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RESUMO

Cordeiro, F.R. Eu decido meu fim?: a midia ¢ a produ¢ao de sujeitos que governam sua
morte. 2013. 160 f. Dissertacio (Mestrado em Enfermagem)-Escola de Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

A midia constitui-se em um local de producdo e de circulacdo de verdades que produzem o
pensamento e as praticas sobre a morte no contemporaneo. Dessa forma, o objetivo desta
dissertacdo ¢ analisar como os discursos que circulam em revistas informativas brasileiras
propdem um modo de governo do final da vida, ou seja, trata da produgdo de sujeitos que
governam o seu fim. A pesquisa inscreve-se no campo dos Estudos Culturais, em sua vertente
Pos-Estruturalista, tendo como referencial tedrico e metodolégico o pensamento do fildésofo
Michel Foucault. O material empirico foi composto a partir de 10 reportagens que circularam
entre 2002 e 2012 nas revistas Epoca e Veja. Para organizar os discursos e selecionar o corpus
de andlise, foi elaborado um mapeamento discursivo utilizando o software ATLAS. Ti 7,
versdo Free Trial. Os achados foram submetidos a andlise de discurso de inspiracdo
foucaultiana. Para a discussdo dos dados, utilizei as no¢des metodologicas de discurso, saber,
poder e governo. Os resultados foram apresentados em trés unidades de analises: 1)
Planejando a vida e a morte: decida seu fim!; 2) Quem nos ensina a morrer? e 3) Vocé esta
preparado para fazer o seu testamento vital?. A partir da hipotese de leitura, foram articulados
campos discursivos, como o religioso, o juridico ¢ o médico, que permitiram mostrar as
superficies de emergéncia das relagcdes de poder-saber para que os sujeitos possam governar a
sua morte. O discurso médico, por exemplo, sobressaiu-se como aquele autorizado a falar
sobre esse evento, enquanto a enfermagem apareceu atrelada aos cuidados corporais. Observei
a morte no domicilio como uma estratégia biopolitica produzida pelo Estado, estratégia que
ganha legitimidade ao circular pelas paginas das revistas, e que a qualidade de vida na hora da
morte aparece como uma disciplina a ser seguida ou como um objetivo a ser alcangado.
Concluo, assim, que as revistas produzem o que neste texto denominei curriculo do final da
vida, ensinando e propagando a aceitagdo da morte, além de avaliar os leitores a partir de
determinadas ferramentas que aferem sua capacidade de tomar decisdes, como, por exemplo,
a respeito da morte.

Palavras-chave: Morte; Enfermagem; Discurso; Estudos Culturais; Midia; P6s-
Estruturalismo.



ABSTRACT

Cordeiro, F.R. I decide my end? : the media and the production of subjects that govern his
death. 2013. 160 f. Master Thesis (Master in Nursing)-Escola de Enfermagem, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

The media consider itself as a local of production and of circulation of truths, which constitute
thought and the practices about death in contemporary. The objective was o analyze how
discourse from of speeches that circulate in Brazilian informative magazines proposes a way
of govern the end of life, in other words, this work is about the production of subjects that
govern their end. The search is subscribed in field of Cultural Studies, in its Post-structuralist
line, and its theoretical and methodological reference is the thought of philosopher Michel
Foucault. The composition of empiric material happened from 10 interviews that circulated
between 2002 and 2012 in magazines Epoca and Veja. To organize the speeches and select the
corpus of analyze, it was elaborated a discursive mapping using the software ATLAS. Ti 7,
Free Trail Version. The findings were submitted to discourse analyses. To discuss the data, the
methodological notions of discourse were used, as knowledge, power and govern. The results
were presented in three units of analyses: 1) Planning life and death: decide your end! 2) Who
teach us to die? 3) Are you prepare to make your vital testament? From the hypothesis of
reading, the discursive fields were articulated, such as religious, the legal and the medical,
that allow to show the surfaces of emergency of relations of power-knowledge for that the
subjects can govern their death. The medical discourse is emphasized as the one which is
authorized to talk about this event while the nursing came connected with the body care. It
was observed the death in house as biopolitics strategy produced by the State, which achieves
legitimacy circulating in magazines pages. The quality of life comes in the time of death as a
discipline to be followed or as an objective to be achieved. I conclude that magazines institute
what I called curriculum of life end, teaching and spreading the acceptation of end, beyond to
evaluate the readers from determinate tools that assess their ability to take decisions, as for
example, about the death.

Keywords: Death; Nursing; Discourse; Cultural Studies; Media; Post- Structuralism.



RESUMEN

Cordeiro, F.R. Yo decido mi fin? : Los medios de comunicacion y la produccion de sujetos
que gobernan su muerte. 2013. 160 f. Tesis de Maestria (Maestria em Enfermeria)-Escola de
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

La media se constituye como un lugar de produccion y de circulacion de verdades, las cuales

constituyen el pensamiento y las practicas sobre la muerte en el mundo contemporaneo. Asi,
lo objetivo de esta tesina fue el de analizar como los discursos publicados en revistas
informativas brasilefias proponen una forma de decision sobre el final de la vida, en otras
palabras, trata de la produccion de sujetos que deciden su fin. La investigacion se inscribe en
el campo de los Estudios Culturales, en su vertiente Post-Estructuralista, teniendo como
referencial tedrico y metodologico el pensamiento del filésofo Michel Foucault. La
composicion del material empirico se did a partir de 10 reportajes que fueron publicadas entre
2002 y 2012 en las revistas Epoca y Veja. Para organizar los discursos y seleccionar el corpus
de andlisis, se elabordé un ordenamiento discursivo utilizando el software ATLAS. Ti 7,
version Free Trial. Los materiales fueron sometidos a un andlisis de discurso. Para la
discusion de los datos, se utilizaron las nociones metodologicas de discurso, saber, poder y
decision. Los resultados fueron presentados en tres unidades de andlisis: 1) Planeando la vida
y la muerte: jdecida su fin! 2) ;Quien nos ensefia a morir? 3) ;Est4 usted preparado para hacer
su testamento vital? A partir de la hipdtesis de lectura, fueron articulados campos discursivos,
tales como el religioso, el juridico y el médico, que permitieron mostrar las superficies de
emergencia de las relaciones de poder-saber para que los sujetos puedan decidir su muerte. El
discurso médico se sobresale como el autorizado a hablar sobre ese evento, mientras que la
enfermeria aparece vinculada a los cuidados corporales. Se observd la muerte en domicilio
como una estrategia biopolitica producida por el Estado, que gana legitimidad al estar
publicada en las paginas de las revistas. La calidad de vida aparece a la hora de la muerte
como una disciplina a ser seguida o como un objetivo a ser alcanzado. Se concluye que las
revistas instituyen lo que se denomin¢ circulo del final de la vida, ensefiando y propagando la
aceptacion del final, ademds de evaluar los lectores a partir de determinadas herramientas que
confirmen su capacidad de tomar decisiones como, por ejemplo, respecto a la muerte.

Palabras-clave: Muerte; Enfermeria; Discurso; Estudios Culturales; Media; Post-
Estructuralismo.
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1 DOS DISCURSOS QUE NOS ATRAVESSAM'

Figura 1- Eu decido meu fim

DIETA ELEICAQO AMERICANA

Nossas avos estavam Obama é idolo, mas

certas: o segredo é s0 vence se convencer

comer de tudo um pouco os indecisos
Editora ABRIL

edicio 2286 - ano 45 - n® 37
12 de selembro de 2012

ASSINANTE
WWW.veja.com

EU DECIDO MEU FIM

Agora que os médicos brasileiros sao orientados a reconhecer
a vontade dos pacientes terminais, a decisao de interromper
os tratamentos torna-se menos dolorosa?

1
I
|
|

] |

|-

4 - JESTES |
VOCE ESTA :FEPARADU

PARA FAZER SEU
TESTAMENTO VITAL?

Fonte: Veja, 12 set. 2012

1 Os titulos dos capitulos desta dissertagdo remetem a elementos do referencial Pds-Estruturalista. Também
utilizo-me de imagens das revistas analisadas para fomentar as discussdes e destacar a tematica abordada.
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Mas que faz o escritor que escreve? Tudo o que faz um homem que trabalha, mas
num grau eminente. Ele também produz algo: ¢ por exceléncia a obra. Essa obra, ele
a produz modificando realidades naturais e humanas. Escreve a partir de certo
estado de linguagem, de certa forma de cultura, de certos livros, a partir também de
elementos objetivos, tinta, papel, impressora. Para escrever, deve destruir a
linguagem tal como ¢ e realiza-la sob uma outra forma, negar os livros, fazendo um
livro com o que ndo sdo. Esse novo livro ¢ certamente uma realidade: podemos vé-
lo, toca-lo, até mesmo 1é-lo (BLANCHOT, 1997, p.303).

Ao iniciar a escrita da dissertagdo, muitas recordacdes ¢ sentimentos me vieram a
mente. Possivelmente sejam essas multiplas sensagdes que me levaram a escolha do tema aqui
discutido, das palavras que escrevi e dos caminhos que percorri. A morte tem me
acompanhado na vida pessoal, pois ja tive perdas importantes, e também desde os primeiros
passos na vida académica. Na graduagdo, desenvolvi meu trabalho de conclusdo de curso
junto a profissionais de enfermagem que cuidavam de criangas, adolescentes e adultos com
doenga oncologica fora de possibilidade de cura. Posteriormente, atuei como enfermeira em
um ambulatorio de quimioterapia, onde cuidei de pessoas com doencas que ameagam a vida e
pude participar das diferentes situagdes relacionadas a esse acontecimento. Durante o curso de
mestrado, tive a oportunidade de realizar o estagio de docéncia no Nucleo de Cuidados
Paliativos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Uma cena, no decorrer dos dias
acompanhando as alunas, capturou meu olhar. Ao realizarmos um procedimento em uma
paciente idosa que estava nos momentos finais de vida, uma de suas acompanhantes nos
dirigiu a palavra emocionada, ansiosa e permeada por todos os tipos de sentimentos que essa
hora desperta, e perguntou: “Vocés estdo fazendo eutandsia com a minha mae?”.

Aquele momento repercutiu por dias em meus questionamentos a respeito da morte e
do cuidado das pessoas com doenga fora de possibilidade de cura. Diante dessas experiéncias,
passei a questionar os multiplos discursos sobre os sujeitos no final da vida e como eles
circulam entre nés. Ao encontro dessas inquietacdes, em outubro de 2012, deparei-me com
duas capas de revistas que convidavam os sujeitos a olharem para sua morte: a da revista Veja
do més de setembro de 2012 (Figura 1) e a da revista Epoca do més de julho do mesmo ano
(Figura 9, p. 72). Essas revistas traziam reportagens especiais discutindo a elaboragdo do
testamento vital, apresentando as novas diretivas sobre a morte elaboradas pelo Conselho
Federal de Medicina. Talvez mais do que isso, como estava explicito na capa da revista Veja,
elas convocam os sujeitos a decidirem sobre o seu fim.

Eu decido o meu fim? Quem decide o meu fim? Como eu quero morrer? Como eu
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quero viver? Essas questdes emergem em um contexto no qual os sujeitos sao convocados a
pensar e olhar para o seu final da vida, por meio das imagens e dos textos das reportagens
que circulam em ambos os artefatos. Esses questionamentos culminaram, também, no titulo
deste trabalho que nos convida a pensar sobre a morte e o processo de morrer. Problematizar
essa tematica me parece pertinente, especialmente no cendrio atual, em que nos deparamos
com mobiliza¢cdes na drea da satide e juridica em torno da morte. As diretivas antecipadas de
vontade, publicadas no més de agosto de 2012 pelo Conselho Federal de Medicina (CFM),
por meio da Resolugdo n°® 1.995/2012, sdo exemplo disso. Esse documento discorre sobre os
direitos de tomada de decisao ao término da vida, por meio de diretivas de vontade que sdo “o
conjunto de desejos, prévia e expressamente manifestados pelo paciente, sobre cuidados e
tratamentos que quer, ou ndo, receber no momento em que estiver incapacitado de expressar,
livre e autonomamente, sua vontade” (BRASIL, 2012). As diretivas, emitidas a partir de um
lugar de poder, por sujeitos experts sobre o corpo, levam-nos a questionar o modo como 0s
sujeitos passam a olhar e a pensar o seu final de vida. Penso que essa difusdo e o apelo pela
“autonomia” do sujeito na hora de sua morte ganha for¢a em diferentes artefatos da midia,
que pde em circulagdo um posicionamento frente a morte que pretende produzir sujeitos de
determinado tipo.

Dessa forma, questiono: Como os artefatos da midia (re) produzem e vinculam os
discursos a respeito da morte? Quais sido as condicdes que permitem a circulacio desses
discursos? Ao formular minhas questoes, utilizo o pronome interrogativo “como” com a
pretensdo de abrir possibilidades de compreensao dos acontecimentos. Busco compreender as
tramas de poder que atravessam as pessoas que morrem, seus familiares e os discursos que
constituem a forma de agir, de pensar e de produzir verdades e condutas a partir de linhas de
forcas que perpassam o morrer. Assim como Foucault (2009a), “se atribuo um certo privilégio
a questdao do "como", ndo ¢ para eliminar a questao do qué e do porqué. Mas para colocé-las
de outro modo; ou melhor: para saber se ¢ legitimo imaginar um 'poder' que retine um que, um
porqué e um como”.

Atenho-me aqui aos discursos que acredito atravessarem quase todas as pessoas: aqueles da
cultura midiatica. Acredito que a midia ¢ um importante meio de difusdo de enunciados, constitutiva de
opinides, modos de agir e pensar, “‘ensinando” como se portar frente as demandas. A cultura mididtica se
refere a abrangéncia dos acontecimentos e das novas dindmicas culturais estabelecidas a partir dos anos

1980, com a associacao dos elementos das até entdo denominadas cultura erudita e cultura de massa. O
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termo midia foi cunhado em 1992, para designar quaisquer meios de comunicagao de massa. Porém,
com a hibridizagdo ocorrida nesse setor, aliada aos novos aparatos tecnoldgicos, a midia passou a ser
responsavel ndo somente pela difusdo das informagdes a populacdo denominada “massiva”, mas a
populacdo de maneira geral. Dessa forma, o termo “midia”, no contexto atual, passa a referir-se a todo o
processo de comunicagdo, mediado por computadores, seus afins € o meio impresso (SANTAELLA,
2003).

O jomal, a televisdo, a internet, o radio e as revistas s3o os meios pelos quais a populagdo tem
acesso as informagdes a respeito de variados temas. As midias se destacam por difundir ¢ constituir
opinides sobre temas como alimentagao, o cenario politico, o mercado de trabalho, o cenario economico
e também aqueles relativos a vida e a morte. Dentre as noticias ou informagdes que circularam nesses
artefatos, a morte aparece constantemente, sendo o meio pelo qual tomamos conhecimento sobre
aqueles que faleceram, o modo como faleceram e de que maneira isso impactou algum aspecto da vida e
da organizagdo social. Além disso, dentre as varias formas de abordar a tematica, destacam-se as
abordagens fatalisticas ou recorrentes, j4 que observamos a morte muito presente na midia quando se
trata de noticiar eventos sobre vitimas de acidentes de transito, de assassinatos, de assaltos ou mortes
provocadas pela falta de atendimento nos servigos de saude, apontando as crises ¢ limitagdes desses
servi¢os. Por outro lado, a morte ¢ apresentada como questdo a ser pensada enquanto acontecimento.
Identificamos essa abordagem por meio de enuncia¢des que envolvem a possibilidade de vida apos a
morte, a reversao desse evento por meio de técnicas como a criogenia ou o prolongamento da vida por
meio de investimentos tecnologicos.

Segundo o Pos-Estruturalismo, perspectiva que adotei para desenvolver este estudo, os discursos
que circulam nessas midias constituem-se de enunciados que ganham legitimidade, atravessando os
corpos que os “consomem”. Assim, os artefatos tornam-se um lugar de produgio de verdades, circulagao
de ideias, valores, normas, posturas, propondo modos de conduzir as condutas dos sujeitos
(HENNIGEN; GUARESCHI, 2006).

A morte, desde tempos remotos, representa um enigma para a existéncia humana. Inimeras
foram e sdo as tentativas de explicé-la, conceitua-la e entendé-la. Neste estudo, ndo tenho a pretensdo de
buscar ou interpretar os sentidos atribuidos a morte. Também nao pretendo elucidar alguma verdade que
possa estar por detras de certas proposi¢des. Penso ser mais interessante rachar as palavras e as coisas
que as constituem, a fim de buscar suas condi¢des de emergéncia. Compreendo a morte e suas formas
de manifestacdo enquanto um acontecimento, no sentido que Foucault (2010) atribuiu a essa palavra.

Acontecimento a partir de uma influéncia estoica, o qual ndo é somente substancia ou tampouco
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acidente, mas correlacdo em meio a dispersdo. Acontecimento ndo € propriedade de corpos, mas se
produz a partir dos efeitos dessas materialidades.

Meu objetivo foi: analisar como os discursos sobre o final da vida circulam na midia. Propus-
me adentrar o jogo de forcas estabelecido pela cultura miditica em relagdo a morte. Para isso, recorri a
autores que pesquisaram o modo como os corpos dos moribundos foram/sao governados e subjetivados
em diferentes contextos historicos, contribuindo com elementos para a construgdo de uma historia do
presente que ajuda a vislumbrar o devir em relacdo aos cuidados e os modos de conduzir a morte
(ARIES, 2000; ELIAS, 2001). Além disso, tomei os artefatos midiaticos como dispositivos que operam
enquanto linhas de luz, dispondo as visibilidades e dizibilidades sobre a morte. Penso que o manuseio
das revistas permitiu conhecer alguns enunciados sobre a morte e o morrer, capturados a partir do jogo
de relagdes e das lutas entre os campos enunciativos que ocupam o espago midiatico.

Rosa Fischer nos apresenta as mudangas ocorridas nos ultimos 15 anos em relagdo as
pesquisas utilizando a anélise dos chamados “artefatos culturais”. Segundo a autora “revistas,
programas de televisdo, pecas publicitarias sdo tdo reais como pessoas de carne € 0sso que
respondem questionarios, participam de entrevistas e nos oferecem informagdes para a
pesquisa” (FISCHER, 2013, p. 10), despontando um cendrio de analise problematizador,
historico e diferenciado que possibilita “desnaturalizar” verdades a respeito de temas que
anteriormente eram passiveis, especialmente, da interpretacdo do pesquisador.

Em outubro de 2012, ao consultar as bases de dados para identificar a produgdo do
conhecimento em enfermagem sobre a morte e o processo de morrer, constatei a escassez de
trabalhos relacionados aos Estudos Culturais, especialmente a partir da analise de artefatos
midiaticos. Na busca realizada na base de dados PubMed, ao utilizar os descritores “death
and nursing and cultural studies”, foram recuperados 200 artigos, sendo que destes nenhum
abordava a morte pela perspectiva utilizada nessa dissertagdo. No portal de periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), utilizando os
descritores “death and midia and cultural studies”, foram recuperados 28 artigos. Alternando
os descritores e associando “nursing and post structuralism”, recuperaram-se 89 trabalhos,
sendo que, em ambas as buscas, novamente nao foram encontrados artigos que abordassem a
morte na perspectiva pos-estruturalista.

Consultei também o Banco de Teses e Dissertagdes da CAPES para identificar as
tendéncias nas producdes em torno da morte e conhecer o que tem sido produzido a respeito

da tematica. A busca foi feita a partir da associacdo entre as palavras “morte” e
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“enfermagem”. Nao foi delimitado um periodo para o levantamento. Foram recuperados 340
trabalhos, cujos titulos e resumos foram lidos para identificar a abordagem trabalhada. Destes,
67 eram teses e 283 eram dissertagdes. Nessas produgdes, a morte ¢ discutida a partir dos
Cuidados Paliativos, das relagdes entre equipe de saide e paciente, equipe de saiude e
familiares ou, dos modos como a equipe reage e atua frente a morte. A tematica ¢ abordada a
partir da relagdo com doengas em fase avancada sem possibilidade de cura, especialmente os
casos de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e Cancer. Alguns trabalhos
destacam os aspectos relacionados a mortalidade materna ou do filho, além dos cuidados com
pacientes em periodo pos-cirurgico. Tais estudos utilizaram como metodologia os estudos de
casos, estratégias grupais e analises fenomenoldgicas e existencialistas.

Dessa forma, mostra-se relevante a insercao de novas perspectivas para problematizar
a morte no campo da saude e da enfermagem. O olhar a partir do referencial pds-estruturalista
e as lentes foucaultianas apresentam outras possibilidades de analise, em meio a um tipo de
poder bem especifico e atual que age sobre os corpos € as almas: o biopoder. Este opera por
meio do conhecimento dos sujeitos, garantindo o seu controle com base em célculos
estatisticos, da apropriacdo de territdrios e da disposi¢do de estratégias que potencializam a
vida, pulverizam os riscos e favorecem a organizagao das populacdes (FOUCAULT, 2008a).

Neste trabalho, ndo procurei elucidar o que seria mais ou menos verdadeiro no
processo de morrer, por em xeque 0os modos como as pessoas experienciam esse processo ou
mesmo como deveria ser uma boa morte. Tentei, no entanto, apreender as diferentes formas
como as revistas constituem e sao constituidas por discursos que fazem circular verdades que
buscam governar o modo como os sujeitos devem morrer no contemporaneo.

No proximo capitulo, apresentarei as ferramentas tedrico-metodoldgicas que utilizei
em minhas analises. Discutirei as nog¢des de discurso e poder e alguns caminhos propostos
pelo referencial pos-estruturalista na analise de artefatos culturais. Ressalto que em minha
analise ndo busco relagdes de correspondéncia entre o que estd dito nos artefatos e o que se vé
na “realidade”, visto que aquilo que se vé quase nunca ¢ aquilo que se diz. Acredito, assim
como Hennigen (2010, p. 170) que o “fundamental nesse tipo de andlise é atentar para as
multiplas relagdes em torno do que estd sendo dito, do que se enuncia”. No terceiro capitulo,
trarei algumas contingéncias em torno da morte e da midia. Trata-se daquilo que
tradicionalmente tem sido chamado de revisdao de literatura, onde articulo as nogodes de

discurso, poder e a nogao de biopolitica como favorecedores para o governo da vida, da alma,
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do corpo e da morte dos sujeitos. Procurei nao tragar uma linearidade na forma de contar a
historia sobre os que morrem, bem como nao pretendi afirmar que a morte que temos hoje ¢
consequéncia ou resultado unico de uma possivel evolugdo histdrica. Ao contrario, procurei
mostrar as relagcdes de poder sobre os corpos € como isso tem repercutido nos modos como as
sociedades governam a morte ao longo dos séculos. No quarto capitulo, encontram-se as
discussdes dos meus achados, divididas em trés unidades de andlise, nas quais operei com as
nog¢des de poder, governo e discurso, dando visibilidade aquilo que acredito serem as novas
emergéncias sobre a morte no contemporaneo. Mostrarei nesse capitulo a “conversagdo” entre
as modalidades discursivas, os campos discursivos e os sujeitos autorizados a falar, que
permitem mostrar as superficies de emergéncia das relagdes de poder-saber para que os
sujeitos possam governar a sua morte. Apontarei o favorecimento da morte no domicilio como
uma estratégia biopolitica articulada por diferentes campos enunciativos como a religido, a
medicina, a midia, entre outros, € mostrarei como as revistas vao instituindo o que chamo de
curriculo do final da vida, reconhecendo aqueles que estdo ou ndo preparados para governar o
seu fim. As revistas ensinam e propagam a aceitacdo da morte, além de avaliar os leitores a
partir de determinadas ferramentas que aferem sua capacidade de tomar determinadas
decisdes. Ainda no quarto capitulo, reconhecerei a midia como um local de tradugdo
(FOUCAULT, 2008b) sobre os discursos ‘“cientificos” a respeito da morte, discursos que
produzem outros sentidos e atribuem significados aos conceitos como os Cuidados Paliativos,
a eutanasia, a ortotanasia e o suicidio assistido. Além disso, sdo apontados os beneficios e os
“castigos” para aqueles que ndo desejam ter uma morte tranquila e “normal” junto da familia

e amigos, especialmente no domicilio.
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2 OS CAMINHOS PERCORRIDOS

Mas as intensidades primeiras que me motivaram permaneciam do lado de fora. E
uma vez que havia o risco de elas ndo passarem para a ordem das razdes, uma vez
que meu discurso era incapaz de leva-los como caberia, o melhor ndo seria deixa-las
na forma mesma que me fizeram senti-la? (FOUCAULT, 2003a, p. 204).

Neste capitulo apresento o caminho que percorri, a partir das palavras de Foucault, as
quais traduzem um pouco das angustias que permeiam a escolha das estratégias a serem
adotadas na tentativa de analisar como os discursos da midia propdem um modo de governo
do final da vida. Seria facil fechar os olhos e deixar essas inquietacdes permanecerem do lado
de fora, mas a vontade de ir além nas questdes relativas a morte € o morrer ¢ maior e
motivam. Definitivamente, ¢ um caminho sem volta.

