta. A irreversibilidade da perda € o que gera maior impacto e normalmente
envolve duas pessoas, a que parte e a que fica. O que morre ¢é a parte “perdida” e o que fica,
“lamenta esta falta, um pedago de si que se foi”. Cabe aqui ressaltar a caracteristica
idiossincratica a ser considerada nas reacdes das pessoas diante da perda de ente queridos.

Outro fato de importante influéncia abordado por Howarth e Leaman (2001) refere-se ao
sentimento de morte apropriada ou morte inapropriada, onde a primeira situacdo pode ser
relacionada & morte de um idoso que possui uma historia de vida e, portanto, maior aceitagéo,
enguanto a segunda relacionada a morte de uma crianga ou de um adolescente, naturalmente

menos aceita e com maior dificuldade de superacéo.
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Aries (2013) tece uma critica sobre a indecéncia do luto adotada pelo ocidente na
contemporaneidade, onde a dor e a saudade devem permanecer no coracdo e impedida de ser
manifestada em publico. Chorar o luto pode incomodar aquele que o assiste.

O declinio do luto observado por Gorer, em seus estudos datados de 1963, ressaltam uma
notavel preferéncia pelos crematdrios e também pela disperséo das cinzas dos mortos. Ressalta
que a cremacdo parece dar ao morto um sentido completo e definitivo sobre sua terminalidade se
comparada ao enterro.

Aries (2013) ressalta que a recusa da familia pela materializacéo do local do sepultamento
do morto torna-se aparente na analise de Gorer (1965). Desta forma, o culto do timulo passa a
ser substituido pelo culto da lembranca em casa, seja pela flor que é colocada diante de uma
fotografia ou do quarto do falecido que permanece conservado em memdria do mesmo. Afirma
que existem duas maneiras de se cultivar a lembranca dos falecidos: uma tradicional desde o fim
do século XVIII, no timulo, e que regride mais depressa na Inglaterra do que no continente, e a
outra, em casa.

Gorer (1965), por sua vez, distingue trés categorias de enlutados: aquele que consegue
esconder completamente a sua dor; o que a esconde dos outros, guardando-a para si mesmo; e 0
que a deixa aparecer livremente.

O processo de luto, segundo a analise de Kovéacs, deve ser vivenciado pela expressdo dos
sentimentos daqueles que sofreram a perda, contudo tais “manifestagdes sofreram alteragcdes no

decorrer do tempo”.

No século X1X, a morte romantica traz em seu bojo a ideia de morte como
uma ruptura insuportavel, porque representa a morte do outro. E o
periodo das grandes explosfes sentimentais, a tristeza e a dor cantadas
em verso ou prosa. Era muito frequente morrer de amor: se 0 outro morre,
morro também. Esta ai estabelecida a relacdo entre as perdas e o suicidio.
Romeu e Julieta séo os grandes protagonistas do amor, da separacao e da
morte, sendo este também o grande argumento das Operas dramaticas.
(KOVACS, 2008, p. 156).

Bowlby (1985) apresenta as quatro fases do luto: entorpecimento ou choque; anseio e
procura pela figura perdida; desorganizagao e desespero; e eventual reorganizagéo.

Kovécs (2008) reforca que o processo de luto requer tempo e seu objetivo principal é o
encontro com a paz e disponibilidade para novos investimentos, como recordacdes e lembrancas

elaboradas com equilibrio.
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Além das quatro fases do luto, Bowlby (1985) cita cinco aspectos levantados, que podem
afetar o processo de luto e contribuir para a evolucdo de um quadro patoldgico: identidade e papel
da pessoa que foi perdida; idade e sexo do enlutado; as causas e circunstancias da perda; as
circunstancias sociais e psicoldgicas que afetam o enlutado, na época e ap0s a perda; a
personalidade do enlutado, com especial referéncia a sua capacidade de amar e responder a
situacOes estressantes.

Convem enumerar alguns aspectos tratados por Kovacs (2013) sobre as caracteristicas
levantadas por Bowlby (1985):

- Primeiramente, cada uma das caracteristicas citadas acima pode facilitar ou dificultar o processo
de luto, em fung&o da personalidade do individuo e seu historico de vida e vinculo com a pessoa
morta;

- O grau de investimento afetivo com a pessoa morta além da dependéncia fisica e psiquica
interferem na reorganizacao da vida de quem fica;

- As causas e circunstancias da perda também interferem no processo de elaboracéo do luto;

- Mortes inesperadas e bruscas, complicam o processo, promovem revolta e desespero e podem
acarretar sentimento de culpa, em especial se a morte for provocada por acidente de transito com
a presenca do enlutado como sobrevivente;

- Doengas graves, em que 0 morto passou por longo periodo de cuidados, podem provocar o
surgimento do “luto antecipatorio”, estagio em que as perdas passam a ser elaboradas com a
pessoa ainda viva, dada a dependéncia e limita¢do de atividades entre o doente e aquele que o
assiste e 0 acompanha. Este processo pode gerar sentimentos ambiguos, pois em determinados
momentos pode surgir o0 desejo de que o parente ou o0 cOnjuge morra apara aliviar o sofrimento
de ambos e por consequéncia despertar a culpa em razéo destes sentimentos;

- O historico do relacionamento do enlutado com o morto pode influir significativamente no
processo do luto, em especial se este for carregado de hostilidade;

- O suicidio e considerado uma das mortes mais dificeis de ser elaborada pelos entes queridos,
qguando a sensagdo de impoténcia, abandono e culpa normalmente atingem os que ficam. O
sentimento de vergonha, além da responsabilidade imputada pela sociedade sdo comuns em casos
de suicidio;

- Fatores como a idade, condi¢éo econdmica, se 0 sobrevivente vive sozinho ou tem que cuidar
de outras pessoas, também podem afetar a superacgéo do luto.

O luto infantil também foi observado por Bowlby (1985), que percebeu a influéncia do

processo de luto vivido pelos adultos. A crianga igualmente ao adulto também processa
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incialmente a negacdo da perda. Em virtude do pensamento mégico, a crianga se responsabiliza
pela morte do outro, sofre a sonegacéo de informagGes por parte dos adultos e se atrapalha em
seu processo de luto. Os adultos costumam “poupar” as criangas escondendo seus sentimentos €
evitando o dialogo. Tal atitude acaba por gerar mais problemas, pois a crianc¢a, igualmente ao
adulto, também passa a reprimir seus sentimentos em relacéo a perda.

A anélise apresentada por Bowlby nos reporta a Pornografia da Morte, de Gorer, ja
comentada nesta pesquisa e a curiosa troca elaborada pela sociedade que antes tinha o sexo como
tabu, cujo didlogo era evitado especialmente com as criangas e hoje liberado por vezes, de forma

precoce, deu seu lugar & morte interdita, feia e pornogréfica.

2.8.2 Auto-hospitalidade - Enfrentamento da Morte pelo proprio individuo

Corrado (2011) traz a expressdo auto-hospitalidade em sua analise sobre o diario intimo.
Ressalta que, devido ao carater solipsista da escrita, a hospitalidade ndo poderia ser interpretada,
neste contexto, como uma interacdo social. A autora discorre o exercicio do diario-intimo como

um compromisso travado entre a pessoa e 0 seu interior.

A decisdo de manter um diario nasce geralmente de um mal-estar interior
ou de uma situacdo de ruptura que gera um sentimento de estranheza para
consigo mesmo. Em resposta, o diario € uma tentativa de criagdo de um
lugar para si, para se acolher neste encontro cotidiano que a pessoa marca
consigo mesma (CORRADO, 2011, p. 655).

Nos rituais da acolhida de si, ainda no contexto da escrita-intima, Corrado (2011)
interpreta o diario como um espaco hospitaleiro, contudo com uma caracteristica ritualistica
transformadora, por converter o espaco de acolhida em recolhimento. As pessoas costumam se
reunir em volta do cha, do café ou de uma reunido para conversarem entre si, porém, quando
estdo sos, falam consigo mesmas.

Abrir o diario, isolar-se no tempo e no espaco, escolher um local
privilegiado, sua pluma e seu papel, iniciar a conversa, constituem o
ritual renovado a cada entrada pelo qual o diarista recria as condicOes de
acolhida de si. Um diario se abre e se fecha como uma porta; a pagina
cotidiana se torna a soleira simbdlica entre o eu e 0 mundo, o dentro e 0
fora cuja transposicao desencadeia o processo de hospitalidade de si a si.
(CORRADO, 2011, p. 658).
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Corrado (2011) reforca que durante a escrita intima estabelece-se um exame de
consciéncia, o confidente assume o papel de juiz, ou seja, “um eu-observador destacado do eu-
agente”. Ressalta que a hospitalidade cumpre a funcdo de permitir a pessoa “subtrair-se da
hostilidade exterior”, por isso 0 diario-intimo cria um “espago de retiro” permeado de solidéo.

Hennezel (2004) mostra, através de experiéncias realizadas com pacientes terminais, que
os individuos carregam, em seu intimo, a indagacao sobre a propria terminalidade e o sentido da
prépria existéncia. Ressalta ser este 0 grande motivo que nos deixa tdo atingidos pela morte do

outro.

Pensa-se proteger quem vai morrer, mas Serd que ndao procuramos
proteger a n6s mesmos? Que sabemos das reacBes intimas de um
moribundo? N&o subestimamos sua capacidade de enfrentamento?
(HENNEZEL, 2004, p. 23).

A autora compreende como um privilégio assistir alguém em seus Gltimos momentos de
vida. Constata que acompanhante deste episddio penetra num periodo de tempo muito intimo.
Destaca o esfor¢co do moribundo, que tentard depositar com 0s que o assistem a esséncia de si
mesmo, através do dialogo, do gestual ou simplesmente de um olhar.

Cabe aqui propor uma reflexdo sobre a relevancia da auto-hospitalidade, colocada por
Corrado (2011) em sua narrativa sobre o diario intimo e a morte intima discutida por Hennezel
(2004). Compreende-se que a auto-hospitalidade nos propde a guarida do homem para consigo
préprio. Tanto no contexto do diario intimo, que Ihe permite uma autoindulgéncia, como no
contexto da morte intima, colocado por Hennezel que nos retrata a aceitagdo ou acolhimento do
homem para consigo proprio, quando no confronto individual de sua prépria morte.

Cada pessoa, abarcada por seu universo Unico, intimo, permeado de representacoes
singulares, que s6 cabem em suas proprias experiéncias, imprimird sua interpretacdo a inédita
experiéncia de partida deste mundo.

Miterrand (2004) mostra que as formas do lidar com a morte e 0 morrer, a aceitagdo da
morte como um processo natural e a crenga no cumprimento do destino, faziam parte do cotidiano

da vida das pessoas e lhes dava a sensagao do “dever cumprido”.

No momento da mais profunda soliddo, o corpo rompido a beira do
infinito, instaura-se em novo tempo, fora da medida comum. As vezes
em certos dias, pelo socorro de uma presenca que permite ao desespero e
a dor se expressarem, 0s doentes assumem sua vida, apropriam-se dela,



72

desvelam sua verdade. Descobrem a liberdade de aderir a si mesmos.
Como se, quando tudo se acaba, tudo se desfaz do peso das dores e
ilusbes, que nos impedem de pertencer-nos. O mistério de existir e de
morrer ndo é esclarecido, mas plenamente vivido. (MITERRAND, 2004
apud HENNEZEL, p. 8-9).

Compreende-se aqui a intimidade do moribundo em seu momento de ruptura com a vida.
O momento de deixa-la, com a possibilidade de viver este Gltimo instante da forma mais plena e
intensamente possivel.

Assim, é evidente que a hospitalidade traduz uma relagéo entre duas pessoas, o que recebe
e 0 que é recebido, o anfitrido e o hdspede. Mas, tal como lembrado por Verdade (2006) na sua
ecologia mental (como relacdo do individuo consigo mesmo), termo sugerido por Guattari
(1990), sera que se pode falar de hospitalidade do individuo para consigo mesmo na hora da

morte? Segundo o autor,

A ecologia mental, por sua vez, sera levada a reinventar a relacdo do
sujeito com o corpo, com o fantasma, com o0 tempo que passa, com 0S
"mistérios” da vida e da morte. Ela sera levada a procurar antidotos para
a uniformizacdo midiatica e telemética, o conformismo das modas, as
manipulagdes da opinido pela publicidade, pelas sondagens etc. (p. 15).

Em outras palavras, a morte é um evento que o individuo pode assimilar dentro da propria
consciéncia, de forma original, longe das imagens forjadas pela midia e pelo senso comum.
Se a hospitalidade do individuo para consigo mesmo na hora da morte é um tema

pertinente, mais ainda o € a relacdo entre o moribundo e aqueles que irdo enterra-lo.

2.8.3 Hospitalidade Profissional - Enfrentamento da perda pelos profissionais da satude

A escolha da profissdo é um passo de extrema importancia na vida de uma pessoa. As
Ciéncias da Saude, como o proprio nome diz, sdo areas de estudo voltadas para vida, a saide e a
doenca. Seu principal objetivo consiste na formacao de pessoas em prol da promocéo da saude,
do bem-estar e da qualidade de vida daqueles que se utilizam de seus servicos.

Kovécs (2013), em sua pesquisa sobre morte e desenvolvimento humano, questiona: “o
que faria um estudante escolher a medicina como area de realizagéo profissional?”.
A necessidade do medico por em pratica sua formacéo reativa é destacada por Kovacs

(2013), por meio da conquista da doenca, o desafio da morte e a tentativa de tomar medidas
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heroicas para salvar a vida de um paciente. Por outro lado, quando morre o paciente, 0 médico é
atingido em seu narcisismo. Portanto, vale observar que, em algumas situagdes, a assisténcia ao

paciente grave em estado terminal passe a ser relegada a equipe da enfermagem.

Se observarmos com atencdo o comportamento dos medicos em um
hospital, quando um paciente passa a ser considerado fora de
possibilidades terapéuticas, vamos notar que diminuem claramente as
visitas dos médicos. E o exercicio pratico da conhecida expressdo “nio
ha mais nada a fazer”, mas é também uma forma de se evitar 0 contato
com a morte”. (CARVALHO, 2011, p. 37)

A dificuldade em lidar com a morte e a interpretacdo da mesma séo de carater individual e
o profissional da satde, como qualquer outra pessoa, tem a sua propria maneira de enfrenta-la.
O fato de salvar vidas ser o cerne de sua especialidade profissional, pode trazer-lhe sentimentos

relacionados & impoténcia, fracasso, culpa ou raiva.

A onipoténcia médica pode estar ligada a fase patriarcal, em que se
constela um a imagem do pai salvador e 0 médico se coloca como o heroi
poderoso diante do arquétipo da morte. O médico tornou-se o senhor da
vida e da morte. N&o raro vemos médicos que perderam o discernimento,
tentando medidas quixotescas quando a morte ja venceu a batalha.
(KOVACS, 2013, p. 236).

Cabe aqui abrir uma reflexdo sobre a formacéo técnica dos profissionais da satde. Tais
profissionais recebem formacédo e desenvolvem competéncias para combater a doenca e, por
consequéncia, a morte, mas ndo especificamente para lidar com as questdes da doenca e da morte.

A equipe de enfermagem no cenario hospitalar, na maioria das vezes, é a que se mantém
mais préximo do paciente e, por consequéncia, torna-se coadjuvante dos momentos criticos do
mesmo. O tratamento dispensado pela enfermagem aos pacientes terminais vai desde a questao
higiénica a confidéncias e temores dos mesmos quando diante da propria morte. Com o
falecimento, o profissional da enfermagem toma as providéncias de praxe dispensadas ao morto,
presta atendimento burocratico e amparo a familia angustiada.

Além dos médicos e a equipe de enfermagem, um outro ponto importante a ser tratado é o
papel do cuidador diante das situacfes da morte e do morrer, no cuidado com pacientes

portadores de doencas cronicas ou ainda em estado terminal.
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Carvalho (2011) observa a falta de institucionalizacdo e de preparo para a profissao de
cuidadores. Discorre sobre o impacto vivenciado por ele e seus colegas, ainda muito jovens,

durante as aulas de anatomia.

N&o nos era da dada a menor assisténcia emocional. Eramos deixados a
nossa propria sorte, tendo de lancar mao de nossos proprios recursos
pessoais para resolver questdes emocionais para as quais, na maioria das
vezes, nao estdvamos preparados [...] Era como se tivéssemos de passar
por um rito de iniciacdo, 0 mesmo pelo qual nossos professores
provavelmente passaram, para ai entdo podermos pertencer a confraria
dos médicos. (CARVALHO, 2011, p. 64).

A morbidade psicolédgica na populacdo médica ja foi tema de pesquisa, segundo Carvalho
(2011). Destaca ser comum durante a pratica profissional, no ambiente hospitalar, colegas
(profissionais da satde) buscarem, informalmente, ajuda psicologica por se encontrarem com
dificuldades emocionais ocasionadas pelo estresse de trabalho. Afirma ainda que tais solicitaces
ocorrem de forma sigilosa, por temerem alguma reagdo “néo acolhedora” por meio da instituicao.

Os cuidados paliativos surgem como uma nova abordagem neste cenario para amenizar
o dilema do enfrentamento da morte pelo médico e pela equipe de enfermagem. Pautado no
propdsito de promover qualidade de vida para o paciente terminal, os cuidados paliativos
guebraram o paradigma do indiscutivel processo de cura, imposto pela formacdo na area da
salde, e propés um novo olhar para os médicos e equipe assistencial para a morte e 0 morrer.

Kibler-Ross contribuiu de forma significativa para a pratica dos cuidados paliativos, por
meio da realizacdo de seminarios junto a pacientes terminais, com o propdsito de promover maior
aproximacdo entre os profissionais da salde e os doentes terminais. Abordagens sobre a
comunicagdo da méa noticia para paciente e familia sdo colocadas em cheque. Kiibler-Ross (2008)
chama a atencdo para a conspiracdo que as vezes se estabelece entre profissionais, familia e
paciente, quando preferem omitir o estado terminal do paciente diante de um quadro irreversivel.

Carvalho (2011) ressalta que quando se estabelece a mentira, toda a comunicacgao entre a
familia, o paciente e corpo clinico fica severamente comprometida. “Todos fingem. Uns fingem
que ndo sabem aquilo que sabem. O paciente finge que ndo percebe o0 que percebe”.

O dialogo, o cuidado e a oportunidade do paciente terminal poder expressar seus
sentimentos, por mais complexos que sejam, para 0s seus entes e para os profissionais envolvidos

com sua assisténcia sdo de grande importancia para a trajetoria de sua finitude.
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Se considerarmos o estresse provocado nos profissionais da satde, em especial quando
se deparam com circunstancias delicadas como as relacionadas a assisténcia na morte de um
paciente moribundo, perceberemos que ainda faltam providéncias a serem tomadas sobre estas
questoes.

Kovacs (2008) nos chama a essa reflexao sobre a formacdo da area médica:

No treinamento do pessoal da area médica ocorre uma dessensibiliza¢do
dos elementos que possam evocar a morte. As pessoas sdo transformadas
em 6rgaos, 0ss0s, sangue, numa reacdo contrafébica, representando uma
atitude vitoriosa e de dominio. E enfatizada a objetividade cientifica, o
controle sobre a doenca, e o0 paciente vira um namero. O medo da morte
se torna uma questao intelectual (KOVACS, 2008, p. 237).

Além da citacdo acima, a autora exalta a importancia da discussdo sobre a morte na
formacdo da enfermagem, considerando este profissional como um dos mais envolvidos no

processo da terminalidade de pacientes.

A relacdo paciente / enfermeira é fundamental. Muitas vezes, a
enfermeira é a pessoa mais proxima ao doente, que cuida de suas
necessidades béasicas e que melhor o conhece como pessoa. Esta
subordinada ao médico a quem compete tomar as decisGes mais cruciais,
e a enfermeira cabe coloca-las em préatica, mesmo que tenham opinides
divergentes a respeito (KOVACS, 2008, p. 237).

