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RESUMO

SANTANA, Regina de Oliveira. Depois da perda: desafios e possibilidades da vivéncia do
luto na hipermodernidade. 2010. 149f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia Social)-Instituto
de Psicologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2010.

Este trabalho tem por objetivo compreender, no contexto historico atual da sociedade
ocidental, as diversas representacfes sobre a morte, o morrer, a perda e o luto nas suas
dimensdes pessoais e sociais. A analise parte do cenério hipermoderno onde a morte e 0
sofrimento sdo interditados. Os recursos tecnologicos, na atualidade, vém contribuindo para o
afastamento da morte, com descobertas que possibilitam o prolongamento da vida e com
promessas de realizacdo do desejo utépico do homem de tornar-se imortal. Como
consequéncia imediata destes elementos encontrados no imaginario social contemporaneo,
morrer torna-se uma transgressao e a morte distancia-se da condi¢cdo humana. Ao mesmo
tempo, o ideéario de felicidade plena silencia as expressdes de sofrimento, que se tornam
indesejadas. Para a analise das consequéncias deste contexto para o0 homem hipermoderno,
este estudo fundamenta-se em relatos, depoimentos registrados no site Depois da perda... e
expressdes de perda encontradas na arte, na literatura e na mausica, feitas por aqueles que
vivenciam ou tenham vivenciado luto pela morte de um ente querido.

Palavras-chave: Hipermodernidade, Morte, Perda.



ABSTRACT

This work has for objective to understand, in the current historical context of the
society occidental person, the diverse representations on the death, dying, the loss, the grief
and it in its personal and social dimensions. The analysis has broken of the scene
hypermodern where the death and the suffering are interdicted. The technological resources,
in the present time, come contributing for the removal of the death, with discoveries that make
possible the prolongation of the life and with promises of accomplishment of the utopian
desire of the man to become immortal. As immediate consequence of these elements found in
the social imaginary contemporary, to die a trespass becomes and the death distance of the
condition human being. At the same time, the ideal of full happiness silences the suffering
expressions, that if become not desired. For the analysis of the consequences of this context
for the hipermodern man, this study bases on stories, depositions registered in the site Depois
da perda... and found expressions of loss in the art, the literature and the music, made for that
they live deeply or they have lived deeply grief for the death of a dear being.

Key words: Hypermodernity, Death, Loss.



11

1.2

1.3

1.4

1.5

2.1

2.2

2.3

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

SUMARIO

INTRODUGAOD .....ooiiieeeeetee et 08

A ATITUDE DO HOMEM NO OCIDENTE PERANTE A MORTE - DA

IDADE MEDIA AOS DIAS ATUAIS ..ot er e enee e 17
Breve histdrico da morte N0 OCIAENte .........cccoiieririininiire e 18
O esvaziamento dos rituais na hipermodernidade ...........ccccoeeviviveiiieieenns 33
Consequéncias do interdito da morte para o homem hipermoderno ........... 37
A medicalizag8o da MOKTE ........cccoiiiiiiii e 44
Sobre 0 medo da morte € 0 medo de MOFTEr .......ccccveveiiieneneine e 48

A UTOPIA DA IMORTALIDADE: A MORTE EM TEMPOS DE

BUSCA PELA VIDA ETERNA ...ttt 56
A tecnologia e a realizacdo do desejo utopico de imortalidade ..................... 64
A morte como possibilidade da exiStENcia ...........ccccccevveveiieiieerice e 75
Pensando a (re)familiarizacdo da morte ..........cccccooeviviveiienieece e 81

LUTO: DESAFIOS E POSSIBILIDADES NO CENARIO

HIPERMODERNO ...t 88
O desafio de lidar com a dor do luto na atualidade ...........c.cccceevviniiiinens 89
Mitos e consideragdes SODre 0 IULO .......ccooeiiiiiiiii 100
A pIior dor € aminha dor ........ccocviiiic i 107
A Vvida depois da PErda ........cccoeieiiiiiiiiiee s 116
O papel das redes de apoio SOCIAl ........cccvveiieiiiiiicie e 130
CONSIDERAGOES .....oooeeeeeeeeeeeeves s st snessenes s s s naanees 136

REFERENCIAS ..o e e e e et a e e ee e, 146



INTRODUCAO

Para mim, minha mé&e existira sempre e eu jamais pensara seriamente que a veria desaparecer
um dia, bem cedo. O seu fim, tal como o seu nascimento, situava-se num tempo mitico.
(BEAUVOIR, 1990, p.20)*

Era 16 de abril de 1988. Acordei com a certeza de que seria um dia diferente. Havia
sido aprovada no vestibular para cursar Literatura na UERJ e aquele era o dia de minha
matricula. Meus 16 anos me faziam ficar deslumbrada com a possibilidade de transitar, agora
na condicdo de estudante, pelos corredores daqueles prédios imensos que me habituei a
admirar a distancia. Voltei para casa extenuada por preencher tantos papéis (naquela época, a
informatizacdo era uma realidade distante) e pela intensidade da experiéncia.

Meu pai trabalhava num bairro um pouco distante, mas fazia questdo de ir almogar em
casa, conosco. Ficava sentado a mesa da cozinha conversando com minha mée enquanto ela
terminava de preparar o almoco (eles sempre tinham muito que conversar...). Depois que
almocavamos, ele se despedia e voltava ao trabalho.

Naquele dia, tudo aconteceu como de costume. Ele chegou para almocar, no entanto,
meu cansaco adolescente era tdo intenso que preferi ficar na sala. A mesa, falaram de coisas
do cotidiano e, num determinado momento, sobre mim. Ouvi meu pai dizer a minha mée o
guanto estava feliz com meu ingresso na faculdade. (Conservo a lembranca do que disseram
até hoje.) Despedi-me a distancia. Ele saiu e ndo voltou para que pudéssemos dividir a
felicidade que sentiamos e compartilhar nossos sonhos.

Meu pai tinha 39 anos quando se tornou, naquele dia diferente, uma das muitas
vitimas dos banalizados acidentes de transito. Para as estatisticas, era apenas mais um caso.
Para minha mae, para mim e meus dois irmaos, ndo. Naquele dia, nossas vidas mudaram de
maneira drastica e para sempre.

O acidente, sua morte, tudo tdo repentino... Mal podiamos acreditar. Minha mée, ao
receber a comunicacéo por telefone, desligou, acreditando que se tratava de uma brincadeira.
Quisera! Mas é que a vida, as vezes, fala sério demais e temos de encontrar recursos (dentro e
fora de nds) para ouvir.

Sobrevivemos porque tivemos uns aos outros, todos ainda muito jovens e lidando com

L Aescritora Simone de Beauvoir relata, neste belissimo livro que recebeu o titulo de Uma morte muito suave, a morte de

sua mae.



uma dor tdo intensa. O tempo, mais que tudo, foi nosso leal amigo (peco desculpas, mas
preciso repetir este cliché). Ele nos ensinou a transformar essas emocgdes turbulentas em uma
saudade doce, mas, ao mesmo tempo, sempre presente. Ndo esquecemos alguém a quem
verdadeiramente amamos (felizmente o amor tem esse poder). Hoje, as recordacdes sdo
suaves e, as vezes, até engracadas. Lembramos de como gostava da casa cheia nos Natais e, as
vezes, sinto vontade de dancar novamente como dancava com ele nestas ocasides. Rimos
juntos quando nos lembramos das suas tentativas frustradas de consertar coisas (ele que quase
sempre conseguia consertar tudo); criangas ainda, tinhamos a fantasia de que aquilo acabaria
numa grande explosdo. Meus irméos e eu sentimos sua falta quando nos casamos. Senti sua
falta quando minha filha nasceu. Doia pensar que ndo estivesse |4 para compartilhar tudo
aquilo, para comemorar, rir e se emocionar com a gente, afinal, parte de nossa felicidade era
também dele.

Mais uma vez, o tempo amigo trouxe a maturidade que me fez entender o quanto foi
dedicado a todos nés. A saudade, aliou-se a admiragao.

Pessoas como meu pai, sao inesqueciveis e fazem a morte significar outra coisa além
do fim da vida. Costumo dizer (e acredito) que a saudade é sentimento de quem ama e foi
amado. Em dias como os de hoje, quando muitos evitam casar, ter filhos ou amizades so6lidas

"’

para nao sentir a dor da perda, penso: “Que pena!”. A morte ¢ uma experiéncia que se impde,
é verdade. Mas, entre a saudade e o ndo-sentir, fico com a saudade e com todas as

recordacdes que traz. S&o minhas... sdo insubstituiveis... sdo eternas.

*k*k

[...] o maximo da inadequacéo é abordarmos os temas da morte e do morrer com preocupagdes de
erudicao [...] nenhum tema pode exigir-nos mais completa humildade do que este [...]
(MORAIS, p.95. In: REZENDE, 2000)

Escolhi este pensamento de Regis de Morais para apresentar este trabalho porque é
capaz de resumir sua proposta: falar da morte, do morrer e da perda com a reveréncia e com a
simplicidade que o tema requer. O filosofo tem razdo: a morte, como nenhuma outra vivéncia,
exige de nos humildade. Trata-se de um evento (talvez o Unico) que ndo nos permite

distanciar a teoria da experiéncia, afinal, a morte é fato comum em nossas vidas: todos ja
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vivenciamos uma perda significativa ou convivemos com ela enquanto dolorosa
possibilidade; todos n6s morreremos.

A morte chega, muitas vezes, sem qualquer cerimdnia e, entdo, nos percebemos
“nadando num mar de morte”, como de maneira poética disse David Rieff® ao referir-se a
perda de sua mée, Susan Sontag. Quando cessam as ondas mais fortes, nos damos conta de
que € preciso encontrar recursos para sobreviver. O motivo €, possivelmente, que pensar o fim
da vida, no imaginario social contemporaneo, significa deparar-se com nossa fragilidade e
impoténcia diante do que ndo somos capazes de prever ou controlar, tarefas que assumimos
desde a instauracéo do advento da modernidade.

Nossa dificuldade (e aqui falo em nome de todos noés, individuos contemporaneos) em
abordar a morte ainda é, portanto, muito grande. Trata-se de um exercicio de pensamento que
se foi distanciando do homem ocidental e que faz com que muitos ndo consigam, por
exemplo, acompanhar este trabalho apos a leitura de seu primeiro paragrafo ou mesmo de seu
titulo.

Por que, entdo, nos interessarmos pelo tema? Uma primeira resposta, a meu ver, é que
a morte nos coloca diante de algumas das questdes existenciais mais inquietantes como pensar
sobre o0 ndo-pensar, sobre 0 ndo-mais-existir e assumir a condicdo humana de mortal. Ao
mesmo tempo, a constatacdo da finitude nos permite uma reflexdo que nenhum outro evento
proporciona com igual urgéncia: despidos diante de nossos afetos, nos é dada a oportunidade
de repenséa-los em sua qualidade e intensidade; podemos, enfim, analisar os papéis que
desempenhamos enquanto ser social e como individuo dotado da capacidade de sentir. A
morte, em resumo, paradoxalmente, nos impulsiona a repensar nossas vidas, trazendo junto as
possibilidades de reorganizacdo e reajuste.

Ao partirmos desta argumentacdo, assume grande importancia a andlise das
conseqiiéncias, para o homem contemporaneo, do afastamento da morte enquanto
possibilidade da existéncia. Igualmente, refletir sobre a condicdo do homem, seja diante do
fim da propria vida ou da morte do outro que lhe é caro, penso, é um exercicio no qual a
Psicologia precisa e pode estar cada vez mais inserida, somando recursos junto a outros
campos de pensamento.

Para mim, a temdtica da morte vem proporcionando, desde a graduacdo,
questionamentos de grande complexidade e igualmente intensos. Durante minha formacao em

Psicologia, interessei-me por compreender a representacdo da morte e do morrer na

2 In: A ltima vida. Folha de S&o Paulo. S3o Paulo, 10 jun 2008.
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contemporaneidade, o papel desempenhado pela ciéncia médica e, principalmente, como € a
vida de alguém que se depara com o diagndstico de uma doenca em fase terminal. A analise
desenvolvida possibilitou-me apreender o mais recente cenario configurado pela
modernidade: a morte enquanto o maior tabu dos dias atuais. Aprofundar-se nesta questao
pressupde inevitavelmente compreender que o projeto de modernidade, aos poucos, construiu
a morte como um evento excluido das possibilidades do homem, consegiientemente, o
interdito da morte, embora recentemente polemizado, ainda é tema raramente abordado.

A concluséo daquele trabalho deixou-me com outros muitos questionamentos sobre a
tematica da morte. Dentre eles, comecei a refletir sobre como é, no cenario atual em que a
morte € silenciada, vivenciar a perda de alguém amado. Como reorganizar a vida ap0s a morte
de alguém que amamos? A partir de questdes como estas, relacionadas a experiéncia do luto,
defini a proposta para um novo estudo que me auxiliasse a compreender, no contexto historico
atual e na realidade social brasileira, as diversas representacdes sobre a morte, 0 morrer e 0
luto nas suas dimensdes pessoais e sociais, com base no relato daqueles que ficam.

Num primeiro momento, dei continuidade a pesquisa e aprofundamento tedricos
iniciados na graduacdo, partindo de autores que abordam a temética da morte, do luto, da
perda e do imaginario social sobre o morrer. A etapa seguinte foi definir a metodologia e o
instrumento para coleta de dados a serem analisados com base na fundamentacéo teorica.

Nesta esta pesquisa, optamos (meu orientador e eu) por coletar depoimentos sobre a
experiéncia da perda registrados de forma espontanea na internet®. No entanto, considerando a
inexisténcia, na ocasido, de sites onde pudéssemos obté-los, decidimos desenvolver uma
pagina na rede com esta finalidade.

A escolha da internet fundamentou-se na possibilidade de avaliar, a0 mesmo tempo, o
significado de um espaco para esta expressao, seja ele real ou virtual, e o papel desempenhado
pela tecnologia nas formas contemporaneas de relacionamento, uma vez que, cada vez mais, 0
plano virtual vem-se tornando lugar para expressar sentimentos, podendo ser, portanto, uma
nova forma de “falar” sobre a vivéncia de uma perda significativa ¢ de suas conseqiiéncias,
como a reorganizacédo da vida.

O passo seguinte foi definir as premissas para o site. Havia a possibilidade de criar um
forum de discussdo entre os participantes e, entdo, analisar as mensagens “trocadas” entre

eles, no entanto, pensando numa maior isencdo nos depoimentos recebidos, estabelecemos

®  Teve singular importancia para a escolha deste formato de coleta de dados a vivéncia do escritor Paul Auster narrada em

seu livro Achei que meu pai fosse Deus e outras histdrias da vida americana (2005) sobre as cartas enviadas por ouvintes
de seu programa de radio, onde, a seu pedido, contam suas experiéncias de vida.
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que cada registro feito seria acessado somente pelos pesquisadores participantes do projeto.
Conforme previsto no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, ao término do
periodo para registros, 0s depoimentos recebidos, quando autorizado, foram disponibilizados
na pagina, constando o e-mail do depoente a fim de possibilitar que mantivessem contato
entre si, caso desejassem. Cabe acrescentar que todos o0s registros feitos tiveram sua
divulgacéo autorizada.

O site contou com a seguinte configuragéo:

« a pagina inicial apresentava um texto orientativo sobre a proposta da pesquisa com um
link para a pessoa escrever seu depoimento;

« a0 clicar neste link da pagina inicial, era disponibilizado um campo com o TCLE;

e apos assinalar o TCLE com “Concordo” ou “Nao concordo”, era disponibilizado um
formulario para o preenchimento do cadastro com as seguintes informacfes de
preenchimento obrigatério: UF, Cidade, Sexo e Idade. O preenchimento do campo E-
mail era facultativo;

« abaixo do cadastro, havia um campo sem limites de caracteres, destinado ao registro
do depoimento;

e concluido o depoimento, era gerado um n° de registro de acesso visualizado pelo
depoente com a orientacdo para anota-lo e fornecé-lo caso decidisse cancelar o uso de
seu depoimento pelo estudo;

« ap0s a transmissdo do depoimento, os pesquisadores recebiam por e-mail o texto do
relato com os dados do cadastro e o TCLE, constando em ambos o0 n° de registro
(identificador do depoente).

Em relacdo a experiéncia da escolha do site como instrumento de pesquisa, entendo
serem necessarias algumas consideracdes metodoldgicas A primeira refere-se ao curto tempo
(tendo em vista ser um estudo para o curso de mestrado) para a definicdo de premissas,
elaboracdo e criacdo do site. Todo este processo teve de ser concluido entre marco e agosto de
2008, uma vez que, por ser considerada pesquisa com seres humanos, fazia-se necessario,
antes da disponibilizacdo do site, submeter o projeto de pesquisa @ Comissdo de Etica em
Pesquisa - COEP da Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ. Cabendo aqui
ressaltar que, como se tratava de instrumento de coleta sem precedentes, a proposta de
pesquisa foi antes apresentada a Comissé@o de Orientacéo e Fiscalizacdo - COF do Conselho
Regional de Psicologia - CRP/RJ. Em 29/08/2008, o projeto foi protocolado na Comisséo de

Etica e obteve parecer favoravel a sua execucdo em 19/11/2008. Em func&o do cumprimento
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destas exigéncias, o site www.depoisdaperda.com foi disponibilizado em 01/12/2008 e

permaneceu recebendo acessos até 31/10/20009.

A segunda consideracdo diz respeito a expectativa da amostra, uma vez que, por serem
depoimentos registrados espontaneamente em um site, instrumento de acesso publico e
irrestrito, ndo era possivel definir o nUmero de participantes. Por esta mesma razdo, também
ndo havia possibilidade de assegurar os dados pessoais (idade, sexo e localidade em que
reside) informados pelos depoentes.

Por fim, havia a necessidade de divulgar a existéncia do site. Tinhamos consciéncia de
que tal divulgacdo deveria ser feita com cuidado (0 mesmo exigido na elaboracdo do texto,
das cores e imagem da pagina, por exemplo), em funcdo da proposta de obter depoimentos de
pessoas em luto. A apresentacdo da pesquisa foi feita em algumas aulas da pés-graduacgdo e da
graduacdo na UERJ (sempre que adequado mencionar o estudo) e por e-mails destinados a
psicologos e pessoas relacionadas ao meio académico. Como conseqléncia, houve a
divulgacdo no Informe UERJ (Informativo da Diretoria de Comunicacdo Social, distribuido
na UERJ) e duas entrevistas em radio (a primeira na Radio Bandeirantes AM e a segunda na
radio da UERJ).

A experiéncia da escolha do instrumento que, no inicio do estudo, se demonstrou
desafiadora, proporcionou, ao seu término, um resultado interessante e surpreendente: durante
0 periodo em que recebeu depoimentos (dezembro/2008 a outubro/2009), o site teve 3.276
acessos a sua pagina principal, entretanto, somente 8 participantes fizeram registros
relacionados a sua experiéncia de perda pela morte de alguém amado. Este dado, obtido
guando boa parte da fundamentacéo teorica ja havia sido percorrida, apresentou-se, a meu ver,
como “sintoma” da dificuldade que temos de falar desta experiéncia tdo dolorosa, ainda que
num espaco “aberto” e disponibilizado para esta “fala”. Igualmente importante foi verificar
que, em 3 destes depoimentos, os depoentes agradecem por poderem “falar” sobre 0 que estdo
sentindo.

O estudo tedrico, a analise feita e o resultado obtido com a pesquisa séo apresentados
nos trés capitulos seguintes em que abordo parte da histéria da morte e do morrer no
Ocidente, a questdo da técnica e a construcdo do ideério de imortalidade no imaginério social
contemporaneo, e, por fim, a experiéncia da perda no cenario atual, descrito nos dois capitulos
anteriores.

O primeiro capitulo esclarece a escolha do termo hipermodernidade proposto por

Lipovetsky (2005) para referir-se ao contexto histérico em que vivemos. Como dito, este
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capitulo resgata alguns elementos importantes da historia das atitudes do homem perante a
morte, com o objetivo de contextualizar o cenario atual do morrer e adotando a ldade Média
como corte longitudinal.

A dificuldade encontrada nesta pesquisa foi a auséncia de publicacdes sobre a historia
da morte no Brasil, 0 que me levou a partir do estudo de Aries (2003, 1988) para a
compreenséo das mudancas ocorridas na representacio® da morte desde a Idade Média até os
dias atuais. A partir da hipdtese de que a representacao atual da morte é fen6meno construido
na modernidade, o historiador passa a analise das relacdes entre a atitude diante da morte e as
variacdes da consciéncia de si mesmo e do outro, e o sentido de destinacdo individual ou
coletivo. A analise deste fendmeno torna necessario abordar as transformacGes nas relacdes
familiares ocorridas em meados do século XIX, culminando na reconfiguracdo de sentimentos
e atitudes em relacdo a morte de pessoas por quem se tem afeto.

O estudo de Ariés permite a compreensdo da mais importante mudanca em relacdo a
este fendmeno ocorrida na modernidade: a interdicdo da morte, onde a familiarizacdo,
observada na Idade Média, da lugar a morte solitaria e higiénica ocorrida nos hospitais, em
decorréncia da medicalizacdo da morte descrita também por Elias (2001) e aprofundada em
Foucault (2008). Como fenémeno que auxilia a compreensao do cenario atual, proponho a
analise da tendéncia contemporanea ao culto de fortes emoc¢6es em detrimento da vivéncia de
sentimentos profundos e desestabilizadores (LACROIX, 2006; HAROCHE, 2008). Outro
importante elemento em relacdo a mudanca de atitude do homem hipermoderno perante a
morte é o esvaziamento dos rituais de morte, cenarios de compartilhamento de sentimentos
gue vém se tornando cada vez mais raros nos dias atuais (HAROCHE, 2008; NEIMEYER,
2007). Em paralelo, cabe destacar a curiosa e crescente inser¢do da morte como produto,
tendéncia que muito bem caracteriza a hipermodernidade.

Esta parte inicial aborda ainda algumas conseqliéncias do interdito para o individuo
hipermoderno, quando ele se depara com a propria morte, e da medicalizacdo da morte
(FOULCAULT, 1982, 2000, 2008), partindo da analise do papel da medicina (BOSS, 1975;
ZAIDHAFT, 1990), da bioeética e do ideario de boa morte (MENEZES, 2004). O capitulo
finaliza com uma discussdao sobre o medo da morte (WOLFF, 2007; MORAIS, 2000) e
propde pensarmos a diferenca entre medo da morte e medo do morrer (ALVES, 2009).

O segundo capitulo busca o entendimento da construgdo do imaginario social

4 O termo representacéo é utilizado neste trabalho em referéncia as imagens e/ou idéias daquilo que é representado. Ver:

ABAGGNANO, Nicola. Dicionario de Filosofia. 52 ed. Sdo Paulo: Martins Fontes. 2007.
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contemporaneo do morrer e tem por linha condutora a abordagem de Teves (1992), onde o
real e o imaginario sdo concebidos como indissociaveis. Assim, a compreensdo da realidade
social pressupde o conhecimento do imaginario, enquanto representacdes, sentidos e
significados presentes nos grupos sociais. Em paralelo, cabe atentar para a nocdo de que uma
atitude ou forma de pensar s6 se concretiza quando sua proposta vai de encontro ao
imaginario social.

As mudancgas proporcionadas pela tecnologia ganham, entdo, importante papel na
construcdo da utopia da imortalidade presente no imaginario hipermoderno. A discussdo do
papel da técnica (GALIMBERTI, 2006; JONAS, 1994) é seguida pelo pensamento de Boss
(1975) sobre a importancia do dialogo com a ética e de uma leitura critica dos avancos
tecnoldgicos. E também Boss a quem recorro para refletir sobre a morte enquanto
possibilidade da existéncia. Como alternativa, resta um exercicio de pensamento que
proporcione reconhecermos nossa condicdo de mortal, permitindo a (re)familiarizacéo da
morte no contexto contemporaneo.

Considerando o interdito e o consequente esforco que o homem hipermoderno faz
para afastar a idéia de morte, o Ultimo capitulo parte de uma dolorosa constatacdo: a vivéncia
da perda de alguém amado €, hoje, uma experiéncia solitaria pela qual todos ja passamos ou,
inevitavelmente, passaremos. Nesta terceira parte, proponho, entdo, refletirmos sobre como o
homem vivencia na contemporaneidade a perda de alguém que ama, assim como as
consequéncias da auséncia, cada vez mais perceptivel, de qualquer possibilidade de expressao
e de compartilhamento da experiéncia de uma perda por morte.

Para esta analise, parti da concepcdo de Elias (2001) sobre a condi¢do daqueles que se
encontram com doenca em fase terminal e seu afastamento da sociedade. Em seguida, abordo
a extensdo deste distanciamento a todos aqueles que se acercam da morte como idosos e
enlutados, promovido pelos que se julgam plenos de vida. Como conseqiiéncia, 0 homem se
vé sozinho diante de sua prépria dor.

Considerando este cendrio, a questdo que emerge é: quais sdao os desafios e
possibilidades decorrentes da experiéncia do luto? Na tentativa de responder, parto da
concepcdo do luto como um processo (PARKES, 1998) para sua apreensdo enquanto uma
experiéncia que é construida a partir de outra que é imposta: a morte de um ente querido.
Com base nesta leitura do luto, este capitulo busca abordar de que recursos dispdem 0s
enlutados, assim como as dificuldades decorrentes do interdito da morte e, mais

especificamente, da atitude do homem hipermoderno de distanciar-se do sofrimento
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(VERGELY, 2000), privilegiando relacdes instaveis e fluidas (BAUMAN, 2001, 2004) que
Ihe preservem da dor.

A anélise proposta fundamenta-se nos trabalhos de Neimeyer (2007) e Pennebaker
(1994), dentre outros teoricos, sobre perda e luto. No entanto, neste capitulo, sdo o0s
depoimentos (em especial, os registrados no site Depois da perda...)’ e outras diferentes
formas de expressdo da perda de pessoas queridas, 0s principais recursos que nos permitem
apreender a condi¢do do homem hipermoderno diante de evento tdo doloroso. Neste ponto,
cabe esclarecer que o nimero de depoimentos registrados no site (oito) inviabilizou o objetivo
inicialmente proposto de buscar compreender, a partir deles, as conseqiiéncias do interdito na
realidade social brasileira. Em decorréncia, fez-se necessario ampliar a pesquisa, buscando
manifestacdes da perda na arte, na literatura e na musica do ocidente, 0 que nos permitiu
observar elementos em comum, condizentes com 0s depoimentos e que, portanto, nos
possibilitaram contextualizar a experiéncia do luto no cenario contemporaneo.

Este capitulo é finalizado com a reflexdo sobre o papel que desempenham as redes de
apoio social ao enlutado e com a proposta de, a partir de Haroche (2008) e Vergely (2000),
pensarmos sobre a questdo da exacerbacdo do individualismo do homem hipermoderno e
nossa, cada vez mais comum, incapacidade para perceber e nos deixar afetar pelo sofrimento
daqueles que nos cercam. Trata-se de uma analise que eminentemente diz respeito a
Psicologia Social. Ao mesmo tempo, de uma provocagdo que desejo que nos permita pensar o

que podemos (ou devemos?) diante da dor do outro.

5 Apesar dos depoentes terem fornecido os dados de identificagéo solicitados e a maioria ter informado seus nomes nos

depoimentos, optamos por usar nomes ficticios nas citagdes feitas neste trabalho.
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1. A ATITUDE DO HOMEM PERANTE A MORTE NO OCIDENTE - DA IDADE
MEDIA A ATUALIDADE

Diante de coisa tdo doida
Conservemo-nos serenos.

Cada minuto de vida

Nunca é mais, é sempre menos.
Ser é apenas uma face

Do néo ser, e ndo do ser.

Desde o instante em que se nasce
Ja se comeca a morrer.

Ouvi este poema de Cassiano Ricardo® pela primeira vez no inicio da adolescéncia e
ainda me lembro, com muita clareza, do quanto me mobilizou. Igualmente viva é a lembranca
do estranhamento que causou a maior parte da turma, afinal, pensar a inexorabilidade da morte
no inicio da vida parecia (e parece) algo completamente fora de propdsito.

Ao longo dos anos, percebi reacdo semelhante a daquela jovem turma, na maioria das
vezes misturada a certo incbmodo, em muitas outras situagdes em que a morte de alguma forma
se fazia presente.

Nos dias atuais, a lucidez do poeta é impar e causa desconforto enquanto uma voz quase
solitaria que lembra ao homem sua finitude’. Desconforto, estranhamento, incomodo séo,
portanto, atitudes comuns na contemporaneidade, quando o assunto é a propria morte ou a
morte do outro.

Os avancos tecnolOgicos e seus recursos capazes de prolongar a vida, bem como a
necessidade de previsdo e de controle caracteristicas da atualidade, transformaram a finitude em
transgressdo. Assumindo o lugar antes destinado ao sexo, a morte tornou-se o grande interdito
da contemporaneidade, condicdo que ndo s6 se mantém como vem sendo intensificada nas
ultimas décadas. Esvaziada de sentido, surge metaforizada ou é simplesmente silenciada.

Vemos, entdo, 0 homem contemporaneo envolvido na dificil tarefa de, fazendo aqui uso
da expresséo utilizada pela psicologa Maria Julia Kovacs (2002, p.2)°, “‘matar’ a morte”. Sim,

porque, como ja disse, independente da atitude do homem, a morte se impde, ou, segundo 0

RICARDO, Cassiano. Relégio. In: 100 anos de poesia — um panorama da poesia brasileira no século XX (2001).
Langado em 2008, o original livro de Déa Rodrigues da Cunha Rocha, intitulado Os comes de bebes nos veldrios das
Gerais e outras historias (indicado para o Prémio Jabuti 2009) surpreende por sua “ousadia” em abordar a morte, de
maneira suave, a partir do relato de eventos, que beiram o humor, ocorridos em vel6rios mineiros.

Kovécs é responsavel pelo curso de Psicologia da Morte da Universidade de Sao Paulo — USP.
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cronista Arnaldo Jabor®, a morte “tem vida propria”; ela faz parte de condicdo humana. N&o se
trata, pois, de uma escolha, mas de uma constatagéo.

A partir deste cenéario, é inevitavel questionar se teria sempre sido de desconforto a
atitude do homem diante do fim da vida ou se é esta uma caracteristica dos dias atuais. Por sua
vez, sendo a morte parte da condicdo humana, que consequéncias tém para 0 homem
contemporaneo sua interdicdo? Na tentativa de responder a estas questfes parto, por entender

necessaria, da contextualizagdo histdrica da morte e do morrer.

1.1. Breve historico da morte no Ocidente

Uma definicdo da vida é, a primeira vista, duplice: a vida tanto é a dura¢do compreendida
entre 0 nascimento e a morte como séo as propriedades dos seres ditos “vivos”, e que lhes
falta no momento da morte. Ambas as defini¢cbes implicam uma necessaria e inevitavel
referéncia & morte: como dizia Bichat, a vida é o conjunto das funcBes que resistem & morte. ™

O historiador Phillipe Ariés é, possivelmente, a maior referéncia que temos para a
abordagem da histéria da morte e um dos autores que mais auxiliam a compreensdo das
mudancas na atitude do homem contemporaneo diante do fim da vida. Em Histdria da Morte no
Ocidente (2003), Aries traz o resultado de pesquisa documental (obras de arte, timulos,
testamentos) que realizou durante quinze anos com o objetivo de analisar as diferentes atitudes
do homem perante a morte desde a Idade Média até o século XX.

A partir da hipdtese de que, assim como ocorreu com a nogao de familia, atribuiu-se
origem longinqua & vivéncia atual da morte, quando, na realidade, se trata de fen6meno
construido na modernidade, Aries passa ao estudo das relacbes entre a atitude diante da morte e
as variacOes da consciéncia (de si mesmo e do outro) e o sentido de destinacdo individual ou
coletivo. Com base nos documentos pesquisados, sdo analisadas diferentes concepgdes da morte
no decorrer dos ultimos séculos, denominadas por ele como morte domada, morte em si mesmo,

morte do outro e morte invertida.

Nesta coluna a que da o titulo de A morte tem vida prépria — Nos Gltimos dias, varios amigos sairam fora, Jabor lamenta
as perdas sucessivas de diversos amigos e pessoas queridas de sua convivéncia e reflete sobre a inexorabilidade da morte.
Ver: JABOR, A. A morte tem vida propria — Nos Gltimos dias, varios amigos sairam fora. O Globo, Rio de Janeiro, 9
set. 2008. Segundo Caderno, p.8.

1 ENCICLOPEDIA EINAUDI. Verbete Vida/Morte, TradigBes — Geracdes. Lisboa: Imprensa Nacional - Casa da Moeda,
v. 36, 1997.
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Segundo o historiador, na Idade Média, 0 homem considerava-se advertido sobre sua
propria morte. Os avisos, dados por signos naturais ou, na maior parte das vezes, por convic¢do
intima, permitiam ao moribundo cumprir ceriménias tradicionais. O primeiro momento deste
rito € o lamento da vida, uma discreta evocacdo dos seres e coisas amadas. Em seguida, ele
prosseguia com o perdao dos companheiros que cercavam seu leito. Num terceiro ato, o olhar
saia do mundo e voltava-se para Deus, quando, na prece do moribundo, era possivel identificar
a culpa ¢ a “commendatio animae”. Neste momento, dava-se 0 ato eclesiéstico da absolvigdo
sacramental e, a partir de entdo, restava ao homem esperar pela morte.

O estudo realizado permitiu a Ariés (2003, p.35) constatar uma atitude de proximidade
do homem medieval em relacdo ao morrer: esperada no leito, a morte dava-se em cerimonia
publica e organizada pelo préprio moribundo, onde parentes, vizinhos, amigos e criangas
tinham livre acesso a seu quarto™. Esta atitude identifica o que o historiador denomina morte
domada, na qual “[...] os ritos da morte eram aceitos e cumpridos de modo cerimonial,
evidentemente, mas sem carater dramético ou gestos de emog¢ao excessivos”.

Em contraposicdo ao que vemos na atualidade, a morte era, na Idade Média, familiar e
proxima, e, a0 mesmo tempo, atenuada e indiferente. A familiaridade descrita pela coexisténcia
dos vivos e dos mortos, opunha-se, ainda, a tradicdo da antiguidade paga e cristd quando a
proximidade dos mortos causava temor, devendo-se, portanto, manté-los distantes do “mundo
dos vivos”. O retorno dos mortos as cidades, segundo Aries, teve inicio a partir do culto aos
martires, tradicdo com origem na cultura africana e ndo nos costumes cristdos, como
inicialmente seria suposto. EscavacGes permitiram identificar sepulturas no entorno da igreja,
demonstrando o desejo do homem de ser enterrado préximo aos santos. Inicialmente, estas
aglomeragcBes davam-se nos cemitérios extra-urbanos, entretanto, registros histdricos
demonstram que, por volta do século VI, o clero passa a guardar nas catedrais os timulos dos
martires, eliminando a diferenca entre a igreja e o cemitério (naquele periodo, o termo igreja
designava o edificio e todo o espaco que o cercava). E interessante ressaltar que a entrada dos
mortos ndo fez com que a igreja deixasse de ser um lugar de encontro e de reunido. Somente no
século XVII percebem-se elementos que denotam intolerancia a esta aproximagdo com 0S
mortos e com a propria morte.

Na concepgdo de Aries (Ibid., p.46), a partir da segunda metade da Idade Média (séc
X1/X11) ha uma alteragdo nesta familiaridade do homem com a morte: trata-se de “modificagdes

1 No fim do século XV111, quando surgem as primeiras nogées de higiene, os médicos passam a queixar-se do excesso de

pessoas no quarto do moribundo.
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sutis” que, aos poucos, vao conferindo a vulgata (definida por este autor como o denominador
comum de uma época) “sentido dramatico e pessoal”. A esta representacéo’ da morte, atribui a
designacéo de morte em si.

Para compreender tal mudanca, o historiador aborda a nocdo coletiva da destinacéo,
onde, até entdo, para 0 homem o morrer consistia numa lei da espécie aceita como 0s demais
fatos naturais. A partir de alguns fendmenos, inscreve-se, neste contexto do destino coletivo da
espécie, a preocupacdo com o que se refere ao individuo. O primeiro destes acontecimentos € a
representacdo do Juizo Final, surgida no século XII, onde cada homem passa a ser julgado
segundo o0 “balango de sua vida™*>. A idéia do Juizo, portanto, reporta & biografia do individuo.
Apos o seculo XV, suprime-se 0 tempo entre a morte e 0 fim dos tempos, quando a grande
reunido passa a se dar no prdprio leito do doente. Aproximam-se, entdo, a concepcao
tradicional da morte no leito e a do juizo individual de cada vida. Este momento consistia em
uma ultima prova que reunia a seguranca do ritual coletivo, pela qual todos teriam de passar, e a
inquietagdo de uma interrogagcdo pessoal, uma vez que, mesmo sendo um ato coletivo, o
julgamento se daria de acordo com a vida de cada um.

Cabe, entéo, destacar importante fendbmeno citado pelo historiador: o estreitamento da
relacdo entre a morte e a biografia, que se torna definitivo nos séculos XIV e XV. Para Ariés
(2003, p.53), a partir de entdo, surgem as crencas de que 0 homem, no momento em que
morria, revia sua vida inteira de uma Unica vez e que sua atitude, neste momento, daria a sua
biografia sentido definitivo.

A representacdo do cadaver “decomposto” na arte e na literatura (artes moriendi) é
também um fator que contribuiu para a mudanca, neste periodo, da atitude perante a morte.
Compartilhando o pensamento do historiador Tenenti, Ariés (Ibid., p.55) refere-se a este
fendmeno como “signo do amor a vida”. O horror a morte fisica e a decomposi¢do, enquanto
tema da poesia dos séculos XV e XVI, refere-se a decomposicdo em vida, presente na doenca
e na velhice. Percebe-se, nestas obras, um elemento interessante: a nocdo de que a
decomposicdo ndo € algo externo e sim proveniente do préprio corpo do homem,
consequentemente, € sinal do seu fracasso. Este sentimento traduzia-se como uma variante do
fracasso na vida e fazia parte do universo dos ricos e instruidos e ndo das classes menos

abastadas. Na ldade Média, este fracasso pessoal “convive” com a nog¢ao de mortalidade, uma

12 Ariés ndo faz referéncia ao significado do termo representacéo, empregado diversas vezes em seu texto.

2 O historiador refere-se & representacéo da balanca presente nas artes que avalia as boas e mas agdies do homem nao s6 até

sua morte, mas até o final dos tempos. (ARIES, 2003, p.49)
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vez que, diante da curta expectativa de vida, 0 homem considerava-se um morto em
potencial™*.

Para Aries (2003, p.58), ainda durante a segunda metade da Idade Média (século XII
ao XV) aproximam-se trés categorias de representacGes mentais: a morte, o reconhecimento,
por parte do homem, de sua biografia e o apego as coisas da vida denominada avaritia™. A
morte torna-se o lugar onde o0 homem toma consciéncia de si mesmo, instaurando importante
momento da historia das mentalidades: o estabelecimento da nogao de individualismo™®.

Consequentemente, outro elemento significativo na transformacdo da atitude do
homem diante da morte é a individualizacdo das sepulturas com destaque para 0 surgimento
das inscri¢Bes que expressavam o desejo de conservar a identidade do tamulo e a memoria do
morto, bem como as recomendac@es feitas em testamentos de servigos religiosos também com
a finalidade de perpetuar sua lembranga. Tais acontecimentos confirmam a relacdo entre a
morte de cada homem e a consciéncia que ele tomava de sua individualidade e demonstram a
descoberta do homem ocidental rico, poderoso ou instruido sobre o que Ariés denomina a
morte de si mesmo, traduzida pela importancia da propria existéncia.

Nos séculos XVI e XVII, é registrado relevante fenbmeno, quando os temas de morte
carregam-se de sentido erdtico — Eros e Thanatos passam a ser associados. Em O Homem
Perante a Morte — Il (1988, p. 135), o historiador refere-se a relacdo entre sexo e morte
identificando-os como “sinais de uma angustia fundamental que ndo tem nome”. A morte,
assim como o sexo, torna-se uma ruptura'’, nocao que afeta, de forma significativa, a atitude
de familiaridade, o que ndo havia acontecido por completo com o aumento da consciéncia

individual .*®

14 E possivel estabelecer, entdo, um paralelo com os dias atuais onde a medicina preventiva, os avancos tecnolégicos e a

higienizagdo sdo os principais responsaveis pelo significativo aumento da expectativa de vida ocorrido (principalmente)
no dltimo século, tendo por conseqiiéncia o distanciamento da ameaga de morte. Hoje, constitui-se como fracasso ndo ser
capaz de vencé-la. Sobre longevidade ver: <http://www.drauziovarella.com.br/artigos/longevidade.asp>. Acesso em: 13
outubro 2009. Retorno a anélise deste fendmeno no capitulo seguinte.
15 Ariés (1988, p.51) entende que a imposicéo do capitalismo depende, dentre outros aspectos, da reducdo do poder da
avaritia, descrita como procura pelo prazer e gozo imediato dos bens.
16 A emergéncia do individualismo est4 relacionada & ascenséo da burguesia e a mudangas sociais que deram origem a
divisdo da sociedade em classes onde cada homem passa a buscar sua independéncia e identidade. In: ENCICLOPEDIA
EINAUDI. Verbete Morte. Tradi¢Ges — Geragdes. Lisboa: Imprensa Nacional - Casa da Moeda, v. 36, 1997, p.394.
17 Ariés (1988, p.92) complementa que este fendmeno, da ordem do imaginario, “corresponde a uma atragdo por coisas mal
definidas, no limite da vida e da morte, da sexualidade e do sofrimento, sempre suspeitas as morais claras dos séculos
XIX e XX”.
8 Entendo que o aumento da consciéncia individual, ocorrido, segundo Aries, a partir do século XII, assume importante
papel e ambos os elementos contribuem gradativamente para a posterior interdi¢do da morte.


http://www.drauziovarella.com.br/artigos/longevidade.asp
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Como o ato sexual, a morte é, a partir de entdo, cada vez mais acentuadamente considerada
como uma transgressdo que arrebata o homem de sua vida quotidiana, de sua sociedade
racional, de seu trabalho monétono, para submeté-lo a um paroxismo e langa-lo, entdo, em um
mundo irracional, violento e cruel. (ARIES, 2003, p.65)

No século seguinte, a morte perde os caracteres eroticos que sdo sublimados e
reduzidos a beleza; bela, torna-se desejavel: é a chamada morte romantica. Replicando o0s
costumes antigos, o ritual da morte no leito repete-se, mas, em vez de solenidade banal, passa
a contar com a emocdo dos presentes — 0 choro, 0s gestos, as sUplicas tornam-se parte do
cerimonial. A expressdo de dor denota uma intolerancia a separacédo e a idéia de morte causa
comocao.

Este periodo histérico foi também analisado e apresentado por Ariés em O Homem
Perante a Morte — 11 (1988). Segundo o historiador, os tratados de espiritualidade dos séculos
XVI e XVII ja ndo se resumem em preparar 0s moribundos para a morte, mas em ensinar 0s
vivos a meditar sobre a ela. No fim da Idade Média, a solenidade da morte assume, nas
classes instruidas, carater draméatico e o moribundo tem seu papel reforcado em sua
cerimonia. A partir de entdo e até o século XVIII, registra-se uma repugnancia dos humanistas
e reformadores em admitir a importancia do momento da morte e, a0 mesmo tempo, uma
tentativa de diminuir a sua intensidade. Esta atitude terd profundos efeitos nos periodos
posteriores (0 homem moderno, sensivel a morte, tende a enfraquecer este momento).
Entretanto, é importante destacar que ainda ndo havia propriamente uma recusa, e sim um
distanciamento que protegia o homem desse sentimento “novo”*®.

Do século XVIII em diante, Aries (2003, p.64) observa nova mudanca de atitude do
homem perante a morte: trata-se do que denomina a morte do outro, que passa a deixar
saudades e lembrancas. Segundo o historiador, esta atitude relaciona-se ao culto dos tamulos e
cemitérios surgido nos séculos XIX e XX, tradicdo que se mantém até os dias atuais, embora
com notado “esvaziamento” de sentido, principalmente nos grandes centros urbanos.

Neste periodo, ocorre uma significativa transformacdo decorrente da relagdo entre o
moribundo e sua familia, analisada por Aries a partir de documentos testamentais. Num
primeiro momento (do século XIII ao século XVIII), o testamento foi 0 documento onde o

individuo afirmava seus pensamentos e convicgdes. Constavam dele clausulas piedosas onde

19 Ariés (1988, p.23) considera esta transformagao como decorrente da histéria da humanidade que foi traduzida pela Igreja
e ndo como uma mudanca religiosa que influenciou as atitudes dos homens da época.
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o testador registrava obrigacées a fabrique®, padre, paréquia, herdeiros, incluindo a gravacéo
de inscri¢cbes que o defendiam contra o esquecimento dos viventes. Entretanto, na segunda
metade do século XVIII, observa-se consideravel alteragdo na redagdo dos testamentos, que se
tornam um ato legal de distribuicdo de fortunas, funcdo que se manteve até nossos dias.
Separam-se as vontades referentes a transmissao de bens materiais daquelas relacionadas as
suas afeicOes: as relacGes de afeto substituiram as relacGes de direito. Este acontecimento
reflete as mudancas ocorridas na familia que tornam dolorosa a separagdo pela morte.

O nascimento e o desenvolvimento do sentimento de familia s&o analisados por Ariés
em Historia Social da Crianca e da Familia (1981). Neste livro, defende que tal fenémeno foi
observado a partir do seculo XV, quando, em funcdo da moralizacdo decorrente da religido, a
familia deixa de ser uma institui¢do de direito privado (para a transmissao de bens e nome) e
assume funcdo moral e espiritual voltada para a educacao. Neste periodo, vivia-se em publico,
no entanto, a partir do século XVIII, o sentimento de familia, até entdo limitado a classe
burguesa, estende-se a todas as camadas impondo-se “tiranicamente as consciéncias” (o que
se refletiu nos documentos testamentais).?

Segundo o historiador, a concepcdo de familia assume, historicamente, representacées
que a diferenciam da familia nuclear preponderante no século XX?2 No século XVII, o termo
familia designava todos os que moravam sob o mesmo teto (filhos, servos e aqueles que
dependiam de um mesmo “senhor”) e excluia “parentes” que viviam distantes. Neste periodo,
a parte mais longa do testamento eram as citadas clausulas piedosas, destinadas a definir todos
os procedimentos a serem tomados pela familia em rela¢éo ao corpo e a alma daquele que iria
morrer. No entanto, apesar de cercado por familiares e amigos, 0 homem via-se solitario
diante da morte, “[...] era a alma que ficava s6”. Com a morte, esta alma deixava o corpo e era
submetida a um juizo. Para Ariés (2003, p.190), a “[...] soliddo do homem diante da morte é o
espaco onde ele toma consciéncia de sua individualidade, e as clausulas piedosas sdao 0 meio
de salvar esta individualidade da destrui¢do temporal e de desenvolvé-la no além”.

A partir do seculo XVIII, o testamento torna-se um ato de direito destinado a partilha

2 Conselho constituido por clérigos e leigos para administrar os bens de uma paréquia.

2L Ariés discorda dos autores que véem, nesse movimento, o triunfo do individualismo. Para ele, o que houve foi o triunfo
da familia, que se afasta da vida comum e passa a organizar-se a parte, num meio homogéneo que preservava a
intimidade. Entendo, no entanto, o individualismo como um elemento deflagrador destas transformacdes nas relagdes
humanas, ainda que, naquele momento, ndo se apresentasse de forma exacerbada como na atualidade.

22 Ressalte-se que, nas ultimas décadas, vimos surgir diferentes arranjos familiares que “abandonaram” o modelo de familia
nuclear descrito como contemporaneo por Ariés em Historia da Morte no Ocidente (2003), editado pela primeira vez no
fim da década de 1970.
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de bens, onde a funcdo das clausulas piedosas é assumida pela familia. A afetividade, para
Aries (1988, p.208), concentra-se na familia nuclear, entre seres que se tornam insubstituiveis.
Tal mudanca é atribuida a transformacdo da relacdo entre 0 homem e 0s que passam a
compartilhar o momento de sua morte, até entéo reservado a Deus e a si mesmo.

A andlise documental, portanto, demonstra que a retirada das clausulas piedosas dos

testamentos decorre de uma mudanca no sentimento familial®®

. O doente ja ndo precisa do
instrumento legal como garantia de que suas Ultimas vontades sejam cumpridas, uma vez que
a expressdo oral gerava o compromisso dos sobreviventes. E 0 momento em que a confianca
sucede a desconfianga: o “[...] desaparecimento das clausulas sentimentais e espirituais do
testamento é sinal do consentimento do doente ou do moribundo em eclipsar-se e em
incumbir sua familia de encarregar-se dele.” (ARIES, 2003, p.190)

O estabelecimento dessa confianca do moribundo, que tornava desnecesséaria a
existéncia de documento para fazer cumprir sua vontade, representa um importante momento
da historia das atitudes diante da morte que se mantera até o inicio do século XX. Ainda que
conservasse a iniciativa nas ceriménias, o doente delegava poderes aos que o cercavam. A
complacéncia romantica acrescenta énfase as palavras e aos gestos do moribundo. Para Ariés
(Ibid., p.71), contudo, “[...] foi a atitude da assisténcia o que mais mudou. Se 0 moribundo
manteve o papel principal, os assistentes ndo sdo mais os figurantes de outrora, passivos,
refugiados nas preces [...]”. O luto que, além de induzir a familia a manifestar dor, tinha a
funcdo de proteger seus membros desta mesma dor impondo-lhes vida social (onde eram regra
as visitas aos enlutados), passa, a partir do século XIX, a se dar por manifestacGes

»24 conseqtientes do significado que adquire para o individuo a morte do outro.