Para falar das estratégias escolhidas e das ferramentas utilizadas, & preciso
inicialmente situar o leitor a respeito dos lugares de onde falo e sobre a perspectiva que adotei
para a realizacdo da pesquisa. Falo como enfermeira, com uma trajetéria que possivelmente
direciona o meu olhar e que da singularidade as andlises. As leituras que fiz, os caminhos que
trilhei, os materiais que utilizei, ndo me levaram a possibilidade de generalizar meus achados,
ou mesmo torna-los uma verdade irrefutdvel. Construi uma hipdtese de leitura sobre um
assunto complexo, a morte, que pode ter diferentes perspectivas que inclusive se modificam
quando propomos analisar sobre tal acontecimento.

Além disso, encontro-me em um mundo denominado contemporaneo? e é em torno
deste momento historico que realizo minhas analises. Esta dissertagao insere-se no campo dos
Estudos Culturais, na vertente pods-estruturalista e sob a perspectiva do filosofo Michel
Foucault.

A vertente pds-estruturalista dos Estudos Culturais assume que a cultura interfere na
organizacao do mundo contemporaneo, nas relagdes estabelecidas entre os diferentes povos e

também nos sistemas econOmicos e politicos. Nessa perspectiva, a linguagem torna-se

2 Utilizo o termo Contemporaneo como sindnimo de Pés-moderno. Ha uma série de termos para definir o
momento atual em que vivemos. Hipermodernidade, P6s-modernidade, Modernidade Avancada sao algumas
denominagdes possiveis. Alfredo Veiga-Neto sugere a adogdo do termo Contemporaneo visando minimizar a
ideia de evolugdo, de que o momento atual seria melhor do que o antecessor, ideia que parece ser transmitida
ao se utilizar as nomenclaturas com o termo “po6s”. Algumas diferencas entre a Contemporaneidade ¢ a
Modernidade se ddo na relagdo tempo/espago, na ruptura das fronteiras, na constitui¢do de corpos flexiveis
as situacdes que sdo dispostas, na liquidez que se vive no periodo atual em detrimento da solidez moderna,
além da légica do empreendedorismo de si, caracteristica do neoliberalismo (Nota de aula).
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elemento que atravessa os sujeitos, partindo de relagdes de poder que ndo sdo Unicas ou
opressoras, mas que produzem efeitos nos modos como nos constituimos e conduzimos as
questdes relacionadas a saude, a politica, a doenca, entre outras (HALL, 1997).

Meu material empirico constituiu-se de reportagens de revistas que abordavam a
tematica do final da vida. Foram recuperadas aquelas que discutiam a morte a partir de um
processo, de um acompanhamento, que envolviam a terminalidade. Descartei as noticias
relacionadas com acidentes, crimes e tragédias, tanto pelo elevado nimero de materiais que
seriam encontrados, quanto por compreender que tal abordagem ndo converge com o objetivo
do estudo.

Selecionei as reportagens em revistas por acreditar na variabilidade do publico que tais
artefatos conseguem atingir. As revistas nas quais capturei os discursos sobre o final da vida
foram a Veja, da editora Abril e a Epoca, da editora Globo. Meu interesse nesses artefatos se
deu por abrangerem um publico consideravel de leitores semanalmente, incitando-os a pensar
e debater os assuntos a partir do exposto em suas paginas. Em relacdo ao niimero de sujeitos
que entram em contato com tais revistas, podemos estimar em torno de 1,5 milhdo (média de
tiragem das duas revistas), se fizermos o calculo partindo da perspectiva que cada exemplar ¢é
lido por uma pessoa. Entretanto, em geral, um exemplar circula ndo s6 por diversos
ambientes, como também por mais de um leitor. Por exemplo, uma revista na sala de espera
de consultorio médico ou dentdrio terd uma apreciagdo muito ampla, ultrapassando a
estimativa de leitura de um exemplar por pessoa, devido o fluxo naquele local. Assim,
podemos estimar o quao potente sdo as revistas como local de circulagdao de verdades.

A revista Veja circula semanalmente, com uma tiragem em torno de um milhdo de
exemplares. Como o proprio nome sugere, a revista convoca seu publico-alvo, brasileiros
adultos para que vejam e leiam noticias que circulam na ultima semana, no Brasil e no
mundo. Em suas paginas sdo abordados os mais diversos assuntos, sejam eles politicos,
econdmicos ou relacionados a tecnologia, sendo destacado que estiveram em voga no cenario
nacional. Com circulagdo desde 1968, essa revista ¢ considerada um dos artefatos de maior
circulagdo no cendrio brasileiro, interferindo nas decisdes politicas do pais. Conforme a
editora responsavel por sua tiragem, a revista ¢ a grande responsavel por reportagens
investigativas e “esclarecedoras” dos diversos embates brasileiros, levando assim uma das
possiveis verdades aos lares brasileiros de forma pontual e abrangente. Seu publico-alvo sdo

os adultos (VEJA, 2013).
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De uma editora de grande porte e ligada a uma organizacdo importante no cenario
social e politico do pais (Organizagdes Globo), a revista Epoca possui ampla circulagdo, com
tiragem média de 500 mil exemplares. Os assuntos abordados em suas paginas sdo variados,
abrangendo temas como: esporte, politica, economia, ciéncia, saude e entretenimento. Com
circulacdo semanal, a revista declara antecipar as tendéncias, indo além das simples
reportagens, instigando debates e inovacdes, a partir de uma configuracdo “moderna” para
pessoas modernas (EPOCA, 2013).

A recuperacao dos discursos foi realizada nas bibliotecas virtuais das revistas e em
edicdes impressas, no periodo de dezembro de 2012 e janeiro de 2013. No acervo digital da
revista Veja (VEJA, 2013) ¢ possivel encontrar todos os exemplares desde sua criagdo. No
acervo da revista Epoca (EPOCA, 2013) encontrei algumas dificuldades de acesso. Apesar da
revista disponibilizar os textos, alguns ndo estavam na integra. Outra limitacdo ¢ que nessa
revista, alguns conteudos sdo restritos a edicdo impressa e outros a edi¢ao online. Assim, em
um primeiro momento me direcionei a Biblioteca Publica Municipal de Porto Alegre Josué
Guimaraes. Nesse local consegui ter acesso a um exemplar do ano de 2012, que continha uma
das reportagens incluida no material desta analise. Nessa biblioteca foi possivel o acesso as
edicoes de 2011 e 2012. Em um segundo momento, consultei a Biblioteca da Faculdade de
Economia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, a qual disponibilizava os
exemplares da Revista Epoca desde o ano de 2001. Nesse local, consegui capturar duas
reportagens e identificar as limitagdes na consulta entre edigdes online e impressa. Num
terceiro momento, entrei em contato com a jornalista Eliane Brum, que ja foi editora e que ¢
uma das principais autoras das reportagens sobre o final da vida que estdo em meus materiais
empiricos de andlise. A jornalista esclareceu que algumas reportagens estavam incompletas no
site e alguns textos divergiam da edigdo impressa. Dessa forma, para compor meu material
empirico de pesquisa consultei as reportagens que estavam na integra em edi¢cdes impressas
ou em edi¢des online, a partir dos anos 2000. Essa demarcagdo temporal se deu em func¢do do
movimento observado acerca das decisdes sobre o término da vida e dos cuidados dispostos
com os pacientes fora de possibilidade de cura. No Brasil, verifica-se nesse periodo: a
implanta¢ao de servigos de Cuidados Paliativos, a elaboragdo de diretivas antecipadas de
vontade do paciente (BRASIL..., 2012), a Politica Nacional de Ateng¢do Oncoldgica
(BRASIL..., 2005), a Politica Nacional de Aten¢do Domiciliar (BRASIL..., 2013) e a Politica

Nacional de Humanizagdo (BRASIL..., 2004). Considero tais eventos como superficies de
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emergéncia para as transformagdes no cenario de cuidado em relacao a saude daqueles com e
sem perspectivas de cura.

Ao término do levantamento foram incluidas 10 reportagens, quatro da revista Veja e
seis da revista Epoca. O periodo das publicagdes variou entre 2002 e 2012, conforme descrito

na Tabela 1.

Tabela 1- Material empirico da pesquisa

Ano Revista Reportagem Paginas Resgate
2002 Veja Até onde prolongar a vida. 82-91 Acervo Digital
2005 Veja Em busca de um final sereno 92-100 Acervo Digital
2008 Epoca A mulher que alimentava 68-74 Online/lmpressa
2008 Epoca A enfermaria entre a vida e a morte 56-66 Online/Impressa
2010 Veja A ética na vida e na morte 100-107 Acervo Digital
2010 Epoca Testamento Vital - Online
2010 Epoca O filho possivel - Online
2012 Epoca Ajuda-me a morrer 82-88 Online/Impressa
2012 Epoca Vocé quer ser pessoa ou paciente? - Online
2012 Veja O direito de escolher 98-106 Acervo Digital

Fonte: Dados da pesquisa, 2013

Para me auxiliar na elaboragdo do mapeamento discursivo, em um primeiro momento
inspirei-me em Ferreira; Traversini (2013) e Saraiva (2006). Os autores, em suas pesquisas,
elaboraram quadros como forma de organizagdo dos discursos, nos quais ¢ possivel resgatar
os dados relativos a quem estava autorizado a falar, em que local, favorecendo as anélises ¢ a
interacdo entre pesquisador e material empirico. No mapeamento discursivo da minha
pesquisa, elaborei um quadro para cada reportagem, no qual transcrevi os trechos dos

discursos que me chamaram atencdo, conforme exemplo abaixo.

Tabela 2- Exemplo de mapeamento discursivo

Excerto Quem fala Procedimento de
Limitacao
A busca por maneiras mais humanas de enfrentar Veja disciplina

os momentos finais da vida



Minha familia ¢ muito presente e a casa esta

sempre cheia. E isso que me da forgas para

enfrentar a doenga. Mas as vezes choramos
juntos.

Pacientes terminais ja conseguem obter em casa
tratamentos paliativos que tornam a fase final da
vida menos traumatica do que nas UTIs

Segundo estatisticas, somente 10 % dos pacientes
terminais se conformam com a propria situagao e
tomam providéncias adequadas para a fase final
da vida.

A medicina dos grandes centros urbanos de fato ¢
capaz de prolongar a vida de um doente terminal
por semanas ou meses|...] Mesmo em casa, ¢
possivel manter um doente em estado vegetativo

Maria Lima Spazzapan
(paciente FPT)

Veja

Veja

Veja
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Narrativa

disciplina

Biopolitica/disciplina

disciplina

por anos a fio, com a ajuda de aparelhos
intrusivos

No dia a dia, tenta levar uma vida normal em casa Veja se referindo a Araci Rosa comentario
ao lado do marido, dos filhos e dos netos. Nao ha (PFT)

contudo, como ndo pensar na doenga e algumas
vezes na propria morte.

Fonte: Dados da pesquisa, 2013

Em um segundo momento utilizei o software de organiza¢do e analise de dados
qualitativos ATLAS. Ti 7 em sua versdo Free Trial’, disponibilizada gratuitamente para
avaliacdo (MUHR, 2013). Ressalto que utilizei o software apenas para a organizagdo dos
discursos, ndo o utilizei para a analise dos dados. Procurei através do software fazer
aproximacgdes entre aqueles discursos que estavam relacionados a um mesmo campo e objeto
discursivo, para a partir de entdo construir minhas unidades analiticas. Destaco que ao
aproximar os discursos, fui exercitando a capacidade de reconhecimento da emergéncia de um
enunciado. Encontramos os enunciados nas lutas e relagcoes entre os discursos, eles nao estao
isolados e muito menos estdo a espreita para serem capturados, mas os apreendemos ou
buscamos sua raridade, na leitura, releitura, escrita € nos “recortes” operados no material
empirico (FOUCAULT, 2008b). A partir dessa bricolagem dos discursos, fui constituindo o
corpus de analise da minha pesquisa, onde reuni os discursos nos quais percebi uma vontade

de verdade; que no folhear das paginas pareciam convocar a serem manuseados, escavados,

3 O software ATLAS. ti trata-se de um programa para analise de dados qualitativos. Ele opera por meio da
codificagdo de textos e imagens. O pesquisador pode criar “familias” tematicas que, agrupadas em “unidades
hermenéuticas”, formam as unidades de analise. Ao longo da codificagdo é possivel inserir comentarios e
adicionar lembretes, como por exemplo, ir associando os possiveis autores e seus respectivos textos, que
podem auxiliar na discuss@o dos dados. Para informacdes adicionais sobre o software ATLAS. Ti consultar:
http://www.atlasti.com/uploads/media/QuickTour_a7_es_04.pdf



http://www.atlasti.com/uploads/media/QuickTour_a7_es_04.pdf
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desmontados, relacionados e discutidos.

Figura 2- Organizacao dos discursos no programa Atlas. TI
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] documento, assine, arrole testemunhas e vegistre em cartorio, nio Rarefagio
LY ha hoje nenhuma garantia de que cu seja respeitada no meu

desejo ce morrer com dignidade (...). Basta que ¢ médico decida
que & dono da minha vida ou, pior, que sabe o que € melhar para
wiinn, E, pronto, estou condenada @ morle gue nunca gais.

Para s ajud a compreender 1 importinia do debute que se Epui;u Rarefagdo £ ) morte plancjada
inicia publicamente no Brasil, entrevistzi o cardiologiste José
Eduardo de Sigueira, 68 anos, doutor em medicina, professor de
clinica médica e biogrica da Universi ﬂe Estaduel de Londrina e

Lo PR AR i A T e e - A 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2013

Para circunscrever minhas analises apropriei-me de algumas nogdes propostas por
Dominique Maingueneau. Assumo como objeto discursivo deste estudo a morte, que se
encontra suspensa em um campo discursivo, ou seja, estd sob “um conjunto de formacgdes
discursivas que se encontram em relagdo de concorréncia, em sentido amplo, e se delimitam,
pois, por uma posi¢ao enunciativa em uma dada regidao” (MAINGUENEAU, 1997, p. 116). A
morte situa-se num campo de relagdes entre discursos juridicos, da satide, da medicina e da
religido. Esta em didlogo com os acontecimentos nesses campos, com as praticas discursivas e
ndo-discursivas que conformam o modo como morremos no contemporaneo. Além do
conceito de campo discursivo, utilizo as nog¢des de universo discursivo e espago discursivo. O
universo discursivo engloba o conjunto de formacgdes discursivas possiveis em torno de um

objeto. O espaco discursivo seria um subconjunto de um campo discursivo, sob o qual nos
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debrucamos para a compreensdo de um discurso. Assim, o espago discursivo por mim
delimitado - aquilo que a midia fala sobre a morte - situa-se no campo discursivo dos meios
de comunicagdo, especialmente as revistas (FISCHER, 1996; MAINGUENEAU, 1997). Me
apoio nessas conceituagdes para descrever os enunciados sobre a morte nos meios de
comunicacao.

Para o tratamento dos achados da pesquisa utilizei a andlise de discurso ou andlise
enunciativa proposta por Michel Foucault, apoiada, principalmente, nos conceitos
desenvolvidos nas obras A arqueologia do saber e A ordem do discurso. Para o autor,
“analisar o discurso ¢ fazer com que desaparegam e reaparecam as contradigdes; € mostrar o
jogo que nele elas desempenham; ¢ manifestar como ele pode exprimi-las, dar-lhes corpo, ou
emprestar-lhes uma fugidia aparéncia” (FOUCAULT, 2008b, p. 171). Em minhas andlises,
propus olhar para as revistas enquanto monumentos. Monumentos carregados de
discursividades que se apresentam como acontecimentos, materialidades que constituem a
realidade que conhecemos. Assim, para realizar minhas anélises inspirei-me, principalmente,
nas nocdes de discurso e de governo (FOUCAULT, 2008b). Utilizei a noc¢ao de discurso como
ferramenta metodoldgica de analise e a no¢do de governamentalidade como grade analitica, a
qual consubstanciou e articulou as discussoes realizadas.

A nogdo de discurso remete a um conjunto de enunciados que obedecem regras de
funcionamento segundo um momento histérico, ou seja, que se constituem a partir de uma
mesma formacao discursiva, “é assim que podemos falar do discurso clinico, do discurso
econdmico, do discurso da histéria natural, do discurso psiquiatrico” (FOUCAULT, 2008b,
p.122), e por que ndo, do discurso sobre a morte? As formag¢des discursivas, condi¢des
necessarias para a existéncia do discurso, compde o conjunto de saberes, poderes e das
relagdes tragadas na histéria que possibilitam a constitui¢do de um fato discursivo ¢ de um
enunciado. Podemos dizer que as formacgdes discursivas se estabelecem a partir do jogo de
semelhancas que permitem com que um objeto discursivo encontre ai, as leis de seu
aparecimento, e que simultaneamente possam ser incluidos e excluidos elementos sem que o
objeto tenha que se modificar (FOUCAULT, 2008b). Nessa trama, o objeto permanece, o que
alteram sdo as relacdes que sao dispostas conforme a episteme de uma época.

O discurso ndo ¢ um local em que ¢ possivel adotarmos uma atitude exegética, onde a
partir de entdo se encontraria uma verdade oculta, mas ¢ um local de luta, de poder, um

espaco vazio a espera de um sujeito que o ocupe € o ponha em funcionamento (FOUCAULT,
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2008b). Discursos dependem de linhas de luz e enunciagdo para ganharem visibilidade e
enunciabilidade, enquanto formas de expressdo dos comportamentos de sujeitos (DELEUZE,
2005). Assim, o sujeito no discurso aparece como efeito da articulagdo entre praticas
institucionalizadas e praticas discursivas que o posicionam, nomeiam, julgam, evocam ¢ 0
hierarquizam em um grupo (SCHWENGBER, 2006).

Em relagdo aos enunciados, eles constituem os discursos. S3o aquilo que ndo esta
oculto, mas a0 mesmo tempo ndo esta visivel de imediato. Estd na superficie. E uma nogao
ampla que ndo se restringe a um ato de fala, uma proposi¢do ou uma frase. O enunciado pode
ser esse conjunto de signos, aquilo que da a saber e o que escapa ao discurso cotidiano. E
incomum, mas também esta no comum. O enunciado seria essa funcdo contida nos discursos,
que se apoia em signos para ter condi¢des de materialidade e produzir efeitos. Dessa forma, a
analise de enunciados n3o pode ser uma interpretagdo, mas sim um descobrimento do
necessario, das relagcdes entre objetos e sujeitos que se dio em um periodo. Para
examinarmos € operarmos com o enunciado, precisamos de um referencial, um sujeito, um
campo associado e uma materialidade (FOUCAULT, 2008b). Em outras palavras, ¢ preciso a
delimitagdo de um periodo ou fato a ser analisado, no qual situamos as posi¢des que os
sujeitos sdo convocados a assumir. Um enunciado sempre estara em relagdo com outro e para
que se atualize e se efetue, necessita de um documento, uma imagem, um mapa, enfim, de

uma materialidade. Assim, na andlise enunciativa ¢ preciso

descrever enunciados, descrever a fun¢do enunciativa de que sdo portadores, analisar
as condicdes nas quais se exerce essa funcdo, percorrer os diferentes dominios que
ela pressupde e a maneira pela qual se articulam ¢é tentar revelar o que se podera
individualizar como formagdo discursiva, ou, ainda, a mesma coisa, porém na
direcgdo inversa (FOUCAULT, 2008Db, p. 131).

Nessa perspectiva, prima-se pela andlise das contradigdes, dos embates, das lutas
travadas entre os campos enunciativos, partindo de um a priori historico. Histérico, no
sentido que “retine tudo o que, de fato ou de direito, cedo ou tarde, direta ou indiretamente,
pode se dar ao olhar” (FOUCAULT, 2004a, p. 4). Nao se pretende encontrar a loégica ou
estabelecer regras de sucessao que solucionem paradoxos, ao contrario, “trata-se de demarcar,
em uma pratica discursiva determinada, o ponto em que elas se constituem, definir a forma
que assumem, as relacdes que estabelecem entre si ¢ o dominio que comandara”
(FOUCAULT, 2008b, p. 175-6). Nesse sentido, me aproprio da historia, sob um dominio

arqueologico, para operar com a multiplicidade nos documentos/monumentos. Entendendo,
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assim como (FOUCAULT, 2008b, p. 165), que designar um a priori seria

ndo a condi¢do de validade para juizos, mas a condicdo de realidade para os
enunciados. Nao se trata de encontrar o que seria legitimo para uma assercao, mas
isolar as condi¢des de emergéncia dos enunciados, a lei de sua coexisténcia com
outros, a forma especifica de seu modo de ser, os principios segundo os quais eles
subsistem, transformam-se e desaparecem.

Além de assumir a historia como fator indispensavel para a andlise de discurso,
utilizo-me da no¢do de governo, que da a dimensdo ndo somente do governo em relagdo aos
outros, mas também do sujeito consigo e com as instituigdes. Essa nocao ¢ trabalhada por
Michel Foucault, no curso Segurancga, territorio e populagdo (2008), a partir das relacdes de
poder, da politica, dos jogos de verdade e das estratégias utilizadas para a condugdo dos
sujeitos na vida em sociedade. Também ¢ discutida nos cursos O governo de si e dos outros
(2010) e A coragem da verdade (2011), onde o autor discute o governo de si a partir das
praticas do sujeito consigo mesmo em uma perspectiva ética e estética, a partir dos jogos de
verdade, da parresia, do cinismo e da ironia. Nesse curso, o autor nos indica como os sentidos
e as praticas em torno da etimologia da palavra governo variaram da cultura greco-romana
para a oriental mediterranea. Na cultura greco-romana, temos uma concepgdo de governo
ligada a cidade, ao coletivo, a uma estrutura mais ampla, que ndo estava diretamente
relacionada ao controle da conduta dos sujeitos, mas sim, daquilo que pudesse ser feito para
estabelecer a ordem nas cidades. Os deuses gregos ndo estavam junto ao povo guiando, mas
sim em um lugar privilegiado, nos montes de onde eram tomadas as decisdes. Na cultura
oriental mediterranea percebemos a nocdo de governo ligada ao individuo, governa-se os
homens e ndo as cidades. Essa logica de governo aproxima-se do pastorado, do modelo
religioso hebraico, onde quem governa ¢ um pastor (ou Deus) que estd junto do povo,
direcionando e orientando as praticas para a busca da salvagdo. Esse modelo inspira as artes
de governar a partir dos séculos XV e XVI (FOUCAULT, 2008c¢). Ressalto que no decorrer do
meu texto utilizo a palavra governo relacionada as praticas de governamento que sdo
dispostas para a condugdo dos sujeitos. Em seus cursos e livros, Foucault utiliza a expressao
governo para apresentar essas praticas. O sentido atribuido a governo diferencia-se
semanticamente da palavra Governo, escrita com grafia inicial maidscula, a qual remete-se a
uma estrutura de Estado. Neste estudo, no momento em que estiver me referindo ao governo
dos sujeitos estarei remetendo-me aquilo que, no Brasil, Veiga- Neto denomina de

governamento.
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Ao operar com a nogao de governo, pretendi mostrar como estdo relacionados os
saberes que produzem regimes de verdade em torno da morte, como circulam e ganham forca
a partir dos locais e dos sujeitos que enunciam. Se produz a partir dessas relagdes, novas
formas de agirmos e cuidarmos daqueles que estdo morrendo, onde os sujeitos sdo chamados
a conduzirem, a governarem sua morte, confluindo com o enunciado da individualiza¢do* que
atravessa os modos de subjetivacdo contemporaneo. Dessa forma, optei por utilizar a no¢ao de
governo com base no dominio “ser-poder” dos estudos foucaultianos. Articulei as politicas e
programas governamentais que vem dispondo as praticas sobre as doengas cronicas ¢ o final
da vida, os aspectos juridicos e as demais relagdes politicas que intervém e direcionam as
condutas dos sujeitos que sdo chamados a participar da sua morte.

Ao operar com a ferramenta do saber, me aproximo das nogdes propostas pelo
“arquivista” Foucault (DELEUZE, 2005). Parto do principio que esse saber ndo se configura
em uma epistemologia ou um campo cientifico de conhecimento. Este saber esta para o
mundo e para a multiplicidade. Sdo essas multiplicidades que produzem sentidos nos quais ¢
preciso mergulhar para buscar o “algo mais” que situa, acomoda, posiciona ¢ desacomoda
sujeitos nas relagdes com o mundo (FISCHER, 2013). Nesse sentido, ndo ¢ possivel atribuir
um carater epistemologico para a arqueologia desenvolvida por Foucault, por dois motivos
principais:

1) a arqueologia ndo confere nenhum privilégio a distincdo (eminentemente
epistemologica) entre “ciéncia” e “ndo-ciéncia”-seu ponto de investigacdo ndo € a

ciéncia, e sim o saber; 2) por consequéncia, tampouco se trata de encontrar, na
analise do conhecimento, seu progresso em direcdo a conquista da objetividade

(YAZBEK, ANDRE CONSTANTINO, 2012)

A arqueologia estaria relacionada com uma “escava¢ao” na busca pelas circunstancias
histdricas ou as contingéncias que constituem uma forma de pensamento e relagdes de poder.
Relagdes essas que também produzem saberes, normas, regras e positividades. Em outras
palavras, significa dizer que a operagdo poder/saber funciona “como uma maquinaria, como
uma maquina social que nao estd situada em um lugar privilegiado ou exclusivo, mas se
dissemina por toda a estrutura social” (FOUCAULT, 2010, p. 14). Considerando que a nogao
metodoldgica de saber ndo ¢ um método e “sim uma constante redefinicdo e mudangas no

sistema de argumentacdo” (MACHADO, 1981, p. 57), utilizei-a para compreender como ¢

4 O enunciado da individualizacdo é uma das fungdes que atravessam os discursos sobre o final da vida nas
revistas que analisei. Esse enunciado convoca os sujeitos a decidirem sobre o seu fim, participando
ativamente das decisdes, pondo em funcionamento as estratégias do Estado para favorecer e otimizar o
governo dos corpos daqueles que morrerdo. No capitulo 4 esse enunciado encontra-se descrito e em relacao
com os demais que acredito ter isolado neste trabalho.
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possivel pensarmos sobre a morte. E como ¢ possivel esse acontecimento constituir sistemas
de crengas, de pensamento, modos de ser e de agir a partir dos regimes de verdades que
circulam (THIRY-CHERQUES, 2010).