Além da enfermagem, a autora observa a formacao dos psicélogos e a importancia dos
mesmos também serem preparados para lidar com pacientes que se encontram em situacdes de
risco, vitimas de diagndsticos de salde irreversiveis, ou sensiveis a outras situa¢des, como o luto,
em suas varias instancias. Reforca que este profissional vem sendo requisitado para trabalhar em
clinicas, hospitais com pacientes portadores de doencas graves e também com suicidas.

Berezin (2011) discorre sobre o desgaste emocional dos profissionais da satde diante das

situacOes de morte, inevitaveis no desempenho de suas fungoes.

E comum os profissionais de sadde utilizarem mecanismos de defesa
socialmente estruturados para evitar a angustia, por exemplo, a
fragmentacdo da relacdo profissional/paciente, a despersonalizacdo, a
negacdo da importancia do individuo, o distanciamento, a negacdo dos
sentimentos, a tentativa de eliminar decisdes e a reducdo do peso de
responsabilidades. Tais mecanismos sdo bastantes presentes nas
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instituicOes de saude, mas ndo sao capazes de proteger os profissionais
do sofrimento nem auxiliar os doentes (BEREZIN, 2011, p. 56).

Kovécs (2008), apoiada em seu extenso exercicio investigativo sobre o tema da morte,
criou a partir de 1986 a disciplina optativa “Educacdo para a Morte”, para o curriculo de
psicologia da Universidade de S&o Paulo. Enfatiza ser o tema obrigatério para a formacéo do
psicélogo, contudo o envolvimento que cada um tem em relacdo a morte, consiste numa escolha
individual.

A possibilidade deste curso ser expandido para outras areas da saude, tais como medicina,
enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional e também cursos de teologia, considerando
algumas modificacOes e espera a formacdo de grupos interdisciplinares formado por alunos e
profissionais para discutir o tema, € uma das grandes expectativas de Kovacs (2008).

Felizmente, o trabalho do psicélogo clinico ja é reconhecido e utilizado por varios hospitais
no Brasil, espera-se um maior engajamento na formacdo dos profissionais da salde sobre as
questdes relacionadas a morte e 0 morrer, como também um maior apoio assistencial psicolégico
para amparar médicos, enfermeiros, equipe de hotelaria hospitalar e demais envolvidos com o

acolhimento e a hospitalidade nas organizag6es de saude.

2.9. Sintese do Capitulo

Neste capitulo, inicialmente, buscou-se o conceito de hospitalidade por meio da visdo de
Camargo (2004) que a compreende como o “ritual basico do vinculo humano”; em Grassi (XX)
que a enxerga como ““ uma ponte fragil e perigosa estabelecida entre os dois mundos o de dentro
e o de fora”; em Derrida que defende a hospitalidade incondicional, necessaria nas relacdes de
troca entre as pessoas e a traduz como uma “lei ndo escrita”.

As instancias propostas por Camargo (2004) convergem com o resumo das formas de
hospitalidade em torno da morte apresentadas por Catherine Le Grand-Sébille e Francoise
Zonabend (2011), pois enquanto estes apresentam a hospitalidade ao moribundo e a hospitalidade
para com o morto, Camargo (2004) utiliza-se do conjunto de tempos e espacos da hospitalidade
para explica-la como o “ato humano, exercido em contextos doméstico, publico ou profissional,
de recepcionar, hospedar, alimentar e entreter, pessoas temporariamente deslocadas de seu
habitat” (p. 52).
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Nesse sentido, vale dizer que a hospitalidade a ser prestada ao moribundo, pode se dar
em espacos domésticos, comerciais, publicos e virtuais e que quanto aos tempos compreende-se
que a mesma pode ser cumprida por meio da recepcdo prestada tanto ao moribundo quanto ao
seu cadaver.

Na hospitalidade para como o morto, abordaram-se as seguintes etapas: cuidar dos
mortos; hospedar os mortos; alimentar os mortos; lembrar-se dos mortos e o velério virtual. Em
todas estas instancias de forma transversal 0s tempos e 0s espacos conceituados por Camargo
(2004) fizeram-se presentes para 0 cumprimento de todos os rituais de acolhimento necessarios
a hospitalidade direcionada a morte.

No contexto contemporaneo, o homem deixa o leito de morte doméstico e d& preferéncia
ao ambiente hospitalar para concretizar sua morte. A hotelaria hospitalar surge para promover a
hospitalidade num contexto mais explicito, com foco num maior bem-estar ao cliente de salde,
familiares, acompanhantes e visitantes. Imprime uma nova arquitetura hospitalar, juntamente
com a gastronomia hospitalar, oferece uma nova forma de hospedagem amparada por uma equipe
de concierges que atuam como facilitadores dos processos que envolvem a assisténcia médica e
o0 atendimento a um cliente mais informado e mais exigente.

O movimento por um atendimento mais humanizado ao cliente de saude ndo poderia ser
completo se ndo contasse com os cuidados paliativos e os cuidados integrativos, que
comprometidos com a qualidade de vida do paciente terminal, trabalham com foco no alivio da
dor e na assisténcia integral do paciente enquanto individuo.

Paralelamente aos cuidados paliativos, surge a bioética e as polémicas discussdes sobre a
morte clinica, a eutanasia, o suicidio assistido, o turismo do suicidio, a distanasia, a ortotanasia,
a mistanasia e o testamento vital. Este complexo conjunto de situacdes apresentadas pela bioética
propde a analise de atitudes a serem adotadas no atendimento voltado para pacientes terminais e
as possiveis formas do morrer. Novamente a hospitalidade cumpre seu papel permitindo, na
medida do possivel, acatar as opcOes expressas pelo paciente terminal em sua autonomia sobre
sua propria vida.

Por fim, o enfrentamento da perda permitiu a abordagem sobre as trés categorias:
Hospitalidade Familiar, Auto-hospitalidade e Hospitalidade Profissional, que distintamente
permitiu a elaboracdo das formas de enfrentamento do luto, considerando o tempo, 0 espago e as
peculiaridades que envolvem o processo da morte e do morrer, entre aqueles que partem, entre

0S que 0s assistem e 0s perdem.
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CAPITULO 3- METODOLOGIA APLICADA AO ESTADO DA ARTE DA PRODUCAO
CIENTIFICA SOBRE HOSPITALIDADE E MORTE

O presente capitulo detalha o desenvolvimento de uma pesquisa sobre o estado da arte
que trata especificamente da producdo cientifica sobre hospitalidade e morte, produzidas em
instituicGes de ensino superior brasileiras no periodo de 1988 a 2012. Apos as consideracdes
metodoldgicas aplicadas a pesquisa, caracteriza-se a amostra, considerando sua evolugdo
temporal, nivel educacional, area de conhecimento, instituicGes de ensino e abrangéncias dos
locais de estudo. Em seguida, procede-se a analise tematica com uma proposta de categorias de

pesquisas com abordagem sobre a tematica.

3.1 Consideracdes Metodoldgicas

A pesquisa focada na producéo cientifica sobre hospitalidade e morte, assumiu a forma
de estado da arte, por ter como fontes a producdo cientifica as dissertacdes de mestrado e teses
de doutorado. Ferreira (2002) define as pesquisas intituladas “estado da arte” como de carater
bibliogréafico, cujo objetivo cumpre mapear e discutir uma determinada producdo académica em
diferentes campos do conhecimento para identificar aspectos, dimensdes e tendéncias em
diferentes épocas e lugares. Busca ainda identificar as formas e condicGes de producdes
cientificas adotadas pelas dissertagdes de mestrado, teses de doutorado, publicacBes em

periddicos e em anais de congressos e seminarios.

Também sdo reconhecidas por realizarem uma metodologia de carater
inventariante e descritivo da producdo académica e cientifica sobre o
tema que busca investigar, a luz de categorias e facetas que se
caracterizam enquanto tais em cada trabalho e no conjunto deles, sob os
quais o fendmeno passa a ser analisado (FERREIRA, 2002, p. 258).

Volpato (2007) ressalta a importancia do estado da arte e sua inferéncia no ambiente
competitivo entre os cientistas, constantemente avaliados por suas competéncias. Ressalta que

este processo tem se baseado quase que exclusivamente na qualidade da pesquisa cientifica.

As facilidades advindas da ‘“e—globalizacdo” facilitaram muito a
aplicacdo e o desenvolvimento de formas para essa avaliagdo. Porém, os
conceitos usados nessas avaliacOes sdo, felizmente, provenientes das
bases histdricas e filoséficas da Ciéncia (VOLPATO, 2007, p. 98).
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Spink (1996) define o “estado da arte” como uma exposicdo sobre o nivel de
conhecimento e o grau de desenvolvimento de um dado campo, com énfase no que ha de mais
recente. Ressalta, adiante, a ambiguidade implicita na constru¢do da expressdo “estado da arte”
com o qualificador “questionando”. Informa que para definir o “estado da arte” buscou nos
registros do Collins Concise Dictionary de 1989, contudo nada encontrou no Oxford English
Dictionary de 1978. No Brasil, ndo encontrou a definigdo do estado da arte no Aurélio de 1975,
porém no Caldas Aulete — 5% Edigdo de 1986, aparece no verbete “estado da questdo”, cujo
sentido traduz “exposi¢ao de tudo que diz respeito a uma questao”, sem se referir, portanto, “ao

mais atual e novo”.

Em ambos os sentidos, trata-se de uma exposicdo sobre o nivel de
conhecimento e desenvolvimento de um campo ou questdo. Ja
“questionar” tem o sentido inequivoco de fazer ou levantar questoes, de
discutir, disputar, controverter e até mesmo alterar (SPINK, 1996, p.
167).

Ferreira (2002) observa que a producao significativa de pesquisas do estado da arte nos
ultimos anos retrata uma grande movimentacdo por parte dos pesquisadores, que buscam
conhecer de forma holistica as areas de estudo sobre as quais pretendem se aprofundar, e que tal
movimentacao reflete um crescimento ndo sé quantitativo, como também qualitativo, para esta
area de conhecimento.

Segundo Ferreira (2002) os pesquisadores que optam pelo estado da arte elaboram o
mapeamento da area de interesse, para que, a partir do conhecimento do que ja foi produzido,
possam iniciar sua pesquisa por meio dos campos ainda ndo explorados. Juntamente com o
mapeamento, o pesquisador contribui com a divulgacdo do material selecionado e em alguns
casos com publicacdes de dificil acesso.

Faz-se necessario destacar as limitacGes sobre esta metodologia observadas por Ferreira
(2002) com relacdo a assertividade dos resumos de dissertaches e teses nos catalogos
bibliograficos com o objetivo da pesquisa, devido a uma série de modificacGes que o material

pode vir a sofrer para atender as exigéncias especificas para publicacao.

VEé-se que muitas vezes o proprio autor da dissertacdo ou da tese torna-
se também autor de varios resumos, atendendo as exigéncias de seu
programa de P6s-Graduagdo. Um, que é o que constard em uma das
primeiras paginas de sua pesquisa; outro que acompanhara o formulario
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da ANPED (para aqueles que estdo inscritos nos programas ligados a
Educacdo); e ainda, aquele que cumpre as solicitacbes da CAPES. Para
cada um deles, diferentes exigéncias quanto ao numero de linhas,
tamanho das letras, o que deve constar etc. (FERREIRA, 2002, p. 5)

Considerando as variaveis expostas por Ferreira (2002), a producdo de varios resumos
pelo mesmo autor sobre uma Unica pesquisa com dados diferentes, seja em forma ou conteudo,
poderd exigir do pesquisador uma atencéao redobrada a anélise e comparacao das producgdes sobre
a area de conhecimento em questdo, pois as mesmas podem apresentar dados ndo
necessariamente coerentes sobre os trabalhos pesquisados.

Para a elaboragdo da pesquisa do “estado da arte”, por meio de catalogos bibliograficos
com a analise de resumos, Ferreira (2002) destaca dois momentos: no primeiro, realiza-se o
levantamento da producdo académica, por meio da quantificacdo e identificacdo material,
organizado por: local, data e area de producdo. No segundo momento, considerado pela autora
como o mais desafiador, o pesquisador analisara as producdes e se questionara sobre a

possibilidade de inventariar a producéo.

A organizacdo do material que tem diante de si pressupde antes de tudo
uma leitura que ele deve fazer ndo so6 das indicacdes bibliograficas e dos
titulos dos trabalhos, mas principalmente dos resumos. E, ha sempre a
sensacdo de que sua leitura a partir apenas dos resumos ndo Ihe da a ideia
do todo, a ideia do que "verdadeiramente™ trata a pesquisa. Ha também a
ideia de que ele possa estar fazendo uma leitura descuidada do resumo o
que significara uma classificacdo equivocada do trabalho em um
determinado agrupamento, principalmente quando se trata de enquadra-
lo quanto a metodologia, teoria ou mesmo tema (FERREIRA, 2002, p.
6).

Ressalta que, a partir do segundo momento, o pesquisador enfrentara dificuldades tomado

por inimeras davidas sobre varios aspectos relacionados a analise.

Por outro lado, ha também a sensacéo de que os resumos encontrados nos
catalogos sdo mal feitos, cortados, recortados por "n" razBes, sem autoria
definida e de dificil acesso. Por ultimo, ao se constatar a existéncia de
mais de um resumo para um mesmo trabalho e além de tudo, diferentes
entre si (no suporte material do texto; nas disposi¢des tipogréaficas; nas
informacdes que apresentam), instituisse o conflito de qual resumo
respondera melhor, serd o mais correto, 0 mais completo, 0 mais coerente
em relacdo ao trabalho "original”, ou melhor, integral (FERREIRA,

2002, p. 6).
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Ferreira chama a atengdo para a questdo dos conteldos dos resumos que podem ser
compreendidos como objetos culturais, elencando, portanto, mais variacfes e possiveis

interferéncias na analise do pesquisador.

Um objeto cultural criado para satisfazer uma finalidade especifica, para
ser usado por certa comunidade de leitores; que propde maneiras
diferentes de I1é-1o; que obedece a certas convencdes, normas relativas ao
género do discurso, ao suporte material em que se encontra inscrito e as
condicdes especificas de producdo (FERREIRA, 2002, p. 267).

Os conceitos acima apresentados indicam a contribui¢ao da aplicagao do “estado da arte”,
tanto no sentido da quantificacdo e qualificacdo das andlises das produgdes cientificas em suas
mais variadas areas, como também sinalizam sua importancia para a avaliacdo das competéncias
de cientistas e /ou pesquisadores, além de promover a oportunidade de questionar e imprimir
novas inferéncias nas diversas areas de conhecimento pesquisadas em seus mais diversos
aspectos, alinhadas com as tendéncias ou com o que ha de mais recente sobre o objeto em

questao.

3.2 Etapas e estratégias

Especificamente, adotou-se a metodologia classica de pesquisas de estado da arte,
utilizando como ferramentas a pesquisa bibliografica em bases de dados, periddicos, livros, teses
e dissertacdes, anais de eventos, revistas e sites correlatos ao tema da pesquisa. Posteriormente,
elaborou-se a andlise de conteudo das producdes identificadas, cujo detalhamento dar-se-a no
capitulo subsequente a este.

Para analisar a producéo cientifica por meio do levantamento de teses e dissertacdes que
tratam sobre o tema hospitalidade e morte adotou-se a metodologia do “estado da arte”.

O método utilizado para a pesquisa foi o bibliografico através de técnicas de levantamento
documental, de carater quali-quantitativo, tendo como estratégia a analise de conteudo de
resumos sobre o tema hospitalidade e morte, por meio da busca de teses e disserta¢des junto a
CAPES, reconhecida como a base de dados mais completa da producdo académica de poés-
graduacéo stricto sensu no Brasil.

Inicialmente, a coleta de dados tomou por base a busca pela palavra-chave “hospitalidade

e morte” no banco de teses da CAPES, entre os anos de 1988 e 2012. Como a busca ndo
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demonstrou nenhum retorno, optou-se por uma nova tentativa, desta vez com a palavra-chave
“morte”.

A busca com a palavra-chave “morte”, inicialmente retornou com o resultado de 1.714
producdes cientificas, que foram organizadas em planilha Excel, compreendendo os seguintes
campos: numeragdo cronoldgica da producdo; ano de publicacdo; UF (Unidade Federativa);
Instituicdo de Ensino; Grande Area de Conhecimento; Area de Conhecimento; Autor; Titulo;
Nivel; Palavras-chave; Repercussdo; Agéncia Financiadora e Resumo. A organizacdo dessa
planilha facilitou a organizacéo e uma melhor visualizacdo dos trabalhos.

Foi realizada uma nova selecdo por meio dos titulos e grande area de conhecimento que
resultou em 299 producdes, sendo 56 teses e 243 dissertacfes. A eliminacdo dos demais trabalhos
deu-se por meio da identificacdo de titulos captados na busca com palavras associadas a morte,
tais como amortecedores da area da Engenharia Mecanica, amortecimento relativo a area da
Medicina /Saude, morte no sentido figurativo em diversos trabalhos da area de Letras referentes
a analise de romances, poemas ou textos ficticios, como também trabalhos da &rea da Religido e
Comunicacéo ndo correlatos a tematica.

A reorganizacdo das 299 producdes, por meio de leitura mais detalhada, resultou em 229
titulos, sendo 184 dissertacfes de mestrado e 45 teses de doutorado.

Uma das principais dificuldades encontradas para captacao e analise dos trabalhos deveu-
se ao fato da CAPES, no momento do levantamento das producdes cientificas para o presente
trabalho, ndo permitir o acesso as producgdes cientificas em sua totalidade, restringindo apenas a
visualizacdo de titulos referentes ao periodo de 1988 a 2012.

Desta forma, partiu-se para a busca dos resumos, que se encontravam indisponiveis para
acesso. A busca deu-se por meio dos titulos ou por nome do autor da producdo junto ao Google
Académico, Dominio Publico, como também se recorreu ao banco de teses e dissertacfes das
universidades de origem.

Com este levantamento, foi possivel categorizar e analisar a producdo cientifica sobre a
temética da morte considerando as areas de conhecimento e sua relevancia para as pesquisas em
hospitalidade. Apds esta caracterizagdo geral, partiu-se para a definicdo das categorias de analise.

Categorizacgdo é uma operacdo de classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto
por diferenciacdo e, em seguida, por reagrupamento segundo o género (analogia), com 0s
critérios previamente definidos (BARDIN, 2011, p. 147). Franco (2008) ressalta que ndo existem

“formulas magicas” para a cria¢do das mesmas. Cabe ao pesquisador tragar seu proprio caminho



83

e, para tanto, aponta dois caminhos como sugestdo: categorias criadas a priori e categorias ndo
definidas a priori, ou seja, definidas antes ou apds a analise de conteldo, respectivamente.
Segundo Franco (2008) compreende-se como categorias criadas a priori quando as
categorias e seus respectivos indicadores sao pre-determinados em funcdo da busca de uma
resposta especifica do investigador, enquanto que as categorias nao definidas a priori emergem
da “fala” do discurso, do conteudo das respostas e implicam constante ida e volta ao material de

analise a teoria.

Um conjunto de categorias € produtivo desde que concentre a
possibilidade de fornecer resultados férteis em indices de inferéncias em
hipdteses novas e em dados relevantes para o aprofundamento de teorias
e para a orientagcdo de uma prética critica, construtiva e transformadora
(FRANCO, 2008, p. 68).

Com base no referencial tedrico sobre o tema, apresentado nos capitulos 1 e 2, definiram-
se trés categorias, assim denominadas: a) Hospitalidade Familiar, relacionada ao enfrentamento
da morte de um individuo pela familia e/ou amigos ou pessoas proximas a ele; b) Auto-
hospitalidade, relacionada ao enfrentamento da morte pelo proprio individuo; c) Hospitalidade
Profissional, relacionada ao enfrentamento da morte por profissionais da salde e da prestacdo de
servigos apos a morte.