“exacerbadas

O estudo das sepulturas, por sua vez, permite a mesma andlise. Na Idade Média, 0s
mortos eram confiados a Igreja, ndo importando o lugar exato de seu sepultamento. Tal
preocupacdo torna-se presente apos o século XVII, mas é a partir do século XVIII que o
tumulo se associa a no¢do de presenca para além da morte, respondendo a ndo-aceitacdo do
desaparecimento do ente querido®: a recordagdo confere ao morto uma espécie de
imortalidade. Nessa sociedade, composta de mortos e vivos, 0s herdis e os grandes homens

sdo venerados em seus tumulos. Trata-se de uma manifestacdo social, nascida no fim do

2 A necessidade de reunir perpetuamente os familiares mortos, constatada neste periodo, ratifica a existéncia deste
“sentimento de familia”.

24 Na contemporaneidade, essas manifestacdes sdo consideradas “histéricas”.

%5 Ariés (2003, p.75) observa que a concessdo de sepultura com perpetuidade assegurada torna-se objeto de

comercializag&o.
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século XVIII e desenvolvida no século XIX, que encontra expressdo no Positivismo®.
Portanto, o culto exacerbado e comovente aos mortos tem origem positivista e ndo cristd —
mais que a religido, foram as mudancgas socio-econdémicas ocorridas no século XIX que
intervieram nesta representagéo, considera o historiador.

No entanto, foi nas ultimas décadas que assistimos uma das mais significativas
mudancas da atitude do homem perante a morte: a instauracdo do interdito, transformacéo
esta que configura a nogdo presente na atualidade.

Segundo Aries (1988, p.309), até o inicio da Primeira Guerra Mundial, a morte de um
homem, no Ocidente, era evento solene: fechavam-se as persianas do quarto do moribundo
gue se enchia de vizinhos, parentes, amigos. Cumpria-se o luto. Uma nova forma de morrer,
contudo, surge nas regides mais industrializadas, urbanizadas, tecnicamente avangadas,
contrapondo-se as que a precederam. Neste modelo, denominado pelo historiador de morte
invertida, o desaparecimento de um individuo ja ndo afeta a continuidade da vida social: tudo
se passa na cidade como se ninguém tivesse morrido.

Ariés questiona, contudo, a recenticidade deste fendmeno demonstrando que, em
meados do século XIX, a transformacdo nas relacbes e a conseqliente concepcao de familia
nuclear sdo responsaveis por outra importante mudanca, ja que fazem surgir a repugnancia em
anunciar ao outro a sua morte, razao pela qual a Igreja obrigava 0 médico a desempenhar este
papel. O anuncio da morte, por sua vez, tornava explicito o fim ja conhecido pelo doente, no
entanto, este conhecimento significava assumir o papel de moribundo, agindo e sendo tratado
como tal. Diante desta perspectiva, o doente preferia calar-se. Inicia-se, entdo uma “mentira”
gue se estende nos periodos seguintes silenciando a morte. O moribundo e 0s que o rodeiam
passam a desempenhar entre si “a comédia do ‘nada mudou’, da ‘vida continua como antes’,
do ‘tudo ainda ¢ possivel’” (Ibid., p.312).

Esta atitude foi retratada com exatiddo pelo escritor Leon Tolstdéi em A morte de Ivan
Ilitch (1997), obra que me impressiona pela percepcdo de Tolstdi sobre tdo significativa
mudanca ocorrida naquele periodo histérico no que diz respeito ao morrer. Publicada pela
primeira vez em 1886, esta novela narra os conflitos existenciais de Ivan, um burocrata do
século XIX que, diante da proximidade da morte, pde em questdo toda a sua vida, vivida de
forma “correta”, de acordo com os padrbes sociais vigentes. Acometido por uma doenga
incuravel, lvan se vé sozinho com suas dores fisicas e existenciais. Todos (com exce¢do de

seu criado Gerassim), até ele préprio, silenciam-se diante da morte e agem como se nada

% segundo Ariés (Ibid., p.77), o culto aos mortos &, ainda nos dias atuais, uma forma de expresséo do patriotismo.
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estivesse ocorrendo.

Além do siléncio, outra questdo abordada por Tolstdi é a perda de autonomia daquele
que estd morrendo, fendbmeno também identificado por Aries. Segundo o historiador, no
século XX, a situacdo em que o0 poder pertencia ao moribundo inverte-se e ele é colocado na
posicdo de dependéncia. Cabe aos que estdo ao seu redor preserva-lo, manté-lo na ignorancia
de seu estado. A dissimulagédo tem por finalidade afastar ou atrasar todos os sinais que alertem
0 doente sobre sua morte, a comecar pela presenga do padre — a “extrema ungao ja nem era o
sacramento dos moribundos, mas o dos mortos!” (ARIES, 1988, p.313). Suprime-se a ultima
conversa intima onde se faziam as recomendacGes que haviam substituido as clausulas
piedosas do testamento.

A origem do interdito, para Aries, ocorre a partir dessa tendéncia a “poupar” o
moribundo e ocultar a gravidade de seu estado, por parte dos que o cercam. Inicia-se uma
atitude de silenciamento que reflete a dificuldade do homem contemporaneo em abordar a

tematica da morte.

[...] evitar ndo mais ao moribundo, mas a sociedade, mesmo aos que o cercam, a perturbagdo e
a emogdo excessivamente fortes, insuportaveis, causadas pela fealdade da agonia e pela
simples presenca da morte em plena vida feliz, pois, a partir de entdo, admite-se que a vida é
sempre feliz, ou deve sempre aparenta-lo. (ARIES, 2003, p.85)

Em relacdo a localizacdo histérica da instauracdo do interdito, o soci6logo Norbert
Elias (2001, p.19), em A soliddo dos moribundos, contrapBe-se a analise de Ariés. Para Elias,
a selecdo de fatos feita por este historiador baseia-se na opinido preconcebida e romantica de
que antigamente as pessoas morriam serenas e calmas, e, s6 no presente, esta imagem se
inverte. Elias concorda com os aspectos familiares da morte, mas discorda que tenha sido
sempre pacifica. Substituindo o interdito por recalcamento (termo da psicanalise), afirma que
tal mecanismo € uma reacdo tdo antiga quanto a percep¢do da propria finitude: a morte do
outro e das criaturas que lhe serviam de alimento teriam levado o homem a tomada de
consciéncia em relagdo a seu proprio fim.

Elias (Ibid., p.45-48) reconhece, entretanto, que, ainda que seja uma reacdo antiga, a
forma como o recalcamento da morte se da mudou ao longo do tempo. Acrescenta que com
“[...] a grande escalada da individualizacdo em tempos recentes, fantasias pessoais e

relativamente privadas de imortalidade destacam-se mais frequentemente da matriz coletiva e
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vém para o primeiro plano.” Ocorreu, na concep¢do deste autor, uma transi¢do das fantasias
de imortalidade antes institucionalizadas e existentes predominantemente no plano coletivo
para fantasias individuais, relativamente privadas que neste plano ganham “mais forca”.

Embora divergentes, as concepc¢des de Elias e de Ariés identificam um elemento em
comum: nas Ultimas décadas, ocorreu importante transformacgdo na atitude do homem em
relacdo a morte com a instauracdo do interdito (em Ariés) ou com sua intensificagdo (em
Elias).

A partir das leituras feitas por estes dois pensadores e de seu ponto de convergéncia
que identifico como o distanciamento da morte, ressalto que este fendmeno encontrou terreno
propicio quando, a dor de defrontar-se com o fim da vida e a motivacao inicial de poupar o
doente de sua provacdo, alia-se outro elemento caracteristico da modernidade: a supremacia
da tecnologia que reforga o ideario de imortalidade. E possivel dizer que, nos dias atuais, s&o
0S avancos da técnica o motor de outras importantes mudancas que afetam as relagdes. Uma
das mais significativas consiste no hospital ter-se tornado o local “ideal” para os cuidados a
serem prestados ao doente. Como conseqliéncia, a morte ja ndo se da mais em casa. A
instituicdo hospitalar, que inicialmente tinha funcéo de asilo dos miseréveis, e que se tornou,
em seguida, o local onde se dava a cura, assume também funcéo de lugar privilegiado para a
morte quando j& ndo € possivel curar, nocdo ainda presente no imaginario social
contemporaneo.

Outra importante mudanca é que, com 0s recursos atuais, a morte clinica,
tecnicamente detectada, é fragmentada (em perda da consciéncia, dos reflexos, parada
respiratoria e cardiaca)’’ e perde sua acdo dramética: j4 ndo se tem paciéncia para esperar
longo tempo por um desfecho que “ndo tem mais sentido”. Paradoxalmente, com o avango
tecnoldgico, todas essas funcbes vitais podem ser substituidas por maquinas, prolongando
indefinidamente a vida. O conhecimento dos processos naturais contribui para que 0 homem,
desde a modernidade, construa a ilusdo de que sdo controlaveis. Segundo Elias (2001, p.15), a
vida torna-se mais longa e, com isso, fica “[...] mais f&cil esquecer a morte” no seu curso
normal.

Configura-se, assim, o recente e cada vez mais temido cenario de nossos dias, como
demonstrou B. Ribes, citado por Ariés (2003, p. 289), ao relatar a morte do jesuita, Pe.

Francois de Dainville:

T Segundo Zaidhaft (1990, p.115), atualmente, “[...] o conceito de morte é o de morte cerebral”. Kovacs (2002, p.11)

acrescenta representages de morte psicologica que a diferem da precisdo da morte clinica.
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Acometido de leucemia, perfeitamente consciente de seu estado e vendo sua morte aproximar-
se, com coragem, lucidez e calma colaborou com o pessoal do hospital para onde foi enviado.
Fora convencido pelo professor que o tratava que, levando em conta seu estado desesperador,
nenhum tratamento “de choque” seria empreendido para fazé-lo sobreviver. Durante um fim
de semana, vendo agravar-se 0 mal, um interno mandou transporta-lo a um outro hospital, em
servico de reanimacéo (o poder). L4, foi terrivel. A Ultima vez que o vi, através do vidro de
um quarto esterelizado e sé podendo falar-lhe pelo interfone, jazia num leito de rodas, com
dois tubos inalatdrios nas narinas e um tubo expiratério que Ihe fechava a boca, ndo sei que
aparelho para manter-lhe o cora¢do, um brago com soro, outro com transfusdo e na perna o
sustentaculo do rim artificial. “Sei que vocé ndo pode falar... Fico aqui a lhe fazer companhia
por alguns instantes...” Vi entdo o Pe. De Dainville puxar seus bragos presos e arrancar sua
mascara respiratéria. Disse-me aquelas que foram, acredito, suas Ultimas palavras antes de
entrar em coma: “Estdo privando-me de minha morte”.

A soliddo, na contemporaneidade, portanto, assume outra forma no processo do
morrer. Se morrer sempre foi um ato solitario, no que diz respeito a experiéncia pessoal e
Unica de estar deixando o mundo, 0 homem de hoje vivencia esta soliddo de fato, distanciado
daqueles por quem sente afeto. No ja citado A soliddo dos moribundos, Elias (2001) denuncia
que as pessoas nunca morreram “tdo silenciosa e higienicamente como hoje nessas
sociedades, e nunca em condi¢des tdo propicias a soliddao”. Em todas as formas em que se
apresenta, a soliddo do paciente em fase terminal denota uma caracteristica comum: sua
exclusdo do mundo dos viventes?®. Trata-se, a0 mesmo tempo, de um contexto em que 0
processo decisorio da morte, que havia passado do moribundo a familia, cabe aos técnicos: ao
médico e a equipe hospitalar, que esperam de seu paciente o que Aries (2003) denomina
“acceptable style of living while dying”.

A morte em casa”®, que conferia certa singularidade aquele momento da vida do
individuo, torna-se mais uma dentre tantas mortes quando ocorre no hospital. Por outro lado,
o “bom” funcionamento da institui¢do depende de uma conduta aceitavel descrita por Aries e
acima citada: um comportamento que se afasta do desejavel torna embaracosa a morte para 0s
sobreviventes (tanto para os familiares quanto para a equipe hospitalar). Também desejavel é
a conduta discreta do enlutado: uma dor intensa, quando manifestada, causa desconforto e
mesmo repugnancia, sendo comparada a “perturbagdo mental” e a “ma-educacdo”.

Decorrente, ainda, das transformacgdes de atitude do homem diante da morte, a

% Refiro-me ao mundo contemporéaneo onde prevalecem a beleza fisica, a satide, o vigor, o desejo ou pretenséo de

imortalidade, portanto, um mundo que exclui a possibilidade da doenga. Para Elias (Ibid., p.9), o “[...] problema social da
morte é especialmente dificil de resolver porque os vivos acham dificil identificar-se com os moribundos”.
2 Em sua analise sobre as representacdes da morte, Kovacs (2002, p.30) ressalta a importancia da figura materna para o
homem quando diante da morte. Nesse sentido, a patria e a casa, segundo a autora, associam-se a mae.
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compaix&o, antes dedicada ao moribundo, foi deslocada para a familia®*, que, aos poucos,
também vai sendo privada do direito de expressar seus sentimentos. Se nada (com exce¢do do
amor) é potencialmente tdo capaz de despertar intensas emocdes quanto & morte, comunicar-
se sobre 0 morrer torna-se uma ameaca ao controle idealizado pela modernidade. O
comportamento esperado, tanto do moribundo quanto dos familiares, mais tarde em luto,
perpetua-se até os dias atuais, estendendo-se a outras ocasides como acrescenta Elias (2001,
p.31):

A reticéncia e a falta de espontaneidade na expressdo de sentimento de simpatia nas situagdes
criticas de outras pessoas ndo se limitam & presenca de alguém que esta morrendo ou de luto.
Em nosso estéagio de civilizagdo manifesta-se em muitas ocasides que demandam a expressao
de forte participagdo emocional sem perda do autocontrole.

Para os enlutados, o choro é permitido desde que discreto e, preferencialmente,
solitario. O luto interditado, no entanto, ndo é atribuido por Ariés (2003, p.90) a uma
indiferenca em relagéo aos mortos, mas ao que denomina como um paradoxo decorrente “[...]
da necessidade da felicidade, o dever moral e a obrigacdo social de contribuir para a
felicidade coletiva, evitando toda causa de tristeza [...]”.

Em O culto da emogéo (2006), o fildsofo francés Michel Lacroix aborda a tendéncia
contemporanea de cultuar fortes emocdes em detrimento do amadurecimento da sensibilidade,
da vivéncia de sentimentos profundos e desestabilizadores. No movimento difundido em
defesa da “liberacdo das emogdes”, o filésofo identifica algo que soa como perverso: tal
consentimento € seletivo, privilegia umas emocdes e proibe outras. As emoc¢des consideradas
como “negativas” (como mostrar-se triste em publico) encontram uma limitacdo para serem
liberadas.

Elias (2001, p.34), por sua vez, reporta-se a contribuicdo do processo de
informalizacdo, caracteristico da modernidade, que imp&e sentimento de desconfianca em
relaco aos rituais™. Com isso, prossegue o autor, “[...] uma série de padrdes tradicionais de
comportamento nas grandes situagdes de crise da vida humana, incluindo o uso de frases

rituais [...]” torna-se suspeita e embaracosa. Em substituicdo a ardua tarefa de encontrar a

% Ariés faz referéncia & modificagdo ocorrida nos rituais cat6licos dos funerais, onde a liturgia, antes dirigida aos mortos,

passa a promover 0 consolo para 0s Vivos.
1 Foi comentada anteriormente a funcéo desempenhada pelo rito no momento da morte. Retomo a questéo do papel dos
rituais relacionados a morte mais adiante neste capitulo.
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palavra e 0 gesto adequados, 0 homem contemporaneo silencia-se.

O contexto contemporaneo até aqui descrito sobre a morte e 0 morrer configura o que
se denomina como um cendrio hipermoderno. Hipermodernidade é o termo usado pelo
filosofo Gilles Lipovetsky (2005) para referir-se a0 momento historico atual e que, por
reconhecer sua adequacdo, passo a adotar, a partir de entdo, na analise proposta por este
trabalho. Para este filésofo, estamos longe de decretar o fim da modernidade. O que
assistimos hoje, prossegue, é 0 seu remate. Em sua concepcdo, a denominacdo poés-
modernidade ndo é capaz de expressar 0 momento histérico atual, alicergado em trés axiomas
essencialmente modernos: o mercado, a eficiéncia técnica e o individuo, elementos
constitutivos do que denomina ‘“modernidade anterior”, e que, em vez de superados,
encontram-se potencializados. Logo, ndo ha que se falar em “p6s”.

Trata-se, pois, de um tempo caracterizado pela nogdo de hiper. O consumo excessivo
absorve grande parcela da vida social e relaciona-se diretamente a obtencéo de prazer; e, 0s
avangos tecnoldgicos, por sua vez, se ddo em uma agilidade impensada, tendo por
conseqiiéncia a aceleracdo do tempo e a profunda alteracdo da nocdo de espaco. Para
Lipovetsky, as mudancas tecnoldgicas ocorridas de maneira vertiginosa impdem
transformacdes aos referenciais sobre a alimentacao, a procriacao e a morte.

Outra constatacdo do filésofo que interessa diretamente a analise que proponho diz
respeito a consagracdo do presente, com o predominio do que se refere ao aqui-agora em
detrimento do passado e do futuro, e que tem por conseqliéncia uma urgéncia dos prazeres e
do bem-estar. Levado a viver ao extremo o presente, 0 homem hipermoderno €,
paralelamente, “deixado a si mesmo” e “[...] privado dos esquemas sociais estruturantes que o
dotavam de forcas interiores que lhe possibilitavam fazer frente as desventuras da existéncia”.
(Ibid., p.84)

Com isso, um dos pilares da hipermodernidade, o individuo, é regido, portanto,
paradoxalmente, por uma busca pela felicidade e um mal-estar existencial decorrente de todo
conhecimento e informac&o que a tecnologia Ihe proporciona e transita entre a “liberdade” ¢ a
responsabilidade por suas escolhas. A morte, acrescento, ndo escapa a esta ldgica: no que diz
respeito a prépria existéncia, como viver intensamente a vida (nos padrBes exigidos pelo
consumismo) e regular-se para alcancar a longevidade? No campo relacional, como lidar com
0 paradoxo de dedicar-se a ouvir a dor do outro num mundo em que é forte e crescente o
apelo da busca pelo prazer e felicidade, pela producéo e pela informacéo incessantes? Reforco

esta antitese por entender que, contrariando qualquer perspectiva pessimista, nossa condi¢do
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humana nos impele a ouvir, sim. Ouvimos e vivemos constantemente o dilema de fazer
escolhas de grande peso existencial, como atender a um familiar, cuja morte sabemos estar
proxima, e, a0 mesmo tempo, as demandas que o trabalho, na atualidade, nos impde. Em
questdes menos relevantes, a todo o tempo transitamos entre o individuo responsavel e o
irresponsavel, a que se referem Charles e Lipovetsky (2005).

Tal papel ndo é em nada facilitado para o homem hipermoderno. Vejo uma das razbes
situada no que Charles (2009) identifica como a desestruturagcdo das instituicdes que
orientavam a vida social (igrejas, partidos politicos, familia). Este fenémeno tem profunda
influéncia no campo relacional, uma vez que o individuo, hoje, limita arbitrariamente seus

desejos e aspiracdes dentro do que permitem os limites juridicos, Unicos remanescentes.

E evidente que, ao exacerbar o individualismo e ao dar cada vez menos importancia aos
discursos tradicionais, a sociedade hipermoderna caracteriza-se pela indiferenca ao bem
publico, pela prioridade freqlientemente dada ao presente, em detrimento do futuro, pela
valorizacgéo dos particularismos e dos interesses corporativistas, pela desagregacdo do sentido
de dever ou da divida com a coletividade. (Ibid., p.111)

Charles vé na coeréncia, elemento essencial para vivenciar as condi¢cdes paradoxais
hipermodernas; Lipovestky confia nos compromissos éticos e diz que ndo podemos afirmar
que os principios e os fins de todas as relacfes sociais, na atualidade, sejam o dinheiro e a
eficiéncia. O homem hipermoderno, prossegue Lipovetsky em tom reconhecidamente
otimista, ainda da valor ao outro, indigna-se com a barbérie e a escraviddo, valoriza 0 amor e
a amizade. Os tempos hipermodernos conflituosos sdo tempos de reconciliacdo com o0s
fundamentos humanistas®.

A socibloga Claudine Haroche traz, em A condigdo sensivel: formas e maneiras de
sentir no Ocidente (2008), uma visdo mais inquietante sobre o cenario hipermoderno que
descrevemos. Partindo da denuncia de alguns pensadores (dentre eles Zigmunt Bauman com a
analise que faz sobre a fluidez nas relagcGes contemporaneas que impede o vinculo e a nocao
de pertencimento), propde o resgate de questionamentos — presentes em areas como a
filosofia, a sociologia e a psicologia social — sobre o papel das sensac¢des e dos sentimentos do
individuo hipermoderno, as formas de expressdo destes sentimentos (sua natureza e qualidade,

seu silenciamento) e a auséncia ou incapacidade de expressa-los.

%2 Confirmando o pensamento de Lipovetsky, mencionaremos mais adiante, neste capitulo, movimento recentemente criado

com o objetivo de humanizagdo da morte e do morrer.
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Haroche retoma um trabalho do antropdlogo e sociélogo Marcel Mauss de 1921 para
analisar a importancia de cenarios sociais de compartilhamento de sentimentos. Na concepcéo
de Mauss, toda expressdo oral de sentimentos ndo é, em esséncia, um fendmeno
exclusivamente psicolégico ou fisioldgico, mas também um fenomeno social®. Neste
contexto, aborda os sentimentos por meio de modelos e de suas ritualizacGes, destacando a
necessidade de que sejam ditos: “se ¢ preciso dizé-los, € porque todo o grupo os compreende”,
por este motivo, prossegue, “fazemos mais do que manifestar nossos sentimentos; nds os
manifestamos aos outros, pois € preciso manifestad-los. Manifestamos a nés mesmos,
exprimindo-os aos outros e em virtude dos outros” (MAUSS, 1921 apud HAROCHE, 2008,
p.130).

Dito isto, Haroche (lIbid., p.131) propde uma reflexdo sobre os sentimentos na
hipermodernidade a partir de duas dimensdes presentes em sua ritualizagdo: a auséncia de

duracdo e a auséncia de sentido. E complementa:

A falta de tempo precederia, daqui em diante, a expressao dos sentimentos? Trata-se de algo
desconcertante para nossa maneira de conceber os sentimentos como proprios a esfera do
irracional e mesmo do indizivel. [...] A capacidade de sentir estaria em processo de declinio
nas formas extremas de individualismo?

Ao pensar 0 esvaziamento que os rituais tém sofrido nos dias atuais, fica a inquietagao
proporcionada por Haroche sobre o que esta além da capacidade de exprimir sentimentos, que
¢ a propria capacidade de senti-los ou experimenta-los. Cabe aqui retomar a analise ja
mencionada do filésofo Michel Lacroix (2006) sobre a tendéncia, em nossos dias, ao culto de
fortes e passageiras emocdes em detrimento de sentimentos profundos que possam, de alguma
forma, nos desestabilizar, ou, ainda, na leitura de Bauman (2001; 2004; 2007), a priorizacdo
de emocdes fluidas.

Podem as sensagdes fugazes confundir-se com sentimentos intensos? Que rumos toma,
na hipermodernidade, esta experiéncia essencialmente humana? Neste ponto, a sociéloga faz
um atual e pertinente questionamento: “O sentir tenderia, hoje, a atrelar-se e a confundir-se
com a sensacgdo, com o fluxo? Sentir ainda pode ser considerado como algo da ordem do

sentido e do sentimento inscritos na duragao?”

® Haroche (2008, p. 121) faz referéncia as criticas sofridas por Mauss em fungéo da priorizacio em sua anélise do aspecto

social.
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1.2. O esvaziamento dos rituais na hipermodernidade

A abundancia das crengas e dos rituais relativos a morte mostra manifestamente que ndo se
trata, para nenhuma sociedade humana, de um evento puramente fisico, mas de algo que
destroi efectivamente o ser social enxertado na individualidade fisica. *

A importancia dos cenarios sociais para 0 compartilhamento de sentimentos, descrita
por Haroche, também é encontrada em outros tedricos que se propde a pensar as atitudes do
homem perante a morte.

E inerente & espécie humana, a celebracdo das etapas importantes em sua existéncia
em cerimdnias publicas. No verbete Vida/Morte da Enciclopédia Einaudi, encontramos que 0s
denominados ritos de passagem® so rituais que acompanham as mudancas de lugar, estado,
ocupacdo, posicdo social e idade. Das passagens distinguidas por rituais, 0 momento do
nascimento, a iniciagdo (casamento) e a morte s&o mantidas mesmo nas sociedades ocidentais,
onde as ritualizacBes vém sendo esvaziadas de sentido™.

De acordo com a perspectiva antropoldgica, os rituais comportam trés “estadios”:
separacdo, marginalizacdo e agregacdo, onde, em cada ritual, um estadio pode ser mais
“desenvolvido” que o outro. Os ritos funebres s3o celebrados para os vivos, os que
sobrevivem a morte. Trata-se, pois, da separacao do morto, em relagdo ao mundo, e daquele
gue vivencia a perda, em relacdo ao resto da comunidade. O periodo de marginalizacdo, da
mesma forma que a agregacao, no caso dos vivos, refere-se a sua vida social. Ao contrario do
gue se poderia supor, nos rituais funebres, os ritos de marginalizacédo (o que € o caso do luto)
tém duracdo e complexidade maiores que 0s de separacao.

A andlise feita na Einaudi permite algumas observac@es. A primeira delas é que, nas
sociedades européias, os rituais de luto sdo menos estruturados que nas denominadas
primitivas. O texto traz varias sociedades em que a “origem da morte” é explicada por um ou
mais mitos, com o objetivo de dar sentido a este evento que determina o fim da vida. Outro

importante ponto abordado € que tanto a ceriménia fanebre quanto os ritos religiosos

% In: ENCICLOPEDIA EINAUDI. Verbete Vida/Morte. Tradicdes — Geracdes. Lisboa: Imprensa Nacional - Casa da
Moeda, v. 36, 1997. p.29.

% Referéncia ao conceito de rito de passagem proposto por Arnold Van Gennep. In: VAN GENNEP, Arnold. Les rites de

passage. Paris: Nourry, 1909.

% Ppara esta abordagem, a Enciclopédia Einaudi, no verbete Vida/Morte, toma por referéncia a Antropologia.
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existentes favorecem o “trabalho do luto”. Para o psicanalista J. P. Valabrega (1980 apud
EINAUDI)¥, os ritos de passagem — ritos de vida e de morte, ritos ontolégicos — tém a fungéo
primaria de tornar aceitavel a irreversibilidade do tempo.

Se 0s ritos tém historicamente cumprindo esta funcédo, que dizer das conseqiiéncias do
esvaziamento dos rituais funebres que vem ocorrendo na hipermodernidade, principalmente
nos grandes centros urbanos do ocidente? Com a cerimonia de velorio encurtada e as lagrimas
silenciadas no reduzido tempo que lhe é reservado, como demarcar a separacdo fisica
decorrente da morte do ser querido? Em referéncia encontrada no Verbete Morte da
Enciclopédia Einaudi*®, ao “[..] siléncio dos cemitérios contemporaneos e ao
desaparecimento do cadaver, deve entdo corresponder, na vida cotidiana, o desaparecimento
da dor e do luto.”

O psicélogo Robert Neimeyer (2007) aborda o que denomina “dimensdo comunitaria”
compreendida pelos rituais e afirma que as culturas humanas criam cerimdnias para dar
conhecimento a morte de seus membros. Estes eventos, por sua vez, tém funcao psicoldgica
para os que vivenciam a perda. Em seu livro Aprender de la perdida — una guia para afrontar
el duelo, dedica um capitulo a andlise da importancia dos rituais tradicionais e dos que
denomina “mais pessoais” no processo de elaboragdo da perda. Na concepcdo deste
psicologo, sdo eventos que marcam publicamente momentos de transi¢des significativas para
0os membros de uma comunidade e se ddo por meio de protocolos religiosos e tradi¢des
populares. Assim como todas as praticas sociais, os rituais evoluem® com o passar do tempo,
inclusive aqueles relacionados a morte.

Para Neimeyer, os rituais formais ou informais podem cumprir a funcdo de dar sentido
as transicOes mais significativas ao mesmo tempo em que conferem sensacéo de continuidade
entre 0 que aconteceu e 0 que acontecera ap6s a perda. Publicos, privados, religiosos ou néo,
todos tém em comum o emprego de algum tipo de acdo simbdlica que auxilia a reafirmar a
relacdo com a pessoa que morreu e compreender 0s novos papéis a serem assumidos. Neste
contexto, em seu entendimento, ganha importancia o cuidado no planejamento de um ritual
publico para que nao se resuma ao que denomina “mito da uniformidade”, onde se pressupde
gue um Unico formato de ritual pode satisfazer as necessidades de todos. Assim, defende ser

importante a participacdo dos envolvidos no planejamento do ritual. Do mesmo modo, ainda

87 Ver: ENCICLOPEDIA EINAUDI. Tradi¢Bes — Geracdes. Lishoa: Imprensa Nacional - Casa da Moeda, v. 36, 1997, p.32.
% Ibid., p. 389.

¥ Entendo que é mais adequado falar em mudar ou transformar, em vez de evoluir.
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abordando a adequacdo as necessidades dos participantes, entende que os rituais nao se
resumem as atividades planejadas; eles podem surgir espontaneamente, como uma reunido
familiar, quando se decide recordar fotos, videos ou mesmo preparar uma refeicdo juntos.
Com o tempo, afirma, estes rituais tendem a ser momentos mais de risadas que de lagrimas, o
que desafia, para ele, o pressuposto de que deva ser uma ocasido solene.

Reconhecida a relevancia do ritual para o luto, Neimeyer passa a discutir algumas
questBes importantes relacionadas a este fenébmeno. A primeira delas, ja citada, diz respeito a
desritualizacdo da morte e do luto na cultura norte-americana. Outro ponto que merece
destague € o preconceito contra enlutados em situacdes que sdo estigmatizadas como o
suicidio ou a AIDS. Tal exclusdo priva a alguns de beneficiarem-se dos rituais que,
desenhados para afirmar os valores da comunidade, ratificam os direitos de uns, mas podem
negar 0s de outros (como ocorre, acrescento, com divorciados ou filhos de outros
relacionamentos).

Em referéncia a um artigo de Bronna Romanoffy e Marion Terenzo, publicado em
1998 em Death Studies, Neimeyer (2007, p.109) acrescenta que os rituais dao estrutura ao
caos emocional, estabelecem uma ordem simbdlica para 0s acontecimentos vitais e permitem
a construcdo social de significados compartilnados. Como os demais ritos de passagem, além
destas funges, os funerais delimitam o luto e reafirmam os vinculos com a comunidade. No
entanto, acrescenta, deve-se estar atento a trés dimensfes para que cumpram a tarefa de
auxilio a pessoa afetada:

- areflexdo sobre a mudanca do sentido da vida de quem sofre a perda reconhecida

pelos rituais;

- a transicdo a um novo status social (de quem morre, do sobrevivente), como
processo “exterior” possibilitado pelos rituais. Esta dimensdo depende da primeira
que estd mais voltada para o que o psicologo denomina ajustes “intra-psiquicos”;

- 0 estabelecimento de conexdo com o “objeto da perda” (em vez de rompimento de
lacos) como forma de consolidar recordagfes que tém os sobreviventes e
reconhecer a continuidade da influéncia que tém o morto sobre suas vidas.

Alan Wolfelt, terapeuta do luto também citado por Neimeyer (2007, p.109), sustenta

que as cerimonias funerarias auxiliam a aceitar a realidade da morte e a testemunhar sobre a
vida daquele que morreu, possibilitam a expressdo da dor e o apoio aos afetados e permitem
reafirmar as proprias crencas sobre a vida e a morte. Prossegue Wolfelt: “A simbologia dos

rituais nos permite expressar crengas e sentimentos aos quais as palavras, por si s6, ndo
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poderiam fazer-lhes justica.”

Neimeyer destaca, entretanto, que as funcbGes de transformacdo, transicdo e
continuidade que podem ser cumpridas pelos rituais, ddo-se por meio de algumas
caracteristicas. A primeira delas é o reconhecimento publico da realidade da perda. O
psicologo ressalta a importancia da participacdo de criancas na cerimonia, lembrando a
necessidade de serem previamente preparadas para o que presenciardo. Neste contexto, cabe
mencionar as perdas a que denomina “nao-tradicionais” e que merecem o Status de um ritual,
como a morte de um animal de estimacdo que permite, especialmente as criangas,
vivenciarem o luto. Outro aspecto importante é o fato de que os veldrios sdo uma
oportunidade de dar inicio a despedida, mas ndo podem representar uma exigéncia para fazé-
lo. Assim, o ritual deve ser flexivel o suficiente para acolher as muitas formas as quais 0s
individuos recorrem para vivenciar a realidade da perda.

Uma segunda caracteristica é a externalizacdo da dor, uma vez que 0s rituais
funerarios representam uma possibilidade de expressa-la, da mesma maneira que implicam no
reconhecimento de um lugar “seguro e limitado” no tempo para sua manifestacdo e seu
compartilhamento, assim como para a oferta de ajuda aos que sofrem. A terceira caracteristica
é revisdo do mundo de significados, uma vez que a morte desmonta a crenca do homem de
que viveria por muito tempo cercado de seus entes queridos. Segundo Neimeyer (2007,
p.112), ela “brinca” com essa ilusdo de controle: “Tendemos a vivir dia a dia como si el
universo tuviera un orden sencillo, comprensible para las mentes humanas y con un grado
sustancial de predictibilidad y control siempre que ‘sigamos sus normas’”.

A reconstrucdo da relacdo com o que se perdeu é a quarta caracteristica citada pelo
psicdlogo, para quem a morte transforma a relacdo que o homem tem com a pessoa que
morreu: a interacdo passa de fisica a simbdlica. Os discursos feitos nos funerais, afirma,
auxiliam esta tarefa, bem como as histérias e os relatos narrados antes, durante e depois
cumprem importante funcdo de consolidar as recordacdes dos principais envolvidos na perda,
revelando dimensdes do ser querido que s6 apareciam em determinadas relacées.

Para a ultima caracteristica, Neimeyer utiliza a denominagdo de reinvencéo de si
proprio, buscando explicar aquela que considera, possivelmente, a mais importante de todas
as funces do luto e que se define pela reconstrugdo de uma nova identidade de acordo com o
entdo status do sobrevivente. Os funerais permitem que a comunidade proporcione apoio
tangivel e simbolico ao desenvolvimento dessa nova identidade, tarefa a que o psicélogo

denomina “reaprender-se”.
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E precisamente esta a finalidade dos ritos: transformar o siléncio e o vazio criados pela
separa¢ao num espaco de relagdo constante. [...] Os ritos ndo sdo apenas ritos de passagem ou
ritos comemorativos: sdo também ritos de partilha e de participagio. (ENCICLOPEDIA
EINAUDI, v. 36, p.405, 1997)

Neste contexto, para tentar responder a pergunta feita sobre as consequéncias do
esvaziamento dos rituais para 0 homem contemporaneo, recorro a Elias (2001, p.35) para
quem as frases convencionais e os rituais usados nas ocasides de luto, que aparentemente
auxiliavam a lidar com tais situagdes, passaram a ser considerados obsoletos e, uma vez que o
homem contemporaneo ndo consegue estabelecer formulas que os substituam, resta o
silenciamento. A dificil tarefa de expressdo de sentimentos esta relacionada a forma de vida
coletiva na contemporaneidade, que “exige e produz” reserva na “[...] expressdo de afetos
fortes e espontaneos.”

A reveréncia hoje verificada em relacdo aos cemitérios (falar em voz baixa, por
exemplo) reflete, complementa Elias, uma forma de distanciamento em relacdo aos mortos e,
portanto, da ameaca de morte. A fuga durante o morrer se estende ao periodo de luto onde o
afastamento dos familiares e pessoas proximas ao enlutado é justificado (ou disfarcado,
penso) pela “discrigdo” e “respeito” a dor do outro. Fugir da morte é também fugir da dor, do
sofrimento, atitude cada vez mais comum no Ocidente, onde sofrer tornou-se uma experiéncia

solitéria.

1.3. Consequéncias do interdito da morte para o homem hipermoderno

“Um tnico ser vos falta e tudo fica despovoado”
Mas néo se tem mais o direito de dizé-lo em voz alta. (ARIES, 2003, p.89)

Phillipe Aries (2003, p.88-89) atribui ao antrop6logo Geoffrey Gorer a defini¢do da
morte como tabu. Segundo Gorer, “[...] o recalque da dor, a interdicdo de sua manifestagao
publica e a obrigagdo de sofrer so, as escondidas, agravam o traumatismo devido a perda de
um ente querido”. Em sua concepg¢do, portanto, a morte é o principal interdito do século XX,
lugar ocupado, no século anterior, pelo sexo. Antigamente, afirma, “[...] dizia-Se as criancas

gue se nascia dentro de um repolho, mas elas assistiam a grande cena das despedidas, a
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cabeceira do moribundo. Hoje, sdo iniciadas desde a mais tenra idade na fisiologia do amor,
mas quando ndo véem mais 0 avd e se surpreendem, alguém lhes diz que ele repousa num
belo jardim entre as flores”.* Para Elias (2001, p.25) esta “[...] relutancia dos adultos diante
da familiarizagdo das criangas com os fatos da morte” € um sintoma do recalcamento nos
planos social e individual e esta relacionada a mudanca na publicidade da morte.

O contexto atual é também abordado pela psicologa Maria Julia Kovacs em Morte e
Desenvolvimento Humano (2002). A autora descreve a atitude contemporanea de “‘matar’ a
morte” como “um grande e inutil dispéndio de energia”, tendo em vista que a consciéncia da
finitude € inerente a espécie humana. Para Kovécs (lbid., p.29), a imortalidade é uma iluséo,
pois 0 que o homem busca € a juventude eterna com sua forca e prazeres, e ndo a velhice
eterna repugnada por suas perdas, especialmente em relagcdo ao corpo. O homem, segundo a
autora, “[...] ¢ determinado pela consciéncia objetiva de sua mortalidade e por uma
subjetividade que busca a imortalidade”.**

O verbete Morte da Enciclopédia Einaudi*’ faz referéncia a negacdo da morte na
contemporaneidade ao afirmar que, entre nos, os ocidentais (e acrescento que, principalmente,
nos grandes centros urbanos), o morrer, quando ndo é ocultado, € entrevisto quase irreal,
asséptico, estilizado, mascarado pelos mass media ¢ as instituigdes. “A atitude mais comum ¢
a fuga e a negacdo [...]”, percebidas na relagdo do homem com a prépria morte e com a morte
do outro. Ha, entretanto, conforme esta pesquisa, importante correlacdo com a nogao de
coletividade: “Na nossa sociedade, as grandes concentra¢des urbanas destruiram o sentido da
comunidade”. Neste cenario, a morte de alguém ja ndo é mais percebida como evento que
afeta a vida de seu grupo social. Ao mesmo tempo, a ldgica de vida, fundamentada na
producdo, instaurada na modernidade, parece inviabilizar a atitude de assistir aos que véo
morrer.

Aries (2003, p.94) traz ainda outro aspecto importante, explicitamente hipermoderno,
relacionado a interdicdo da morte: a mercantilizacdo, cuja origem se deu nos Estados Unidos
no século XX. Nos documentos estudados pelo historiador, constatam-se elementos como o

fato dos novos cemitérios passarem a propriedade privada e aqueles que manipulavam os

40 Ariés refere-se ao artigo The pornography of death, cuja publicagdo foi retomada no Gltimo livro de Geoffrey Gorer,

Death, grief and mourning, New York: Dobleday, 1963.
41 Para Elias (2001, p.7), podemos tentar “evitar a idéia da morte afastando-a de nés tanto quanto possivel [...] ou
assumindo uma crenga inabalavel em nossa propria imortalidade”. A questdo do desejo de imortalidade é abordada no
capitulo seguinte deste trabalho.

42 \er: ENCICLOPEDIA EINAUDI. TradicBes — Geragdes. Lisboa: Imprensa Nacional - Casa da Moeda, v. 36, 1997, p.
388-389.
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mortos (coveiros, coches, fabricantes de caixdes) tornarem-se empresarios. Dentre estas
atividades, destaca-se o embalsamento, forma quase desconhecida na Europa, mas que caracteriza
o que denomina, citando J. Mitford, “american way of death”. Ariés ressalta que, enquanto na
Europa o interdito tem por conseqiiéncia um quase escamoteamento da morte, onde 0s
veldrios e enterros sdo abreviados, nos Estados Unidos, paradoxalmente, a morte toma outro
rumo: é maquiada, sublimada, mas néo escondida®’. O sentido atribuido pelo historiador &
reconhecida preferéncia pelo embalsamento € o de recusa em admitir a morte, fomentado por
um sistema em que ela vai-se tornando objeto de consumo e lucro. Em sua andlise, para que
algo seja vendido, € necessario que tenha “carga” de valor. Assim, em paralelo a “empresa da
morte”, encontra-se a cumplicidade da opinido publica e seu desejo em “amenizar” Seus
efeitos.

Dessa maneira, para Ariés, o “fim da morte” representaria o “fim do lucro”. Por
conseqiiéncia, a necessidade de manutencdo do rito contribui para o estabelecimento do
“american way of death”. A dificuldade do homem contemporaneo em lidar com a morte
constroi um contexto propicio a oferta de produtos que proporcionam seu esvaziamento
simbdlico e permitem suportar esta experiéncia.

No Brasil, a mercantilizacdo da morte pode ser observada pela diversidade de servicos
que, de maneira crescente, vém sendo ofertados aqueles que vdo morrer e as suas familias. Os
velorios, similares ao modelo norte-americano, sdo acompanhados de bufé e podem ser
preparados com efeitos especiais, transmissdo pela internet e gravacdo em DVD.
Necromaquiagem, cremacbes (com estilo high tech e ou ecoldgico), urnas para casais e
rabecdes de luxo fazem parte do rol de produtos disponiveis. A tecnologia permite, ainda,
recursos como a tanatopraxia (para tirar o aspecto cadavérico do corpo), bem como a guarda e
preservacdo de material genético em capsulas**. A razdo para todo este aparato, segundo 0s
diretores funerais®, é a possibilidade de homenagear quem morre e confortar quem fica.

Dentre todos os recursos oferecidos, destacam-se dois que, de forma mais evidente,

4 Compreendo o “american way of death” como um somatério de recursos que tem por finalidade o escamoteamento da

morte. Esta constatagdo evidencia mais um paradoxo da contemporaneidade: maquiar a morte é expd-la, torna-la presente
nas cerimdnias funebres e, a0 mesmo tempo, uma forma de escondé-la, disfarga-la.
" Em 2008, estimava-se em R$11mil reais o total de gastos em um vel6rio com os “melhores” recursos oferecidos. In:
AWI, Fellipe. A morte lhes cai bem. Revista O Globo, Ano 4, n°® 200, 25 mai. 2008. Em publicacdo recente na revista
Superinteressante, anuncia-se um satélite particular pelo custo aproximado de R$14mil (prego de um carro popular), cuja
finalidade, dentre outras anunciadas, poderia ser enviar cinzas de parentes ao espago. Ver: Ele pode ser imortal. Revista
Superinteressante, Sdo Paulo: Editora Abril, fev. 2010.
% Nesta mesma matéria, AWI menciona que “Diretor Funerario” ¢ o nome atual para a fungio popularmente conhecida
como “papa-defunto”.
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demonstram a tentativa de esconder simbolicamente a morte, escamoteando-a sob a proposta
de tornar mais humana a cerimonia funebre: a maquiagem do corpo (dando a face uma
expressdo risonha ou pensativa, por exemplo) e a ascensdo do caixdo em cenario que simula o
Ceu.

Na sociedade norte-americana, entre 0s empresarios “da morte” estdo os “doctors of
grief” que tém por missdo auxiliar os enlutados a retomarem sua vida normal. Com isso, 0
luto deixa de ser um tempo necessario ao individuo e respeitado pela sociedade para tornar-se
um estado mdrbido que deve ser tratado e abreviado, mas, acima de tudo, traduzido como
produto.

Diante deste cenario, reconheco que, de uma forma peculiar, junto a tal aparato, da-se
paradoxalmente o retorno dos velorios, cerimbnia que vem passando, na atualidade, por um
processo de encurtamento em seu tempo de duragdo principalmente nos grandes centros
urbanos, onde velar um corpo vem-se tornando um ato sem sentido e, portanto, cada vez
menos comum. Outro aspecto interessante € a possibilidade de alguém em vida escolher em
detalhes como seré seu funeral, fendmeno que reporta a Idade Média, quando cabia aquele iria
morrer o papel de organiza-lo, estabelecendo, nas clausulas piedosas do século XVII, como
seriam as cerimdnias de despedida e fanebre. Se no século XVIII estas providéncias passaram
a ser confiadas a familia, hoje, 0 mercado permite que o individuo deixe tudo previamente
contratado: assim como nos testamentos da Idade Média, seus desejos sdo assegurados por
uma acdo do direito.

E importante destacar, contudo, que, na concepgao de Ariés (2003), o “american way
of death” denota que a sociedade norte-americana ndo aceitou totalmente o interdito, o que a
torna capaz de coloca-lo em questdo. Ndo sem razdo, a morte voltou a ser tematizada,
originando-se, no meio académico daquele pais, os primeiros trabalhos que trazem a
discussdao o interdito e suas consequéncias para o homem, como a morte solitaria nos
hospitais e a perda da autonomia do doente?®.

A pluralidade deste discurso (textos técnicos, producdes de auto-ajuda, filmes e pecas
teatrais) converge para um novo olhar sobre o morrer. Como resultado desta mudanca de
abordagem, baseada em uma analise critica do contexto atual, surgem o0s primeiros

movimentos buscando a humanizacdo da morte, cujo prioneirismo é atribuido a médica

% Menezes (2004, p.37) associa, em parte, a difusdo da nova forma de gestdo do processo de morrer aos portadores de

AIDS, quando, no inicio da epidemia, jovens pertencentes as “camadas sociais de visibilidade, com um engajamento
politico, ideoldgico e social” participaram ativamente das manifestagdes e discussdes. Configurou-se, portanto, um
cenario sécio-econdmico que favoreceu e impulsionou a tematizacdo do morrer.
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Elisabeth Kibler-Ross, citada como defensora de um atendimento ao paciente centrado na
escuta de suas necessidades. O carater inovador da proposta que apresenta — na década de 60
— estd na énfase dada a importancia do processo de comunicagdo entre médico, familiares e
pacientes, uma vez que, para ela “[...] o paciente esta sofrendo mais, talvez nio fisicamente,
mas emocionalmente. Suas necessidades ndo mudaram atraves dos séculos, mudou apenas
nossa aptiddo em satisfazé-las” (KUBLER-ROSS, 1998, p.14).

O contato com o paciente, a escuta atenta e interessada de suas demandas permitiram a
Kibler-Ross identificar estagios percorridos por pessoas que recebem o diagnéstico terminal.
Para esta autora, 0 paciente, ao receber este diagnéstico, passa pela negacdo da doenca,
muitas vezes influenciada pela forma como a comunicacao é feita. Neste estagio, pode ocorrer
um estado de choque ou torpor. Quando ja ndo é possivel permanecer negando o diagndéstico
da-se a raiva, possivelmente relacionada ao sentimento de impoténcia diante da doenca. Em
seguida, ocorre o estagio da barganha, numa tentativa de “fazer acordos” (com familiares,
com os médicos, com Deus) que adiem a morte. A barganha é sucedida pela depressao
decorrente da conscientizacdo da morte e do sentimento de perda relacionado a todos os
aspectos da vida. Por fim, apds conseguir ultrapassar os estagios anteriores, o paciente chega a
aceitacdo de sua morte. Para Kibler-Ross, é importante que os profissionais possam
compreender quando seus pacientes alcangam este estagio onde cessa a luta contra a morte.

Embora tenha sido criticada pelo fato de que nem todos os pacientes passam por todos
0s estagios e, ainda que passem, nem sempre eles acontecem na sequéncia descrita, €
inquestionavel a importancia da contribuicdo de Kiibler-Ross para a mudanca na relagéo entre
os profissionais de salde e os pacientes, e para a constru¢do de um novo olhar sobre o morrer.