Nesse sentido, minhas andlises ndo pretendem a comprovacdo de proposigdes e
assertivas. Busquei as posicdes as quais os sujeitos sdo interpelados a ocupar, a partir da
ordem discursiva proposta pelos artefatos midiaticos e de determinadas condigdes de

enunciagdo daquilo que € possivel para constituir sujeitos que se governam frente a morte.
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3 SOBRE OS DITOS & ESCRITOS

As origens raramente sdo belas, porque os pensamentos ndo ascendem a um sujeito
fundador da verdade ou a uma cumplicidade primeira com a fresca realidade do
mundo: devem-se a acontecimentos do acaso - dai o principio da singularidade da
histdria do pensamento (VEYNE, 2008, p. 11).

Neste capitulo, apresento alguns movimentos histéricos sobre a morte, a midia e o
discurso. Em um primeiro momento aponto algumas transi¢des ocorridas em torno dos rituais
do fim e as mudangas no governo sobre os corpos dos que partem. Destaco a apropriagdo dos
eventos ligados a vida e a morte pela igreja, que se utilizou do poder pastoral para conduzir os
sujeitos. Apresento a transi¢do entre a Idade Média até a consolidacao dos Estados-Nacgao
europeus e a ascensdo da racionalidade moderna, onde o poder do soberano detinha o direito
de fazer morrer e deixar viver. Os investimentos da disciplina e da biopolitica aparecem como
formas de protecdo a vida e operacionalizacio do modelo liberal. Aponto ainda, a morte e
seus aspectos a partir do nascimento do hospital, o periodo de guerras e o panorama atual de
como morremos, que caracteriza as mudancgas ocorridas no século XX.

No segundo momento trago alguns aspectos da midia e sua atuacdo enquanto
pedagogia que nos molda, ensina e orienta sobre diferentes aspectos da vida. Procuro
demonstrar como a midia se tornou uma aliada ao modelo (neo)liberal, favorecendo a
governamentalidade dos sujeitos. Para tal, destaco o papel da guerra para a consolidagdo dos
meios de comunicacdo, especialmente pela circulagdo das imagens e a aproximagdo do
sofrimento a vida cotidiana. Apresento trabalhos realizados nas ultimas décadas que
utilizaram os artefatos da midia para a compreensdao sobre a constituicdo do modo como
vivemos. Por fim, trago algumas conceituacdes em torno do discurso, do poder e da

biopolitica na perspectiva foucaultiana, articulando a trama operacionalizada nas analises.

3.1 Direito de morte e poder sobre a vida: elementos para uma historia dos corpos

Para que alguma coisa delas chegue até nos, foi preciso, no entanto, que um feixe de
luz, a0 menos por um instante, viesse ilumina-las. Luz que vem de outro lugar|...]. O
poder que espreita essas vidas, que as perseguiu, que prestou atencgdo, ainda que por
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um instante, em suas queixas ¢ em seu pequeno tumulto, e que as marcou com suas
garras, foi ele que suscitou as poucas palavras que disso nos restam (FOUCAULT,
2003, p. 204).

A partir das palavras de Foucault tento tracar uma discussao historica sobre a morte.
Nao pretendo buscar as origens sobre um jeito certo de morrer ¢ em qual momento tal
processo foi melhor experimentado. Entendo ser necessario articular o conjunto das
contingéncias que possibilitaram determinados modos de agir e enfrentar esse acontecimento
na cultura ocidental. Apreender as condi¢cdes que dao legitimidade a comportamentos e
praticas, torna-se relevante para discutirmos a morte no contemporaneo e suas implicagdes na
constitui¢do dos sujeitos. Ao buscar a historicidade desse acontecimento pretendo partilhar o
que outros autores ja apresentaram sobre o tema, ressaltando os deslocamentos que
modificaram a relagao entre corpo, morte e sujeitos.

Conhecer a experiéncia sobre a morte em uma sociedade nos remete a pensar no lugar
que 0s corpos ocupam e como sdo atravessados por normas, valores e desejos. Utilizo a
palavra experiéncia nesse texto, carregando-a dos sentidos que Larrosa atribui, ou seja,
experiéncia como aquilo que nos passa e nos toca, onde “o sujeito da experiéncia seria como
um territdrio de passagem, algo como uma superficie sensivel, que aquilo que acontece afeta
de algum modo, produz afetos, inscreve algumas marcas, deixa alguns vestigios, alguns
efeitos” (LARROSA, 2002, p. 24). O corpo abriga a experiéncia, ¢ pode ser considerado a
“origem” dos acontecimentos, dd significado as eventualidades como o nascimento, o
falecimento, os erros, os acertos, a partir de lutas travadas entre um campo de si e um campo
exterior, que permite a constante atualizacdo do corpo enquanto produtor de materialidades e
realidade de uma época (FOUCAULT, 2010).

Se observamos a cultura egipcia e os rituais em torno da morte encontraremos praticas
que giravam em torno do corpo morto. Apesar da crenca na transcendéncia, ndo se pensava
que havia separagdo entre corpo e alma, visualizada principalmente nos rituais de passagem,
os quais atribuiam ao corpo um papel fundamental para o julgamento da vida apds a morte.
Nos rituais funebres os corpos eram cuidadosamente manuseados, especialmente o coragao,
considerado o 6rgdo que abrigava os sentimentos bons e ruins desenvolvidos na vida terrena.
Tais cuidados eram fundamentais pois, acreditava-se que o corpo bem “conservado” naquele
momento serviria de abrigo para os espiritos que o habitassem posteriormente (INCONTRI;
SANTOS, 2007).

Na cultura judaica o corpo dos que morrem passa por rituais que vao desde a lavagem
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para sua purificacao (Tahard) até o soterramento direto na terra, como forma de representar a
vinda e o retorno do/ao p6. Na cultura crista, além das intervengdes nos corpos dos sujeitos
que morrem, como o ato de velar, ha também a inscri¢do de rituais nos corpos dos sujeitos
que ficam e experienciam a perda de um ente, dentre eles podemos destacar: o luto e o habito
de vestir-se de preto, evitar excessos de manifestagdes publicas, entre outros, instaurados no
periodo final da Idade Média (ARIES, 2000; INCONTRI; SANTOS, 2007). Trago esses
comportamentos para demonstrar o quanto o corpo caracteriza-se como o local de inscri¢ao
dos acontecimentos. Nas mais diferentes culturas, ele ¢ marcado pela linguagem e por ideias
que pulverizam e atualizam as praticas culturais que constituem as discursividades e sujeitos

de uma época (FOUCAULT, 2010).

o~

Observo que a morte oscila entre algo que ¢ aceito e inevitavel e aquilo do qual

o~

necessario afastar-se. Na cultura grega, tem-se um dos primeiros relatos sobre a aversao
morte ¢ a busca pela imortalidade, com o mito de Gilgamesh®. Na cultura greco-romana,
apesar das crencas na fusdo entre vida terrena e celestial, havia receio da morte como um
evento natural. Possivelmente, pelo convivio que os sujeitos passaram a ter com esse

acontecimento, nas guerras travadas entre o final da Idade Classica e o inicio da Idade Média®,

5 Gilgamesh era o protetor da cidade de Uruk, na qual construiu uma magnifica muralha para protegé-la dos
invasores. Porém, era um lider de personalidade arrogante e tiranica, que recrutava violentamente os jovens para
o servigo militar ¢ violava as virgens. Na tentativa de aplacar Gilgamesh, os deuses criam Enkidu, um homem
selvagem que torna-se insepardvel amigo de Gilgamesh. Juntos os dois passam por varias aventuras como a
viagem a Floresta dos Cedros, onde combatem e vencem o monstro Humbaba. Apds retornar a Uruk com a
madeira da floresta e a cabeca do monstro, a deusa do amor Ishtar tenta seduzir Gilgamesh. Este recusa-se, ¢
Ishtar como vinganga convence Anu - o deus sumério supremo - a enviar o Touro Celestial, que causa grande
devastacdo. Gilgamesh e Enkidu matam o touro. Enkidu é marcado pelos deuses para morrer, ¢ adoece
gravemente. Apos a morte de Enkidu, Gilgamesh desespera-se ao tomar consciéncia de sua condigdo de mortal.
Langa-se entdo numa busca pela imortalidade. Nesta busca o heroi encontra Utnapishtim, sobrevivente de um
grande diltivio que acabou com toda a humanidade. Esta parte da historia, com grande semelhanga ao dilavio
narrado na Biblia. Utnapishtim conta a Gilgamesh sobre uma planta que cresce sob o mar e que confere a
imortalidade; com grande dificuldade o herdi a consegue obter mas, num momento de descuido, a planta ¢
roubada por uma serpente. Gilgamesh retorna a Uruk, encontrando as grandes muralhas construidas por ele, que
seriam sua grande obra duradoura, dando-se conta que a imortalidade ¢ algo incapaz de ser alcancada.
(ARMSTRONG, 2005).

6 A Idade Média compreende um periodo que vai aproximadamente do século V ao XV. Para termos historicos e
didaticos costuma-se observar esse periodo em trés momentos que retratam as modificagdes ocorridas dentro da
organizagdo social. A alta Idade Média (meados do século VIII ao fim do X) é marcada pelo governo de Carlos
Magno e suas implica¢des na estrutural social. A igreja ascende e sdo travadas lutas para expansdes territoriais
em paises tidos como pagdos. Os papéis economico e politico entre e igreja e estado se aliam e predominam. Na
Idade Média Central (séculos XI-XIII) conformaliza-se o feudalismo. E o periodo das Cruzadas, a partir das
quais foi possivel expandir territdrios, revigorar a economia ocidental, gracas a procura de mercadorias e de mao
de obra. Socialmente estratificada, agraria, e culturalmente dominada pela igreja, a Europa viu o feudalismo
transitar do feudalismo clérigo para o feudalismo burgués, em virtude da abertura ao mercantilismo, a
emergéncia das primeiras universidades, a ciéncia empirica e as primeiras monarquias nacionais. Por fim, a
Baixa idade Média (século XIV até meados do século XVI) consolidou a ruptura com o modelo religioso, tendo
em vista a criacdo dos Estados-nacdo e a expansdo econdmica e cientifica; Cendrios que favoreceram o
nascimento da Modernidade (JUNIOR, 2001).
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a nocao da perda, tanto da propria vida como do outro, passou a ser encarado como algo
“natural” (INCONTRI; SANTOS, 2007).

Os deslocamentos ocorridos nesse periodo possibilitaram um melhor convivio do
homem com a morte. O Cristianismo desponta como um local de poder para os discursos em
torno da vida. No periodo entre a grande e a baixa Idade Média reconhece-se a apropriagao da
morte pela religido, visivel a partir das aglomeragdes dos carneiros’ e a construgdo dos
primeiros cemitérios em torno das igrejas, a institui¢do de rituais como o luto, bem como as
preparagdes, ainda em vida, para uma boa ressurrei¢do (ARIES, 2000; RODRIGUES, 2006).
Os discursos religiosos visavam facilitar o governo e a conduta dos sujeitos favorecendo o
controle dos comportamentos e hébitos.

O exercicio do poder pastoral foi possivel a partir de uma forma caracteristica de
conhecer os sujeitos, a confissdo. Essa técnica teve suas primeiras abordagens no contexto
religioso, na qual o religioso precisava conhecer as pessoas, a partir do que elas relatavam,
para assim exercer dominio e conduzir as condutas tanto em familia quanto em sociedade
(FOUCAULT, 2008c). Essa conjuntura possibilitou o exercicio de um poder individual e ao
mesmo tempo coletivo, conhecido como poder pastoral, onde “o papel do pastor ¢ assegurar a
salvagdo do rebanho, tanto no conjunto, quanto no detalhe” (LOCKMANN, 2010, p. 46).
Dessa forma, o pastor tem por funcdo primordial a constitui¢do dos sujeitos e da morte,
oferecendo os caminhos possiveis para a salvacdo. Assim, atentava-se para as condutas
buscando garantir o lugar no céu ou o enterro junto aos religiosos nas capelas medievais
(ARIES, 2000).

Possivelmente o poder pastoral aliado a estrutura social, econdmica e cultural desse
periodo tenham configurado uma morte aparentemente serena e domesticada como apresenta
o historiador Philippe Aries. Ao analisar esse momento historico, ndo se pode perder de vista
a forma como as familias eram organizadas. Um ambiente impregnado pelo feudalismo,
economicamente rural, na qual as formas de cuidado com os doentes e moribundos
restringiam-se ao domicilio. Nesse momento era possivel pensar e praticar uma morte no lar,

junto dos familiares, vizinhos e amigos, pois este era o local do nascimento, dos festejos, dos

7 Carneiros ou ossarios, no francés contemporaneo, foram a denominacdo para o local onde se abrigavam os
restos mortais dos sujeitos que morriam. Até a Idade Média ¢ comum a cena dos corpos espalhados pela cidade,
especialmente os vestigios de cranios e outras estruturas Osseas. Segundo Aries (2000) a palavra carneiro
(carnarium) designa o lugar bento onde os corpos repousam. O nome para designar o local que abrigar os mortos
modificou-se com os anos, sendo chamado de sepulcro, timulo, monumento. Nesse sentido, Aries (2000, p.70)
nos diz que: “A palavra carneiro conservou o sentido geral de cemitério, mas no final da Idade Média designa,
além disso, uma parte desse cemitério, local tdo especifico que foi tomado pelo todo: o ossario, mas também as
galerias onde os 0ssos eram ao mesmo tempo colocados e expostos”.
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batizados, do casamento e da morte (INCONTRI; SANTOS, 2007; RODRIGUES, 2006).
Assim,

A atitude antiga em que a morte ¢ a0 mesmo tempo proxima, familiar e diminuida,
insensibilizada, opde-se demasiado a nossa onde faz tanto medo que ja ndo ousamos
pronunciar seu nome. E por isso que, quando chamamos a esta morte familiar a
morte domada ndo entendemos por isso que antigamente era selvagem e que foi em
seguida domesticada. Queremos dizer, pelo contrario, que hoje se tornou selvagem
quando outrora nao o era (ARIES, 2000, p. 40).

Essa oposicdo entre a morte no periodo medieval e no contemporaneo apresentadas
por Aries, por vezes cai na dualidade entre o quio melhor era morrer em determinado
momento historico em detrimento de outro. Ressalta-se a consolida¢ao da visao romantica da
morte, permeada pelo amor da familia, a solidariedade e a naturalidade dos processos vitais,
caracteristicas do periodo (ELIAS, 2001). Esse cendrio se faz possivel, especialmente na
Baixa Idade Média, quando se passa a investir na vida e na sua produtividade, corroborando
com a transi¢ao entre o feudalismo e o mercantilismo. A estruturacao da familia e a criagao de
dispositivos como o da maternidade despontaram para atender a urgéncia de potencializagdo
das sociedades europeias (MARCELLO, 2003).

A Idade Média foi também um periodo instavel, permeado de conflitos, guerras,
misérias e de epidemias que dizimaram milhares de pessoas possivelmente pela precaria
situa¢do da maioria da populagdo, que tinha estimativa de vida em torno dos 30 ou 40 anos.
Esse cenario aproximava os sujeitos das cenas de morte e sofrimento, gerando por um lado
uma naturalizacdo do evento e por outro causando medo e repugnancia (ELIAS, 2001). O
medo da morte, o qual (ARIES, 2000) defende ser menor durante esse periodo, também pode
ser questionado ao analisarmos as imagens € o imaginario que o cristianismo configurou em
torno do fim, simbolizado principalmente pelo céu, o purgatério e o inferno. Nas igrejas
medievais circulavam quadros que sugestionavam o que as pessoas encontrariam apds a sua
morte. Alguns mostravam anjos carregando as almas salvas para o céu e os condenados
levados por demdnios para o inferno, referindo uma morte pacifica e sem receios quanto ao
sofrimento e a finitude (ELIAS, 2001).

Do periodo Medieval até a conformacao dos Estados-nacao europeus (transi¢ao entre
os séculos XV e XVIII) efetiva-se a preponderancia do poder que age sobre a vida e a morte,
inicialmente com o poder pastoral exercido pela tecnologia da confissdo e da condugao para a
salvagdo. Com o enfraquecimento do cristianismo e a ascensdo das monarquias, o soberano

passa a exercer o poder de morte sobre os sujeitos. E ele quem define as leis, as penalidades,
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orienta os comportamentos, julga e determina a aplicagdo das penas (FOUCAULT, 2011). Na
introducdo de Vigiar e Punir, uma das principais obras de Michel Foucault, o autor narra o
suplicio realizado com os corpos dos condenados e o espetaculo que girava em torno da

morte, a fim de demonstrar o poder do rei.

Finalmente foi esquartejado [relata a Gazette d'Amsterdam]. Essa ultima operagéo
foi muito longa, porque os cavalos utilizados ndo estavam afeitos a tragao; de modo
que, em vez de quatro, foi preciso colocar seis; € como isso ndo bastasse, foi
necessario, para desmembrar as coxas do infeliz, cortar-lhe os nervos e retalhar-lhe
as juntas(...). Afirma-se que, embora ele sempre tivesse sido um grande praguejador,
nenhuma blasfémia lhe escapou dos labios; apenas as dores excessivas faziam-no
dar gritos horriveis, ¢ muitas vezes repetia: "Meu Deus, tende piedade de mim;
Jesus, socorrei-me". Os espectadores ficaram todos edificados com a solicitude do
cura de Saint-Paul que, a despeito de sua idade avangada, nfo perdia nenhum
momento para consolar o paciente (FOUCAULT, 2011, p. 9).

O exercicio desse poder se dd no plano individual, através da vigilancia e da puni¢ao
marcada nos corpos. “Um suicida era jogado fora do cemitério; um traidor poderia ser
esquartejado e jogado aos cdes ou, ainda, ser queimado; um supliciado era queimado, deixado
a apodrecer ou simplesmente coberto de blocos de pedra” (RODRIGUES, 2006, p. 104). Era
necessario o castigo e a morte para governar a populacdo e manter sob o controle do monarca
os desvios ¢ as corregoes.

O poder soberano caracteriza-se assim, pela neutralidade do stdito em relagdo a sua

vida e a sua morte, e a decisdo a esse respeito torna-se um efeito da vontade do soberano. “O
efeito do poder soberano sobre a vida s se exerce a partir do momento em que o soberano
pode matar” (FOUCAULT, 1999, p. 286), marcar o corpo ¢ travar uma luta por meio da
espada, o “direito de soberania ¢é, portanto, o de fazer morrer ou de deixar viver”
(FOUCAULT, 1999, p. 287). O investimento sobre os corpos e a predominancia da morte
como forma de punigdo, de justica e corre¢do, aos poucos foi transitando e se mostrando
como forma menos eficiente de governo frente aos desejos de estruturacao da sociedade
burguesa, em plena ascensdo econdmica que, com o advento do capitalismo entre os séculos
XVIII e XIX buscava expansao e solidificagdo. Além disso, a peste, a variola, as guerras e as
doengas infectocontagiosas dizimavam a Europa. Era necessario investir em melhor condigdes
de vida para produzir o aceleramento do processo de urbanizacao e industrializacao
(LOCKMANN, 2010).

Concomitante as mudangas politicas e as novas formas de governo, a ciéncia desponta

como uma instituigdo promissora e aliada ao processo de potencializacdo da vida.
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Diferentemente do modelo de exclusdo utilizado para o tratamento dos leprosos, que
provocava o isolamento e a morte social antecipada dos sujeitos, observa-se que ¢ potente
investir na recuperagcdo dos doentes e assim buscar a reinsercdo dos mesmos nos campos de
trabalho, no nucleo familiar e no convivio social (FOUCAULT, 2008c). No caso da peste,
investe-se no corpo por meio da disciplina, das regras de higienizagdo que passam a ser
prescritas pelos sanitaristas e médicos que visavam manter as cidades assépticas. Fecha-se o
cerco as doengas infecciosas por meio de “técnicas de racionaliza¢do e de economia estrita, de
um poder que devia se exercer, de maneira menos onerosa possivel, mediante todo um sistema
de vigilancia, de hierarquias, de inspe¢des, de escrituras, de relatorio: toda essa tecnologia,
que podemos chamar de tecnologias disciplinares do trabalho” (FOUCAULT, 1999, p. 288).

O cerco a morte e o investimento na vida passam a ser indispensaveis no planejamento
das cidades. Ja no final do século XVIII uma nova forma de governo desponta: o corpo
supliciado desaparece. Os espetdculos em torno da morte ja ndo sdo mais vistos, o
esquartejamento, o isolamento, a exposi¢do do corpo vivo ou morto, bem como sua vigilancia
constante saem de cena. Agora, o corpo desaparece como alvo principal tanto da repressao

penal como dos investimentos para recuperagdo da saude (FOUCAULT, 2011).

Ja ndo fazia mais sentido tirar a vida de um corpo, apelando para uma crueldade
explicita, amplificada pelo espetaculo bizarro que encenava esse tipo de puni¢do em
praga publica. Ao contrario, o corpo do condenado, doravante, seria utilizado como
instrumento e¢/ou intermediario de novas modalidades de punigdo, as quais passavam
pelo enclausuramento, pelo trabalho forcado, pela privacdo da liberdade, e por uma
série de outras obrigagdes e interdigdes (GADELHA, 2009, p. 33).

Como forma de racionalizar o governo dos sujeitos, ascende uma tecnologia de poder
que ndo exclui a disciplina, mas que se utiliza e esta nela; que ao invés de focar-se no corpo
do individuo, parte da observagio e do didlogo para conduzir sem precisar punir. E como
governar uma cabeg¢a com varios corpos, onde cada um é o pastor de si, otimizando as
praticas de governo com a minima interven¢do possivel, surgindo nesse periodo aquilo que
Foucault caracteriza como uma anatomo-politica da espécie humana: a biopolitica
(FOUCAULT, 1999).

Um exemplo da atuag@o no coletivo e apropriacao da Biopolitica foram as estratégias
articuladas contra a variola. A doenca, de rdpida contaminagdo, exigiu o entrosamento de
diferentes campos de saber, como a estatistica, a biologia e a medicina, visando o controle e o
desenvolvimento da vacina (LOCKMANN, 2010). A partir de entdo, investe-se na vida

partindo de um conjunto de saberes que nao se dirigem a aglomerados de corpos, mas a uma
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massa, uma populacdo afetada por processos que sao proprios da vida, como por exemplo, o
nascimento e a morte (FOUCAULT, 1999; 2008a).

No século XVIII temos a emergéncia de dois fatores para a consolida¢do das novas
formas de morrer ¢ de enfrentar a morte: o conhecimento cientifico e a hospitalizagdo. A
ciéncia fixou, a partir do Iluminismo, seu poder como instituicdo que tem o primado sobre a
verdade. Se até entdo tinha sido suprimida pelos discursos religiosos, agora desponta como o
local de poder e conhecimento. Conhecimento que passou a ser utilizado para o controle das
populagdes, seja por meio de experiéncias exitosas, ou por meios nem tao éticos, como
aqueles desenvolvidos durante as guerras. De fato, a configuragdo social baseada em uma
governamentalidade liberal e na razdo precisava firmar-se e, de vez, soterrar os resquicios

religiosos que pudessem interferir na emergéncia do homem.

O século XVIII, antiaristocratico e anticlerical, acentuou o menosprezo a Idade
Meédia, vista como momento aureo da nobreza e do clero. A filosofia da época,
chamada de iluminista por se guiar pela luz da Razdo, censurava sobretudo a forte
religiosidade medieval, o pouco apego da Idade Média a um estrito racionalismo e o

peso politico de que a Igreja entdo desfrutara (FRANCO JUNIOR, 2001, p.
31).

Assim, juntamente com o processo de industrializacdo e da revolucdo tecnocientifica
ocorreram modifica¢des no tratamento das doencas, o desenvolvimento de novas medicagoes,
o investimento na higienizacdo das cidades e o aprimoramento de técnicas cirirgicas e
clinicas. Sob essas condigdes ¢ possivel apreender “como o conjunto composto por medicina
e higiene, vai ser no século XIX um elemento, ndo o mais importante, mas aquele cuja
importancia serd consideravel dado o vinculo que estabelece entre as influéncias cientificas e
os processos biologicos e organicos” (FOUCAULT, 1999, p. 301). O berg¢o dessas novas
tecnologias? o hospital.