Com a defini¢do destas categorias, iniciou-se a analise de contelido dos resumos com
base na releitura atenta dos resumos e titulos das pesquisas. Bardin (2011) define anélise de
conteido como um conjunto de “técnicas de andlises das comunicagdes”. Instrumentos
metodoldgicos cada vez mais sutis em constante aperfeigoamento, que se aplicam a “discursos”
(conteudos e continentes) extremamente diversificados.

Nesta fase, alguns titulos e resumos se revelaram pouco esclarecedores, isto €, com
informagdes insuficientes para a classificacdo das 229 pesquisas nas trés categorias:
Hospitalidade Familiar, Auto-hospitalidade e Hospitalidade Profissional. Assim, compds-se uma
segunda amostra com 154 pesquisas, organizadas no Apéndice - Fontes de Pesquisa por
Categorias de Hospitalidade.
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Tabela 1: Categorias da Hospitalidade nas pesquisas sobre morte e hospitalidade — Brasil, 1988-

2012
Categoria QTD Frequéncia
Hospitalidade Familiar 26 17%
Auto-hospitalidade 45 29%
Hospitalidade Profissional 83 54%
Total 154 100%

Fonte: Elaboracdo propria 2015.

Ap0s estas consideragdes metodoldgicas, prossegue-se com a caracterizacdo geral do
objeto de estudo composto por 229 pesquisas académicas, encontradas no periodo de 1988 a

2012 sobre hospitalidade e morte.
3.3 Caracterizacao Geral das dissertagoes e teses

O grafico da Figura 4 mostra a distribuicdo das pesquisas sobre hospitalidade e morte no
periodo de 1988 a 2012. Subdividindo esse periodo em subperiodos de cinco anos, fica clara a
tendéncia ascendente da producédo de pesquisas cientificas sobre a tematica da morte: de 1988 a
1992 (11); de 1993 a 1997 (23); de 1998 a 2002 (52); 2003 a 2007 (57) e de 2008 a 2012 (86).
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Figura 4: Pesquisas cientificas sobre hospitalidade e morte por ano — Brasil, 1988-2012

Fonte: Elaboracdo propria, 2015.



85

Como era esperado, a maioria das pesquisas é de dissertagdes de mestrado (80%), como
apontado por autores de outros estudos sobre a producéo cientifica e estado da arte em turismo e
hospitalidade (Rejowski, 1997; Reis, 2015).

Doutorado; 45;
20%

Figura 5: Pesquisas cientificas sobre hospitalidade e morte por nivel — Brasil, 1988-2012
Fonte: Elaboragdo propria, 2015.

No periodo investigado, ao se distribuir as pesquisas por nivel (Figura 6), observou-se
uma predominancia constante de dissertacGes de mestrado ao longo dos anos com uma tendéncia
de crescimento. A partir da segunda metade da década de 2000, apareceram as maiores producgdes
de dissertacdes de mestrado (2007 e 2012) e de teses de doutorado (2008 e 2009). Parece que
houve uma diminuicdo de interesse pelo tema nos programas de doutorados, face & decadéncia

da producéo de 2009 a 2012, ao contrario dos programas de mestrado.
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Figura 6: Pesquisas cientificas sobre hospitalidade e morte por nivel e ano, Brasil — 1988 -2012

Fonte: Elaboragao propria, 2015.

Tabela 2: Pesquisas cientificas sobre morte e hospitalidade por nivel e area de conhecimento — Brasil 1988-

2012

QTD Frequéncia

DOUTORADO 45 20%
PSICOLOGIA 17 38%
EDUCACAO 6 13%
SOCIOLOGIA 5 11%
SAUDE 4 9%
ENFERMAGEM 4 9%
SERVICO SOCIAL 2 4%
HISTORIA 2 4%
ANTROPOLOGIA 2 4%
PSIQUIATRIA 1 2%
ODONTOPEDIATRIA 1 2%
SOCIAIS E HUMANIDADES 1 2%
MESTRADO 184 80%
PSICOLOGIA 55 30%
ENFERMAGEM 36 20%
EDUCACAO 25 14%
DIREITO 11 6%
MEDICINA 10 5%
SAUDE 7 4%
SOCIOLOGIA 7 4%
INTERDISCIPLINAR 7 4%
TEOLOGIA 6 3%
FILOSOFIA 4 2%
SERVICO SOCIAL 4 2%
TRATAMENTO E PREVENCAO PSICOLOGICA 3 2%
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PSIQUIATRIA 2 1%
HISTORIA 1 1%
NUTRICAO 1 1%
BIOETICA 1 1%
COMUNICACAO 1 1%
CIENCIA POLITICA 1 1%
ANTROPOLOGIA 1 1%
SOCIAIS E HUMANIDADES 1 1%
TOTAL 229 100%

Fonte: Elaboracéo prépria 2015.

A Tabela 2 apresenta a producéo cientifica por nivel e area de conhecimento. O nivel
Mestrado registra 0 maior nimero de producées (184; 80%). Enquanto Doutorado apresenta
menor nimero (45; 20%). Com referéncia & area de conhecimento a &rea da Psicologia
apresentou-se como a area mais relacionada como o tema em ambos o0s niveis, sendo: Doutorado
(17; 38%) e Mestrado (55; 30%). As areas da: Enfermagem (36; 20%) e Educacao (25; 14%)

também se destacaram, com produc¢des ocorridas em altas frequéncias em ambos os niveis.

MULTIDISCIPLINAR;
15; 6%

CIENCIAS SOCIAIS
APLICADAS; 18; 8%

CIENCIAS DA SAUDE
;64;28%

CIENCIAS
HUMANAS; 132;
58%

Figura 7: Pesquisas cientificas sobre morte e hospitalidade distribuidas por grandes areas de
conhecimento — Brasil, 1988 — 2012

Fonte: Elaboragéo propria 2015.
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Figura 8: Pesquisas cientificas sobre morte e hospitalidade por ano e grandes areas do
conhecimento — Brasil, 1988 -2012

Fonte: Elaboragdo propria, 2015.

A Figura 8 distribui as pesquisas por grandes areas de conhecimento. Nota-se que as areas
das Ciéncias Humanas destacam-se das demais e na distribuicdo de pesquisas produzidas em
consideravel volume no ano de 1998 e entre 0s anos de 2001 e 2002. Entre 2003 e 2006 apresenta
uma leve diminui¢do nas produgdes, retomando de forma expressiva entre os anos de 2007 e
2009. O ano de 2010 apresenta uma baixa de aproximadamente 50% em relacdo a producéo do
periodo anterior, retomando de forma destacada entre 2011 e 2012. As Ciéncias da Satde mantém
uma producdo pouco expressiva entre 1988 e 2001, com excecdo de 1999 e 2000 e prossegue de
forma equilibrada, com algumas oscilagdes nos anos de 2001 a 2012. As Ciéncias Sociais
apresentam uma baixa producdo igualmente a Multidisciplinar, os anos de 2007 e 2009

representaram os melhores anos para ambas.
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IES

UNIVERSIDADE DE SA0 PAULO I 34
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SA0 PAULO N 2/
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO [N 16
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE [ 10
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA [N 9
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDEDO SUL [l 8
UNIVERSIDADE DE BRASILA [N 7
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL Ml 7
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA [ 7
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS [l 6
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA/JOAO PESSOA WMl 5

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS 1 4

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO/ RIBEIRAO PRETO M 4
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA [ 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 1 4
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DEJANEIRO 1 4
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA [l 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DEJANEIRO | 4

OUTROS I 65

o

20 40 60 80

Figura 9: Teses e Dissertacdes sobre morte e hospitalidade produzidas por IES — Brasil, 1988- 2012
Fonte: Elaboragdo propria, 2015.

O grafico da Figura 9 apresenta o nimero de teses e dissertagdes por institui¢do de ensino.
A Universidade de Séo Paulo apresenta-se de forma destacada com a producdo de 34 trabalhos;
em segundo plano, nota-se que a Pontificia Universidade Cat6lica de Sdo Paulo registra o nimero
de 28 producdes; em terceiro, a Universidade Federal do Rio de Janeiro com 16 trabalhos.

S&o 51 instituicdes produtoras, sendo a maioria publica (167; 72%) e a minoria privadas
(64; 28%), distribuidas por todas as regifes brasileiras, o que indica um tema de pesquisa de
interesse nacional.
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Entre as universidades publicas, destaca-se a USP com 34 pesquisas, e entre as privadas,
a PUC de Sao Paulo, com 28. Juntas, essas instituices, respondem por aproximadamente 27%
da producéo brasileira. Além destas, sobressaem-se a UFRJ (16) e UFRN (10).

A maioria dessas instituicdes (37) contribui com 1 ou 2 pesquisas. Em seguida aparecem

14 IES com numero de produc@es variando entre 3 e 5.

CENTRO-OESTE; —NORTE; 7; 3%
11;5%

SUDESTE ; 135;
59%

SUL; 38; 16%

Figura 10: Pesquisas cientificas sobre hospitalidade e morte por regido — Brasil, 1988 — 2012

Fonte: Elaboragdo propria, 2015.

O grafico da Figura 10 demonstra maior volume de produgdo cientifica, sobre o tema em
questdo, na regido Sudeste (135; 59%). Pode-se atribuir a este resultado a grande concentracdo
de universidades apresentadas por esta regido. Vale também destacar o empate entre as regides
Sul e Nordeste (38; 16%).
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Figura 11: InstituicBes produtoras de pesquisas cientificas sobre morte e hospitalidade por estado - Brasil,
1988 - 2012

Fonte: Elaboragdo propria, 2015.
O gréfico da Figura 11 apresenta Sdo Paulo como o maior estado produtor de Pesquisa,
(93), seguido do Rio d Janeiro (35). Isto se comprova também por meio da analise de producao
por regibes, que aponta a regido Sudeste como a principal produtora (Figura 8) e, também, pela
analise da producdo do IES (Figura 7) que aponta a USP — Universidade de Sado Paulo como a
maior produtora de pesquisas no periodo em analise. O Rio Grande do Sul aparce como o terceiro

maior (23) e o Rio Grande do Norte (10) em quarto lugar.

A fim de se visualizar os descritores mais citados das 229 pesquisas da amostra inicial,
elaborou-se uma “nuvem de palavras” (Figura 12) mediante a ferramenta Wordle, disponivel em
site homAnimo na Internet. Destaca-se a palavra “morte” com 185 ocorréncias, “enfermagem”
com 29 ocorréncias, “luto” com 22 ocorréncias e “educa¢ao” com 19, seguida das demais

palavras com ocorréncias ainda menos relevantes.
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Figura 12: Palavras-chaves mais utilizadas nas pesquisas cientificas sobre hospitalidade e morte — Brasil,
1988 — 2012

Fonte: Elaboragdo propria, 2015.
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CAPITULO 4 — PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE HOSPITALIDADE E MORTE:
ANALISE TEMATICA POR CATEGORIAS

Neste capitulo tomou-se por base a segunda amostra composta por 154 pesquisas, as quais
foram classificadas nas categorias definidas a priori. Os resultados da andlise temética séo
apresentados por categoria, ordenadas de forma crescente da quantidade de pesquisas. Inicia-se

com a hospitalidade familiar, e segue-se com a auto-hospitalidade e a hospitalidade profissional.

4.1  Categoria Hospitalidade Familiar

A categoria Hospitalidade Familiar reuniu um total de 26 pesquisas, que representam 17%

da amostra (quadro 2), desenvolvidas no periodo de 1996 a 2012.

Ano Titulo Palavra-chave
mito, morte,
1996 Mito e morte. Da modernidade a condi¢do poés-moderna. modernidade, pos-
modernidade
morte, luto,
2000  Vivéncias de morte e luto em escolares de 13 a 18 anos. enfrentamento,
adolescentes
2001 A crianca e o luto: vivéncias fantasticas diante da morte do crianca, luto,
genitor. vivéncia, morte
Luto participativo: as experiéncias familiares diante de IUt9 antecipatorio,
2001 . psico-oncotoloia,
uma morte anunciada. o
familia
. e morte, espiritismo,
2001 Mgr_te no corpo, V|da_ no espirito: o processo de luto na luto, kardecismo,
pratica espirita da psicografia. . .
psicografia
2001 O luto de mées de mortes tragicas. luto, maes, mortes
tragicas
Velhice nos arredores da morte: investigacao da .
. A . x - velhice, morte,
2002 interdependéncia construida na relacdo entre sujeitos X
. e - cuidados
idosos com esclerose lateral amiotréfica e seus familiares.
Vida morrida, morte vivida: uma abordagem do cuidado morte, cmdgdo
2002 . . S transdiomensional,
transdimensional no domicilio. L
domicilio
O significado da morte de um amigo-companheiro na |doso,_a5|_lo_, morte,
2004 2 T . luto, significado da
instituicdo asilar: historia oral de idosos.
morte
2006 Ressonancias da morte violenta de adolescentes e jovens: luto, violéncia,

estudo teorico clinico de familias em sofrimento.

adolescéncia



2007

2007

2007

2007

2008

2008

2009

2009

2010

2010

2010

2011

2011

2012

2012

2012

"Uma avaliacdo da vivéncia do luto conforme o modo de
morte".

A morte de um filho em circunstancia violenta:
compreendendo a vivéncia da mae.

Impacto da morte de criangas com cancer no ambiente
hospitalar: vivéncia de mées de criangas companheiras de
tratamento.

Morte na familia: um estudo exploratorio acerca da
comunicagdo a crianca.

Memo@ria de morte e outras memorias” (lembrangas de
velhos).

O luto em adolescentes pela morte do pai: rico e prevencao
para a salde mental.

A construcgdo de significados atribuidos & morte de um ente
querido e o processo de luto.

Os corpos mortos e vivos: as cerimdnias mortuarias e as
representacfes da morte entre cat6licos brasileiros.

A familia e a morte: estudo fenomenolégico com
adolescentes, genitores e avos.

Percepcdo dos pais em relacdo a morte de seus filhos em
unidade de terapia intensiva pediétrica.

Sobre as mortes de todos os dias: uma experiéncia de
acompanhamento em uti neonatal.

A experiéncia do luto em situacao de violéncia: entre duas
mortes.

O luto infantil e a construcdo de significados familiares
frente a morte de um ente querido.

A morte e a educacéo: saberes do ritual de encomendacéo
das almas na Amazonia.

Mortes anunciadas: implica¢des para o luto dos cuidadores
familiares.

O que a morte ndo destruiu daquele que partiu: a
construcao de significados no processo de luto materno.
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luto, suicidio, modo
de morte
morte, violéncia,
maternidade
cancer infantil,
morte, vivéncia de
maes
morte, crianga, luto,
comunicacgéo
tempo, velhice,
memoria, morte,
rituais fanebres, luto
luto, adolescéncia,
pai, morte, familia,
trauma emocional
luto, morte,
construcdo de
significado
corpos mortos e
VIVos, ritos
mortuarios, luto, céu,
inferno
morte, luto,
fenomenologia,
familia
morte, unidades de
terapia intensiva
pediatrica, pais
experiéncia da
morte, subjetividade,
UT]I neonatal

luto, violéncia, morte

luto infantil, morte,
construcdo de
significados
educacéo,
encomendacéo das
almas, morte
luto, cuidadores
familiares,
assisténcia
domiciliar
perda, luto materno,
construcdo de
significado

Quadro 2: Pesquisas cientificas com abordagem na categoria hospitalidade familiar— Brasil, 1996 — 2012

Fonte: Elaboragéo propria, 2015.



95

A Figura 11 apresenta a ”nuvem de palavras-chave”, destacadas nas pesquisas desta
categoria, com as seguintes ocorréncias: Morte (21); Luto (18); Significado (4); Violéncia,

Familia e Construcéo (3). As demais apresentam-se com pouca representatividade.

mo

finebres

domicilio
tragicas
cuidado cancer
educacao vivos
. idoso saae o MOrtos
o = fenomenologia ! -~ pediatrica
in £ [ maes construcao .
., ramiia 3 Ihi . CriaANGa cocomendagao
= . &5 VEINICE corpos pai enfrentamento mortes m — .o .
Zritos _ antecipatorio 2 gemx S 2 vivencia
c ot cdu £ = & g @ £ L significados intensiva
kardecismo  ..5ci0na g E = o :E : o £ experiéncia neonatal
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tempo .5 2 § g i
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g trauma
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Q
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Figura 13: Palavras-chave categoria hospitalidade familiar

Fonte: Elaboracéo propria, 2015.

Distribuindo as pesquisas da Hospitalidade Familiar em areas disciplinares (Tabela 3), nota-
se a maior concentracdo em Psicologia (64%), seguida por Teologia, Enfermagem e Medicina
(24 %). Finalizando com as trés areas disciplinares: Sociologia, Educacdo e Comunicagédo (12

%).

Area do Conhecimento QTD Frequéncia

Psicologia 17 64%
Teologia 2 8%
Enfermagem 2 8%
Medicina 2 8%
Sociologia 1 4%
Educacéo 1 4%
Comunicacao 1 4%

TOTAL 26 100%
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Tabela 3: Categoria hospitalidade familiar das pesquisas sobre morte e hospitalidade por area de
conhecimento — Brasil, 1988 - 2012
Fonte: Elaboracéo propria 2015.

Durante a andlise tematica foram identificadas duas subcategorias Hospitalidade
Familiar: Enfrentamento da perda, compreendida como a experiéncia do luto vivenciada por

diversos publicos; Rituais Funerarios e Morte e Mito.

4.1.1 Analise da subcategoria Enfrentamento da Perda Familiar

A subcategoria Enfrentamento da perda elencou a maioria das pesquisas (81%), que tratou
sobre as experiéncias de morte luto vivenciadas pelos puablicos: familiar, maternal, infantil,
juvenil, terceira idade e por fim pesquisas relacionadas ao luto antecipatorio.

As pesquisas que discutiram o enfrentamento familiar (BARBOSA, 2010; ABIB, 2010;
CORBELINI, 2001; DALBOSCO, 2006; MOURA, 2007; FRANCO, 2009; BELLAGUARDA,
2002), analisaram de forma especifica as reac6es de luto manifestadas pelas familias. Discussdes
sobre como se dé a interpretacdo de luto em momentos diferentes de existéncia (jovem, adulto e
idoso); a reacdo de pais que vivenciaram a perda de filho em Unidades de Terapia Intensiva
pediatrica (UTIP) e o enfrentamento do luto pela familia em caso de suicidio.

As formas tragicas da morte dificultam de forma significativa os processos de elaboracao
do luto. Dalbosco (2006), em sua pesquisa sobre as “Ressonancias da morte violenta de

adolescentes e jovens: estudo teorico clinico de familias em sofrimento”, ressalta:

[...] Os dados foram coletados através de entrevistas clinicas. Os achados
representam a traduc¢do do sofrimento dessas familias, pois ndo ha espaco
adequado para elaboracdo do luto e das violéncias sofridas por elas. As
méaes desenvolvem sintomas como depressdo e vulnerabilidade a
doencas; o0s irmdos, sdo expostos a situagfes de risco, como
criminalidade e trafico de drogas, resultando em comportamentos
violentos e desejos de vinganca, na busca desesperada de justica e alivio.
Esses dados reforcam ndo sO a necessidade de investimentos em
pesquisas sobre o tema, como intervencGes mais dirigidas no auxilio a
esta populagdo tdo vulneravel [...] (DALBOSCO, 2006)

Apesar da indiscutivel dor das familias pela perda de seus filhos e entes, cabe ressaltar
que além da questdo visceral na qual se imagina enquadrar esta dor, somada a negacao da morte,

sinaliza provavel dificuldade para a elaboracdo do processo de luto, além das circunstancias
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tragicas da morte envolverem fatores relacionados a desordem social como seguranca e violéncia
urbana.