Neste cenario, surge o conceito de boa morte enquanto movimento de busca de novas
construgdes e praticas sociais que “resignifiquem” o morrer. O idedrio da boa morte é
defendido por profissionais e ide6logos que atuam no Projeto Hospice ou cuidados
paliativos*’, tendo por objetivo a humanizacdo do morrer. A proposta dos paliativistas
consiste na assisténcia voltada para cuidar e reduzir o sofrimento em contraposi¢cdo a pratica
curativa, eminentemente tecnoldgica e institucionalizada, que exclui o paciente do processo
de tomada de decisGes relativas a sua morte (ou a sua prépria vida). A inovacdo esta na
construcdo de nova modalidade de relacdo paciente/familia/médico e também na tematizagao

do morrer, incluindo a promocgédo de discussdes sobre os aspectos relacionados aos cuidados

47 Segundo Menezes (2004, p. 36-38), o primeiro hospice, instituicio exemplar no novo modelo de assisténcia aos doentes
terminais, foi fundado em 1967, em Londres, por Cicely Saunders. Como pano-de-fundo deste cendrio, identifica a “[...]
cultura do Individualismo, que valoriza a vida inica e singularmente vivida [...]”.
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com o paciente em fase terminal*. Trata-se, pois, de um ideério que inclui a mudanca na
relacdo de poder, onde, até entdo, predomina o saber médico.

O Projeto Hospice busca reduzir, 0 maximo possivel, a dor e os demais sintomas dos
doentes, bem como assegurar sua autonomia. A morte ideal, para os paliativistas é aquela que
ocorre na casa do paciente; a internacdo s6 se da quando ndo é possivel manté-lo em sua
residéncia, por razbes econdmico-sociais ou pelo agravamento de seu quadro clinico, fatores
que interferem na sua qualidade de vida.

No Brasil, os cuidados paliativos ainda s&o pouco difundidos, destacando-se o
Instituto Nacional do Cancer — INCA, que possui uma unidade destinada ao atendimento aos
pacientes em fase terminal, o Hospital do Cancer IV — HC-1V, centro de referéncia no pais*.
A prética de cuidados paliativos, no HC-1V, foi cuidadosamente estudada pela médica Rachel
Aisengart Menezes (2004) que, com um olhar antropoldgico sobre a instituicdo, analisa
importantes aspectos desta terapéutica tdo recente.

Para a médica (Ibid., p.20), o funcionamento das unidades hospitalares de cuidados
paliativos “[...] é regido por uma extensa producdo discursiva acerca do processo de tomada
de decisdes relativas a doenga, ao sofrimento e a morte”. Ao analisar o ideario da boa morte,
acrescenta que, na cultura do individualismo, “que valoriza a vida Unica e singularmente
vivida, é criado o conceito da ‘boa morte’ como a escolhida e produzida por quem esta
morrendo” (Ibid., p.38). Segundo uma publicacdo de 2000, da British Medical Journal,

revista médica inglesa, sdo principios da boa morte:

Saber quando a morte estd chegando e compreender o que deve ser esperado;

Estar em condicfes de manter controle sobre o que ocorre;

Poder ter dignidade e privacidade;

Ter controle sobre o alivio da dor e demais sintomas;

Ter possibilidade de escolha e controle sobre o local da morte (na residéncia ou em outro local);
Ter acesso a informac&o e aos cuidados especializados de qualquer tipo que se fagam necessarios;
Ter acesso a todo tipo de suporte espiritual ou emocional, se solicitado;

Ter acesso a cuidados paliativos em qualquer local, ndo somente no hospital;

Ter controle sobre quem esta presente e quem compartilha o final da vida;

10. Estar apto a decidir as diretivas que assegurem que seus direitos sejam respeitados;

11. Ter tempo para dizer adeus e para ter controle sobre outros aspectos;

12. Estar apto a partir quando for o momento, de modo que a vida ndo seja prolongada indefinidamente.

CoNR~WNE

8 Pude observar esta preocupagio nos temas abordados pelos profissionais que participaram da V Jornada de Psicologia

em Oncologia do INCA realizada em setembro de 2005.
4 O HC-1V, localizado no Rio de Janeiro, foi a primeira unidade ptblica paliativa do pafs. Possui prédio préprio e separado
das demais unidades do INCA (HC-1, HC-11, HC-11I, HC-IV e CEMO, Centro de Transplante de Medula Ossea). Esta
estrutura fisica promove o isolamento da unidade de cuidados paliativos e, conseqiientemente, de seus pacientes. O
paciente em fase terminal sai do cenario do hospital e das vistas dos pacientes “ndo-condenados”, deixando de lhes causar
o “desconforto de encarar a morte”.
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O ideario da boa morte converge, nesta perspectiva, com os principios da Bioética,
campo de discussdo surgido recentemente e que busca reunir diferentes saberes aplicando-os a
tudo o que se relaciona a vida. O pesquisador Van Resselaer Potter define Bioética como “[...]
a combinacdo da biologia com conhecimentos humanisticos diversos constituindo uma
ciéncia gque estabelece um sistema de prioridades médicas e ambientais para a sobrevivéncia
aceitavel”.>® Outro ponto importante sdo seus principios: a autonomia, a ndo-maleficéncia, a
benevoléncia e a justica. Assim, a boa morte busca resgatar a tomada de decisdes do paciente
partindo dos seguintes requisitos:

— conhecimento do doente a respeito do avanco da doenca e da proximidade da
morte, por comunicacdo da equipe médica;

— expressdo dos desejos e sentimentos do paciente para as pessoas de sua relagéo; e

— escuta e atuagédo dos cuidadores.

E, portanto, premissa para os profissionais que trabalham com cuidados paliativos o
direito do paciente (e de sua familia) de tomar conhecimento da proximidade da morte.
Segundo Hennezel (1995 apud MENEZES, 2004, p.40), o paciente terminal sabe da
proximidade de sua morte, cabendo ao médico facilitar que esse conhecimento se expresse.
Isto torna possivel que o homem organize sua morte. O discurso desta proposta é que a
autoridade sobre o processo do morrer, que com a modernidade havia-se deslocado para o
médico, volte a ser do proprio paciente como acontecia na ldade Média: mais que
possibilidade, tornar-se “senhor” da prépria morte é um direito que ndo lhe pode ser retirado.

Esta autoridade, por sua vez, tem um pre¢o. Na analise do sociélogo Zigmunt Bauman
(2001) em relacdo a autonomia conferida ao homem contemporaneo, tal autonomia acarreta a
responsabilizacdo do homem pelas conseqiiéncias das escolhas feitas. A liberdade decorrente
da individualizagédo, com a tarefa de enfrentar tais conseqiéncias, constitui o principal desafio
da hipermodernidade. No caso do processo decisério do paciente em fase terminal,
entendemos que as alternativas para escolha sdo de significado impar para a sua existéncia, o
que, em parte, justifica a dificuldade de assumir o dito papel de “senhor” de sua propria
morte, bem como a delegacdo ao médico do poder de deciséo.

Menezes (2004), por sua vez, observou em sua experiéncia a dificil tarefa de colocar

em pratica o discurso paliativista de resgatar o poder decisorio do paciente. Segundo esta

50 Conceito disponivel em: <www.bioetica.ufrgs.br/bioet88.htm>. Acesso em 11 julho 2005. Atribui-se ao professor Potter,
pesquisador em biogquimica oncolégica da Universidade de Wisconsin (EUA), o emprego, pela primeira vez, do termo
Bioética feito na seguinte citagdo: “Eu proponho o termo Bioética como forma de enfatizar os dois componentes mais
importantes para se atingir uma nova sabedoria, que é tdo desesperadamente necessaria: conhecimento bioldgico e
valores humanos”.
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médica, ele so ¢ legitimado quando ha “o aval dos profissionais” de satude, principalmente do
médico, o que configura que tal poder permanece restrito ao saber técnico, em especial ao da
medicina. Ainda assim, este novo modelo tem inquestionével relevancia ao estabelecer como
premissa a comunicacgdo aberta: 0 paciente deve ser esclarecido, sempre que desejar, sobre o
diagnostico e o progndéstico de sua doenca, buscando amenizar os temores e fantasias em
torno da morte e possibilitando o processo decisorio. Trata-se da tentativa de confrontar o
interdito e trazer a morte para o campo do discurso, resgatando a possibilidade de

comunicacgéo entre aquele que morre e os que ficam.

1.4. A medicalizacdo da morte

[...] faz-se tdo bem as pessoas viverem que se consegue fazé-las viver no mesmo momento em
que elas deveriam, biologicamente, estar mortas ha muito tempo. (FOUCAULT, 2000, p. 296)

A proposta paliativista, como ja visto, baseia-se na constatacdo de que a morte no
hospital deixa de ser presidida pelo moribundo. Entretanto, a dificuldade em resgatar a
autonomia de quem esta morrendo esta no fato de que o cenario atual € resultado de uma
construcdo histérica, ocorrida nos altimos séculos e que culminou no que se denomina
medicalizacéo da morte. O homem, hoje, no momento mais extremo de sua existéncia, muitas
vezes esta sozinho ou cercado por desconhecidos, longe de sua casa, de tudo o que construiu e
daqueles por quem nutre lacos de afetividade. A transferéncia do lugar de morrer da casa para
0 hospital muda a relacdo do homem com sua propria morte e com a morte do outro.

Segundo Ariés (2003, p.86), no hospital, a morte: “[...] ¢ um fenomeno técnico
causado pela parada dos cuidados, ou seja, de maneira mais ou menos declarada por decisdo
do médico e da equipe hospitalar”. Este cenario esta relacionado & mudanga do papel da
medicina gque se constitui a partir da morte, passando, em seguida, a ser sua gestora. A relacao
entre morte e conhecimento cientifico estreita-se a partir do século XVIII, quando a morte, que
até entdo representava para a medicina o fim da vida, assume outro significado, tornando-se o
meio pelo qual se pode conhecer e dominar a doenga, como bem representado na conhecida
citacdo de Xavier Bichat (Apud ZAIDHAFT, 1990, p.97): “Abram alguns cadaveres: logo

verdo desaparecer a obscuridade que apenas a observagdo nao pudera dissipar”.
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Vida, doenca e morte entrelagcam-se, no século XI1X, a partir da ciéncia. No entanto, € a
morte que ocupa papel central trazendo luz & vida e a doenga. Ainda em referéncia a citagdo de
Bichat, a vida passa a ser um “[...] conjunto de fenémenos que resistem & morte”. Esta Ultima,
por sua vez, comeca a deixar de ser vista como sinal de fracasso para a medicina, uma vez que 0
saber médico torna-se capaz de identificar as suas causas®*. O filsofo Michel Foucault, em O

nascimento da clinica, também aborda a construcdo do saber sobre a vida a partir da morte

E, sem duvida, decisivo para nossa cultura que o primeiro discurso cientifico enunciado por
ela tenha tido que passar por este momento da morte. E que o homem ocidental s6 pode se
constituir a seus proprios olhos como objeto de ciéncia, s6 se colocou no interior de sua
linguagem e s6 se deu, nela e por ela, uma existéncia discursiva por referéncia a sua propria
destruicdo: da experiéncia da Desrazdo nasceram todas as psicologias e a possibilidade
mesma da psicologia; da colocagdo da morte no pensamento médico nasceu uma medicina
que se da como ciéncia do individuo. (Grifo nosso) (FOUCAULT, 2008, p.217)

Curiosamente, surge, na hipermodernidade, uma nova finalidade para a medicina:
prolongar a vida. A clinica, fundada pela morte, paradoxalmente, inicia a busca por seu
adiamento. Esta empreitada tem como principal aliada a técnica.

O século XIX, impulsionado pelo avanco tecnolégico, torna-se reconhecido, segundo o
médico Moacyr Scliar (2006)°? como responsével pela “era de ouro” das pesquisas médicas. De
“enunciador da morte”, papel exercido ha séculos atras, o médico passa a “juiz da morte”, poder
conferido, na atualidade, pelos recursos tecnoldgicos que lhe permitem desligar aparelhos e
determinar o momento do fim da vida de um paciente. Entretanto, o avanco da técnica
possibilitou a configuracdo de outro papel: trata-se do médico como “adversario da morte”,
aquele que, no imaginario, é capaz de vencé-la. Neste estagio, cita Zaidhaft (1990, p.14-16),
espera-se que ele alcance poderes similares aos do deus da medicina (Asclépios)>, capaz de
ressuscitar 0s mortos.

Durante a Idade Média, o0 médico era considerado tdo impotente diante da morte como

qualquer outra pessoa, cabendo-lhe suavizar ou acelerar sua chegada. Ainda nos séculos XVII e

51 Entendo que esta proposta, citada por Clavreul em A ordem médica (Apud ZAIDHAFT, 1990), falhou. Permanece, na

atualidade, a morte como sindnimo de fracasso, ja que, embora cada vez mais provida de recursos, a medicina e, por
acréscimo, as demais ciéncias ndo sdo capazes de vencé-la.
52 SCLIAR, M. O século miraculoso da medicina. O nascimento da medicina. Scientific American - Histéria, Especial
Histéria n° 5, Ediouro — Segmento Duetto Editorial. 2006.
5% Curiosamente, na Mitologia Grega, Asclépios é fulminado por Zeus com um raio ap6s uma queixa feita por Hades, deus
dos mortos. Narra o mito que a reclamacéo de Hades foi motivada pelo fato de Asclépios pretender tornar os seres
humanos imortais.
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XVIII, obras de arte analisadas por Warthin (Apud ZAIDHAFT, 1990, p.56) retratam o médico
vencido e mesmo tripudiado pela morte. Este cendrio, que se aproximava a ridicularizagdo do
medico, desaparece somente no fim do século XIX. Tal mudanca tem como uma de suas causas
a pressao exercida pelos que detinham poder para que os médicos “lutassem” contra a morte,
consequente, por sua vez, de outro elemento importante ja citado: o surgimento do sentimento
de familia, que torna dolorosa a separacdo daqueles que entre si nutriam afeto. Recorre-se ao
medico na tentativa de salvar o ser amado.

E no século XX, contudo, que se assiste & significativa mudanca do papel da medicina
em relacdo a morte. Segundo Zaidhaft, Warthin identifica como elemento desencadeante o fato
do médico ter-se transformado em “her6i” na luta contra a morte na Segunda Guerra Mundial,
bem como os avancos obtidos pela ciéncia possibilitando a medicina oferecer provas de sua
competéncia, preventiva ou curativa, em relagdo as doencas. A andlise de Warthin, publicada
em 1930 e que demonstra 0 médico tornando-se o principal elemento no cenario da morte, é
citada e ratificada por Zaidhaft (Ibid., p.61), para quem, na segunda metade do século XX, “[...]
¢ impossivel falarmos de morte sem falarmos no médico [...]”

A construgdo do papel do médico ocorrida na modernidade é também discutida por
Foulcault em sua aula de 17 de mar¢o de 1976 inserida na publicacdo de Em Defesa da
Sociedade (2000), onde, por meio do conceito de biopolitica, é apontada como um dos
fenbmenos mais importantes do século X1X o que ele denomina a “estatizagdo do bioldgico” ou
a “tomada de poder” do homem enquanto ser vivo.

O direito sobre a vida, exercido anteriormente pelo soberano que detinha o poder de
“deixar viver” e de “fazer morrer”, ¢ modificado e, a0 mesmo tempo, atravessado por um novo
direito: “fazer viver” e “deixar morrer”.>* Ao analisar esta transformacéo, Foulcault transcende
o olhar sobre a teoria politica e propde abordar a questdo sob o aspecto que denomina
“tecnologia do poder”. Assim, parte-se dos mecanismos de poder dos seculos XVII e XVIII
“cunhados” no corpo, onde, num primeiro momento, o hospital exercia a func¢ao disciplinar de
higienizacéo e isolamento para controle de “contagio”, passando-Se, em seguida, a uma fase em
que as disciplinas sdo disseminadas, de forma que se ddo a partir da norma. Tal configuracdo
permite o controle e a gestdo dos desvios e processos.

A partir do século XVIII, surge uma nova tecnologia de poder que ndo exclui a

disciplinar, mas antes se conjuga a ela, e que se aplica ao homem-espécie, a populagdo: a

% Aanalise de Foulcault permite observar que néo se trata de uma mudanga recente, mas de uma problematizagéo da vida,
uma formulagdo em torno do direito de vida e de morte presente na teoria do direito desde o século XVII.
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biopolitica, que passa a gerir, por meio da higienizacdo, da normalizacdo do saber e da
medicalizacdo, aspectos como a mortalidade, bem como tudo o que venha a ser causa de
subtracdo da forca de trabalho. O biopoder faz surgir um poder constante e cientifico sobre o
homem enquanto ser vivo: o poder de “fazer viver”.

Na analise de Foulcault, o poder biopolitico ancora-se na “desqualifica¢do progressiva
da morte”, tema que atualmente é retomado como discussao. Esclarece que tal desqualificacdo
deu-se com a passagem de poder do homem para o divino e para 0s que o cercavam, inclusive
0s médicos. A importancia do conceito de biopolitica para a compreensdo do cenario atual €,
em minha concepcdo, inquestionavel: por ser o detentor da técnica, confere-se ao medico, e por
extensdo a medicina, com base na proposta de previsdo e controle, a “ilusdo” do dominio de
aspetos da vida do homem.

Outro relevante aspecto desta mudanca € discutido em Microfisica do Poder (1982),
onde Foulcault acrescenta que a modernidade faz nascer uma medicina que € social. Sua
hipotese é que, com o capitalismo, o que ocorreu nao foi a passagem de uma medicina privada,
individualista, para outra em que o olhar médico fosse mais atento; ocorreu a socializa¢do do
corpo enquanto forca de producédo, permitindo o seu controle. O caminho para uma medicina
cientifica, portanto, ndo se deu por meio desta medicina individualizada, mas sim pela medicina
social, urbana.

Assim é que surge, no século XIX, sobretudo na Inglaterra (pais em que o
desenvolvimento industrial foi maior, com conseqiiente aumento do proletariado), “[...] uma
medicina que é essencialmente controle da salde e do corpo das classes mais pobres para torna-
las mais aptas ao trabalho ¢ menos perigosas as classes mais ricas” (Ibid., p.97). Isto demonstra
a definicdo da medicina, na modernidade, como uma estratégia biopolitica.

Todo este contexto analisado por Foulcault, lembro, refere-se a uma grande mudancga no
modo da sociedade lidar com a morte, decorrente de sua medicalizacdo. O hospital torna-se o
lugar de morrer e, conseqlientemente, 0 homem (desprovido de sua autonomia) deixa de
presidir sua morte — este papel, agora, desloca-se para 0 médico. O morrer, que ao longo da
historia assumiu diferentes conotaces, passa a definir-se pelo desligamento de equipamentos e
torna-se um decreto da medicina, razdo pela qual Zaidhaft (1990, p.61) atribui ao médico a
denominagdo de “senhor da morte”.

Ao mesmo tempo, a morte confinada no hospital e gerenciada por aparatos tecnologicos
tem-se apresentado como um dos maiores temores do homem hipermoderno, muito embora o

discurso sobre esta inquietacdo ainda permaneca restrita a0 meio académico, a literatura e a



48

algumas expressdes do cinema, entre poucos pensadores que se propde a refletir sobre o morrer.

1.5. Sobre o medo da morte e 0 medo do morrer

Houve um tempo em que eu invocava 0s deuses para me proteger do medo. Eu repetia os
poemas sagrados para exorcizar o medo [...] A vida me ensinou que esses consolos nao sdo
verdadeiros. Os deuses ndo nos protegem do medo. Eles nos convidam a coragem de viver a
despeito dele. (Rubem Alves) %

No artigo “Devemos temer a morte?” >°, o fil6sofo Francis Wolff refere-se ao medo
da morte como sendo 0 mais humano, o mais constante, o0 mais universal de todos os medos.
Trata-se de uma reacdo que nos € natural: é inerente ao homem, afirma, temer a morte.
Segundo Kovacs (2002), o medo “[...] ¢ a resposta psicologica mais comum diante da morte”.
Apesar de seu aspecto vital, enquanto expressdo do instinto de autoconservagdo, 0 medo da
morte, para Kovacs, depende da natureza e das vicissitudes proprias do processo de
crescimento. Viver e morrer sdo aspectos do desenvolvimento humano.

Entretanto, ndo é esta a compreensdo que o homem, ao longo de sua historia,
construiu: a morte representa uma ruptura, um evento que chega em hora ndo anunciada,
interrompendo seu projeto de vida. O poeta Mario Quintana traduz muito bem este sentimento
ao dizer que a morte “[...] sempre chega pontualmente na hora incerta [...]”.°" Esta certeza
incerta constitui-se o grande temor do homem hipermoderno.

Para Aries (1988, p.133), até o interdito, 0 homem nunca teve verdadeiramente medo
da morte. A angustia diante do fim ndo ultrapassou, em outro momento, o limite do indizivel.
Mesmo no século XV, quando a Igreja teria se beneficiado da popularidade dos temas
macabros, provocando o que denomina “medo da danagdo”, este, contudo, ainda ndo seria
particularmente medo da morte.

A arte macabra e suas imagens da morte e da decomposicao representavam 0 apego as

% Rubem Alves é psicanalista, filésofo e escritor. Disponivel em: http://www.rubemalves.com.br/tenhomedo.htm. Acesso

em 25/03/09.

5% In: NOVAES, Adauto (Org). Ensaios sobre o medo. Sdo Paulo: Editora SENAC S#o Paulo — Edigbes SESC, 2007.
Adauto Novaes inicia o livro com o ensaio de Francis Wolff intitulado Devemos temer a morte?

5 CARVALHAL, Tania Franco (Org). Mario Quintana: Poesia completa em um volume. Rio de Janeiro: Nova Aguilar,

2005. p.438.
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coisas da vida e a consciéncia de sua fragilidade. Para o historiador, os temas macabros
exprimem o sentimento do fracasso individual, surgido nas mentalidades na segunda fase da
Idade Média, atingindo seu auge no século XV. O homem associava seu fracasso a morte, que
de familiar passa a comovente a partir do fim da Idade Média. Ariés relaciona este fracasso a
nocdo de projeto, de plano para o futuro, e este ultimo, por sua vez, reporta a uma previsao
individual. Assim é que se Vé crescer a idéia de biografia. O homem percebe que, até o Gltimo
momento de sua vida, pode agir sobre ela: cria-se uma relagdo entre a no¢do de morte e a
propria histéria. No inicio da concepcdo biografica, a morte era 0 momento do ajuste de
contas, dai a simbologia do juizo, primeiramente o final e, em seguida, o particular®®. Este
elemento permite inferir sua importancia para a instauracdo do medo da morte, ja que
representa um momento de acerto de contas e de definicdo de qual sera a condi¢cdo do homem
na eternidade.

O medo da morte, para o historiador, torna-se observavel a partir do fim do século
XVIII, quando ela deixa de ser representada. Assim como 0 sexo, a morte passa a significar
uma ruptura®. J4 ndo ha mais a familiaridade presente em toda a Idade Média. Segundo
Aries, esta teria sido uma grande mudanca nas relacdes entre 0 homem e a morte, observada
inicialmente no imaginario e passando, em seguida, aos fatos cotidianos. A ligacéo entre estes
dois momentos (0 que estd presente no imaginario e o “real”) estaria no temor de ser
enterrado vivo representado nos testamentos feitos entre os séculos XVII e XIX em fungdo do
fenémeno de “morte aparente” — bastante comum até poucos anos atras e decorrente da
imprecisdo dos critérios entdo vigentes para decretar a morte. Kovacs (2002, p.10) relata a
dificuldade que havia para se estabelecer, do ponto de vista médico, 0 momento da morte.
Como exemplo, a autora cita a definicdo de Hipdcrates (mencionada por J. Ziegler): <[...] testa
enrugada e é&rida, olhos cavos, nariz saliente cercado de coloragdo escura, témporas
deprimidas, cavas e enrugadas, queixo franzino e endurecido, epiderme seca, uma espécie de
poeira de um branco fosco, fisionomia nitidamente contornada e irreconhecivel”.

A possibilidade de ser enterrado vivo teria sido, portanto, para Aries, a primeira forma
reconhecida de medo da morte: com ela, o temor, antes confinado ao imaginario, encontra sua

transposicdo para a realidade. Em seguida, passa-se a repugnar a imagem do morto

58 Ari¢s (1988, p.133) cita a falta de escrapulos da Igreja em explorar este “germe de angiistia” — reportando-se &
iconografia do apocalipse.

% Ressalte-se a simbologia da foice associada & morte, representando a nogo de corte.
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(decomposto), que deixa de estar presente na arte e literatura pés-romanticas®.

E inevitavel pensar que o avango cientifico e tecnoldgico, trazendo recursos que
possibilitem decretar a morte, provocaria a dissolugdo do mito criado em torno da “morte
aparente”. No entanto, 0 medo da morte se mantém, o que permite inferir a coexisténcia ou
preexisténcia de outros fatores relacionados ao morrer. Na hipermodernidade, talvez o mais
significativo deles seja o fato de confrontar o homem com a sua impoténcia diante daquilo
que ndo pode prever, nem tio pouco controlar®.

Neste contexto, ndo se pode ignorar que, se atualmente o homem é capaz de
reconhecer tecnicamente 0 momento da morte, 0 processo do morrer continua a ser um
desafio. Cada ser humano, responde em seu tempo e de forma individualizada a
procedimentos e técnicas, de maneira que recursos que alcangcam os resultados esperados em
uns, sdo indcuos para outros, reafirmando o mistério em torno do que determina o fim da
vida. A morte continua a enfrentar, a desafiar a capacidade do homem de derrota-la. A morte,
parece-me, brinca com a técnica.

Para o filésofo Rubem Alves®?, h4, entretanto, significativa diferenca entre temer a
morte e temer o morrer. Quase em tom de desabafo, expressa com muita clareza seu medo
diante do processo do morrer, na forma como tem sido vivenciado na atualidade, medo este
gue vem sendo compartilhado por pensadores que se propdem a debater sobre a morte.
Confessa em texto intitulado Tenho medo...: “Mas tenho medo do morrer. Medo da morte e
medo do morrer sdo coisas distintas. O morrer pode ser doloroso, longo, humilhante.
Especialmente quando os médicos ndo permitem que o0 corpo que deseja morrer, morra.”
(Grifo nosso)

Alves anuncia assim seu temor ao pensar na morte confinada no hospital, onde o
homem cercado por aparelhos termina sua existéncia longe das pessoas a quem ama. Tenta-se

fazer compreender contrapondo duas curtas historias no texto Sobre a morte e o morrer. A

8 para Morin, 0 “[...] medo da decomposi¢do ndo ¢ mais que o medo de perder a propria individualidade”. Na tentativa de

“afastar” esse medo, foram concebidos trés processos para suprimir a imagem da decomposi¢do: destruigdo (cremagéo),
dissimulacao (enterramento) e conservagio (embalsamento, mumificagdo e criogenizacio). In: ENCICLOPEDIA
EINAUDI. Verbete Morte. Tradi¢Ges — Geragdes. Lisboa: Imprensa Nacional - Casa da Moeda, v. 36, 1997. p.381.
81 A morte, hoje, nas sociedades industriais do Ocidente, causa grande temor. De um evento marcado pela purificacéo e pela
libertacdo, especialmente na tradigdo catolica, a morte passa a causar medo. Na Enciclopédia Einaudi (Verbete Morte. v.
36, 1997. p.392-394) encontramos que tal mudanca decorreria do fato do homem moderno ter tomado consciéncia da
fragilidade de sua vida ao concebé-la como Unica. Este choque de crenga constitui o que denominou a angustia do homem
moderno, desamparado diante da destruicao irreversivel do ser.
62 \er: ALVES, Rubem. Tenho medo... Disponivel em: <www.rubemalves.com.br/tenhomedo.htm>. Acesso em: 25 mar.
2009; Sobre a morte e 0 morrer. Disponivel em: <www.releituras.com/rubemalves_menu.asp>. Acesso em: 25 mar.
2009.
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primeira é a de D. Clara

[...] uma velhinha de 95 anos, 14 em Minas. Vivia uma religiosidade mansa, sem culpas ou
medos. Na cama, cega, a filha Ihe lia a Biblia. De repente, ela fez um gesto, interrompendo a
leitura. O que ela tinha a dizer era infinitamente mais importante. “Minha filha, sei que minha
hora esta chegando... Mas, que pena! A vida ¢ tdo boa...”

A segunda historia narrada traz uma outra forma de morrer, temida por Rubem Alves e

colocada em questao.

[...] 92 anos, cego, surdo, todos os esfincteres sem controle, numa cama — de repente um
acontecimento feliz! O coracéo parou. Ah, com certeza fora o seu anjo da guarda, que assim
punha um fim a sua misérial Mas o médico, movido pelos automatismos costumeiros,
apressou-se a cumprir seu dever: debrugou-se sobre o velhinho e o fez respirar de novo.
Sofreu inutilmente por mais dois dias antes de lhe tocar o novo acorde final.

As duas situacOes trazidas por Alves demonstram que a medicina ainda ndo
compreende que a morte pode acontecer longe de seu olhar®®. Ao argumento de que é dever
dos médicos fazer todo o possivel para manter a vida, o filésofo contrapde as perguntas: “Mas
0 que é a vida? Mais precisamente, 0 que é a vida de um ser humano? O que e quem a
define?” Em Sobre a morte e 0 morrer, considera que, em sua experiéncia, nunca percebeu a
vida sob a forma de batidas do cora¢do ou ondas cerebrais: “A vida ndo se define
biologicamente”, acrescenta.

Neste mesmo texto, o filésofo prossegue analisando o sentido do medo que tem do
morrer. Para ele, diferentemente do que acontece com 0s animais cujo temor vem do fato
ocorrido, os seres humanos temem e sofrem imaginando o terrivel, o que ainda ndo aconteceu
e gue ndo se sabe se acontecerd. De fato, analisando o argumento de Alves e contrapondo-o
ao temor que ele afirma ter, também n&o se justificaria nosso medo do morrer, uma vez que

também ndo sabemos como ele se dara.

% Diogo Schelp (2002) traz, em sua matéria, pertinente abordagem sobre as razdes técnicas, mas muitas vezes também

sociais e econdmicas que fazem com que a rede de sadde e familiares decidam por manter ou nao os artificios capazes de
prolongar a vida. Dentre os motivos elencados, a ndo-cobertura pelo plano de satde de procedimentos ou da permanéncia
do paciente no hospital, associada a falta de recursos financeiros, por exemplo, podem fazer com que a familia decida por
entregar a Deus o destino do doente. Em contrapartida, munidos destes recursos, é comum os familiares exigirem da
equipe de saude que fagam tudo o que estiver a seu alcance. Ver: SCHELP, Diogo. Até onde prolongar a vida — Como
médicos e familiares decidem se devem ou ndo suspender os chamados tratamentos fdteis, que apenas mantém vivos
doentes para os quais ndo ha esperancas de cura. Revista Veja, Sdo Paulo, p. 82-91, 4 set. 2002.
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Outro filésofo contemporaneo, Francis Wolff ° afirma que somos capazes de falar
abertamente sobre sofrimentos, doencas, assassinatos, mas da prépria morte s6 falamos de
maneira dissimulada e do medo que ela nos inspira ndo falamos nada: “[...] € como se
existisse uma indecéncia, hoje, no fato de confidenciarmos que sentimos medo [...]”.

Em O nomeavel e o inominavel: a ultima palavra da vida, Maud Mannoni (1995)
descreve a morte como inominavel, recorrendo a teoria psicanalitica para a qual ndo ha
representacdo da morte no inconsciente®. Na mentalidade coletiva, a morte é um somatério
de imagens a que se faz referéncia por meio de mitos. No Ocidente, no entanto, a morte foi
privada das metaforas das imagens e palavras capazes de representa-la, tornando-se
inominavel. Bauman, em Amor Liquido (2004), compara a morte a0 amor, uma vez que
ambos sdo eventos sem precedentes na historia do homem: ndo se pode aprender a amar,
assim como ndo se pode aprender a morrer. Por este motivo, ambos se configuram como
ameaca, uma submissao ao destino.

Segundo Wolff, quando criancas, aprendemos, no exercicio da razdo, que um dia
morreremos: essa idéia nova traz consigo a noc¢do de existéncia e também da precariedade, da
fragilidade de ser. No que diz respeito a historia da humanidade, diante da discusséo de que a
condicdo de homo sapiens teria originado-se a partir dos adventos da técnica, da arte ou da
religido, o filésofo lembra que, em cada um deles, esta desenhada a idéia de morte: proviséo
para um futuro incerto, na técnica, evocacdo dos ancestrais, na arte, e os ritos funerarios, na
religido. A morte enquanto parte da condicdo humana é uma primeira constatacdo de Wolff
(In: NOVAES, 2007, p.19). A segunda diz respeito a atitude diante desta conclusdo: “E um
fato. O homem, todo homem, porque é homem e desde quando é homem, tem medo da
morte.”

O filésofo conceitua 0 medo como uma emocdo negativa, desagradavel que é
acompanhada de sofrimento. Trata-se de uma experiéncia fora de qualquer controle e obtida
passivamente: tememos aquilo que pode vir a acontecer; é, portanto, de uma dor potencial.
Por esta desconex@o com o presente, concebe o medo como irracional: “[...] nem 0 medo nem
a morte nos indicam nada que seja propriamente presente.” (Ibid., p.20)

Na concepgdo deste filésofo, 0 medo da morte apresenta quatro paradoxos que o

8 Em sua abordagem, Wolff relata referir-se ao medo de néo viver mais (no sentido de ndo existir mais), do fim da prépria

vida, do corpo e de qualquer forma de experiéncia. Sua analise concentra-se na morte de si préprio.Ver: WOLFF,
Francis. Devemos temer a morte? In: NOVAES, Adauto (Org.). Ensaios sobre 0 medo. Sdo Paulo: Editora SENAC Sao
Paulo — Edi¢bes SESC, 2007.
% Norbert Elias (2001) argumenta que, na instancia do inconsciente, n&o ha possibilidade de prever a morte face &
inexisténcia da nogdo de mortalidade.
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tornam singular. Deparamo-nos com o primeiro ao pensar que 0 medo esta relacionado a um
evento que pode vir a acontecer, portanto, & incerteza. A morte torna-se um evento impar por
trazer uma certeza absoluta (todos vamos morrer) junto a uma incerteza também absoluta,
uma vez que nio sabemos quando (principalmente), como e onde acontecera. “E isso que nos
assusta: menos do que a propria morte (nem o fato — a minha morte, nem o estado — estar
morto, dos quais podemaos ser facilmente convencidos de que ndo ha garantia de que nos fardo
sofrer), essa absoluta certeza na incerteza.” (In: NOVAES, 2007, p.21)

Uma segunda contradicdo consiste no fato de que a idéia de nossa morte é um
pensamento extremamente simples em seu conteudo, mas impossivel na sua forma: se ndo
estamos mais no mundo, como pensar em ser-sem-0-mundo, quando ser é estar-no-mundo?

O terceiro paradoxo do medo da morte apontado por Wolff é que ele € a razdo de ser
de todos os medos, mas, ao mesmo tempo, nele proprio ndo ha conteddo, parece ser vazio em
si préprio. Enquanto principio de todos os medos, ndo se percebe nele proprio (independente
do que leve a morte: sofrimentos, acidentes, doencas) nada de assustador. No entendimento
do filésofo, a morte torna-se temeréria a partir dos eventos que a causa, formando o que
denomina “um curioso circulo de principios e de consequéncias”. (Ibid, p.23)

A Ultima contradicéo reside no fato de que o medo da morte é, a0 mesmo tempo, 0 que
desperdica e 0 que protege nossa vida. Como face negativa do instinto de sobrevivéncia, o
medo da morte é saudavel para toda espécie viva. No homem, contudo, traz consigo o que 0
filésofo denomina medo consciente da morte, que o diferencia radicalmente das demais
espécies.

Na tentativa de responder & pergunta que faz: “Devemos temer a morte?”, Wolff
(Ibid., p.26) retoma o pensamento de Epicuro para quem a morte ndo é uma mal, uma vez que
é a auséncia de sensibilidade. A nogdo de que a perda da vida é a maior das perdas que pode o
homem “sofrer”, argumenta, com base na filosofia epicurista, que esta “suposta” perda da
vida ndo priva ninguém, j& que “[...] € o proprio sujeito possuidor que esta perdido.” No
entanto, prossegue, 0 medo da morte se sustenta. Morrer continua a nos remeter a privacao de
nossas potencialidades, a privacdo da vida. Prevalece o desejo de continuar a viver sempre.
Uma das razbes, na concepcdo de Wolff, esta na estrutura do pensamento humano: o
pensamento jamais pode se considerar ndo-existente. A propria lingua reflete esta condicéo
quando dizemos “estar vivo” ou “estar morto”, como se fossem dois modos de estar.

Em reflexes sobre a vida e a morte, o filésofo Regis de Morais (In: REZENDE,

2000) aborda a questdo do medo da morte partindo da distin¢do entre problema e mistério.
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Segundo Morais, problema é uma interrogacdo possivel de ser equacionada, enquanto
mistério ndo é uma interrogacdo que vem de fora para dentro, mas que diz respeito ao homem
e a seu viver. Este filosofo concebe que o nascer, o viver e 0 morrer ndo sdo essencialmente
problemas cientificos, sdo antes mistérios relacionados a esséncia da vida. A morte,
prossegue, tornou-se 0 maior dos mistérios envolvida em espantos e pavores.

O questionamento proposto em seguida é: pode a reflexdo filoséfica desmistificar esta
concepcao? Na tentativa de analisar esta questdo, Morais reporta-se a alguns dos elementos da
filosofia contemporanea que permeiam o temor da morte. O primeiro deles diz respeito ao
conhecimento de um destino, uma vez que o ser humano € o unico que sabe que vai morrer.

A soliddo é o elemento seguinte abordado a partir da afirmacdo do filosofo Martin
Heidegger de que “ninguém pode sentir por mim a minha dor, nem ninguém pode morrer por
mim a minha morte” (Apud MORAIS. In: REZENDE, 2000, p.97). O desconhecimento de
outras dimens@es da realidade faz com que a morte se imponha como absoluta, ainda que
esteja 0 homem cercado por entes queridos e relacdes de afeto.

O desmonte da teia existencial é o terceiro elemento, uma vez que 0 Viver,
principalmente entre os ocidentais, tece teias de afetividade as quais nos ligamos com
intensidade, de forma que (fazendo referéncia ao filésofo Martin Buber) a morte toma
aparéncia de “amputacdo afetiva e exilio”. Morais cita que, em Da morte — Estudos
brasileiros, Roosevelt M. S. Cassorla (1991) publica um ensaio de frei Hugo Baggio que tem
0 titulo de Minha experiéncia com a morte, onde afirma ter concebido a morte como solucgéo
diante de sua saude fragilizada. Entretanto, a lembranca da mée fazia com que ele nédo
permitisse sua propria partida.

Outro elemento que causa temor ao homem é o que denomina caminho do sofrimento,
representado pelas dores (fisicas, morais, espirituais) que circundam o processo do morrer.
Por fim, o quinto elemento filos6fico mencionado por Morais coloca a morte no terreno do

desconhecido: trata-se da hip6tese do nada. Neste sentido, prossegue

Penso que somos vitimas de desnorteamento culturais quanto & morte. A morbidez das
religides, o positivismo estreito de muitas posices cientificas, bem como um sem-nimero de
filosofias imediatistas e sem abertura — estas coisas e outras mais — acabam transformando a
visdo da morte em um tormento. (MORAIS, p.99. In: REZENDE, 2000)

Ainda que transformado de medo da morte (em si) em medo do morrer, medo de
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deixar-de-estar neste mundo ou medo de ndo-mais-pensar, 0 medo mantém, a meu ver, duas
caracteristicas paradoxais: ele é fundamental a existéncia porque carrega a possibilidade de
mudanga e renovagdo em termos de escolhas pessoais, quando se pensa na finitude da vida, e,
ao mesmo tempo, € capaz de paralisar o homem. Rubem Alves, para quem o0 medo ndo é uma
perturbacao psicoldgica e sim parte da condicdo humana, sintetiza este pensamento ao dizer
que o “[...] que é decisivo é se 0 medo nos faz rastejar [...] Quem, por causa do medo, se
encolhe e rasteja, vive a morte na préopria vida. Quem, a despeito do medo, toma o risco e voa,
triunfa sobre a morte. Morrerd, quando a morte vier. Mas s quando ela vier”.

Sendo a morte uma constatacdo, resta-nos, portanto, refletir: até que ponto
antecipamos nossa morte simbdlica, deixando-nos levar pela angustia de ndo poder conviver
com 0 que ndo somos capazes de aceitar? Trata-se de questdo existencial de grande
complexidade e sobre a qual invariavelmente ndo nos debrugamos, a menos que colocados
diante de situacfes extremas, como a propria morte ou a perda de alguém que muito amamos.
Sdo vivéncias em que a nds, que somos um so, talvez caiba o esforco de nos vermos por um
instante como partes: uma que precisa desistir (e ser deixada para tras) e outra que busca se
regenerar para sobreviver, condicdo que a poetisa polonesa Wislawa Szymborska®, soube

capturar com precisdo em seu belissimo texto Autotomia.

Diante do perigo, a holottria® se divide em duas:
deixando uma sua metade ser devorada pelo mundo,
salvando-se com a outra metade.

Ela se bifurca subitamente em naufrégio e salvacéo,
em resgate e promessa, no que foi e no que sera.

No centro do seu corpo irrompe um precipicio
de duas bordas que se tornam estranhas uma a outra.

Sobre uma das bordas, a morte, sobre outra, a vida.
Aqui o desespero, ali a coragem.

Se hé balanga, nenhum prato pesa mais que o outro.
Se hd justica, ei-la aqui.

Morrer apenas o estritamente necessario, sem ultrapassar a medida.
Renascer o tanto preciso a partir do resto que se preservou.

% \er: INIMIGO RUMOR. Rio de Janeiro: Viveiros de Castro Editora, n. 10, 2001.

87 Autotomia é um recurso de auto-mutilag&o espontanea que alguns animais, como a holotiria, possuem e que lhes
possibilita sobreviver a ameaca de seus predadores ao liberarem parte de seu corpo.
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2. A UTOPIA DA IMORTALIDADE: A MORTE EM TEMPOS DE BUSCA PELA
VIDA ETERNA

Se as coisas sdo inatingiveis... ora!
N4o é motivo para ndo queré-las...
Que tristes os caminhos, se ndo fora
A presenca distante das estrelas!
(Das utopias, Mario Quintana)®®

E um sinal dos tempos, e ndo é um bom sinal, que hoje seja necesséario — e néo apenas
necessario mas que seja urgente interessar os espiritos pelo destino do Espirito, isto €, seu
proprio destino.%

O fil6sofo Regis de Morais, no livro Reflexdes sobre a vida e a morte (In: REZENDE,
2007), traz um belissimo texto onde narra a lembranca de uma cena de infancia quando,
doente e a espera de atendimento na sala de um consultério médico, vé uma reproducédo do

r1: 7
quadro “O médico™™.

8 CARVALHAL, Tania Franco. (Org.) Mario Quintana: Poesia completa em um volume. Rio de Janeiro: Nova Aguilar,

2005. p. 438.
8 Texto de Paul Valéry, em A liberdade do Espirito, citado por Adauto Novaes no Ciclo de Conferéncias Mutacdes: A
condi¢do humana, realizado entre 1 de setembro e 17 de outubro de 2008, no Rio de Janeiro.
O quadro The doctor, obra do pintor inglés Luke Fildes, foi pintado em 1891, por encomenda da Rainha Vitéria. A obra
esta exposta na Galeria Tate, em Londres, acompanhada de um texto que esclarece que Fildes inspirou-se na morte de seu
filho, no Natal de 1877, e na devogdo do médico que lhe assistiu. O pintor deu a seu quadro um final mais feliz, pois
mostra, ao raiar do sol, a crianga com sinais de recuperagdo. Referéncia citada pelo médico William Moffitt Harris no site
Cultura e satde. Disponivel em: <http://www.culturaesaude.med.br/revista/modules.php?name=News&file=
print&sid=32>. Acesso em: 03 novembro 2009.
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“Amei este quadro a primeira vez que o vi, sem entender”, diz Morais (In: REZENDE,
2000, p.125). O desejo de ser médico era motivado pelo amor a esta profissdo, ndo pelo saber,
nem pelo poder, prossegue o filésofo, “[...] mas pela solidariedade humana que se revela na
sua espera meditativa.”

A espera a que se refere o filosofo e que nasce da impoténcia é, para mim, uma das
mensagens mais significativas deste quadro, quando penso no nome que lhe foi dado. A
atitude contemplativa do médico e os medicamentos ao lado da cama parecem indicar que ele
ja havia feito tudo o que Ihe cabia. A espera soa-me como sabedoria diante da constatacdo de
que, embora nossos esforgos tentem o contrario (e isso, dentro de um limite, é preciso que
ocorra), somos impotentes diante do mistério singular da vida.

Entretanto, sobre a imagem prossegue Morais:

Hoje o quadro ja ndo mais se encontra nas salas de espera dos consultérios médicos. A
modernidade transferiu a morte do lar, lugar do amor, para as institui¢des, lugar de poder. E
os médicos foram arrancados desta cena de intimidade e colocados numa outra, onde as
maravilhas da técnica tornaram insignificante a meditacdo impotente diante da morte. (Grifo
nosso) (Ibid., p.125).

A leitura do filésofo vai de encontro a construcdo, na hipermodernidade, de uma
atitude de distanciamento perante a morte que faz com que o homem se esforce em ndo pensar
na finitude enquanto evento inexoravel, parte da condi¢cdo humana. Este fenbmeno, por sua
vez, culmina numa incansavel busca pelo prolongamento da vida. Faz parte do imaginario
social do homem contemporaneo o desejo de adiar a morte, utilizando-se dos recursos
disponiveis e criando outros tantos que venham a ser capazes de dar-lhe a iluséria
tranqlilidade de que é possivel ter controle sobre a vida. Neste imaginario, confere-se a
medicina tal funcéo.

Para o filésofo Gilles Lipovetsky (2005, p.68), o que vemos na hipermodernidade é
decorrente da forca do futuro estar contida na dindmica técnica e cientifica, e ndo mais em
propositos ideologico-politicos. Como consequiéncia, vivemos um momento em que quanto
mais reduzida é a visdo teleoldgica do futuro, “[...] mais ele se presta a invengdo hiper-
realista, com o binémio ciéncia-técnica ambicionando explorar o infinitamente grande e o
infinitamente pequeno, remodelar a vida, gerar mutantes, oferecer um simulacro de
imortalidade, ressuscitar espécies desaparecidas, programar o futuro genético.”

Buscar alternativas que possibilitem a melhoria da condi¢do de vida do homem
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diferencia-se, certamente, da pretensdo de imortalidade presente no imaginario social
contemporaneo. No entanto, o que percebo € o desejo de tornar-se imortal fomentando e ao
mesmo tempo sendo alimentado pela producdo técnica na atualidade.

Em Imaginario Social e Educacéo, a educadora Nilda Teves (1992) analisa a nogédo de
imaginario social tomando por base teorias atuais da educagdo que enfatizam a necessidade
das praticas partirem da realidade dos alunos além de propor a discussao desta nocao de
realidade, considerada por ela um dos grandes problemas filosoficos. Teves (lbid., p.5)
recorre a Armando Secovichi’* e admite a realidade como sendo a “[...] sintese do processo no
qual se dialetizam fatos e interpretagdes multiplas desses fatos”. Sua abordagem transcorre
reportando-se a dicotomia entre real e imaginario, uma vez gque, no pensamento ocidental, o
real torna-se racional mediante o trabalho da raz&o.

Ao conceber a realidade como algo historicamente determinado, construida por
sujeitos, a autora pde em discussdo o racionalismo cartesiano enquanto deflagrador da
oposicdo entre o real e o imaginadrio, a0 mesmo tempo em que alerta para as suas
consequéncias para as ciéncias sociais. O homem, prossegue, é dotado de uma estrutura
bioldgica programada geneticamente, entretanto, seu corpo ndo € uma maquina capaz de “[...]
registrar as informagdes do mundo exterior na forma de um decalque” (lbid., p.9). Sua
especificidade esta na relacdo com o mundo. Para Teves, a apreensdo do mundo é resultante
dos sentidos, do pensamento, mas também do que transcende estes campos como o desejo, 0
imaginario. Portanto, no conhecimento da realidade, razdo e emocdo ndo se dissociam.
Constituida socialmente, a realidade € conhecida sob formas discursivas (gesto, escuta, etc.),
modos simbdlicos de dizer o mundo.

Dessa forma, a realidade social somente pode ser entendida a partir de um conjunto de
representacdes, de sentidos, de significados que circulam entre os membros do grupo, a partir,
portanto, do imaginario social, responsavel pela regulacdo dos comportamentos reciprocos
dos individuos. Com isso, a concretizacdo de um comportamento, forma de pensar, mudanca,
etc. sé se da quando o proposto vai de encontro ao imaginario social. A filésofa Hannah
Arendt (2009, p.9-10) compartilha desta concepc¢édo quando, ao referir-se ao evento da ida do
homem a lua, em 1957, considera: “[...] a ciéncia apenas realizou e afirmou aquilo que 0s
homens haviam antecipado em sonhos — sonhos que ndo eram loucos nem ociosos.”

N&o raro, ao longo dos tempos, partindo da recusa do instituido, emerge no imaginario

™ SERCOVICH, Armando. El discurso, el psiquismo e el registro imaginario. Buenos Aires: Nueva Vision, 1977. p.35
apud TEVES, 1992.
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social, a tentativa de redesenhar esta realidade. Tal é, segundo Baczko (1985), o trabalho da
utopia, decorrente da representacdo da sociedade como projeto que pode ser pensado e
elaborado. Ao pesquisar a tematica da utopia, o historiador recorre a obra de Tomas Moro
publicada em 1516 e tendo por apresentacdo: Pequeno livro verdadeiramente aurifero e ndo
menos Util que agradavel sobre a melhor forma de Estado e a nova ilha da Utopia.