Até meados do século XVIII, o hospital era considerado o local que abrigava os
moribundos. Dirigiam-se para esse local os sujeitos que estavam agonizando, vitimas de
guerras e que precisavam de cuidados (FOUCAULT, 2004a). Havia um conjunto de sujeitos,
majoritariamente religiosos, que se ocupavam da tarefa de cuidar dos feridos e dos doentes.
Com as novas tecnologias oriundas da Revolugdo industrial, os impactos no cuidado aos
doentes, especialmente pela Guerra da Crimeia, o hospital passa a receber investimentos e
interven¢do nao s6é do campo cientifico, mas também ¢ apropriado pelo saber médico que
utiliza esse espaco para explorar e exercer seu poder sobre 0s processos vitais, como a morte

(KRUSE, 2003).
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Se antes os moribundos recebiam no hospital apenas cuidados para alivio e conforto,
devido as limitacdes da época, a partir de entdo serdo alvo da intervengdo das diversas
tecnologias que tomam este local. Nesse sentido, muda-se o foco da atencdao do cuidado para
a luta permanente a favor da vida. O nascimento que era um evento realizado no lar muda-se
para o hospital, o tratamento dos doentes ocorre preferencialmente ali. A morte continua a
ocorrer neste local, s6 que diferentemente de antes, aos poucos os cateteres, sondas e demais
mecanismos de suporte & vida comegam a prolongar os dias finais do moribundo. “E no meio
desta cena que o médico leigo comeca a se apropriar da morte” (RODRIGUES, 2006, p. 139),
tornando o hospital aquilo que Foucault denominou institui¢ao de sequestro. Por meio da
disciplina e da ag@o sobre os corpos, capturam-se os sujeitos para o hospital. No momento em
que estdo na institui¢do, uma série de normas e regras passam a orientar os comportamentos e
habitos a fim de manter a ordem e favorecer o trabalho da medicina sobre a vida e a morte
(FOUCAULT, 2004a). O hospital se utiliza e ¢ utilizado pelas disciplinas, tornando-se,
“gracas a elas, aparelho que qualquer mecanismo de objetivagdo pode valer nele como
instrumento de sujei¢do, e qualquer crescimento de poder dé nele lugar a conhecimentos
possiveis” (FOUCAULT, 2011, p. 211).

Sob essa trama situamos a medicalizagdo e a docilizagdo dos corpos que favorecera a
formacdo da medicina clinica e seu apogeu aliado ao discurso cientifico (FOUCAULT,
2004a). Foi possivel desmistificar muitas das crengas em torno da morte que explicavam as
doengas como castigos ou puni¢des pelos pecados cometidos, bem como afastar da religido o
dominio sobre a morte. Essas exortacdes favoreceram a constituigdo da morte laica, percebida
pela substitui¢do dos religiosos (padres, freiras, pastores) pelos médicos a beira dos leitos nos
hospitais. O médico se apropria da morte, ndo s6 porque se viu obrigado a prolongar a vida
dos doentes, como também, frente ao cenario que se estabelecia, viu tornar-se penoso ¢
desagradavel falar sobre a morte. Por sinal, os médicos incumbiram-se (e posteriormente a
enfermagem emerge para dividir essas tarefas) de controlar o fluxo de pessoas, os
procedimentos que serdo efetuados, a nutricdo, a utilizagdo de medicagdo, o banho e o
repouso e a organizacdo hospitalar (RODRIGUES, 2006). Dessa forma, o hospital deixa de
ser apenas uma institui¢ao asilar para os que morrem e passa a atuar como um operador
terapéutico (FOUCAULT, 2011).

Procuro olhar para esses acontecimentos compreendendo-os como algo que foi

possivel ser pensado naquele momento historico, a partir das verdades daquela época, de suas
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aleturgias® (FOUCAULT, 2009b). Penso que ocorre nesse momento a configuragdo ndo sé do
saber médico, mas concordo com Kruse (2003), quando afirma que também a enfermagem
comega a estruturar-se enquanto profissdo a partir da disciplina; enfermeiras soldados,
fabricadas pelo hospital. Emerge um conjunto de disciplinas para ordenar ndo somente o
corpo dos doentes mas também daqueles que eram seus cuidadores.

Nesse novo cendrio, o doente passa a morrer distante da familia, sob os cuidados de
médicos e enfermeiras que tomam o seu corpo como local de aplicagdo das regras do hospital,
visando a organizacdo e a higienizacdo social. Mantém-se sujeitos cativos nos hospitais,
quando corpos invalidos (doentes ou nao) tornam-se passiveis de educagao: improdutivo era
os manté-los pelas ruas e nos lares, atrelando-se corpo enfermo e pobreza (AUDOIN-
ROUZEAU, 2008). Os corpos doentes passam a ser potencialmente educaveis, visto o
investimento que ¢ necessario fazer sobre eles, no que se refere a educacao e trabalho para
manter as cidades produtivas e funcionais. Dessa forma, o hospital atua disciplinarmente
sobre esses corpos favorecendo a operacionalizagdo da biopolitica (FOUCAULT, 2011;
KRUSE et al., 2007; AUDOIN-ROUZEAU, 2008).

No inicio do século XX, os hospitais, apesar de todo investimento em tecnologias,
encontravam-se abarrotados de doentes. Com a explosdo da Primeira e da Segunda Guerra
Mundial a superlotagdo se agrava em funcdo do elevado niimero de mortos. As guerras
trouxeram consigo inegaveis modifica¢des tanto pela producdo de conhecimento pela ciéncia,
como pela constitui¢ao dos direitos e novas legislagdes que buscavam proteger a vida a partir
do impacto das atrocidades oriundas delas.

A morte nesse periodo foi tomada como uma solucdo extremista pelos regimes
totalitarios em favor da limpeza e pureza étnica, bem como por uma possibilidade de
desenvolvimento da ciéncia, por meio de experimentos com os corpos dos sujeitos. Nesse
sentido, vale lembrar que a experiéncia da guerra ¢ sobretudo uma experiéncia do corpo. Do
corpo dos que ficam, com cicatrizes fisicas e emocionais, ¢ do corpo dos que morrem e
podem levar consigo o efeito das guerras: a destrui¢do, a violéncia, a separagdo e o sofrimento
(AUDOIN-ROUZEAU, 2008).

As mortes provocadas pelas guerras surgem inicialmente com indiferenca em relagao

aos corpos dos que partiam. O elevado nimero de mortos € o pouco espaco e tempo para

8 As manifestagdes de verdade pelas quais os sujeitos expressam suas posi¢des € oposi¢des sdo o que Foucault
denominou de aleturgias. Dessa forma, “tudo aquilo que se chama de conhecimento, quer dizer, a producdo da
verdade na consciéncia dos individuos pelos procedimentos ldgicos e experimentais, ndo ¢, depois de tudo, mais
que uma das formas possiveis de aleturgia”(FOUCAULT, 2009b, p. 10).
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preparar os rituais de despedida, repercutiram nas formas de governar o fim da vida. Um
aspecto interessante ¢ que durante a guerra instruia-se as criangas a ficarem longe dos corpos
mortos. Paradoxalmente, a essas criangas era dado o direito de assistirem filmes de guerra e
destruicdo, d4 mesma forma que eram presenteadas com armas de brinquedo em miniaturas
(RODRIGUES, 2006). Tal fato demonstra o quao inutil pode ser tentar afastar os sujeitos das
situacdes de morte, especialmente quando imagens passam a circular e aproximar os sujeitos
do fim da vida e da realidade que a guerra provoca. As imagens convocam, demonstram e
comprovam o quanto “a guerra dilacera, despedaca. A guerra esfrangalha, eviscera. A guerra
calcina. A guerra esquarteja. A guerra devasta” (SONTAG, 2003, p. 13).

A ciéncia caminha ao lado da guerra, impactando nas formas de destruicdo em massa,
quando corrobora com o desenvolvimento de tecnologias bélicas, ou mesmo beneficiando-se
das vitimas e da situacdo de vulnerabilidade que o cenario de conflito provoca. O uso dos
resultados de pesquisas de areas do conhecimento como a fisica, a quimica e a biologia,
provocou a morte de milhares de pessoas com a utilizacdo destruidora de tais meios. No caso
da guerra do Vietna, também ocorreram alteragcdes no sistema de produgdo de alimentos em
funcdo dos pesticidas e herbicidas langados contra aquele pais. Além disso, as vitimas
sobreviventes dessas guerras, carregaram consigo a heranca das batalhas. Muitos foram e sao
os acometimentos por cancer e outras doencas cronicas, em detrimento dos experimentos
desenvolvidos durante esses periodos (RODRIGUES, 2006). Por outro lado, a guerra auxiliou
a produzir instrumentos para a manutencao da vida. No que se refere ao desenvolvimento da
industria farmacéutica pode-se citar a descoberta dos antibidticos, quimioterapicos e outras
medicagdes que possibilitaram a modificagdo do curso de algumas doencas. Esse cenario
aliado as reformas sanitdrias ocorridas em alguns paises, como o Brasil, nas décadas
seguintes, impactou nos modos de vida, especialmente pelo controle das doengas
infectocontagiosas. Em termos econdmicos, as industrias tecnologicas, quimicas e nucleares
expandiram. Na saude, os primeiros ventiladores e monitores de sinais vitais sdo
desenvolvidos. A midia se destacou na cobertura das guerras, aproximando os sujeitos da dor,

do pudor, do cenario bélico e funebre espalhado pelo mundo.

Agora, guerras sdo também imagens e sons na sala de estar. As informagdes sobre o
que se passa longe de casa, chamadas de “noticias”, sublinham conflito e violéncia-
“Se tem sangue, vira manchete”, reza o antigo lema dos jornais populares ¢ dos
plantdes jornalisticos de chamadas rapidas na tevé- aos quais se reage com
compaixdo, ou indignagdo, ou excitagdo, ou aprova¢ao, a medida que cada desgraca
se apresenta (SONTAG, 2003, p. 20).
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Por volta de 1949, com as convengdes internacionais que trouxeram ao cenario
politico e social a noc¢do de direitos humanos, tentou-se identificar os sujeitos, especialmente
os soldados mortos nos combates, a fim de lhes prestar homenagens e manter acesas suas
memorias (AUDOIN-ROUZEAU, 2008). A invencao dos direitos humanos apos a Segunda
Guerra Mundial, bem como os eventos que acima descrevi, evidenciaram um novo paradigma
em torno do processo de morrer, os Cuidados Paliativos’. Essa filosofia de cuidados se
fortaleceu a partir do movimento hospice, tendo como sujeito fundante a enfermeira,
assistente social e médica Cicely Saunders. Esse movimento buscava implementar uma
filosofia de cuidados junto aos pacientes com doencas fora de possibilidade de cura,
especialmente os oncologicos. Os hospices constituiram-se inicialmente na Inglaterra,
difundindo-se na Franga e posteriormente nos Estados Unidos (KRUSE et al., 2007). Nesse
ultimo pais a morte despontou como um elemento de observagdo e intervengdo da ciéncia,
especialmente na area médica apos os estudos observacionais da psiquiatra Elizabeth Kiibler-
Ross que ordenou e sistematizou e inventou as cinco fases pelas quais se passa antes da
morte: a negagdo e isolamento, raiva, barganha, depressdo e aceitagdo (KUBLER-ROSS,
2008). Visualiza-se uma tentativa de apreender esse processo € torna-lo um objeto passivel da
experimentacao médica.

Na atualidade, as promessas de prolongamento da vida, a existéncia de “férmulas da
) ” . . o - .
juventude” apresentadas diariamente, principalmente pela industria de cosméticos e da area da
cirurgia plastica e estética, ndo tem possibilitado um modo que nos ensine a ver esse momento
com naturalidade, como algo inevitavel, que faz parte da existéncia humana (OLIVEIRA,
2001). Foucault nos fala que pensar na morte torna possivel dar sentido e compreender o
significado da vida.

Portanto, o pensamento sobre a morte € que permite a retrospec¢ao € a memorizagao
valorativa da vida. Também aqui, como vemos, a morte ndo ¢ o pensamento sobre o
porvir. O exercicio, o pensamento sobre a morte ¢ tdo somente um meio que quer
para adotar sobre a vida um olhar que opera um corte permitindo apreender o valor
do presente, quer para realizar o grande circuito da memoriza¢do pelo qual
totalizaremos toda nossa vida e a faremos aparecer como ela é. E o julgamento sobre
o presente ¢ a valorizagdo do passado que se realizam neste pensamento sobre a
morte, que justamente ndo deve ser um pensamento sobre o porvir, mas um

pensamento sobre mim mesmo enquanto estou morrendo (FOUCAULT, 2004b, p.
582).

Elias (2001) nos fala da morte contemporanea vivenciada longe da familia, reflexo de

9 Grifo Cuidados Paliativos com iniciais maiusculas, por assumir essa filosofia de cuidados enquanto um
campo de conhecimento e de saberes constituido em torno daqueles que morrem.
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uma sociedade que apods a Segunda Guerra Mundial experimentou novos modos de viver
configurados pela expansdo do capitalismo, atravessada pelos dispositivos do individualismo
e pela soliddo. Assim, “tanto quanto pela dilui¢do da efemeridade no espaco indefinido dos
corpos, a modernidade se caracteriza pela soliddo dos individuos, forgados a enfrentar aquilo
que ndo sabem mais nomear, a doenga ¢ a potencialidade de morte que os cerca” (AUDOIN-
ROUZEAU, 2008, p. 21).

A mudanga na expectativa de vida de uma média de 40 para 70 anos foi um dos
fatores que levou a extingdo da morte de jovens e adultos de meia idade, tornando o evento
aceitavel especialmente no caso dos idosos (ELIAS, 2001). Circula também a ideia de
aceitacdo desse fendomeno especialmente nas sociedades tidas como desenvolvidas, em que
foram instituidas novas filosofias de cuidado, dentre elas os Cuidados Paliativos. Essa
filosofia trata a morte como um fendmeno inerente a vida, levando a sua aceitacdo por meio
da disposicao de cuidados que visem o conforto, redu¢gdo da dor, o apoio familiar e
multiprofissional na hora da morte (MENEZES, 2004). Por outro lado, “a constatacdo de que
a morte ¢ inevitavel estd encoberta pelo empenho em adia-la mais e mais com a ajuda da
medicina, ¢ pela esperanca de que isso talvez funcione” (ELIAS, 2001, p. 56). Além disso,
configurou-se um pensamento em torno da morte pacifica ligada ao corpo e ao adoecimento.

A apropriacdo da ciéncia pelos corpos dos moribundos no século XVIII diferencia-se
do modo como a ciéncia contemporanea governa os corpos daqueles que morrem. Isto porque
os sentidos dessa palavra modificaram-se ao longo dos ultimos trés séculos. No Brasil vemos
principalmente a partir dos anos 2000, uma série de discussdes e investimentos em programas
e diretrizes norteadas pelos principios dos Cuidados Paliativos (MACIEL et al, 2009). Os
programas de internacdo domiciliar que tem como objetivo proporcionar uma morte tranquila
no lar promovem a articulagdo entre campos de saber que possibilitam o governo dos sujeitos
que morrem no hospital ou no domicilio. Vislumbra-se uma medicalizacdo da morte com a
captura e apropriacdo dos corpos dos sujeitos que partem.

No momento atual, discursos estimulam os sujeitos a pensarem e a governarem sua
morte. A Holanda foi um dos paises pioneiros em garantir o direito dos sujeitos decidirem
sobre seu fim. Desde 1993 o pais incluiu em sua legislacao critérios que permitem as pessoas
com doengas em estdgio avancado optarem pela realizacdo da eutandsia. Na legislagdo desse
pais garante-se que o médico ndo sera responsabilizado pela morte do paciente. Para realizar o

procedimento € necessario consultoria de outro médico que avalie as condigdes psiquicas da
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pessoa doente (GOLDIM, 2003).

Na América Latina, a Argentina foi um dos primeiros paises a colocar no centro das
discussdes sobre terminalidade, a vontade do sujeito que morre. Em maio de 2012, o Senado
daquele pais, aprovou por unanimidade a “lei da morte digna” que permite que as pessoas
decidam sobre as condigdes que querem morrer, se querem receber investimentos
tecnologicos e farmacoldgicos ou ndo, em casos de doencas avancadas. No Brasil, em 31 de
agosto de 2012 foi emitida pelo Conselho Federal de Medicina a Resolugdo n°® 1.995/ 2012
que dispde sobre as diretivas antecipadas de vontade de pacientes, que aborda o que deve ser
realizado em situacdes de final de vida, a partir da vontade do paciente, em casos de doengas
fora de possibilidades terapéuticas (BRASIL, 2012).

Uma possibilidade de declaragdo sobre os desejos para o final da vida ¢ a elaboracao
do Testamento Vital. Trata-se de um documento no qual a pessoa expressa o que deseja que
seja feito em caso de acometimento por doenga critica, aquela para a qual ja ndo ha
perspectiva de cura. Esse documento ndo necessita ser registrado em cartorio para ter
validade, entretanto, alguns juristas recomendam a certificacdo do documento, mediante duas
testemunhas (LIPPMANN, 2013). Para a elaboracdo do testamento vital, a pessoa ¢
aconselhada a procurar um médico de confianga que lhe indique o que deve ser feito nesses
casos. De preferéncia, a pessoa deve encontrar-se em boas condi¢des de satide para que possa
estar esclarecida sobre o documento e, assim, elaborar seu testamento com tranquilidade e
antecipadamente. No testamento, opta-se por receber investimento tecnologico e terapéutico
mesmo em situacdes fora de possibilidade de cura ou se rejeita as investidas, deixando a
doenca correr o curso natural. Sugere-se ainda, que a pessoa tenha alguém responsavel por
tomar as decisdes nessa fase da vida, de preferéncia que nao seja familiar, ou que tenha algum
interesse na situagdo econdmica (ou de outra ordem) da pessoa que estd doente. O testamento
vital pode ser revogado a qualquer momento (LIPPMANN, 2013).

Configura-se um novo modelo para pensar a morte, no qual somos chamados a decidir
sobre o nosso fim. Acredito que os movimentos apresentados aqui, especialmente a tentativa
de resgate da humanizagdo. contribuiram para a constitui¢ao de sujeitos que teriam o poder de
se governar no momento da morte. Dessa forma, procurei situar a mim ¢ ao leitor sobre as
transicdes culturais e os modos de experienciar o fim da vida. Penso que foi possivel
apreender um pouco das contingéncias que corroboraram para fazer da morte algo, por vezes

menos, por vezes mais distante de nds, variando indubitavelmente com as condigdes



47

historicas, econdmicas e politicas que permitem a emergéncia de um pensamento € uma
pratica, convocando os sujeitos para que tenham determinadas atitudes frente aos
acontecimentos. A seguir, proponho adentrarmos um pouco do universo mididtico e
percebermos de que forma ele faz circular ideias e verdades que nos ensinam a adotar
comportamentos, a responder a determinadas situagdes, nos convocando a participar

ativamente das decisdes contemporaneas sobre a morte.

3.2 A incitacio aos discursos: midia e governo dos corpos

Ao pensar a constitui¢do dos sujeitos no contemporaneo remeto-me ao papel da midia
enquanto moduladora do corpo e da alma do sujeito moderno. Ressalto que ao mencionar a
palavra alma, ndo a utilizo no contexto da transcendéncia, como algo supremo. Assim como
(FOUCAULT, 1999), acredito que a alma ¢ resultante de um construto histoérico, do lapidar
diario de uma realidade que por meio do poder produz efeitos que nos constituem enquanto
mulheres, homens, criangas, adolescentes, enfim, as mais diversas posi¢cdes que podemos
ocupar.

E esse corpo ¢ essa alma que passaram a ser alvo dos diferentes saberes com a
emergéncia do liberalismo. Como visto anteriormente, com o declinio da Idade Média e a
ascensao dos Estados-nagdo, no transcorrer do século XVIII buscavam-se formas mais
efetivas de governar; a disciplina apesar de resolutiva exigia excesso de vigilancia sobre os
corpos, tornando-se improdutiva. Com a consolidacdo dos centros urbanos e a aceleragdo
industrial e econdmica, o liberalismo emergiu como uma forma mais efetiva de se ter o
controle sobre os sujeitos. Nesse sistema, quanto menos o Estado governa mais produtiva sdo
as acdes. Dessa forma, o proprio Estado precisa comedir seu papel interventor, atribuindo
cada vez mais essa fun¢do aos sujeitos, que a partir de agora devem exercitar o cuidado sobre
si (LOCKMANN, 2010).

A liberdade ¢ a marca do liberalismo e € constantemente produzida, organizada e
reguladora (FOUCAULT, 2008c). Nessa racionalidade convocam-se os sujeitos a cuidarem de
si, de sua saude, educagdo, lazer, emprego, enfim, cada um torna-se o responsavel por
alcangar aquilo que lhe satisfaz e por adquirir os bens de consumo que lhes sdo oferecidos
(SARAIVA; VEIGA-NETO, 2009). A liberdade de mercado vai operar pela competicao
(ainda que ndo tao acirrada como no neoliberalismo), garantindo o bom prego, favorecendo

tanto o consumo quanto o comércio (FOUCAULT, 2008c). Nessa racionalidade, investe-se na
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capacidade de comprar, que aos poucos vai sendo delimitada e especificada, estimulando a
captagdo de todos.

Dessa forma, governa-se por meio de verdades que sdo produzidas e circuladas, as
quais garantem a minima interven¢ao do Estado, a partir da articulacdo dos calculos
estatisticos, das probabilidades e da ciéncia que operam para a potencializacao da producao e

da organizagdo em torno da vida e da economia.

Efetivamente o governo governa ndo pela sabedoria em geral, mas pela verdade,
quer dizer, pelo conhecimento exato dos processos que caracterizam essa realidade
que ¢ o Estado, realidade que por sua vez ¢ constituida por uma populagdo, uma
producdo de riquezas, um trabalho, um comércio, etc, entdo, quanto mais o governo
governa pela verdade, no fundo ele ira governar tanto menos. Mais ele indexara sua
acdo a verdade, menos ele ird governar no sentido que menos ird tomar decisdes que
se impordo de cima em fungdo dos calculos mais ou menos incertos as pessoas que
os aceitardo mais ou menos bem (FOUCAULT, 2009b, p. 20).

O liberalismo produziu a partir do século XVIII até a primeira metade do século XX
uma politica que favoreceu a expansao de mercados e a consolidagdo das principais poténcias
europeias e dos Estados Unidos. Por meio da globalizacdo do mercado, as pessoas foram
convocadas a participar do enriquecimento, ndo de uma parcela da populacdo, mas
coletivamente. Entretanto, ¢ notdvel lembrar que esse enriquecimento estd diretamente
relacionado ao coletivo europeu, a partir do qual a abertura economica modificou o estatuto
entre Europa e o resto do mundo. “De um lado os europeus ¢ que serdo os jogadores, € o
mundo, bem, o mundo serd o que estd em jogo. O jogo estd na Europa, mas o que esta em
jogo ¢ o mundo (FOUCAULT, 2008¢, p. 77).

Muito embora a Europa tenha atravessado desastrosas guerras, a partir dessa forma de
governo foi possivel expandir um modelo que exigia menos intervengdo estatal. Desde o
inicio do século XX ganha-se uma importante aliada para a difusdo dos principios liberais e,
posteriormente neoliberais, de comportamentos, de circulacdo de verdades e do chamamento
para as questoes de saude, da guerra e da economia: a midia.

A Guerra Civil Espanhola foi um marco no que diz respeito a inser¢ao da imprensa no
cenario social, bem como na producdo de imagens sobre destruicdo e morte. Muitos
fotografos fizeram parte de equipes que eram responsdveis por atualizar, por meio da
fotografia, o balanco das perdas e ganhos durante as batalhas. As imagens circulavam em
revistas e jornais espanhdis, e por meio da imprensa a populacdo adentrava as lutas
(SONTAG, 2003). Apesar dos textos ja circularem, vinculados principalmente nos jornais, as

imagens chocavam e comoviam as pessoas. Além disso, a imagem marca, ndo somente na
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memoria, mas também fixa-se na historia como algo que nao podera ser esquecido. Um
exemplo classico ¢ a imagem de um homem fotografado por Robert Capa durante a Guerra
Civil Espanhola (Figura 3). Nessa fotografia, o homem estd sendo alvejado, em queda sobre
sua propria sombra, aparentemente sem chances de defesa, caindo junto de sua arma. Temos
ai uma primeira aproximagao com a realidade e com o sofrimento que a midia iria comecar a
proporcionar (SONTAG, 2003).

Figu
b

ra 3- Cena da Guerra Espanhola

Fonte: www.oescafandro.com.br

Despontava um tipo de cultura que passaria a intervir estrategicamente no cotidiano. A
cultura midiatica surge como uma ferramenta de comercializagdo e transformacdo da cultura
que, com base nas imagens, venderia a dor, o sofrimento e também as novas tecnologias,
comportamentos, habitos alimentares, entre outros, indicando os caminhos politicos e
culturais a serem escolhidos pela populacdo (KELLNER, 2004). Surgiram revistas semanais
de ampla circulagdo, em especial a francesa Vu, a americana Life e a inglesa Picture Post, que

com base em revistas como a National Geographic, dedicaram-se inteiramente as fotos e a
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histéria por imagens (SONTAG, 2003).