As pesquisas que trataram sobre o enfrentamento da perda pelo pablico infantil ou luto
infantil (LIMA, 2007; SANTOS, 2001 e HISPAGNOL, 2011) analisaram o enfrentamento da
crianga pela perda dos genitores; sobre o universo de fantasias da crianga enlutada pela morte de
seus entes; como € realizada a comunicagdo a crianca da morte de um parente de seu nlcleo
familiar. Lima (2007), em sua pesquisa sobre “Morte na familia: um estudo exploratdrio acerca

da comunicagao a crianga”, apresenta:

[...] Os resultados trazem a importancia de uma comunicacdo aberta e
clara com a crianca, além de adequada a seus niveis de compreensao;
salientam os beneficios de se compartilharem os sentimentos, apontando
para o cuidado do comunicador para com a crian¢ca como uma via de mao
dupla e, demonstram a forca do apoio social da familia extensa no
periodo pés-morte. Conclui-se que, apesar de dificil, a comunicacdo da
morte de um parente préximo a crianca é imprescindivel e deve ser
revestida de alguns cuidados basicos por parte do comunicador, que deve
ser alguém com quem a crianca tenha fortes lacos de afetividade [...]
(LIMA, 2007).

A forma complexa como os adultos encaram o envolvimento da crianga com as questdes
da morte, refletem sinais da negacéo coletiva por parte “do mundo adulto”, que ndo quer falar ¢
pensar em morte e pensa que a omissdo sobre o assunto possa ser uma forma de “poupar” a
crianca de vivenciar ou passar por um sofrimento, que a principio aparenta ser desnecessario,
conforme comentado por Elias (2001) e Ariés (2012) no Capitulo 1 desta pesquisa.

A abordagem sobre o enfrentamento materno para com a morte contou com 0s seguintes
autores (CORBELINI, 2001; ALENCAR, 2011; ROCHA, 2010; JACINTO, 2007; MAZER,
2007; ELIAS, 2012), que discutiram a experiéncia de maes que acompanham a internacéo e perda
de seus bebés em UTI Neonatal; impacto sofrido por mées que acompanham seus filhos no
ambiente hospitalar para tratamento contra o cancer e que acabam por vivenciar a perda de outras
mées e temem ao mesmo tempo passarem pela mesma experiéncia; o luto materno como uma
experiéncia transformadora e forma de crescimento espiritual e o luto materno por meio da perda
de um filho jovem em circunstancias violentas. Jacinto (2007) em “A morte de um filho em

circunstancia violenta: compreendendo a vivéncia da mae”, diz:
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[...JA analise fenomenoldgica dos discursos desvelou a compreensao das
significacOes essenciais sistematizadas nas categorias: mumificagdo do
filho na memoria; dois caminhos trilhados pela publicidade frente a
morte; apego a espiritualidade para suportar a dor da morte de um filho;
cumplicidade materna e impunidade dos assassinos. Os resultados deste
estudo podem contribuir para a elaboracdo de propostas de intervencéo
junto as mées no sentido de ajuda-las na reorganizacéo de suas vidas apds
a morte de um filho.[...] JACINTO, 2007)

Novamente a questdo da morte tragica destaca o luto maternal. A elaboracéo do luto para
mdes que perderam seus filhos em circunstancias tréagicas reflete, além do sofrimento natural
deste tipo de perda, a questdo da banalizacdo da morte, tratada no Capitulo 1 desta pesquisa, por
Kovécs (2012) e Marton (2012). Além do horario inadequado, utilizado pelo noticiario televisivo
para informar tragédias, sem se preocupar com quem estd do outro lado absorvendo as
informacdes, a sequéncia de fatos tragicos, pautados por comerciais alegres e descontraidos,
sinaliza uma possivel indiferenca para com a sociedade e em especial para com os familiares das
vitimas.

Quanto ao enfrentamento da morte pelo jovem, os autores (DOMINGQOS, 2000; MOTA,
2008) discutiram: o enfrentamento do luto por jovens que perderam seus pais biol6dgicos entre 11
e 18 anos de idade; a experiéncia de jovens que perderam pessoas queridas por meio de
assassinatos somada a auséncia da figura paterna.

Mota (2008), em sua pesquisa “O luto em adolescentes pela morte do pai: risco e

prevencgado para a satide mental”, aborda:

[...JA anélise dos dados obtidos estabeleceu que o luto pela morte do pai
bioldgico na adolescéncia tem caracteristicas préprias, distinguindo-se
do luto que essa perda acarreta em outras etapas do ciclo vital, em funcéo
dos desafios singulares do desenvolvimento nesse periodo. Embora a
morte do pai bioldgico represente para o adolescente uma crise, também
pode ser uma oportunidade para que, no enfrentamento dessa perda, ele
amadureca. Constatou-se ainda a importancia do suporte social de uma
rede de apoio que compreenda e atenda as necessidades do enlutado,
sobretudo pela presenca de uma mée funcional, para a ressignificacéo
dessa perda, além de que, se o adolescente tem dificuldade para expressar
seu luto, pode ficar entorpecido e negar as consequéncias dessa perda,
comprometendo seu desenvolvimento emocional[...]. (MOTA, 2008)
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Cabe ressaltar a questdo da educacgdo para a morte, veementemente debatida por Kovacs
(2012), que se aplicada, de forma adequada a formacao do individuo, possivelmente amenizaria
tais enfrentamentos e evitaria aqui situacdes de risco e comprometimento da saude mental para
0 jovem em situacao de luto.

As pesquisas voltadas para o enfrentamento da morte pelo idoso (PY, 2002; SILVA,
2004) dividiram-se em pesquisar o enfrentamento da velhice nos arredores da morte, por meio
da analise de pacientes idosos portadores de doencas cronicas e dependentes de seus familiares;
outra buscou conferir o enfrentamento da perda de amigos vivenciada por idosos em institui¢ao

asilar.

O presente estudo se propds investigar o significado da morte de um
amigo-companheiro na instituicdo asilar, através dos discursos dos
idosos que experenciaram este fendmeno. O trabalho teve como objetivos
compreender, descrever e analisar os significados da morte do amigo-
companheiro na institui¢do asilar [...] o amigo, definido pelos idosos
como: imprescindivel, especial, verdadeiro, que ajuda e compartilha,
admiravel, presente, confidvel, familiar e sem interesse; a relagcdo de
amizade e sua a importancia para suas vidas foi descrita como um suporte
e ajuda para superacdo de dificuldades; a enfermidade do amigo
repercutiu como sofrimento proprio e do amigo, o cuidado dispensado ao
amigo enfermo, reacBes de luto antecipado, passagem pelo processo de
morte-morrer e a transferéncia da residéncia para unidade de cuidados
especiais e para o hospital (SILVA, 2004)

Elias (2001) aborda de forma sistemética em “ A soliddo dos moribundos” o isolamento
natural proporcionado ao idoso pela familia e a sociedade. Atesta que o poder e 0s status das
pessoas mudam, rapida ou lentamente, mais cedo ou mais tarde, quando elas chegam aos
sessenta, aos setenta, oitenta ou noventa anos. Refor¢a ainda que o mesmo vale para as pessoas
idosas que estao prestes a morrer. Sua analise busca a discussdo em torno do perigo do isolamento
a que os velhos e moribundos estdo expostos, tanto para enfrentar a morte como o luto.

Nas pesquisas relacionadas ao luto antecipatorio (GONZAGA, 2012; FONSECA, 2001),
discutiu-se a expectativa do luto vivenciado por cuidadores familiares e pelo proprio moribundo
em seu processo terminal. Fonseca (2001) em “Luto participativo: as experiéncias familiares

diante de uma morte anunciada”, diz:

Neste trabalho o autor descreve e analisa 0 Luto Antecipatorio por meio
do acompanhamento terapéutico longitudinal e processual domiciliario
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de uma familia que vivenciou uma morte anunciada, desde o diagndstico
de um cancer em estagio avancado em um de seus componentes - 0
marido e pai da familia - até o desfecho final que foi o seu falecimento.
O autor acompanha e analisa, passo a passo, 0s processos de enlutamento
individuais de cada componente da familia objeto da pesquisa e da
familia como uma entidade sistemicamente constituida (FONSECA,
2001)

O autor desenvolve uma analise sobre as reac6es individuais de uma familia, que se vé
diante do luto antecipatorio, em decorréncia da doenca do marido e pai, em estado de cancer
terminal. As reacdes do doente também sdo observadas, pelo enfrentamento da propria morte.
Compreende-se aqui que o luto antecipatério é o sentimento, ou 0s varios sentimentos que
acometem tanto o protagonista da morte quanto seus entes queridos. A pesquisa visa discutir o
luto e compreendé-lo ndo s6 na situacdo pos-morte, mas também no processo da terminalidade
de um ente onde todos sofrem a expectativa da morte. Convém ressaltar que a fase antecipatdria
do luto promove sentimentos variados devido a expectativa da perda, ndo s6 do ente, mas também
a alteracdo de status econémico, social além da desorganizacao familiar que tal situacdo possa

acarretar

4.1.2 Analise da subcategoria Rituais Funerarios

Os rituais funerarios também fizeram-se presentes nas pesquisas relacionadas ao
enfrentamento familiar, tratadas por (HOROCHOVISK, 2008; COSTA, 2012; MIGLIORINI,
2009; GUARNIERI, 2001); uma das abordagens pesquisou as mudancas ocorridas no universo
simbolico da morte, rituais funebres, luto e crencas pelo relato de pessoas idosas com mais de 70
anos, residentes em Curitiba; pesquisou-se por meio de analise comparativa as ceriménias
mortudrias coletivas entre os catolicos brasileiros ao longo do tempo, passando pelas primeiras
tribos da Idade Média, Idade Moderna e Contemporanea; debateu-se também a importancia do
espaco religioso, especificamente o espiritismo, no enfrentamento das questdes da finitude da
vida e do luto; outra pesquisa se reportou a estudar os rituais utilizados para encomendacao das

almas na regido Amazonica — cidade de Oriximina — Para.

[...] Foram encontrados trés tipos de Educacdo: Educacdo Moral,
Educacdo pela Pratica do Ritual e a Educacdo em Salde que abrangem
0s saberes relacionados ao repasse do conhecimento, o aprendizado da
musicalidade, a unido da familia, a aquisi¢cdo do conhecimento para a
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escola formal, a intermediacdo da salvacdo das almas, as regras de
comportamento, a conduta social, a fé e a religiosidade, a liberdade de
credo religioso, o respeito aos mais velhos, a preservacao da tradicdo e
da cultura, a manutencdo do corpo higido, a eliminacdo dos vicios que
prejudicam a satde do corpo, além da socializacdo dos valores cultivados
ao longo da historia do ritual (COSTA, 2012).

Analisando a abordagem especifica tratadas nas pesquisas relacionadas aos rituais
funeréarios, vale lembrar Le Grand-Sébille e Francoise Zonabend (2011), Capitulo 2, desta
pesquisa, que ressaltam ser impossivel listar a variedade de ritos e festas que as sociedades tém
elaborado para reconhecer a morte e acolher os mortos, ao longo do tempo.

4.1.3. Analise da subcategoria Morte e Mito

Esta Gnica pesquisa apresentada por GONCALVES (1996) procura compreender a morte
e 0 mito na condicéo p6s-moderna, baseada na morte de Ayrton Senna e o investimento midiatico

aplicado ao fato.

Ao se falar de Ayrton Senna, 0s termos “mito” e “her6i” sdo recorrentes.
Torna-se necessario apreender e reafirmar o sentido dado aos mesmos,
bem como suas atualizagdes contemporaneas, de modo a compreender-
se 0 herdi mitico em que se transformou Senna. Inicia-se pelo mito. Pode-
se entendé-lo como narrativa sobre deuses e herois, ou narrativa sobre a
origem do mundo e seu ordenamento no “era uma vez” (ABBAGNANO,
1982). Walter Burkert (1991, p. 18), estudioso da mitologia, pensando
mito como forma autdnoma de pensamento, diz que: “O mito é narrativa
aplicada, narrativa como verbalizagdo dos dados complexos,
supraindividuais, coletivamente importantes”. Os mitos, lembrando
outro mitélogo, Joseph Campbell (1994), auxiliam a se entrar em contato
com a experiéncia genuina de sentir-se vivo; dao pistas para que se
busquem, dentro de si mesmo, experiéncias de sentido. (GONCALVES,
1996)

A tematica morte e mito pode ser reportada a Campbel (2006), citado do Capitulo 1 desta
pesquisa, que nos chama a atencdo para a importancia do conhecimento do homem por meio do
resgate dos sinais e processos historicos, de um povo ou de uma época e, consequentemente, para

a construcdo do conhecimento.

4.2  Categoria Auto- Hospitalidade
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A categoria Auto-hospitalidade reuniu um total de 45 pesquisas, que representam 29%

amostra (Quadro 3), desenvolvidas no periodo de 1990 a 2012.

Ano

1990

1990

1997

1997

1998

2002

1999

2001

2001

2002

2002

2002
2003

2003

2003

2007

2005

Titulo

A morte como simbolo de transformacao.

Morte e renascimento do ego-uma técnica de evolucéo
psicoldgica sobre a morte e 0 morrer.

Discursos de vida diante da morte. Estudos de
mulheres portadoras de HIV/ e ou AIDS.

A singularidade e a sociabilidade de vivenciar a
“tuberculaids”: a morte anunciada.

A vida e a morte nas representacGes de violéncia de
criancas e adolescentes.

Eutanasia: direito a vida ou a morte no projeto do novo
cddigo penal brasileiro.

"Morte do corpo e morte do eu - a interdi¢do da morte
na doenca de Alzheimer".

Aids, morte. Crianca vida. A representacdo social da
aids e suas implicagdes nas intervengdes com criangas.

O medo da morte em pacientes terminais portadores do
virus HIV e outras afeccdes.

Aids, identidade e morte: estudo de mulheres que
vivem com HIV/aids.

Entre a vida e a morte: experiéncias de jovens com
cancer.

A concepcdo da morte em adultos jovens no processo
de individuacéo.

Percepcéo da crianga sobre a morte e o morrer.

Uma nogéo de ecologia mental da morte para a
psicologia do desenvolvimento humano: a questéo da
troca simbolica da alma com a morte numa instituigdo
de apoio ao paciente com cancer.

A representacdo da morte na crianca da periferia: ‘'um
estudo de casos'.

Eutanasia, vida/morte: problematizando enunciados
presentes em reportagens de jornais e revistas.

A morte em seu mostrar-se ao paciente oncologico em
situacdo de metastase.

Palavras-chave
morte, arquétipo, simbolo,
transformacéo, simbolo
estruturante, padréo
arquétipo
psicologia, clinica, técnica
psicoterapéutica, doentes
terminais
sexualidade feminina,
rorschach, aids
tuberculose, aids,
representacdo social
representacdes de violéncia,
criancas, adolescentes
direito penal, eutanasia,
morte, vida
alzheimer, morte, corpo, eu,
interdicao
representacdo social da
aids, prevencdo em aids
aids, atendimento
psicoldgico, psicanalise,
angustia
sindrome de
imunodeficiéncia adquirida,
mulher, morte, HIV

historia social da morte

morte, adultos jovens,
individualizacéo
morte, morrer

desenvolvimento humano,
morte, neoplasias

morte, criangas, periferia
urbana

eutandsia, vida, morte,
saber médico,
biotecnologias, midia

cancer, cuidado, morte



2008

2005

2006

2006

2007

2009

2011

2008

2008

2011

2012

2008

2012

2012

2009

2009

2012

2009

Ortotanasia: o tempo certo da morte digna. Uma
analise sobre o fim da vida a luz dos direitos
fundamentais.

"Ruptura e sentido na experiéncia de adoecimento e
morte".

Das dores da morte: um estudo de caso sobre a
finitude.

Concepcdes de morte e estratégias de enfrentamento:
um estudo com criancgas de 06 a 10 anos com e sem
experiéncia de perda por morte recente.

Mais ou menos morto: exploragéo sobre a formacao do
conceito de morte em criancas e adultos.

Ortotanasia: em busca da dignidade da morte.

Cuidados na velhice, no adoecimento e na morte:
relatos e reflexdes sobre a finitude como forma de
investimento na vida

O conceito de morte: significacdes de professoras dos
anos iniciais do ensino fundamental.

O olhar do idoso sobre a finitude: um estudo sobre as
representacdes sociais da morte em idosos de uma
cidade do sertdo pernambucano.

Suicidio meritério: reflexdes acerca da morte
voluntaria desde um ponto de vista.

O direito a morte digna: uma analise ética e legal da
ortotanasia a luz do novo codigo brasileiro de ética
médica.

As representacOes sociais da morte para professores e
pais em institui¢fes de educacdo infantil.

Participacéo de terceiro na morte de outrem: relevancia
do consentimento.

Dignidade na vida, na morte e para a doenca: as
diretivas antecipadas como instrumento de valorizacéo
da pessoa.

Perfil conceitual de morte e a abordagem do ciclo da
vida, no ensino de ciéncias.

Viver de morte, morrer de vida o paradoxo vida-morte
na perspectiva da complexidade e suas implicacdes na
educacéo.

Reflexos do objeto materno: do processo melancolico
ao impulso suicida as horas que separam duas mortes.

Educacdo e sociedade: a morte redistribuida.
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ortotanasia, eutanasia,
suicidio assistido,
distanasia, morte

morte, subjetividade,
sentido subjetivo,
reconfiguracao, cor

morte, luto, educacéo,
cultura, psicologia da morte
morte, crianca, estratégias
de enfrentamento, suporte
social

conceito de morte,
perspectiva secular
biodireito, bioética, ética
médica

velhice, adoecimento, morte
e cuidados paliativos

morte, conceito, educacéo,
professora, pratica
pedagogica

morte, idoso, representacao
social, alceste

ética negativa, suicidio
estrutural, suicidio
meritorio

ortotanasia codigo de ética
médica doenca terminal

morte, criangas, educacao
infantil, representacdes
sociais

direito penal, consentimento
do ofendido, vida, morte,
dignidade da pessoa
humana autonomia
autodeterminagéo

ciclo da vida, morte, ensino
de ciéncia

morte, vida, complexidade,
educacgéo

suicidio, objeto materno,
pulsdo de morte, melancolia
educacdo morte, biopoder,
biopolitica, estudos
foucaultianos



2012

2010

2011

2011

2011

2011
2011

2011

2012

2012

Abordagens e enfrentamento da morte de pacientes
idosos: percepcdes de um grupo de médicos.

Falando de morte na escola: o que os educadores tém a
dizer.

Dar vida a morte: leituras do ser-mortal.

Discursos do siléncio: criangas doentes falam sobre a
dor, a morte e a vida.

Na companhia da morte. Sobre o atendimento a
pacientes renais cronicos.

Ensaios sobre a relagdo do homem com a morte.

O mal como condic¢do humana: a negacdo da morte e
seus desdobramentos em Ernest Becker.

Da morte e do morrer: a escrita de si por alunos da rede
estadual paulista.

Cenas sobre a morte, reveladas pela crianca cardiopata,
por abrir o coracéo.

Concepcdo, percepcao e entendimento do processo da
morte e do morrer em idosos institucionalizados
comparados com idosos da comunidade.
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idoso, morte, ética,
envelhecimento, ortotanasia
adolescéncia, educacdo em
relacdo a morte, escolar
histéria da morte, Ivan
Ilitch, Martin Heidegger,
filosofia

adoecimneto infantil,
transplante de medula,
sofrimento

doenca renal crénica,
relagdo meédico-paciente,
morte, perdas

morte, subjetividade, finito
darwinismo, morte, Ernest
Becker, existencialismo
morte, silenciamento escrita
de si

crianga, cardiopatia
congeénita, cirurgia cardiaca
formacéo de conceito,
atitude frente a morte,
envelhecimento

Quadro 3: Pesquisas cientificas com abordagem na categoria auto-hospitalidade — Brasil, 1990 — 2012

Fonte: Elaboragdo propria, 2015.