Utopia, nome que recebera a ilha de que trata o livro e como passou a ser conhecida a
obra de Moro, € um texto literdrio que mistura realidade e ficcdo. Trata-se de um lugar situado
em espaco e tempo imaginarios, € que representa uma sociedade diferente da “real”,
idealizada em oposicdo aos seus males e vicios. Em seu pequeno tratado, Moro aborda o
paradigma social de sua época.

Baczko, em sua anélise historica sobre a utopia, parte da obra de Moro para situar este
conceito. Para ele, a capacidade de abarcar as realidades social e cultural confere a utopia a
possibilidade de acolher esperancas coletivas, cristalizando “sonhos confusos”.

Longe, entretanto, de alguma neutralidade, utopia € um conceito ambiguo: o desejado
estado de perfeicdo e felicidade plenas pode também representar o que ndo existe em lugar
algum e ndo se consegue alcancar. Dai a atribuir-se o termo utopista aos homens sonhadores,
de pensamentos quiméricos. Segundo Baczko (lbid., p.349), ao longo dos tempos, a palavra
ganhou novos sentidos e outras ambigiiidades. “A pesquisa e a reflexao historica, bem como a
analise sociologica descobrem a complexidade do fendmeno utdpico”, acrescenta.

Diversas foram as producdes utdpicas desde o século XVI, culminando, a partir do
século XX, principalmente ap6s a Primeira Guerra Mundial, no predominio da antiutopia de
Aldous Huxley, com Brave New World, e George Orwell, com 1984, romances que traduzem
ndo apenas o ceticismo quanto a realizacdo dos sonhos utdpicos, mas também o medo de suas

conseqiiéncias, onde

O papel reservado as utopias no interior do espago narrativo, isto €, o papel que lhes incumbe
no funcionamento das sociedades imaginarias, comporta, sendo uma resposta, pelo menos
uma interrogacdo angustiante acerca do perigo que elas representam para as sociedades
contemporaneas. (Ibid., p.363)

Uma boa ilustracdo do papel e dos riscos dos desejos utdpicos € 0 romance
Frankenstein, de Mary Shelley (2004), escrito no inicio do século XIX e possivelmente uma

das obras literarias que melhor representam a tentativa de controlar a natureza e alcancar a



60

imortalidade, presente no imaginario social. Shelley, entretanto, vai além e, antecipando o
cenario antiutépico, aborda, em sua narrativa, conseqliéncias tragicas para o desejo do
protagonista de “consertar” a natureza.

A obra torna-se de especial interesse pelo contexto em que foi criada, relatado em sua
introducdo. Segundo a autora, as imagens que deram inicio ao texto surgiram
inesperadamente enquanto tentava dormir ap6s uma noite em que ouvira atentamente um dos
longos coldquios entre seu esposo e Lord Byron onde discutiram sobre a natureza do principio
da vida, a possibilidade deste ser descoberto e as experiéncias de Charles Darwin."

Lancado em 1818, o livro tem como protagonista Victor Frankenstein, nascido em
Genebra, onde vive seus primeiros anos de forma tranquila numa familia acolhedora. A morte
de sua mée lhe impde a primeira grande tristeza. Em seguida, Victor decide sair de sua cidade
para dar continuidade aos estudos. Torna-se aplicado cientista cujo objetivo passa a ser
descobrir 0s segredos da vida™. A maior parte da obra constitui-se da narracéo de sua histéria
a um outro personagem, um aventureiro que parte em expedicéo ao Pélo Norte com o objetivo
de fazer uma grande descoberta e para quem a vida ou a morte de um homem pouco
representavam diante do conhecimento que buscava alcangar com sua viagem: uma “[...]
vitdria sobre as forcas da natureza hostis a espécie humana”. (SHELLEY, 2004, p.32)

A tentativa desmedida, observada em seu interlocutor, de obter conhecimentos que
pudessem ser legados a posteridade levou Victor a relatar seu proprio fracasso ao tentar igual
empreendimento. Descreve-se como um homem “analitico” para quem, desde jovem, o
mundo era um segredo que procurava desvendar e cujas indaga¢Oes dirigidas aos mistérios
metafisicos tentavam penetrar as leis ocultas da natureza. Leitor de autores de conceitos
considerados, por seu pai, utépicos e superados pelo moderno sistema cientifico, Victor
imaginou-se “[...] o eleito para penetrar os segredos na natureza” (Ibid., p.43); alguém a quem
as conclusdes dos sabios modernos causavam insatisfacdo e descontentamento.

Suas pesquisas voltaram-se, entdo, para a busca do “elixir da longa vida”, de uma
descoberta que tornasse possivel banir a doenca do organismo humano fazendo-lhe
invulneravel a morte denominada natural que, em sua concepcédo, seria aquela ndo causada
por ato violento. (Ibid., p.44)

Fascinado pelos ilimitados horizontes da pesquisa cientifica e atraido pela estrutura do

corpo humano, Victor dedica-se a fisiologia. Conhecer as causas da vida demandava, ent&o,

2 Demonstragdo da atmosfera intelectual em ebulic&o neste periodo.

™ Destaco a relagéo entre a vivéncia da morte da mie e a tentativa de “conhecer” o fendmeno da vida.
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comecar os estudos pela morte, tarefa inicialmente dificil e penosa, mas que logo se foi
naturalizando na medida em que Victor atribuia maior importancia a sua pesquisa. Movido
por sua obstinacdo, encontra a causa da geracao da vida.

Num primeiro momento, o protagonista fica extasiado com sua descoberta. Vé-se
como o primeiro a romper os lagos entre a vida e a morte. O passo seguinte seria criar uma
nova especie de seres felizes que passariam a dever-lhe a existéncia. Comeca, entdo, a
manipular partes de cadaveres humanos em seus experimentos com as quais cria um novo sef,
dando-lhe vida.

Neste ponto da narrativa de Shelley é interessante ressaltar que sua criatura inspira
tamanho horror a Victor que ele foge, abandonando-a. A partir de entdo, ela passa a perseguir
seu criador: o “monstro” (como nomeado por Victor) relata sua infelicidade por ser diferente
e incompreendido pelos humanos e exige que o cientista dé vida a uma fémea como ele para
gue venha a ser sua companheira. Tal exigéncia, contudo, representava para Victor a
possibilidade de trazer ao mundo uma espécie “monstruosa” com vontade propria e cujas
possibilidades desconhecia. A negativa de Victor em criar outro ser intensifica e torna
implacével a perseguicdo de sua criatura, que passa a matar, como forma de vinganca e de
ameaca, as pessoas por quem Victor nutria os maiores afetos’®.

Igualmente obstinado, Victor faz da tentativa de destruicdo de sua criatura a nova
razdo de sua existéncia. Emprega todos os esfor¢os nesta busca que culmina com sua morte.
No entanto, para seu ouvinte, cujas aspiragdes eram as mesmas gque O moveram em sua

juventude, diz antes de morrer

[...] evite ser dominado pela ambicdo, mesmo que seja essa aparentemente construtiva, de
distinguir-se no campo da ciéncia e dos descobrimentos. Mas para que falo isso? Na verdade,
se eu me arruinei nessas esperancgas pode ser que outro seja bem-sucedido. (SHELLEY, 2004,
p.202)

A morte de Victor, os apelos temerosos de sua tripulacéo e os perigos do mar gelado
gue enfrentavam fazem com que o aventureiro desista de seu intento. A criatura, ao ver Victor
morto, afirma que também se matara.

Filha de poeta e casada com um fil6sofo, Mary Shelley relata, na introdugéo do livro,

™ A origem do comportamento “criminoso” da criatura é deixada em suspenso pela autora: faz parte de sua “esséncia”,
como acreditava Victor, ou foi construido na medida em que ele foi sucessivamente excluido e maltratado pelos homens?
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sua dificuldade em transpor suas idéias para o papel. Frankenstein, inicialmente escrito como
um conto, foi sua primeira obra e tornou-se um classico da literatura, tendo sido encenado por
inimeras vezes no teatro e cinema, em diferentes adaptacdes.

A narrativa, que é classificada no género ficcdo, destaca-se ndo so pelo pioneirismo e
pela atualidade que continua a despertar interesse nos dias de hoje, mas principalmente pela
receptividade que teve desde aquela época, demonstrando o ideario do dominio da natureza
em busca da imortalidade presente daquele periodo até a contemporaneidade. O acolhimento a
obra mostra sua capacidade de traduzir esta temética que estd no imaginario social e cuja
possibilidade de concretizagcdo intensificou-se com o0s avancos tecnoldgicos ocorridos
principalmente no ultimo século.

Em minha analise, ouso inferir que a obra de Shelley alcangou tais proporcGes por
permitir que o homem, inserido no projeto de modernidade, se identificasse e continue a se
identificar com a promessa de imortalidade representada pela descoberta de Victor e com o
tdo desejado papel de criador da vida. Em paralelo, cabe ressaltar que o lugar de demiurgo
assumido pelo protagonista na ficcdo e que, a0 mesmo tempo, encanta e causa temor diante do
desconhecido, antecipa discussdes éticas bastante recentes sobre as consequéncias das atuais e
porvindouras descobertas tecnocientificas.

Frankenstein, enquanto registro historico das mudancas ocorridas com o advento da
modernidade”, insere-se no debate atual permeado pela nogdo foucaultiana de poder
biopolitico ao expor o imaginario social representado pelo que se pode considerar a mais
ousada das utopias do homem: alcancar o dominio sobre a vida (e morte).

Trata-se, sobretudo, de um desejo que € motivador das pesquisas e descobertas da
ciéncia, a0 mesmo tempo em que vem sendo intensificado por elas. Para compreender esta
construcdo retorno a Baczko (1985, p.388-390), quando afirma que a recorréncia a alguns
temas resulta da convergéncia de dois aspectos aparentemente paradoxais: os “arcaicos” e 0s
“modernos”. Os primeiros estdo relacionados, a0 mesmo tempo, “[...] com o fundo simbodlico
onde o trabalho simbélico vai buscar os materiais e com o esquema especifico segundo o qual

estes materiais sdo elaborados”. Neste sentido, acrescenta, a utopia, enquanto forma do

™ Sobre a leitura de Frankenstein como registro histérico, ver: LEMES, Ivanilda. Prometeu (des)encantado: sensibilidades

histéricas e gestdo da vida e da morte. 2002. 123f. Dissertacdo (Mestrado em Historia)-Universidade Federal de
Uberlandia, Uberlandia, 2002. Em relacéo aos desejos utdpicos presentes na literatura, cito a filésofa Hannah Arendt,
quando, no Prdlogo de A condi¢do humana (2009, p.10), ao refletir sobre a divulgacdo em jornais da chegada do homem
a lua, considera: “A novidade foi que um dos jornais mais respeitaveis dos Estados Unidos levou finalmente a primeira
pagina aquilo que, até entdo, estivera relegado ao reino da literatura de ficgdo cientifica, tdo destituida de respeitabilidade
(e a qual, infelizmente, ninguém deu até agora a atencéo que merece como veiculo dos sentimentos e desejos das
massas)”.
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imaginario individual ou coletivo, ndo se instala em “terreno virgem”, mas a partir de
elementos ja existentes e em funcionamento. Os aspectos “modernos”, por sua vez, dizem
respeito ao fendmeno utdpico enquanto forma de imagindrio social, onde as utopias “[...]
elaboram auto-representacfes do social e que trabalham com representacdes do social como
algo fundado por si proprio.” Neste sentido, complementa a “[...] liberdade de imaginagao do
utopista decorre da representacdo da sociedade como projecto que pode ser metddica e
sistematicamente pensado e elaborado.”

Inicialmente, a tentativa de apreender, num Unico projeto, todas as mazelas sociais faz
com que, para alguns, as utopias se assemelhem a quimeras. Por sua vez, partir da premissa de
que as sociedades sdo transformaveis, as torna realizaveis. “Socioldgica e historicamente, a
realidade do imaginario reside na sua propria existéncia, na diversidade das funcbes que
exerce, assim como na intensidade desse exercicio” (BACZKO, 1985, p.392). Para o
historiador, as utopias ganham em realidade na medida em que se inscrevem no campo das
expectativas de uma época ou de um grupo social.

Ainda que a andlise de Baczko esteja voltada para a relacdo entre utopia e
totalitarismo, entendemos ser perfeitamente aplicAvel ao desejo utdpico de imortalizar o
homem.®

Nada, no entanto, compara-se ao que assistimos nos dias atuais quando o discurso do
prolongamento da vida € recorrente, com a oferta de multiplas parafernalias que asseguram
esta promessa, desde equipamentos e procedimentos da medicina ao retardamento do
envelhecimento por meio de recursos farmacéuticos, passando, e ndo se pode deixar de
ressaltar, pelas intervencdes na alimentacdo, fonte de um crescente nimero de pesquisas
(cientificas e/ou voltadas para o senso comum), abordadas em programas de televisao,
revistas de grande circulacéo e jornais, onde se relaciona diretamente a alimentagdo ao tempo
e qualidade de vida do homem. Outro elemento que compde este cenario € a pratica de
exercicios fisicos, cujos beneficios relacionados também a qualidade de vida trazem
juntamente o apelo ao aumento de seu tempo.

A ciéncia vai mais além e comeca a conferir ao homem o papel de demiurgo com as

descobertas na area da biomedicina e de outras ciéncias que permitem a criacdo de 6rgédos e

®  Segundo Hannah Arendt (2009, p.27-28), a questio da busca pela imortalidade remonta & antiguidade. A preocupagéo do

cidad&o grego com este tema “[...] resultou de sua experiéncia de uma natureza imortal e de deuses imortais que, juntos,
circundavam as vidas individuais de homens mortais. Inserida num cosmo onde tudo era imortal, a mortalidade tornou-se
o emblema da existéncia humana”. Esta constatacdo faz com que o cidaddo grego se conceba capaz de produzir coisas
eternas, seus vestigios passam a fazer parte deste cosmo, conferindo-Ihe certo tipo de imortalidade e demonstrando sua
natureza divina.
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seres vivos “completos”. Nao bastante, fala-se em projetos que inserem a no¢do de
imortalidade, como a ousada proposta da nanotecnologia, com a perspectiva de (esperam
alguns), associada a outras ciéncias, construir uma reproducdo da mente humana e, sob certo
aspecto, tornar imortal o homem (ainda que ndo esteja muito clara esta concepcdo de
imortalidade).”” Nas palavras de Arendt (2009, p.10):

Esse homem futuro, que segundo os cientistas sera produzido em menos de um século, parece
motivado por uma rebelido contra a existéncia tal como nos foi dada — um dom gratuito vindo
do nada (secularmente falando), que ele deseja trocar, por assim dizer, por algo produzido por
ele mesmo.

O que ndo podemos ingenuamente ignorar € que este “algo” a ser “produzido” pelo

homem é tdo incerto quanto a natureza humana.

2.1. A tecnologia e a realizacdo do desejo utdpico de imortalidade

Emilia a Ra:

— Enfeites séo inutilidades. Nao quero saber de enfeites nas minhas reformas. Tudo ha de ter
uma razdo cientifica [...]

— Acho que vocé quer brincar com a Natureza menina.

— Eu quero corrigir a Natureza, quero melhoré-Ia, entende? N&o se trata de nenhuma
brincadeira. Negécio sério.

(Monteiro Lobato em, A Reforma da Natureza. Apud ZAIDHAFT, 1990, p. 95)

E 0 medo secreto de nos descobrirmos vulneraveis que explica a tendéncia a nos refugiarmos
em atitudes de poténcia. O poder, a postura tecnoldgica, o dominio, o controle e a inspegéo
tém como funcédo, em parte, proteger o sujeito contra as emocgdes. (LACROIX, 2006, p.175)

As transformagfes proporcionadas pelas descobertas da ciéncia possuem carater
paradoxal tipicamente hipermoderno: ao mesmo tempo em que sdo desejadas e encantam,
causam preocupacdo por seus efeitos e, algumas vezes, temor. As aceleradas mudancas,
conseqlientes dos avangos tecnoldgicos ocorridos em especial nas Gltimas décadas, sdo

traduzidas por Jonas (1994, p.39) como “[...] situagdes que sdo nada menos que inéditas, face as

" DUPUY, Jean-Pierre. A fabricagdo do homem e da natureza. In: Ciclo de conferéncias Mutag8es: a condicdo humana.

Rio de Janeiro: Ministério da Cultura - Programa Cultura e Pensamento, Conferéncia realizada em 03 set. 2008.
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quais as licdes da experiéncia nada podem”. O homem contemporaneo esta inserido em um
momento historico sem precedentes em que, segundo o filésofo Paul Valéry, “Pode-se dizer que
tudo o que sabemos, isto &, tudo o que podemos, acabou por opor-se a tudo o que somos.”’®

Na leitura de Galimberti (2006), este homem, no Ocidente, vive irremediavelmente a
técnica. Pensar na existéncia de uma liberdade de escolha e na possibilidade de encontrar uma
esséncia para além da técnica ¢ viver a “mitologia do homem livre”. Em sua concepgao, a
técnica € tanto o “universo dos meios” que em seu conjunto compdem o aparato técnico, quanto
a racionalidade que preside o seu emprego; nasce, prossegue, como “remédio” a insuficiéncia
biologica do homem.

E fundamental, a meu ver, antes de prosseguir com a analise do papel da tecnologia na
constru¢do do ideario de imortalidade, refletir sobre esta nogdo de “insuficiéncia bioldgica”
mencionada por Galimberti. Inevitavelmente, questiono: em que consistiria a esperada
suficiéncia? Pensa-la, remete-me, inicialmente, a comparacdo do homem a uma maquina, com
seu funcionamento perfeito, dentro dos padrdes de normalidade.

Recorro a leitura de O normal e o patoldgico de Georges Canguilnem (2006) para
propor a desconstrugcdo da nocdo de “normalidade biologica absoluta”. Para este autor,
médico com formacdo anterior em filosofia, na construcdo do pensamento médico, o
conhecimento do patolégico parte do normal; semanticamente o patolégico é designado a
partir do normal, mais como hiper ou hipo, demarcando uma variagdo quantitativa, que como
a ou dis. A pergunta que faz, entdo, é se o patologico seria apenas uma modificacdo
quantitativa do estado normal.

Canguilhem (lIbid., p.85) ressalta o equivoco contido na definicdo do termo normal, ao
qual se atribui um fato e um “valor” por parte daquele que fala. Normalidade remete a norma,
a regra e etimologicamente reporta a dois sentidos: “aquilo que é como deve ser” € “o que se
encontra na maior parte dos casos de uma espécie determinada ou que constitui a média ou o
modulo de uma caracteristica mensuravel”. Em medicina, o denominado estado normal, cujo
restabelecimento € buscado pela terapéutica, € (note-se) o estado ideal dos érgdos. Se tal
terapéutica visa alcancar o “estado normal” ¢ porque o homem atribui “valor” ao fato
bioldgico e, para falar sobre esta atribuicdo inconsciente de valor, Canguilhem utiliza a nogédo
de normatividade.

De acordo com a concepcdo de normatividade, a doenga ndo é algo negativo, € a vida

®  Texto de Le bilan de I'intelligence, citado por Adauto Novaes no Ciclo de Conferéncias Mutagdes: A condicdo humana,
realizado entre 1 de setembro e 17 de outubro de 2008, no Rio de Janeiro.
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se manifestando (que dizer, acrescento, da morte?). Trata-se, pois, de um conceito dinamico
de satde ao qual a doencga ndo se opbe. Em vez de limitar-se aos aspectos qualitativos ou
quantitativos, a avaliacdo é feita em funcdo do individuo e o sofrimento € um dos critérios
para definir a normatividade. E a partir dela que se torna possivel uma analise mais coerente
do que é normal ou anormal. A vida, em sua concepcao, inventa novas formas de vida, € uma
atividade normativa. O conceito de normatividade biologica reporta a polaridade da vida,
diferenciando-se, assim, da “exatiddo” do paradigma da fisica.

Canguilhem (2006, p.25) esclarece que norma é uma medida considerada vélida e
desejavel. “Definir o anormal por meio do que é de mais ou de menos € reconhecer o carater
normativo do estado dito normal”. O estado “normal” ou fisioldégico passa a ser uma
manifestacdo da atribuicdo de um valor. Em sua leitura sobre esta questdo, afirma que uma
norma nao existe, ela consiste apenas numa desvalorizacdo da existéncia para a correcéo desta
mesma existéncia. Nesse sentido, prossegue, a nocao de saude perfeita ndo representa uma
existéncia e sim uma norma cuja funcéo € relacionar esta mesma norma a existéncia a fim de
provocar sua modificagéo.

A importancia e a atualidade da discussdo de Canguilnem podem ser analisadas a
partir do video In my language, criado e disponibilizado na Internet por Amanda Baggs'®.
Baggs fala sobre sua vivéncia, enquanto autista, num mundo regido pela delimitacdo da
normalidade e demonstra que seu contato com 0 meio se da em sua prépria lingua. Em sua
reivindicagdo, ressalta que, invariavelmente, a leitura feita pela sociedade “normal” sobre sua
maneira de relacionar-se com o mundo é limitada a uma mensagem simbolica a ser
interpretada. Sua linguagem € colocada em questionamento na medida em que se diferencia
do que esté estabelecido como normal. A condicdo para o reconhecimento deste contato com
o mundo, prossegue, € que ele acontega de acordo com a “linguagem padrdo”. Assim, Baggs
reivindica que é tido como anormal ndo utilizar a linguagem padrdo, enquanto ndo aprender a
linguagem dela é considerado normal.

Neste cenario, a analise do patolégico também deve ser contextualizada. Em
referéncia ao pensamento de Goldstein sobre os disturbios da fala, Canguilhem (lIbid., p.52)
afirma que “ndo se deve relacionar determinado ato de uma pessoa normal a um ato analogo
de um doente sem compreender o sentido e o valor do ato patoldgico para as possibilidades de
existéncia do organismo modificado”. “O que é um sintoma, sem contexto, ou um pano de

fundo? [...] Quando classificamos como patoldégico um sintoma ou um mecanismo funcional

™ Disponivel em: http://www.youtube.com/watch?v=Jny1M1hI2jc
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isolados, esquecemos que aquilo que os torna patoldgicos é a sua relacdo de insercdo na
totalidade indivisivel de um comportamento individual” (CANGUILHEM, 2006, p.54). A
definicdo de patologia depende, portanto, da avaliacdo clinica capaz de colocar o médico em
contato com o individuo completo e ndo partindo da avaliacdo de partes e oOrgaos. A
concepcao do patoldgico como um estado diferente diverge da nocdo vigente da patologia
como uma alteracdo quantitativa do estado fisioldgico.

Partindo desta analise, o que pode ser concebido por anomalia? Canguilhem cita que,
na lingua francesa, os termos anomalia e anormal aproximaram-se a partir de uma confuséo
etimologica, tornando anormal um adjetivo de anomalia. Semanticamente, ressalta que
anomalia refere-se a um fato enquanto anormal reporta-se a um valor. Na lingua portuguesa, o
substantivo anomalia tem por sindbnimo o termo anormalidade. Por sua vez, anormal refere-
se ao que esta fora da norma ou padréo, contrario as regras, anémalo. Ha, entdo, imanente, um
sentido de irregularidade no conceito de anomalia.

Canguilnem cita 1. Geoffroy Saint-Hilaire para quem é incorreto falar em
irregularidade: as excecdes existentes sdo exce¢des as leis dos naturalistas e ndo as leis da
natureza. Trata-se de desviar-se do padrdo representado pela maioria dos individuos. Na
classificacdo que estabelece, Geoffroy Saint-Hilaire lembra anomalias que sdo complexas e
graves do ponto de vista anatdmico, como o situs inversus ou a dextrocardia, mas que nédo
impedem nenhuma fun¢do do organismo, de forma que o individuo pode viver sem que nunca
sejam identificadas.

Neste contexto, ao se tomar a importancia do 6rgao como critério para a definicdo da
gravidade da anomalia (numa visdo reducionista, organicista) é fundamental considerar o
carater subjetivo deste argumento. Dai a relevancia da introdu¢do da nog¢do de “fung¢ado”,
enquanto critério para “definir” algum fato como anomalia. “Enquanto a anomalia nao tem
incidéncia funcional experimentada pelo individuo e para o individuo [...] ou € ignorada (é o
caso das heterotaxias) ou é uma variedade indiferente, uma variacdo sobre um tema
especifico; [...] A anomalia pode constituir o objeto de um capitulo especial da histéria
natural, mas ndo da patologia” (Ibid., p.94-95).

Canguilhem coloca a anomalia na ordem da ‘“variagdo individual” e ressalta que
“diversidade ndo ¢ doenga”. Em defesa de sua tese, utiliza importante argumento: o
patolégico implica em pathos, sentimento concreto de sofrimento e de impoténcia. O autor faz
uma distincdo entre anomalia e doenga. Esta ultima traduz-se por um evento que vem

interromper o curso de algo, é critica, “a pessoa ¢ doente ndo apenas em relagdo aos outros,
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mas em relagdo a si mesma” (CANGUILHEM, 2006, p.97), por sua vez, o portador de uma
anomalia ndo pode ser comparado a si mesmo. Entretanto, o que se tem, invariavelmente, é a
associacao direta entre anomalia e patologia. Apesar de ser dificil determinar a distin¢éo entre
estas condicOes, tal diferenciacdo torna-se importante uma vez que remete a questdo da
variabilidade dos organismos. A pergunta feita pelo filésofo é: “Na medida em que os seres
vivos se afastam do tipo especifico, serdo eles anormais que estdo colocando em perigo a
forma especifica, ou serdo inventores a caminho de novas formas?” (Ibid., p.100)

A concepcdo de normatividade, por sua vez, permite relativizar a nogdo de “meio
normal”. Para 0 autor, um meio é normal na medida em que tem como ponto de referéncia
uma norma morfoldgica e funcional. E a relagdo entre ser vivo e meio que torna normal um
para o outro. Nao existe, portanto, fato normal ou patol6gico por si. Normal, em biologia, é a
forma que encontra condicGes de existéncia nas quais ela parecerd normativa. Uma anomalia
ou uma mutacao ndo sdo em si mesmas patologicas, mas outras formas de vida possiveis e,
dependendo de sua relagdo com o meio, podem vir a ser nomeadas normais. “Sua
normalidade advird de sua normatividade”, afirma Canguilhem. “O homem normal é o
homem normativo [..]. Uma norma Unica de vida é sentida privativamente e n&o
positivamente” (lbid., p.98-99), ela retira de cena aqueles que ndo “acompanham” seus
padrdes.

A correlacdo entre o pensamento de Canguilhem e a reivindicacédo feita por Baggs no
video In my language abre uma importante discussdo sobre a proposta da ciéncia biomédica
acerca do autismo (e outras formas de existir no mundo, como a surdez, por exemplo) como
algo a ser corrigido, erradicado, na medida em que demonstra a possibilidade de diferentes
maneiras de pensar e interagir com o mundo e coloca em questdo este padrdo estabelecido,
que confere ou retira o estatuto de individuo e produz preconceito contra todos 0s que ndo o
atendem.

Numa visdo mais aprofundada, Canguilnem nos ajuda a pensar a questdo da
suficiéncia bioldgica almejada pelo homem, onde cabe refletir que o corpo liberto de suas
(inevitaveis) imperfei¢Oes traduz-se pelo corpo maquina, no sentido mais amplo e fantasioso
gue a expressao possa ter.

Nesta analise, ndo proponho, absolutamente, invalidar os resultados da producéo
cientifica no campo da biomedicina, bioengenharia, robotica, computagédo, neurociéncia, etc. e
outras tantas areas recém-surgidas e que vém se reunindo com o propdsito de desenvolver

membros e 0rgdos mecanicos e outros artificios similares. Sdo inquestionaveis os beneficios
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que muitas pesquisas neste sentido podem trazer a vida do homem. Meu olhar volta-se, sim,
para o objetivo, ndo descartado por estas areas, de desenvolver um super-homem, proposta
gue mudaria consideravelmente a no¢ao de humanidade.

A possibilidade de superpoténcia e de sobrevida, asseguradas pela tecnologia, fazem
com que esta se torne o que Galimberti (2006) denomina a “esséncia do homem”. A
prerrogativa do absoluto, atribuida inicialmente a natureza e, em seguida a Deus, € reservada
pelo homem ao aparato técnico cujo emprego j& ndo suscita davida. Este absolutismo justifica-
se pelo nivel de “auto-referencialidade” assumido pela técnica. Partindo da analise da condigdo
de “alienacdo” descrita por Karl Marx, Galimberti afirma que, na idade da técnica, ndo ha
conflito de duas vontades e sim exigéncias de uma nova racionalidade a que todos devem se
subordinar. Como o absolutismo técnico ndo concede cenario alternativo, o0 homem ja ndo é
capaz de se perceber como alienado e, em consequéncia, identifica-se com o aparato.

Cabe, contudo, refletir que, diferentemente do que acontecia no inicio da modernidade,
guando a experimentacdo cientifica se dava em laboratério (mundo artificial), atualmente, o
poder de experimentacdo da manipulacéo técnica ndo tem limites: o laboratério estendeu-se ao
mundo, tornando dificil continuar chamando experimentacdo, na concepcao deste autor, algo
gue modifica a realidade geografica e historica. Neste sentido, acrescento a extensao deste
laboratdrio experimental ao interior do corpo do homem (como as analises no campo da
genética), bem como as consequéncias para sua biografia.

Pensar a condicdo humana diante destas possibilidades é imprescindivel. Galimberti
(Ibid., p.23), citando a concepgdo de Nietzsche de que o homem ¢é “um animal ainda ndo
estabilizado”, afirma que “[...] ndo o homem que pode usar a técnica como algo neutro em
relacdo a sua natureza, mas 0 homem cuja natureza se modifica a partir das modalidades com as

quais se envolve tecnicamente.” E prossegue:

Quanto mais se complica o aparato técnico, [...] quanto mais se agigantam os seus efeitos,
também mais se reduz a nossa capacidade de percepcdo, em vista dos processos, dos
resultados, das conclusdes, para ndo dizer dos objetivos dos quais somos parte e condicéo. E,
como diante daquilo que ndo se consegue nem perceber nem imaginar, 0 nosso sentimento se
torna incapaz de reagir [...] como analfabetos emotivos, assistimos & irracionalidade que nasce
da perfeita racionalidade (instrumental) da organizagao técnica [...]. (Ibid., p.24)

Por este motivo, o autor propde neste seu livro que intitula em Psiche e Techne: o

homem na idade da técnica, promover a ampliacdo psiquica que, se ndo é capaz de dominar a
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técnica, a0 menos evita que ela conte com a inconsciéncia do homem e que, de condigdo
essencial para a existéncia humana, se transforme em causa da insignificancia do seu existir.

O filésofo Hans Jonas, em sua analise sobre a questio da técnica publicada em Etica,
medicina e técnica (1994), afirma que, a partir da modernidade, a techne, antes medida pela
necessidade, tornou-se o seu mais significativo empreendimento, cujo éxito se traduz pelo
méaximo controle sobre as coisas e sobre si proprio. O poder sobre a vida (e morte) insere-se,
pois, neste contexto. Por conseqiiéncia, temos aquilo que Jonas denomina como a “[...] traducao
tecnoldgica dos progressos das ciéncias biomédicas” (Ibid., p.52). Manipula-Se 0
comportamento, onde facilmente se passa do alivio do paciente ao alivio da sociedade em
relacdo ao transtorno trazido por um comportamento individual. A perda da autonomia do
individuo é consequiéncia deste controle.

Para Jonas (assim como para Galimberti), trata-se, sem duvida, de um periodo de
primazia da técnica: ela impera, concentra todas as atencdes, torna-se diferencial por meio de
suas implicacdes sociais e politicas. Conseqlientemente, tal supremacia coloca como foco das
discussdes atuais 0 bindmio humanidade x tecnologia. Entretanto, a0 mesmo tempo em que
busca entender quais as implica¢des do avanco tecnoldgico para 0 homem, remete a uma outra
reflexdo: é possivel dissociar o homem contemporaneo da técnica, ou ainda, opor um ao outro?

No prefacio do livro de Hans Jonas (1994, p.7), intitulado Salvar que natureza e que
homem?, Antonio Fernando Cascais coloca em questdo os debates formulados em termos de
contraposicdo entre a técnica e 0 homem, onde se parte da premissa da “desumanidade” da
técnica contra a “humanidade” do homem, ignorando que “[...] tanto a técnica é obra humana,
como a ‘humanidade’ dos homens que hoje somos [...] nos é, em boa parte, garantida por
meio da intervencao técnica”.

Para este autor, 0 que se verifica é a técnica posta em discussao a partir do ponto de vista
da “verdade antropoldgica”, buscando que ela realize o “verdadeiro sentido do humano” ou, de
forma oposta, compreendendo a técnica como a negacdo do homem ou da natureza. Ambas as
posicdes exprimem a presuncdo de “[...] detentor de uma verdade acabada acerca do que é o
homem ou do que é a natureza” (CASCAIS, In: JONAS, 1994, p.8). Como consequéncia, 0

equivoco de fazer juizos imparciais sobre os efeitos da técnica.®

8 Jonas, referindo-se a Heiddegger, afirma que a Segunda Guerra Mundial tornou perceptiveis os abusos cometidos pelo
homem. Instaura-se, entdo, um sentimento de escandalo face a ameaca que representam os progressos tecnocientificos.
Tal acontecimento deve servir de alerta para os aspectos éticos relacionados as descobertas cientificas, mas ndo como
motivador de um descrédito a seu respeito.
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O psiquiatra Medard Boss® compartilha do mesmo entendimento uma vez que “[...] ndo
considera ingenuamente que se deva eliminar a técnica e as ciéncias naturais [...] Sua proposta é
possibilitar aos homens de hoje a nogdo de uma relacdo consideravelmente mais livre com a
técnica, pondo fim a sua supremacia”.

Em Angustia, culpa e libertacdo, Boss (1975), ao pensar o papel da técnica para o
homem contemporaneo, cita como marco 0 pensamento cartesiano a partir do qual se estabelece
uma nog¢do nova da verdade, condicionada a tudo o que pode ser medido, determinado com
precisdo. A ciéncia natural contemporéanea fundamenta-se nesta verdade. Na concepcdo de
Descartes, prossegue, aprender seu novo método de pensar possibilitaria a0 homem tornar-se
“maitre et possesseur de la nature”.

Boss alerta sobre o perigo da filosofia cartesiana, origem das ciéncias naturais que
tentam obter dominio sobre a natureza por meio da técnica, que, a seu ver, é a provavel fonte
dos disturbios essenciais dentro da sociedade moderna. Por outro lado, revoltar-se contra a
tecnocracia ou tentar fugir dela significa escapar de si mesmo. A leitura fenomenoldgica surge,
entdo, como recurso que permite a0 homem relacionar-se mais livremente com a técnica,
concebendo-a como mais uma dentre outras muitas possibilidades que o mundo oferece. A
clareza do pensamento do filésofo permite compreender que ndo se trata de afastar o homem
contemporaneo da técnica, questiona a nocdo de verdade acabada e leva a refletir que “[...]
ndo somos mais obrigados a entender a tecnocracia como sendo o absoluto, o melhor, o
definitivo, a verdade pura e simples”. (Ibid., p.63)

Trata-se, portanto, da capacidade de estabelecer uma visdo critica sobre o papel da
técnica. Neste ponto, a proposta de Medard Boss vai de encontro ao pensamento de Hans Jonas,
reportando diretamente a importancia da ética, em funcdo do papel desempenhado pela
tecnologia nos projetos do homem contemporaneo.

Assim como Galimberti, Cascais, no prefacio ja citado (Salvar que natureza e que
homem?) aponta o marco definido da técnica moderna, que difere da que a precedeu,
denominada techne pelos gregos, tendo em vista que, enquanto nesta Gltima a acdo humana
tinha por cenario a imutabilidade da ordem cdsmica, reduzindo as prescricdes éticas ao
ambito da relacdo com o outro, a moderna intervengdo tecnologica ocasiona a alteracdo da
“natureza”; se o correlato da ciéncia tradicional era a esséncia do objeto a conhecer, “[...] 0

correlato da tecnociéncia contemporanea ¢ a plasticidade do objeto a manipular” (CASCAIS.

8 Medard Boss é precursor da Daseinanalyse, denominacéo que adota para seus estudos das patologias e da psicoterapia

orientados pelo pensamento de Heidegger. In: Em busca da existéncia, artigo de Maria Beatriz Cytrynowicz, publicado
na Revista Viver, mente e cérebro. Colecdo Memoria da Psicanalise. 2006.
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In: JONAS, 1994, p.11). O poder sobre a natureza conferido ao homem pelas tecnociéncias
torna-lhe responsavel pelos resultados de suas acfes. A imprevisibilidade das mudangas
possibilitadas pela técnica moderna, cujos efeitos ndo se limitam ao presente, introduz uma
dimensdo temporal na ética. Com isto, “[...] impOe-se substituir as antigas éticas da
contemporaneidade e da imediatez por uma nova ética da prospectiva e da responsabilidade”.
(Ibid., p.13)

Segundo Cascais (Ibid., p.14), Hans Jonas desenvolve o que denomina “Principio da
Responsabilidade”, onde a ética ja ndo se refere somente ao semelhante, mas se expande,
principalmente, em funcdo da permanéncia da vida humana, visando assegura-la. Advoga,
entdo, contra o que denomina “tirania ‘utopica’ da tecnociéncia” e defende a necessidade de
implantacdo de um conselho de “peritos éticos” que avaliem os estudos cientificos uma vez que,
em sua concepgdo, “[...] intervir na liberdade de investigacdo é um mal menor face as suas
proprias ¢ provaveis conseqiiéncias funestas”. O filésofo reconhece que a tecnociéncia ndo seja
politicamente democratica, uma vez que nao se chega a formulacdo de leis universais por um
consenso majoritario. Ha, entretanto, em sua concepg¢do, um antes e um depois da pesquisa
que ddo margem a discusséo, a agdo humana, consequentemente, a intervencao ética.

A partir desta visdo, torna-se possivel que a técnica cumpra tarefa de reconstruir e
preservar a natureza, condicdo para seu funcionamento. A relevancia desta proposta justifica-se
pelo fato de que, conforme concebe Jonas, 0 homem e a técnica sdo indissociaveis, onde “[...] a
tecnociéncia, enquanto projeto humano, isto é, atravessada por um ato de vontade e de escolha
apaixonada, ¢ tdo “humana, demasiado humana” quanto a ética com a qual, nesse pé, pode
estabelecer dialogo”. (Ibid., p.24)

O risco, entretanto, estd na “tirania ‘utdpica’ da tecnociéncia”, citada por Jonas e
inserida em um contexto de primazia “insana” da técnica, onde ela surge como salvacdo do
homem, causando deslumbramento e ficando acima de ser questionada. A edicdo de maio de
2009 da revista Superinteressante®, com o titulo A ciéncia do impossivel — 33 idéias que
parecem irreais, mas ndo sdo!!!®*, evidencia este risco ao trazer, junto a mais de 30

propostas promissoras de pesquisas cientificas, dois textos do editor-chefe (um no inicio e

8 Pperi¢dico de publicacio ndo-académica, com grande circulagéo e boa aceitagéo por trazer abordagens relacionadas a ciéncia.

8  Das 33 idéias mencionadas nesta publicacdo, 13 estdo diretamente relacionadas a temética abordada neste capitulo:
Imortalidade, Ciborgues, Ressureicao, Recriar espécies extintas, Cura do cancer, Clonagem humana, Viagem no tempo,
Regeneracdo de membros, Transplante de mente, Inteligéncia artificial, Produzir vida em laboratério, Nanotecnologia e 0
texto final do editor-chefe, Reinaldo José Lopes, denominado Transumanismo. Faco uma relagdo com o pensamento de
Lipovetsky, citado no inicio deste capitulo, a respeito da forga atribuida a “dinadmica técnica e cientifica” culminando,
entre outros fendmenos, na oferta do que denomina como um “simulacro de imortalidade”.
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outro no fim da publicacdo) que abordam exatamente a necessidade de uma visdo critica a
partir de todas as potencialidades de realizacdo da ciéncia: o texto final, ressalto, comega com a
frase “Cuidado com o que vocé deseja” e termina com uma adverténcia sobre os problemas do
entdo denominado transumanismo: “E muito cedo para dizer se esse plano grandioso tem
alguma chance de dar certo [...] O verdadeiro problema é que dificilmente as caracteristicas
definidoras da nossa humanidade — nossos sonhos, aspiracdes, elos emocionais e espirituais —
sobreviveriam a uma mudanca tdo radical da nossa natureza. Ser super-humano seria apenas
uma forma de ser ndo-humano — ou até desumano. Desse ponto de vista, ouso dizer que talvez
a imortalidade fisica seja menos legal do que parece”, conclui o editor.

Uma edicdo mais recente desta mesma revista foi mais ousada ao trazer na capa a
imagem de um menino e o titulo da matéria principal: Ele pode ser imortal, fazendo uma
alusdo as recentes descobertas da ciéncia e a pesquisas promissoras que podem fazer com que,
em alguns anos, 0 homem se torne imortal 2
Em A condicdo humana, Hannah Arendt (2009, p.10) prevé este contexto ao comparar

a ida do homem a lua a tentativa de criar e modificar a vida em laboratério.

Recentemente, a ciéncia vem-se esfor¢ando por tornar “artificial” a propria vida, por cortar o
Gltimo lago que faz do préprio homem um filho da natureza. [...] e talvez o desejo de fugir a
condi¢do humana esteja presente na esperanga de prolongar a duragdo da vida humana para
além do limite dos cem anos.

A filésofa complementa considerando que conhecimentos técnico-cientificos desta
natureza sao possiveis; trata-se, portanto, a seu ver de questdo politica “de primeira
grandeza”, relacionada ao emprego que daremos a essas novas descobertas. Compartilhando
desta mesma leitura sobre os resultados dos avangos da ciéncia no que diz respeito diretamente
ao ser humano, recorro ao pensamento de Boss e do préprio Jonas lembrando que, diante de tdo
imperiosas e significativas mudangas cabe ao homem preservar o olhar critico e a atitude
permeada pela ética.

Assumir os papéis critico e ético é o grande desafio da contemporaneidade. Entretanto,
sdo eles que sustentardo e preservardo o homem de possiveis conseqliéncias desastrosas
advindas das utopias deflagradas pelo projeto de modernidade, assim como a nogdo clara de que

0s conhecimentos adquiridos, por mais “avangados” que sejam, ndo imunizam a humanidade de

8 \er: Ele pode ser imortal. Revista Superinteressante, Sdo Paulo: Editora Abril, fev. 2010.
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seus resultados adversos. Paradoxalmente, essa consciéncia deve-se dar numa medida tal que
ndo paralise o0 homem diante do que identifique como possibilidade de mudancas que
proporcionem melhorias (desde que democraticas, com acesso assegurado a todos que
necessitarem) das condicGes de vida.

Em Utopia y desencanto, Claudio Magris (2001, p.8) discute um fenémeno que
denomina “[...] la transformacion radical de la civilizacién y de la misma humanidad [...]”,
ocorrido no fim do século passado, que, diferentemente do que se esperava, ndo foi um
periodo marcado historicamente pelo fim do mundo, mas sim pelo fim de um modo secular de
viver, de concebé-lo e administra-lo.

Na analise que propde, Magris recorre inicialmente a Nietzche e Dostoievski em cujas
concepcdes encontramos o advento de um novo tipo de homem. O cenério descrito por ambos
os autores € o de um tempo marcado pelo advento do nihilismo, o fim dos valores e dos
sistemas de valores. As conseqiiéncias deste contexto levam a discussdo que faz parte de
nossa atualidade: trata-se de combater o nihilismo, como pensava Dostoievski ou leva-lo as
suas Ultimas conseqiiéncias, como concebia Nietzche? O ponto de ressalva, contudo, é que o
homem analisado por estes autores foi desenhado pelo projeto de modernidade, portanto,
“regido” pela nocao de progresso, tematica que evidencia invariavelmente a posicdo dos que
confiam nele (heranca do positivismo) ou, em contraposicdo, dos que, na concep¢do de
Magris, promovem uma idealizac¢do nostalgica do passado.

Marcada pelas contradicOes levadas ao extremo, a contemporaneidade convive, ao
mesmo tempo, com o totalitarismo e com uma resisténcia tachada de utopia representada por
aqueles que créem na possibilidade de mudanca. O momento histérico vivenciado no fim do
milénio passado e inicio do atual evidenciam a necessidade de permanecer em cena a utopia
concebida como a capacidade de ndo se render as coisas tal como sdo e lutar por elas como
deveriam ser.

O diferencial da abordagem de Magris (2001, p.15) esta em afirmar que a utopia,
contudo, deva caminhar junto ao desencanto. Como defesa, argumenta que ambos se corrigem
reciprocamente e, a0 mesmo tempo, o desencanto reforca a esperanga, elemento fundamental
da utopia. Por sua vez, a esperanga ndo nasce de uma visdo tranquilizadora de mundo, mas
“[...] de la laceracion de la existencia vivida y padecida sin velos, que crea una irreprimible
necesidad de rescate” - significa que atras de cada realidade ha outras possibilidades. E, neste
ponto, que esperanca e utopia se entrecruzam.

Retomo, entdo, o protagonista de Frankenstein que, antes de sua morte e apds
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constatar ter falhado em seu projeto, inicialmente adverte seu ouvinte (também dedicado a
uma ousada proposta desbravadora) sobre o cuidado que se deve ter com a ambicédo
aparentemente construtiva no campo da ciéncia e dos descobrimentos e, em seguida,
acrescenta: “Mas para que falo isso? Na verdade, se eu me arruinei nessas esperancas pode ser
que outro seja bem-sucedido”. (SHELLEY, 2004, p.202). Ainda ndo sabemos a resposta, mas

arrisco dizer: sim, conduzido por uma postura ética, possivelmente, podera.

2.2. A morte como possibilidade da existéncia

O melhor negdcio é ainda o seguinte: ndo morrer, pois morrer é insuficiente, ndo me
completa, eu que tanto preciso. (LISPECTOR, 1998, p.86)%®

As discussdes sobre o contexto contemporaneo trazidas até entdo, nos permitem uma
constatacdo: o desejo de viver cada vez mais tempo vem-se realizando com as descobertas
cientificas. Os avan¢os da medicina que, ao proporcionarem a cura para diversas doencas
antes fatais e contribuirem para o aumento da expectativa de vida, caminham na mesma
diregdo do idedrio da imortalidade. Este cenario, potencializado com o advento da
modernidade, serviu como base para uma medicina voltada para curar. As doengas num
estagio em que a cura ndo é mais possivel, evidenciando a falibilidade deste projeto, tornam-
se abominadas, uma vez que desvelam e insistem para que se dé voz a morte. O homem
hipermoderno vé-se, entdo, diante de mais um paradoxo: o desejo de imortalidade (hoje
concebido como alcancavel) e a certeza da morte inevitavel.

A intensidade da representacdo da cura no imaginario pode ser observada, em especial,
no cancer. Ao longo da histéria, algumas doencas foram diretamente relacionadas a morte,
como a tuberculose e a AIDS, contudo, foi 0 cancer a que mais profundamente se associou ao
morrer. E comum, ainda, na atualidade, pensar em cancer como sinénimo de morte e conferir
ao doente o estigma da condenacao.

Em A doenca como metafora, Sontag (1984)% defende que a doenca ndo é uma

8 O trecho faz parte de A hora da estrela, livro que Clarice Lispector escreve pouco antes de morrer, em 1977.

%  David Rieff, filho de Susan Sontag, relata que este livro foi escrito apés a constatagdo do primeiro cancer de sua mée,
como “[...] uma suplica fervorosa para tratar a doenga como doenca, como loteria genética, e ndo o resultado de inibi¢do
sexual, repressdo dos sentimentos e todo o resto [...]”. Sontag, que passou por mais de um cancer, tinha enorme medo de
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metafora e que a forma mais saudavel de adoecer € aquela que é depurada de pensamentos
metafdricos. Sua abordagem é feita essencialmente a partir do cancer enquanto inspirador de
fantasias na contemporaneidade, assim como foi a tuberculose no século XIX, ambos
caracterizados por serem implacaveis e imprevisiveis. Para esta autora, qualquer doenca
encarada como mistério e intensamente temida sera tida moralmente ou, até mesmo,
literalmente como contagiosa. Com isso, assim como ocorreu com a tuberculose, 0 nome
cancer, no século XX, passa a ser considerado como detentor de um poder méagico de produzir
a morte.

No entanto, a imagem da morte por cancer distancia-se muito da morte romantica
presente na tuberculose. A analise de Sontag, decorrente de sua propria experiéncia e do
contato com pessoas com cancer, demonstra como é concebida esta doenga: muito embora na
atualidade a terapéutica permita a cura em alguns tipos e casos de canceres, o doente recebe 0
diagnostico como uma sentenca de morte; vé-se e € visto, na maioria das vezes, como
“condenado”.