A inser¢do das tecnologias nos meios de comunicacdo trouxe o ar do “real” e
impulsionou o desenvolvimento da cultura midiatica. A guerra do Vietna foi a primeira a ser
transmitida simultaneamente, proporcionando teleintimidade dos sujeitos com a morte,
apresentando o poderio tecnologico que estava ascendendo (SONTAG, 2003). A aproximacao
entre midia, vida social e politica tornou-se uma das grandes armas em se tratando de
relagdes, especialmente em se tratando da disseminagdo de culturas, costumes e aliangas entre
paises, especialmente durante as guerras. Para exemplificar, trago a integracdo entre o0s
Estados Unidos da América e paises da América Latina durante a Segunda Guerra Mundial,
dentre eles o Brasil. Por meio da cultura cinematografica que estava em expansao, os estudios
de Walt Disney criaram nesse periodo, visando a politica da boa vizinhanga, personagens e
filmes que traziam como enredo os costumes, os habitos, as belezas naturais de paises como a

Argentina, o México e o Brasil (GUAZZELLI FILHO, 2009).

Figura 4- Cena do filme "Al6, amigos!"

Fonte: www.radioalo.com.br
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No caso do Brasil, o personagem Z¢ Carioca foi um importante aliado. Tanto para
amenizar os boatos sobre o possivel apoio de Disney ao regime nazista, como também para
afastar uma possivel investida comunista no pais, valorizando os Estados Unidos como nagao
amiga, como os proprios passaram a se autodenominar (Figura 4) (GUAZZELLI FILHO,
2009). Ao analisar rapidamente os filmes Vocé ja foi a Bahia e um trecho de Al6, Amigo! no
qual Z¢ Carioca apresenta ao estadunidense Pato Donald o Brasil, vemos uma série de
imagens que demonstram a sobreposi¢cdo do olhar americano sobre o Brasil, extremamente
etnocéntrico. O olhar de Donald sobre Z¢ Carioca € sempre de surpresa, como se estivesse em
contato com o exdtico. De certa forma parece, visto a redutibilidade da cultura brasileira, que
se resume a samba, cachaga, mulher e natureza. O jogo de imagens, em ambos os filmes,
apresenta oscilagdes de cores que atraem os expectadores, bem como as musicas que
embalam as visitas. As cores das roupas que os personagens vestem remetem a nacionalidade
de ambos, dando a identidade e levando ao reconhecimento do publico. E interessante
observar o tamanho de Donald perto de Zé Carioca, que por vezes parece ser o dobro,

especialmente quando o papagaio ¢ reduzido a tamanhos mintisculos (Figura 5).

Figura 5- Cena do filme " Vocé ja foi a Bahia?"

Fonte: www.youtube.com.br
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E possivel, por meio deste exemplo, termos uma nogdo do quanto a cultura midiatica
participa dos jogos econdmicos, politicos e sociais. Quase que de maneira imperceptivel, ela
invade os lares, produz risos, faz chorar, a0 mesmo tempo em que adentra o corpo ¢ a alma
dos sujeitos, constituindo verdades que modificam os modos como nos subjetivamos. Vemos
articular-se um novo diagrama de poder por meio da midia, que tem por alvo a alma, que
captura a memoria e aten¢do, agindo por meio de redes e da cooperag@o entre os cérebros
mediada por tecnologias, Lazzarato (2006) denomina esse novo investimento de noopoder.
“Essa nova forma de poder incide sobre a vida, mas ndo a vida no sentido de bios nem de zoé,
dos fendmenos bioldgicos, mas a vida conforme definem Tarde e Bergson: a vida como
memoria” (SARAIVA; VEIGA-NETO, 2009).

Além disso, a partir do final da década de 1950, uma série de comportamentos passam
a ser difundidos por meio das musicas, dos festivais, dos movimentos sociais, das novelas,
revistas, jornais e filmes que promoveram uma aproximag¢ao de culturas em termos mundiais,
criando condi¢des de expansdo de uma nova forma de governo que predomina até os dias
atuais: o neoliberalismo.

No neoliberalismo a ordem ¢ a concorréncia, a competi¢ao, em um mundo no qual ¢
preciso antes de competir com os demais, competir consigo, na busca incessante pelo melhor
que se pode ser, no melhor trabalho que se pode ter, na melhor casa que se pode morar, na
melhor roupa que se pode vestir (FOUCAULT, 2008a). Essa racionalidade, apresentou
especificidades no seu desenvolvimento em diferentes paises, como a Alemanha e os Estados
Unidos, o que é primorosamente trabalhado por Michel Foucault na obra Nascimento da
Biopolitica. Porém, nesta revisdo pretendo demonstrar os tragos gerais que o neoliberalismo
utilizou-se para emergir e como a midia participa e ¢ integrada nesse jogo, visto que o foco do
meu trabalho est4 nesses artefatos.

O neoliberalismo surge para atender aquilo que o liberalismo por si s6 ja ndo dava
mais conta, especialmente pela limitagdo da governamentalidade pelo calculo da utilidade. As
criticas dos burgueses em torno das fragilidades demonstradas pelos Estados no governo dos
sujeitos, citando principalmente o caso do nazismo na Alemanha, as controvérsias de
Mussolini na Italia e o esfacelamento do comunismo soviético no final da década de 1980,
levaram a impregnacdo da ideia de que o Estado ndo dava mais conta da organizagdo politica

e econdmica das nagdes. Se com o liberalismo e o consumismo as fabricas triunfaram, a partir
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de entdo, com a reorganizacao do cenario mundial apds a segunda guerra, ¢ possivel convocar
cada um a investir em si, utilizando-se dos discursos que estimulariam a competicdo e
colocariam em xeque a estrutura solida do liberalismo (FOUCAULT, 2008a).

Essas mudancas favoreceram o estabelecimento das empresas e do setor privado como
a salvagdo para os problemas instalados até entdo. Mais do que empresas para aquecerem a
economia, ¢ preciso a privatizagdo para dar conta dos descasos do Estado, um exemplo, a
politica adotada por Margaret Thatcher na Inglaterra dos anos 1970 (HALL, 1997). No campo
da saude ¢é possivel visualizar essa invasdo do privado pela criagao dos Planos de Satude que
dao a impressdo de serem mais efetivos e resolutivos do que os sistemas publicos. Na
educacdo, as instituicdes privadas também passaram a ser sinonimo de garantia de um futuro
melhor e de filhos bem instruidos. Transita-se em uma loégica na qual onde se paga
diretamente, se obtém o melhor. A partir de entdo, ¢ fundamental tornar-se empresario de si
para consumir os produtos e servigcos fornecidos pelo sistema neoliberal, competir e se sentir
pertencente ao mundo, na captura desenfreada pela atengdo (LAZZARATO, 2006; SARAIVA;
VEIGA-NETO, 2009).

Para explicar tal situagdo, a teoria do Capital Humano elaborada por Theodore Shultz,
no final da década de 1960 abre caminhos para uma teoria economica da populagdo, na qual o
autor defende que os sujeitos de direitos constituidos apos a segunda guerra, transformaram-se
em individuos-microempresarios que passaram a desenvolver aptidoes, adquirir destreza em
funcdo das solicitudes do mercado neoliberal, o qual atribui um valor de mercado para essas
aptiddes como forma de sustentar as empresas capitalistas (GADELHA, 2009). Agora, “o
trabalho ¢ realizado ndo mais por um autdbnomo altamente especializado, mas por um sujeito
flexivel, capaz de ser alocado em diversas fungdes dentro da fabrica” (SARAIVA; VEIGA-
NETO, 2009). Trata-se de um trabalho imaterial, no qual se exige uma alta capacidade de
comunicacao, tomada de decisdo, criatividade, e mais do que isso, gestdo dos acontecimentos,
do imprevisivel e de si (LAZZARATO, 2006).

A producao desses novos tipos de sujeitos perpassa pela midia, e dai a importancia de
se contextualizar o meio em que foi possivel sua emergéncia, especialmente com o advento
das tecnologias e a ascensdao do neoliberalismo e do trabalho imaterial, que para além de
moldar individuos em sujeitos preparados para o governo de suas vidas profissionais e
econdmicas, molda também os comportamentos frente aos acontecimentos como o modo de

ser adolescente, de ser pai, 0 modo como se nasce ¢ até mesmo o modo como se morre. O



54

processo de individualizagao instalado e fortalecido pela competicao e os distintos aparelhos
neoliberais, dentre eles a midia, nos convocam a sermos senhores do nosso tempo
(FURTADO et al, 2011).

A cultura da midia foi e é em grande parte responsavel pela constituigio de
identidades e formacao de lugares a serem ocupados pelos sujeitos na sociedade (KELLNER,
2001). Nos filmes, ¢ possivel identificar a prescricdo das roupas do momento; eles ditam a
moda e fazem circular comportamentos e habitos. Por exemplo, os filmes das décadas de
1970, 80 e 90 traziam em suas tramas personagens que fumavam e bebiam, em sua maioria
jovens, apontando as conjunturas para a constituicdo de um tipo rebelde e transgressor de
adolescente (FISCHER, 1996). Os filmes em torno do universo feminino giravam em torno da
busca pelo principe encantando, ainda muito influenciado pelos contos de fada e os discursos
que produziam mulheres para cuidar da organizagdo da vida familiar. Com o fortalecimento
do feminismo e as modificagdes ocorridas no campo do trabalho e da vida das mulheres, os
filmes atuais como o estadunidense Sex and City e o brasileiro De pernas pro ar retratam a
mulher do século XXI: atarefada, comprometida com o trabalho, verdadeiras workaholics
centradas na carreira, entre outros dilemas da vida contemporanea. Vemos nas telas a fusdo
entre prescricao do que devemos fazer com aquilo que ja viemos praticando. A midia reproduz
a vida real e vice-versa (KELLNER, 2004).

A musica do periodo em questdo entoa as emergéncias politicas, as relagdes amorosas
e os ritmos e letras trazem a tona aquilo que se quer mostrar. Um exemplo: as can¢des durante
a ditadura militar. Musicos como Raul Seixas, Chico Buarque de Hollanda, entre outros,
impulsionaram jovens na luta por democracia e melhores condi¢des sociais no Brasil. As
novelas, igualmente, aproximam os sujeitos de questdes para as quais se quer chamar a
atengdo. Os temas giram em torno de alguma polémica, como trafico de pessoas, clonagem,
deficiéncias fisicas, entre outras, contornados pelo humor e o romance, que dao um tom de
entretenimento e atraem aqueles que assistem. “Na verdade, a cultura midiatica reproduz as
lutas e os discursos sociais existentes, expressando os medos e os sofrimentos da gente
comum, a0 mesmo tempo que fornece material para a formacao de identidades e dé sentido ao
mundo” (KELLNER, 2004, p. 203).

Destaco o papel das revistas, que constituem meu material empirico de estudo, enquanto um
local de formagdo e circulagdo de opinides, sejam elas de quem escreve, sejam, no contexto atual das

tecnologias de informagdo, opinides de leitores que participam da composi¢do dos artefatos,
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impulsionados pela disponibilidade digital desses meios de comunicagao que anteriormente era somente
impressa. As revistas sdo utilizadas como veiculo de disseminagcdo de comportamentos, habitos
alimentares, cuidados com o corpo € com a satide. Nesses locais sdo produzidos sentidos e verdades, que
denotam o carater pedagdgico e de ensino em relagdo aos sujeitos que os leem, constituindo posi¢oes de
sujeito', em relagio as demandas sociais, de satde, econdmicas, familiares e educacionais (RIBEIRO,
2012). Esse artefato geralmente ¢ seletivo em dois aspectos. Uma primeira seletividade se da no
direcionamento dos discursos a determinados grupos, considerando o género, a faixa etdria,
selecionando os assuntos e colocando-os em voga, a partir de temas, necessidades ou comportamentos
de uma sociedade em uma dada época. Uma outra seletividade se da em relagao ao publico-alvo que
consome esse tipo de artefato, a partir de diferenciagdes econdmicas. Se considerarmos o valor das
revistas comparado ao dos jornais, identificamos que as primeiras possuem um custo mais elevado,

tornando seu acesso mais restrito.

A midia utiliza cuidadosamente a iluminagdo, a melhor linguagem oral e pictorica, o
jogo de imagens a serem articulados, visando a manuten¢do, captura e atragcdo do espetaculo,
nos programas televisivos, jornais, revistas, novelas, filmes e sites (KELLNER, 2004).
Destaca-se ainda, a forma como sao disponibilizados os discursos, as pessoas que enunciam e
a decidida frequéncia com que circulam. A escolha do tipo de linguagem a ser utilizada ¢
fundamental quando se busca atingir determinado publico. Da mesma forma, o modo como
sdo repetidas e circulam determinadas noticias, favorece a emergéncia de campos de saber ou

condutas (FISCHER, 1996; KELLNER, 2001).

Nessa perspectiva, nos ultimos anos € crescente o naumero de trabalhos que abordam o
papel da midia na constitui¢do dos sujeitos. No campo dos Estudos Culturais, especialmente
na vertente pds-estruturalista, hd pesquisas que apontam o papel dos artefatos midiaticos, tais
como os filmes, as revistas, os jornais, as propagandas, como meios que veiculam
comportamentos desejaveis em relacao a saude, a educagdo. Tais artefatos inventam papéis
sociais, identidades e subjetividades; constituem mulheres, homens, adolescentes, criancas,
moribundos e doentes, por meio de tramas de poder que interpelam e capturam através dos

discursos e verdades que fazem circular.

10 Essa “posi¢ao de sujeito” a qual me refiro esta ligada a nogdo que Foucault apresenta na obra “Arqueologia
do Saber”, na qual o autor nos diz que mais do que buscar uma verdade, ou uma esséncia escondida, ¢é
interessante apontarmos “as posi¢oes de sujeito no interior das modalidades de enunciagdo, as quais sempre
nos remetem ndo a uma sintese nem a func¢do unificante' de um sujeito, mas a uma dispersdo” (FOUCAULT,
2008b, p. 61). Fischer (2013) exemplifica que o sujeito de um discurso ndo ¢ uma pessoa que fala sobre
algo, mas sim as posi¢des que ela vai adotando ao longo do que enuncia. E s@o essas posi¢cdes que o sujeito
adota que permitirao a multiplicagdo dos enunciados.
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No campo educacional, Rosa Fischer ¢ uma das pioneiras a problematizar as
aproximacgdes entre midia, cultura e educa¢do na invencao de sujeitos adolescentes ou do
chamado publico feen. Por meio da analise dos discursos emitidos pela revista Capricho, pelo
caderno Folhateen, do Jornal Folha de Sao Paulo, e pelos programas televisivos Programa
Livre e Confissoes de Adolescente, a autora identificou a constituicao de regimes de verdade
em torno do publico teen, a partir de “uma série de normas, regras, e praticas de constituicao
de si mesmo, de acordo com um jogo de forcas sociais vividos numa época em que as redes
de poder se fazem ao mesmo tempo individualizadoras e totalizantes e atuam primordialmente
no campo das praticas culturais” (FISCHER, 1996, p. 11). O ensino do convivio em grupo, as
atitudes que levam a aceita¢do perante aos amigos, a rebeldia, crises, incertezas, cuidados com
o corpo e as licdes sobre como iniciar as primeiras experiéncias sexuais, sdo algumas das
tematicas desenvolvidas pela revista e dobradas repetidas vezes sobre os individuos,
transformado-os em sujeitos jovens.

A autora considera que os meios de comunicacdo constituem uma cultura
“globalizada” do nosso tempo, por meio das imagens, dos sons e dos enunciados emitidos
que, cada vez mais, adentram a intimidade das pessoas, inventando modos de subjetivacdo a
partir de padroes de normalidade estabelecidos, por um conjunto de saberes articulados, entre

eles o da satde, os da educagdo e os das ciéncias psi (FISCHER, 1996).

Fabiana Marcello (2003) descreve, em sua dissertagdo de mestrado, o dispositivo da
maternidade enquanto uma inven¢do que facilitou a organizagdo social, especialmente pela
constituicdo das familias e a protecao a vida dos sujeitos que se faz a partir de entdo. A autora
buscou operacionalizar o dispositivo por meio dos discursos contidos na midia contemporanea
que favorecem a experiéncia materna a partir da articulacdo entre saberes, normatividades e
modos de subjetivagdo. Utilizando algumas reportagens das revistas Veja, Caras e Crescer foi
possivel apontar visibilidades e dizibilidades que sdo enunciadas nos artefatos a respeito do

exercicio da maternidade (MARCELLO, 2003).

Outro estudo que aborda midia e educagdo ¢ a tese de Vera Gerzson (2007), na qual a
autora considera a midia como um importante dispositivo de governamentalidade neoliberal,
fazendo circular discursos que buscam preparar os estudantes para a produtividade maxima no
mercado de trabalho. A l6gica do trabalho imaterial e o empreendedorismo de si sdo questdes
que perpassam os discursos (imagens e palavras) educacionais que sao vinculados nas revistas

Veja, Epoca e Isto E. As revistas dispoem verdades como a de que a escola ¢ a responsavel
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pela produgdo da educagdo e o desenvolvimento do Brasil. “Produzir condutas e talentos em
meio as adversidades do mundo globalizado ¢ expectativa para escola, professoras e
estudantes e em torno delas proliferam produtos de todo tipo: cursos, escolas, material escolar

e didatico, tecnologias, etc” (GERZSON, 2007).

A tese de Simone Schwengber (2006) também ¢ relevante para o campo da educacao e
da midia. Nesse estudo, a autora problematiza os discursos a respeito da educac¢do dos corpos
gravidos na revista Pais e Filhos. Aponta-se algumas estratégias que a revista utiliza para
politizar o corpo feminino durante a maternidade. A pratica de exercicios fisicos, cuidados
com a saude do bebé, com a alimentacdo, entre outros sdo algumas das orientagdes que
circulam na tentativa de produzir mulheres responsaveis, ndo somente pelo cuidado de si,

como também pela saude e bem-estar da crianca que nascera (SCHWENGBER, 2006).

Na Psicologia, Inés Hennigen (2010) destaca o papel dos discursos midiaticos sobre a
paternidade. Analisando esses discursos, emitidos por empresas em campanhas publicitarias
em comemoracdo ao dia dos pais, em novelas e em reportagens circulantes em jornais, a
autora compreendeu o papel da midia como instigadora da fun¢do social do papel do pai,
enquanto fundamental para o bom desenvolvimento da crianga ¢ a manutengdo de uma
infancia “sauddvel”. Além disso, destacam-se as configuragdes dos lugares de mae e de pai
nas familias, a partir de regras estabelecidas historica e culturalmente que modificam as
funcdes nas relagdes familiares. O pai € convocado a auxiliar no cuidado e formacdo dos
filhos, tendo em vista as novas relagcdes da mulher com o mundo do trabalho, com a familia e

com a sociedade.

Na enfermagem, podemos citar os estudos de Niemeyer (2010) e Ribeiro (2012) que
problematizam as questdes relativas a saide e ao corpo das mulheres e dos pacientes com
cancer respectivamente. As autoras utilizaram a revista e o cinema para compreender a
producao de subjetividades, modos de cuidar do corpo e da saude a partir dos discursos

circulantes nessas midias, por meio da anélise cultural e textual.

Procurei fazer algumas correlagdes entre midia, liberalismo e neoliberalismo,
buscando evidenciar e situar o campo no qual estou adentrando, o qual percebo estar atrelado
ao favorecimento das artes de governar. A midia, desde sua emergéncia, tem se mostrado uma
importante estratégia. Potencializou o investimento em um modelo competitivo e

individualizante, corroborando com o fortalecimento econdmico e politico principalmente das
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nagOes Europeias e dos Estados Unidos. No Brasil, também foi possivel identificar essa
participagdo e a alianga entre midia, constitui¢do de sujeitos e governo, nas novelas, musicas,
revistas e filmes. A seguir, discuto a relagdo entre discurso, poder e biopolitica, apresentando
alguns conceitos e inter-relacdo que contribuem com as analises que desenvolvo no decorrer

do capitulo 4.

3.3 A sinfonia dos discursos: no ritmo do poder e da biopolitica

Mas, o que ha, afinal, de tdo perigoso no fato de as pessoas falarem e de seus
discursos proliferarem indefinidamente? Onde, afinal, esta o perigo? (FOUCAULT,
2003b, p. 8)

Para abordar os discursos a respeito da morte e como esses operam a partir da midia,
acredito serem necessarios alguns esclarecimentos da perspectiva tedrica que adoto para
descrever discursos e relagcdes de poder. Apesar de considerar o poder e o discurso como
ferramentas para a andlise, ¢ interessante conhecer como essas nog¢des sdo tomadas a partir do

pensamento de Michel Foucault e da Virada Linguistica (Linguist Turn).

A Virada Linguistica foi um movimento que rompeu com os modelos filosoficos e
culturais que se ocupavam do sujeito para responder as inquietagdes do pensamento moderno.
A fenomenologia, a Psicologia, especialmente com a psicanalise, o Marxismo, entre outros
acreditavam em uma transcendentalidade, contida no sujeito, que levaria a verdade e a busca
de solugdes para as questdes comportamentais e sociais do final do século XIX e inicio do XX
(VEIGA-NETO; LOPES, 2007). Autores como Jacques Derrida, Richard Rorty e Ludwing
Wittgenstein discutiram a respeito do carater ndo-representacional da linguagem e sua fungdo
enquanto instituidora da realidade e ndo apenas mera simbolizacdo dos objetos e coisas.
Influenciados pelos positivistas do Circulo de Viena, tentaram estruturar a linguagem, sua
forma de organizacdo, pautando os estudos das Ciéncias Humanas em torno das relacdes entre
linguagem, pensamento e mundo. De maneira geral, para esses pensadores ‘“ndo ha
pensamento fora da linguagem, isto é, o que ndo pode ser dito ndo pode ser pensado-ou, se
quisermos, s6 pode ser pensado aquilo sobre o qual temos algo a dizer” (VEIGA-NETO;

LOPES, 2007, p. 23).

Atingidos por esse movimento autores como Gilles Deleuze e Michel Foucault

desenvolveram suas obras partindo da perspectiva de que a linguagem tem o primado sobre o
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sujeito. E nesse sentido que “A ordem do discurso” e “A arqueologia do saber” trazem uma
extensa contribui¢do para a compreensdo desse novo modo de abordar a linguagem e as
unidades discursivas que até entdo tinham suas fundamenta¢des na histéria linear e no
pressuposto da continuidade. As unidades discursivas referem-se as nogdes de autoria, de obra
e aos elementos que constituem o discurso, que foram sendo postos em xeque a partir dessa
relacdo com a linguagem (FOUCAULT, 2008b). As nog¢des de influéncia, de evolugdo ou
desenvolvimento e tradi¢do, sdo extirpadas da teoria discursiva proposta por Foucault, exceto
se as utilizarmos sob forma de questionamentos, duvidando de suas unicidades e inserindo a

partir de entdo a descontinuidade, as rupturas historicas, os acontecimentos nas analises.

Se tomarmos as concepcdes classicas, entenderemos discurso como sendo uma
unidade da lingua composta por sucessivas frases; proposi¢des que se materializam em um
corpo, por meio da enunciagdo, da fala (CHARAUDEAU; MAINGUENEAU, 2004). Nessa
perspectiva, o discurso compde e € composto por um conjunto de textos, como por exemplo,
“o 'discurso comunista' que ¢ tanto o conjunto dos textos produzidos pelos comunistas quanto
o sistema que permite produzi-los, a esses e a outros textos qualificados como comunistas”
(CHARAUDEAU; MAINGUENEAU, 2004, p. 169). Apo6s a Virada Linguistica, o discurso
distancia-se (em partes) da estrutura, recepcionando ndo somente posi¢des semanticas como
também adquirindo um sentido produtivo, passivel de controle, selecdo, organiza¢do e de uma

série de procedimentos que atuam para sua interdicdo ou legitimacdo (CHARAUDEAU;
MAINGUENEAU, 2004; FOUCAULT, 2003b).

A partir de entdo, “que importa quem fala?” (FOUCAULT, 2000, p. 264). O
afastamento do sujeito suprimiu a necessidade de um autor para a enuncia¢do do discurso.
Essa supressdo nao se da no sentido da materialidade, visto que ¢ necessario um corpo, boca,
maos, olhos para emitir aquilo que pronunciamos e que se concretiza enquanto discurso.
Agora nao importa mais quem fala e sim as posi¢des que somos chamados a ocupar nos
discursos, pois “o sujeito da linguagem ndo ¢ um sujeito em si, idealizado, essencial, origem

inarredavel do sentido: ele ¢ ao mesmo tempo falante e falado, porque através dele outros

ditos se dizem” (FISCHER, 2001, p. 207).

Nessa dispersdo que se torna o discurso, tomamos a vontade de verdade como um
elemento que da visibilidade para o aparecimento da discursividade em uma época. Essa

vontade de verdade apoia-se em instituigdes, em um conjunto de praticas discursivas e nao-
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discursivas ja enunciadas (FOUCAULT, 2003b). Os livros, as tecnologias, as relacdes entre os
sujeitos e as posi¢cdes que ocupam socialmente dao legitimidade aquilo que pode ser assumido
ou ndo como verdade em um discurso. Foucault (2003b) denominou como sistemas de
exclusdo do discurso aquilo que pode ou ndo ser dito em um determinado periodo por alguém,
a citar a palavra proibida (interdi¢dao), a segregacdo da loucura (separacdo e rejeicdo) ¢ a
vontade de verdade. Esses delineamentos operam controlando e excluindo aquilo que pode ser
dito exteriormente. Tratam-se de procedimentos externos ligados as relagdes de poder e dos

desejos de cada sujeito (FERREIRA; TRAVERSINI, 2013).