Na Figura 14 tem-se as palavras-chave destacadas nas pesquisas desta categoria. Observa-

se a prevaléncia da morte com 34 ocorréncias. Outras palavras com 7 a 3 ocorréncias sao as

seguintes: vida (7), educacdo (6), social (5), suicidio, ética (5) aids (5), representacdo (3) e

eutanasia (3). As demais sdo pouco representativas.
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Figura 14: Distribuicao das palavras-chave sobre hospitalidade e morte por categoria auto-hospitalidade —

Brasil, 1990-2012

Fonte: Elaboragdo propria, 2015.

Distribuindo as pesquisas da auto-hospitalidade em areas disciplinares (Tabela 4), nota-

se a maior concentragdo em Psicologia, seguida por Educacéo e Direito, representando 73% do

total. As demais pesquisas distribuem-se por outras 7 areas disciplinares, da Medicina a Historia.

Tabela 4: Categoria auto-hospitalidade das pesquisas sobre morte e hospitalidade por area de
conhecimento — Brasil, 1988-2012

Area do
Conhecimento
Psicologia
Educacéo
Direito
Medicina
Enfermagem
Filosofia
Interdisciplinar
Teologia

Frequéncia Frequéncia

P NDDNDNWO O

40%

20%
13%
7%
4%
4%
4%
2%

wansplanin

adoccimentio

{71

aszistic

g

i
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Servico social 1 2%
Historia 1 2%
Total 45 100%

Fonte: Elaboracdo propria 2015.

Durante a analise tematica foram identificadas duas subcategorias da Auto-hospitalidade:
Enfrentamento individual, compreendida como o enfretamento da prépria morte pelo individuo,

e Bioética, compreendida no ambito da ortotanasia, eutanasia, suicidio e testamento vital.

4.2.1 Analise da subcategoria Enfrentamento Individual

A subcategoria Enfrentamento Individual elencou a maioria das pesquisas (34;76%), que
abordaram experiéncias sobre a morte e o morrer vivenciadas pelo publico infantil, jovem, adulto
e idoso.

As pesquisas tratam de diversos assuntos como a negacdo da morte (NADAI, 1990;
BARBOSA,; 1990; MESQUITA, 2006; BASTOS, 2009; PASSOS, 2011; CORREA 2011;
GUZMAN, 2011); educagdo para morte no ensino fundamental (ROAZZI, 2007,
MAGALHAES, 2008; RODRIGUES, 2010; CASTRO, 1998; NICOLLE, 2009, BARRETO,
2003; MARTINS 2006; SILVA, 2011; ALVES, 2009); simbologia da morte em pacientes
terminais adultos portadores do virus HIV (ABDUCH, 1997; ALVES, 2001; ALVES, 2002;
TAKASHI, 1997); assisténcia humanizada e promocéo da qualidade de vida e bem-estar junto a
pacientes oncoldgicos em estado terminal (VERDADE, 2003; ROSSI, 2002;, TRINCAUS, 2005;
FREITAS, 2005); percepcbes sobre a morte e o morrer de pacientes infantis em estado terminal
(SAMPAIO, 2001; ARAUJO, 2003; COELHO, 2012; PALLOTINO, 2011); representacdes do
idoso sobre o envelhecer, a morte e o morrer (OLIVEIRA, 2008; CORREA, 2012; LEVCOVITZ,
1999); processo de individuacdo do jovem e sua relacdo com a morte (ZILBERMAN, 2002);
representacdo da morte para o professor do ensino fundamental (MELO, 2008); representacéo da
morte em pacientes com doengas cronicas (FREITAS, 2011).

As pesquisas que abordam o desconforto emocional do individuo que se vé diante de sua
propria terminalidade, buscam compreender como se da a representagdo da morte no contexto
individual. Percebe-se o conceito da auto-hospitalidade tratado por Corrado (2011) como um
compromisso travado entre ele e seu interior e por Henezzel (2004) que vé a morte como a

guarida do homem para consigo proprio.
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O morrer faz parte do processo biologico natural de todo ser vivo,
portanto, a morte é inevitavel. Porém, a maneira como se lida com o
morrer pode fazer diferenca no processo de viver, amenizando o
sofrimento que a morte em geral provoca. [...]. Na atualidade a morte e 0
morrer tornaram-se um tabu onde de forma generalizada néo se fala sobre
ela, tenta-se a todo custo vencé-la como se tal fato representasse
vergonha e fracasso, 0 que consequentemente provoca um grande
sofrimento psiquico nas pessoas. Este trabalho tem a proposta de refletir
acerca da necessidade de uma compreensdo da morte na cultura
ocidental, a partir da analise da observacdo de um caso em uma UTI -
Unidade de Terapia Intensiva, de um hospital na cidade de Fortaleza.
(MESQUITA, 2006)

As pesquisas que se reportaram a educacdo do individuo para a morte, deram enfoque a
necessidade da discussdo sobre a morte e o morrer no ensino fundamental, e sinalizaram a
importancia deste exercicio para a formacédo do individuo e sua compreensao sobre a morte como
um processo natural de sua existéncia. Pergunta-se aqui: de que forma o homem se preparara
para lidar com a auto-hospitalidade em relagdo a propria morte, sem a oportunidade de pensa-la

no decorrer de sua existéncia?

[...] pesquisa que teve como objetivo geral a tarefa de realizar a
construcdo de um Perfil Conceituai de Morte e a identificacdo da
interferéncia da abordagem pedagdgica desenvolvida pelos professores
para a tematica Ciclo de Vida, no Ensino de Ciéncias, no Ensino
Fundamental, para a construcao, reconstrucdo e tomada de consciéncias
das zonas deste Perfil. [...] foi possivel identificar para o conceito de
Morte, na teoria e na empina, trés zonas, quais sejam: zona naturalista,
zona religiosa e zona relacionai. A zona naturalista exprime uma
concepcao de Morte como fendmeno organicista, ou seja, algo natural,
resultado de uma condicdo que é ou esta inerente ao organismo vivo. A
zona religiosa, por sua vez, encerra uma compreensédo de Morte como
algo que resulta da 'vontade divina' e representa uma passagem para a
vida eterna. Por fim, a zona relacional é evidenciada por concepcdes que
negam, ocultam a Morte, ou seja, atribuem a ela uma condicdo de
fatalidade, algo que ndo deveria existir. Ao admitirmos a existéncia de
uma diversidade de zonas para um unico conceito, no caso a Morte, faz-
se necessario também que admitamos a necessidade de escolarizacao do
conceito, bem como a diversidade e a heterogeneidade de abordagens que
deverdo passar a compor 0s processos de ensinar e de aprender, sem, no
entanto, superficializar ou relativizar a funcdo pedagogica das
instituicOes educacionais e/ou o processo de aquisicdo do conhecimento.
(NICOLI, 2009)
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Ressalta-se que as pesquisas que discutem a importancia da educacdo do individuo para
a morte preocupam-se nao sé a questdo da formacdo da crianca, mas também a formacéo de
professores e o melhor preparo por parte dos pais, personagens importantes para o
desenvolvimento e amparo aos jovens e criancas na elaboracgéo e construcéo do conceito da morte
e sua representacdo (MELO, 2008). A forma como se da o enfrentamento da morte pela maioria
das pessoas, esta relacionada as caracteristicas de modelo de formac&o, crenga e cultura. SupGe-
se que o exercicio deste enfrentamento, desde a mais tenra idade, além de oferecer subsidios para
o enfrentamento da prépria morte, provavelmente contribuira para o processamento do luto, que
este individuo ter& que enfrentar quando diante das varias perdas que a vida lhe trara inclusive a
perda do outro por meio da morte.

As pesquisas relacionadas ao enfrentamento da morte por pacientes terminais acometidos
pelo virus HIV demonstraram de forma tocante a dificuldade do homem em lidar com a prépria
morte. O stress culminou ndo s6 pela irreversibilidade da doencga, mas também pela sobrecarga
de sofrimentos enfrentada pelos pacientes expostos a sociedade. Sentimento de culpa, vergonha,

angustia e desafeto por parentes foram explicitados, como também a culpa pela escolha sexual.

[...] observou-se que diante de uma doenca incuravel e o estigma que ela
carrega ha alteracdo na relacdo consigo mesmo e com o préximo. O
sujeito passa a ter ideias semelhantes ao pensamento do homem
primitivo, tal como descrito por Freud, negando a morte e apresentando
sentimento de ambivaléncia em relacdo as pessoas € a situacao que esta
vivendo. A ilusdo de mortalidade e esfacelada e faz surgir no sujeito
sentimentos estranhos e a0 mesmo tempo familiares, que resultam em
sofrimento psiquico quando a doenca ocupa o lugar de punicdo pela
escolha sexual, pelos pecados cometidos, por ndo ser multiplicador da
espécie, por acarretar a perda do amor do pai, da mae, irmaos, amigos e
de deus. Essa ideia de punicdo se manifesta por meio de sentimentos de
culpa, com a tensdo entre 0 ego e 0 superego, e de angustia, que resultam
em um sujeito desamparado, a mercé de seus instintos de vida e morte.
(ALVES, 2001)

Pesquisas com pacientes em estado terminal também exploraram o tema sobre o
sofrimento e a dificuldade de enfrentamento do individuo diante da prépria morte, além do
constrangimento ocasionado pelos processos degenerativos e estéticos promovidos pelo cancer.
Tais pesquisas delinearam estudos sobre o enfrentamento do cancer pela crianga, pelo jovem e

pela mulher. A falta de dialogo com os seus proximos e com os profissionais da satde sinalizam
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a negacdo coletiva da morte, tanto na esfera familiar como na dos profissionais da saude, tema
exaustivamente debatido por Ernest Becker (2013) citado nos capitulos 1 e 2.

[...] Considerando a condicdo ontoldgica de ser com o outro, a morte se
mostrou, ao paciente com cancer, por meio de palavras, do falatorio, de
acoes e do olhar do outro, principalmente familiar, que a0 mesmo tempo
acolhe e denuncia. Essas situa¢fes foram compreendidas como um modo
inauténtico de cuidar. No entanto, na relacdo familiar a consideracdo e a
paciéncia também emergiram como modo de cuidar auténtico. Emerge
ainda a relacdo desses pacientes com o0s profissionais de salde,
revelando-se modos de cuidar quase sempre inauténticos, marcados pelo
nao respeito a sua autonomia e ao direito de participacdo na tomada de
decisdo sobre seu tratamento. Em meio a inautenticidade do cotidiano,
alguns pacientes também se reconhecem em sua finitude. Este estudo
permitiu uma reflexdo sobre o modelo assistencial vigente, que nao
contempla 0 cuidar do homem em sua integralidade. E necessario
construir competéncia humana para o cuidar integral, dirigindo-se ndo
somente & cura, mas a pessoa humana, em sua singularidade.
(TRINCAUS, 2005)

Vale observar que para o idoso, na maioria das vezes, o envelhecimento é o
reconhecimento da metafora da morte. Socialmente falando, com a crescente longevidade,
mundialmente constatada, ndo basta apenas promover locais adequados ao acolhimento fisico
para este publico, mas principalmente compreender e tentar atender suas necessidades e
interpretagdes de “si para si”, em especial nos cenarios criticos e irreversiveis como o isolamento,

dor ou o enfrentamento da prdpria finitude.

[...] A justificativa para se estudar o significado da morte e da velhice
esta no fato de os dois temas serem considerados tabus, dentro da nossa
sociedade, e por isso silenciados. Do homem urbano, repercutem em suas
concepcBes sobre a morte [...]. Com esta analise obtiveram-se cinco
classes, divididas em dois eixos. No primeiro eixo encontrou-se a
categoria que se refere ao contexto de vida e atividades diarias dos
individuos. O segundo eixo foi subdividido em trés categorias: problemas
de salde/ tratamento; morte (conceito); e morte (seus atributos/
sentimentos). Foi possivel verificar que falar da morte causa desconforto
entre os individuos pesquisados, além de ser associada a sentimentos de
carater pejorativo, como: trai¢oeira. A grande maioria dos idosos apontou
que sdo eles que mais adoecem e mais morrem, associando a velhice a
morte. Com esses resultados abre-se um leque de interpretacdes a
respeito de como os idosos vivenciam a morte, sendo ela atrelada a
velhice e carregada de sentidos pejorativos (OLIVEIRA, 2008)
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Nesse sentido, lembra-se do pensamento de Elias (2001) sobre a postura do homem
moderno pautada pelo pensamento narcisista como também pela sensagdo de imortalidade,
compactuada pela sociedade contemporanea que prefere tratar a morte como um tabu e despistar
0 reconhecimento sobre a inexorabilidade da mesma.

Por fim, tem-se o Enfrentamento Individual pelo jovem perante a perda de pessoas
proximas, com foco no seu sentimento e as interferéncias que as representacdes refletem o

processo de sua formacao e desenvolvimento.

Este trabalho teve como objetivo verificar as possiveis influéncias entre
as crencas e sentimentos acerca da morte e
processo de individuacao vivido por jovens adultos (as). [...] Investigou-
se trés eixos tematicos  principais:  Caracterizacdo  do
processo de individuacdo; Sentimentos acerca da mortee Crencas
relativas a morte nas entrevistas com 0S sujeitos. Os
resultados da analise das entrevistas mostraram existir maior temor ou
evitacdo do tema da morte nos (as) adultos (as) jovens entrevistados (as)
gue se sentem mais apegados ou mais dependentes da familia de origem,
assim como uma percepcao de que a morte de alguém pode dificultar o
decurso natural do processo de individuacdo que estdo
vivendo. (ZILBERMAN, 2002)

O Enfrentamento Individual da morte aborda a hospitalidade no &mbito do acolhimento
presente nas relacbes humanas tanto do paciente terminal quanto daqueles que o assistem ou

acompanham, permanente ou temporariamente, envolvendo pessoas de todas as faixas etarias.

4.2.2 Analise da subcategoria Bioética

A subcategoria Bioética elencou a minoria das pesquisas (11; 24 %), que abordaram
questdes relacionadas a: eutanasia, ortotanasia (morte digna); suicidio e testamento vital,

conforme demonstra a tabela 5.

Tabela 5: Subcategoria Bioética das pesquisas sobre morte e hospitalidade por area de conhecimento —
Brasil, 1988-2012

Area do Conhecimento QTD Frequéncia
Direito 5 45%
Interdisciplinar 2 18%
Psicologia 1 9%
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Ensino 1 9%
Teoria do direito 1 9%
Filosofia 1 9%
Total 11 100%

Fonte: Elaboracao propria 2015.

As pesquisas tratam de diversos assuntos como a eutanasia (SANTOS, 2002; WITT,
2007; FIGUEIREDO NETO, 2012); ortotanasia (CARDOSO, 2008; COCICOV, 2009;
MARREIRO, 2012; POLETTO, 2012); suicidio (COIMBRA, 2011; MASSA, 2003); testamento
vital (COSTA, 2011; CRUZ;2012)

Pesquisas relacionadas, a eutanasia abordam a polémica discussdo sobre a autonomia do

doente como protagonista da decisdo de seu ciclo de vida ou de sua morte.

A evolucdo das ciéncias médica e tecnoldgica obriga a ciéncia juridica
repensar sobre seus conceitos e dentre eles, sempre ressurge a
necessidade de rever os limites da protecdo do mais sagrado bem da
humanidade que é o direito humano a vida [...]. H& séculos, 0 homem
estuda e procura argumentos para defender a ideia da possibilidade da
adocdo da eutanadsia como medida resolutiva do sofrimento humano,
guando se sabe que as chances de sobrevivéncia de uma pessoa humana
sdo nulas e a interferéncia no processo de abreviacdo da vida se faz
necessaria.[...] O projeto da nova parte geral Cdodigo Penal Brasileiro,
prevé como uma excludente de ilicitude, ou seja, a ndo préatica de crime
permitindo a realizacdo da eutanasia, na modalidade ortotanasia, quando
a vida tiver sendo mantida por meios artificiais (SANTOS, 2002)

Os debates entre juridicos e bioeticistas sobre a medicalizagdo da morte, praticada por
alguns hospitais que se utilizam dos recursos tecnoldgicos em paciente terminais, como também
a irreversibilidade de pacientes portadores de doencas crénicas degenerativas, promoveu a
polémica e atual discussdo em torno da eutanasia, praticada legalmente em alguns locais dos
Estados Unidos e Europa, por enquanto, ndo legalizada no Brasil.

A ortotanasia reconhecida como a “boa-morte”, em contraposi¢do a eutanasia, permite o
processo da morte de forma natural, sem a utilizacdo de recursos tecnoldgicos.

As pesquisas que discutiram a ortotanasia, apontaram a preocupacéo tanto na esfera social
como na juridica. A questdo gira em torno da deciséo e conceitos sobre qual a hora certa para 0s
desligamentos de aparelhos ou ainda sobre usar ou ndo recursos tecnolédgicos diante de um quadro

de agonia apresentado pelo paciente terminal.
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[...] Contrapondo-se a medicalizacdo da morte, tem-se a ortotanasia.
Uma pratica médica humanitaria que conclama pela preservacdo da
dignidade do paciente ao longo do seu processo de morrer. Centrada nos
cuidados paliativos e na autonomia da vontade, a ortotanasia propde para
0 paciente portador de doenca terminal uma assisténcia holistica, isenta
da obstinacdo terapéutica[...]. No contexto legal a ortotanasia encontra-
se implicitamente albergada na Constituicdo Federal, na medida em que
prevé o principio da dignidade da pessoa humana e garante ao paciente
portador de doenca terminal o seu direito fundamental a satude. Afirmou-
se, também, a sua licitude no ambito do Direito Penal, uma vez inexistir
qualquer nexo de causalidade entre a conduta do médico e o resultado da
morte do paciente com doenga terminal. (MARREIRO, 2012)

Pessini (2004) defende a opcdo pela ortotanasia, desde que amparada pelos cuidados
paliativos, baseado no respeito e no bem-estar global do paciente, por lhe garantir a dignidade
tanto para sua vida quanto para sua morte.

Com referéncia ao suicidio vale citar as duas pesquisas que trataram o tema de forma
distinta: a primeira abordagem refere-se a questdo afetiva e emocional, cujo foco se deteve a

visdo psicanalitica do suicidio e sua relacdo intima com a figura do amor materno.

[...]; trata-se de uma falha ocorrida nos primeiros momentos do encontro
com o objeto materno [...]. Além disso, foram trabalhados os textos
freudianos que investigam as determinacdes inconscientes do suicidio e
da autoagressividade. A questdo do objeto materno como primeiro objeto
de amor mostrou ter grande relevancia na construcdo de toda relagéo
objetal futura. Desse modo, ao se considerar que o suicidio, do ponto de
vista psicanalitico, € um ataque anteriormente destinado ao outro, fez-se
necessario considerar em gue termos se deu esse primeiro encontro com
a alteridade. (MASSA, 2003)

A segunda abordagem adotou uma postura critica em relacdo aos principios éticos do

suicidio ao longo da trajetoria da filosofia ocidental.

Para se chegar a essa conclusdo, elaborou-se, na primeira parte desta
obra, uma [...] critica dos principais sistemas éticos que se debrucaram
sobre o tema do suicidio, com maior ou menor profundidade, no decorrer
da historia da filosofia ocidental. [...] serdo apontadas questdes
problematicas sobre o suicidio, no contexto das ciéncias médicas e
também da ciéncia juridica. Em seguida, prople-se uma nova e
abrangente taxonomia suicidogena, baseada em categorias tomadas de
empréstimo da criminologia [...] Por fim, delineado o amplo espectro de
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mortes voluntarias, apresentam-se 0s argumentos favoraveis a um tipo
especifico de autoaniquilamento, cujas caracteristicas peculiares fardo
dele uma espécie de suicidio que se pode chamar de meritorio.
(COIMBRA, 2011)

Durkheim (2011) atribui duas espécies de suicidios: uma seria as disposi¢Ges organico-
psiquicas e a outra seria a natureza do meio fisico. A bioética, por sua vez, lida com ambas as
situacOes quando debate a eutanasia e o suicidio assistido.