No imaginario social, adoecer de cancer é travar uma batalha com o préprio corpo,
onde quase sempre se perde. Como resultado, morre-se de maneira considerada horrivel e
permeada pelo sentimento de fracasso na morte, assim como na vida, uma vez que se associa
o cancer a “insuficiéncia de paixdo”, a “falta de energia vital”, ao embotamento de
sentimentos e emocdes®’: o canceroso é alguém que falhou, que agrediu o préprio corpo,
ingerindo bebida alcodlica, fumando, ou mesmo sentido raiva em excesso. Tais concepgdes

instauram a relacdo entre cancer e punicao.

Essas absurdas e perigosas opinides conseguem atribuir o 6nus da doenga ao paciente, ndo so
enfraquecendo a sua capacidade de compreender o alcance do possivel cuidado médico, mas
também, implicitamente, afastando o paciente do tratamento. A cura € tida como dependente
sobretudo da capacidade j& seriamente provada ou enfraquecida de ter amor proprio.
(SONTAG, 1984, p.61).

Embora, atualmente, as descobertas da ciéncia associem fatores ambientais e

hereditarios ao cancer ele ainda é considerado como uma doenca de individuos (definidos em

morrer e lutou intensamente para permanecer viva, relata Rieff. Fonte: A ultima vida. Folha de Séo Paulo. S&o Paulo, 10
jun 2008. Esta matéria € parte do livro escrito por David Rieff: Swimming in a sea of Death — a son’s memoir. Ed.
Granta.
8 Sontag ndo discorda da possibilidade de emoc8es afetarem o sistema imunoldgico, entretanto concebe que n&o se pode
estabelecer uma relagéo entre emocdes especificas e doencas especificas.
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tipos) propensos a desenvolvé-lo. Muitos pacientes relatam culpa pelo adoecimento fazendo
associagdes a fatos de sua vida. Ao mesmo tempo, ¢ comum a pergunta “por que eu?”™,
O céncer torna-se “aquela doenga”, seu nome ndo pode nem deve ser proferido.

Despende-se grande esforco em encobri-lo e em criar “mentiras”®®

que tém tornado penoso,
nas sociedades industriais, estabelecer um “acordo com a morte”. Mente-se para 0 canceroso
ndo somente porque a doenca ¢ tida como uma sentenga de morte, mas “porque ela €
considerada obscena, no sentido original da palavra: de mau prességio, abominavel,
repugnante aos sentidos” (SONTAG, 1984, p.13). Mentir para o doente, acrescento, decorre
da dificuldade em lidar com a dor dele e com a prépria dor.

Outro aspecto apontado por Sontag (lbid., p.81), ainda com relacdo a linguagem
utilizada para descrever o cancer, tem conseqiiéncias no tratamento da doenca: as células
cancerigenas sdo denominadas invasoras, portanto, o tratamento € freqiientemente concebido
como uma guerra a ser travada contra a doenga, guerra esta, acrescento, na qual hd uma
cobranca do proprio doente e de todos 0s que o cercam para que Se saia vitorioso. Para a
autora, as metaforas contribuem para um convivio ndo-pacifico com o cancer. Resta ao
paciente aceitar o diagndstico fatalista ou empreender sua batalha, quase sempre solitéria,
contra a doenca a qualquer custo (incluindo as mutilacdes e agressées ao corpo, decorrentes
do tratamento).

A andlise de Sontag evidencia o sofrimento causado ao homem contemporaneo pelo
ideério da cura e de sua busca como imposicao. A nocdo de organismo perfeito traz a doenca
como ‘“sintoma” de fracasso, incumbindo o homem de recuperar o “dano” causado a seu
corpo e restaurar a “normalidade” (temética j& discutida a partir da leitura de Canguilhem).
Adoecer, hoje, traz o sentimento de que ndo nos alimentamos bem o suficiente, ndo fizemos
o0s exercicios adequados, falhamos ao cuidar de nosso corpo. Como agravante, quando a cura
ndo é possivel, ao sentimento de fracasso une-se a impensada tarefa de defrontar-se com a
finitude.

Este cenario, causador de profundas inquietacfes, fez com que, a partir da segunda

8  Segundo Sontag (Ibid., p.73), as teorias psicolégicas s&o um meio de atribuir culpa ao doente. Contrapondo-se &

concepcdo de Sontag, nos relatos dos profissionais do INCA (Curso de Extensdo em Psicologia em Oncologia e V
Jornada de Psicologia Oncoldgica do INCA, ambos em 2005, logo, aproximadamente 10 anos apds a publicagdo do livro
de Sontag), observamos a preocupacdo em desenvolver um trabalho voltado para a desmistificacdo desta culpa. Sontag
analisa a quest&o do adoecimento e morte em Assim vivemos agora (1995).
8 Esta analise corrobora a concepcéo de morte como um tabu, na contemporaneidade. O cancer, por estar diretamente
associado a morte, entra no campo do interditado, do indizivel. Em Uma morte muito suave, Simone de Beauvoir (1990)
ao narrar o adoecimento e morte de sua mée, em decorréncia de um cancer, faz uma profunda analise dos aspectos
envolvidos neste silenciamento.
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metade do século XX, a morte passasse a ser tematizada e inserida em diferentes campos de
saber (Ciéncias Sociais, Filosofia, Psicologia, Direito, Medicina, Histdria, Antropologia),
apesar de ser uma discussdo ainda restrita ao campo académico. Entendo ser possivel inferir
que esta insercao ocorreu porque, ao buscar o prolongamento da vida atendendo ao ideario de
imortalidade, os avancos tecnologicos culminaram por afetar a autonomia e o poder de
decisdo do homem ocidental contemporaneo, aspectos estes diretamente relacionados ao
individualismo (um dos pilares da hipermodernidade). Ndo sem raz&o, os primeiros tedricos a
“denunciarem” a imposi¢do de um modo aceitavel de morrer foram 0s norte-americanos,
pertencentes, portanto, a uma cultura onde o individualismo € notoriamente exacerbado.

Esta discussao partiu, portanto, de uma constatacdo sobre os pacientes com doenca em
fase terminal: desprovido do “poder” de organizar sua propria morte ou mesmo da
possibilidade de expor suas emocdes diante dos que o cercam, 0 homem, hoje, morre solitario
no hospital. Intubado e monitorado, passa a fazer parte do aparato tecnoldgico, onde,
principalmente no CTI, as atencbes se voltam para 0 que os aparelhos “dizem”. Mannoni
(1995) afirma que “ha uma tendéncia a se considerar o doente no fim da vida apenas como
objeto de cuidados e destitui-lo de sua condigdo de sujeito desejante”. O homem fragmentado
perdeu-se no meio de todos esses sinais Vvitais, identificaveis e “controlaveis” pelo tecnicismo.

A morte asséptica e amparada por recursos tecnoldgicos, nas unidades de terapia
intensiva, é também uma morte solitaria, onde o homem permanece em total isolamento,
inserido num ambiente que ndo lhe é familiar (quarto, mobiliério, aparelhos, pessoas). Resta-
Ihe adaptar-se ou sentir o desconforto por ndo consegui-lo. O fato é que este isolamento é
muitas vezes corroborado pela familia que, sob a alegacdo da falta de tempo, prefere manter
seu familiar no hospital. Elias (2001) relaciona este isolamento social do moribundo a outros
processos de exclusdo social (como ocorre com presidiarios, pedintes, bébados). Entretanto,
ampliando o conceito de soliddo, afirma que também se refere a “uma pessoa em meio a
muitas outras para as quais ndo tem significado, para as quais ndo faz diferenca a sua
existéncia”. Para Elias, o moribundo necessita mais que nunca da sensa¢do de que ndo deixou
de ter significado para as outras pessoas; quando ainda vivo, se percebe que deixou de ter
significado para os outros, ai, entdo, 0 homem esta verdadeiramente so.

O afastamento do paciente €, ao mesmo tempo, o afastamento da dor, do sofrimento e
da idéia de morte. Resultado de um processo individual e coletivo, onde se deu o
esvaziamento dos rituais da morte, bem como um controle maior sobre a externalizacdo de

sentimentos, o cendrio que hoje se configura é composto de pacientes, familiares e médicos
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constrangidos e embaracados, logo, com dificuldade para se comunicar uns com 0S outros.
Entretanto, nos dias atuais, esta comunicacao é fundamental para recolocar a morte no curso
da vida *. Talvez seja este o hiato presente na contemporaneidade: nossa incapacidade de
trazer a morte para o campo do discurso.

Esta tomada de consciéncia, a meu ver, relaciona-se diretamente a reorientacdo da
formacgdo médica, uma vez que, na atualidade, com a medicalizacdo da morte, o hospital é
eleito como o lugar privilegiado para morrer.

Em conferéncia realizada para estudantes de medicina em Zurique em dezembro de
1971, Medard Boss (1975) analisa a questdo da morte sob o ponto de vista da ciéncia médica.
O filésofo inicia com um reconhecimento do interdito ao agradecer pela oportunidade de falar
sobre 0 morrer em uma época histérica em que a tendéncia era cada vez maior em ignora-lo.
A abordagem desta tematica, num congresso de medicina, prossegue Boss, deve-se ao fato de
se tratar de uma profissdo que, por trabalhar em beneficio da vida, evidencia sua relacao
inseparavel com a morte. Entretanto, em sua concepcao, a formacdo meédica ndo contribui
para a compreensdao do viver e do morrer enquanto elementos da condigdo humana. O
aprofundamento nas ciéncias naturais (como se 0 homem fosse um aparelho auto-regulador,
inanimado) permite os reconhecidos sucessos da “medicina somatica”, entretanto, “[...] ndo
alcancam o ambito dos fenbmenos humanos, muito menos conseguem realmente penetrar
neles” (Ibid., p.68).

Se os conhecimentos cientifico-naturais ndo possibilitam a compreensdo do existir
humano, também ndo contribuem em relacdo a morte, que, definitivamente, ndo se assemelha
a0 acabar-se das coisas inanimadas. “O homem existe ¢ morre de uma forma toda propria,
reservada somente a ele.” (Grifo nosso) (Ibid., p.69). Com isso, a compreensao de seu existir e
morrer sO se torna possivel, ndo por meio do método de investigacdo cientifico-natural, mas
de um outro apropriado a sua “particularidade especial”. Assim, em vez de simplesmente
transferir para 0 homem uma metodologia eficaz para as coisas inanimadas, Boss (Ibid., p.69)
propoe aos estudantes “[...] que se aproximem do viver € do morrer do homem como um
modo de observar que consiste tdo somente num olhar cuidadoso e imparcial” (Grifo nosso).
Isto implica, prossegue, em desistir de explicar, concluir, calcular e passar a contemplar
despretenciosamente o existir e 0 morrer do proprio homem que se mostram ao olhar, uma

vez que nossa existéncia também permite um “poder-perceber” e um “ser acessivel” “[...] para

% Os tedricos analisados para a construgdo deste trabalho sdo unanimes em reconhecer a importancia da comunicagéo e o

direito do homem de tomar conhecimento, sempre que assim desejar, de sua doenga, bem como sobre todos os aspectos
de seu tratamento.
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os significados de tudo o que encontramos no ambito do nosso mundo”.

A andlise deste filésofo ultrapassa, a meu ver, a recomendacdo a medicina e atinge a
cada homem que se permite refletir sobre a existéncia humana. Para a compreensao da leitura
de mundo que ele propde, faz-se necessario afastar-se da concepcdo do homem enquanto
esséncia e conceber que ele existe “[...] como um conjunto singular de possibilidades de
relacionamento, possibilidades que realiza, na medida em que ¢ solicitado pelo que encontra”
(BOSS, 1975, p.70). Dentre as possibilidades do existir humano, uma se destaca de modo
singular: trata-se do “poder-morrer”, tdo significativa, segundo Boss, desde os tempos de
Parménides, que deu seu nome aos homens que passaram a ser chamados mortais. Este
destagque deve-se ao fato de ser a morte a mais extensa e nao-ultrapassavel das experiéncias.
Trata-se de n3o mais “poder-estar-aqui”, logo, o “ser-ai” do homem j& o langa na
possibilidade do morrer. Ao homem, ndo € possivel o acesso a esta experiéncia de qualquer
parte fora de si: o “[...] existir humano encontra-se com a sua morte diante do seu mais intimo
‘poder-ser’”®, de forma que, no morrer, para Boss (Ibid., p.71) o homem ¢ insubstituivel e
“[...] cada homem tem que morrer a sua propria morte.”

Além do carater intimo, outro aspecto importante da morte é o fato de ela ser
percebida como a mais certa de todas as possibilidades do homem (lembremos o poema de
Cassiano Ricardo citado no capitulo anterior). Boss (Ibid., p.72) considera: “Por esta razio,
mas somente neste sentido, a vida humana também pode ser chamada um ‘ser-para-a-morte’”
(Grifo nosso). Permanecer consciente da propria mortalidade constitui, pois, procedimento
mais livre e digno que o homem pode ter diante desta constatacdo. Ao mesmo tempo, tal
experiéncia lhe permite colocar todas as demais possibilidades em seu lugar, de acordo com
suas categorias, em vez de permanecer fixado em uma delas (como acumular bens, por
exemplo) e tornando-a absoluta.

Paralelamente, o “tornar-consciente” e o “continuar-consciente” de nossa mortalidade
confere a todas as formas de relacionamento (profissional, com os outros homens) o
significado que Ihes compete. A finitude, para Boss, remete 0 homem a importancia de cada
momento, de cada elemento de sua vida e, acrescento, da vida do outro.

O que fundamentaria, entdo, o afastamento da morte enquanto possibilidade da vida
promovido pelo homem hipermoderno? Para o filésofo, na sociedade atual, competitiva e
baseada na producdo, tudo o que existe é entendido como posse, inclusive a vida, a qual o

homem se agarra a ponto de negar a propria morte. Diante da Unica certeza sobre o morrer —

1 Clarice Lispector, em A hora da estrela (1998, p.86), diz: “A morte é um encontro consigo [...]”.
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“[...] a existéncia humana, depois de ter morrido, ndo estd mais no mundo da mesma forma
corporea como antes” (BOSS, 1975, p.73) — 0 homem contemporaneo vé-se impossibilitado
de conceitua-la utilizando a metodologia moderna. Resta o temor ndo do morrer,
propriamente dito, mas da angustia face este evento “inominavel” (resgatando Mannoni).

Boss (Ibid., p.76) convida, entdo, a reflexdo sobre a atitude diante da morte ao
ponderar que o morrer chega de forma mais serena para todos 0s homens que vivem sem

desperdicar suas possibilidades e se mantiveram abertos e sensiveis a elas. Por outro lado,

[...] o morrer sempre chega cedo demais para aqueles homens que se esquivaram do préprio
“para que” do seu existir e assim fizeram mau uso da sua liberdade; pois a liberdade humana
consiste basicamente na possibilidade dos homens poderem acatar ou recusar a realizacéo do
seu destino. Por isso entram em pénico sempre que se deparam com a possibilidade de
morrer. Entdo eles se opdem contra isto numa agonia torturante e sem fim.

2.3. Pensando a (re)familiarizagéo da morte

[..] a morte tem dois lados. Um deles € a sua realidade fisica, e nisto todas se parecem. O
outro sdo as palavras que dizemos uns aos outros, diante dela. E aqui que se encontra a
diferenca [...] (ALVES, 1995 apud PERDICARIS. In: REZENDE, 2000, p.116)

A abordagem de Medard Boss (1975) nos remete a necessidade de trazermos a morte
de volta ao contexto de nossas existéncias. Trata-se de um primeiro trabalho, que é intimo, do
homem enquanto ser-no-mundo, relacionado, por sua vez, a um segundo movimento que €
coletivo; ambos encontram como dificuldade um cenério constituido onde a morte foi
institucionalizada, levada para o hospital e confiada a guarda da técnica.

Em um artigo em que aborda o desafio que representam a morte e 0 morrer a
comunicacdo institucional, o medico André Perdicaris (In: REZENDE, 2000, p.116)
considera que seja utdpico “[...] idealizar um paraiso terapéutico capaz de prever e resolver
todas as situagdes, preenchendo todas as necessidades [...]”, no entanto, prossegue dizendo
que “[...] as mudangas mais cruciais e importantes ndo ocorrem em artefatos, mas sim em
pessoas, profissionais cuja atitude pode gerar confianca ou desequilibrios.”

Se a formacdo meédica permanece voltada para a busca da cura, deixando uma lacuna

no que diz respeito ao atendimento daqueles que estdo morrendo e contribuindo para o



82

distanciamento da morte no imaginario (registre-se aqui que € esta atitude apenas um reflexo
do cenario hipermoderno), movimentos como os cuidados paliativos permitem vislumbrar
uma possibilidade de mudanca.

O médico José Eduardo Siqueira, no artigo A arte perdida de cuidar (2005)%, propde-
se a analisar as causas da deterioracdo na qualidade do atendimento médico descrita na
atualidade como “desumanizagdo da assisténcia a saide”. Em sua concepgdo, ndo se pode
esquecer que poucas profissdes conferem, como a medicina, a possibilidade de compartilhar
do sofrimento humano. O ato médico, prossegue, traduz-se por um “[...] encontro contido no
espaco e no tempo, que se inicia por um relato de sofrimento, continua com o exame fisico e

termina em esperanca de cura” (grifo nosso). O protagonista deste ato, prossegue,

[...] € um ser humano que ndo pode ser tratado como objeto, pois é um fim em si mesmo e
dotado de dignidade, como nos ensinou Kant. Esse ser que Boff descreve como sagrado,
sujeito de histéria pessoal, [...] que pergunta por um Ultimo sentido da vida [...]. A esséncia do
ser humano, portanto, repousara sempre no cuidado. (Grifo nosso) (lbid., 2005)

Manter o sentido da medicina, segundo Siqueira, demanda o resgate do que denomina
a “arte de cuidar”, o que representa um desafio numa “sociedade tardocapitalista” onde nao
séo privilegiados o bem comum e a solidariedade; uma sociedade guiada por regras de livre
mercado, na busca incessante de vantagens pessoais, seguindo a logica da acumulacdo de
bens, capaz de tornar recursos naturais € o proprio homem, objetos de comercializacdo. A
analise micro deste contexto, representada pelo ser humano, também demonstra a primazia do
quantitativo em detrimento do qualitativo. No entanto, a singularidade do ser humano se
impde. O desafio é tratar pessoas que circunstancialmente estdo doentes e voltar o olhar para
o0 ser humano biografico, reconhecendo, como diz Siqueira, que o “[...] doente ¢ a doenga que

adquiriu tragos singulares” e que

Cada pessoa adoece de maneira particular, ndo importando como os profissionais de salde a
classifiquem em tal ou qual categoria nosoldgica. Cada consulta médica é Gnica na construcdo
interpessoal médico-paciente. Para um paciente individual, ndo ha “o melhor” tratamento a
ser prescrito, pois, sempre, a melhor escolha dependera de seus proprios juizos e valores e da
interacdo com seu médico. (SIQUEIRA, 2005)

%2 Disponivel em: <www.portalmedico.org.br/revista/bio10v2/simposio3.htm>. Acesso em: 5 abril 2005.
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Chegar a “melhor escolha” ¢ o principal ponto do exercicio da clinica e exige o
dominio de conhecimentos e habilidades ndo-oferecidas pelo ensino médico vigente. Uma
destas habilidades esta, sem ddvida, na capacidade de reconhecer o paciente como
protagonista, compartilhando os caminhos a serem percorridos pelo tratamento. O recurso
para alcancar esta parceria esta na comunicacao eficaz, na capacidade de dialogar, dialogo
este que esta situado para além da transmissdo ao paciente de informacdes técnicas.

A experiéncia e o olhar critico de médicos como Siqueira (2005), Varella (2004),
Menezes (2004), Kubler-Ross (1998) indicam que esta mudanca é possivel e, em algum nivel,
ja pode ser percebida. Na tentativa de conceituar o “cuidar” recorro aos diversos relatos que
permitem compreender o quanto amplo € para eles o seu significado: ajeitar travesseiros,
transgredir regras da instituicdo para permitir visitas “fora de hora”, interromper o tratamento
paliativo por razdes significativas para o paciente, segurar suas maos nos ultimos instantes de
vida, ouvir suas queixas, suas saudades, suas belas histdrias, sua dor por deixar este mundo —
formas plurais de cuidado que véao de encontro as singulares representacdes de vida que cada
homem possui.

Retomo, entdo, o inicio desta parte do trabalho que se propGe a discutir a
(re)familiarizacdo da morte para refletirmos sobre o motivo para insistir na importancia da
atitude dos profissionais de satde, em especial dos medicos? A primeira razao em que penso €
que, se a medicalizacdo da morte com sua conseqliente transferéncia para o hospital
contribuiu para leitura da morte e do morrer que temos nos dias atuais, mudancas nesta area
tem o potencial de possibilitar (como mostram os cuidados paliativos) um novo olhar do
homem hipermoderno sobre este evento que traduz uma experiéncia impar em nossas
existéncias.

Talvez o essencial nesta transformacédo seja a possibilidade de tornar a morte visivel,
recoloca-la no campo da comunicacdo, permitindo que o homem fale dela sempre que
desejar. O aspecto mais profundo da comunicacdo é lembrado por Entralgo (Apud
SIQUEIRA, 2005) ao recomendar aos médicos que, ao desempenharem seu papel,
considerem o ensinamento de Sartre: “A palavra é sagrada para quem a pronuncia e magica
para quem a ouve”. Neste contexto, possivelmente, nenhuma situacdo evidencie mais a
importancia da relacdo médico-paciente que o atendimento a quem vivencia uma doenga em
fase terminal, onde a palavra, segundo Maud Mannoni (1995), assume a possibilidade de ir
além da simples transmissdo de informagoes, fazendo “[...] a ligagdo entre o inominavel da

morte e a possibilidade de nomear a vida”.
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A presenca humana, enquanto suporte para a escuta e a fala daquele que esta no fim da
existéncia, contexto este do qual os médicos absolutamente fazem parte, contribui para a
mudancga do cenério atual onde predomina a tendéncia a se considerar o doente em fase
terminal destituido de sua condicdo de ser humano. Curiosamente, todos o0s aspectos
abordados no campo da medicina e o atendimento desumanizado ao paciente reportam aquela
que constitui talvez a maior dificuldade do homem contemporaneo: relacionar-se. Para tanto,

cabe a recomendacdo do médico e psicanalista Jurandir Freire da Costa (2000, p.90):

Sem um esforgo para conceber novas formas de relagdes familiares; novas modalidades de
relacOes afetivas, sexuais e amorosas; novos estilos de convivéncia e sociabilidade; novas
atitudes diante do progresso cientifico-tecnoldgico; novas posturas diante da transmissdo do
saber e da tradi¢do cultural democratico-humanista que é nossa, dificilmente poderemos
produzir o encantamento necessario a paixao transformadora capaz de restituir a figura do
préximo sua dignidade moral.

Se importante para quem morre, a reinsercdo da morte no campo do discurso é
igualmente necessaria para quem fica. A proposta desenvolvida a partir da humanizacéo do
atendimento ao paciente demonstra que este resgate € possivel.

Em Por um fio, o médico Drauzio Varella (2004) narra sua experiéncia com pacientes
com doenca em fase terminal. Os relatos que traz convergem, em sua maioria, para um
elemento em comum: o conhecimento da impossibilidade de cura e, consequentemente, da
aproximacdo da morte, quando desejado pelo paciente, proporciona-lhe realizar desejos,
reunir afetos e resgatar o que o individuo considera como faltas e erros cometidos no passado.
E, pois, uma oportunidade Unica e urgente de falar e ser ouvido.

N&o ha que se eleger a forma mais dolorosa de morrer ou de sofrer por uma perda,
penso: a pior morte é a minha e a pior perda € a que sinto intensamente. A dor e a comogao
trazidas pela morte séo circunstanciais, dependem de inumeros fatores, como cita a psicologa
Maria Julia Kovacs. No entanto, ndo se pode ignorar que o adoecimento prolongado sem
possibilidade de cura constatada permite a despedida, condi¢cdo que ndo ocorre quando a
morte é brusca, repentina, como a causada por um enfarto ou um acidente.

Leo Lama, filho do escritor Plinio Marcos, mantém em seu blog na internet® a carta

que escreveu a seu pai no dia em que ele morreu (em decorréncia de um derrame), onde inicia

% A carta foi disponibilizada no blog de Leo Lama em 19/11/05, portanto, exatamente seis anos ap6s a morte de seu pai
(em 19/11/99). Disponivel em: <http://leolama.blogspot.com/2005_11_01_archive.html>. Acesso em: 03 fevereiro 2010.
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dizendo: “Meu pai morreu. Todo pai morre. Agora estou aqui pensando: o que foi que meu
pai me deixou? Apartamento? N&o. Carro? Nem uma bicicleta. Dinheiro? Ele ndo conseguia
pagar nem as proprias contas. Mas pagava a dos filhos [...]”. Trata-se de uma despedida que
assume forma de confissdo, onde Leo Lama recorda fatos passados relacionados a sua
vivéncia com o pai, reconhecendo sua imaturidade para compreender a natureza do amor que
Plinio sentia pelos filhos, assim como sua firmeza ideoldgica, principalmente em relacao a sua

aversao ao apelo mercadoldgico, o que fazia com que perdesse trabalhos e dinheiro.

Meu pai era escritor. Escritor de teatro. Teatro? Teatro da dinheiro. Tem gente que escreve
peca pra ganhar dinheiro. Ndo, meu pai ndo. [...] O que ganhou, gastou. Deu dinheiro pra
muita gente. [...] Era um "maldito”, diziam, um "marginal" [...] Por que ele era maldito,
afinal? Serd que ndo pensava nos filhos? Por que ndo escreveu pega pra ganhar dinheiro?
"Ninguém tem direito de pedir a um artista que ndo seja subversivo." [...] Meu pai era
generoso. Ele ndo ia deixar de me dar uma coisa, s porque ele achava que o que eu queria era
imposto pela sociedade de consumo. Ele tentava me orientar, mas respeitava minha opinido de
adolescente alienado.

Duas experiéncias sdo comoventes pela tentativa de resgatar algo que ndo pode ser
dito: na primeira, Leo Lama reconhece “para o0 pai” a vergonha que sentiu quando Plinio foi
leva-lo a saida de uma excursédo de escola e chamado de mendigo pela forma como se vestia,
afinal, pais que trabalhavam vestiam terno e gravata. O outro episodio (citado abaixo) é o

relato de como o pai 0 ajudou num momento em que tinha davidas sobre sua vocagao.

Eu devia ter uns 17 anos, era de madrugada. Eu morava com ele. Eu tava na mesa da sala com
0 violdo, triste, querendo encontrar a minha vocagao [...] Meu pai levantou pra tomar agua,
me viu ali, ndo disse nada. Foi até o escritorio, voltou com um livro e leu um poema pra
mim:"O corvo" de Edgar Allan Poe. N&o disse nada, s6 leu a poesia. N&o foi o conteudo, foi o
tom da voz dele, aquela voz doce que ele tinha. Ele declamava e eu ouvia como se ele me
pegasse no colo.

No fim da carta, Leo Lama despede-se do pai e deixa, desta vez explicitado, o desejo

de falar-lhe.

O que eu mais queria é que ele me ouvisse agora [...] se ele me ouvisse agora, eu diria: Pai, eu
preciso te contar, no seu veldrio foi muita gente, pai [...] E isso ai, pai: tanta gente te amava.
Vocé sabia? Acho que ninguém te amou tanto como a minha mae. O amor dela ecoa em mim.
Mas, e eu, pai? E eu? Serd que eu vou ter a mesma fibra que vocé? Eu ndo gosto de viver
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como vocé gostava. Eu ndo tenho a sua coragem. [...] Me perdoa.

A confissdo de Leo Lama a seu pai sobre 0 que sentia (e 0 quanto sentia) por ele €
postuma. Sua carta, como ja dito, foi escrita no dia em que seu Plinio Marcos morreu.
Algumas formas de morrer, no entanto, permitem este compartilhamento ainda em vida. A
questdo que se coloca na hipermodernidade é que, nem mesmo quando se conhece o
prognostico da doenca e ele indica a proximidade da morte, a despedida ocorre, em funcéo do
silenciamento imposto a morte. A esse respeito, comenta Hennezel (1995 apud REZENDE,
2000, p.73): “As familias sempre imaginam que o enfermo ndo suportaria a verdade. N&o se
déo conta de que ele ja sabe e a suporta so [...]”.

A psicéloga Vera Lucia Rezende (2000) conta-nos uma de suas experiéncias no
atendimento em cuidados paliativos quando assistiu a um homem cuja esposa tinha um cancer
entdo considerado como fora de possibilidades curativas. Contrariando o desejo da familia,
que tinha a intencdo de leva-la de volta a sua cidade natal, o marido assumiu o tratamento
num centro de referéncia. Via-se sozinho e criticado, apesar de manter seguranca em suas
decisbes. Havia, no entanto, uma divida intensa, relacionada a contar ou néo a esposa sobre a
condicdo de sua doenca. Dizia ele que sua mulher era muito observadora e que ja deveria ter
percebido 0 que estava acontecendo. Convidado a comparecer ao atendimento psicolégico,
relatou, no primeiro dos trés encontros ocorridos, que temia tanto sua reacdo quanto a de sua
esposa, e disse: “Eu ndo sei o que fazer e ndo queria falhar” (Ibid., p.76). Analisadas as
hipbteses de falar abertamente ou continuar ocultando, 0 homem demonstrou incerteza. No
segundo atendimento, falou de si mesmo e de suas davidas em relagdo a vida sem a esposa.
No terceiro encontro, comunicou que havia tomado a decisdo de conversar abertamente com
esposa sobre a proximidade da morte. Contou que pediu a enfermeira para passar a noite
sozinho com a esposa no gquarto do hospital, noite que disse ter sido a mais longa de sua vida.

Falaram sobre 0s momentos especiais que viveram e, complementa:

Pude perguntar se eu a tinha feito feliz [...] eu precisava ouvir isso. Eu disse que uma pessoa
como ela ndo morre nunca [...] Vai viver para sempre dentro do meu coragdo. A preocupacgao
dela era com seu pai e sua mde. Se estariam aceitando sua doenca. Chorou quando falou de
nossos sobrinhos e pediu para que eu conversasse com eles. Foi 6tima essa conversa porque
eu teria metido os pés pelas mdos. [...] Eu iria mentir até o fim. Mas ndo, eu consegui deixa-la
falar o que queira. (Grifo nosso) (REZENDE, 2000, p.76)
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Os tedricos consultados para este que trabalho e que vivenciam a realidade de pessoas
e familiares que passam pela experiéncia da doenga em fase terminal ou fora de possibilidades
terapéuticas sdo unanimes no entendimento de que, sempre quando a comunicacao € desejada
por ambos os lados (doente e familiar), ela permite a quem vai morrer e a quem fica externar
seus sentimentos.

Para o sobrevivente, trata-se de uma experiéncia que ja faz parte do processo da perda
e que auxilia (uma vez que ndo esgota todo o afeto envolvido) na vivéncia tdo dolorosa da
morte do ente querido, permitindo que se diga aquilo que se deseja sobre os bons momentos e
as decepcOes, o significado que um tem para o outro, os medos e incertezas, enfim, os
sentimentos mais profundos envolvidos neste momento impar e que dizem respeito somente
aquela relacéo.

Tal condicdo, que configura o que considero como um cenario de (re)familiarizacéo da
morte, exige disponibilidade para se expor diante da fragilidade causada pela dor da perda e
entrar em contato com sentimentos e emogdes profundos e desestabilizadores decorrentes da
despedida. Requer, antes de tudo, que cada um avalie suas possibilidades e o0 quanto se sente
fortalecido para lidar a morte enquanto parte da existéncia.



88

3. LUTO: DESAFIOS E POSSIBILIDADES NO CENARIO HIPERMODERNO

Hay verdades muy dificiles de explicar y otras muy dificiles de aceptar.
(ABERASTURY, 1976)

Em A soliddo dos moribundos, Norbert Elias (2001, p.15) relaciona a dificuldade em
lidar com a morte daqueles que nos cercam a lembranca de nossa propria morte. Ndo ha duvida
de que o fim de nossa existéncia € um momento impar, motivo pelo qual, acompanhamos, nos
capitulos anteriores, alguns pensadores que se dedicaram a abordar o significado deste evento
para 0 homem.

Na analise que faz, Elias, como ja dito, volta-se para a compreensdo da condi¢do
daqueles que se encontram em fase terminal e aborda seu afastamento da sociedade, imposto
nos dias atuais, como ‘“sintoma” do interdito da morte. O resultado é um desconforto evidente
diante de quem estd morrendo: ndo se sabe o que dizer, faltam as palavras. Embaraco
semelhante e também decorrente do interdito, acrescento, acomete o homem ao lidar com
aqueles que estdo em luto.

O afastamento em relagdo as pessoas que passam pela dor da perda justifica-se, em
parte, por ser uma situacdo que carrega a possibilidade de evocacao de sentimentos fortes, com
0s quais o0 homem hipermoderno néo aprende a lidar. Segundo Elias (lbid., p.37), o tabu da
civilizacdo ocidental contemporanea em relacdo a expressdo de sentimentos intensos e
espontaneos “trava suas linguas e maos”. Conseqlientemente, o enlutado vé-se sozinho com sua
propria dor. Como, entdo, é a vivéncia da perda de alguém muito querido neste cenario onde o
sofrimento é escondido e silenciado?

Trata-se de um fendmeno que pode ser descrito, a meu ver, como o abandono dos que se
acercam da morte pelos que se julgam plenos de vida — o esvaziamento e a desvalorizagdo do
envelhecimento entre nds, ocidentais, na atualidade é um resultado perverso desta intencédo — e,
ao mesmo tempo, denota, com clareza, a exclusdo da morte como possibilidade da existéncia.
Entendo que a necessidade do homem de escapar da propria morte é tdo intensa que ele busca
manter-se longe de qualquer evento (o luto, a velhice, a doenca incuravel) que venha lembréa-lo
sobre sua finitude e contradiga os idearios de juventude e felicidade eternas, tdo presentes no
imaginario hipermoderno.

Em paralelo a constatacdo do esforco que o homem hoje faz para afastar-se da idéia da
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finitude, hd uma outra: a perda por morte de pessoas que amamos também faz parte da vida.
Todos vivenciamos ou vivenciaremos a dor de uma separacdo significativa. Igualmente, em
algum momento, conviveremos com alguém que esteja em luto. Considerando este cenério,
uma terceira constatacéo é que a atitude de distanciamento em relacdo a morte deixa 0 homem

hipermoderno desamparado e solitario diante de sua prépria dor.

3.1. O desafio de lidar com a dor do luto na atualidade

Se a morte ndo é um mal para aquele que morre, mas apenas para nos que sobrevivemos a ele,
isso serve, entdo, para nds, como um verdadeiro consolo — o Unico racional: uma vez que ndo
temos nenhum motivo sensato para chorar por ele. S6 podemos nos afligir em relagéo a nos
mesmos, a hossa propria dor (aquela que vivemos), a perda em nossa vida, ndo a perda da
vida dele — e aquilo de que sofremos ndo é o mal da morte (um mal assim talvez ndo tenha
sentido), mas o mal do amor.**

Luto é uma reacdo a uma perda. A simplicidade desta definicdo parece causar um
abismo entre ela e a complexidade que caracteriza a experiéncia. Parte da dimensdo deste
evento pode ser compreendida pelo depoimento de Claudia, 49 anos, registrado no site Depois
da perda...: “Minha relacdo com a morte ndo é de dor pela perda em si. Creio que é mais que
isso. E a dor de no sentir mais o calor do corpo, de ndo poder escutar mais a voz (animal ou
humana), ndo compartilhar momentos”.

Apesar de referir-se & vivéncia® de qualquer perda que ocorre na vida do homem, na
linguagem usual, encontramos o termo luto mais freqlientemente empregado em relagdo a perda
por morte.

Para o psiquiatra Colin Murray Parkes, autor de Luto:estudos sobre a perda na vida
adulta (1998, p.23-24), o luto é um processo e ndo um estado. N&o se trata de um conjunto de
sintomas que tém inicio ap6és uma perda e que “[...] depois, gradualmente, se desvanece.
Envolve uma sucesséo de quadros clinicos que se mesclam e se substituem”.

Compreender o luto como processo permite apreendé-lo sob um aspecto relevante: ao

% WOLFF, Francis. Devemos temer a morte? In: NOVAES, Adauto (Org.). Ensaios sobre o medo. Sio Paulo: Editora
SENAC Séo Paulo — Edigdes SESC, 2007.

% E freqiiente encontrarmos, em Psicologia, o termo “elaboragio” (oriundo da teoria psicanalitica) relacionado ao processo

do luto. Optei por utilizar “vivéncia” ou “experiéncia”, entretanto, preservo o uso do termo “elaborag¢@o” quando

mencionado pelos autores citados neste trabalho.
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mesmo tempo em que é algo que esta em curso, constitui-se como uma experiéncia construida a
partir de outra que é imposta — a morte de um ente querido. E com base nesta perspectiva que
proponho analisarmos as consequéncias, para 0 homem dos dias atuais, da perda de alguém
amado.

Segundo Parkes, além das reacfes de pesar, ha dois fatores que qualificam a reacdo
global a uma perda: o estigma, atribuido ao enlutado e que faz com que o processo de luto seja
concebido como uma fraqueza e ndo como uma necessidade, e a privacao da pessoa enlutada.

Partindo de diferentes abordagens, outros tedricos do luto demonstram a influéncia de
aspectos de natureza social na reconstrucdo da vida do enlutado. Um destes teodricos é o
psicdlogo Robert Neimeyer, que apresentou o resultado de suas observacGes sobre a perda e 0
luto em Aprender de la pérdida — una guia para afrontar el duelo (2007)%, onde, no prefécio,
faz referéncia a associacdo do significado da perda a nog¢bes como privacao, fracasso e
destruicdo. Ao mesmo tempo em que destaca a existéncia de sentidos pessoais dificilmente
expressaveis que dizem respeito a perdas passadas e presentes na vida de cada ser humano,
identifica algumas semelhancas na vivéncia do luto ao abordar as reagdes e as formas de
adaptacdo a perda, seja ela decorrente do término de um relacionamento, de incapacidade, de
doenca, relacionada a carreira profissional ou a morte de alguém amado. Ciente da dificuldade
de mapear o processo de luto, busca descrever, por meio de suas observacdes como psicélogo,
tanat6logo e pessoa (como diz), um perfil do luto abordando o modo como afeta a vida das
pessoas assim como seu impacto sobre as relagdes.

A dor decorrente da perda, segundo Neimeyer (lbid., p.25), pode agravar-se por
fatores relacionados, as vezes, ao proprio individuo (como a culpa) ou a rede de apoio social
(como a incompreensdo ou falta de atencdo em relacdo a dor do enlutado), aumentando a
angustia, a propria culpa ou o silenciamento daqueles a quem nédo se permite externar o que
sentem.

Mais delicada, entretanto, é a condicdo de pessoas cuja perda ndo é reconhecida
socialmente, denominadas pelo autor como “privadas de direitos™: criangas, idosos ou aqueles
com algum tipo de comprometimento em sua saude mental tém, muitas vezes, sua dor
ignorada pelo grupo social. Semelhante condicdo de desautorizacdo do luto pode ser
observada em relagdo aos familiares de suicidas ou de portadores de AIDS, devido ao

preconceito imposto a essas mortes pela sociedade ocidental contemporanea e que, retomando

% Titulo dado & edigdo espanhola. O titulo original em inglés é Lessons of Loss. Editado pela PER (PsycoEducacional
Resources, Inc.), Keystone Heights, Florida, em 2000.
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Parkes, agrava o estigma ja relacionado (por si s6) ao luto. E comum, ainda, a minoracéo do
sofrimento dos que perdem um filho ainda em gestacdo ou daqueles cujos pais morrem muito
idosos, pela tendéncia a considerar estas dores mais faceis de serem suportadas.®’

Neimeyer define perda como qualquer dano aos recursos pessoais, materiais ou
simbélicos com que estabelecemos um vinculo emocional®. Esta definicdo permite
reconhecer a perda como um fato de permanente presenca na vida de todos nés. Assim, de
alguma forma, todo homem depara-se constantemente com esta vivéncia, seja decorrente de
fatores materiais ou envolvendo relagdes. Por vezes, tais perdas ocorrem simultaneamente ou
ainda uma resulta em outra e, mesmo acontecimentos positivos como, por exemplo, uma
promocdo no trabalho seguida de mudanca de residéncia podem levar a perdas em funcédo dos
conseqiientes ajustes na vida social.

A nocdo de perda, enquanto evento que faz parte da vida, é compartilhada pela
psicanalista Judith Viorst no livro Perdas Necessarias (2003), cujo titulo ja demonstra a
perspectiva de sua abordagem. “Essas perdas sdo parte da vida — universais, inevitaveis,
inexoraveis”, afirma a autora, que defende que, para entendermos nossas vidas, precisamos
compreender como enfrentamos®® nossas perdas. Viorst inicia sua analise pelas perdas
relacionadas ao afastamento da mae, quando ainda somos criangas, até chegar as perdas

decorrentes do envelhecimento'®

. Assim como Viorst, o filésofo Bertrand Vergely, em O
sofrimento (2000, p.21), ao pensar sobre o luto, depara-se com a constatacdo de que a vida é
feita de separacOes; as trocas e as escolhas que fazemos (em especial as afetivas)
inevitavelmente implicam em perdas.

Cada perda que temos ao longo de nossas vidas traz sua propria dor e nos afeta de uma
forma particular. A mais devastadora de todas, ndo restam duvidas, é a decorrente da morte de
alguém amado. A dificil tarefa de vivenciar esta dor reflete-se, na hipermodernidade, no fato
de que muitos, que se consideram impossibilitados de lidar com tal sentimento, optam por
relacionamentos superficiais, sem compromissos e vinculos afetivos com outras pessoas.

Neimeyer menciona um estudo de R. W. Firestone, denominado “Psychological defenses

" Em relagdo & perda de pais idosos, Judith Viorst (2003, p.268), autora citada a seguir, traz depoimentos que contradizem

esta forma de pensar.
%  Segundo Neimeyer (2007, p.49), esta conceitualizacéo da perda parte da definicdo de John Harvey e Ann Weber citada
em Perspectives on Loss: A sourcebook. Taylor & Francis: Filadelfia, 1998.

% Termo utilizado nesta tradugéo. Ndo comparamos com a edigéo em inglés.

100 judith Viorst tem formagéo psicanalitica, entretanto, afirma néo ser psicanalista. Seu livro é classificado como obra de

auto-ajuda.
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against death anxiety”*

que tem por base a tese da evitacao das relaces genuinas como uma
expressdo da ansiedade por nossa propria morte e pela perda daqueles com quem convivemos.

O socidlogo Zygmunt Bauman tem abordado este fenébmeno que se evidencia pela
escolha, cada vez mais comum nos dias atuais, de ndo estabelecer vinculos afetivos. Em sua
concepcao, tal tendéncia esta presente nas relacbes de forma geral e demonstra o que
denomina como a “fluidez” dos relacionamentos contemporaneos. Em Amor Liquido (2004),
Bauman fala das mudangas ocorridas nas relacbes na atualidade, periodo a que denomina
“modernidade liquida™®?. Sua analise aponta para a dificuldade que o homem contemporaneo
tem para lidar com a permanente incerteza que representa um relacionamento. A tentativa de
aplacar a angustia resulta no distanciamento afetivo, bem expresso por uma citacdo que faz
em Modernidade Liquida (2001, p.77), onde a autora de um best seller recomenda que a “[...]
maneira mais garantida de enlouquecer € envolver-se com 0s assuntos de outras pessoas, e a
maneira mais rapida de tornar-se sdo e feliz ¢ cuidar dos proprios [..]”. A receita para a
felicidade proposta por ela resume, de forma impressionante, 0 pensamento presente no
imaginario contemporaneo de que ser feliz € um ato solitério, relacionado a satisfacdo das
necessidades e desejos pessoais e descolado da coletividade.

Claudine Haroche, no capitulo denominado Maneiras de ser e sentir do individuo
hipermoderno, parte do ja citado livro A condicdo sensivel: formas e maneiras de sentir no
Ocidente (2008, p. 121-131), convida-nos a pensar, a partir de Bauman, sobre a
instantaneidade das relagdes impostas pela flexibilidade e pela fluidez. Segundo esta
pensadora, o “[...] movimento continuo entrava [...] processos de elaboragdo das percepcdes

baseados nas sensac¢des”, como a possibilidade de reflex&o. Ela prossegue:

Dessa forma, a personalidade hipermoderna se caracteriza pela auséncia de engajamento, com
a qual o individuo esta “ligado, porém distante”. Ele experimenta a “necessidade da presenga
dos outros, mas afastado deles”, que permanecem abstratos, inconsistentes, permutaveis ou
inexistentes.

Ao mesmo tempo, a contribuicdo dos aparatos tecnolégicos para o distanciamento

fisico e consequentemente emocional entre as pessoas merece cuidado e atencdo especiais.

101 FIRESTONE, R. W; NEIMEYER, R. A. Death anxiety handbook. Taylor & Francis: Filadelfia, 1994 apud NEIMEYER,
Robert A. Aprender de la pérdida — una guia para afrontar el duelo. Barcelona: Ediciones Paidds Ibérica, 2007.

102 Bauman estabelece uma relagio com a fluidez ou liquidez, qualidade dos liquidos, em funcéo do fluxo das mudancas
sofridas quando submetidos a pressdo. Essa liquidez é atribuida também ao amor e as relages.
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Nas familias, hoje, televisores e computadores, principalmente, contribuem para a separagédo
de pessoas que vivem na mesma casa. Citando Michael Schluter e David Lee, Bauman (2004,
p.84) complementa: “[...] a casa torna-se um centro de lazer multiuso em que os membros da
familia podem viver, por assim dizer, separadamente, lado a lado”. Costa (2000, p.88)
compartilha desta perspectiva ao afirmar que a familia, considerada até entdo como refugio do
mundo, vem sendo reduzida a um “[...] conjunto de individuos que possuem a chave da
mesma casa’’.

Retomo, na questdo dos recursos tecnoldgicos, os exemplos do computador e da
televisao para analisar um fenémeno correlacionado a proposta deste trabalho e que identifico
como a perda da capacidade de negociacdo e compartilhamento. O acesso a estes aparatos
permite que, em muitos lares, na atualidade, exista mais de um destes equipamentos. No caso
dos televisores, por exemplo, quando ha até algumas décadas atrés havia apenas um em toda a
casa, demandando que a familia compartilhasse programacoes e conseqlientes comentarios e
percepcoes, hoje, é cada vez mais comum encontrarmos mais de um aparelho em cada casa,
possibilitando que cada pessoa assista ao que deseja, na hora que desejar. A satisfagdo do
desejo é imediata; os prejuizos talvez decorrentes do novo cenario, nem tanto. E preciso,
portanto, avaliar que resultados poderemos extrair desta nova configuracdo familiar onde ja
ndo ha mais a necessidade de negociar com os pares para decidir a que programas assistir ou
mesmo lidar com a frustracdo de ndo ter atendido o proprio desejo.

Em relacdo ao compartilhamento, Bauman (2004, p.86) afirma que, no caminho em
direcdo a sociedade liquida e individualizada, a obrigacdo de assisténcia mutua e
incondicional tem-se tornado “[...] uma perspectiva que nem sempre ¢ realista, nem percebida
como digna de esforgos” (Grifo nosso). Esta tendéncia, prossegue o socidlogo, amplia-se e
atinge a convivéncia extra-familiar, tornando os lares locais protegidos e ndo integrados a
comunidade. Trata-se, pois de um cenario decorrente e que, a0 mesmo tempo, reforca o
individualismo exacerbado denunciado pela nogéo de hipermodernidade.

Entretanto, quando falamos da dor da morte e do amor, este esforco parece perder o
sentido: 0 homem contemporaneo pode nao escolher se casar, viver uma relacdo amorosa
duradoura, constituir solidas amizades ou ter filhos, para afastar-se do possivel sofrimento
decorrente da perda destas pessoas, mas ndo pode se isolar (a ndo ser nos casos patoldgicos)
de todas as formas de relacionamento, ndo pode deixar de amar. Ainda que lute contra isso,
faz parte de sua natureza amar e sofrer em decorréncia, seja porque qualquer razdo, deste

amor.
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Partindo desta constatacdo, penso, entdo, na importancia de compreendermos de que
maneira a perda destas relaces afeta 0 homem contemporéneo e, mais ainda, de que meios
ele dispde para vivencid-la? Quais recursos podem ser construidos num cenario em que
impera o individualismo?