Dentre os trés sistemas, Foucault privilegia a vontade de verdade por acreditar que os
demais encontram-se intrinsecos a ela. Ao se remeter aos discursos tomados como
verdadeiros, muitas vezes esquecemo-nos de penetrar nas vontades, desejos e relagdes que os
fizeram urgir, lugares que sustentam a “prodigiosa maquinaria destinada a excluir todos
aqueles que, ponto por ponto em nossa histdria, procuraram contornar essa vontade de
verdade e recoloca-la em questdo contra a verdade, 14 justamente onde a verdade assume a

tarefa de justificar a interdi¢do e definir a loucura” (FOUCAULT, 2003b, p. 20).

Além dos procedimentos externos, nos deparamos com procedimentos internos de
interdi¢ao dos discursos, que pressupde que cada discurso exerce seu proprio controle, a partir
do conjunto de palavras dispostas, dos sujeitos que a enunciam, do lugar de onde sdo emitidos

e estdo ligados ao acontecimento e ao acaso (FOUCAULT, 2003b).

O comentario ¢ um desses procedimentos externos e estd ligado as possibilidades de
leitura de um texto. Nessa relacdo entre textos encontramos a fun¢ao do discurso
multiplicador e disparador daquilo que j& foi e do que ainda pode ser dito (FOUCAULT,
2003b). Nao ha nos textos fundamentais um a priori em jogo, € muito menos um primado.
Por exemplo, muitos comentadores do préprio Michel Foucault sdo acessados antes de nos
dirigirmos diretamente as obras desse autor, auxiliando na compreensao de seu pensamento ¢
oferecendo diregdes a outros sentidos possiveis em sua obra. Se ¢ um perigo? Ao lidarmos
com discursos estamos em constante perigo, ja diria o proprio Foucault. Nao se trata de
suprimirmos um texto em relagdo ao outro, mas de anularmos suas relagdes, reconhecendo a
especificidade de cada um (FOUCAULT, 2003b). Assim, ocorre a solidariedade entre o texto
primeiro e o texto segundo, em que o primeiro tem o poder da reticéncia e por aparentemente

ser o detentor da verdade, atribuimos a ele a possibilidade de multiplicar-se. Por outro lado,
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“o comentdrio nao tem outro papel, sejam quais forem as técnicas empregadas, sendo o de
dizer enfim o que estava articulado silenciosamente no texto primeiro” (FOUCAULT, 2003b,

p. 25).

Outro procedimento de interdi¢ao do discurso é a nocdo de autor. Descrevo-o nao
como aquele que enuncia algo, mas autor como “principio de agrupamento do discurso, como
unidade e origem de suas significagdes, como foco de sua coeréncia” (FOUCAULT, 2003b, p.
26). A raridade de um discurso se da a partir do que ¢ negado em uma frase, no que ela
contradiz, repele ou recalca outras frases. Isso permite a ampliacdo do dito e do ndo dito, em
uma virtualidade do discurso que favorece a multiplicidade de sentidos ¢ a formagao de um
“discurso oculto” (DELEUZE, 2005). Dessa forma, “dar um autor a um texto ¢ impor a esse
texto um mecanismo de seguranca, ¢ dota-lo de um significado ultimo, ¢ fechar a escrita”
(BARTHES, 2004, p. 66). E se fecha a escrita por duas principais razdes. A primeira seria pela
posi¢ao do autor que se impde com o0 nome impresso em um texto. A segunda razdo esta
implicita na primeira e se refere ao desafio do escritor ao elaborar sua obra. Com a assinatura
do nome ha o exercicio de correlacdo e de aproximacao da leitura que se faz de uma obra com
o pensamento de quem a escreveu (FOUCAULT, 2000). Nesse sentido, quem 1€ buscara
estabelecer relagdes com os posicionamentos de quem escreve, interpretando e limitando a
capacidade de critica e de dispersdo do sujeito na leitura. Partindo da premissa de que “o autor
s0 tem uma meta, escrever para o leitor e se confundir com ele” (BLANCHOT, 1997, p. 296),
quando se assina uma obra delineia-se também o circulo de possibilidades de escrita para um
autor, que carrega consigo as marcas de “expert” sobre um assunto, ou que tem autoridade
para falar sobre isso ou aquilo. Em outras palavras, nos soaria estranho se Paulo Coelho ou
Augusto Cury passassem a escrever livros sobre filosofia, histéria ou poesias, ja que os
conhecemos como famosos escritores de livros de autoajuda. Essa situagdo dificulta a
compreensdo de que o escritor nao € apenas varios em um sd, mas sucessivos momentos que
negam o anterior e modificam aquele que escreve e que exige tudo de si e para si

(BLANCHOT, 1997).

A relevancia dada a um nome, aquele que escreve, modificou-se ao longo da historia.
Durante a Idade Média a autoria de um texto era de suma importancia. Era preciso conhecer
quem escrevia algo para poder puni-lo ou ndo, de acordo com o toleravel, a autoria era um
indicador de verdade. Com o inicio da idade moderna, o sujeito passa a ser menos importante

frente a capacidade de reprodu¢do de um experimento, de uma técnica ou algo do género.
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Mais interessante do que saber quem elaborou algo ¢ conseguir comprovar sua veracidade
(FOUCAULT, 2003b).

No contemporaneo tomamos a linguagem como instituidora das coisas e livre do
sujeito transcendental. Nesse sentido, a escrita pode ser tomada como neutra, “um compoésito
obliquo para onde foge o nosso sujeito, o preto-e-branco aonde vem perder-se toda a
identidade, a comecar precisamente pelo corpo que escreve” (BARTHES, 2004, p.1).

Outro importante limitador do discurso ¢ a disciplina. Ela sustenta-se ndo de um
conglomerado de ditos, de regras e verdades, mas na sua radicalidade, em um sistema de
semelhantes, por meio da disposi¢do de uma série de técnicas e estratégias aceitas em um
momento histérico (FOUCAULT, 2003b). O discurso inserido em uma disciplina esta
diretamente ligado a horizontes tedricos e a jogos de interesses que garantem sua circulagdo e
que permitem sua legitimagao junto a um campo de saber. Dessa forma, a verdade contida em
uma proposicado, sustentada pelo status daquele que fala, de um lugar de poder, favorece o
atravessamento da disciplina em determinados discursos e vice-versa. Assim, “a disciplina ¢
um principio de controle da producdo do discurso. Ela lhe fixa os limites pelo jogo de uma
identidade que tem a forma de uma reatualizagdo permanente de regras” (FOUCAULT,
2003Db, p. 36).

Um ultimo, e ndo menos importante, limitador do discurso a que Foucault se refere ¢
a rarefacdo, que seleciona e define aqueles que atendem a certas condigdes para entrar e
proferir um discurso.

Ninguém entrara na ordem do discurso se ndo satisfazer a certas exigéncias ou se
ndo for, de inicio, qualificado para fazé-lo. Mais precisamente: nem todas as regioes
do discurso sdo igualmente abertas e penetraveis; algumas sdo altamente proibidas
(diferenciadas e diferenciantes), enquanto outras parecem quase abertas a todos os
ventos e postas, sem restrigdo prévias, a disposicdo de cada sujeito que fala
(FOUCAULT, 2003b, p. 37).

Por meio de articulagdes e preparagdo daqueles que falam ¢é possivel restringir a
palavra e o poder conferido a um discurso. Alguns exemplos de como isso € possivel se dao
pelos processos de ritualizacdo da palavra, as sociedades de discurso, os grupos doutrinarios e
as apropriacdes sociais (FERREIRA; TRAVERSINI, 2013). A ritualizagdo da palavra
acontece por meio dos jogos e da tramas daquele que fala, 0 modo como questiona, o tom de
sua voz, seus gestos, comportamentos e a conjuntura pessoal do orador. Por exemplo, ao
olharmos as reportagens sobre o final da vida nas revistas propostas nesse trabalho,

encontramos médicos autorizados a falar que utilizaram determinada linguagem, objetos e
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vestimentas em comum, como o estetoscopio € o jaleco, que lhes dao autoridade para
enunciar o discurso cientifico. As sociedades de discurso sdo grupos fechados que controlam,
limitam, conservam e restringem a produgdo e circulagdo de discursos em espagos
particulares. Alguns grupos como os magons sdo exemplos dessas sociedades ¢ ndo muito
distante, podemos ver operar as sociedades de discurso nos conselhos profissionais que
delimitam os padrdes a serem seguidos e os segredos técnicos que devem ser mantidos. Os
grupos doutrindrios sdo inversos as sociedades de discurso, pois ao invés de limitar o acesso a
um texto, buscam sua divulgacdo de forma que o maior niumero de sujeitos sejam
atravessados pelo mesmo. Além do reconhecimento das mesmas verdades e sua aceitagao “a
pertenca doutrinaria questiona ao mesmo tempo o enunciado e o sujeito que fala, e um através
do outro” (FOUCAULT, 2003b, p. 42). Exemplos de grupos doutrinarios sdo as igrejas, os
discursos revolucionarios, entre outros. Por fim, as apropriagdes sociais tratam daquilo que
podemos ter acesso a partir da educagdo, propiciadas pelas lutas sociais ao longo dos séculos
que modificaram o modo como acessamos os discursos. Essas modificagdes facilitaram o
acesso dos sujeitos aos ditos e escritos por meio da circulagdo dos livros e da escola, daquilo
que por muito tempo restringiu-se a determinados niveis de poder e de saber (FOUCAULT,
2003b).

Até aqui delimitei algumas nog¢des sobre o discurso enquanto ferramenta tedrica e
metodoldgica que norteiam os procedimentos de andlise na perspectiva foucaultiana.
Identificar como operam os procedimentos de exclusdo possibilita o reconhecimento dos
discursos sobre morte que tem sido enunciados em detrimento de outros. Entendo que, a partir
da conjuntura daquilo que ¢ dito e favorecido pelas contingéncias de uma época € possivel
capturarmos a raridade, os enunciados configurados em torno do modo como morremos hoje.

O conceito de enunciado para Foucault esta para além das praticas de enunciagdo, dos
atos de fala e das frases. Ele ndo ¢ proposi¢cdo, pois “uma mesma sentenga, com 0 mesmo
sentido, pode representar diferentes enunciados” (DREYFUS; RABINOW, 2010, p. 58). Nao
pode ser uma frase por si sO, pois ndo se reduz as estruturas gramaticais € aos jogos de
sintaxe, tampouco pode ser considerado uma enunciagdo, visto que limitariamos sua funcao
ao ato de falar, de pronunciar algo. Nessa perspectiva teorica, enunciado nos remete a
escavarmos na histéria, adentrando, desmontando e remontando acontecimentos que, nao
estando em uma linearidade, dispersaram-se, confluem-se e possibilitam certas praticas em

torno dos corpos (DREYFUS; RABINOW, 2010).
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Foucault ndo estd interessado nas analises dos atos cotidianos em torno do discurso,
como ocorre em outras vertentes analiticas, como a Analise Etnometodoldgica de Conversa
(GARCEZ, 2008). Entretanto, ¢ inegavel a funcao da lingua para a existéncia do enunciado, e
o contrario também ¢ valido, de forma que, “se ndo houvessem enunciados, a lingua nao
existiria, mas nenhum enunciado ¢ indispensavel a existéncia da lingua. A lingua sé existe a
titulo de sistema de construcdo para enunciados possiveis; mas, por outro lado, ela s6 existe a
titulo de descri¢do obtida a partir de um conjunto de enunciados reais” (FOUCAULT, 2008b,
p. 96).

Para compreendermos a formacao de um enunciado ¢ necessario atentar para o modo
como isso ocorre, questionando o status de quem fala, os lugares de onde os discursos sdo
emitidos e as posi¢des de sujeito daqueles que falam. Como visto anteriormente, o status que
determinado sujeito ocupa na sociedade, garante ou ndo o direito de falar sobre determinado
assunto, legitimando seu poder de intervengdo e decisdo que sdao reconhecidos e operam no
funcionamento da conjuntura social. O local de onde se fala assegura que um discurso possa
ser emitido com certa frequéncia. Permite o reconhecimento, a observagdo e a intervengao, a
partir da hierarquia que oportuniza a circulagdo e instituicdo de verdades sobre as mais
variadas praticas (FOUCAULT, 2008b). Ao tratarmos da formacdo dos enunciados nao
abordamos o sujeito que pensa e conhece aquilo que fala, mas desmontamos as estruturas que
provocam a ruptura, a descontinuidade e a dispersdo do sujeito, que resultam no
reconhecimento de que “nao ¢ nem pelo recurso a um sujeito transcendental nem pelo recurso
a uma subjetividade psicologica que se deve definir o regime de suas enunciagdes”
(FOUCAULT, 2008b, p. 68).

Ao evocar a funcdo historica, relacional e dispersiva do enunciado, descrevendo

daquilo que ele ndo trata, podemos pensar que

O enunciado ndo ¢, pois, uma estrutura; ¢ uma fungdo de existéncia que pertence,
exclusivamente, aos signos, e a partir da qual se pode decidir, em seguida, pela
analise ou pela intuigdo, se eles “fazem sentido” ou ndo, segundo que regra se
sucedem ou se justapdem, de que s@o signos, ¢ de que espécie de ato se encontra
realizado por sua formulagao (FOUCAULT, 2008b, p. 98).

Vale lembrar que ao desenvolver o trabalho do arquedlogo nao se pretende encontrar a
realidade, muito menos descobrir o que tornou possivel que tal evento ocorresse. A relacao
ndo se restringe aos aspectos sociais ou econdmicos, mas parte do principio de que a

conjuntura das circunstancias, € ndo os fatos isolados, possibilitam que um enunciado possa
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ser formado. E necessario a descrigio minuciosa dos fatos, os detalhes, para que seja possivel
reconhecer como um objeto discursivo, como a morte, tenha entrado em questio em
determinado momento, que leis puderam reger seu aparecimento, que interdigdes, limitagdes
foram postas em jogo para que algumas praticas fossem suspensas e outras ndo. Foucault
propde observarmos alguns pontos ao analisarmos a formacgdo das discursividades, como as
condi¢des de aparecimento de um objeto de discurso, as relagdes entre institui¢des, relagdes
primarias e secundarias e relagdes discursivas, que determinam o aparecimento de campos de
saber ¢ de intervencdes diretamente ligadas ao poder sobre os corpos, a fim de auxiliar na

conducao e formagao dos sujeitos (FOUCAULT, 2008b).

Na andlise enunciativa ou de discurso “abre-se um espago articulado de descri¢des
possiveis: sistemas de relagdes primdrias ou reais, sistema das relacdes secundarias ou
reflexivas, e sistema das relagdes que podem ser chamadas propriamente de discursivas”
(FOUCAULT, 2008b, p. 51). Nesse jogo nao ¢ possivel separarmos relacdoes de saber de
praticas institucionais, que envolvem relagdes de poder e que ndo se dissociam da producdo
do sujeito no social. Para conhecermos a constitui¢do do sujeito, as posi¢cdes que ele ¢
chamado a ocupar ou também a constitui¢do de um objeto discursivo em qualquer época,
precisamos fazer uma descri¢ao minuciosa das relagcdes de poder, das taticas, das estratégias e

seus procedimentos (MEYER, DAGMAR ESTERMAN; PARAISO, MARLUCY, 2012).

Neste estudo, o poder, além de ferramenta de analise, ¢ referéncia tedrica para a
discussdo em torno dos novos modos de morrer. Em minhas analises, articulo essa nogao
fazendo aparecer as lutas, as for¢as que tornam possiveis determinados discursos receberem o
status de verdadeiro enquanto outros ndo. Que praticas institucionais tem sido dispostas para
fazer operar uma governamentalidade em torno da morte? De que lugar de poder sdo
enunciados os discursos? Que sujeitos estdo autorizados a falar nessa trama? Essas
inquietagdes norteiam a leitura e andlise dos materiais, para os quais olhei com lentes
problematizadoras propostas por Foucault, de quem tomo a no¢do de poder para discutir o

lugar das pedagogias midiaticas.

Na obra “Em defesa da sociedade” Foucault faz uma analise do poder apresentando os
pontos em que sua concepgao se distancia de outras perspectivas, como a marxista. O autor
delimita o campo que tornou possivel olhar de outro modo para as relagdes de poder. Partindo

da vida dos homens infames, dos saberes desqualificados, ingénuos, inferiores, ou como ele
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chama, os saberes sujeitados, foi possivel tragar as dizibilidades e as visibilidades das relagdes
de poder, que ndo situavam-se em um lugar, mas estavam dispersas, multiplicadas e infiltradas
por todo o corpo social (FOUCAULT, 1999). Sob essa perspectiva, foi possivel modificar a
compreensdo dos modos como o poder opera ¢ se infiltra nas relagdes, corroborando com a

instauracao de determinado “status” para os discursos que sao postos em voga.

O poder estd em tudo. Ele circula, ndo estd em um ponto ou nas maos de um sujeito,
muito menos ¢ efeito unicamente da vontade dele, o poder atua e se atualiza em relagdes que
sdo possibilitadas pelas condi¢des histéricas de uma época que o fazem circular e que, por

meio dele, também sdo efetuadas. Nessa perspectiva, Foucault (2011, p. 4) explica que

Os mecanismos de poder sdo parte intrinseca de todas as relagdes, sdo
circularmente o efeito ¢ causa delas, mesmo que, € claro, entre os diferentes
mecanismos de poder que podemos encontrar nas relagdes de produgao, nas
relagdes familiares, nas relagdes sexuais, seja possivel encontrar
coordenagdes laterais, subordinac¢des hierarquicas, isomorfismos, identidades
ou analogias técnicas, efeitos encadeados que permitem percorrer de uma
maneira a0 mesmo tempo logica, coerente e valida o conjunto dos
mecanismos de poder e apreendé-los no que podem ter de especifico num
momento dado, durante um periodo dado, num campo dado (FOUCAULT
2011, p. 4).

Essa apreensdo de poder acompanha um tipo de racionalidade que atua para governar
os corpos por meio da conjuntura de discursos que modulam comportamentos e conduzem
condutas: a biopolitica (FOUCAULT, 2008b). E na perspectiva da biopolitica que delimitei
minhas analises, que olhei para os discursos sobre a morte que circulam na midia. Nessa
racionalidade, reduzem-se as agdes que incidem diretamente sobre os corpos, tornando cada
individuo o responsavel pelo cuidado de si, minimizando as interven¢des do Estado na vida
dos sujeitos. Isso nao quer dizer que o Estado ndo atue sobre as coletividades. Pelo contrario,
nessa logica governa-se mais, porém, de forma sutil, articulada e pontual sobre os problemas

relativos ao nascimento, as doengas e a morte das populacdes (FOUCAULT, 2008b).

A biopolitica preocupa-se com o fazer viver dos sujeitos, incidindo sobre as praticas
corporais, sociais, econdmicas, de forma que a conjuntura do individual impacta no coletivo.
Exemplo disso sdo as politicas publicas de satde. Elas sdo planejadas para a populagdo, se
efetuam por meio da acdo individual e buscam reduzir doencas, promover saude e
produtividade na vida. Esse modelo diferencia-se do poder soberano exercido no século
XVIII, em que o poder de morte garantia o governo € o controle sobre o corpo ¢ a alma. Se
antes era preciso fazer morrer e deixar viver, com o biopoder e a instauragdao da biopolitica, a

logica inverte e agora ¢ preciso fazer viver e deixar morrer(FOUCAULT, 2010). Podemos
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considerar que “o conceito de biopoder serve para trazer a tona um campo composto por
tentativas mais ou menos racionalizadas de intervir sobre a existéncia humana” (RABINOW;

ROSE, 2006, p. 24).

A no¢ao de biopolitica, no decorrer das ultimas décadas, tem sido abordada de
diferentes modos, distanciando-se da proposta de Foucault para o termo. Alguns autores como
Antonio Negri e Giorgio Agamben tém utilizado o biopoder num sentido de excesso de poder,
de dominagdo, apropriacdo de uns pelos outros no contemporaneo, sendo, segundo eles, o
nazismo, ¢ o modelo de competitividade, um efeito desse excesso de investimento sobre a
vida e a produtividade (RABINOW; ROSE, 2006). Nikolas Rose e Paul Rabinow questionam
a utilizacdo desse termo, com sentido neomarxista, € expdem algumas caracteristicas do
biopoder e da biopolitica. Os autores pontuam alguns elementos que devem ser tomados como
pressupostos para o entendimento dessas nogoes, a citar: um conjunto de discursos de verdade
enunciados por sujeitos autorizados a falar de lugares de poder e que pde em relacdo aspectos
bioldgicos e culturais entre outros; estratégias sobre o coletivo, ndo necessariamente restritos
a uma area delimitada, mas que interfiram nos dados relativos a vida e a morte, levando em
consideragdo variaveis como sexo, idade, cor e renda; modos de subjetivacdo que modulam o
comportamento, os habitos, o estilo de vida, e as condutas de forma geral. Por meio de
técnicas sobre si, 0 sujeito vai se constituindo por meio dos discursos que ganham ou nao
status de verdade e interferem nas praticas de satude, culturais e educacionais (RABINOW;

ROSE, 2006).

Esses pressupostos englobam procedimentos que circunscrevem tanto a constituicao
das praticas do Estado para assegurar a organiza¢do social e suas potencialidades, como
também favorecem o atravessamento dos sujeitos pelos discursos produzidos por essas
estratégias. As formas de governo dos sujeitos atendem as logicas relacionadas as urgéncias
de uma época. Por exemplo, durante a Idade Média, a utilizagdo da confissdao, o papel do
pastor, a conjuntura feudal, favoreceram uma racionalidade de governo baseada no pastorado,
no conhecimento dos sujeitos e na corre¢do daquilo que se desviava dos padrdes religiosos e
morais da época. Na biopolitica observamos uma racionalidade que atende, inicialmente ao
liberalismo e, nas tltimas décadas ao neoliberalismo. Na logica atual, a relagdao entre Estado,
religido, sistema juridico, de satde, educacional e econdmico se atrelam e operam para o
favorecimento das técnicas de governo. Trago esses paralelos para situar a importancia das

formas de governamentalidade nos diferentes contextos historicos € para mostrar o quanto



68

eles se engendram para manter a ordem, tdo necessaria para a estruturagdo das sociedades

(BAUMAN, 2012; GADELHA, 2009).

Por meio das estratégias da governamentalidade busca-se primordialmente conduzir os
sujeitos. Essa conducgdo se d4 em relagdo a satde, educacdo, comportamentos ¢ também,
como veremos neste trabalho, nas decisdes em torno do processo de morrer. O termo
condu¢do usado por Foucault no curso Seguranga, territorio e populagdo faz referéncia a
estratégias adotadas para guiar os sujeitos. Utilizo a palavra guiar, justamente por essa a¢ao
ter suas primeiras implicagdes na logica do pastorado, onde o pastor conduzia os sujeitos, e
era responsavel por guia-los rumo a salvacao e absolvigao dos pecados (FOUCAULT, 2008c).
“A conduta ¢, de fato, a conducdo, se vocés quiserem, mas ¢ também a maneira como uma
pessoa se conduz, a maneira como se deixa conduzir, a maneira como ¢ conduzida e como,
afinal de contas, ela se comporta sob o efeito de uma conduta que seria ato de conduta ou de
conducao” (FOUCAULT, 2008c, p. 255). Para conduzir os sujeitos ¢ preciso conhece-los,
especialmente pela técnica da confissdo. Assim, se estabelece um territério fértil para o
exercicio do governo, ou seja, para a articulagdo das taticas, dos saberes, das intervencdes e

para a construcao de instrumentos que conduzam e avaliam a populacio (GADELHA, 2009).

O ato de governar ¢ a finalidade da racionalidade neoliberal. A condugdo no que tange
a vida e a morte, no plano coletivo e individual, é a base da governamentalidade. Governar
pode ter varios sentidos: moral, religioso ou politico. Com base na semantica, governar pode
ser a condugao de alguém, pelo governo de sua alma, ou pode ser a imposi¢do de uma verdade
ou de regras. Significa em ultima instancia: relacdo de barganha, dependéncia e por vezes
dominagdo, mas acima de tudo, significa relacdes de poder postas em jogo no plano das
situacdes familiares, sociais, de uns com os outros e do sujeito consigo mesmo (FOUCAULT,

2008c).

Vemos que a palavra “governar”, antes de adquirir seu sentido propriamente politico
a partir do século XVI, abrange um vastissimo dominio seméantico que se refere ao
deslocamento no espago, a0 movimento, que se refere a subsisténcia material, a
alimentag@o, que se refere aos cuidados que se podem dispensar a um individuo e a
cura que se pode lhe dar, que se refere também ao exercicio de um mando, de uma
atividade prescrita, a0 mesmo tempo incessante, zelosa, ativa e sempre benévola.
Refere-se ao controle que se pode exercer sobre si mesmo e sobre os outros, sobre
seu corpo, mas também sobre sua alma e sua maneira de agir. E, enfim, refere-se a
um comércio, a um processo circular ou a um processo de troca que passa de um
individuo ao outro (FOUCAULT, 2008c, p. 164).
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A governamentalidade, essa forma especifica de governar os sujeitos, trata de tudo
isso que até agora venho discutindo e que perpassa os discursos sobre a morte no
contemporaneo. Morrer, nos dias atuais, estd diretamente atrelado a essas condi¢des que
venho trazendo e que sera demonstrado no proximo capitulo, em minhas analises. Percebo
que a contingéncia histérica que apresentei, perpassando pelas formas de governo da morte,
centrada no corpo, acompanhando as diferentes racionalidades de governo, produziram
diferentes maneiras de encararmos o final da vida. No ultimo século, com a emergéncia da
midia ¢ possivel vermos os efeitos das relacdes entre a racionalidade neoliberal e as
estratégias biopoliticas. Observo ainda, a invenc¢do de novas pedagogias que ensinam como
devemos cuidar da saude, da educacdo, da segurancga e da propria morte. Constituem-se, por
meio de discursos que possuem vontade de verdade, enunciados que produzem e atualizam as
praticas em torno do morrer, tanto no sentido da coletividade como no plano individual. Sao
as tramas de poder/saber que circulam langando novas taticas para organizar os eventos em

torno da vida e da morte.