Henezzel (2001) compreende que quando uma pessoa pede para morrer na verdade esta
pedindo que alguém a olhe, para que perceba seu sofrimento e principalmente sua dor. Ressalta
que 90% dos pedidos de eutanasia seriam evitados se os doentes se sentissem menos solitarios e
sem dor.

Sugere-se aqui, especial atencdo para as questdes da auto-hospitalidade e sua
interpretacéo para esta forma do morrer.

As producbes que trataram sobre o testamento vital, discutem as questdes da morte
relacionadas a bioética, tomando por base o ponto de vista juridico.

Costa (2011) aponta a gerontologia, os cuidados paliativos e a proposta do testamento
vital como recursos que permitem dar voz e amparo ao idoso enfermo em sua autonomia sobre
decisbes contra 0 abuso de recursos tecnoldgicos e do cuidado humanizado, direcionado a ele

sobre todas as formas.

A dignidade da pessoa humana e a autonomia privada espraiam-se pela
experiéncia da vida, alcangando a doenca e a morte. As diretivas
antecipadas, género dos quais sdo espécies o testamento vital e 0 mandato
duradouro, constituem negdcio juridico de carater existencial que tém por
objetivo assegurar a realizacdo da dignidade da pessoa e 0 cumprimento
dos atos de autonomia nas situacdes em que a pessoa estiver incapacitada
para manifestar sua vontade. (COSTA, 2011)

Conforme tratado anteriormente no capitulo 2, o Testamento Vital € um documento que
pode ser preparado por qualquer pessoa, desde que gozando plenamente de suas faculdades
mentais, para comunicar, por meio de um documento, as formas de tratamento a que deseja se
submeter diante de um quadro clinico critico que Ihe impossibilite, terapeuticamente, manifestar

de forma espontanea a sua vontade. Aguarda-se, portanto, no Brasil, providéncias normativas
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que venham a regular este documento, de forma a minimizar os conflitos bioéticos, comuns nas

areas da Saude, do Direito e da Medicina.

4.3  Categoria Hospitalidade Profissional

A categoria Hospitalidade profissional apresentou um total de 83 trabalhos. Concentra as

producdes relacionadas aos profissionais tanto dos servicos da saude como também das areas

correlatas a este segmento.

Ano Titulo Palavra-chave
« x . morte, tanatologia,
1989 A questdo da morte e a formacdo do psicologo. formacio
Os médicos e a morte na infancia: a representacdo de mgrt_e na infancia,
1991 . . médicos, morte na
um tema interditado. PN
infancia
1992  Os trabalhadores da morte. morte, trabalhadores da
morte
Entre quatro paredes, a vida e a morte: o0 ambiente hosp_ltal, p3|colo~g|a
1993 hospitalar ambiental, relacdes
P ' pessoais
1994 A enfermagem diante do paciente com aids e a morte. aids, enfermagem, morte
Morte e pratica medica - ensaio reflexivo sobre o morte, pS|coI9g|a .
1995 . . . hospitalar, psicologia e
discurso de cardiologistas. -
medicina
O tema da morte enquanto possibilidade de acesso a morte, educagao,_
1997 . x . . enfermagem, ensino
dimensdo existencial do educando. L1
médio
Cuidando de quem cuida: estudos das situagdes rofissionais de satide
vivenciadas pelos profissionais de satde, no lidar com profis s ’
1998 o L . hospital pediatrico
doenca cronica e iminéncia de morte em um hospital -
o . terciario, doenca
pediatrico terciario.
A busca de vida e as intrusdes da morte: refletindo HIV, AIDS, criancas,
2001 . . educadores, vinculos,
sobre os depoimentos de educadores da casa vida. ) s
morte, imaginario
Emocoes e representacdes emergentes da experiéncia enfermagem oncologica,
2001 do ol(i]ar sobrga morteg g P emocdes, atitude frente
' amorte
2001 O imaginario de enfermeiros quando cuidam na imaginario, cuidar, vida,
fronteira vida-morte: um estudo sociopoético. morte, sociopoética
A . relacdo medico-
2001 Relacdo médico - paciente e a morte. paciente, morte
2002 A bioética da vida cotidiana como caminho para a bioética, mulheres,

compreensdo da morte materna.

saude e higiene



2002

2002

2002

2002

2003

2003

2003

2004

2004

2005

2005

2005

2005

2005

2006

2006

2006

2006

2007

A morte e 0 morrer nas representagdes sociais dos
alunos de curso de ensino médio de enfermagem.

A vulnerabilidade ao adoecimento e morte por aids em
usuarios de um servi¢o ambulatorial especializado em
HIV/AIDS do municipio de S&o Paulo.

Apoio psicologico a enfermagem diante da morte:
estudo fenomenoldgico.

O imaginario dos trabalhadores da morte.

Cancer - aids um estudo psicanalitico de evolucao para
a morte e para a vida.

Compartilhando o processo de morte com a familia: a
experiéncia da enfermagem na uti pediétrica.

Uma acdo pedagdgica entre a vida e a morte: o caso da
escolaridade emergencial das criancas do hospital do
cancer em Manaus-AM.

Em busca da boa morte: uma investigagdo socio-
antropologica sobre cuidados paliativos.

O processo de morte e morrer da crianga/adolescente:
vivéncias dos profissionais de enfermagem.

"A concepcédo de morte e a atuacao de profissionais da
salde em unidade de terapia intensiva: implicagdes
educacionais”.

As representacdes sociais da morte e do processo de
morrer para profissionais que trabalham em unidade de
terapia intensiva — UTI.

Morte, ainda excluida do ensino médico?

Reacdes de profissionais de salde diante do risco de
morte em criangas. Florianopolis.

Sociedade contemporénea e cuidados paliativos: a
morte e 0 morrer no campo da saude.

A morte e 0 processo de morrer de criangas em terapia
intensiva pediatrica: vivéncia do enfermeiro.

Dilemas morais no cotidiano da enfermagem: relagéo
do profissional com as familias do paciente em morte
encefélica.

Educando futuros técnicos de enfermagem diante do
fendmeno morte.

O idoso coloca a morte em cena: reflexdes sobre a
pratica médica sob a perspectiva da reumanizacao da
morte nos cuidados paliativos.

A construgdo do "ser médico™ e a morte: significados e
implicagOes para a humanizagéo do cuidado.
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atitude frente a morte,
emocgdes, auxiliares de
enfermagem
enfermagem em doencas
transmissiveis,
vulnerabilidade
fenomenoldgicos,
pressdes contextuais
morte, trabalho,
imaginario, simbolico
cancer, aids, psicanalise

atitude frente a morte,
enfermagem pediatrica
crianga com cancer,
classe hospitalar,
educacéo

morte, cuidado com 0s
doentes, aspectos
sociais, bioética
enfermagem, morte,
crianca hospitalizada
morte, profissional da
salde, abordagem sécio-
historica

morte, morrer, UTI

ensino médico,morte
comportamento
profissional, crianca e
comportamento de risco
morte, processo do
morrer, cuidados
paliativos

enfermagem, terapia
intensiva, morte de
criangas

dilemas morais,
enfermagem, familia,
morte encefalica
educacéo, formacao
profissional, morte
morte, cuidados
paliativos, humanizacao,
idoso

morte, médicos



2007

2007

2007

2007

2007

2007

2007

2007

2007

2007

2007

2008

2008

2008

2008

2008

2008

2008

A morte na unidade de terapia intensiva: um estudo de
caso.

Aspectos sociojuridicos sobre a dignidade humana no
processo de morte.

Avaliacdo de métodos confirmatorios e
complementares no diagnostico da morte encefélica.

Convivendo com a morte € 0 morrer: o ser- enfermeiro
em unidade de terapia intensiva.

Desvelos: trajetdrias no limiar da vida e da morte:
cuidados paliativos na assisténcia domiciliar.
Enfrentamento de situaces de morte e morrer:
percepcao de médicos e enfermeiros sobre seu preparo.
Morte, racionalizag&o e contagio moral: um estudo
sobre o IML de Curitiba.

O académico de medicina frente a morte: questfes para
se (re) pensar a formacéo.

O médico diante da morte na urgéncia e emergéncia:
reflexdes sobre o 'ser' médico.

O médico e a morte: a escola prepara o estudante de
medicina para lidar com a morte.

Sentimentos de profissionais de enfermagem diante da
morte de recém-nascido em uma unidade de terapia
intensiva.

A cara da morte: imaginario fanebre no relato de
sepultadores de Séo Paulo.

A subversdo da morte: um estudo antropolégico sobre
as concepcOes de morte encefalica entre médicos.

Direito a morte digna.

Direitos sociais dos moribundos: controle social e
expropriacdo da morte nas sociedades capitalistas.

Morte como desafio afetivo para os profissionais de
salde: ansiedade e sentimentos de quem lida com o
paciente terminal com cancer.

O desenvolvimento do conceito de morte digna na uti
pediatrica.

O profissional que esta no fio entre a vida e a morte:
vivéncias, concepcdes e estratégias de enfrentamento
psicoldgico entre medicos oncologistas.
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morte, unidade de
terapia intensiva, atitude
frente a morte

bioética, morte,
dignidade humana,
paciente terminal

morte cerebral, morte
encefélica, ética bioética
morte, atitude frente a
morte, enfermeiras,
unidades de terapia
intensiva, UTI
cuidados paliativos,
cuidadores, historia oral
morte, morrer, formacéo
profissional

morte, racionalizacéo,
institucionalizacéo
morte e morrer,
formacdo médica,
hospital

médico da urgéncia e
emergéncia, morte,
fenomenologia
estudantes de medicina,
ética médica, bioética
enfermagem, morte,
UTI neonatal,
fenomenologia,
sentimentos

morte, sepultadores,
imaginario, sonhos

morte

bioética, biodireito,
filosofia

politicas pablicas,
controle social, direitos
sociais

equipe de salde,
ansiedade, doente
terminal, cancer
cuidado da crianca,
unidades de terapia
intensiva

oncologia clinica pratica
médica saude do
trabalhador



2008

2008

2008

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2010

2010

2010

2010

2011

2011

O ser sendo diante da morte: um estudo sobre a
experiéncia de enfrentamento da morte por
profissionais de saude e suas aprendizagens.

Um dizer que fala de vida e morte: revelagdes e
siléncios na comunicacgéo sobre o diagnostico do
cancer.

Uma reflexdo bioética diante das dificuldades e
limitacGes do médico no processo de morte de seu
paciente.

“Pela hora da morte”: estudo sobre o empresariar da
morte e do morrer uma etnografia no grupo parque das
flores, em alagoas.

A experiéncia da amizade na vida profissional: as
relagOes intersubjetivas frente a dor e a morte em uma
equipe de cuidados paliativos.

A morte na concepcao de estudantes de enfermagem.

Experiéncia de profissionais e familiares diante da
morte de pacientes com cancer em cuidados paliativos.

Ideias de vida e de morte e 0 imaginario de auxiliares
de enfermagem de uma institui¢do de longa
permanéncia para idosos ILPI - do DF.

Moderno movimento hospice: fundamentos, crencas e
contradi¢Ges na busca da boa morte.

O cotidiano dos funcionérios de um instituto médico
legal frente a morte: uma leitura a partir da bioética
personalista.

Vivenciando o preparo do corpo apds a morte: o cuidar
da enfermagem.

A morte em situacOes de urgéncia e emergéncia: a
dimenséo cuidadora dos profissionais de enfermagem.

Concepc¢des médicas de morte e estatizacdo do morrer.

Cuidados paliativos e praticas de satde: um estudo
sobre a gestdo da morte na sociedade contemporanea.

O cuidar/cuidado para uma boa morte: significados para

uma equipe de enfermagem intensivista.

Educacédo para morte com idosos: uma visao
neuroldgica sobre o profissional.

Morte e luto: vivéncias de profissionais da saude de
uma unidade de transplante de células-tronco
hematopoiéticas de um hospital oncoldgico.
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morte, aprendizagem
significativa, educagao
social

cancer, diagndstico,
relacdo do médico com
0 doente

bioética, morte, médico,
vulnerabilidade

antropologia, morte,
COmercio, Servicos
funebres, cemitérios
amizade, equipe,
cuidados paliativos,
interdisciplinaridade
enfermagem, formacao
do enfermeiro, morte,
fenomenologia
familia, doenca,
cuidados paliativos,
morte, cuidadores
imaginario, idoso,
morte, enfermagem,
asilo

bioética, atitude frente a
morte, assisténcia
paliativa, cuidados

bioética, medicina legal,
cadaver

enfermagem, morte,
preparo do corpo
morte, enfermagem,
enfermagem em
emergéncia

morte medicalizacao
biopoder

cuidados paliativos,
subjetividade, morte,
psicologia

cuidados, enfermagem,
morte, UTI

educacéo para a morte,
idoso, naturologia,
saude

equipe de assisténcia ao
paciente, morte, pesar



2011

2011

2011

2011

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2012

O agente funerério e a morte: o cuidado presente diante
da vida ausente.

O cuidado na morte: as concepcOes da equipe da
hospedaria de cuidados paliativos do hospital do
servidor publico municipal — HSPM.

O oncologista clinico diante da morte: implicacdes para
a producéo do cuidado.

Vivéncias dos enfermeiros acerca da morte em criancas
oncologicas.

Morte digna a partir dos principios da dignidade da
pessoa humana e da autonomia da vontade: um direito
do cidadéo.

A equipe de saude em uma UT]I geral/adulto: a
experiéncia de cuidar da vida e da morte.

A morte e 0 morrer numa unidade de terapia intensiva
pediatrica: os desafios para cuidar em enfermagem na
finitude da vida.

A questdo da morte na préatica pedagdgica de
formadores religiosos.

A visdo da morte e do morrer dos profissionais da
salde de um hospital universitario terciario e
quaternario de S&o Paulo.

Cuidados paliativos e ser-para-a-morte: reflexdes sobre
um atendimento psicoldgico.

Espera por um milagre”: os médicos diante da morte
encefalica de pacientes adultos jovens.

Grupos centrados na tarefa de dialogar sobre a morte e
0 morrer: sobre seus significados.

Narrativas de uma equipe de enfermagem diante da
iminéncia da morte.

O estudo da morte na formacao do enfermeiro:
percepcao de estudantes.

O que acontece no encontro do médico com a morte do
seu paciente.

Relacdes entre educacéo e saude: formacédo continuada
para o enfrentamento da situagdo de morte por
profissionais de enfermagem.
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morte, agentes
funerarios, corpo,
cuidado

mente, cuidados,
cuidados paliativos,
humanizacao
oncologista clinico,
morte, pacientes
terminais

enfermagem, morte,
fenomenologia,
oncologia

morte digna, principios
constitucionais,
dignidade

UTI, equipe de salde,
fenomenologia
existencial

atitude frente & morte,
cuidado de enfermagem,
UTI pediatrica
tanatologia, préatica
pedagogica, pratica
pastoral, psicologia
atitude frente & morte,
tanatologia, unidades de
terapia intensiva
ser-para-a-morte,
Heidegger, cuidados
paliativos

morte encefalica,
médicos,
espiritualidade,
religiosidade

morte, recursos
humanos, psicologia,
grupos, terapéutica
equipe de enfermagem,
unidade terapia
intensiva, narrativas
educacdo em
enfermagem, estudantes,
morte

médicos, oncologistas,
morte

educacéo, enfermagem,
Bournout
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Quadro 4: Pesquisas cientificas com abordagem na categoria Hospitalidade Profissional — Brasil, 1989 —
2012
Fonte: Elaboracéo propria, 2015.

Na Figura 13 tem-se as palavras-chave destacadas nas pesquisas desta categoria. Observa-
se a prevaléncia da morte com 60 ocorréncias. Enfermagem (20); cuidados (10), bioética e
médicos (9); atitude, paliativos e frente (8); educacgdo (7). As demais sdo pouco representativas.
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Figura 15: Distribuicéo das palavras-chave sobre hospitalidade e morte por categoria hospitalidade
profissional — Brasil, 1989 -2012
Fonte: Elaboragdo propria, 2015.
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A Figura 15 apresenta as palavras-chave destacadas nas pesquisas desta categoria.
Observa-se a prevaléncia da morte com 60 ocorréncias. Enfermagem (20); cuidados (10),
bioética e médicos (9); atitude, paliativos e frente (8); educacdo (7). As demais sdo pouco
representativas.

Distribuindo as pesquisas da hospitalidade profissional em areas disciplinares (Tabela 5),
nota-se a maior concentragdo em Enfermagem (27%), seguida por Psicologia 24% e Saude
(10%). As demais pesquisas distribuem-se por outras 14 areas disciplinares, da Educacao a
Nutrig&o.

Distribuindo as pesquisas da hospitalidade profissional em areas disciplinares (Tabela 6),
nota-se a maior concentragdo em Enfermagem (27%), seguida por Psicologia 24% e Saude
(10%). As demais pesquisas distribuem-se por outras 14 areas disciplinares, da Educacao a

Nutrig&o.
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Tabela 6: Categoria Hospitalidade Profissional das pesquisas sobre morte e hospitalidade por area de
conhecimento — Brasil, 1989 - 2012

Area do Conhecimento QTD Frequéncia
ENFERMAGEM 22 27%
PSICOLOGIA 20 24%
SAUDE 8 10%
EDUCACAO 5 6%
SOCIOLOGIA 5 6%
MEDICINA 4 5%
DIREITO 3 4%
SERVICO SOCIAL 3 4%
SOCIAIS E HUMANIDADES 2 2%
TEOLOGIA 2 2%
ANTROPOLOGIA 2 2%
INTERDISCIPLINAR 2 2%
ODONTOPEDIATRIA 1 1%
PSIQUIATRIA 1 1%
ENSINO 1 1%
BIOETICA 1 1%
NUTRICAO 1 1%
Total 83 100%

Fonte: elaboragdo propria, 2015.

Durante a analise temética foram identificadas subcategorias da Hospitalidade
profissional: Profissionais da Saude, Profissionais da Morte, Bioética, Cuidados Paliativos,

Politicas Publicas e Formacéo de Teblogos.
4.3.1 Analise da Subcategoria Profissionais da Saude

A subcategoria Profissionais da Salude elencou a maioria das pesquisas (62; 75%), que
abordaram situaces relacionadas a atuagdo medica e dos profissionais da enfermagem.

As pesquisas tratam de diversos assuntos como a educacdo para a morte na formacao
médica e profissionais da saude (KOVACS, 1989; HOFFMAN, 1991; ANDREIS, 1995;
MARTINS; 2002; GUERRA,2005; FREITAS, 2005, COMBINATO, 2005; FRANCA, 2005;
QUIRINO, 2007; SILVA, 2007; LIMA, 2007; AZEVEDO, 2007; CASTRO 2008; CANO, 2008;
LOPES, 2010; TOME, 2010; CHRISTOFOLETTI, 2011; HERINGER, 2012; FLAUZINO,
2012; CEZARIO, 2012;). Pesquisas relacionadas, & educacdo para a morte direcionada aos
profissionais da enfermagem (BRONDI, 1997; FIDELIS, 2002; ZORZ0,2004; GONCALVES,
2007; TRUGILHO, 2008; CARVALHO, 2009; GUIMARAES, 2009; SILVA, 2010; PESSOA,
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2012; FERREIRA, 2012; GIANINI, 2012). Pesquisas que abordaram a atuacdo da equipe de
enfermagem em contato com pacientes em estado critico, em Unidades de Terapia Intensiva-
UT]I, tanto adulta quanto pediatrica (RODRIGUES, 2001; MARTINELLI, 2001; POLES, 2003;
HADDAD, 2006; SOUZA, 2003; 2006; BERTOLETTI, 2006; CARVALHO 2006; SILVA,
2007; SANCHES, 2007; ALMEIDA, 2011; COSTA, 2012). Pesquisas voltada para a discusséo
em torno das estratégias de apoio para conter o estresse dos profissionais da salde que convivem
diretamente com pacientes terminais (GEOFFROY, 1993; FIGUEIREDO, 1994; BENINCA,
2002; ABRANCHES, 1998; SILVA, 2001; POLES, 2008; FARIA, 2008; CAMPOS, 2011,
RODRIGUES, 2011; MORAES, 2012). Pesquisas relacionadas a relacdo médico—paciente,
frente a doencas cronicas contagiosas (TEODOROWIC, 2003; PESCAROLO, 2007). Pesquisas
que abordaram relacdo-médico-paciente em cuidados paliativos (COELHO, 2001; DAVID,
2002; MARINHO, 2005; OLIVEIRA, 2006; SOARA, 2009; LIMA, 2009). Pesquisas
relacionadas a comunicacao da ma noticia (SALGADO 2008; MELO JUNIOR, 2012)

A importancia da discussao sobre as questdes da morte e do morrer para a formacgéo dos
profissionais da area da salide merece destaque. Maria Julia Kovacs, desde 1989, juntamente com
seus alunos do curso de Psicologia da Universidade de Sdo Paulo — USP, do qual € coordenadora,

promove debate em torno do tema.