Segundo Neimeyer (2007), grande parte do que se conhece sobre a resposta do homem
a perda resulta de estudos realizados com adultos que vivenciaram a morte de alguém
querido.’® Neste tipo de perda, observam-se reacdes e sentimentos comuns, assim como uma
variedade que depende de cada pessoa, de sua forma de enfrentar as adversidades e da
natureza da relagdo que mantinha com a pessoa que morreu. Tal concepcdo é compartilhada

por Viorst (2003, p.244), para quem

Como lamentamos e como, ou se, nossa lamentacdo vai terminar depende do modo como
sentimos nossa perda, depende da nossa idade e da idade de quem perdemos, depende de o
quanto estamos preparados para isso, depende de como a pessoa sucumbiu a mortalidade,
depende das nossas forgas interiores e do apoio externo, e, sem duvida, depende de nossa
histdria — nossa historia ao lado da pessoa que morreu e nossa histéria individual de amor e de
perda. (Grifo nosso)'*

Assim como outros autores, Viorst admite que o luto compreende fases que, em sua
concepcdo, perduram por aproximadamente um ano. A primeira delas é a negacdo,
acompanhada do choque em relacdo a morte. Em seguida, a autora fala de uma fase mais
longa e de intenso sofrimento psiquico, onde sdo comuns a apatia ou a atividade exagerada, a
ansiedade pela separacdo e a raiva (dos médicos, do mundo, de Deus). Como exemplo, cita o

seguinte relato de uma mulher de 29 anos, sobre a morte de seu marido e filha:

[...] como odiei 0 mundo. Como odiei aquele homem no caminh&o. Odiei todos os caminhdes.
Odiei Deus por fazer caminhdes. Odiei todo mundo, inclusive John (o filho de quatro anos)
porque eu tinha de continuar viva para ele, e se ndo fosse isso poderia morrer também [...]
(Ibid., p.246)

103 A partir do estudo tedrico e revisdo bibliogréfica realizados sobre o tema, cheguei & igual constatacéo.

104 Note-se que Viorst utiliza a expressdo “sucumbiu a mortalidade” em vez de morreu. A autora ndo especifica o que
denomina “forgas interiores”. Corroborando o pensamento de Viorst em relagdo aos recursos para vivenciar uma perda, a
psicéloga Vera Lucia Rezende (2000, p.75), com experiéncia na area de cuidados paliativos, afirma que a “aceitagdo” da
morte e a “elaboragdo do luto” pelos familiares estéo relacionadas a “qualidade” relagdo que mantinham com aquele que
morreu.
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E ainda comum sentir raiva da pessoa que morreu. Segundo esta autora, num olhar
atravessado pela psicandlise, sentimos “[...] raiva e 6dio da pessoa morta como uma crianga
odeia a mae que vai embora” (VIORST, 2003, p.247). Como agravante, ha a culpa resultante
desta raiva. Ela também vai estar associada aquilo que fizemos ou deixamos de fazer em
nossa relagdo com aquele que morreu. Outra reacao freqiente e que, na concepcao de Viorst,
associa-se a culpa é a idealizacdo do morto, tornando-o perfeito.

O retorno daquele que morreu em sonhos e fantasias estd igualmente relacionado a
negaco: trata-se de uma tentativa de negar a realidade da perda'®. Por fim, passa-se ao que
Viorst denomina “o final” do luto quando hd um significativo grau de recuperacdo da
capacidade de investir na vida, de aceitacdo da morte do outro e de adaptacdo as diferentes
circunstancias da vida. Viorst (Ibid., p.252) cita o psicanalista George Pollock que ao abordar
o0 luto considera que “vencer esse periodo com sucesso [...] ¢ muito mais do que fazer o
melhor possivel numa ma situacdo™.'®® O processo de luto é complementado com a
“internalizac¢do” daquele que morreu. Na concepg¢ao da autora, essa internaliza¢do pode-se dar
inclusive de maneira concreta assumindo-se ou reproduzindo-se tarefas que eram realizadas
por aquele que morreu.

Robert Neimeyer (2007, p.30), por sua vez, questiona a perspectiva de analise que

parte de etapas do processo de luto'®’

, reproduzida por Viorst. O psicologo defende, no
entanto, a validade de se identificar, unicamente com fins descritivos e sem generalizagdes, 0
que denomina padrBes comuns nos processos de luto pela perda de um ente querido,
independente da forma de morte e respeitadas as varia¢fes de intensidade ou duracdo de um
individuo para outro conforme a situacdo da perda. Todos os padrbes de comportamento
resultantes configuram o que o psicdlogo denomina “ciclo do luto”. Eles tém inicio com a
antecipacdo ou o conhecimento da morte do ser querido e perduram ao longo do que
denomina “una etapa vital de ajustes consecuentes”.

O primeiro desses padrdes € denominado evitacdo e relaciona-se a violacdo da
expectativa de continuidade da vida de um ser querido, tornando dificil aceitar sua morte. O

enlutado comporta-se como se a pessoa estivesse viva, reacdo comum encontrada tanto nos

195 Mais adiante, cito outra concepgao sobre esta experiéncia.

106 Entendo que cabe uma observacio em relagdo ao termo vencer, empregado pelo autor e que reporta a situacdes como
luta, guerra, batalha ou jogo. Fica também a duvida sobre que condig¢do deve ser considerada como “sucesso”.

W70 autor faz referéncia a aplicaco ao luto da teoria das etapas vivenciadas pelo paciente em fase terminal (negacéo, raiva,
depressdo, barganha e aceitagdo), desenvolvida pela médica Elisabeth Kubler-Ross. Apesar da critica que faz, Neimeyer,
ao relacionar o que denomina “padrdes comuns” encontrados no luto, acaba por aproximar-se da proposta dos autores que
se apbiam na teoria de Kubler-Ross.
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casos de morte, onde o corpo ndo é localizado, como naqueles em que ela é evidente. E
freqliente a pessoa, neste periodo, demonstrar confusdo, aturdimento, desorganizacéo,
distragdo, o que dificulta realizar tarefas da vida cotidiana. Neimeyer acrescenta que, para
alguém que esté vivenciando estes sentimentos, além do apoio emocional, faz-se necessaria a
ajuda em relacdo as atividades praticas e rotineiras. Outro ponto citado é a importancia deste
recurso de negagdo da morte, pois de certa forma, “[...] centrarse constantemente en la
realidad de la pérdida seria como mirar fijamente al sol; nos quedariamos ciegos si lo
hiciéramos demasiado tiempo” (NEIMEYER, 2007, p.32).

A consciéncia gradual da realidade da perda é acompanhada, muitas vezes, do
sentimento de revolta contra aqueles a quem se atribui a responsabilidade pela morte (o que
confirma a andlise de Judith Viorst). Entretanto, este processo permite tornar a perda algo
real, irreversivel e que, entdo, passa a ser parte da vida do enlutado. Esta consciéncia
gradativa da perda, seguida do questionamento acerca de como sera a vida sem o ser querido,
¢ denominada pelo psicélogo de assimilacdo. Atividades do cotidiano como deixar de
preparar o café da manha da forma habitual, acordar alguém para o trabalho ou escola, levam
o0 enlutado a confrontar-se, nestes momentos, com a nova realidade. A solid&o e a tristeza sdo
sentimentos freqlientes nesta fase. Trata-se de um periodo de retracdo, onde é comum que 0
enlutado se distancie do mundo, dedicando atencdo a “claboracdo do luto”, movimento
necessario a sua adaptacdo em relacdo a perda.

Segundo Neimeyer, sdo freqlientes sintomas depressivos que incluem a tristeza
invasiva, os periodos de choro, os transtornos de sono e de apetite, a perda de motivacao, a
incapacidade para se concentrar, trabalhar ou desfrutar de lazer, bem como a desesperanca em
relagdo ao futuro. Acrescenta que a ansiedade e o sentimento de irrealidade podem se
manifestar em forma de experiéncia alucinatéria da presenca do ser querido, o que é mais
freguiente, segundo o autor, nos casos de perdas traumaticas. O estado prolongado de estresse
desta fase pode debilitar a satde fisica do enlutado, com especial destaque para as alteracdes
no sistema imunolégico e cardiovascular, capazes de comprometer sua vida. A assimilacéo
gradativa da perda leva a superacéo deste estado de estresse fisiologico.

No ultimo padrio do “ciclo do luto”, denominado acomodag&o, a angustia e a tenséo
caracteristicas da assimilacdo cedem lugar a uma aceitacéo resignada da realidade da morte.
Neste momento, o enlutado questiona sobre o destino de sua vida e sobre o significado que
ela tera, a partir de entdo, sem a presenca do ser querido. Embora, na maioria das pessoas, a

tristeza pela perda esteja presente nos meses e mesmo nos anos seguintes, hd uma tendéncia
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de recuperacdo das emocdes, do funcionamento e contato sociais. Entretanto, Neimeyer
lembra que estes “avancos” alternam-se com momentos de “recuo”, onde prevalece a dolorosa
consciéncia da perda'®. Durante este periodo de reconstrucdo, é comum estar presente a culpa
em situagdes como a tentativa de um novo relacionamento apds a morte do cénjuge ou a
deciséo de engravidar depois da perda de um filho.

O “ciclo do luto” proposto por Neimeyer busca esclarecer lacunas existentes no que
denomina “teorias tradicionais”. Sendo a perda, por defini¢do, algo que ndo se da pela
escolha, ela converte a pessoa em vitima de uma situagdo que teria evitado, se pudesse'®®. Na
concepcao do psicélogo, estas “teorias tradicionais” tém perpetuado este tipo de vitimizagao
ao apresentarem o processo de luto em etapas nas quais o enlutado é um personagem passivo
que vivencia uma experiéncia que deve superar, mas sobre a qual tem pouco ou nenhum
controle. Entende, portanto, que, embora a perda nao resulte de uma opcdo, tais modelos
sugerem que ha poucas possibilidades de escolher o caminho a seguir durante o luto.

Na concepc¢do de Neimeyer, dentre as nog¢Ges consideradas equivocadas sobre o luto,
estd a de que o individuo afetado ou aqueles que o rodeiam pouco ou nada podem fazer em
relacdo a dor. O psicologo cita o filésofo Thomas Attig (In: NEIMEYER, 2007, p.72-73),
para quem o processo de luto € repleto de escolhas, de caminhos ou possibilidades que podem
ser aceitas ou descartadas. A tarefa principal é aprender como € este novo mundo,
transformado para sempre pela perda. Trata-se, pois, de compreender o luto como um
processo de reconstrucao de significado e de busca de possibilidades.

A partir desta leitura do Iuto como um processo “ativo”, o psicologo propde o que
denomina “desafios” a serem enfrentados pelo enlutado de maneiras diferentes em fungéo dos
recursos de que dispde e da natureza da perda sofrida. Ressalta que eles se realizam sem
seguir uma ordem especifica e que ndo é necessario encerra-los definitivamente: as perdas
significativas, prossegue, trazem estes desafios continuados, aos quais € possivel voltar outras
vezes em momentos diferentes de nossa existéncia, como uma crianca que vivencia a morte
de um de seus pais e pode voltar a lamenta-la mais tarde, quando adulto, em decorréncia de
outra perda ou fato significativo que reporte aquele ser querido.

O primeiro desafio citado é reconhecer a realidade da perda. Embora seja

108 para Neimeyer, na medida em que vé&o desaparecendo os sintomas fisicos, o enlutado recupera suas energias e pode
dirigi-las a realizacdo de novos objetivos. Percebo, no entanto, aspectos que se complementam, uma vez que estabelecer e
manter novos objetivos pode auxiliar na recuperacgao da condicao fisica.

109 Compreendo esta referéncia do autor como relacionada as perdas onde o desejo néo se faz presente. Quando, por algum
motivo, ha o desejo da morte do outro, além das reagdes observadas na “elaboragdo do Iuto”, esta presente a culpa, que,
muitas vezes, as agrava e potencializa.
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aparentemente uma tarefa (termo usado pelo autor) ébvia, pode tornar-se dificil, pois obriga a
pessoa a vivenciar a perda num nivel intensamente emocional. A dificuldade aumenta, na
concepgdo do psicologo, quando as auséncias fisica e psicolégica ndo ocorrem ao mesmo
tempo, como no caso de familiares ou amigos de pessoas com Alzheimer ou desaparecidas.
Nestes casos, deixar de tentar buscar a cura ou encontrar o ente querido, por exemplo, pode
vir acompanhado de culpa.

Outro aspecto importante é que, para Neimeyer, a perda ndo deve ser reconhecida
apenas em sua dimensao individual. Como membros de um sistema familiar, & necessario
compartilha-la com todos os afetados, adequando a fala ao nivel de compreensdo de cada um.
Tal proposta, contudo, torna-se bastante fragilizada nos dias atuais, quando é comum excluir
deste compartilhamento, especialmente, criancas, idosos e pessoas com a saude mental
comprometida. O psicélogo considera que, ao retirar uma pessoa do circulo de discussao
aberta, corre-se o risco de asila-la em seu luto, tornando mais dificil sua adaptacéo a perda.

Permitir-se sentir dor é outra atitude indicada como diferencial para o enlutado.
Segundo Neimeyer, é comum que, logo apds uma perda, o individuo se veja tomado por uma
dor tdo intensa que tente se distanciar dela. Como ja citado antes, ¢ usada a metafora do “fixar
o olhar no sol” para se referir a0 que representaria se concentrar intensamente no pesar. Por
este motivo, afirma, os tedricos contemporaneos do luto entendem ser necessario que se
altere, periodicamente, a atencdo aos sentimentos (de tristeza, desolacdo e ansiedade), a
reflexdo sobre o ente querido e a revisdo de lembrancgas, com a reorientagdo para as tarefas
praticas de trabalho e domésticas, que, por sua vez, cumprem sua funcdo ao proporcionar o
que o autor chama de “descanso” da angustia intensa do luto. Em seu entendimento, esta
atitude pode facilitar o desenvolvimento de habilidades necesséarias para enfrentar o novo
cenario configurado ap6s a perda. Trata-se de um contexto em que o luto é concebido como
um processo que “flutua” entre o sentir e o fazer, em propor¢des que dependem de cada
pessoa e do tipo de relagdo que se perdeu. “Complica-se”, contudo, o luto, quando hd uma
dedicacdo maior a uma dessas orientacoes, preterindo-se a outra.

O terceiro desafio € revisar o “mundo dos significados ”. Ele decorre do entendimento
de que a experiéncia de uma perda importante comumente abala as crengas e pressupostos que
sustentam a “filosofia de vida” do enlutado. Revisar estes valores pode ter amplas
conseqiiéncias sobre seu comportamento. Diante da perda, as respostas sdo diversas e refletem
a forma como cada um é capaz de enfrenta-la. Assim, sdo comuns a autocritica e a

recriminacdo, de alguma maneira, mais faceis de aceitar que o abandono da crenca de que €
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possivel controlar os aspectos mais importantes da vida. A revisdo permite descobrir que
algumas das crengas que a perda debilitou tinham a fungdo de ocultar a realidade da
contingéncia humana™°.

Constitui-se como outro desafio a atitude de reconstruir a relacdo com o que se
perdeu. No entendimento de Neimeyer (2007, p.81-84), é equivocada a no¢do de que, em
casos de morte de seres queridos ou de término de relacionamento, os individuos “afetados”
devem “seguir adiante sem olhar para tras”. Cita, como argumento, estudos contemporaneos
sobre pessoas que sofreram perdas e que apontam em outras direcbes. Uma dessas
investigacOes baseia-se em relatos de vilvos e vilvas que, no primeiro ano apds a morte,
afirmam sentir a presenca do conjuge falecido e encontrar consolo com esta presenca;
segundo os vilvos, tal experiéncia auxilia a seguirem adiante com sua prépria vida em lugar
de paralisarem-se no passado. Estes resultados, para o psicologo, demonstram ndo ser
imprescindivel se distanciar das recordacGes do ser querido: é possivel acata-las e converter
uma relacdo baseada na presenca fisica em outra com base em uma conexao simbdlica.

O entendimento da lembranca enquanto parte da reconstrucdo da relacdo com o ser
que morreu diferencia-se da defendida por Viorst (ver p.97) e que associa a rememoracao a
negacdo da morte. O depoimento de Cristina, 26 anos, feito no site Depois da perda..., sobre a
morte de seu pai em maio de 2003, vai de encontro a leitura de Neimeyer, quando diz: “[...]
sempre sonho com ele!!! E isso acalma um pouco o meu coracdo”.

O vinculo com o ser amado também pode ser mantido por meio de um objeto que
pertenceu ao falecido. Em alguns casos, portanto, pode auxiliar na “elaboracdo do luto” o ato
de recolher e conservar objetos significativos para a relacdo em lugar de desfazer-se
imediatamente deles. Isto permitird que possam ser revistos num momento mais adequado da
“elaboracdo do luto”. Conservar esta conexdao com uma relagdo que foi de grande importancia
possibilita dar continuidade a uma histéria de vida interrompida pela perda, bem como ao
trabalho de construir para ela outro sentido.

Segundo Neimeyer, quem passa por uma perda significativa pode encontrar outras
formas de elaboracdo: fazer um diario pessoal ou o estudo da arvore genealdgica e reunir-se
em datas especiais sdo alguns dos recursos citados. Refere-se ao exemplo de uma familia que,
apos a morte acidental de um filho ainda pequeno decidiu celebrar a passagem dele pela vida

declarando o dia de seu nascimento como o “Dia da familia”. Nesta data, deixam de ir ao

110 Neimeyer faz referéncia a filosofia e & psicoterapia existencialista que sustentam a importancia do individuo confrontar-
se com sua propria mortalidade, enquanto condi¢do para uma vida mais auténtica. Recordemos, assim, o pensamento de
Medard Boss mencionado no segundo capitulo deste trabalho.
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trabalho ou a escola para passar o dia fazendo algo agradavel juntos, como ir ao zooldgico ou
preparar uma refeicdo, compartilhando recordagdes. Este tipo de evento permite lidar com a
perda de forma diferente da que foi possivel no momento em que ocorreu.

O ultimo desafio constitui-se na possibilidade de reinventar-se. Para o psicologo, o
homem, como ser social, constroi sua identidade em torno das pessoas mais importantes em
sua vida. A morte afeta diretamente esta construcdo e demanda estabelecer novas formas de
conex&o com o ser que morreu e com 0 novo mundo no qual o enlutado se vé lancado. Neste
sentido, a perda atua como um desafio & mudanga, uma vez que “nos guste 0 no, nunca
volvemos a ser ‘nuestro antiguo yo’ después de una pérdida importante, aunque con mucho
esfuerzo podemos construir una identidad que encaje con nuestro nuevo rol”. (NEIMEYER,
2007, p. 86)

3.2. Mitos e consideraces sobre o luto

Perdi meu pai hé 4 anos, 4 meses e 21 dias. (Paula, 27anos. In: Depois da Perda...)

A compreensdo do luto como um processo pressupde, como vimos, mudangas e
transformacdes que desencadeiam a reorganizacdo da vida do enlutado. Uma das nogdes
equivocadas sobre esta experiéncia diz respeito a tentar estabelecer um tempo aceitavel para
sua duracao.

O psicélogo Robert Neimeyer (2007, p.38), com base em estudos realizados com
norte-americanos, contrapfe-se a idéia de que o impacto da perda é temporario e que 0s
sobreviventes voltam a niveis relativamente normais de funcionamento em dias/semanas,
comparando-a a estudos que indicam ser o periodo de luto muito mais extenso, com alteracdes
nestes niveis de funcionamento que podem durar meses e outras consequéncias mais sutis
capazes de repercutir ao longo de toda a vida do individuo.

A tentativa de estabelecer etapas e prazos para uma vivéncia tdo singular resulta
muitas vezes, em sofrimento para o enlutado, como nos dois relatos abaixo, citados por
Niemeyer (lIbid., p.39):
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Mis amigos esperaban que hubiera superado la perdida de mi hijo en una semana, dos
semanas como mucho, y un mes ya era un poco excesivo. Muchos me preguntaban: “Afin no
lo has superado?” (Jim, 32 anos)

Cuando Ralph fallecio, muchos de mis amigos no me entendian. Era como si esperaran que ya
estuviera “bien” una semana después del funeral. Después de un tiempo comprendi que
necesitaban que yo estuviera “bien” porque no sabian como relacionarse conmigo si no lo
estaba. (Ruth, 57 anos)

No site Depois da Perda... o depoimento de Ana, 50 anos, sobre a morte de seu
marido em um acidente ocorrido hd mais de 20 anos demonstra o quanto a exigéncia para que

o0 enlutado assuma padrBes e comportamentos desejaveis pode causar dor e sofrimento.

Outra coisa a minha familia, as pessoas ao meu redor e até os médicos cobram muito de mim
dizem que eu tenho que viver, fazer amizades, sair, me divertir, mas eu ndo sou assim, gosto
da minha casa, gosto de ficar sozinha. [...] Tudo pode parecer drama, mas o0 que adianta,
correr atrds de tudo que me ensinam, que na verdade de nada adianta, sé para que minha
familia se sinta melhor, e a minha dor onde fica, [...]

E comum reconhecer-se como patoldgico o prolongamento do luto, baseando-se nesta
expectativa de tempo de duracdo. No entanto, a avaliacdo do processo, em relacdo a
possibilidade de ter-se tornado uma patologia, deve ser feita muito mais pelo conjunto da
natureza, intensidade e tempo de duracdo das reacdes que pelo atendimento a uma série de
etapas que ndo podem ser tomadas como norma. Retomo, neste ponto, 0 pensamento de
Canguilhem (2006) em relacdo a voltarmos nossa atencdo para 0 comprometimento da
funcionalidade, em vez de nos atermos aos padrdes de normalidade/anormalidade socialmente
estabelecidos. Neste sentido, é fundamental observar a capacidade do enlutado de reorganizar
(dentro de suas possibilidades) sua vida. Para tal movimento, contudo, destaca-se o
importante papel da rede de apoio social.

Durante os primeiros dias de luto, é facil perceber que costuma ser intenso o apoio
social ao enlutado, assim como o reconhecimento de sua dor. Tal estado proporciona,
geralmente, uma leve recuperacdo de quem vivencia o luto, protegida pelo amparo daqueles
gue os cercam. Neimeyer (2007) observa, em suas experiéncias profissionais, que, a partir da
primeira/segunda semana de luto, ocorre uma queda nos niveis de funcionamento, estado que
pode perdurar por meses apés a perda. Neste mesmo periodo, observa-se a tentativa de

retomar os papéis sociais e profissional. Entretanto, em paralelo, hd uma reducdo do auxilio
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prestado por familiares, amigos e colegas de trabalho. A auséncia de apoio social, nesta fase,
pode dificultar a “elabora¢ao do Iuto”. Segundo Neimeyer, é neste momento que muitas
pessoas recorrem a médicos, terapeutas e religiosos, em busca de ajuda devido a diferenca
cada vez maior entre o que os demais esperam delas e 0 quanto elas se sentem capazes de
corresponder.

Ainda durante esse periodo inicial de reorganizacdo, € fregliente o enlutado sentir-se
afetado em datas com valor simboélico para ele e para a pessoa que morreu (Natal,
aniversarios, etc.), demonstrando o que ja haviamos mencionado sobre o processo do luto ser
mais extenso que se pensa, com “picos” de grande sensibilidade que ocorrem mesmo anos
apos a perda. Como ja mencionado, enquanto Viorst (2003, p.253) refere-se as lembrancas em
datas significativas como ‘“recaidas”, na concepc¢do de Neimeyer (2007, p.40-41), da qual
compartilho, estas experiéncias também fazem parte da elaboracdo e ndo deveriam ser
interpretadas como manifestagdes de regressdo ou de falta de “resolucao” do luto. Outro
trecho do depoimento de Cristina, 26 anos, sobre o luto pela morte de seu pai, registrada no
site Depois da perda..., confirma esta convivéncia entre saudade, recordagdo e reconstrucao

da vida.

Hoje, quase seis anos depois, ainda choro olhando uma foto dele, ouvindo uma musica que ele
gostava. [...] Sei que estou bem melhor, mas a falta dele ainda me machuca muito. [...] Ele me
faz muita falta. Nunca vou esquecer da voz dele, da méo dele segurando a minha, do sorriso
mais lindo desse mundo. Ele é a minha eterna saudade.

Se devemos estar atentos ao fato de que conceber o luto com um tempo de duragéo
determinado leva a uma patologizacdo indiscriminada, sempre que desconsideradas as
idiossincrasias deste processo, igualmente importante é a necessidade de reconhecer que a
completa reorganizacdo ap6s uma perda significativa ndo é um resultado assegurado. Sendo
assim, quando, entdo, o luto requer cuidado diferenciado? Quando é indicado o atendimento
de um profissional?

No entendimento de Neimeyer, o luto ¢ considerado “complicado” quando ocorre a
aparente auséncia do préprio luto, a sua cronificacdo ou quando hd ameaca a vida do enlutado.
Sua maior freqliéncia da-se nas situacfes que envolvem perdas traumaticas ou compreendidas
como “fora de tempo”, como a morte de um filho, por exemplo. Em sua leitura, as

caracteristicas da pessoa que sofre a perda tém importante papel no processo de luto. Entre 0s



103

“fatores de vulnerabilidade” que predispdem a uma maior intensidade desta experiéncia, 0
mais representativo é o que denomina nivel prévio de adaptacao. Sua afirmativa apoia-se num

estudo publicado em 1988

que constata em pessoas que enfrentam de maneira adaptativa
desafios vitais capacidade similar diante de uma perda importante. O luto daqueles cujo ajuste
a situagdes menos “traumaticas” era mais fragil, tendia a ser mais intenso ¢ prolongado. Além
do nivel de adaptacdo, desempenham igual papel os fatores contextuais, como ocorreu com
homossexuais (mais freqlientemente ha poucos anos) que, em decorréncia da AIDS,
conviveram com perdas sucessivas de parceiros, amigos e conhecidos.

Segundo Neimeyer (2007, p.45), para saber quando se faz necessaria a ajuda além do
circulo de amigos e familiares, deve-se avaliar se 0 luto trouxe a pessoa algum tipo de
paralisacdo da vida. Deve-se atentar para estados como “ndo sentir nada” meses apos a perda
ou sentir-se dominado por um sofrimento intenso que venha mesmo a por em risco a propria
vida ou a vida de pessoas sob sua responsabilidade. A anélise do psicélogo, acrescento que
comportamentos que persistam, mesmo decorrido algum tempo apds a morte, denotando a
ndo-entrada no luto (como a auséncia de choro ou agir como se a morte ndo tivesse
acontecido) ou impossibilidade de reorganizar a vida, sinalizam que o enlutado precisa de
cuidados diferenciados.

Ainda para Neimeyer, embora a dor e a soliddo facam parte do luto, hd outros
“sintomas” que, quando presentes de maneira continuada, também podem indicar a
necessidade da busca de ajuda fora do circulo de apoio mais proximo, como: 0s intensos
sentimentos de culpa, 0s pensamentos suicidas, 0 desespero extremo, a inquietude ou a
depressdo prolongada, os sintomas fisicos que possam representar uma ameaca ao bem-estar,
a raiva incontrolada, as dificuldades continuas de funcionamento que impecam a realizacdo de
tarefas da vida cotidiana e o abuso de drogas e/ou alcool.

Outro mito em relacdo ao luto diz respeito a ser freqiientemente concebido como um
processo isolado e sem conexdo para além do proprio enlutado. Respeitando o aspecto
individual, Neimeyer recorda que grande parte da “elaboracdo do luto” esta relacionada a
reafirmacéo, ao fortalecimento e a ampliacdo das conexdes sociais. Comparando a vida a uma
histéria onde h& comeco, meio e fim, afirma que a perda de um personagem leva a
necessidade de reescrever os capitulos seguintes com o0s personagens restantes ou mesmo com

a inclusdo de novos personagens. A pergunta sobre como restabelecer a estrutura de uma vida

111 GAMINO, Louis A, SEWELL, Kenneth W. & EASTERLING, Larry W. An Empirical Test of Predictors of Intensified
Mourning. In: Death Studies, 1988 apud NEIMEYER, Robert A. Aprender de la pérdida — una guia para afrontar el
duelo. Barcelona: Ediciones Paidés Ibérica, 2007.
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afetada pela perda, responde que o compartilhamento da histéria pessoal permite que os
ouvintes contribuam com sua evolugéo.

Na concepcdo do psicélogo John Harvey''?, compartilhar histérias é uma
possibilidade de nomear e dar forma aos significados de uma experiéncia de perda. Sua
elaboracdo, prossegue, € uma maneira de organizar uma série confusa de acontecimentos,
encontrando os temas subjacentes que os vinculam e que fazem com que sejam
compreensiveis, ainda que ndo aceitaveis. Falar sobre a perda permite buscar respostas ou, ao
menos, compartilhar perguntas como “Por que aconteceu?”, “Qual o sentido?” feitas na
elaboracdo individual. Esse compartilhamento, quando acompanhado de uma escuta
atenciosa, possibilita encontrar diferentes caminhos para lidar com a perda, como no relato
trazido por Neimeyer (2007, p.89): “No queria que nadie me dijera nada mi diera ningun
consejo. Solo queria que me escucharan. Queria hablar y sacarlo todo fuera”. (Herb, 52 anos)

O estudo de John Harvey sugere que a capacidade para “dividir” com outras pessoas
0S proprios sentimentos e experiéncias tem propriedades curativas. Aqueles que confiam a
outros suas historias apresentam melhoras na saude fisica e psicoldgica, vdo menos ao
meédico, apresentam menos sinais de estresse e relatam se sentir menos deprimidos. Ao
mesmo tempo, Neimeyer reconhece a dificuldade que representa ouvir uma histéria de perda
e de sofrimento, uma vez que o ouvinte é também alguém que possui suas proprias limitacdes.
Esta dificuldade pode ampliar-se no contato com pessoas que sentem dor por semelhante
perda, como, por exemplo, os membros de uma mesma familia. Isto porque, por definicéo,
segundo Neimeyer, a perda é uma experiéncia asilar, pelo fato do individuo se fixar em sua
prépria dor, tornando dificil a percepcdo de que ha outras pessoas sofrendo com a mesma
intensidade e muitas vezes minorando o sofrimento dos demais. Por sua vez, ndo proporcionar
espaco para a escuta daqueles com quem se convive, pode intensificar este asilamento,
contribuindo, muitas vezes, para dificultar a experiéncia do luto, como exemplificado no
depoimento abaixo de Ana, 50 anos, registrado no site Depois da perda...: “[...] posso falar de
qualquer assunto em minha casa, menos das minhas dores, dos meus medos, das minhas
ansiedades; isto para todos ¢ drama mexicano.”

Embora seja evidente que as pessoas lidam de maneira diferente com a perda de
alguém amado, quando se trata do contexto familiar, aqueles de quem mais se necessita de

apoio estdo sofrendo pela mesma razédo. O relato a seguir demonstra essa preocupagdo em nédo

112 Neimeyer (lbid., p.89) cita trabalho publicado de John Harvey sobre o potencial terapéutico do ato de contar a prépria
histdria ou de elaboragdo de uma explicacdo da perda na presenca de ouvintes compreensivos.
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aumentar o sofrimento do outro, o que leva o enlutado a conter-se e ndo dividir sua dor.

O fato dele ser meu dependente econdmico para fins de atendimento hospitalar implicou a
responsabilidade cair sobre minhas costas um peso um pouco maior do que eu poderia ou
suportaria poder carregar [...] era dito para mim o tempo inteiro para ndo chorar [...] Para
desafogar aquele aperto e tamanha saudade, chorava apenas ao deitar e ao acordar, antes de
sair da cama para minha mée néo ver. (Paula, 27 anos, In: Depois da perda...)

Para Neimeyer, entretanto, isto ndo significa que o individuo deva conter seu
sofrimento para ndo sobrecarregar 0s que estdo ao seu redor. Faz-se necessario, para o
compartilhamento do luto, estar consciente e respeitar a maneira de cada um lidar com a
perda: ndo ha uma forma “correta”, nem duas pessoas experienciam igualmente o luto. Neste
caso, 0 que auxilia é a habilidade de proporcionar espaco para falar e ser ouvido.

Outro importante fator a ser considerado em relacdo, principalmente ao contexto
familiar, diz respeito a possivel diferenca na experiéncia da perda em funcdo do género.
Segundo Neimeyer, os estudos realizados tendem a uma percepgdo da vivéncia do luto
centrada nos aspectos emocionais, com maior abertura para a expressao de sentimentos, no
caso de mulheres, e de forma mais filosofica e intelectual, centrando-se nas tarefas préaticas e

tendendo a mostrarem-se fortes diante da dor, nos homens**®

. O psicologo ressalta, entretanto,
que estas observagdes retratam a “elaboracdo do luto” na sociedade ocidental e que, ainda
assim, qualquer individuo pode seguir um processo de luto diferente destas “reagdes médias”.

Um aspecto decorrente deste padrdo médio de reacdo que, num primeiro momento é
aplicavel a sociedade contemporanea brasileira (embora caiba uma investigacdo
aprofundada), diz respeito ao mito da “debilidade” relacionada as mulheres e a atitude de
despreocupacdo atribuida aos homens. Em pesquisa citada por Neimeyer, entre os homens,
dados como o aumento do consumo de alcool ou o estabelecimento de novas relagdes no
primeiro ano ap6s a perda parecem indicar uma tentativa de suprimir ou afastar-se da dor. Por
outro lado, foi menor a quantidade de mulheres (cujo lamento é socialmente mais aceito) que
disseram se sentir desesperadas com a viuvez. Tais resultados, entendo, indicam um padrdo de
reacdo construido, uma vez que os homens, desde criancas sdo orientados a ndo chorar: exige-

se que sejam “fortes”, mesmo diante de dores intensas. Ocorre que as respostas sociais nem

sempre condizem com o sentimento do individuo diante da perda de um afeto, portanto, ndo

113 No site Depois da perda..., todas as pessoas que registraram depoimentos identificaram-se como mulheres.
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devem servir para invalidar a possibilidade de escuta da dor.

A relacdo com a mortalidade é outro aspecto do luto que desencadeia questionamento.
Em Luto: estudos sobre a perda na vida adulta, Parkes (1998) admite ndo ter encontrado
comprovacao de que exista uma relacdo direta entre estes eventos, entretanto, reconhece como
relevantes os efeitos dos fatores psicologicos envolvidos no processo do luto. Em sua
concepcdo, ndo se pode afirmar que o luto seja, isoladamente, causa de morte. O psiquiatra, no
entanto, menciona que algumas pesquisas realizadas sobre a mortalidade culminaram numa
revisdo de quinze destes estudos feita por Sroebe et al em 1993, onde os pesquisadores
concluem que o luto aumenta o risco da morte, principalmente nas primeiras semanas e meses, e
mais entre homens que entre mulheres. Estudos correlacionados identificam uma relagéo entre a
mortalidade de enlutados e outros fatores como problemas cardiacos, cirrose, doencas
infecciosas, acidentes e suicidios. Uma pesquisa realizada em 1984 por Osterweis et al relaciona
o luto ao suicidio, a cirrose hepéatica e a parada cardiaca com antecedentes clinicos como
depressédo, alcoolismo e doenca cardiovascular, respectivamente. O pesquisador identifica estes
trés grupos de risco para 0s quais uma intervencao imediata poderia ser muito Util.

A partir desta constatacdo, questiona Parkes (1998, p.32-36), como podem esses efeitos
ser minimizados? A sua pergunta, responde que os rituais de luto e um novo casamento s&o
recursos que auxiliam a reduzir a mortalidade. Para este pesquisador, o apoio oferecido por
familiares e amigos durante o luto é considerado terapéutico. Sua afirmativa é esclarecida a
partir de um estudo realizado por Bowling em 1988, onde uma amostra de 503 vilvos e vilvas
foi acompanhada durante seis anos ap0s o inicio do luto, tendo-se relacionado aos altos indices
de mortalidade os seguintes fatores: ndo ter ninguém para quem telefonar, ndo ver os netos
durante os primeiros seis meses e ndo ter irmdos vivos. Medidas que objetivem reduzir o
estresse do luto também podem ajudar a evitar a mortalidade, como observado em um hospital
em Londres ap6s a implantacdo de servigos de aconselhamento a pessoas enlutadas. Luto:
estudos sobre a perda na vida adulta (1998, p.36-41) menciona ainda outras pesquisas que
sugerem uma correlacdo entre a vivéncia de uma perda e o adoecimento, e que, embora nao-
conclusivas, uma vez que a perda faz parte da vida de todas as pessoas, ndo podem ser
ignorados, considera Parkes. Ja em relacdo a salde mental, o psiquiatra afirma ser maior o
namero de estudos; as pesquisas citadas referentes aos primeiros anos de luto indicam uma
vulnerabilidade a depressao e a ansiedade.

Quanto as consequéncias do luto a longo prazo, embora reconheca a dificuldade em

atribuir & perda algumas reacdes, considerando que outros eventos vao ocorrendo ao longo da
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vida, Parkes faz referéncia a um estudo, que considera confiavel realizado com 14 mil
americanos acompanhados por 12 anos, onde aqueles que enviuvaram nos dois primeiros anos e
foram acompanhados pelos pesquisadores levaram a constatacdo de que 0s seres humanos
possuem alta capacidade de adaptagdo a longo prazo: “[...] a maioria é capaz de enfrentar até

mesmo os acontecimentos que causam grande desorganizacao e sofrimento”, afirmam McCrae

e Costa (1993 apud PARKES, 1998, p.45).

3.3. A pior dor é a minha dor

A morte de alguém a amado é percebida como a perda de uma parte de nés, razdo pela
qual, até que a vida do enlutado se reorganize, esta vivéncia demonstra-se desestruturadora.
Por este motivo, ndo ha que se falar em dor mais intensa: o pior sofrimento € aquele que nos
afeta. A morte de um filho, no entanto, parece ser uma excecdo. Ndo € preciso té-la
vivenciado para imagina-la como capaz de proporcionar dor sem igual. Rubem Alves (In:
REZENDE, 2000, p.124), ao se referir a esta devastadora experiéncia, considera: a “[...] morte
de um filho ¢ uma mutilagao”.

La Pietd, a belissima escultura de Michelangelo exposta na Basilica de Sdo Pedro, na
Italia, € um exemplo desta percepgdo. A peca retrata a dor de Maria sustentando o corpo de
seu filho morto. Embora seja uma imagem relacionada a religido catdlica, a escultura comove
a muitos que ndo compartilnam esta crenca pela ideia que carrega em si — a dor de ver um

filho morto.
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O sofrimento decorrente morte de um filho é agravado por uma armadilha de nosso
imaginéario, onde nos vemos morrendo depois de nossos descendentes. Esta parece ser a
ordem natural das coisas, imaginamos, sem nos darmos conta de que o fim da vida ndo é algo
programavel, portanto, escapa a qualquer logica que tentemos lhe imprimir. Por contrariar a
esta ordem, a morte de um filho torna-se mais dificil de ser aceita, dai a forca da definicao de
Rubem Alves. Trata-se de uma experiéncia que atenta contra as concepcdes de sentido do
mundo e contraria a no¢ao presente no imaginario social de que nos perpetuamos por meio de
nossos descendentes, logo, recusamo-nos a reconhecé-la enquanto possibilidade. Viorst
(2003, p.262), citando o antropdlogo Geoffrey Gorer fala da morte de um filho como o evento
causador da “mais profunda e duradoura de todas as dores”.

O depoimento de uma mae feito no site Depois da perda... demonstra o qudo dolorosa
pode ser esta vivéncia. Marta, 54 anos, relata que seu filho, um jovem saudavel, morreu aos
22 anos em decorréncia de um tumor no maxilar. O cancer foi descoberto em 2006, quando
iniciaram os tratamentos que duraram quase dois anos, periodo descrito por ela como de “[...]
um sofrimento que eu jamais imaginava passar na minha vida”.

Marta prossegue o relato descrevendo sua experiéncia de perda: “Mesmo chorando
todos os dias, ainda assim procuro me alegrar para as minhas filhas. Tenho um primo que
disse que ligasse para DEUS e pedisse a cola para colar todos os pedacinhos. Na verdade é
isso que nos tornamos depois de um episodio desse”. A metafora do “colar todos os
pedacinhos” comove por nos dar a dimensdo do custoso trabalho de reorganizacdo da vida
para quem sofre perda tdo significativa.

Duas expressfes da intensidade dessa dor encontradas na musica permitem nos
aproximarmos um pouco da dificil realidade narrada por Marta. A primeira é descrita pelo
escritor, compositor e cantor Chico Buarque com tocante precisdo na letra de Pedaco de mim
feita para a obra A Opera do malandro. Diz o poeta: “Oh, pedaco de mim/Oh, metade
arrancada de mim/Leva o vulto teu/Que a saudade € o revés de um parto/A saudade é arrumar
o0 quarto/Do filho que ja morreu.” A segunda é a comovente experiéncia de luto do cantor e
compositor James Taylor relatada na mdsica é Tears in heaven, escrita apds a morte de seu
filho em decorréncia de um tragico acidente doméstico quando tinha aproximadamente 4
anos. Nesta cancdo, Taylor “conversa” com o filho, compartilhando suas inquietagdes diante

da nova realidade.
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Would you know my name if | saw you in Heaven?
Would it be the same if | saw you in Heaven?

| must be strong and carry on,

'Cause | know I don't belong here in Heaven.

Would you hold my hand if | saw you in Heaven?
Would you help me stand if | saw you in Heaven?
I'll find my way through night and day,

‘Cause | know I just can't stay here in Heaven.

Pennebaker (1994), Parkes (1998) e Neimeyer (2007) ttm em comum o entendimento
de que reconhecer a dor do enlutado € fundamental para qualquer tipo de apoio dentro ou fora
do espaco terapéutico. Torna-se completamente fora de propdsito, por exemplo, invalidar o
sofrimento de pais em situacdes como a morte de um filho ainda no inicio da infancia, quando
ha a possibilidade de terem outros filhos, ou a morte de um de seus filhos supostamente
amenizada pela existéncia de outros filhos. As razGes sdo claras: cada relacdo é singular, a
vida de cada pessoa é Unica e uma ndo ocupa absolutamente o lugar da outra, a ndo ser em
situacdes patoldgicas.

Neimeyer (2007, p.242-245) traz o relato de Steve Ryan um pai que fala sobre sua
perda e a tentativa de reorganizar a vida por meio de uma belissima histéria metaforica
chamada Casa de tres paredes. Seu filho Sean, um menino bem-humorado e com muita
vontade de viver, nasce com uma grave lesdo renal e morre aos dois anos, em 1996. A histéria
com a identificacdo de seu nome foi publicada com sua autorizagéo; Steve diz ter a esperanca
de auxiliar outros pais que vivenciam a mesma perda e divulgar sua crenca de que a

reconstrucdo da vida, embora dolorosa, € possivel.

Estoy construyendo una casa de tres paredes.

No es un buen disefio. Con una pared expuesta a las inclemencias del tiempo, nunca podra dar
un buen cobijo para los frios vientos de la vida.

[-]

La estoy construyendo en los escombros de la casa que tenia antes. Era un lugar solido y
acogedor y era donde mas me gustaba estar en este mundo. Tenia cuatro buenas paredes y yo
pensaba que podria soportar la tormenta mas violenta. Pero no fue asi. Una tormenta que va
mas alla de mi capacidad de comprension echd la casa abajo y dejé sus fragmentos a mi
alrededor en el suelo.

[-]

Y por eso tengo que volver a construir. No, como muchos curiosos dirian, porque vuelva a
necesitar cobijo. La tormenta ahora viaja conmigo y no puedo cobijarme de esta tempestad
con puertas o paredes.

[-]

Y hay una pregunta que me va martillando para que abandone: “De todos modos, ¢acaso las
casas de tres paredes sirven para algo?”

La Unica respuesta que puedo encontrar es que son mas Utiles que un montén de rocas y
cenizas.
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Segundo este belo relato, uma das causas de seu sofrimento vem da incompreensdo
daqueles que o cercam sobre a dor que sente. “Siga adiante” ou “O tempo cura tudo” sdo falas
comuns daqueles que, para Steve, ndo compreendem que estamos atados de alguma forma ao
que construimos, o que torna uma mudanca brusca algo muito dificil e doloroso. Igualmente,
“os escombros” de sua casa nao se reuniriam somente com a a¢ao do tempo.

Para este pai, a falta de habilidade de sua rede social para lidar com sua perda o forca a
priorizar mudangas externas, que podem ser reconhecidas por todos. Entretanto, pergunta:
“¢Construir de fuera a dentro es la forma mas sensata de construir una casa?” E complementa:
“Lo dudo”. (In: NEIMEYER, 2007, p.244)

De que forma, entdo, auxiliar a alguém que sofre em decorréncia de experiéncia tao
devastadora? Pennebaker (1994, p.160-162) recomenda que qualquer tentativa de ajuda ao
enlutado (dentro e fora do cenario psicoterapéutico) deva-se guiar pela possibilidade de
escuta, sem partir de idéias pré-concebidas. Sua recomendacdo € ilustrada com a seguinte
narrativa: convidado a falar para um grupo de pais que haviam vivenciado, ha pouco tempo, a
morte de um filho, planejou dissertar sobre como aceitar a morte e os beneficios de escrever
ou falar aos outros sobre esta experiéncia. Assegurou-lhes que entendia o que estavam
passando. Apesar de o grupo ouvi-lo atentamente, percebeu rapida e claramente que nao lhes
transmitia “nada”. Por fim, um homem levantou sua mao pedindo a palavra e disse, em tom
suave, que Pennebaker ndo podia saber pelo que passavam e pediu-lhe que néo dissesse que
poderia entender porque, de fato, ndo podia. Isso era 0 que seus amigos sempre diziam,
prossegue o pai, sem saberem o que estavam falando. O depoimento deste homem, segundo o
psicologo, deu abertura para uma discussdo sincera onde os participantes puderam relatar sua
condicdo de asilamento social: amigos e familiares, tdo presentes nas primeiras semanas,
afastaram-se e retomaram suas vidas; conversas espontaneas converteram-se em artificiais
porque ninguém quer abordar a morte. Na avaliacdo do psic6logo, 0 que esses pais desejavam
era tdo somente falar com outras pessoas sobre sua experiéncia de perda.

Se a possibilidade de falar sobre a prépria experiéncia de perda é fundamental para a
reorganizacdo da vida do enlutado, que dizer sobre as pessoas cuja dor do luto ndo é
reconhecida ou é enfraquecida? E muito comum observarmos esta invalidagdo da dor de
criangas, partindo-se do pressuposto de que elas ndo compreendem a experiéncia da morte.

A psicanalista Arminda Aberastury é uma das maiores referéncias para a
desconstrucdo deste equivoco. Em La percepcion de la muerte en los nifios y otros escritos

(1978), fala sobre a aguda capacidade de observacdo que tém as criancas em relacdo ao



111

mundo fisico e psicologico, habilidade esta que se expressa mais freqlientemente em
linguagem néo-verbal, como nos desenhos. Em exemplos citados a partir de sua experiéncia
clinica, a autora demonstra que antes dos dois anos de idade a crianca ja tem esta percepcao.

No artigo publicado, que da nome ao livro, a psicanalista questiona a crenca de que as
criancas ndo sdo capazes de compreender uma explicacdo verbal sobre o que esta acontecendo
ao seu redor. Para Aberastury, quando uma crianca faz uma pergunta relacionada ao que ela
percebeu, a falta de resposta, a incompreensdo ou a mentira de um adulto com a intencéo de
protegé-la, causam mais dor e confusdo, além de um sentimento de desesperanca por ela ndo
saber a quem recorrer. Entram em conflito, afirma, o fato percebido pela crianca e aquilo que
é narrado pelo adulto.

No caso da morte, a psicanalista considera que, por ndo conhecer como se da seu
processo, a crianga experimenta a auséncia como abandono. Por este motivo, acrescenta: “La
muerte de la madre, el padre o un hermano es un gran dolor. Hablar de esa muerte no es crear
el dolor ni aumentarlo; por el contrario, la verdad alivia al nifio y lo ayuda a elaborar la
pérdida”. (ABERASTURY, 1978, p.164)

Ao negar esclarecimento verbal sobre a morte, o adulto impede o primeiro momento
de “elaboracdo do luto”, que, na concep¢do da autora, € a aceitacdo de que alguém
desapareceu para sempre. O ocultamento dificulta o0 processo ndo sé para a criangca mais
também para o adulto.

Em La muerte de un hermano, Aberastury (1976) traz uma histéria de um menino que
sofre pela perda de um irmdo baseada em sua experiéncia clinica. Tomas estava muito triste e
ndo compreendia 0 que estava acontecendo. Do quarto que dividia com o irmao, foi retirada
uma cama sem que nada Ihe fosse dito. O menino apresentava sintomas como insonia e perda
de apetite. Seu desejo era subir ao céu para ver seu irméo.

O primeiro conforto vem com a visita de um médico chamado a atender Tomas
guando a familia acreditava que estivesse doente. Compreendendo a situacdo, o médico
orienta seus pais a falarem abertamente sobre a morte do irmdo. Percebendo que algumas
questdes que o inquietavam comecavam a ser respondidas, Tomas volta aos poucos a comer e
a brincar, alternando momentos de alegria e de tristeza.

Até Freud, prossegue a autora, acreditava-se que as criangas ignoravam tudo o que
dizia respeito a importantes questbes existenciais, como a origem da vida e a morte.
Investigacbes iniciadas a partir da contribuicdo deste tedrico demonstraram a aguda

capacidade de observacdo da crianca, seja em relagdo ao mundo fisico ou psicoldgico e, em
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decorréncia, as intensas angustias que sofre e que se manifestam por meio de sintomas ou
dificuldades de adaptacéo.

Uma das mais profundas dores da crianca, para a psicanalista, provém da
incompreensdo dos adultos ou da falta de resposta a suas perguntas. Em uma atitude
semelhante ao pensamento primitivo, pensamos que, negando a dor, ela se anula
magicamente. Assim, em relacdo a morte de um ser querido, o adulto “[...] piensa que no
hablar de la muerte es hacer que esa muerte no exista para el nifio. Confunde el dolor de la
situacion con la explicacion de esa situacion dolorosa.”*** Falar sobre a morte, prossegue, néo
é gerar a dor e sim alivia-la, é ajudar a crianca a elabora-la e compreendé-la.