4 ELES QUEREM AJUDA PARA MORRER

Figura 6- Eles querem ajuda para morrer

1

| AMAZONIA PESQUISAS

| Como produzir Por que 05 _
A exposicdo no Met que vale | eletricidade resultados
uima viagem a Nova York | sem destruir variam tanto

[Editera ABRIL
wddichs 2162 - ang 43 - a= 1T
28 da abell 48 2010

MORRER

Médicos, pacientes
e familiares relatam como
enfrentaram o momento
em que a vida se tornou apenas
o prolongamento da morte

0 QUE MUDA COM 0 NOVO CODIGO DE ETICA MEDICAf

*ASSINANTE

Fonte: Veja, 28 abr. 2010



71

Medo. Alegria. Tristeza. Sofrimento. Esses sdo alguns dos sentimentos que aparecem
nas paginas das revistas quando estas se referem ao final da vida. Medo de morrer. Alegria por
estar junto da familia. Tristeza pelo momento experienciado. Sofrimento pela dor, pela perda,
pelo fim. As imagens que circulam nas paginas das revistas nos convocam a olharmos para os
sujeitos que morrem € nos ddo pistas sobre como vivemos no contemporaneo. A morte deixa
de ser um evento solitario, macabro e sobrio, passando a fazer parte do cotidiano. E mais um
dos momentos da vida em que precisamos da ajuda de outros, agora para morrer. As imagens
que apresento a seguir atuam como disparadores para a discussdo dos meus dados. A ordem
em que as disponho ndo reflete um grau hierarquico de importancia. Na Figura 7, retirada da
revista Epoca, observamos um senhor, homem branco, de aparéncia cansada. Em seus olhos,
entreabertos (pela dor? Pela magreza? pelo avanco da doenga?), ¢ possivel enxergar o reflexo
do mundo em sua volta, uma cama em uma enfermaria hospitalar. Mais adiante, veremos que
ndo ¢ uma enfermaria qualquer, mas um local onde se desenvolve a filosofia dos Cuidados
Paliativos. Isso ¢ importante de ser antecipado, visto a tranquilidade que encontramos na face
do homem. Percebe-se que, apesar de utilizar sonda nasogastrica, provavelmente uma medida
paliativa para o desconforto géstrico, sua expressdo denota serenidade. As marcas em seu
rosto direcionam para um sorriso, um semblante de paz, de quem vai morrer sereno, de quem
ainda parece estar cheio de vida. Os cabelos brancos na barba e na sobrancelha destacam sua
condi¢ao de adulto envelhecido. Na Figura 8, observamos uma mulher, branca, de aparéncia
saudavel, com expressdo de tristeza, denotada pelas curvaturas em torno da boca que se
direcionam para baixo. Na testa franzida e na regido periocular, nota-se as marcas que o
tempo desenhou em sua pele. Os olhos fixos parecem reflexivos, a0 mesmo tempo em que sua
curvatura, inclinada para frente, demonstra bravura, determinacdo e destemor em manter-se
ou prosseguir. Os aderecos nas orelhas e no pescoco, assim como os cabelos bem aparados,
dizem-nos que existe a preocupagdo com o corpo, com a aparéncia € o bem-estar fisico,

apesar da situagdo de apreensao.



Fonte: Epoca, 18 ago. 2008, p. 56. Créditos: Marcelo Min
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Fonte: Epoca, 18 ago de 2008, p.65. Créditos: Marcelo Min
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Na Figura 8, o domicilio estd presente por meio das paredes e do muro da casa da
mulher. A bolsa em que ela carrega os frascos dos drenos dé a dimensao de sua singularidade,
visto que os frascos ndo sdo carregados em qualquer bolsa, mas em um acessorio colorido, cor
de rosa, com imagens de princesas. Essas descri¢gdes nos apontam a constituicdo dos sujeitos
que morrem no contemporaneo, dao indicios sobre 0 modo como os sujeitos cuidam de si
durante a vida. Na Figura 9, que apresento a seguir, a ideia ¢ apresentar o pedido de socorro,
de ajuda para morrer. A imagem da mao desligando uma tomada branca, cor que simboliza a
paz, aponta a possibilidade de encerramento da vida. A tomada estd relacionada com algum
aparelho indispensavel para a manutencao das fungdes vitais, significada pelos tragos do
eletrocardiograma em relevo. O tragado do eletrocardiograma se associa a0 movimento do
pulsar do coragdo no tracado inicial que se torna isoelétrico representando o cessar da
pulsacdo e o fim da vida. Ao desligar aquilo que mantém a vida, seria possivel encontrar a
morte, o descanso, representado pelo fundo escuro da imagem. Entre esse jogo do claro e
escuro, destaco a fun¢do da mao na imagem: ela ¢ fundamental para que isto aconteca. Por
meio da mao ¢ possivel desligar o aparelho ou manté-lo ligado. Ao mesmo tempo, a mao nos
remete a agdo, a0 movimento que alguém faz. Nesse caso, ndo é possivel saber de quem ¢ a
mao: se € de algum profissional de saude ou de algum sujeito que pede ajuda para desligar o
aparelho e morrer. De qualquer forma, a mdo traz a tona, novamente, a questdo da

singularidade, da individualiza¢do do ato de decidir sobre o fim.

Figura 9- Ajuda-me a morrer. Créditos: Shutterstock

Fonte: Epoca, 25 set. 2012
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Assumo o enunciado da individualizagdo dos sujeitos como central em meu estudo.
Enunciado a partir do qual desdobrei minhas andlises e com o qual encontro outros
enunciados relacionados, a citar: o da taxonomia, da domesticagdo, da opressdo, da
medicalizagdo e da judicializagdo. Essa nogdo de individualizacao esta relacionada com uma
forma de trabalho imaterial dos sujeitos sobre si e com praticas de cuidado que abarcam um
conjunto de acdes de cada um sobre seu corpo, seu pensamento e sua alma (FOUCAULT,
2004; LAZZARATO; NEGRI, 2001). Percebo que o enunciado da individualizagdo dos
sujeitos nos convoca a sermos independentes, a nos cuidarmos, a nos governarmos. Convoca-
nos a sermos profissionais capazes de se adequarem as mais diferentes situacdes e as
exigéncias que o modelo neoliberal nos coloca. Convida-nos a sermos flexiveis, a sermos
responsaveis por nds mesmos, por aquilo que nos acontece. Esse enunciado circula nos
discursos que apresentarei neste capitulo, nas imagens, nas falas dos sujeitos em processo de
morrer, dos profissionais de satide e dos religiosos (padres, rabinos, entre outros). Somos
capturados pelo enunciado da individualizagdo que nos torna responsaveis pela nossa morte,
ou pelo menos nos convida a participar diretamente das decisdes acerca do final da vida. As
imagens das capas da revista Veja, que abriram esta dissertacao e este capitulo, descrevem um
sujeito que quer ser detentor da decisdo sobre sua morte. Mas também descrevem um sujeito
que pede ajuda para morrer. Assim, pode-se pensar: como ¢ possivel retomar, das maos de
religiosos e de profissionais de saude, o direito de decidir sobre como morrer? Para tecer
minhas andlises, olhei para a discursividade sobre a morte nas revistas, adotando como
critério “a insisténcia, a repeticdo e a regularidade” (SCHWENGBER, 2006, p. 53) dos
enunciados em suas paginas, que configuram um curriculo em torno do final da vida. Utilizei
imagens na abertura deste capitulo e nas minhas discussdes para instigar o debate, porque
acredito que as imagens capturam nosso olhar e nos fazem pensar. Neste trabalho, ndo analisei
especificamente as fotos que circulam nas revistas. Utilizo as imagens como um importante
recurso disposto pela midia para produzir sentidos agregado ao texto escrito. Assim como
Rocha (2005, p. 162), “considero o 'texto escrito' como o principal elemento articulador de
verdades e ¢ a partir dele que os outros elementos - incluindo o 'texto visual'- serdo
analisados”. As imagens ndo tém uma conceituacdo especifica, e “embora nem sempre
remetam ao visivel, tomam alguns tracos emprestados do visual e, de qualquer modo,

dependem da produ¢do de um sujeito: imagindria ou concreta, a imagem passa por alguém
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que a produz ou a reconhece” (JOLY, 2012, p. 13). Dessa forma, o modo como somos
constituidos, o contexto historico, social e cultural em que estamos inseridos ird construir as
representacdes que fazemos de uma imagem. Apesar disso, ¢ importante destacar que a
etimologia da palavra imagem esta ligada a morte, aos rituais finebres, o que aproxima ainda
mais a utilizacdo que fago desse recurso em minhas andlises. Justifico a importancia de

recorrermos as imagens por meio da fala de Joly (2012, p. 18-19):

Um dos sentidos de imago em latim, etimologia de nosso termo “imagem”, designa
a mascara mortuaria usada nos funerais na Antiguidade romana. Essa acepgdo
vincula a imagem, que pode também ser o espectro ou a alma do morto, nao sé a
morte, mas também a toda histéria da arte e dos ritos funerarios. Presente na origem
da escrita, das religides, da arte e do culto dos mortos, a imagem também é um
nicleo da reflexdo filosofica desde a Antiguidade. [...] Imitadora, para um, ela
engana, para outro educa. Desvia da verdade ou, ao contrario, leva ao conhecimento
(JOLY, 2012, p. 18-19).

As revistas operam colocando em funcionamento e em circulacdo os discursos que
tém inscri¢do histdrica e atendem a uma racionalidade em que ¢é preciso a menor intervengao
do Estado e a maior atuagao dos sujeitos sobre si. Para além do discurso de que os Cuidados
Paliativos ou a decisdo sobre morrer em casa significa primeiramente a redu¢do de custos,
proporei, nas proximas trés unidades analiticas, discutir a instauragdo midiatica de uma
pedagogia do final da vida. Nessa logica, aprende-se como morrer, como fazer um testamento
vital e conceitos em torno da morte, como a eutanasia e a ortotanasia. Somos aproximados das
cenas do processo de morrer e da morte, por meio das narrativas daqueles que ja passaram por
esse momento. A morte ¢ classificada pelas revistas como a que foi boa ou ruim, a que deu
certo ou errado. Para que essa pedagogia do final da vida opere € necessario articular
diferentes enunciados que compdem os discursos. Esses se entrecruzam e a partir dos
acontecimentos histdricos, dos saberes e das relagcdes de poder, vao tentando configurar uma
morte governada por aquele que morre. Um sujeito que ¢ convocado a agir, a se colocar em
acdo, em movimento. Tal fato pode ser denotado pelos proprios sufixos que compdem os
enunciados que isolei neste trabalho (da taxonomia, da domesticagdo, da opressao, da
medicalizagdo e da judicializacdo). Nas unidades analiticas que apresentarei a seguir,

demonstrarei como isso vai se delimitando e constituindo sujeitos e praticas frente a morte.

4.1 Planejando a vida e a morte: decida o seu fim!

Segundo estatisticas, somente 10% dos pacientes terminais se conformam com a
propria situagdo e tomam providéncias adequadas para a fase final da vida (Veja,
2005, p. 93).
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O trecho que inicia esta unidade aponta dois aspectos interessantes para analise neste
momento: a necessidade de planejamento do final da vida e a utilizagdo da estatistica e dos
numeros para justificar um problema ou uma situagdo que necessita de intervengdo para
conduzir as condutas. Ao analisar as revistas, identifiquei um jeito muito especifico e
delimitado de transmitir as informagdes: uma linguagem préoxima da compreensdo daqueles
que as leem. Os numeros, simbolos de porcentagem, sinais de adi¢do e subtragdo concedem
legitimidade para aquilo que € posto em circulagdo, a0 mesmo tempo em que fazem parte das
taticas de biopolitica para racionalizar o governo das condutas, por meio da apreensao dos
dados referentes a populagdo (FOUCAULT, 2008a). As imagens capturam os sujeitos,
aproximando-os de situagdes do cotidiano que eles talvez experimentem. E por essa estratégia
que, em um primeiro momento, identifico 0 modo como as revistas nos mostram os sujeitos
que morrem. Que sujeitos sdo esses? Em que estado de satide se encontram? Como sao
apresentados? Essas sdo algumas das perguntas que fiz ao analisar meu material empirico e
que ajudaram a descrever os adultos velhos que as revistas trazem em suas paginas. Observo
que os sujeitos em processo de morrer sdo descritos com a finalidade de dar visibilidade aos
leitores sobre aquilo que podera ser experimentado por cada um em algum momento da vida.
Os sujeitos moribundos sdo tidos como aqueles pelos quais ndo ha mais nada a fazer, que
estdo em degradacdo fisica e progressiva perda dos sentidos, como exemplificam os excertos

a seguir:

Os doentes sem chances de cura sdo reduzidos a uma sigla: “RHD -
“Regime Higiene Dietético”. Ou, como se diz nos hospitais, “banho
e comida”. Na maioria dos hospitais publicos, falta dinheiro para
arcar com o custo -sempre alto- de procedimentos que envolvem
tecnologia de ponta e medicamentos importados (EPOCA, 15 ago.
2008, p. 62).

Os outros sdo despachados de volta pra casa, sem assisténcia, ou
deixados num canto, sem que a equipe gaste tempo com eles. A logica
é a mesma: se ndo ha como curar, entdo a medicina nada pode fazer
(EPOCA, 15 ago. 2008, p. 62).
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Pacientes terminais, segundo a defini¢do de duas dezenas de médicos
ouvidos por VEJA para esta reportagem, sdo os que tém doengas
incurdveis e fatais, com expectativa de vida de trés a seis meses

(VEJA, 9 nov. 2005, p. 97).

As descrig¢des dos sujeitos nos remetem a uma condi¢do da qual ndo € possivel escapar
e para a qual ¢ preciso olhar com atengdo. Historicamente, o moribundo foi deixado de lado
nos hospitais e nos domicilios, sendo renegado ao abandono (ELIAS, 2001). Com o advento
das tecnologias e o investimento sobre a vida no século XVIII, essa situacdo se intensificou,
atravessando os modos de morrer nos dias atuais. As revistas nos apresentam e caracterizam
os doentes que podem ser classificados como “terminais”. Assinalo uma possivel presenga do
enunciado da taxonomia do processo de morrer. Da mesma forma que foi necessario nomear o
louco, o delinquente, o anormal, possivelmente estamos encaminhando-nos para uma
classificagdo do moribundo. Partindo dessa identificacdo, ¢ possivel enquadra-lo em
determinados procedimentos e discursos que passam a modular as praticas que adotaremos
em relagdo ao final da vida. O ato de nomear e classificar data do século XVII, e, sobretudo a
partir do XVIII, com os procedimentos cartesianos, comegou-se a buscar “um certo nimero
de causas e varias manifestagoes essenciais” (FOUCAULT, 2007a, p. 171) para um evento, a
partir do qual € possivel tornar o corpo alvo da investigagdo e intervengdo de diferentes
saberes, especialmente o cientifico.

Reconhece-se um moribundo pelo seu estado de degradagdo. O cancer ¢ a doenca que
simboliza a finitude nos manuscritos por meio de sinais e sintomas como a fadiga, a magreza,
a falta de responsividade, a decadéncia fisica. As revistas, ao fazerem circular esses discursos,
favorecem a classificacdo e o reconhecimento de ndés mesmos e dos outros no momento da
morte. Pelas caracteristicas dispostas nos manuais de satide, nos artigos cientificos e no
discurso dos médicos autorizados a falar nas entrevistas concedidas, passamos a identificar
quem sao os pacientes “terminais”. Dessa forma, traduz-se o conhecimento técnico para os

leigos, leitores das revistas. Os procedimentos de classificagdo

“t€m por finalidade determinar o carater que agrupa os individuos e as espécies em
unidades gerais, que distingue essas unidades umas das outras ¢ que lhes permite
enfim se encaixarem de maneira a formar um quadro em que todos os individuos e
todos os grupos, conhecidos ou desconhecidos, poderdo encontrar seu lugar”
(FOUCAULT, 2007a, p. 310).
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Essas regras de classificacdo predominam na area médica e de enfermagem, elas sdo
tdo antigas quanto o nascimento dessas clinicas. Elas produzem uma légica de cuidados e de
cura atrelada a necessidade de se definir uma patologia ou um quadro nosologico para que a
partir de entdo, seja possivel planejar o que sera feito com o doente (KRUSE, 2003). Para
exemplificar essa forma de classificacdo, trago a imagem que circula na capa da revista Veja
de 2005. Nela se discute o resgate da humanizagdo no processo de morrer e chama-se os
sujeitos para decidirem o fim de suas vidas. Observamos uma mulher, sem cabelos, de
aparéncia palida, olhos fundos e rosto com formato caracteristico dos pacientes em tratamento
oncoldgico (efeitos de usos de quimioterapicos, face arredondada pelo uso de corticoides,
etc.). O fundo preto da capa denota a aproximagdo do fim frente a vida que ainda se esboca
pela luz que esta sobre a mulher e o mundo que ela carrega consigo. A imagem faz aparecer

um mundo de esperanca, de sonhos e de desejos mesmo quando se esta no final da vida.

Figura 10- Capa da Revista Veja
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Ela destaca a face que sera (re) apresentada no decorrer das reportagens. Chamo a
ateng¢do para a presenca de imagens com as mulheres quando se trata de mostrar pessoas
doentes. Historicamente, ¢ notoria a preocupacdo com o corpo feminino € o processo
saude/doenca. Um exemplo disso ¢ que, no Brasil, s6 a partir de 2008 foi langada uma politica
publica que se preocupasse com a saude dos homens. Segundo Lupton (2000), nos estudos
sociologicos sdo identificados mais trabalhos com o corpo feminino do que com o masculino.
Os homens, quando aparecem, geralmente sdo representados como experts ou médicos: caso
contrario, haverda mulheres e suas narrativas. Tal fato pode ser atribuido pela menor
visibilidade das representacdes culturais do corpo masculino na midia. Observo que os
sujeitos moribundos ndo sdo representados com expressao de tristeza. Ao contrario, parecem
estar tranquilos por poderem decidir o que fardo no final da vida. Pode ser uma viagem ou
estar junto dos familiares: poder decidir sobre como se quer morrer significa seguranga e ¢
essa seguranga que a revista transmite por meio das imagens que faz circular. A partir de uma
classificagdo organizada sobre os moribundos, ¢ possivel apresentar alternativas possiveis
quando ndo existe mais a perspectiva da cura. Delineia-se um quadro, formulam-se manuais e
consensos sobre os sinais € sintomas que esses sujeitos apresentam e, assim, “cada segmento
visivel adquire um valor significativo e o quadro tem, no conhecimento clinico, uma fungao
de analise” (FOUCAULT, 2004a, p. 204).

As pessoas que estdo no final da vida experimentam situagdes diferenciadas em
funcdo dos padrdes econdmicos nos quais estdo inseridas. Assim, o poder econdémico é uma
forma de classifica-las e de definir os investimentos necessarios. Os discursos apontam as
disparidades entre aqueles que possuem melhores condigdes financeiras e aqueles que ndo as
possuem. Sdo reconhecidos os atravessamentos dos discursos da economia atrelados ao
potencial de vida. Essa situag¢do, por um lado, gera o conforto de que tudo estd sendo feito
para alguns, a0 mesmo tempo que prolonga o investimento em pessoas que ja estdo fora de
possibilidade de cura. Tal situacdo provoca a emergéncia de dilemas éticos nas relagdes entre
os profissionais de satde, especialmente o médico, € os sujeitos em processo de morrer € suas
familias. Esses dilemas foram potencializados a partir de 1960, quando ocorreu a introducgao
de equipamentos ¢ a construcao das UTIs que vieram abrigar e tentar recuperar pessoas com
risco de morte eminente (SILVA; RIBEIRO; KRUSE, 2009). Tal fato contribui com debates
realizados ao longo dos anos 2000 em torno da morte, visto a fragilidade juridica que se

instala tanto para familiares e doentes quanto para o médico, que participa das decisdes.
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Na década de 1980, iniciou-se uma fase de (re)construgdo do sistema de saude no
Brasil. Se até entdo os atendimentos de satde se restringiam aqueles que eram trabalhadores
assalariados, com o “boom” das conferéncias internacionais de promoc¢do da saude (que
produziram documentos como a Declaracao de Alma Ata e a Carta de Ottawa), foi possivel
pactuar o direito a saude para a populacdo de maneira geral. No Brasil, a 8° Conferéncia
Nacional de Saude impulsionou a criagio do Sistema Unico de Satde, o SUS, que passou a
garantir a assisténcia de satude aos cidadaos em todos os niveis de atencdo de complexidade de
saude (FINKELMAN, 2002). Em meio a esse cenario destaco a ascensdo da racionalidade
neoliberal que, concomitante aos esforcos de investimento no coletivo, fomenta o privado, o
trabalho do individuo sobre si para obter seus retornos em torno de educacdo, trabalho e
saude. A partir da década de 1970, identificamos essas antiteses entre o investimento privado
e o coletivo, em que a constitui¢do dos sujeitos “nao se determina mais a partir dos dados da
relagdo capitalista, mas da ruptura com ela; ndo a partir do trabalho assalariado, mas da sua
dissolugdo; ndo sob a base das figuras do trabalho, mas do ndo-trabalho” (LAZZARATO;
NEGRI, 2001, p. 36). Por essa perspectiva, penso que o investimento tecnoldgico naqueles
pacientes com melhores condigdes financeiras ou atrelados a um sistema de satide passa por
essa trama, por essas formagdes discursivas que vao configurando um cenario onde quem

pode pagar recebe o investimento que deseja.

Quando ¢ a familia que estd pagando o tratamento de um doente que
ndo tem mais volta, os familiares dizem: “Doutor, deixe nas mdos de
Deus. S6 ndo queremos que ele sofra” [...] Quando é um plano de
saude que estd bancando a internagdo, o que ouvimos é: “Doutor, faga
tudo o que estiver ao seu alcance para manté-lo vivo (Caio Rosenthal,
infectologista e conselheiro do CFM- VEJA, 4 set. 2002, p.86).

Pelos discursos, reconhecemos a maxima do neoliberalismo em que o valor da vida,
dos sentimentos e do aprego pode ser quantificado pelos recursos financeiros. A decisdo sobre
o investimento nos moribundos passa pelas condi¢des de cada familia. Se esta deve arcar com
os servigos, devera repensar sobre o prolongamento da vida, tendo em vista os onerosos
gastos que tal situa¢ao pode implicar. Entretanto, quando se reporta ao investimento publico
ou mesmo privado, a decis@o ¢ outra. O dinheiro ¢ do outro (Estado, Plano de Saude), assim

como a vida em questdo ¢ de outro, na qual se procura investir. Trata-se de uma logica em
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que, inicialmente, se pensa no dinheiro que a familia ou um responsavel possui e pode
investir. Posteriormente, decide-se pela terapéutica ou se abdica das convicgdes e desejos de
ter o familiar doente por perto, em fun¢do das perdas econdmicas para os que ficam. Os
critérios desse investimento na vida ou na morte se articulam com a taxonomia ou a
classificacdo patologica dos doentes, visto que a organizacdo classificatéria “pde em jogo
envolvimentos, subordinacdes, divisdes e semelhancas” (FOUCAULT, 2004a, p. 3). Nota-se
que esse investimento se mostra contraditorio quando cabe ao sujeito ou a familia arcar com
essas condigdes. Ao nos remetermos as limitagdes econdomicas no plano individual, € possivel
apreendermos o qudo oneroso ¢ para Estado ou rede privada manter os sujeitos fora de
possibilidades terapéuticas, atrelados a equipamentos que prolongam o sofrimento e a vida.
Nesse caso, as revistas vao apontando as desvantagens em termos politicos e governamentais
que a terminalidade demanda. Para tal, sdo ouvidos médicos reconhecidos, de institui¢des que
nos remetem a importantes locais de poder, como o Conselho Federal de Medicina, que
legitimam o discurso proferido e autorizam as revistas a circular a nocdo de repudio aos
investimentos tecnoldgicos nos moribundos.
Ha hospitais particulares em que os pacientes sdo levados a uma
situagdo de sofrido prolongamento da vida por motivos economicos.
O paciente fica parecendo uma drvores de natal, tantos sdo os
penduricalhos tecnologicos que sdo colocados (Flavio Monteiro de

Barros Maciel, intensivista de um hospital municipal em Sao Paulo-
VEJA, 4 set. 2002, p. 87).

Criam-se prisioneiros da tecnologia, entubados, ligados a fios e

maquinas, que simplesmente ndo podem abandonar a vida (VEJA, 4
set. 2002, p.91).