A morte é uma preocupacao basica para 0 homem, e também para a
psicologia, cujo objeto de estudo é o ser humano. Se a morte é um
interdito social, ndo o pode ser para o psicélogo, que como profissional
de saude, tem a morte no seu cotidiano do trabalho. A auséncia do tema
da morte no curriculo foi analisada e séo relatadas experiéncias de cursos
de Psicologia da Morte nos EUA. Sugerimos a criacdo de um curso
optativo "Psicologia da Morte™ na graduacdo em psicologia da USP para
sensibilizacao, reflexo e discusséo do tema da morte. (KOVACS, 1989)

Vale ressaltar que o curso foi implementado e Kovacs mantém viva a expectativa de que
esta discussdo seja ampliada, adequadamente, as demais areas da saude, como medicina,
enfermagem e outros.

Ainda com relacdo a educacdo para morte para os profissionais da area médica vale
ressaltar a pesquisa de Azevedo (2007) realizada com alunos do oitavo semestre do curso de

Medicina da Universidade do Rio Grande do Sul.
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[...] Pela analise dos questionarios e das entrevistas, pode-se perceber o
medo, o0 sentimento de impoténcia e até mesmo a banalizacdo da morte,
0 que implica a necessidade de um ensino mais apropriado sobre este
tema, bem como espacos de discusséo e de aproximagcdo com a morte e
0 morrer dos pacientes dentro dos campos das praticas educativas. Os
académicos referem o desejo de uma formacédo capaz de re (pensar) a
emocao e razdo, medico e paciente, professor e aluno, a cura e o cuidado,
a vida e a morte. (AZEVEDO, 2007)

Azevedo (2007) teve como propdésito analisar o quanto a graduacdo prepara 0S
académicos de medicina para o enfrentamento da morte. Buscou compreender o que significa
para os alunos, sujeitos desta pesquisa, o enfrentamento da morte em sua pratica educativa no
cotidiano hospitalar

Com referéncia a educacédo para a morte para os estudantes da graduacao da enfermagem

vale ressaltar a pesquisa de Carvalho (2009).

[...] A partir da compreensdo do fendmeno estudado, pode-se afirmar que
a morte produz sentimentos conflitantes que conduzem os estudantes a
autoprotecdo. No entanto, estes mostraram-se sensiveis e receptivos a
abordagem da morte dentro de outras dimensdes, para além dos aspectos
eminentemente técnicos. A pesquisa evidencia fragilidades na formacéo
do enfermeiro no que concerne a compreensdo do ser humano em sua
totalidade e finitude, e a necessidade de superé-las. (CARVALHO, 2009)

Da mesma forma, destaca-se a pesquisa de Guimardes (2009), cujo objetivo foi
compreender o fendmeno “como € para a equipe de enfermagem preparar o corpo do cliente apds
a morte”. O estudo foi realizado com Enfermeiros e Auxiliares de Enfermagem de uma

instituicdo hospitalar, da Regido Leste, do Municipio de Séo Paulo.

O estudo desvelou que vivenciar o preparo do corpo pos morte significou
que: quando o profissional se vé diante do corpo sem vida e toma
consciéncia da a sua propria finitude vé “o reflexo de si mesmo”; essa
vivéncia permite buscar “um sentido de continuidade”, quando o
profissional se depara com a familia/acompanhante apds o acontecimento
e tem de ajuda-la nesse momento de sofrimento; possibilita também
“buscar uma nova situacao”, em que o tempo ¢ a liberdade de escolha
fazem com que se procurem caminhos para enfrentar essa situacaol...]
(GUIMARAES, 2009)
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A pesquisa contribuiu para ampliar a reflex&o e a atitude do profissional quando diante
deste tipo de situa¢do, como também inspirou a busca por novas discussdes sobre a temética da
morte a serem pesquisadas na area da enfermagem.

Os conflitos vivenciados pela equipe de enfermagem nas Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica- UTIP, sdo destacados por Almeida (2011).

[...] Assim, percebe-se neste trabalho que o ser-enfermeiro da oncologia
pediatrica vive permeado de conflitos, necessitando de apoio e preparo
por parte da instituicdo de salde para que deixe de considerar a morte do
paciente como um fracasso ou incompeténcia profissional e consiga
estar-com-o-outro na sua finitude, reconhecendo este momento como
parte integrante da vida e como uma possibilidade para todos nos [...]
(ALMEIDA, 2011)

A morte da crianca e do adolescente € considerada pela maioria dos profissionais da area
da satde como das mais tocantes. O vinculo e as emocdes vivenciadas pela equipe, durante o
processo da terminalidade destes pacientes, promove muita comocao e instabilidade emocional.
Sanches (2007) aborda as dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem em

Unidades de Terapia Intensiva.

[..]JOs discursos possibilitam afirmar que o tema morte e o
relacionamento com estes pacientes deveriam ser amplamente discutidos
nas estruturas curriculares das universidades com vistas a desmistificacdo
dos significados dos fenbmenos que estejam associados a ideia de medo
e pavor e que possa; dessa maneira; surgir uma nova forma de
entendimento e sensibilidade para lidar com o processo de morte e 0
morrer. Enquanto os profissionais que atuam na area da salde nao
compreenderem que a morte faz parte da existéncia; ndo poderdo estar-
com-o-paciente de maneira auténtica em situacdo de terminalidade e
devem apreender que a morte e 0 morrer ndo sdo sempre um desafio a ser
vencido; mas parte inalienavel da vida[...] (SANCHES, 2007)

Novamente a questdo sobre a formacdo do enfermeiro e preparo para atuar em areas
criticas do hospital, em especial as que lidam com a morte e 0 morrer em seu cotidiano, reforcam
a necessidade de maior preparo do ponto de vista profissional e formativo.

Rodrigues (2011) discute a necessidade de apoio ao estresse vivenciado pelo profissional

da salde em sua pratica diaria, especialmente aqueles que se defrontam com situac6es de risco.
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Além das vivéncias e angustias dos pacientes, considera-se 0 estresse dos
profissionais. A equipe de salde trava uma luta incessante por esses
pacientes. Ndo conseguir evitar ou adiar a morte, ou mesmo aliviar o
sofrimento, pode trazer ao profissional do Transplante de Células-Tronco
Hematopoiéticas — TCTH, a vivéncia de seus limites, de sua impoténcia
e de sua finitude. Esta pesquisa qualitativa objetivou conhecer o
significado da morte dos pacientes para os profissionais (RODRIGUES,
2011)

A pesquisa acima voltou-se especificamente para os profissionais que trabalham na area
oncologica, em especial, a que trata do transplante de células-tronco. Na conclusédo fica evidente
a necessidade de promover maior discussao sobre a morte, o morrer e o enfrentamento do luto
pela equipe, a fim de acolher os sentimentos, as angustias dos profissionais com intervencdes
adequadas ao contexto.

Faria (2008) pesquisou o nivel de ansiedade da equipe de satde que lida com o paciente
terminal com céncer, identificando os fatores a ela associados, bem como os sentimentos dos
profissionais frente a situacdo criticas dos doentes terminais, neste caso em especial o publico

infantil.

[...]Conclui-se que sobrecarga de trabalho e os duplos empregos podem
interferir no nivel de tensdo e ansiedade do profissional. O lidar com a
terminalidade, principalmente, quando se trata do atendimento a crianca,
podera desencadear sofrimento psiquico. A realizacdo de estratégias de
apoio e treinamentos a fim de reduzir e/ou prevenir altos niveis de
ansiedade e estresse, sao indicados. (FARIA, 2008)

Novamente a questdo do apoio psicoldgico e formativo se faz presente nesta pesquisa.
Pescarolo (2007) aborda as reacdes dos profissionais da satde que trabalham no Instituto
Médico Legal — IML e de que forma eles racionalizam o contagio no exercicio de suas fungdes.

Nesta pesquisa, abordaremos, a partir do Instituto Médico Legal de
Curitiba, a morte, demonstrando o processo de racionalizacédo e
institucionalizacdo que ela vem sofrendo ao longo dos séculos.
Trataremos também de uma dimenséo do contégio relativo a morte que é
moral, ndo obstante seja legitimada por um discurso técnico-racional
cientifico da medicina higienista. Quando entramos em contato com a
morte, com o0 morto, o cadaver, é acionado um medo de contaminagéo
que extrapola a possibilidade real de contagio biologico [...]
(PESCAROLO, 2007)
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Embora uma observacdo mais atenta possibilite perceber que se trata de um contagio
moral e ndo real, pautado muito mais em preceitos tradicionais, os profissionais ndo fazem
facilmente essa distin¢ao. As medidas de “purificacao” adotadas por esses profissionais quando
entram em contato com o cadaver acabam se sobrepondo a nocdes racionais de higiene.

Marinho (2005) traz a discussdao em torno da importancia dos cuidados paliativos e a

relacdo médico-paciente em situaces irreversiveis.

[...] a reflexédo a assisténcia denominada cuidados paliativos, o qual tem
significado uma tentativa de humanizar o cuidado dispensado a pacientes
portadores de doenca avancada, sem possibilidades de cura ou em fase
de terminalidade da vida.[...] (MARINHO, 2005)

Da mesma forma, Oliveira (2006) ressalta a importancia dos cuidados paliativos, em

especial para o tratamento do publico idoso e a relagdo médico-paciente

[...] Cuidados Paliativos, especialmente na velhice, que pode ser a fase
em que 0s pacientes em processo de morte mais necessitem do cuidar.
Ndo visa criar regras, rotulos, estipular condutas, mas uma
conscientizacdo da importancia do médico fazer-se préximo, buscando a
reumanizacdo da morte.[...] (OLIVEIRA, 2006)

4.3.2 Analise da Subcategoria Cuidados Paliativos

A subcategoria cuidados paliativos com (7; 8%) abordou assuntos como procedimentos
e atencdo integral ao paciente com doenga cronica ou terminal (MENEZES, 2004 ; MARINHO,
2010; MENDONCA, 2012); assisténcia domiciliar em cuidados paliativos (SILVA, 2007;
MAGALHAES, 2009); movimento héspice (FLORIANI, 2009); cuidados paliativos no Hospital
do Servidor Publico de S&o Paulo (IHA, 2011)

Menezes (2004) apresenta por meio de sua pesquisa o conceito de cuidados paliativos,
como uma nova possibilidade de prestar assisténcia ao doente em situacfes de irreversibilidade,

com foco em sua qualidade de vida e alivio da dor, para trilhar o percurso da “boa morte”.

[...] Os Cuidados Paliativos postulam uma nova forma de assisténcia ao
periodo final de vida de doentes diagnosticados como (fora de
possibilidades terapéuticas) e fundam uma nova especialidade medica
voltada especificamente para esta categoria de pacientes. As equipes de
unidades de Cuidados Paliativos propdem-se a atender a (totalidade bio-
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psico-social-espiritual) do doente e seus familiares, minimizando a dor e
dando suporte emocional e espiritual a todos os envolvidos no processo
do morrer. Este acompanhamento busca produzir uma (boa morte),
segundo modelo preconizado por seus idedlogos. (MENEZES, 2004)

Em sua analise, Menezes (2004) constata que o estudo reforcou a importancia dada, pela
equipe, ao controle das circunstancias do morrer, conduzindo a producdo de uma imagem
pacificada da morte ou a “boa morte”.

Silva (2007) pesquisou a participagdo da familia na assisténcia domiciliar para o cuidado

paliativo.

[...] A juncdo dos Cuidados Paliativos e da assisténcia domiciliar
constitui-se no foco central deste trabalho, tendo como objetivo entender
como se efetiva tal pratica e como o familiar se organiza para assumir a
referida atengdo [...]

A pesquisa tentou analisar como se da a ligacdo da assisténcia domiciliar e dos cuidados
paliativos, buscando compreender como se constitui esta pratica e como a familia se estrutura
para a viabilizacdo da referida pratica. Focou-se a construgdo do papel social do cuidador familiar
e a desconstrucdo do mesmo mediante o falecimento do paciente, tendo a morte como divisor de
ambos 0s processos.

Iha (2011) buscou através da analise da prestacdo de servicos na Unidade de Cuidados
Paliativos do Hospital do Servidor Pablico na cidade de Sao Paulo, estudar o significado desse
servigo para o supervisor e sua equipe de profissionais da Unidade de Cuidados Paliativos.
Concluiu que a filosofia de cuidados paliativos no @mbito hospitalar apresenta importantes
limitacGes e desafios institucionais para sua efetivacao cotidiana, contudo o modelo aplicado pela
Hospedaria de Cuidados Paliativos do HSPM demonstrou um processo que inclui o atendimento
integral ao usuério e a familia, acdes interdisciplinares e o estimulo da autonomia profissional na

prestacao dos servicos.

4.3.3 Analise da Subcategoria Bioética

A subcategoria bioética com (5; 6%) de pesquisas abordou situacdes relacionadas
amorte encefélica (MARINO JUNIOR, 2007; GUILHERMINO, 2007; MACEDO, 2008), morte
digna (SUSKI; 2012), vivéncia de trabalhadores do Instituto Médico Legal (KOHLER, 2009).
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Guilhermino (2007) propde a polémica discussdo em torno da “morte encefalica”, em
especial sobre 0 momento certo em que se da morte. Detalhe importante e questionado sob a

visdo de varios conceitos de especialistas da medicina e bioeticistas.

[...] Analisando a situacdo do médico diante da morte e de sua préatica
cotidiana sob a luz da Bioética, pode-se enunciar a vulnerabilidade desse
profissional. Somando-se a outros estudos ja realizados nota-se que
existe uma necessidade premente de que as escolas médicas passem a
oferecer uma maior e mais adequada orientacao ética, associada ao saber
técnico-cientifico, a fim de formar médicos ajustados as exigéncias do
cotidiano profissional, proporcionando assim, o completo exercicio da
arte médica [...] (GUILHERMINO, 2007)

Marino Junior (2007) sugere em sua pesquisa a normatizacdo especifica para a morte
encefalica o que reflete também na questdo da discussdo sobre a morte digna defendida na
pesquisa de Susuki (2012),

Nossos objetivos foram sobretudo a comparacao e melhores indicagfes
dos varios métodos complementares de diagnéstico da Morte Encefalica
de acordo com cada situacdo clinica, que menos retardam a confirmar o
diagndstico de morte; a criagdo de um centro de exceléncia e de
referéncia nacional; estudar com especial atencdo os valores cientificos,
éticos, bioéticos, culturais, sociais e religiosos que envolvem o fim da
vida humana; humanizar os cuidados aos potenciais doadores de érgéos
e tecidos e as suas familias, e normatizar os cuidados, exames e 0
atendimento de pacientes terminais portadores de Morte Encefalica [...]
(MARINO JUNIOR, 2007)

Ambas as pesquisas citadas sugerem maior esclarecimento e regulacdo sobre a questdo
da morte encefélica. Reforcam a importancia de alinhamento de todas as areas que interferem no
conceito e analise cientifica, com o propdsito de minimizar possiveis divergéncias de férum
“ético, bioéticos, culturais, sociais e religiosos”, além de contribuir para a polémica questéo de
doacé&o de 6rgdos.

A pesquisa que versa sobre a vivéncia dos trabalhadores do Instituto Médico Legal de

Londrina, elaborada por Kohler (2009), analisou o emocional dos funcionarios do IML.
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[...] as experiéncias dos funcionarios no IML com morte, identificar os
desafios advindos e as percepg¢des sobre a humanizagéo no cotidiano do
processo de trabalho em seu ambiente profissionall...] (KOHLER, 2009)

Kohler (2009) enfatiza que entre os sentimentos surgem a tristeza, a compaixao, a dor, 0

medo, a surpresa, a exaustdo, a impoténcia, a realizagéo profissional e o resgate como ser humano

Resultados deste estudo evidenciam que os funcionarios do IML séo
impelidos ao resgate de suas crencas e valores enquanto pessoas, desde
0 momento em que, conceituam morte, recordam-se de suas vivéncias,
trabalham em equipe, relacionam-se com o cadaver e com os familiares
deste. [...] (KOHLER, 2009)

A valorizacdo a ser impressa aos trabalhos dos profissionais que lidam diretamente com
a morte é de fundamental importancia para maior compreensdo sobre 0s processos que envolvem
a hospitalidade e a morte. N&o basta apenas o cumprimento dos rituais, para com 0s mortos e a
familia, mas também reconhecer aqueles que 0s organizam e protagonizam a realizacao de todas

as etapas por meio de suas peculiares especialidades.

4.3.4 Analise da Subcategoria Profissionais da Morte

A subcategoria profissionais da morte com (5; 6%) apresentou a abordagem sobre
trabalhadores que lidam profissionalmente com a morte, seja na burocracia, preparando papéis,
em areas de apoio, fabricando caixdes e urnas ou na operacionaliza¢do de servigos de preparar,
velar, transportar, sepultar ou cremar corpos (LESSA, 1992; PAVAO 2002; DE FRANCO 2008;
LIMA, 2009; CAMARA, 2011),

[...] Se o estigma causa constrangimento ao trabalhador, ao sentir-se
rejeitado na sociedade o medo da morte e a presenca constante do
sofrimento vai exigir-lhe um grande esforco psicolégico para manter a
naturalidade em suas rotinas de trabalho [...] (LESSA, 1992)

Lessa (1992), em sua dissertagéo, os trabalhadores da morte, estuda a discriminagéo e o
estigma social sofridos pelos profissionais deste setor, desde 0os que manejam burocraticamente
até os que sepultam ou cremam os corpos. O preconceito com 0s que operacionalizam a morte é

fonte de constrangimento para o profissional, que além do sentimento de rejeicdo, tem que lidar
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com o medo da morte e com a presenca constante do sofrimento. Segundo a autora, esses fatores
fazem com que esse trabalhador engendre um grande esfor¢o psicolégico para sustentar a
naturalidade diaria do seu trabalho. Por meio de relatos do cotidiano dos profissionais e das suas
impressodes, a autora elencou as estratégias de enfrentamento por eles adotados.

Tais profissionais se utilizam de estratégias de defesa como a omissdo do emprego na
funeréria até a revelacdo da natureza do seu trabalho de forma criativa. Diversos também s&o 0s
mecanismos de protecdo do medo da morte. A sua conclusdo aponta a necessidade de
aprofundamento sobre a saude fisica e mental para estes profissionais.

De Franco (2008), por sua vez buscou compreender 0 imaginario que cerca a morte em
sepultadores de cemitérios paulistanos, considerando seu repertdrio religioso e cultural.

[...] sepultadores se percebem distintos do restante da populacéo, pois
possuem a consciéncia que seu trabalho é evitado e de imaginario
sombrio, 0 que os torna alvo de discriminacdo, mas também poderosos
pela relacdo especial com a morte, que aos demais é incompreensivel e
amedrontadora. (DE FRANCO, 2008)

Vale ressaltar que além da discriminacdo também sinalizada na pesquisa De Franco
(2008), foi percebido o uso de alcool pelos sepultadores, “apontando a necessidade de mais
atencdo e pesquisa, visto que a severidade do quadro ndo se restringe somente ao individuo, mas

também a sociedade e ao governo, uma vez que sepultar ¢ uma profissdo publica”.