Segundo Aberastury (1978, p.168), uma reacdo comum diante da perda de alguém
amado é também morrer na tentativa de ndo se separar. Nas criancas, complementa, sao
sintomas desta reacéo a recusa de alimentos, os transtornos do sono e os microsuicidios**,
processos passageiros, mas que levam ao que denomina como uma “compulsdo de repeti¢ao
de busca pela morte” quando permanecem.

Além da crianca, sofrem em decorréncia deste luto desautorizado os parceiros
homossexuais, quando, muitas vezes, o sentimento da perda é agravado pelo preconceito. A
dura face desta realidade, ainda comum em nossos dias, é retratada na primeira das trés

histérias mostradas no filme Desejo Proibido™*

, onde a personagem Edith convive ao mesmo
tempo com sua dolorosa perda e com a negacéo de sua condi¢do de companheira (e, portanto,
de familiar) por parte do hospital e dos herdeiros de Abby, parceira com quem viveu por
aproximadamente 50 anos.

A invalidacdo da dor também ocorre com filhos de pais idosos, cuja morte é
considerada parte do curso natural da vida e, portanto, ja deveria ser esperada. Em Uma morte
muito suave, Simone de Beauvoir (1990) relata a morte de sua mae, em decorréncia de um
cancer. Sua narrativa possui tamanha intensidade que qualquer tentativa de comenta-la pode
ndo fazer jus a sua riqueza existencial. Ainda assim, me habilitarei, movida pela
impossibilidade de deixar de cité-la.

Beauvoir aborda, neste relato capaz de nos tirar o folego, muitos dos aspectos

relacionados a morte e ao morrer abordados na analise que faco: o predominio da técnica com

14 A edicdo utilizada (1976) ndo é paginada. O trecho em referéncia encontra-se no texto que introduz o livro.
15 Aberastury refere-se ao que denomina “suicidios simbolicos” como pequenos acidentes ou outros atos destrutivos.

118 Desejo Proibido (2000) traz trés histérias vividas diferentes periodos (1961, 1972 e 2000) relatando experiéncias de
Iéshicas.
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as tentativas de ressuscitacdo, o silenciamento sobre o cancer (e sobre a morte), a soliddo da
experiéncia do morrer, a “culpa” por sobreviver ao Se pensar em tudo o que poderia ter sido
feito por aquele que morreu, o significado do acolhimento da dor, para quem morre e para
quem fica. Mas, € uma parte do relato que especialmente nos interessa: a méde de Simone ja
estava bastante idosa e foi hospitalizada em decorréncia de um acidente domestico (o
diagnostico do cancer vem durante esta internacdo). Ela, “no fim de contas, tinha a idade de
morrer”, pensa Simone de Beauvoir (1990, p.12).

A internacdo e o sofrimento mudam a percepcdo de sua mde e da propria Simone.
Suas divergéncias sdo repensadas. A iminéncia da morte assume outro aspecto a ponto de
Simone sofrer a cada toque de telefone que pudesse trazer 0 anuncio que ja ndo queria ouvir.
Contrariando o pensamento que relatou no inicio de sua narrativa, a filésofa inicia a ultima
parte do livro com a seguinte reflexdo: “Por que a morte de minha mae me abalou t&o

profundamente?” (Ibid., p.102) E prossegue

“Ela estava na idade de morrer.” Tristeza dos velhos, seu exilio: a maioria ndo pensa que, para
eles, essa idade tenha soado. Também eu, e até a proposito de minha mde, utilizei esse
chavdo. De fato, ndo entendia que se pudesse chorar com sinceridade um parente, um avo de
mais de setenta anos. Se encontrava uma mulher de cinqglienta anos abalada porque acabara de
perder sua méde, tomava-a por uma neur6tica: somos todos mortais; aos oitenta anos ja
estamos suficientemente velhos para morrer...

N&o, ndo se morre por ter nascido, nem por ter vivido, nem de velhice. Morre-se de alguma
coisa. Saber que minha méde estava condenada por sua idade a um fim préximo ndo atenuou,
em absoluto, a surpresa horrivel: ela estava com um sarcoma. (Ibid., p. 105)

Outro luto normalmente ndo reconhecido € o de pais que perdem seus filhos em
decorréncia de aborto espontaneo, quando o fato do nascimento ndo se ter concretizado faz
com que sua dor seja minorada. A pintora mexicana Frida Kahlo expressa seu sofrimento por
esta perda no quadro O Hospital Henry Ford, uma de suas pinturas que mais me causa
inquietacdo.

A artista teve uma vida de muitas e significativas perdas, dentre elas, abortos
espontaneos que Ihe impediram de ter filhos com o homem que amava. Neste quadro, as

imagens que associa a seu ventre demonstram a intensidade de sua dor.



114

As sucessivas perdas também sdo uma circunstancia que, a meu ver, intensificam a
experiéncia do enlutado. A biografia de Sigmund Freud demonstra o quanto devastadoras elas
podem ser e o quanto sua vivéncia se distancia da teoria quando estas “feridas”, usando a
expressdo do proprio Freud, sao recorrentes.

O historiador Peter Gay (1989), na biografia que faz de Freud, médico e considerado
“pai da psicanalise”, relata sua intensa experiéncia com a mortalidade especialmente na segunda
década do século passado. Narra o biografo que o trabalho exercia, para Freud, a fungdo de
auxiliar a “enfrentar o luto”, numa fase em que, apos a primeira grande guerra, a morte faz-se
presente em sua vida numa sequéncia de eventos que levaram o médico a relembrar, em carta
de condoléncia enviada a Ernest Jones pela morte de seu pai em 1920, sua propria experiéncia
com a morte de seu pai, quando tinha aproximadamente a mesma idade que Jones (43 anos).

17 sya vida, e

Nesta carta, Freud retrata tal perda como um evento que teria revolucionado
prossegue: “O senhor logo vai descobrir o que isso significa para si” (Ibid., p.358).

A primeira morte ocorrida neste periodo, no circulo mais intimo de Freud, foi decorrente
do suicidio de seu discipulo Victor Tausk, em 1919, experiéncia que vivenciou, na concep¢do
de Peter Gay, com “distanciamento clinico de tipo profissional”. Por sua vez, sua reagdo a
morte do amigo Anton von Freund, em janeiro de 1920, resultante de um cancer, foi diferente.

Freud visitou Von Freund diariamente durante a doenca e, no dia seguinte a sua morte, escreve:

117 Termo usado nesta tradugéo do livro de Peter Gay.
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“Para nossa causa (referindo-se a Psicandlise), uma grande perda; para mim, uma dor intensa,
mas que fui capaz de assimilar ao longo dos ultimos meses” (GAY, 1989, p.360), quando
acompanhou o adoecimento do amigo.

Cinco dias ap6s a morte de Von Freund, morre sua filha Sophie, vitima de uma
pneumonia que contraiu durante a gravidez. A morte de Sophie é relatada pelo bidgrafo como
um grande choque para Freud. Dias depois, no fim de fevereiro de 1920, ele confessa em uma
das cartas que escreveu: “Nao sei se a alegria tornara a nos visitar algum dia”. Decorridos trezes
anos apos a morte de Sophie, em 1933, quando a poeta Hilda Doolittle menciona o Gltimo ano
da guerra, Freud diz a ela ter razdes para lembrar a epidemia, “[...] quando perdeu sua filha
favorita. ‘Ela esta aqui’”, disse-lhe mostrando um pequeno medalhdo que trazia preso a
corrente do reldgio (Grifo nosso). Na concepgéo de Peter Gay, “Freud socorria a si mesmo com
ruminagdes filosoficas e linguagem psicanalitica. ‘A perda de um filho’, escreveu a Oscar
Pfister, ‘parece um grande trauma narcisico; qualquer que seja a tristeza que haja, certamente
vira depois’”. (Ibid., p.360)

Na época, as condi¢des politico-sociais impediram Freud de estar com seu genro e com
os netos. A mie do viavo, escreve: “Na verdade, uma mie ndo pode ser consolada, e, como
estou agora descobrindo, dificilmente um pai”. Na carta de condoléncia ao genro, fala: “[...] um
ato do destino brutal e sem sentido que nos roubou nossa Sophie”, e prossegue: “Tem-Se que
curvar a cabeca sob o golpe, como um pobre e desamparado ser humano com quem brincam
poderes superiores”. (1bid., p.360) (Grifo nosso) Freud pede ao genro que se considere seu filho
enquanto quiser e assina, segundo o biografo, “Papai”.

O conforto de Freud, como dito, vinha do trabalho incessante, quando reconhece:
“Trabalho o maximo que consigo, e sinto-me grato pela distragdo”. (Ibid., p.361) Aquele foi um
periodo de intensa producao com participacdo no Congresso de Haia e a publicacdo de Além do
Principio do Prazer, somente em 1920.

Em fevereiro de 1923, Freud defronta-se novamente com a impoténcia diante da morte,
quando percebe um tumor em seu maxilar e palato, dando inicio ao doloroso tratamento contra
0 cancer. Entretanto, é outro inesperado acontecimento que imprime a sua existéncia peso
significativo: em 19 de junho morre seu neto Heinele, filho de Sophie, quando tinha apenas
guatro anos, em decorréncia de uma tuberculose. Segundo Peter Gay (lbid., p.385) o0 amor de
Freud pelo menino estd registrado em suas cartas. Quando Heinele visita Viena, Freud o
descreve: “Meu netinho aqui € a crianga mais espirituosa dessa idade”. No inicio de junho,

guando Heinele estava a morte, relata (falando de sua filha mais velha e seu marido): “[...]
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praticamente 0 adotaram e se apaixonaram tdo profundamente por ele e de um modo que
ninguém poderia ter previsto. Ele era''® realmente uma pessoa encantadora, e eu mesmo sei que
dificilmente algum dia amei um ser humano, e certamente nunca uma crianga, tanto quanto a
ele”.

Mais adiante, escreve: “Estou suportando muito mal essa perda, creio que nunca
experimentei nada mais duro”, ¢ acrescenta que ‘“Fundamentalmente tudo perdeu seu valor”.
(GAY, 1989, p.386) Segundo o bidgrafo, neste periodo, Freud trabalha mecanicamente e
complementa: “Depois que Heinele, sua querida crianga morreu, Freud, o homem sem lagrimas,
chorou”.

Trés anos apds a morte do neto, em carta de condoléncia escrita a Ludwig Binswanger
pela morte de seu filho de oito anos, Freud fala das prdprias perdas. Ao recordar a morte de
Sophie, relata: “esta eu suportei admiravelmente bem”. Ji ao referir-se a morte do neto,
lamenta: “[...] desde a morte de Heinele, ndo me interesso mais por meus netos € também nao

tenho mais prazer na vida [...]”. (Ibid., p.386). Freud morre em setembro de 1939, 16 anos apés

o diagnostico de cancer e a morte de seu neto.

3.4 A vida depois da perda

Aunque la pérdida de un ser querido es un acontecimiento que no puede escogerse, la
elaboracidn del duelo es un proceso activo de afrontamiento Ileno de posibilidades.
(ATTIG apud NEIMEYER, 2007)

A vida se transforma rapidamente.

A vida muda num instante.

Vocé se senta para jantar, e aquela vida que vocé conhecia acaba de repente.
(DIDION, 2006, p.7)

O ano do pensamento magico é o nome que a escritora Joan Didion (2006) da ao livro
onde narra o primeiro ano ap0s a morte de seu marido, o também escritor John Gregory
Dunne, com quem conviveu por quase quarenta anos. Trata-se de um relato intenso e
profundo, um dos mais comoventes que ja li, sobre um sentimento que € universal, a dor da

morte de alguém amado, e uma reacao que € igualmente universal, perguntar-se qual o sentido

118 peter Gay (lIbid., p.385) observa que neste periodo Heinele ainda estava vivo, apesar de muito doente, entretanto, Freud
emprega o verbo no passado ja como sintoma do reconhecimento da perda.
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da vida a partir de entdo.
Machado de Assis, ao escrever o soneto A Carolina, externou, sentimento semelhante
ao de Didion. O poema é uma homenagem a sua esposa Carolina, com quem viveu mais de 30

anos, e cuja morte lhe afeta profundamente. Assim, despede-se o autor:

Querida, ao pé do leito derradeiro,
Em que descansas dessa longa vida,
Aqui venho e virei, pobre querida,
Trazer-te o coragdo de companheiro.
Pulsa-lhe aquele afeto verdadeiro
Que, a despeito de toda humana lida,
Fez nossa existéncia apetecida

E num recanto pds o mundo inteiro.
Trago-te flores, - restos arrancados
Da terra que nos viu passar unidos

E ora mortos nos deixa separados.
Que eu, se tenho nos olhos malferidos

Pensamentos de vida formulados,
Sé&o pensamentos idos e vividos.

Viorst (2003, p.263), ao abordar a morte do conjuge, afirma que este evento pode ser
um “compéndio de varias perdas diferentes”, trazendo, a0 mesmo tempo, a dor pela auséncia
do companheiro, do amante, do amigo, do provedor, do protetor. O depoimento (ja citado
neste capitulo) de Ana, 50 anos, feito no site Depois da Perda... vai de encontro ao
entendimento de Viorst. Ana relata que teve uma infancia dificil em funcdo do convivio com
seu pai que a agredia fisica, moral e emocionalmente. Aos 20 anos conhece seu marido, uma
pessoa que retrata como “[...] muito especial, gentil, amorosa, um cavalheiro [...]”, € que
morre, alguns anos apos, vitima de um acidente de carro. Ana sofre sucessivas internacoes,
perde 20 kg de peso e faz terapia que relata, de alguma maneira, ter-lhe auxiliado. No entanto,

complementa:

S6 que de alguma forma eu gostava daquela Ana que de certa forma nasceu no meu
relacionamento com meu marido, mas ela se foi com ele, e sinceramente por mais que eu
tente ndo consigo aceitar ndo ter mais ele.

E dessa tentativa de reconstrugdo, de resignificacdo da vida apés uma transformagao
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tdo brusca, que fala Didion. O “ano do pensamento magico” ¢ o ano em que ela mantém
guardados os sapatos do marido, porque, afinal, ele poderia voltar e, entdo, precisaria deles. E
contado pelo calendério do ano anterior: o que ela e John haviam feito, o que jantaram, onde
foram, naquele mesmo dia, ha um ano atras.

O livro também comove pelo fato de demonstrar que Didion tinha clareza (tedrica) do
interdito da morte e conseqlientemente do luto (a autora cita Philippe Aries, Geoffrey Gorer,
referéncias trazidas anteriormente neste trabalho), mas principalmente por permitir-se sentir
sua dor e considerar a loucura (termo usado por Joan) a que era levada por esta vivéncia. E
um relato essencialmente humano de alguém que ndo tem qualquer pretensao de “enfrentar”
heroicamente situacdo tdo dolorosa. Apenas vive, reagindo dia apos dia, percebendo-se, aos
poucos, capaz de reconstruir a vida como sobrevivente. Sua experiéncia vai de encontro a
recomendacdo do psicologo Robert Neimeyer sobre a importancia de dar sentido a perda,
permitindo-se o contato com a dor em vez de buscar, a todo tempo, afastar qualquer
pensamento relacionado a ela. Durante sua narrativa, emociona perceber que a escritora
acolhe e respeita suas lembrangas que vao se tornando esparsas como reconhece nas Ultimas

paginas do livro.

A imagem que tenho do John na hora da morte vai se tornar menos imediata, menos crua. Vai
se tornar algo que aconteceu em outro ano. A minha sensag¢do do John, do John vivo, vai se
tornar mais remota, até ser “embagada”, amaciada, transmutada em qualquer coisa que
sirva melhor & minha vida sem ele. Na realidade, isso j& estd comecando a acontecer.
(DIDION, 2006, p.219) (Grifo nosso)

A belissima imagem da sensacdo do companheiro que aos poucos vai sendo
“amaciada” e transformada em algo que “sirva melhor” a sua vida, agora sem a presenca dele,
demonstra a tentativa de Didion de reestruturar sua existéncia e, abo mesmo tempo, 0
acolhimento de sua dor.

Outras atitudes sdo igualmente importantes e auxiliam, na concepgéo de Neimeyer, na

~ 11
“elaboragao do luto” S

, embora reconheca que tanto a perda e como o luto séo experiéncias
muito pessoais e que ndo ha um dnico caminho a seguir. O psicdlogo sugere que dediquemos

tempo para sentir a perda com momentos privados de tranquilidade e de reflex&o, confiemos

119 sequindo a proposta construtivista social de seu trabalho, Neimeyer traz o que denomina de sugestdes “préticas” para
enfrentar as perdas. Decidi manté-las por entender que sdo norteadores, especialmente para quem encontra grande
dificuldade para reorganizar a vida, apesar de aparentemente seguirem direcdo contraria ao que penso e que o proprio
psicologo diz: ndo se pode falar em uma férmula para a experiéncia da perda.
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em alguém capaz de uma escuta atenciosa para compartilhar a dor, ritualizemos a perda de
maneira que tenha sentido para nds proprios, revisemos prioridades e permitamos a
concretizacao de novos projetos e novas relagdes.

Concretizar novos projetos e novas relacoes, no que se refere a morte, € uma mudanca
conseqiiente e a0 mesmo tempo imposta; uma mudanca reconhecida por Didion e com a qual
encerra poeticamente seu livro ao lembrar-se do que John lhe dizia quando nadavam juntos e

ela temia perder as ondas e ficar para tras:

- VVocé tem que sentir a mudanca da onda. Vocé tem que ir junto com a mudanca.
Ele me disse isso.
Ninguém viu, mas ele de fato me disse isso. (DIDION, 2006, p.221)

Parkes (1998, p.114-116) denomina “transi¢do psicossocial” a necessidade de alterar a
concepgdo sobre o mundo construida ao longo de uma relacdo. A nocdo de que o mundo
perdeu o significado surge a partir da constatacdo de que o compartilhamento com o ser
querido ja ndo ¢ mais possivel. “O mundo conhecido, subitamente, se torna desconhecido”,
considera. Para este psiquiatra, o luto consiste em um processo de revisdo do mundo interno.
Uma transformagéo importante como a causada pela morte do cénjuge, de um filho, dos pais
ou de um irmé&o, por exemplo, altera padrdes de acao simples (relacionados ao cotidiano), de
planejamento de vida e de papéis. A mudanca de significado impde a realidade da perda: falar
em familia, casamento, velhice, etc. ganha outro sentido. Os relatos de Paula, 27 anos, e
Cristina, 26 anos, registrados no site Depois da perda..., respectivamente, sobre semelhante

experiéncia de perda, a morte de seus pais, nos mostra como suas vidas foram afetadas.

As vezes me pego pensando: “Quem entrard comigo na igreja quando me casar?”. Na verdade
nem sei se um dia me casarei, mas ainda assim gostaria que ele estivesse aqui para viver esta
divida ao meu lado.

Sempre acho que as coisas poderiam ser diferentes se ele estivesse aqui. Sei que estou bem
melhor, mas a falta dele ainda me machuca muito. Toda vez que algo de muito bom acontece
comigo, fico pensando como seria bom se ele estivesse aqui para compartilhar comigo.

Trata-se de um momento em que, além de abrir md8 do papel até entédo

desempenhado, cabe ao enlutado assumir um novo lugar, tarefa esta, na maioria das vezes,
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muito dificil de ser realizada. O reconhecimento de alguns padrdes como inadequados é
acompanhado de um periodo de incerteza, de falta de objetivo e de apatia, considera Parkes.
Tornam-se necessarias mudancas internas que acompanhem aquilo que mudou no mundo
exterior. O esforco e a forca que demandam esta mudanca sdo demonstrados no depoimento
de Rute, 84 anos, feito no site Depois da perda..., sobre a morte de seu marido com quem foi

casada por mais de 50 anos.

Acho que esse movimento foi uma coisa maravilhosa (cabe direitinho dentro de minha vida) a
cinco anos atras perdi 0 homem da minha vida [...] na UERJ (ABERTA DA TERCEIRA
IDADE) participei do grupo (TROCAS E PERSPECTIVAS). [...] No inicio no primeiro dia
ela pediu que fizéssemos uma redacéo sobre a nossa vida durante os anos de casamento.
Fiquei horrorizada como eu faria uma redagéo sobre um casamento que durou cincoenta e seis
anos de casamento. A dor foi muito forte... cada pensamento que vinha na minha cabeca era
um sofrimento terrivel... mas eu tinha que fazer para a aula seguinte. Abri a minha
escrivaninha enxugando as lagrimas peguei a caneta [...] e a minha redacéo foi assim... até que
ela me trouxe depois muita alegria tirando-me daquela tristeza profunda que queria acabar
comigo.

O desafio de Didion, portanto, € 0 mesmo com o qual se deparam todos os enlutados:
sentir “a mudanga” e encontrar recursos para segui-la. Adaptar-se & mudanca constitui o
processo fundamental da experiéncia do luto. Na concepcdo de Neimeyer, a reconstrucdo do
préprio mundo de significados é o que nos auxilia diante de novas e dolorosas realidades
como quando a mesa de jantar precisa ser posta com menos um lugar ou ja ndo se tem mais
aquela pessoa tdo préxima com quem conversamos e dividimos projetos e incertezas. A
impossibilidade recorrente e prolongada de vivenciar esta transformacdo, acompanhada de um
intenso sofrimento, podem estar denunciando que o enlutado precisa de auxilio médico e/ou
psicoldgico.

Com que recursos podemos contar, entdo, para esta reorganizacdo da vida? Na
tentativa de compreender de que maneira se da o processo do luto, Neimeyer esclarece que o
carater de vivéncia interior e especifica que ocasiona a multiplicidade das perdas estudadas
demonstra a inadequacao de teorias tradicionais de etapas de adaptacdo a perda, uma vez que
parecem ignorar a condicdo Unica da experiéncia do luto. O psicélogo defende uma
alternativa que afirma ser compartilhada por um grupo pequeno e crescente de clinicos,
teoricos e estudiosos da perda e, a0 mesmo tempo, como antes dito, contrapde-se a0 emprego
da teoria de Elisabeth Kubler-Ross (das etapas vivenciadas pelo paciente terminal face a

prépria morte) ao luto dos sobreviventes.
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Neimeyer também coloca em questéo as teorias que véem no processo de luto apenas
seu caréater individual, desconsiderando o contexto relacional. Sugere, como alternativa, um
modelo baseado na teoria construtivista e que parte de pressupostos como:

- A morte como fato pode validar ou invalidar as construcdes que orientam a vida de
cada pessoa, ou construir uma nova experiéncia a qual ela ndo pode aplicar nenhuma
das construcdes existentes;

- O luto é um processo caracterizado por sua idiossincrasia e, diferentemente da perda, é
algo que a pessoa faz, e ndo algo que lhe é feito;

- O luto permite reafirmar ou reconstruir um mundo pessoal de significados colocados
em questdo pela perda;

- Cada sentimento cumpre uma funcdo e deve ser entendido como um indicador dos
resultados dos esforcos feitos para elaborar o mundo de significados, pelo
questionamento das construcdes existentes;

- As pessoas constroem e reconstroem suas identidades como sobreviventes a perda
interagindo com os demais (a adaptacdo a perda s6 pode ser entendida em Ultima
instancia dentro de um contexto social).

Embora considere o carater individual que faz com que cada um responda a perda de
maneira diferente, o psicologo defende que ndo se pode ignorar o contexto em que vive 0
enlutado e que abrange sua familia e, num nivel mais amplo, seu meio social. Assim, para
“entender todas las dimensiones de la pérdida, incluyendo las méas privadas, debemos situar-
las dentro de un contexto social que apoya, se opone 0 ignora nuestra experiencia y nuestra
necesidad de cambio”. (NEIMEYER, 2007, p.154)

Com base nestas premissas, 0 psicélogo considera o luto como um processo de
reconstrucao de significado. Ao seguir as teorias tradicionais que prevéem etapas ou definem
tarefas universais, em sua concepg¢do, muitos profissionais “falham” em sua intervengao
terapéutica. Por sua vez, partindo da nocdo de que cada um é autor de um mundo
fenomenoldgico diferente e que, portanto, ndo ha duas pessoas que experienciem o luto da
mesma forma, cabe ao profissional aproximar-se do enlutado na condi¢cdo de quem ndo sabe o
que ele vivencia. No modelo que sugere, o terapeuta participa compartilhando incertezas e
tomadas de decisdo. Neste ponto, cabe acrescentar que, partir da premissa de que ndo se sabe
sobre a intensidade da experiéncia do outro, € recomendacdo comum para qualquer pessoa
que se proponha a auxiliar alguéem em luto.

Assim, Aprender de la pérdida — una guia para afrontar el duelo, como o nome
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sugere, contém a proposta de servir como orientador para a experiéncia da perda (direcionado
n&o apenas a profissionais) e aproxima-se dos trabalhos de auto-ajuda em alguns pontos como
ao trazer recursos em forma de “exercicios” (NEIMEYER, 2007, p.181-189) a serem usados
pelo enlutado ou pelos “terapeutas do luto”.*?° A semelhanca, contudo, para neste ponto, uma
vez que os norteadores propostos pelo psicologo baseiam-se em sua experiéncia pratica e em
suas pesquisas. Esta € a primeira razao pela qual optei por mencionar os recursos indicados. A
segunda diz respeito ao carater profundamente desestruturador da perda que, para algumas
pessoas, traz uma imensa dificuldade em sua vivéncia, 0 que contribui para o reconhecimento
do valor de orientagdes de carater “pratico”, desde que adequadamente empregadas.

Neste livro, Neimeyer recomenda as pessoas que sofrem por uma perda que busquem
a forma que melhor se adapte as suas caracteristicas e a fase do processo em que se encontram
e que abandonem estes “exercicios” (ainda que somente por um periodo) caso percebam que
estdo sendo prejudiciais. Aos terapeutas, ressalta a importancia de trabalharem antes suas
préprias perdas para, somente entdo, tentar auxiliar o enlutado.

A maior parte dos recursos mencionados € de carater “narrativo”, ja que utilizam
forma de escrita para proporcionar a reflex&o sobre a perda. Embora nem todas as pessoas se
sintam predispostas a adotar a escrita para auxiliar na elaboracdo, Neimeyer relata
surpreender-se com o beneficio que ela pode trazer. Dentre 0s recursos sugeridos, estdo:

Biografia = habitualmente utilizada para homenagear personagens importantes, a
biografia facilita uma visdo global da vida do ser querido, permitindo o contato com suas
complexidades e construcdes, bem como sua influéncia sobre aquele que escreve. O relato
biografico pode ser feito pela escrita, com o uso de gravador ou de camera de video.

H&, no entanto, duas adverténcias em relacdo a este recurso: a primeira diz respeito
aos seus efeitos que podem ser ameacadores, libertadores ou comoventes. Como precaucao
deve-se levar em conta o nivel de vulnerabilidade que tais relatos podem trazer. A outra
recomendacdo de Neimeyer fala da pretensdo de escrever a “verdade” sobre o ser querido,
deixando de levar em conta que a realidade € uma construcdo social que difere em funcéo do
ponto de vista de observadores diferentes.

Carta ndo enviada — descrita como uma das formas mais conhecidas de escuta

terapéutica na “elaboracdo do luto”. Trata-se de uma mensagem dirigida a pessoa que morreu
expressando algo que nao foi dito antes de sua morte. Esta forma de “fala”, segundo o

psicologo, é especialmente util quando envolve ressentimento ou culpa, sentimentos dificeis

120 Neimeyer (2007) reconhece estes recursos como tarefas para auxiliar a lidar com a perda.
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de compartilhar com outras pessoas'?.

Como variagdo, ha a possibilidade de uma escrita continuada, num contexto de terapia
do luto, enquanto forma de perceber a “relacdo” do enlutado com o ser querido. Neimeyer
atenta, contudo, para o equivoco frequiente no uso deste recurso com a crenca de que finaliza
assuntos ndo concluidos de “relagdes complicadas” permitindo a pessoa por fim a sua dor.
Deve-se constituir como forma de reabrir o didlogo em vez de encerra-lo (no sentido de
“resolver” definitivamente questdes pendentes).

Diérios = forma indicada especialmente quando a perda € traumatica, tornando-se
dificil comenta-la ou mesmo revela-la a outras pessoas. No lugar da escrita livre e buscando
fins terapéuticos, Neimeyer propde uma variacdo semi-direta, por meio de orientacGes ao
enlutado, tais como: escrever sobre aspectos da experiéncia que tenha comentado pouco ou
mesmo ndo tenha falado com outras pessoas; relatar pensamentos e sentimentos mais
profundos, intercalando a narragdo dos acontecimentos com as reagdes que provocou; e nao se
preocupar com a gramatica, a ortografia e a grafia.

Neimeyer esclarece que é valido o uso das outras formas de escrita citadas junto ao
diario e a outros recursos, como a gravacdo em audio. Adverte, entretanto, sobre algumas
precaucdes como a realizacdo de uma atividade de descanso ou lazer apds escrever. E
importante ainda a privacidade do diario, incluindo a possibilidade da pessoa destruir suas
confissdes, caso deseje, apOs serem registradas.

Outro cuidado refere-se a vulnerabilidade trazida por este recurso. Neimeyer
recomenda que o diario ndo seja utilizado imediatamente apds uma perda significativa: é
necessario que a pessoa se sinta relativamente preparada para que possa escrever. O psicélogo
James Pennebaker, em EI arte de confiar en los demas (1994), cita o exemplo de uma mulher
a quem entrevistou e que lhe parecia bem adaptada. Ela manteve o habito de escrita diaria
durante anos, entretanto parou de escrever no dia do enterro de sua filha, que morreu de
maneira inesperada. Esta mulher relatou que era capaz de falar sobre a morte, mas néo de
escrever sobre ela. Retomou a escrita um ano e meio apos a perda. Nas entrevistas que
realizou, afirma que parte das pessoas reconhece a impossibilidade de escrever imediatamente
sobre emocdes quando sdo demasiadamente intensas.

Pennebaker (1994, p.285), a0 mesmo tempo, ressalta a dificuldade de avaliar os
efeitos deste recurso para a salde uma vez que ndo se sabe como ela estaria se a pessoa nao

tivesse escrito. Cita ainda a possibilidade de que pessoas que ndo escrevem em diarios sejam

121 Relembro a carta de Leo Lama citada neste capitulo, escrita no dia da morte de seu pai, Plinio Marcos.
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mais propicias a conversar com outras sobre assuntos intimos. Neimeyer (2007, p.225), por
sua vez, encoraja os terapeutas a utilizarem o recurso do diério, destacando que deve ser
assegurado o direito do paciente de compartilhar ou ndo seus registros.

Desenhos e imagens = na concepc¢do de Neimeyer, assim como a palavra escrita ou

falada, os desenhos e outras formas de expressdo artistica podem contribuir nos processos de
reconstrucdo de significado ap6s uma perda. No contexto terapéutico, podem-se fazer
perguntas sobre detalhes de significado que permitam o acesso a temas dificeis de
expressar.'? Alerta, contudo, que a maior parte das pessoas (especialmente adultos) néo esta
familiarizada com a expressdo artistica, de maneira que é importante a aceitacdo da tarefa,
uma vez que, assim como ocorre com a escrita, 0 processo de representacao € mais importante
que o resultado. Do mesmo modo, deve-se ter cuidado ao interpretar essas producdes,
demonstrando respeito correspondente a importancia que elas tém para quem as produziu.

Album de fotos = o uso de imagens, como fotografias, é descrito como outro

importante recurso terapéutico, embora, seu valor seja ignorado pelos tedricos, pesquisadores
e terapeutas do luto. Neimeyer ressalta, entretanto, que deva a ser usado com cautela, tendo
em vista o grande potencial que as imagens tém de evocar lembrancas.

Historias metaféricas = a metafora de uma perda, segundo o psicélogo, pode ser tdo

rica que ¢ possivel sua ampliagdo dando lugar ao que denomina ‘“histérias metaforicas”,
capazes de captar uma imagem momentanea da dor e descrever sua evolugdo ao longo do
tempo. Uma das grandes vantagens da metafora é poder condensar grande quantidade de
significados em uma expressdo reduzida ou imagem a ser posteriormente aprofundada. A
comovente e ja citada metafora da Casa de tres paredes, escrita por Steve Ryan a partir da
experiéncia da morte de seu filho, demonstra o potencial deste recurso.

Aos terapeutas, Neimeyer assinala a importancia do cuidado na andlise, sendo o mais
adequado perguntar cuidadosamente sobre as possibilidades da narrativa. O que importa, diz,
é a interpretacdo que a pessoa faz de sua metéafora e ndo a interpretacdo do terapeuta ou dos
demais.

Livro de recordacdes = variagdo do trabalho com a escrita que consiste na elaboracao

de um “livro” onde sejam recolhidos pensamentos, sentimentos, recordagdes que se tenha da
pessoa que morreu e que pode assumir a forma de um album com recortes e/ou fotografias.
Enquanto o diario ¢ uma escrita que parte da experiéncia privada, o “livro de recordagdes”

permite compartilhar lembrangas com outras pessoas.

122 Neimeyer (Ibid., p.226) defende a validade do estudo destes significados em lugar dos “sintomas objetivos”.
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Utilizado na terapia do luto, este recurso permite aos terapeutas sugerir as partes que
abordem aspectos ambivalentes percebidos na relacdo, como: “O que mais me arrependo em
nossa relagdo é...” ou “Quando mais me decepcionou foi...” Embora reconhega que nem as
melhores relagdes estdo livres de “asperezas”, Neimeyer (2007, p.260) recomenda que este
“mecanismo” seja reservado as relagcdes que tenham sido fundamentalmente positivas.

Objeto de vinculagdo = a conservagdo de objetos que pertenciam a pessoa que morreu
123

pode ser uma estratégia consciente de adaptacdo a perda . O psicologo ressalta, no entanto,
que este recurso pode sinalizar uma necessidade de cuidado quando levado ao extremo,
demonstrando a incapacidade para abandonar os objetos/idéias de um ser querido. O trabalho
terapéutico, neste caso, consiste em buscar sentido na manutencdo da conexdo e promover
formas discriminadas ¢ simbolicas de vinculacao, em vez de tentar forcar o “abandono” dos
objetos mantidos pela pessoa.

Poesia = Neimeyer vé na linguagem poética a capacidade de ir além dos limites da
linguagem, articulando de maneira simbolica o que ndo se pode expressar de forma direta.
Mencionamos, neste mesmo capitulo, o belo poema que Machado de Assis escreveu apos a
morte de sua amada Carolina, companheira de mais de 30 anos de casamento. Outra
comovente traducdo do sentimento da perda por meio da poesia é o classico Funeral Blues,

do escritor W. H. Auden, igualmente impactante quando diz

Stop all the clocks, cut off the telephone

Prevent the dog from barking with a juice bane,
Silence the pianos and with muffled drum

Bring out the coffin, let mourners come.

[.]

He was my North, my South, my East and West,
My working week and my Sunday rest,

My moon, my midnight, my talk, my song;

I thought that love would last for ever: | was wrong.

Para aqueles que ndo tém familiaridade com este tipo de expressdo, recomenda que
escrevam sem a preocupacgédo com o formato do texto. Ao terapeuta, cabe o cuidado de ater-se
ao conteudo e nao a forma deste tipo de escrita.

Seguindo perspectiva terapéutica similar, Pennebaker traz em El arte de confiar em los

122 Neimeyer (lbid., p.262) cita o dueto péstumo de Natalie Cole com a voz de seu pai Nat King Cole e a deciséo de Martin
Luter King Junior de continuar a “luta” pelos direitos civis iniciada por seu pai como variagdes do que denomina “objetos
de vinculagdo”.
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demas (1994), ja citado, o resultado de seus estudos relacionados as consequiéncias do falar ou
escrever sobre situacGes traumaticas. No prefacio do livro, o psicologo esclarece sua proposta:
abordar a importancia do compartilhamento de segredos dolorosos e como tal atitude pode
afetar a saude. Defende, em sintese, que escrever ou falar sobre experiéncias traumaticas pode
proporcionar melhora a sadde fisica e a mental.

Nos Gltimos anos antes da publicacdo de seu livro, Pennebaker trabalhou na tese de
que trazer os fatos para o campo da linguagem pode afetar as fungOes cerebrais e
imunolégicas. As principais descobertas de seu projeto indicam que guardar ou inibir
pensamentos e sentimentos constitui, muitas vezes, um arduo empreendimento que, quando
em excesso, pode causar adoecimento. Por sua vez, escrever e/ou falar sobre fatos que causam
inquietacdo ou sobre um trauma auxiliam a compreendé-lo.

Consciente de que esta sua hip6tese fazia parte do senso comum e que estava presente
mesmo na literatura de auto-ajuda, Pennebaker estrutura suas investigacGes de modo a
analisar quais pressupostos relacionados a importancia do que denomina “confissdo”
poderiam ser validados e quais outros (se fosse o caso) deveriam ser refutados.

Durante o periodo em que estudava os efeitos de traumas em criangas, conheceu uma
mulher cujo marido havia morrido seis meses atras e, neste contato, observou o quanto era
devastadora a experiéncia de uma perda repentina. Realiza, em seguida, um primeiro estudo
(Ibid., p.42-49) com pessoas cujos conjuges haviam morrido meses antes, vitimas de acidente
de automovel ou por suicidio. A partir desta analise, relata ter (assim como em outras
pesquisas mencionadas) verificado que os homens sdo significativamente menos felizes e
saudaveis que as mulheres apds a morte do cdnjuge, comportamento atribuido a dificuldade
que tém de externar sentimentos. Outra constatacdo foi que, contrariando uma de suas
hipoteses, as pessoas cujos cOnjuges haviam-se suicidado tinham saldde melhor que as do
grupo em gue o0s cOnjuges morreram por outros motivos, como acidentes. Uma das raz@es, em
sua andlise, é que o suicidio da certo sentido a morte na medida em que estas pessoas
conheciam o estado de depressdo ou desespero em que seu companheiro se encontrava™®*. Ao
mesmo tempo, paradoxalmente, nas grandes cidades, € possivel encontrar algum tipo de apoio
aos familiares de suicidas. Nas mortes por acidente, por sua vez, a familia dificilmente
encontra semelhante auxilio.

Embora reconheca a limitagdo deste estudo, Pennebaker manteve a hipotese de que

124 Cabe acrescentar que o suicidio traz implicita a idéia de que a morte foi decisdo de quem cometeu o ato; morrer pode ser
concebido como uma “escolha” do suicida.
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“nao falar” ¢ “adoecer” estariam relacionados. Para o psicologo, € importante para o individuo
alcancar certa compreensdo das causas e das conseqliéncias das experiéncias traumaticas que
o afetam. Ao falar de fatos que levam a inquietacdo, pode-se alcancar certa intuicdo sobre eles
e conhecer um pouco mais a si proprio. Este conhecimento auxilia a superacdo do trauma. No
entanto, a experiéncia que possuia levava Pennebaker a intuir que falar ndo era a Unica forma
de alcancar tal compreenséo.

Novamente, uma experiéncia pessoal sinaliza possibilidades de pesquisa. Estando seu
casamento em conflito, o psicdlogo passa a escrever sobre seus pensamentos e sentimentos
mais intimos e percebe beneficios ao utilizar este recurso. A partir deste resultado, parte para
uma nova hipotese de estudo: se o que lhe ocorreu pudesse ser tomado como exemplo,
poderia afirmar que escrever acerca de acontecimentos perturbadores atua de maneira
semelhante a falar sobre eles. Desenvolve, entdo, uma pesquisa com o objetivo de avaliar a
escrita como meio de prevenir enfermidades.

O estudo realizado'®®

, em sintese, propds que estudantes voluntarios escrevessem
sobre suas experiéncias traumaticas e fez, em paralelo, a andlise dos registros destes
voluntarios existentes no departamento de salde da universidade num periodo compreendido
entre dois meses e meio antes do inicio do estudo e cinco meses apds seu término. A analise
dos resultados demonstrou uma significativa reducdo do numero de visitas ao setor médico
pelos participantes que escreveram sobre o que pensavam e sentiam em relagdo a situagdes
traumaticas. A auto-avaliacdo destes participantes a respeito do estudo também revelou
percepcao de melhora no estado de animo e na saude fisica.

Interessado ainda pelo mesmo tema, Pennebaker decide por em questdo a validade das
conclusBes a que havia chegado a partir deste estudo com os estudantes. Neste periodo, foi
apresentado ao casal de pesquisadores Janice Glaser, psicologa clinica, e Ronald Glaser,
imunologista, que trabalhavam em pesquisa sobre os efeitos de experiéncias dificeis no
sistema imunolégico™?®.

Pennebaker e Janice Glaser iniciaram um estudo para avaliar se a escrita sobre traumas
pode afetar de maneira direta a acdo do sistema imunolégico. O resultado das observacdes
demonstrou que as pessoas que escreviam sobre seus pensamentos e sentimentos mais intimos

relacionados a experiéncias traumaticas mostravam uma maior atividade imunoldgica em

125 pesquisa feita no inicio da década de 80. Para mais detalhes, ver: Pennebaker (1994, p.57-63).

126 Na concepgdo de Pennebaker, as pesquisas dos Glaser eram inovadoras e diferenciavam-se das demais na érea da
imunologia pelo emprego de no¢des elaboradas de psicologia.
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comparacdo com as do grupo de controle que escreviam sobre temas triviais. Observou-se
ainda que tal efeito persistiu por aproximadamente seis semanas ap6s o fim da pesquisa.
Outro resultado importante foi que os questionarios respondidos pelos participantes
demonstravam que a maior melhora na funcdo imunologica ocorria com aqueles que haviam
escrito sobre assuntos com o0s quais conviviam em siléncio, sem compartilha-los com
ninguém. Meses apos o termino do estudo, foi solicitado aos participantes que descrevessem
com suas palavras quais teriam sido os efeitos, a longo prazo, da escrita sobre si mesmo.
Todos classificaram a experiéncia de forma positiva. Segundo Pennebaker, esta investigacéo
desmembrou-se em muitas outras feitas por ele mesmo e por outros pesquisadores sobre o
recurso da escrita.

Apesar da constatacdo de que a escrita proporciona mudancas fisicas e psicolégicas
significativas, para o psicologo ainda ndo estava claro por que escrever produz efeitos
benéficos. Tece entdo sua anélise a partir do pensamento de Kurt Lewin*?’ sobre o fato das
pessoas terem melhor memdria para as tarefas interrompidas que para as realizadas até o fim.
De acordo com este enfoque, situacfes traumaticas representam interrupgdes nas tarefas da
vida: a pessoa busca entdo complementa-las em seus sonhos e pensamentos. No entanto, na
concepcao do psicologo, os pensamentos e 0s sonhos fazem mais que tentar completar uma
tarefa interrompida, sdo recursos para a busca de sentido para o que ocorreu.

H&, contudo, experiéncias extremamente traumaticas, especialmente quando
relacionadas a eventos imprevisiveis como a morte, para as quais 0 ser humano nédo encontra

sentido*?®

. A escrita pode contribuir nesta busca. Tal afirmativa, segundo Pennebaker (1994,
148), baseia-se nas respostas dadas pelos participantes em sua pesquisa que, em sua maioria,
assinalaram que o ato de escrever lhes auxiliou a entender melhor tanto o acontecimento,
quanto a si proprios. Termos como “dar-se conta”, “entender”, “resolver”, “ajudar” e
“superar” apareceram na metade das respostas recebidas. E, portanto, comum que se v
produzindo uma mudanca gradual de perspectiva quando as pessoas escrevem repetidamente
sobre um mesmo trauma, de maneira que, com o passar do tempo, vao-se distanciando do
tema. Trazer a experiéncia para o campo da linguagem, como ja dito, permite gradativamente

organizar e estruturar diferentes faces dos acontecimentos desestabilizadores.

1270 trabalho de Kurt Lewin citado est no livro Dynamic Theory of Personality. New York: Mc Graw-Hill, 1935.
Pennebaker (1994, p.309-310) faz referéncia a estudos de outros autores que abordam a tematica da necessidade de
conclusdo psicoldgica de uma tarefa/acontecimento.

128 pennebaker (Ibid., p.145) relata que algumas religides oferecem respostas diferentes para o que denomina “tragédias sem
sentido” e que varios investigadores tém descoberto que as pessoas que se apdiam em suas crengas (quaisquer que sejam)
vivenciam melhor certos traumas que aqueles que ndo créem. (O autor ndo cita as referéncias destes estudos.)
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Outro fator ainda pode ser levando em consideracdo: em entrevistas realizadas com
amigos de pessoas que sofreram traumas, Pennebaker pode observar que eles temem abordar
o fato porque pode ser penoso para a pessoa que 0 vivenciou e entendem que seria melhor
para ela ndo recordar o trauma. Em sua experiéncia, entretanto, avalia que estas
racionalizagdes ocorrem também para que ndo se tenha de escutar sobre o evento
traumatizante.

Apesar dos argumentos que reuniu em favor do recurso da escrita, o psicologo faz
importante adverténcia: ndo se deve considera-lo uma panacéia. Se escrever pode ser bastante
saudavel, torna-se um risco quando algumas situacdes ndo sdo avaliadas cautelosamente.
Neste sentido, considera importante fazer alguns questionamentos como: a escrita esta sendo
utilizada como substituta da ac&o? E um exercicio intelectual em vez de auto-reflexivo? E
utilizada apenas como meio de protesto e de queixa? E um exercicio de auto-reflexdo ou de
“absor¢do”? Neste ultimo caso ressalta que a auto-reflexdo € uma forma de retroalimentagéo
pela qual as pessoas podem avaliar se necessitam ajustar aspectos de sua vida. Embora
demonstre ser recurso benéfico, é importante que a escrita ndo seja levada ao extremo.
Consultar outras pessoas pode auxiliar a perceber se estas reflexfes estdo se tornando
obsessivas.

Por fim, Pennebaker faz duas outras consideracdes relevantes. A primeira delas é que
escrever ndo deve ser um substituto para as relaces pessoais. A escrita pode ser usada apenas
em casos em que 0s acontecimentos sdo por demais inquietantes, impossibilitando que se fale
sobre eles a outras pessoas. Quando ndo se pode recorrer ao circulo de relacionamento, deve-
se buscar a ajuda de um profissional terapeuta ou de outros profissionais com habilidade para
escuta.

Na segunda, o psicologo ressalta ainda que, em seu livro, por diversas vezes a escrita é
comparada ao atendimento terapéutico. Em sua avalia¢do, ambos podem produzir melhoras na
salde fisica e psicoldgica, promovem a auto-reflexdo e o entendimento de emocdes. Sempre
que utilizados com pessoas relativamente “bem adaptadas™, os dois recursos sdo capazes de
proporcionar resultados parecidos. As semelhancas, no entanto, encerram-se neste ponto,
afirma. Para aqueles que estdo profundamente aflitos e ndo se sentem capazes de enfrentar os
acontecimentos de maneira eficaz, a terapia € o recurso adequado. Neste sentido, a escrita

assume fungéo preventiva.
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3.5. O papel das redes de apoio social

N&o sei se minha intencéo é ajudar no estudo ou simplesmente falar com pessoas que talvez
possam entender o que sinto sem criticas ou julgamentos.
(Ana, 50 anos, In: Depois da perda...)

Parkes afirma em Luto: estudos sobre a perda na vida adulta (1998) que nosso
primeiro esforco diante de uma mudanca € interpreta-la a luz de nossas antigas concepcdes. A
dificuldade em aceitar os fatos € conseqiiéncia de um periodo de desarticulacdo e
incapacidade causadas pela perda. O apoio e a protecdo dos que estdo ao redor oferecem a
seguranca de que as pessoas precisam para reorganizarem suas vidas.

Tal reorganizacdo, ap0s uma perda significativa, portanto, depende igualmente de
recursos pessoais e da rede de apoio social com que pode contar o enlutado. Segundo
Neimeyer (2007, p.98-99), cada morte afeta as vidas varias pessoas, 0 que permite que cada
individuo se veja como parte do que denomina “sistema de luto”, em vez de alguém solitario
em sua dor. O autor ressalta que todos nos, de alguma maneira, estamos em contato mais ou
menos direto com pessoas em luto, o que nos leva a refletir sobre a importancia de apoiar
aqueles que estejam sendo diretamente afetados, respeitando-se as diferentes formas de cada
pessoa vivenciar a perda.

N&o raro, na sociedade ocidental, o homem hipermoderno resiste a esta tarefa por
medo de ndo saber o que dizer. Persiste a crenca de que o papel a ser desempenhado é o de
alguém que anima e aconselha o enlutado. Entretanto, para este psicologo, pessoas que
sofrem por uma perda necessitam tdo somente de “[...] compartir sus sentimientos e historias
sin sentir la presion de tener que superar rapidamente su dolor o de tener que encontrar un
‘remedio rapido’ a un problema que no se presta a las soluciones faciles” (Ibid., p.98-99).
Sem saber como agir, € comum que o ouvinte simplifique a comunicacdo com frases como
“Sei como se sente” ou “O tempo cura todas as feridas”, que produzem efeito muito mais
negativo que positivo (como ja abordado neste mesmo capitulo), uma vez que, na realidade,
ndo se pode saber como alguém se sente diante de vivéncia tdo singular, Gnica e muitas vezes
devastadora. Além disso, a experiéncia do autor com o processo de luto demonstra que o
tempo ndo “cura” plenamente, e a perda, de alguma forma, acompanha sempre o
sobrevivente.