4.3.5 Analise da Subcategoria Politicas Publicas

A subcategoria Politicas Publicas elencou pesquisas (3; 4%) abordou situacGes
relacionadas a direitos sociais dos moribundos e morte digna e desigualdade humana nos
processos de morte (GURGEL, 2008; FAUSTINO, 2008 e WERBERICH, 2007).

Os estudos relacionados as politicas publicas sobre a morte e 0 morrer versam sobre as
questdes bioéticas e do exame dos fundamentos do principio da dignidade da pessoa humana.
Enfocam e questionam as “consequéncias sociojuridicas do reconhecimento do direito a morte e
da condicdo mortal do ser humano na vida e existéncia de um ser em estagio terminal”.

Faustino (2008) discorre sobre a morte como um dos direitos da personalidade e como tal

deve ser garantido ao ser humano morrer dignamente. O trabalho foi desenvolvido por intermédio
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da analise de casos concretos, levantamento de entendimentos médico, juridicos e filoséficos,

comparando-se o direito patrio com o alienigena e embasamento jurisprudencial.

[...] O desenvolvimento do tema se deu por anélise de casos concretos;
levantamento de entendimentos médico; juridicos e filosoficos;
comparando-se o direito patrio com o alienigena e embasamento
jurisprudencial. Efetiva-se que o direito a morte digna é pertencente aos
direitos da personalidade como decorréncia da prépria vida; devendo ser
garantido a todas as pessoas em respeito ao principio da dignidade
humana; sempre que do seu exercicio; no caso concreto; ndo interfira no
direito absoluto a vida; observados critérios descritos neste trabalho [...]
(FAUSTINO, 2008)

Werberich (2007) contribui com pesquisa sobre a morte digna e a necessidade de

resolucdo juridica.

[...] Por fim, tenta-se demonstrar, através de casos concretos, que 0
processo de morte necessita de uma resolucdo juridica, apresentando-se
legislagcbes emergentes para o fim da vida, procurando enfatizar que a
morte € um direito a ser reconhecido na efetivacdo da dignidade,
utilizando-se, para tanto, a autonomia [...] (WERBERICH, 2007)

Conclui-se que o direito a morte digna € pertencente aos direitos da personalidade como
decorréncia da prépria vida, devendo ser garantido a todas as pessoas em respeito ao principio

da dignidade humana.

4.3.6 Analise da Subcategoria Formacao de Teo6logos

A subcategoria Formagdo de Te6logos (MARTINS, 2012) apresentou uma pesquisa (1;
1%), que analisou como o tema morte se manifesta na préatica profissional dos formadores de um
curso de Teologia. A anélise foi realizada através de entrevistas gravadas e transcritas, ancoradas
na abordagem da Psicologia Cultural proposta por Jerome Bruner. Os dados obtidos demonstram
que o tema morte é entendido como interdito, ou seja, que ha uma proeminente fuga em relacéo

a tematica.

Enquanto na cultura oriental a morte € vista como evolugéo, crescimento
e transicdo para uma nova vida, na cultura ocidental, a partir da
modernidade, ela é tida como fim, ruptura, fracasso. Essa forma de
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tratamento do tema também se faz presente nas diversas instituicoes
sociais da cultura brasileira, tanto na sua forma concreta como simbdlica.
Este trabalho relata uma pesquisa iniciada em uma instituicdo de ensino
superior sobre como este tema se manifesta na préatica profissional dos
formadores de um curso de Teologia. (MARTINS, 2012)

Concluiu-se que os formadores, mesmo sem preparacdo especifica, utilizam todo o
conhecimento de suas areas de formagcao e as experiéncias vicarias para enfrentar os problemas
gue surgem em suas praticas (pastorais e pedagogicas), 0 que, segundo o0 autor, poderia ser o

ponto de partida para qualquer programa de formacdao de profissionais da area.

4.4  Sintese do Capitulo

A analise das categorias Hospitalidade familiar, Auto-hospitalidade e Hospitalidade
profissional permitiu ampliar a compreenséo sobre a abrangéncia do tema da hospitalidade e
morte e a evolucdo das producdes cientificas em torno do mesmo, considerando o periodo de
1988 a 2012.

A anélise por nivel de conhecimento demonstrou 0 mestrado com o maior nimero de
producdes (80%), seguido do doutorado (20%).

Tomando por base os dados apresentados na segunda amostra, tratada neste capitulo,
verifica-se, de forma geral, que a maior producéo cientifica sobre o tema em questdo concentrou-
se entre 0s anos 2001 e 2002 e entre os anos de 2007 a 2009. Em 2010, percebeu-se uma reducéo
equivalente a 50% da producdo, seguida de uma retomada expressiva entre 0s anos de 2011 e
2012, praticamente o dobro de 2010 e superior aos anos de pico.

A regido gque concentrou o0 maior nimero de producdes foi a Sudeste, seguida das regides
Nordeste e Sul, respectivamente, deixando o restante igualmente dividido entre as regiées Centro
Oeste e Norte.

A grande area de conhecimento foi a area das Ciéncias Humanas, seguidas das areas da
Saude, Ciéncias Sociais e Multidisciplinar. Com relacdo as areas de conhecimento destaca-se em
primeiro lugar a &rea da Psicologia, seguida da Enfermagem, Educacdo, Direito e Medicina.

Quanto as institui¢cbes produtoras, a maioria das pesquisas sdo da area publica e a minoria
de instituicdes privadas, distribuidas por todas as regides brasileiras, o0 que indica um tema de

pesquisa de interesse nacional.
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Entre as universidades publicas, destaca-se a USP com a maioria das pesquisas, e entre
as privadas a PUC de S&o Paulo. Juntas, estas instituices respondem por aproximadamente 27%
da producéo brasileira. Além dessas, sobressaem-se a UFRJ e UFRN respectivamente.

A Categoria Hospitalidade Profissional demonstrou o maior nimero de produgdes, com
83 das pesquisas. A &rea de conhecimento que apresentou o maior nimero de producdes
cientificas desta categoria foi a area da Enfermagem, com 27% das producdes, seguida da area
da Psicologia, com 24% e Saude, com 10%. A Regido Sudeste também foi a de maior
concentracdo de pesquisas, com 53%, seguida do Nordeste, com 23%. Os anos de maior producao
das pesquisas desta categoria foram entre 2007 e 2008 e 0 ano de 2012.

Durante a analise dos resumos da categoria Hospitalidade Profissional foram encontradas
as seguintes subcategorias: Profissionais da Satde com 75% da producéo de pesquisas; Cuidados
Paliativos com 8%; Profissionais da Morte com 6%; Bioética com 6%; Politicas Publicas com
4% e Formagcdo de Tedlogos com 1%.

A categoria com segundo maior nimero de producdes foi a Categoria Auto-hospitalidade,
que discute o enfrentamento da morte pelo proprio individuo. Apresentou um total de 45
pesquisas. A area de conhecimento que apresentou 0 maior nimero de producdes cientificas desta
categoria foi a Psicologia, com 40% das producdes, seguida da area da Educacdo, com 18%);
Direito, com 13% e Medicina, com 7%. A Regido Sudeste também foi a de maior concentragao
de pesquisas com 60% da producéo, seguida do Nordeste, com 18% e Sul, com 13%. Os anos de
maior producdo das pesquisas desta categoria foram entre 2011 e 2012,

Durante a andlise da categoria Auto-hospitalidade foram encontradas as seguintes
subcategorias: Enfrentamento Individual (76%) e Bioética (24%).

A Categoria Hospitalidade Familiar apresentou 26 producdes. A area de conhecimento
com o maior numero de producgdes foi a da Psicologia, com 65% das producdes, seguida das
areas Teologia, Enfermagem e Medicina, as trés igualmente com 8% das produgdes. A Regido
Sudeste também manteve a maior concentracao de pesquisas com 65%, seguida do Sul, com 19%
e Centro-oeste, com 8%. Os anos de maior producdo de pesquisas nesta categoria foram 2001,
2010 e 2012.

Durante a anélise dos resumos da categoria Hospitalidade Familiar foram encontradas as
seguintes subcategorias: Enfrentamento da perda, com 8%, Rituais Funerarios e Morte e Mito,
com 4%.
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Com esta analise, percebe-se a variedade e a complexidade de detalhes a serem tratados
nesta temética e a impressdo de que muito ainda precisa ser feito para uma melhor elaboragéo e

compreensdo dos assuntos relacionados a perda, finitude, morte e em especial a hospitalidade.
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CAPITULO 5 - CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo teve como objetivo pesquisar o estado da arte sobre as produgdes
cientificas relacionadas a hospitalidade e morte no periodo de 1988 a 2012. Conforme
apresentado no Capitulo 3, a busca pelas palavras-chave hospitalidade e morte ndo resultaram
em nenhuma producdo, contudo quando da tentativa de busca pela palavra-chave morte, o

resultado se mostrou altamente representativo.

O processo de pesquisa e analise dos 154 resumos selecionados da primeira mostra (229
resumos), resultou nas trés categorias: Hospitalidade Familiar, Auto-hospitalidade e

Hospitalidade Profissional.

Ao analisar a Hospitalidade Familiar e suas subcategorias, percebeu-se uma forte
tendéncia em discutir a morte e o morrer na formacéo de profissionais, como também, uma
insistente cobranca por maior assisténcia psicolégica para os que trabalham com a saude, em
especial aos que assistem a pacientes terminais diariamente em suas rotinas de trabalho.

Os Cuidados Paliativos também sdo insistentemente mencionados, por minimizarem o
enfrentamento da morte para os pacientes portadores de doencas cronicas-degenerativas, que,
dada a gravidade, dispensam tratamento médico e requerem atencao, cuidado, alivio e bem-estar.
Tais praticas envolvem tanto a participacdo da assisténcia clinica como a familiar, nos cuidados
ao doente. Quanto aos Profissionais da Morte, discutiu-se a falta de reconhecimento atribuida
aos que trabalham em areas administrativas ligadas ao servico funerario, como também, para 0s
que operacionalizam servicos como remocdo de cadaveres, tratamento do corpo morto,
sepultamento, etc. Tais trabalhadores demonstraram, por meio de pesquisas, sofrerem a
discriminacdo por trabalharem na area de servigos funerarios. Alguns preferem omitir, em
algumas circunstancias, sua real area de trabalho a fim de evitarem constrangimentos. Vale
ressaltar que estes profissionais também sofrem psicologicamente com a estética e a escatologia
da morte, vivenciadas em suas rotinas de trabalho. O apelo por um maior reconhecimento
profissional e assisténcia psicoldgica ficam evidentes nas conclusdes dos resumos analisados.

A Bioética, juntamente com as Politicas Publicas, discutem a autonomia que deve ser
atribuida ao homem como um ser integral e individual para decidir sobre a preservacgéo de limites
a serem considerados pela medicina quando diante de situagdes criticas de saude. A
medicalizacdo da morte é veementemente criticada por bioeticista que discutem conceitos sobre

a morte encefalica, a ortotanasia ou a ‘“boa morte”. Discordam da distandsia - quando o
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prolongamento da vida se da por recursos artificiais sem nenhuma expectativa de cura;
promovem debates polémicos em torno da eutandsia e do suicidio assistido, permitido em poucos
paises e ndo autorizados no Brasil. Por consequéncia, anseiam pela legalizacdo do Testamento
Vital (vigente em alguns paises) - documento que permite ao individuo, quando em s&
consciéncia, registrar legalmente sua expectativa de tratamento médico para quando se encontrar
fora de seu dominio fisico e comunicativo. Atualmente, para o Testamento Vital ser reconhecido,
dependera do empenho familiar, da receptividade do médico e equipe hospitalar para se fazer
valer a vontade do paciente sobre os procedimentos relacionados a sua assisténcia clinica. As
pesquisas relativas as politicas publicas também reivindicam providéncias sobre esta questao.

A Formacéo de Te6logos também se defronta com a falta de abordagem especifica sobre
o enfrentamento da morte e do morrer, e consideram necessario um maior aprofundamento sobre
a questdo para a formacao de professores na area da teologia.

Ao analisar a Auto-hospitalidade e suas subcategorias, a que trata do Enfrentamento
Individual desdobrou-se em abordagens relacionadas a educacdo para morte no ensino
fundamental; negacdo da morte; representacdes de morte para pacientes terminais portadores de
doencas como virus HIV / AIDS; doencas oncoldgicas e demais doencas cronicas. Além destas
outras pesquisas, buscaram interpretar as percep¢des da morte manifestadas pelos jovens,
adultos, criancas e idosos.

Tais buscas caracterizam uma necessidade para maior compreensao do individuo quando
diante do cenéario ou percurso da prépria morte. Segundo Kibler-Ross (2008), é de suma
importancia assistir ao moribundo e tentar compreender sua reacdo ao lidar com a propria
finitude. Atitude veementemente defendida por Elias (2001) e valorizada, por Henezzel (2004)
em sua pesquisa sobre a morte intima. Como alguém desprovido de referéncias e orientacdes
sobre os procedimentos condizentes para o enfrentamento da morte, pode se prontificar a ajudar
e/ou assistir a um moribundo em seu processo terminal ou no momento de sua passagem?
Conforme mencionado por Kubler-Ross (2008), muitas vezes o doente terminal sabe que vai
morrer, quer conversar sobre o assunto, mas ele préprio tem medo de chocar aquele que o assiste
e que finge “estar tudo bem”. Assim como os familiares, os mais proximos e os profissionais da
salde tendem a agir de forma silenciosa atendo-se apenas aos procedimentos, sem se preocupar
com o didlogo ou com a ajuda humana e espiritual tdo necessaria aos moribundos.

Da mesma forma, as criancas tambem foram pesquisadas sobre o enfrentamento da perda.
Percebeu-se uma lacuna a ser preenchida nas abordagens escolares, mas também familiares, ou

mesmo para 0 jovem, como também para o idoso, tdo defendido por Elias (2001) acerca da
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questdo do isolamento natural que o mesmo sofre pela sociedade, seja pela debilidade senil, como
pela praticidade de deixa-lo em algum canto da casa, do asilo ou do hospital para que morra da
forma mais higiénica e discreta possivel.

O sentimento dos pacientes portadores de doencas infecto-contagiosas, como 0 Vvirus
HIV, apresentou relatos de sentimentos de vergonha e ofensa devido ao preconceito percebido
pelos préprios, que passaram a desenvolver sintomas depressivos, seja pela relacdo da doenca
com a sexualidade, como pela discriminacao a orientacéo sexual percebida por alguns doentes.

Quanto a Subcategoria Bioética, as abordagens deram-se em torno da eutanasia,
ortotanasia, suicidio e testamento vital, também comentados na Categoria Hospitalidade
Profissional, porém tratados aqui como questdes a serem refletidas e decididas pelo préprio
individuo (ou em ualtimas circunstancias representado pela familia), assim como a falta de
respaldo juridico para auxiliar questdes conflitantes como eutanasia e direito ao suicidio assistido
transitam em torno da polémica permeada por discussdes religiosas, culturais e éticas.

Ao analisar a Hospitalidade Familiar e suas subcategorias percebeu-se uma forte
tendéncia para discuss@es sobre o enfrentamento da morte pela familia, pelo jovem, pelo adulto,
pela crianca e pelo idoso. Pesquisas sobre pais que perderam seus filhos em Unidades de Terapia
Intensiva-UTI, como também o luto familiar por meio de formas tragicas. Pesquisas sobre jovens
que perderam seus pais e sentiram-se desamparados emocional e socialmente. Jovens que
perderam colegas de escola, vitimas de violéncia urbana. Pesquisas sobre idosos residentes em
asilos e o enfrentamento dos mesmos pela perda de amigos somada a propria velhice retratada
por alguns como o prenuncio da morte.

Vale ressaltar também o enfrentamento da perda pela crianca, que, de forma
despreparada, vive a angustia do luto igualmente ao adulto que, devido a prépria dificuldade em
lidar com as questdes da morte e do morrer, transfere a crianca toda a carga emocional, incognita,
mal elaborada e silenciosa.

De todos os lutos, 0 mais comentado foi o luto materno, o vinculo mae e filho retrata-se
nas pesquisas de maneira peculiar. Varias delas concentraram a discusséo sobre os tipos de perdas
e o enfrentamento da morte pelas mades nas mais variadas circunstancias.

O luto antecipatério também foi discutido. Ele acontece tanto para o paciente como para
a familia. A expectativa da perda de um ente querido pode despertar angustias, ndo so pela falta

e a saudade, mas também pela alteracdo de status social e renda familiar.
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Morte e mito, apesar de abordar uma Unica pesquisa trouxe a discussdo para o luto
coletivo, exemplificado pela morte de Ayrton Senna e as repercussdes midiaticas elaboradas com
este tipo de acontecimento.

Os rituais funebres foram tratados de maneira peculiar, mas ndo menos importantes por
resgatarem, por meio da memoria e historia, as formas ritualisticas praticadas por determinadas
regides e grupos sociais. Os rituais finebres sdo de fundamental importancia para a elaboracao
do luto. E por meio dele que se estabelece ou se conclui o ciclo de a¢des para com o morto, seu
corpo e sua memoria, alinhado ao seu tempo, sua crenca e sua cultura.

A leitura e interpretacdo das categorias demonstrou a significativa variedade de
abordagens, com caracteristicas similares no que se refere a hospitalidade, considerando sua
interacdo nos mais variados tempos e espacos das relacbes humanas de acordo com Camargo
(2004).

Apesar das pesquisas ndo se reportarem diretamente ao termo hospitalidade, foco
principal desta analise, as abordagens, em sua maioria, trataram de forma subjetiva a constante
preocupacado sobre a auséncia do dialogo sobre a morte e 0 morrer, na contemporaneidade, nas
mais variadas instancias do convivio humano, bem como a necessidade da ajuda entre 0s seres

humanos, inclusive nas questdes relacionadas a doenca, a morte e a perda.

Historicamente, também foi tracada a trajetoria comportamental, emocional e cultural do
homem e seu envolvimento com a morte no Ocidente, por Ariés (2013). Suas crencas, seus
rituais, desde a Antiguidade, por Coulanges (2001) e, sobretudo na contemporaneidade, a

negacdo coletiva da morte, analisada de forma criteriosa por Becker (2013).

Na andlise histérica do homem, em sua relacdo com a morte, percebe-se a hospitalidade
intrinseca no convivio social. As perdas, a doenca e o luto fazem parte da vida humana e
promovem manifestacdes solidarias entre pessoas que se amparam para cumprir rituais e
compartilhar sofrimentos. Os atos de acolhimento e de suporte, vivenciados nestas situagoes,

constituem-se simplesmente em acdes e reacGes de hospitalidade.

O conjunto das situacGes analisadas por meio das categorias (auto-hospitalidade,
hospitalidade familiar e hospitalidade profissional), seja na observa¢do do homem para com sua
prépria morte, dos profissionais da salde e da morte, assim como no contexto familiar, sinaliza
para a necessidade de uma maior abordagem, ndo apenas sobre as questdes relacionadas a morte,
mas principalmente para com as relativas a hospitalidade dispensada aqueles que dela se

aproximam para vivencia-la sob os mais variados aspectos.
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N&o custa, ainda, lembrar que os estudos de hospitalidade no Brasil sdo recentes. Ha
apenas um programa de pds-graduacdo que adota substantivamente o conceito: o Programa de
Mestrado em Hospitalidade, da Universidade Anhembi Morumbi, juntamente com o Programa
em cujo contexto este trabalho esta sendo realizado. Associar um novo conceito — a morte — aos
estudos de hospitalidade é ndo apenas efetuar um novo estudo, mais do que isto, é alargar as
fronteiras do tema da hospitalidade, ainda novo e relativamente pouco estudado, com um tema

cuja importancia diz respeito a todos os individuos e suas relacfes sociais.
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