Outra falha recorrente é atribuir a perda a vontade de Deus, 0 que pode desencadear
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em alguns uma profunda crise espiritual, de descrenca ou raiva, desmontando, muitas vezes,
0s Unicos recursos de que dispde o individuo.

Como, entdo, agir diante do sofrimento de alguém em luto? A esta pergunta Neimeyer
responde que se deve deixar conduzir pelo desejo de escuta e compartilhar a dor do outro.
Perguntas como: “Como esta hoje?” “Quer conversar sobre (a perda)?” podem ser mais
adequadas para permitir a expressdo dos sentimentos do enlutado. Além da escuta sem a
preocupacdo com respostas e solucdes rapidas, ressalta o recurso da troca de relatos breves de
experiéncias vividas com aquele que morreu ou de histérias que demonstrem o quanto aquela
pessoa significava. Prossegue dizendo: o que “[...] marca la diferencia no son sus respuestas o
recomendaciones, sino su disponibilidad para compartir los pensamientos y sentimientos mas
profundos del otro.” (NEIMEYER, 2007, p.100)

Estar disponivel sempre que surgir oportunidade de ajuda é, portanto, outra
recomendac&o feita pelo psicologo. Nestes casos, uma pergunta adequada ¢ “O que seria mais
util a vocé neste momento?” Quanto ao auxilio, ressalta que deva ser concreto (como ajudar
nos cuidados com a casa ou filhos, no caso de vilvos) e regular, especialmente durante o
primeiro ano de luto, possibilitando que a pessoa enlutada restabeleca seu contato com o
mundo, agora diferente em razdo da perda. Neimeyer propde, entdo, algumas atitudes
importantes quando nos disponibilizamos a ajudar, tais como:

- abrir canal para a comunicagdo com perguntas como “Como esta hoje?”, em vez

de impedir que a pessoa em sofrimento expresse seus sentimentos;

- ouvir mais do que falar;

- evitar dizer a pessoa o que ela deve fazer;

- oferecer ajuda concreta em lugar de propor ao enlutado: “Se necessitar, me
chame”;

- estar presente e demonstrar preocupacdo, em lugar de esperar que 0S outros
prestem o auxilio de que enlutado precisa;

- ter clareza de que o enlutado passara por momentos de dor, com enfrentamento de
sentimentos e tomadas de decisdo dificeis, principalmente nos primeiros meses
apos a perda. Dai ser inadequado sugerir que “O tempo cura todas as feridas”;

- falar (nos momentos apropriados) sobre as proprias perdas e de como foi a
adaptacao a elas ¢ mais indicado que dizer “Sei como se sente”;

- estabelecer contato fisico e tentar superar o incobmodo causado pelos momentos de

siléncio, em vez de utilizar frases de consolo;
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- ser paciente com a histéria do enlutado e compartilhar suas recordacdes, no lugar

de tentar abreviar sua dor.

Stanley Cobb (Apud PENNEBAKER, 1994, p.312), pesquisador da Universidade de
Michigan, publicou em 1976 um artigo onde demonstra os beneficios trazidos a salde ao se
manter uma rede social de amizades. Desde entdo, segundo Pennebaker (1994, p.166-168),
varios estudos vém apoiando sua conclusdo, tendo-se ampliado consideravelmente, nos
ultimos anos, a compreensdo sobre a importancia do apoio social.

Contar com uma rede de amizade pode nos auxiliar a manter uma imagem estavel de
nosso mundo e de nds proprios, o que se reflete em beneficios a saude. Em sua analise, 0
psicologo entende que este resultado se deve a possibilidade que tem, quem possui uma rede
de apoio social, de falar de seus sentimentos e pensamentos. Ressalta, contudo, que ndo basta
estarmos inseridos nela, é necessario expressarmos o que sentimos aos demais.

Nos contatos de amizade, algumas caracteristicas podem contribuir para que aquele
que fala seja auxiliado, como confiar no ouvinte e este, por sua vez, dar respostas livres de
juizo, que sdo muitas vezes o maior obstaculo para se confidenciar uma dor. Por esta razdo, é
comum que pessoas contem histdrias intimas a desconhecidos como taxistas, cabeleireiros,
passageiros de v0o, o que, para o psicologo, se deve ao fato de que estes “ouvintes”, ndo
podem afetar suas vidas tornando os confidentes isentos de julgamentos.

Segundo Pennebaker (lbid., p.271), todos podem divulgar de maneira sincera seus
pensamentos e sentimentos mais intimos a diferentes ouvintes. Observa, entretanto, que a
defini¢do de “intimo” muda em fungdo de quem ouve, da mesma forma que se altera a
interpretacdo de fatos idénticos de acordo com o contexto. A possibilidade de reprovacao, de
punicdo ou a busca de recompensa sdo algumas razGes pelas quais se modificam as histdrias
narradas. Confidenciar um relato a um padre, por exemplo, pressupde cercéa-lo de valores de
referéncia religiosos.

O contexto é, portanto, importante na medida em que pode trazer estes valores
implicitos. Por este motivo, o autor tece algumas consideracdes sobre a natureza deste
compartilhamento. Em primeiro lugar, deve-se estar consciente de que, em algumas situacdes,
a “auto-revelagdo” pode mudar a natureza de uma relagdo. Outro ponto que ndo podemos
ignorar € que escutar sobre traumas pode ser igualmente impactante para o ouvinte, logo, é
possivel que ele sinta necessidade de compartilhar o que ouviu com outras pessoas. Da mesma
forma, as expectativas do ouvinte podem afetar o conteudo da narrativa: falar a um sacerdote

é diferente de falar a um psicélogo. O ideal, complementa, € que o0 ouvinte permita a quem
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fala explorar sentimentos conflituosos que decorram do fato narrado.

O psicologo resgata que, antes da disseminacdo da psicoterapia, as pessoas revelavam
seus segredos mais intimos a seu lider religioso, ao médico particular ou a curandeiros,
ouvintes que ofereciam confianga e confidencialidade. No espaco oferecido pela psicoterapia,
o individuo recebe orientacdo sobre como enfrentar tanto a causa como 0s sintomas
relacionados as suas questdes. Ressalta que, embora estudos demonstrem a eficacia da terapia
e da escrita para a salde, a primeira proporciona resultados mais rapidos*?® e acrescenta que
se a dor é intensa, a psicoterapia € recomendada e a escrita ndo pode substitui-la. Outro
aspecto relevante, em qualquer processo terapéutico, € a importancia do vinculo entre

paciente e terapeuta®®

, assim como, acrescento, a condicdo do terapeuta para lidar com
determinadas situagdes de perda. O préprio terapeuta deve buscar reconhecer suas limitagdes,
relacionadas as perdas pessoais ou a mobilizacéo causada pela natureza do relato.

A escuta proporcionada por um profissional (psicélogo ou psicanalista), em minha
concepcao, € uma possibilidade de compreender que valores estdo relacionados a perda e
como se construiram. Entretanto, mesmo na relagdo terapéutica, deve-se estar atento a estas
distorgdes, principalmente em situagbes em que o terapeuta vivencia/vivenciou trauma
semelhante ao narrado pelo paciente.

Segundo Pennebaker, se o confronto com seus proprios traumas pode ser benéfico
para quem fala, a escuta pode trazer efeito diverso. Para esclarecer esta sua afirmativa, cita
um projeto que realizou em 1985, ouvindo as experiéncias de vitimas do holocausto, quando
adoeceu durante os trabalhos. A observacdo do que havia ocorrido resultou em um estudo
posterior onde constatou que ouvir uma historia inquietante pode ter efeito perturbador e
ativar mecanismos fisiolégicos. Um resultado observado é o esgotamento que tais relatos
podem trazer. Neste mesmo trabalho sobre o holocausto, verificou que ap6s realizar cerca de
dez entrevistas, comecgou a esquivar-se de concluir as demais.

Tal reacdo ndo se limita, portanto, a psicélogos, médicos e profissionais dedicados a
escuta; ela pode ocorrer também nas relacdes de amizade, como exemplifica a narrativa de

uma de suas auxiliares de pesquisa.

Cuando Sally y Rick comenzaron a tener problemas, Sally venia a mi apartamento cada dia

128 pennebaker (1994, p.174) refere-se & psicoterapia breve e cita outros estudos que demonstram o resultado de outros tipos
de psicoterapia.

1% 0 autor faz aluso ao conceito de transferéncia da psicanalise.
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después del trabajo. Me contaba todo lo que Rick le hacia: se burlaba de ella, le contaba
historias con otras mujeres y la amenazaba fisicamente. Me consumia verla tan mal. Le decia
todo el rato: “Rompe con el, échale de la casa”. Ella no me hizo caso e sigui6é quejandose de
lo horrible que era Rick. Intenté apoyarla tanto como pude, pero después de un par de
semanas, nada mas verla ya me sentia agotada y deprimida. Empecé a estudiar en la biblioteca
después de las clases para no encontrarmela si iba a casa. Ahora pienso que es culpa suya Si
todavia estd con Rick. Ya no tengo fuerzas para preocuparme mas por ella. (PENNEBKER,
1994, p.181)

Para psicologos e outros profissionais, Pennebaker faz referéncia ao auxilio que
proporciona a supervisdo de outro profissional mais experiente, durante um periodo e sempre
que se julgar oportuno. A outra recomendacéo, valida para qualquer pessoa, € saber afastar-se
guando necessario: se o trauma de quem fala se converte no trauma do ouvinte, se estdo em
risco a relacdo com a pessoa e a propria saude, é importante admitir para si proprio e para o
outro a incapacidade para compartilhar a dor e sugerir que ele busque outro recurso para
auxilid-lo. Este cuidado de reconhecer as proprias limitagdes relaciona-se, antes de tudo, a
auséncia do sentimento de onipoténcia, imprescindivel aqueles que se disponibilizam auxiliar.

Ressalto, entretanto, que esta postura de reconhecimento das proprias limitacdes em
situagBes/momentos extremos e especificos diverge da atitude de distanciamento em relacédo a
dor e ao sofrimento do outro, tdo comum em nossos dias.

Os teoricos abordados para compor esta andlise sdo unissonos ao identificar o
importante papel das redes de apoio social. Sendo assim, em relacdo a experiéncia da perda, é
inevitavel refletir sobre as redes de apoio que estamos construindo na hipermodernidade
guando nos afastamos do sofrimento, das expressdes de fortes emogbes. Em sua analise sobre
a fragilidade das relagdes na hipermodernidade, Claudine Haroche (2008) questiona: “E
possivel pensar imerso na fluidez, sob pressdo permanente e ininterrupta do fluxo? Privado de
tempo, da duracdo exigida pelos sentimentos, o individuo hipermoderno pode experimentar
algo diferente de sensagdes?”

A capacidade para compartilhamento da dor da perda esta diretamente relacionada a
esta “provocacao” feita por Haroche. Penso que continuamos enterrando a morte numa atitude
impensada que desconsidera sua inexorabilidade e seus efeitos para 0 homem que,
inevitavelmente se vé nadando num mar de morte como metaforizou o escritor David Rieff,
no livro onde narra sua experiéncia com a morte de sua méde, Susan Sontag.

No belissimo O Sofrimento, o filésofo Bertrand Vergely (2000, p.9) esclarece que, na
Franga, quando o Cristianismo “era forte”, havia um discurso formado sobre o sentido do

sofrimento: a salvacdo da humanidade estava em sofrer como Cristo sofreu. No século XX,
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com os progressos da medicina e da democracia, quando foram inventados 0os meios de
controlar a dor, diminuiu a necessidade de buscar sentido para o sofrimento: “[...] surgiu um
discurso mais contra o sofrimento do que sobre o sofrimento, discurso esse que vinha em
apoio ao trabalho meédico e a construcao da felicidade, fornecendo motivos para lutar contra o
sofrimento, mais do que razdes para suporta-lo.”

O filésofo vé com preocupacdo os dois extremos: pensar que o sofrimento nos
libertara ou pensar a possibilidade de nos libertamos de qualquer sofrimento. “A vida nao foi
feita para se sentir mal, mas ela foi feita para suportar a propria forca da vida e tornarmo-nos,
assim, portadores de vida. O individualismo das sociedades modernas, desejando livrar-se de
todo peso, perde-a completamente de vista. Donde a necessidade de representar nossas
relagdes com o sofrimento, e também com a vida”. Para este autor, o sofrimento é inerente a
vida: viver é também sofrer.

Ao abordar a dor do outro, o Vergely (2000, p.149-150) questiona se a
incomunicabilidade que o respeito pela dor do outro reivindica ndo estaria se tornando “o
pretexto de um narcisismo hipdcrita” e infantil. Prossegue com a defesa de que se o respeito
pelos homens sofreu algum avanco é porque a violéncia e o sofrimento ndo foram
considerados como fatos culturais ou técnicas de regeneracao.

O incobmodo causado pela argumentacdo do filésofo é necessario e urgente. A
crescente insensibilidade em relacdo a dor do outro, entendo, deve ser uma ocupacdo do
pensamento contemporaneo. O sofrimento é uma circunstancia que pode ser amenizada
guando ha seu compartilhamento, quando nos permitimos ser afetados. Talvez, precisemos
(re)aprender a fazer isto. Neste sentido, retomo Vergely quando, ao se contrapor a maxima “A
cada um seu sofrimento”, pergunta: “somos tdo diferentes uns dos outros para ndo

compreender que um grito € um grito?”
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4. CONSIDERACOES

Todo interesse na doenca e na morte €, em verdade, apenas uma outra expressao do nosso
interesse na vida. (MANN, Thomas. A Montanha magica apud MENEZES, 2004)

“Ele pode ser imortal”, diz a manchete de uma revista popular recentemente
publicada. A capa traz a foto de um menino de aproximadamente 10 anos e a frase que
permite aos que tém sua idade e a qualquer ser humano, por extensdo, um sonho ambicioso:
alcancar a imortalidade. Este trabalho fala sobre a dor da perda por morte, mas € impossivel
iniciar sua parte final, dedicada as considera¢Bes construidas, sem retomar esta matéria que
me impactou profundamente.

Eis a razdo: em minha opinido, pensar, ainda que remotamente, a possibilidade de
tornar-se imortal enquanto tdo alcancavel, confere & morte um carater anti-natural. E, como
consequéncia, a perda de alguém amado ou a ameaca da propria vida configuram-se como
eventos ainda mais dificeis de aceitar.

Este é, entretanto, um andncio declarado de algo que ja vem acontecendo ha algumas
décadas: as aceleradas, surpreendentes e, muitas vezes, impensaveis descobertas da ciéncia,
que vém permitindo ao homem viver cada vez mais, hoje falam em conferir-lhe a
imortalidade. Trata-se de um cenério tipicamente hipermoderno em que a supremacia da
técnica nos coloca diante de novas e urgentes questdes, fazendo imprescindivel o pensamento
critico.

Arendt (2009) ao pensar sobre a ida do homem & lua apresentou uma compreensao que
transcendia o fato historico-cientifico em si, demonstrando que se instaurava um marco para o
pensamento filosofico sintetizado por ela como a necessidade de “[...] refletir sobre o que
estamos fazendo”. A andlise da filésofa permanece atual (considere-se que A condi¢ao
humana foi publicada em 1958) e surpreende pelo carater antecipatorio das consequiéncias das
descobertas cientificas contemporaneas.

E a construcio deste contexto que me interessa especialmente neste trabalho. Embora,
ndo seja uma atitude recente, uma vez que os cidaddos gregos ja demonstravam intencdo em
tornarem-se imortais por suas produgdes, o ideario de imortalidade vem sendo reforcado pelas
descobertas da ciéncia e pelo distanciamento da morte, cujo conseqliente sofrimento o

individuo contemporaneo nao é capaz de suportar. Ao mesmo tempo, as buscas incessantes
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das ciéncias, hoje unindo seus recursos, visam atender a este desejo contido no imaginario
social contemporaneo. Esta conjuncédo entre realidade e imaginario faz com que aqueles que
se acercam da morte vivam hoje uma experiéncia solitéaria de dor.

Antes de prosseguir, gostaria, contudo, de retomar alguns elementos relevantes para a
compreensdo desta construcdo historica.

A pesquisa historica feita por Aries (2003) traz importante fendmeno que, em especial,
me interessa: a familiarizacdo da morte na ldade Média. Esta proximidade a que se refere o
historiador ndo se traduz em uma aceitacio completa da morte (critica feita a seu trabalho). E
antes um conjunto de rituais e praticas sociais que permitiam atitudes como a organizacao das
cerimdnias de despedida por aqueles que estavam morrendo e a consequente possibilidade de
aqueles que por ele nutriam afeto despedirem-se, fato este que, de acordo com os estudos
feitos na atualidade principalmente relacionados as doencas em fase terminal, demonstra
auxiliar a quem morre e aos que ficam a vivenciar a experiéncia da morte. A familiaridade,
entdo, consistia na concep¢do da morte como evento natural. Por consequiéncia, havia uma
relativa “proximidade” com a finitude, ou, pelo menos, a auséncia de sua completa negagéo.

A primeira mudanca nesta atitude de familiaridade ocorreu na segunda metade da
Idade Média (séculos XI/XII), quando a no¢do de destinacdo presente no imaginario social
deixa de ser uma “lei” aceita como os demais fatos naturais e passa a ter significado para a
vida do individuo com o surgimento da nocdo de biografia, a partir da representacéo do juizo
final. Avaliada no momento de sua morte, a vida de cada homem assume grande relevancia.
Em paralelo, o horror a decomposicdo dava-lhe conta do fracasso de seu corpo ao sucumbir a
mortalidade. A morte torna-se, entdo, o lugar onde 0 homem toma consciéncia de si mesmo,
instaurando importante momento da historia das mentalidades: o estabelecimento da nocéo de
individualismo. O surgimento de sepulturas individualizadas, com inscricbes que
possibilitassem identificar aquele que morreu, ¢ um dos fendmenos que refletem a
importancia que adquire a vida de cada homem para si mesmo e para o outro.

A extensdo do sentimento de familia, até entdo restrito a burguesia, as demais classes
sociais ocorrida a partir do século XVIII € outro fendmeno relevante para a configuracdo do
cenario atual. Deste periodo, conforme relatado por Ariés, cabe destacar que os testamentos
tornam-se instrumentos que regulamentam a transmissdo de bens, excluindo-se as clausulas
piedosas: o cumprimento das ultimas vontades do homem passa a ser confiado a sua familia.
A dor pela morte do outro assume grande importancia, o que possibilitava que se cumprisse,

por meio dos rituais e praticas vigentes, o luto. Note-se que a relevancia que passa a ter a vida
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de cada homem (para si e para 0 outro) mesmo ap0s sua morte foi capturada pela légica de
mercado hipermoderna, transformando a morte em produto. O apelo, a meu ver, fica evidente
e fundamenta-se na alteracdo ocorrida no sentimento de familia: possibilitar a despedida
(mesmo ap6s a morte) e homenagear o ente querido. Tudo isso por meio de variados e
inimaginaveis servicos, por vezes, absurdos e, quase sempre, muito caros. Ao mesmo tempo,
o interdito contribui para esta mercantilizacdo da morte, uma vez que os produtos e servicos
ofertados (como profissionais que cuidem de todos os detalhes da cerimdnia) maquiam a
morte, amenizando seus duros efeitos.

A partir do século XIX, a exacerbacdo do individualismo e as transformacdes nas
relacBes da familia, responsaveis inicialmente pela intensificacdo da dor diante da perda do
ente querido e, também, pela dificuldade em falar sobre a morte, culminaram, na instauracao
da morte como tabu, para Aries (2003), ou na intensificacdo de seu recalcamento, para Elias
(2001). A este distanciamento da morte, alia-se outro elemento caracteristico da modernidade:
a supremacia da tecnologia que reforca o ideario de imortalidade: o hospital torna-se o lugar
de morrer, onde se instaura o controle sobre a vida (e morte), cujo poder passa a estar nas
méos da Medicina. Analisado com muita precisdo por Foulcault (1982, 2000, 2008), o
fendmeno da saida da morte de casa traz uma importante conseqiiéncia: na instituicao
hospitalar, onde a morte de um homem é mais uma dentre tantas outras que ocorrem, institui-
se 0 que Ariés denomina “acceptable style of living while dying”, transferido, acrescento, aos
familiares, que passam a ter regulado seu comportamento no hospital, quando formas de
expressao de sentimentos exacerbadas tornam-se indesejadas. Mais tarde, na condicdo de
enlutados, devem manter esta atitude.

A razdo para este cerceamento € obvia: tanto o amor quanto a morte séo
potencialmente capazes de despertar intensas emog¢des. Comunicar-se sobre 0 morrer torna-se
uma ameaca ao bom funcionamento da instituicdo, por colocar em risco, antes de tudo, o
controle idealizado pela modernidade. Apesar de, no imaginario, a morte estar relacionada a
sentimentos negativos, 0 que ndo acontece diretamente com o amor, ambos sdo ameagados
pela possibilidade da perda e pelo consequente sofrimento, sentimento que o homem
hipermoderno ndo quer suportar. Dai a fragilidade das relagdes contemporaneas denunciadas
por Bauman (2004) e outros.

A medicalizacdo da morte, penso, €, antes de tudo, consequiéncia da medicalizacdo da
vida, por sua vez, fruto da nocdo de que cabe a técnica suprir a insuficiéncia bioldgica

homem. Ora, tal empreendimento requer toda nossa atengéo e reflexdo pela amplitude que
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venha a ter e pelos enquadramentos indiscriminados que possa suscitar, desprezando o carater
funcional do organismo — retomando Canguilhnem (2006). A surdez e o autismo s&o dois
exemplos de uma discussdo bastante recente sobre as conseqiiéncias deste projeto de reforma
da natureza humana: grupos de portadores deficiéncia auditiva reivindicam o direito de nédo
terem seus corpos “consertados”, como propde a ciéncia; autistas, por sua vez, demonstram
compreender 0 mundo com sua prépria linguagem desconsiderada por diferir do padréo.

Vivemos hoje, entdo, um momento sem precedentes permeado por questdes de grande
relevancia e complexidade, uma vez que, diante desses argumentos sobre os efeitos dos ditos
“avangos tecnoldgicos”, deparamo-nos com outra constatacdo: ndo se pode dissociar o
homem da técnica.

Portanto, o que proponho néo é invalidarmos os muitos esfor¢os que vém sendo feitos
pelas ciéncias e cujos resultados, muitas vezes, possibilitam ao homem viver melhor, mas
pensarmos criticamente sobre o significado de criar um super-homem ou um ser que
transcenda 0 homem. Pensarmos se a tecnologia estd sendo concebida como recurso
empregado em beneficio da humanidade ou se passou a assumir papel central, redefinindo o
que é humanidade. Como alerta Boss (1975), cabe-nos tentar buscar uma relagcdo mais livre
com a técnica, em que o0 homem néo se coloque em posi¢do de subordinacéo.

Concebo que encontrar alternativas que possibilitem melhorar a condicdo de vida do
homem ndo é o mesmo que pretender a imortalidade. Um projeto tdo ousado faz com que
caminhem juntos o deslumbramento e a responsabilidade por seus resultados. Em relacéo ao
prolongamento indiscriminado da vida, estas consequéncias alcancam dimensdes individuais
e sociais até entdo impensaveis: teriamos suprimentos para todos os imortais? Se ninguém
mais morresse, poderiamos continuar a ter filhos? Viveriamos num mundo cada vez mais sem
criangas? Uma consideracdo é inevitavel: a nogdo de humanidade ndo sera a mesma. Nunca o
pensamento ético foi tdo urgente.

Um exercicio absurdo de reflexdo como este talvez esteja mais proximo de acontecer
gue imaginamos, uma vez que é, cada vez mais presente, a intencdo do homem de tornar-se
senhor da vida. Entendo ser esta a razdo do interesse despertado por Frankenstein, de Mary
Shelley: permitir que 0 homem, inserido no projeto de modernidade, continue a se identificar
com a promessa de imortalidade e com o papel de demiurgo. (Espero que, da mesma forma, a
previsdo feita pela autora sobre o cuidado com uso indiscriminado da ciéncia desperte
semelhante atencéo.)

A argumentacgdo de Teves (1992) nos auxilia na leitura deste cenario: realidade social
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e imaginario social somente podem ser compreendidos pela relagdo que estabelecem entre si.
De fato, as utopias do homem como criador da vida e da imortalidade, presentes no
imaginario social desde a antiguidade, como mencionei algumas linhas atras, sdo motivadoras
das descobertas cientificas ao mesmo tempo em que vém sendo intensificadas por elas. A
busca de recursos gque possibilitem a imortalidade &, portanto, a tentativa de realizacdo de um
desejo utopico que se instala em terreno fértil. Ao mesmo tempo, as promessas hipermodernas
contribuem para fortalecer a nogéo presente neste imaginario. O conhecimento cada vez mais
aprofundado dos processos naturais permite que o homem, nos dias atuais, construa a ilusao
de que sdo controlaveis. Torna-se frenética a busca da alimentacdo correta, o tratamento
perfeito, os exercicios adequados que possam contribuir para o prolongamento da juventude e
da vida. Este cenério caracteriza um agravante ao desejo utopico de imortalidade: o de que
sejamos imortais, porém jovens, com a poténcia que esta fase da vida proporciona. E nesta
atmosfera “promissora”, em que a morte parece cada vez mais distante de nossa condigdo
humana, que o individuo hipermoderno vivencia a perda daqueles que ama.

Mas, ndo é tudo. Dois outros elementos que, a meu ver, compdem este cenario ainda
devem ser destacados: o primeiro, ja citado, diz respeito a dificuldade do homem
contemporaneo em lidar com a dor, refletida no afastamento do sofrimento e na recusa, ou
melhor, na interdicdo, de emocBes negativas, muito bem analisados por Vergely (2000) e
Lacroix (2006); o segundo € uma conseqliéncia do anterior: 0s espagos de compartilhamento
do sofrimento sdo cada vez mais escassos. Um exemplo deste fenbmeno é o esvaziamento dos
rituais fanebres e dos rituais de luto que cumpriam funcdo de reconhecimento da perda e de
espaco publico para externalizacdo da dor. A obsoléncia dos rituais e das manifestacbes de
pesar (basta lembrar as mensagens de condoléncias, comuns até poucas décadas atrds e hoje
praticamente inexistentes) antes dedicadas aos enlutados deixaram vazios os seus lugares e, na
auséncia do que dizer, resta o silenciamento.

Neste contexto, aquele que vivencia a perda por morte, certamente a mais dolorosa
dentre todas as perdas, encontra-se sozinho em seu sofrimento. A experiéncia do luto torna-se
um trabalho dificil e solitario. O distanciamento, antes imposto aos “moribundos”, transfere-
se a todos 0s que se acercam da morte (doentes, idosos e enlutados).

Elias (2001) relaciona a dificuldade em lidar com a morte daqueles que nos cercam a
lembranga de nossa propria finitude. Paralelamente, a morte é um evento capaz de evocar
sentimentos considerados negativos na atualidade, uma vez que contraria 0 ideario

hipermoderno de felicidade plena. Na tentativa de escapar desta potencial condigédo de
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fragilidade, afastamo-nos, afastamento este que vem sendo construido, tornando-nos
incapazes de lidar com a dor da perda. Um exemplo é o que vemos acontecer com as criangas
que, atualmente, no ocidente, ndo participam de funerais; seus familiares e mesmo seus
animais de estimacdo, um dia, simplesmente, desaparecem.

Instaura-se, contudo, um paradoxo tipicamente hipermoderno do qual nao
conseguimos igualmente escapar: em paralelo aos esforgos de busca pela imortalidade, a
morte se impGe como parte da condi¢do humana. O agravante é que hoje, cada vez mais, todas
essas promessas (muitas delas cumpridas) da técnica véo intensificando a percepcéo do fim da
vida como absurdo, como uma transgressio. E esta a percepcao diante da perda de alguém por
adoecimento, especialmente dentro do hospital: fica sempre o sentimento de que nao deveria
ter acontecido porque, afinal, a técnica esta disponivel; se pelo noticiério de televisdo, pelos
jornais e revistas tomamos conhecimento de que ela existe, de que é capaz de salvar, fica,
entdo, a pergunta: por que, com aquele que amo, a morte foi vencedora? Pensamos, regidos
pela logica cartesiana, como se nos, seres humanos f6ssemos maquinas em que um tipo
padrdo de manutencdo € capaz de fazer funcionar todas as que apresentam o mesmo ““defeito”.
O fato é que ndo somos maquinas e, no entanto, o cenario hipermoderno ndo nos habitua a
pensar estas idiossincrasias que fazem parte de nossa humanidade.

A imposicdo da morte ndo € a Unica constatacdo com a qual nos deparamos. Também
as perdas fazem parte de nossa existéncia. A definicdo de perda enquanto qualquer dano aos
recursos pessoais, materiais ou simbolicos com que estabelecemos vinculo emocional, a torna
um evento inerente a vida. Perdemos, por vezes, mesmo em circunstancias que nos trazem
satisfacdo como uma promocdo no trabalho que impliqgue em mudanca de endereco e nos
distanciarmos de familiares e de amigos. Mas, de fato, em nossos dias, fugimos da frustracdo
de perder e do sofrimento decorrente, o que tem resultado no aumento das relagdes fluidas
denunciadas por Bauman (2001, 2004).

Como agravante, ainda entre as familias vem-se tornando também comum este
distanciamento, potencializado, muitas vezes, pelos aparatos tecnoldgicos que possibilitam
que cada um tenha sua televisdo, seu computador, seu equipamento de som, e eventos como
assistir a programas ou ouvir musicas, antes compartilhados pelos que habitavam a mesma
casa, sdo hoje solitarios. Este isolamento, no entanto, tem um apelo muito atraente: cada um
pode ver o que deseja, no horario que quiser, sem precisar negociar com 0s pares e sem 0
risco de frustrar-se por ndo ter seu desejo atendido. Penso que tal configuracdo se reflete

inevitavelmente no compartilhamento do sofrimento (e da vida!) e ndo deve deixar de ser
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tema de reflexdo, como sustentam Costa (2000) e Bauman (2004). Prevalece o
individualismo; perde o ser social que somos.

Reunir todos estes elementos permitiu-me, entdo, compreender o quédo dificil é a
experiéncia da perda nos dias atuais e, a0 mesmo tempo, avaliar algumas das consequéncias
do silenciamento, quando o assunto € a morte. Basta recordar que o site Depois da perda...
contou com mais de 3.000 acessos para oito depoimentos registrados. Em alguns deles, este
isolamento é explicitado sob as formas de incompreensdo do outro ou ainda motivado pela
intencdo de néo fazé-lo sofrer. Em outros, comovem o0s agradecimentos que alguns depoentes
fizeram pela oportunidade de poderem falar de sua dor.

Outras concepcdes identificadas como mitos em relacdo ao luto contribuem para
aumentar o sofrimento do enlutado. A primeira delas é a tentativa de estabelecer etapas e
prazos para a duracdo do luto (sempre que desconsideradas a singularidade da experiéncia do
individuo e sua capacidade de funcionamento e de reorganizacdo da vida) e que levam a sua
patologizacdo, mesmo porgue, na sociedade contemporanea em que temos de ser felizes, o
proprio fato de sofrer é visto como adoecimento. Uma segunda nogao equivocada é que a
vivéncia do luto deva encerrar-se em algum momento, dai considerar-se recaidas as
lembrancas que evoquem emocdes quando ocorrem muito tempo apos a morte. A falha para
mim estd novamente na generalizacdo, acreditando-se que uma completa reorganizacdo da
vida (que atenda as expectativas daqueles que estdo “de fora”) deva ser resultado assegurado
para todos.

Nenhum desses fatores, acrescento, exclui a possibilidade do enlutado estar
efetivamente precisando de cuidado diferenciado e, até mesmo, de atendimento profissional.
A linha de corte esta, e neste ponto compartilhno do entendimento de Neimeyer (2007), na
constatacdo da auséncia do luto (a completa e permanente negacdo da morte), na sua
cronificacdo (trazendo sofrimento extremo e que impossibilite o enlutado de reorganizar sua
vida) e na ameaca a propria vida ou a dos que venham a estar sob seus cuidados. Apesar de
ndo afirmar uma relacdo direta entre luto e adoecimento ou mortalidade, Parkes (1998) cita
pesquisas que indicam que o luto aumenta o risco destes eventos.

Por fim, um Gltimo mito que cabe ser ressaltado diz respeito a associagdo da mulher a
fragilidade e do homem & despreocupacdo ou a forca para lidar com a dor do luto, nogédo
historicamente construida no ocidente. Em relagdo a morte, no entanto, cabe lembrar que ela
se impde como evento impar, tornando muitas vezes necessario, tanto para homens quanto

para mulheres, compartilhar seu sofrimento. No estudo que resultou neste trabalho, destaco
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duas constatacfes importantes: a primeira é que todos os depoimentos registrados no site
Depois da Perda... foram feitos por mulheres; o segundo, e igualmente relevante, é que
durante as pesquisas realizadas muitas foram as comoventes manifestacoes da dor da perda
que encontrei descritas por homens (0 poema de Machado de Assis, a carta de Léo Lama, a
musica de James Taylor, o quadro de Luke Fildes, a belissima metafora da Casa de tres
paredes de Steve Ryan, as cartas de Freud).

Do mesmo modo que ndo cabe distincdo de género, ndo ha que se falar, assim
entendo, numa condicdo de perda que seja a mais dolorosa (com a excegdo da morte de um
filho, quando h& consenso em reconhecé-la como a mais devastadora das vivéncias de perda).
Experiéncia singular, a maneira como cada um de nods vivencia nossas perdas relaciona-se a
muitos fatores, dentre eles as perdas que vivemos no passado, a natureza e a intensidade da
relagdo mantida com aquele que morreu e a forma como se deu sua morte. A concepcéao
erronea de hiearquizacéo da dor leva a desautorizacao de algumas formas de luto, como o das
criancas, dos idosos, daqueles que tém a salde mental comprometida, dos pais de fetos
abortados, dos filhos de pessoas muito idosas. Tal invalidacdo do luto agrava-se ainda,
algumas vezes, pelo preconceito, como acontece com parceiros homossexuais.

Por este motivo, Pennebaker (1994) recomenda que qualquer tentativa de ajuda ao
enlutado, dentro e fora do espaco terapéutico, deva-se guiar pela escuta sem partir de idéias
pré-concebidas e, acrescento, pela busca em compreender cada perda dentro de seu espago
relacional, respeitando as idiossincrasias da experiéncia.

Outro ponto importante desta pesquisa é a compreensao do luto como um processo.
Este entendimento pressupde mudancas e transformacdes que desencadeiam a reorganizacao
da vida e permitem encontrarmos recursos que auxiliem a vivenciar a perda. O relato de
Didion sobre sua experiéncia de luto é uma comovente demonstracdo da possibilidade de
acolher a prépria dor e de, sem qualquer intencdo ou tentativa heroica, perceber-se aos poucos
reconstruindo a propria vida. Trata-se, no entanto, de um movimento que depende de recursos
internos para lidar com as transformacgdes impostas pela perda, quando tudo (familia,
casamento, velhice, filhos, etc.) passa a ter internamente outro sentido. Mas esta ndo € a Gnica
dificuldade trazida por estas transformagdes, uma vez que o mundo externo também muda,
fazendo necessario revisarmos nossos papéis sociais e encontrarmos outras possibilidades de
vida. E neste ponto que a rede de apoio social assume imprescindivel func&o.

O que, entdo, nos cabe diante da inexorabilidade da perda? Como resposta, em relacdo

ao enlutado, Pennebaker (1994) e Neimeyer (2007) apontam o desafio de compartilhar a dor.
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Para aqueles que convivem com alguém em luto, a orientacdo € abandonar o papel de quem
deve aconselhar e animar o enlutado e ouvir, colocar-se disponivel e ofertar auxilio, ainda que
em situacdes praticas e cotidianas, movimento aparentemente simples, mas que pode auxiliar
na reorganizacéao da vida do enlutado.

As recomendacOes destes autores e de outros tedricos analisados no decorrer desta
pesquisa convergem para a importancia da rede de apoio social (incluindo obviamente a
familia) com que pode contar aquele que estd em luto. Estas orientacBes, cabe acrescentar,
ndo excluem ou substituem o atendimento profissional, sempre que indicado, em fungéo das
consideracOes anteriormente feitas.

Por que motivo, entdo, uso o termo desafio? As raz@es estdo desenhadas no ja descrito
cenario hipermoderno. Falo em desafio porque questiono como podemos compartilhar a dor
se estamos aprendendo a evitd-la, se o sofrimento tornou-se sentimento negativo, ndo
condizente com a condicdo de felicidade que devemos aparentar? (Sim, porque nao posso
pensar em outra atitude diante desta absurda imposicao, além de aparéncia.) Ocorre que,
compartilho da reflexdo de Lipovetsky (2005) quando afirma a capacidade que o ser humano
mantém de dar valor ao outro. Isto, a meu ver, faz com que vivenciemos dilemas existenciais
decorrentes do paradoxo contido nas escolhas que nos sdo impostas como atender ao ideario
de felicidade plena e, a0 mesmo tempo, estar disponivel para a dor do outro.

N&o se propde aqui um culto & morte, nem ao sofrimento, como apropriadamente
considerou Vergely (2000). Ambos, definitivamente, ndo sdo desejaveis. O que penso é na
necessidade de trazé-los ao campo do discurso e da reflexdo, colocando-os em seu lugar
enquanto possibilidades da existéncia e, consequentemente, parte da condi¢cdo humana. Por
enquanto, considero mais razoavel que a postura de nos concentrarmos cegamente em um
futuro utdpico promissor, ignorando o que, hoje, temos de concreto em relagdo a vida. Como
a holotiria (do poema de Wislawa Szymborska), desenvolvermos a habilidade de morrer
“apenas o estritamente necessario”.

Por sua vez, compreender o luto como processo nos permite enxergar nesta vivéncia
possibilidades de resignificacdo da vida, movimento este intrinsecamente relacionado a
refletirmos sobre nossos papéis sociais e a (re)construirmos nossa capacidade de
compartilhamento da dor e do sofrimento.

Parece-me agora, que torno mais compreensivel o interesse pela morte. Pensar a
finitude, considera Boss (1975), remete 0 homem a importéncia de cada momento de sua vida

e da vida do outro. Tudo ganha um novo sentido. E esta percepcdo de significado e atribuicio
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de valor (a vida) que, acredito, ser a (re)familiarizacdo da morte capaz de proporcionar.
Movimentos como os cuidados paliativos, ainda que sob algumas criticas pertinentes, da
mesma forma que o olhar, a escuta e a atitude de alguns medicos e profissionais de salde
(categorias a quem atualmente a morte é confiada) citados neste trabalho permitem vislumbrar
este desafio como possivel. S&o capazes de contribuir para a desconstrucdo da morte e do luto
como experiéncias asilares. Sdo seres humanos que, como diz Vergely (2000), conseguem
compreender que “um grito ¢ um grito”.

Pelo mesmo motivo, ndo posso finalizar esta analise sem relatar o quanto esta sendo
(porque, por razdes Obvias, ndo considero uma reflexdo concluida) enriquecedora para mim a
experiéncia de refletir sobre a morte. Emocionam-me todas as repetidas leituras, desde a sua
“descoberta” até as revisdes finais, dos depoimentos, poemas, cartas, musicas, pinturas, que
fazem parte deste trabalho. A demonstracdo da dor da perda mostra-se para mim na mesma
razdo da capacidade que temos de amar.

Pensar a morte, enquanto parte da minha condi¢do humana, tem-me permitido outra
concepgdo de vida — um ganho inquestiondvel, onde alguns aspectos, como minhas relacGes
afetivas e de amizade, o tempo para ouvir experiéncias e historias de vida, ganharam mais
valor, e outros, que hoje considero menos importantes, passaram a ocupar tdo somente o lugar

que Ihes cabe, nada mais.

Como entdo preservar a capacidade de ser afetado, sendo através de uma permeabilidade, uma
passividade, até mesmo uma fraqueza? (GREINER, 2007, p.30)



146

REFERENCIAS

A ciéncia do impossivel — 33 idéias que parecem irreais, mas ndo sdo!!! Revista
Superinteressante, S&o Paulo: Editora Abril, mai. 2009.

A ultima vida. Folha de S&o Paulo. Sao Paulo, 10 jun 2008.

ABAGGNANO, Nicola. Dicionério de Filosofia. 52 ed. Sdo Paulo: Martins Fontes. p.1007-
1008, 2007.

ABERASTURY, Arminda et al. La percepcion de la muerte en los nifios. Buenos Aires:
Ediciones Kargieman, 1978.

. La muerte de un hermano. Buenos Aires: EDIGRAF, 1976. Nao paginado.

ALVES, Rubem. Tenho medo... Disponivel em: <www.rubemalves.com.br/tenhomedo.htm>.
Acesso em: 25 mar. 2009.

. Sobre a morte e o morrer. Disponivel em:
<www.releituras.com/rubemalves_menu.asp>. Acesso em: 25 mar. 20009.

ARENDT, Hannah. A condi¢cdo Humana. 10% ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 20009.

ARIES, Philippe. Histéria da morte no ocidente. Rio de Janeiro: Ediouro, 2003.

. Historia social da crianga e da familia. 2.ed. Rio de Janeiro: LCT, 1981.

. O homem perante a morte — II. Lisboa: Europa-América, 1988.

AUSTER, Paul. Achei que meu pai fosse Deus e outras histdrias da vida americana. Sao
Paulo: Companhia das Letras, 2005.

AWI, Fellipe. A morte lhes cai bem. O Globo, Rio de Janeiro, ano 4, n. 2008, 25 mai. 2008.
Revista O Globo.

BACZKO, B. Utopia. In: Enciclopédia Einaudi. V. 5. Anthropos — Homem. Lishoa: Imprensa
Nacional. Casa da Moeda, 1985.

BAGGS, A. In my language. Disponivel em:
<http://www.youtube.com/watch?v=Jny1M1hl2jc >.

BAUMAN, Zygmunt. Modernidade liquida. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2001.

. Amor liquido: sobre a fragilidade dos lagos humanos. Rio de Janeiro: Jorge Zahar
Ed., 2004.

. Vida liguida. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2007.



147

BEAUVOIR, Simone. Uma morte muito suave. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1990.

. Balango final. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1990. p. 132-133.

BOSS, Medard. Angustia, culpa e libertacdo — Ensaios de psicanélise existencial. Sdo Paulo:
Duas Cidades, 1975.

CANGUILHEM, G. O normal e o patologico. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2006.

CARVALHAL, Tania Franco. (Org.) Mario Quintana: Poesia completa em um volume. Rio
de Janeiro: Nova Aguilar, 2005.

CHARLES, Sébastien. Cartas sobre a hipermodernidade. S&o Paulo: Barcarolla, 20009.
COSTA, Jurandir Freire da. et al. O desafio Etico. Rio de Janeiro: Garamond, 2000.
CYTRYNOWICZ, Maria Beatriz. Em busca da existéncia. Revista Viver Mente & Cérebro.
Colecdo Memoria da Psicanalise, Sdo Paulo, Ediouro — Segmento Duetto Editorial, p. 94-97,

2006.

DESEJO PROIBIDO (If the walls could talk 2). Direcdo: Jane Anderson, Martha Coolidge e
Anne Heche. EUA: HBO — Team Tood. 2000. 1 DVD (96 min), color.

DIDION, Joan. O ano do pensamento magico. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 2006.
DUPUY, Jean-Pierre. A fabricacdo do homem e da natureza. In: Ciclo de conferéncias
Mutacdes: a condicdo humana. Rio de Janeiro: Ministério da Cultura - Programa Cultura e
Pensamento, Conferéncia realizada em 03 set. 2008.

Ele pode ser imortal. Revista Superinteressante, Sdo Paulo: Editora Abril, fev. 2010.

ELIAS, Norbert. A soliddo dos moribundos, seguido de, Envelhecer e morrer. Rio de Janeiro:
Jorge Zahar, 2001.

ENCICLOPEDIA EINAUDI. Tradigbes — Geragdes. Lisboa: Imprensa Nacional - Casa da
Moeda, v. 36, 1997. p. 11-60, p. 381-417.

FOUCAULT, Michel. Em defesa da sociedade. Sdo Paulo: Martins Fontes. 2000. p. 285-315.

. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 1982. cap. 5.

. O nascimento da clinica. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2008.

GALIMBERTI, Humberto. Psiche e Techne: o0 homem na idade da técnica. Sdo Paulo:
Paulus, 2006.

GAY, Peter. Freud: uma vida para nosso tempo. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1989.



148

GREINER, Christiane (Org.); AMORIM, Claudia (Org.). Leituras da morte. S&o Paulo:
Annablume, 2007.

HAROCHE, Claudine. A condicéo sensivel: formas e maneiras de sentir no Ocidente. Rio de
Janeiro: Contra Capa, 2008.

INIMIGO RUMOR. Rio de Janeiro: Viveiros de Castro Editora, n. 10, 2001.

JABOR, A. A morte tem vida propria — Nos ultimos dias, varios amigos sairam fora. O
Globo, Rio de Janeiro, 9 set. 2008. Segundo Caderno, p.8.

JONAS, Hans. Etica, medicina e técnica. Lisboa: Passagens, 1994,

KOVACS, Maria Julia. Morte e desenvolvimento humano. 42 ed. So Paulo: Casa do
Psic6logo, 2002.

KUBLER-ROSS, Elisabeth. Sobre a morte e 0 morrer: o que os doentes terminais tém para
ensinar a médicos, enfermeiros, religiosos e aos seus proprios parentes. 82 ed. Sdo Paulo:
Martins Fontes, 1998.

LACROIX, Michel. O culto da emocdo. Rio de Janeiro: José Olympio, 2006.

LEMES, Ivanilda. Prometeu (des)encantado: sensibilidades historicas e gestdo da vida e da
morte. 2002. 123f. Dissertacdo (Mestrado em Histdria)-Universidade Federal de Uberlandia,
Uberlandia, 2002.

LIPOVETSKY, Gilles. Os tempos hipermodernos. So Paulo: Barcarolla, 2005.
LISPECTOR, Clarice. A hora da estrela. Rio de Janeiro: Rocco, 1998.

MAGRIS, Cléaudio. Utopia y desencanto. Barcelona: Editora Anagrama, 2001

MANNONI, Maud. O nomeavel e inominavel: a ultima palavra da vida. Rio de Janeiro:
Jorge Zahar, 1995.

MENEZES, Rachel Aisengart. Em busca da boa morte — antropologia dos cuidados
paliativos. Rio de Janeiro: Garamond-FIOCRUZ, 2004.

NEIMEYER, Robert A. Aprender de la perdida — una guia para afrontar el duelo. Barcelona:
Ediciones Paidos Ibérica, 2007.

NOVAES, Adauto (Org.). Ensaios sobre o0 medo. S&o Paulo: Editora SENAC Séo Paulo —
Edigdes SESC, 2007.

PARKES, Colin Murray. Luto: estudos sobre a perda na vida adulta. S&o Paulo: Summus
Editorial, 1998.

PENNEBAKER, James W. El arte de confiar en los demas. Madrid: Alianza Editorial, 1994.



149

REZENDE, Vera Lucia (Org.). Reflexdes sobre a vida e a morte — abordagem
interdisciplinar do paciente terminal. Campinas: Ed. da UNICAMP, 2000.

RICARDO, Cassiano. Relégio. In: 100 anos de poesia — um panorama da poesia brasileira
no século XX (2001).

ROCHA, Déa Rodrigues da Cunha. Os comes de bebes nos veldrios das Gerais e outras
historias. Sdo Paulo: Auana Editora, 2008.

SCHELP, Diogo. Até onde prolongar a vida — Como médicos e familiares decidem se devem
ou ndo suspender os chamados tratamentos futeis, que apenas mantém vivos doentes para 0s
quais ndo ha esperancas de cura. Revista Veja, Sdo Paulo, p. 82-91, 4 set. 2002.

SHELLEY, Mary. Frankenstein. Sdo Paulo: Martin Claret, 2004.

SIQUEIRA, José Eduardo de. A arte perdida de cuidar. Disponivel em:
<www.portalmedico.org.br/revista/bio10v2/simposio3.htm>. Acesso em: 05 abril 2005.

SOARES, Jorge Coelho; SANTANA, Regina de Oliveira. Depois da perda... Rio de Janeiro.
Disponivel em: <www.depoisdaperda.com>.

SOARES, Jorge Coelho; SANTANA, Regina de Oliveira. Entrevista concedida a Alessandro
Lira Braga. Programa Debates Culturais. Radio Bandeirantes — AM 1360. Rio de Janeiro, 25
jan. 20009.

SONTAG, Susan. A doenga como metafora. Rio de Janeiro: Edi¢Ges Graal, 1984.

. Assim vivemos agora. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1995.
TEVES, Nilda. Imaginario Social e Educacao. Rio de Janeiro: Gryphus, 1992.
TOLSTOI, Leon. A morte de Ivan lllitch. Porto Alegre: L&PM, 1997.
VARELLA, Drauzio. Por um fio. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2004.

. Longevidade. Disponivel em :
<http://www.drauziovarella.com.br/artigos/longevidade. asp>. Acesso em: 13 outubro 2009.

VERGELY, Bertrand. O Sofrimento. Bauru: EDUSC, 2000.
VIORST, Judith. Perdas Necessarias. Sdo Paulo: Editora Melhoramentos, 2003.

ZAIDHAFT, Sérgio. Morte e formagéo médica. Rio de Janeiro: Francisco Alves, 1990.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