Entre os anos 2000 e 2005, as revistas apontavam os dilemas éticos em torno do
prolongar ou ndo a vida em casos de doengas fora de possibilidade de cura. Tal fato pode estar
relacionado a judicializagdo da satde e a criagdo de politicas publicas que irdo estruturar a
assisténcia no domicilio. A judicializagdo da saude ¢ um ponto interessante nessas discussoes,
que se mostra ao mesmo tempo favoravel e desfavoravel. Trata-se de um jogo de poder entre
as instancias juridicas e o setor saide no que se refere a tomada de decisdes, como por

exemplo, a obrigatoriedade de internagdes hospitalares a partir de interven¢do de um juiz ou
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as medidas adotadas em relagdo a eutandsia (NETO, 2007). Apesar de parecer novo, esse
processo vem sendo estabelecido hd muito tempo. Se observarmos as leis que asseguram o
direito universal a saude, como a Lei 8.080/90, percebemos o quanto o sistema juridico se
articula na tentativa de minimizar os riscos, potencializar a vida e reduzir as disparidades
entre excluidos e incluidos, inclusive na saude. A interven¢ao judiciaria parte da necessidade
do Estado de garantir a universalidade a satde, ao lazer e ao emprego. Essa intervencao opera
por meio de um sistema de in/exclusdo que se instaura principalmente em fun¢do do publico e

do privado, e que parece classificatério na determinagao de quem recebera ou nao o direito de

o~

usufruir satide e educacgdo, por exemplo (OLIVEIRA, 2013). Esse sistema de exclusdo

Qo

anterior as formas judiciarias. Constitui-se de processos que visam, historicamente,
separacdo e distribuicdo dos sujeitos. Classifica-se, observa-se, toma-se nota para promover o
treinamento dos corpos e extrair desses a maior produtividade possivel em diferentes setores
sociais, garantindo, assim, a manutencdo da conducdo dos sujeitos e a funcionalidade
econdmica do Estado. Nessa logica, nasce o sistema juridico que intervém para ser um
mediador social, garantindo o cumprimento das normas dispostas pelo Estado e o
estabelecimento da ordem e da racionalidade vigente (FOUCAULT, 2011).

Como uma opg¢ao para aqueles que nao desejam prolongar o sofrimento no final da
vida e que ndo podem fazer da morte uma opg¢ao imediata, a partir de 2005 cresce a mengao
dos Cuidados Paliativos. Nas revistas, indica-se essa filosofia como uma possibilidade de

cuidado para os moribundos, além do direcionamento para o domicilio.

Pacientes terminais ja conseguem obter em casa tratamentos
paliativos que tornam a fase do final da vida menos traumdtica do
que nas UTI's (VEJA, 9 set. 2005, p. 93).

Ha hoje no Brasil cerca de quarenta hospitais e clinicas que mantém
centro de Cuidados Paliativos. Eles estdo até mesmo no cadtico
servigo do SUS (VEJA, 9 set. 2005, p. 97).

Uma nova disciplina se configura para o governamento dos sujeitos. Identificam-se
quem sdo aqueles em quem nao se pode investir em cura terapéutica, sendo proposto um
cuidado no domicilio ou em hospices. Percebo a atualizacao do enunciado da domesticagdo da

morte: aquela que deve ser experienciada no lar, junto da familia, semelhante as marcas
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historicas que encontramos no periodo da Idade Média e apdés a Revolucdo Francesa
(FOUCAULT, 2004a). Ao analisar os manuais de Cuidados Paliativos propostos pela
Organizagdo Mundial da Satde, Karen Schein da Silva (2010; 2012) mostra como essa
filosofia constitui sujeitos que sdo chamados a organizar o seu final da vida. Isso contribui
para o governo das populacdes, por meio de praticas que giram em torno do corpo do
moribundo, especialmente se ele depender de um sistema publico de saude e viver em um pais
subdesenvolvido (SILVA, 2010). A mesma autora nos diz que esse modo de cuidar “define
regulamentos, produz subjetividades, determina certos campos de agdes e condutas, (re)
inventa esse saber e define posigdes de sujeitos para pacientes, familiares, profissionais de
satde e outros, governando suas vidas e pretendendo proteger a vida da populagao” (SILVA;
KRUSE, 2012, p. 462).

Aponto que as revistas difundem os Cuidados Paliativos como o jeito certo de morrer,
tentando convencer as pessoas de que essa € a opgdo para o final da vida. Para tal, utilizam
estratégias persuasivas, como divulgar as imagens de pessoas “felizes” junto da familia no

domicilio ou citar servigos em que essa filosofia de cuidados ¢ descrita como bem sucedida.
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Figura 11- Carinho da familia
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Fonte: Veja, 9 nov. 2005, p. 98. Créditos: Mirian Fighter

A familia ¢ reiteradamente apresentada como o suporte dos sujeitos e ao lado de quem
se deve morrer. Ressalto que as imagens apontam o nucleo familiar composto por elementos
tradicionalmente conhecidos como o marido, a mulher e os filhos. E interessante observar a

relacdo entre familia e Cuidados Paliativos. Sdo pecas que se articulam, que buscam
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minimizar os danos para os sujeitos e potencializar os investimentos em saude, especialmente
quando se trata da otimizacao de leitos hospitalares. De maneira geral, as revistas apresentam
imagens de conforto e abrigo quando se reportam ao domicilio. Na figura anterior, apesar do
semblante de tristeza nos familiares que envolvem a doente, percebemos o conforto da
presenca. Os olhares vagos direcionados ao horizonte nos remetem a docilidade, a
tranquilidade e a esperanga de que existe a possibilidade de algo para além da morte, tanto
para aqueles que ficardo apos a partida do doente, como para aquele que pode compartilhar ao
maximo a familia em seus ultimos momentos de vida. Outro aspecto a destacar € o colorido
das vestimentas que, inversamente ao preto ou ao escuro, simbolizam a vitalidade e um “bom
astral”. Morrer em casa, sob os Cuidados Paliativos, significa bem-estar e qualidade no

processo de morrer. E quem ndo quer isso? Eis a pergunta implicita aos sujeitos leitores.

Apesar das criticas em relagio ao Sistema Unico de Saude, destacado como um local
desordenado e cadtico, o exemplo de cuidados para uma boa morte frequentemente apresenta
o Hospital do Servidor Publico de Sdo Paulo (HSPSP)", um hospital publico, referéncia na
atengdo aos pacientes em processo de morrer. Ele ¢ citado na maioria das reportagens como
modelo local, onde se diz a verdade sobre os prognosticos dos sujeitos, onde ocorre a escuta e

o didlogo, onde existe respeito ao desejo daqueles que morrerao em breve.

Ela so descobriu tumor quando foi enviada para a enfermaria de
Cuidados Paliativos (do HSPSP), depois de enfrentar sete meses de
tratamento em outro setor do hospital, Ailce suspeitava do
diagnostico mas preferia ndo ter certeza. Na enfermaria, a verdade
encurrala (EPOCA, 15 ago. 2008, p. 71).

No dia seguinte, foi levada ao Hospital do Servidor Publico Estadual
para morrer sem dor na enfermaria de Cuidados Paliativos (EPOCA,
15 ago. 2008, p. 72).

11 Deste trecho em diante, quando for me referir ao Hospital do Servidor Publico de Sao Paulo utilizarei a sigla
HSPSP.
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La (na enfermaria de Cuidados Paliativos do HSPSP) eles respeitam
o tempo de morrer. La, cuidar é mais importante que curar. Ld, todo

dia eles respondem: prolongar a vida ou aceitar o fim? (EPOCA 15
ago. 2008, p. 56).

O HSPSP ¢ o local autorizado a falar e ensinar sobre morte na revista. E tido como o
local ideal para morrer e onde se encontram as autoridades do final da vida, como a médica
Maria Goretti Sales Maciel. Ela ¢ consultada em grande parte das reportagens que abordam a
terminalidade, por ser uma autoridade sobre o assunto no Brasil e da qual a revista busca as
verdades para transmitir aos seus leitores. Além de fazer parte de um hospital de referéncia,
no periodo de algumas das reportagens, a médica também era presidente da Academia
Nacional dos Cuidados Paliativos (ANCP), entidade que reune profissionais que se dedicam a
estudar e praticar os Cuidados Paliativos no Brasil. Dessa forma, destaca-se que a revista
escolhe aqueles que vao falar e o lugar de poder de onde esses sujeitos falam, legitimando a
circulagdo de saberes dos Cuidados Paliativos como uma forma mais humana e “normal” de
se morrer. Analisando tais discursos, percebo que o enunciado da individualizacdo novamente
estd presente, indicando que as pessoas podem governar o seu fim e escolher como querem
morrer: na enfermaria de Cuidados Paliativos, ou em casa, sem dor, sem sofrimento e

confortaveis.

Na enfermaria (dos Cuidados Paliativos do HSPSP) ndo ha espago
para frases como: “Me entrego em suas mdos doutor”. Como viver a
morte é uma decisdo do paciente, é ele o responsavel por sua vida até
o fim- ou sua familia, se ja ndo puder decidir (EPOCA, 15 ago. 2008,
p. 64).

Os sujeitos sdao chamados a participar da decisdo sobre como querem morrer. No
contemporaneo, sdo considerados humanos dotados de “autonomia” e autorresponsabilidade,
equipados com uma psicologia que aspira a autorrealizag¢do, levando suas vidas como uma
espécie de empresarios de si (ROSE, 2001). Entretanto, morrer envolve outras pessoas.
Observo que ocorre uma triangulacao no compartilhamento da decisdo ou uma delineagdo que
as revistas apresentam entre familia, paciente com doenca fora de possibilidade de cura e

equipe médica. As demais profissdes que compdem a equipe multiprofissional de satide, como
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a enfermagem, a fisioterapia e a psicologia, ndo sdo mencionadas nas reportagens,
especialmente quando ¢ abordada a escolha pelos recursos terapéuticos a serem utilizados nas
situacdes limitrofes de vida.

A quem cabe o direito de ir até o fim e esgotar todos os recursos

médicos disponiveis? Ao médico? Ao paciente? A familia do doente?
Ao hospital? (VEJA, 28 abr. 2010, p. 103).

Em concorddncia com os médicos e com a familia dele, optei por
deixar a doenca seguir seu curso. Clovis morreu em casa, na paz,
comigo ao seu lado (Gleise Santa Clara- esposa de paciente FT, que
morreu em casa- VEJA, 28 abr. 2010, p. 105).

Observo também que, apesar de indicar que quem dever tomar as decisdes a respeito
do fim sdo os sujeitos, ainda existem limitagcdes em termos de poder sobre as vontades com o

proprio corpo, em detrimento da autoridade médica sobre os moribundos.

Nossa crescente impossibilidade de lidar com a certeza da morte
produziu pelo menos duas distor¢oes: médicos que abusam do poder
e extrapolam limites e pessoas infantilizadas no momento de tomar
uma das decisoes mais importantes da vida (EPOCA, 2012, Vocé
quer ser pessoa...).

Apesar da clareza da minha decisdo, mesmo que eu escreva um
documento, assine, arrole testemunhas e registre em cartorio, ndao hd
hoje nenhuma garantia de que eu seja respeitada no meu desejo de
morrer com dignidade(...). Basta que o médico decida que é dono da
minha vida ou, pior, que sabe o que é melhor pra mim. E, pronto,
estou condenada a morte que nunca quis (Eliane Brum- EPOCA,
2010, Testamento Vital...).

Dessa forma, encontro-me em um ponto paradoxal das analises. Se por um lado somos
chamados a decidir sobre o fim da vida, por outro ainda continuamos dependentes da decisao
do médico. Até 2012, mesmo que se elaborasse um testamento vital, a determinacdo desse
profissional prevaleceria, pois € a ele que se atribui o conhecimento verdadeiro (o cientifico)
para decidir quando e como prolongar a vida. Decidir morrer ndo ¢ uma questdo simples. Ela

envolve relagdes de poder e relagdes sobre os corpos por meio de praticas coercitivas,
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repressivas ou limitadoras, que modulam a corporificagcdo dos sujeitos € a posi¢ao que
assumem em relacdo aos cuidados e as decisdes sobre sua vida (LUPTON, 2000). Verifico
que o sujeito € em parte o responsavel por si, ele se cuida em alguns aspectos, mas esta
dependente do poder e da autoridade do médico que ird indicar as melhores opg¢des
terapéuticas, sendo o guia que direciona as decisdes a serem tomadas sobre o morrer. Dessa

forma, concordo com Foucalt quando nos diz que

Meédicos e doentes ndo estdo implicados, de pleno direito, no espago racional
da doenca; sdo tolerados como confusdes dificeis de evitar: o paradoxal
papel da medicina consiste, sobretudo, em neutraliza-los, em manter entre
eles o maximo de distdncia para que a configuragdo ideal da doenga, no
vazio que se abre entre um e outro, tome forma concreta, livre, totalizada
enfim em um quadro moével, simultdneo, sem espessura nem segredo, em que
o reconhecimento se abre por si mesmo a ordem das esséncias (FOUCAULT,
2004a, p. 8).

Parece que se transmite uma falsa impressao de que estamos planejando a nossa vida
e os momentos finais, que serao experimentados, aparentemente, de forma singular, segura e
humanizada. A humanizag¢do, por sinal, ¢ um dos aspectos que esteve em discussdo nos anos
2000. Com a publicagdo da Politica Nacional de Humanizacdo, houve uma mudanca em
termos de atendimento nos servigos de saide no Brasil. Essa politica implica em uma
participacgdo dos sujeitos na producao de satude, sejam eles usuarios, profissionais ou gestores.
Tal politica parte de uma perspectiva individual, com vistas a atingir o coletivo por meio de
acdes que valorizam a subjetividade humana, apontando como principios o controle social, a
garantia da autonomia dos sujeitos nos atendimentos e servicos de satude, a coparticipagao dos
atores envolvidos no processo saude/doenga e o trabalho em equipe multiprofissional com o
intuito de qualificar o cuidado, buscando o protagonismo dos usudrios nos diferentes niveis de
atencao (BRASIL..., 2004).

Essa tentativa de colocar o sujeito como protagonista das acdes de saude ressoa em
diversos campos, entre eles o do morrer. Com o envelhecimento populacional e o aumento das
doencas cronicas, sdo necessarias novas estratégias para que os sujeitos se cuidem e reduzam
os danos a sua saude, ja que o investimento quando as complicagdes aparecem ¢ alto. No caso
das doengas sem possibilidade de cura, muitas vezes ha investimentos futeis, com
intervencdes desnecessarias, que nao melhoram a vida dos doentes, tendo implicacdes
estruturais e econdmicas. Dessa forma, os pacientes em situagdes de terminalidade sdo
convocados a participar da logica do cuidar de si, da sua morte, reportando-se aos Cuidados

Paliativos e ao domicilio, por meio da articulagdo com outras politicas, como a da Atencao



89

Domiciliar que contribuira na configuragao de um cenario ideal para promover a boa morte e
favorecer as intervengdes e estratégias do Estado. Acredito que, nessa trama, ¢ possivel pensar
em um planejamento da morte, sendo as revistas um local privilegiado para apontar possiveis
condi¢des favoraveis, para fazer circular essa logica do planejamento e do protagonismo dos

sujeitos no fim da vida, articulando e difundindo as agdes de governamento dos corpos.

Autonomia. Protagonismo. Participacdo. Democratizagdo. Essas sdo algumas das
palavras que circulam nas politicas publicas elaboradas no periodo anteriormente citado e que
convocam o individuo a participar do planejamento das a¢des em saude e igualmente do
planejamento da sua morte. Planejar ¢ uma palavra que indica direcionamento, ordem e
organizacdo quando se trata de algum evento importante na vida de um individuo
(BAUMAN, 2011). Por meio do enunciado da individualizacdo que vem atravessando os
discursos das revistas, somos ensinados sobre quando devemos planejar o que desejamos para
o fim da vida, como isso deve ser feito e com quem. Nesse cenario, desponta uma relagao

entre médico e doente, que, a partir do testamento vital, passa a ser mais proxima e articulada.

Estabeleci as escolhas para o fim da minha vida com a ajuda da
minha médica de confianca. Hoje, o documento esta em meu
prontuario. E isso me deixa muito tranquila (SOnia Maria Simao
Leite, quimica, sofre de uma doenga pulmonar cronica- VEJA, 12
set. 2012, p. 105).

Tomar diante da morte uma atitude prdtica e racional é coisa rara.
As pessoas planejam as férias e a aposentadoria, mas quase nunca
como pretendem dar seus ultimos suspiros (VEJA, 9 nov. 2005, p.
95).

As revistas indicam que o momento adequado para se planejar a morte ¢ durante a
vida adulta, de preferéncia enquanto a pessoa esta em boas condi¢des de satde. Assim como
as demais atividades cotidianas, a morte precisar ser inserida no planejamento, discutida com
o médico, de preferéncia um que acompanhe o sujeito ha mais tempo. Essa necessidade de
planejar os eventos cotidianos faz parte da constituigdo do homem moderno. Nossa heranga
cultural dita que devemos planejar o que acontecera daqui a dez ou vinte anos, que € preciso

prever o que pode dar errado e, na medida do possivel, evitar o inesperado. O avango da



90

ciéncia permitiu que pudéssemos nos prevenir de determinados acontecimentos. Com a
meteorologia, por exemplo, conseguimos identificar os riscos e consequéncias de um tornado
e, entdo, tomar as medidas necessarias para evitar danos graves. Conhecemos o sexo dos
bebés ainda em vida uterina e, assim, podemos construir uma sexualidade, modular um
género, definir os papéis que a crianga ird ocupar na sociedade. Diante desse controle do
acaso, do (in)esperado, estamos “expostos ao perigo constante de escolher errado e estarmos
condenados a eterna incerteza” (BAUMAN, 2011, p. 143). Ainda assim, vivemos uma luta
constante para saber o que nos reserva o futuro, de modo que possamos nos programar e
controlar as diferentes situacdes. Essa condi¢ao constituiu o século XX e constitui o século
atual. Na perspectiva do final da vida, temos em nossas mados varias opgdes. Para os que
relutam em aceitar a morte e apresentam condigdes financeiras, a criogenia ¢ um investimento
que, em alguns paises, tem recebido aten¢do. No Brasil, em 2012, um caso de disputa judicial
entre irmas cujo pai havia falecido chamou a atengdo. Uma das filhas queria enterrar o pai no
Brasil, e a outra queria manter o corpo dele resfriado, conforme a vontade do homem,
expressa em vida. Essa decisdo havia sido tomada com a esperanca de que um dia, em um
futuro proximo, ele pudesse ressuscitar, em fun¢do dos avangos da ciéncia contemporanea
(MEU PAL..., 2012).

Outra opcdo que circula nas revistas analisadas ¢ a elaboragdo do testamento vital,
como mencionado nos excertos anteriores. As pessoas falam sobre a tranquilidade de deixar
por escrito aquilo que desejam para o final da vida. Em suma, os sujeitos ouvidos nas
reportagens nao desejam receber investimentos terapéuticos em caso de doenca sem
possibilidade de cura. Alguns médicos ouvidos a respeito dessa tomada de decisdo salientam a
possibilidade de mudanca a qualquer momento no documento elaborado, visto que sempre ha
esperanca de que uma descoberta seja feita e se consiga prolongar a vida. Dessa forma, ha
uma discrepancia entre a opinido das pessoas “sem fama” e os médicos. Observo esse
desacordo como uma estratégia que a midia utiliza para mostrar que dd voz aos dois lados
possiveis: o do investimento e o da recusa das medidas terapéuticas. Desse modo, os leitores
poderdo escolher o seu fim de forma esclarecida e com diferentes possibilidades. A
contradicdo ¢ uma das caracteristicas das enunciacdes que circulam na midia. Ela tem como
funcdo apontar diferentes perspectivas, atenuando o valor de evidéncia a respeito de algum
assunto. Mostra “que a verdade a respeito do tema tratado ¢ fragmentada, parcial, deixando

para aquele que ¢ testemunha exterior, o cuidado de utiliza-la para sua propria busca da
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verdade, e a construcao de opinidao” (CHARAUDEAU, 2009).

Quem disse que ndo vou querer ficar preso a uma maquina pra ver
meu neto nascer? E caso eu ndo possa me expressar e haja qualquer
duvida entre as minhas diretrizes como paciente e as determinagoes
de meu médico, as dele devem prevalecer (Roberto Kalil, médico
cardiologista- VEJA, 12 set. 2012, p. 100).

E interessante atentarmos para o status do enunciador que circula na revista. Nao é um
simples cardiologista que informa que deseja receber o investimento terapéutico, mas um
médico renomado, responsavel pela saide de ex-presidentes e da atual presidente do Brasil.
Dessa forma, aquilo que ele proclama adquire um significado importante para aqueles que
l€em a revista. O posicionamento a favor da decisdo médica, considerada a verdadeira, mais
uma vez reforga e pde em xeque a questdo do governo do corpo e da morte pelos sujeitos,
devido a posicao assumida por muitos profissionais, como o que falou na reportagem. A
imagem que acompanha a fala (Figura 12) denota a autoridade e o poder da decisdo médica. A
posicdo do profissional d4 destaque a sua fala. As vestimentas brancas caracterizam um
profissional de saude, diferenciando-o de outros sujeitos. Os dispositivos tecnologicos que
compdem a foto apoiam o discurso médico, concedendo-lhe veracidade e consisténcia. Outro
aspecto interessante ¢ o tamanho do médico em relagdo a cama, onde jaz o paciente
moribundo. A distancia entre os sujeitos, possibilitada pelo arranjo dos instrumentos, coloca o
doente em posicdo favoravel para o acesso do profissional. Na organizagdo espacial dos
equipamentos, percebemos as diferengas nas relagdes de poder entre os doentes e os
profissionais que operam os cuidados. Nesse espaco, existe alguém que observa e alguém que
¢ observado. Configura-se um jogo de poder por meio da observagdo, que pode ser
considerada “a arte de estar em relagdo com as circunstancias que interessam, receber as
impressoes dos objetos como nos sao oferecidas, e delas tirar as indugdes que sdo suas justas

consequéncias” (FOUCAULT, 2004a, p. 119).
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Figura 12- O que hoje ¢ futil amanha pode ser a cura

Fonte: Veja, 12 set. 2012, p. 100-101. Créditos: Alexandre Scheneider

Os artefatos vao apontando os caminhos e a quem devemos recorrer. Se, por um lado,
a midia divulga e “espetaculariza” as tecnologias e os equipamentos que prometem o
prolongamento do existir, por outro percebo que ha uma repulsa em relacdo a essas
tecnologias quando se trata de pessoas que estdo em situagdo de terminalidade. Ao apresentar
essas possibilidades, “a midia atribui valores e sentidos que, ao serem lidos, informam sobre,
mas também induzem a adocdo de determinadas praticas e criam conceitos persuasivos que
nos fazem acreditar em algumas verdades e ignorar outras” (BALESTRO; SILVA; ROCHA,
2007). A revista Veja, por exemplo, fornece dicas do que devemos fazer enquanto ainda

estamos lucidos, a fim de alcangarmos uma morte tranquila e serena.
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=> [nstruir a familia sobre eventuais procedimentos hospitalares.
Deixar claro se deseja ser internado em UTI mesmo quando se sabe
que isso ndo vai ajudar a melhorar sua qualidade de vida no periodo
final da existéncia.

=> Fazer um testamento e manté-lo atualizado.

=> Dedicar-se a projetos pessoais planejados ha tempos, como
escrever um livro, aprender pintura ou fazer uma viagem muito
desejada.

(VEJA, 9 nov. 2005, p. 97)

As reportagens destacam a importancia de escrever um documento para garantir que
as decisOes a respeito da morte sejam cumpridas, visando garantir a qualidade de vida nesse
momento. Verifico que os discursos que indicam o planejamento da morte dialogam com os
discursos sobre qualidade de vida. E primordial que quem va morrer realize suas vontades e
aproveite o maximo os dias que lhe restam. E preciso manter a qualidade de vida para
promover a boa morte. Os discursos sobre qualidade de vida atravessam as praticas em torno
do corpo dos sujeitos. A qualidade de vida pode ser considerada como “a capacidade de
efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que determinada sociedade considera seu
padrdo de conforto e bem-estar” (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000, p.8). Essa no¢ao pode
estar atrelada a inven¢ao dos sujeitos de direito e a procura pelo bem-estar e pela felicidade
que fazemos nos dias atuais. Os discursos sobre qualidade de vida se tornaram um lugar
comum nas ultimas décadas. No primeiro caso, trata-se de uma abordagem mais genérica e
socioldgica, aproximando questdes culturais e econdmicas que contribuem no processo de
sujeicdo. Na area da saude, qualidade de vida estd intimamente ligada, na literatura
internacional, com o conceito de promoc¢do da satde, com as investidas no corpo, no bem-
estar ¢ no comportamento dos individuos para produzirem satide e se sentirem bem. Apesar
das inumeras tentativas de denomina-lo, trata-se de um conceito que ainda estd restrito a
avaliacdes quanti/qualitativas por meio de escalas. Os discursos sobre qualidade de vida
adquiriram, na segunda metade do século XX, uma ampla ressonancia, perpassando pelo
campo do trabalho, da saude, da educagdo, entre outros (SEIDL; ZANNON, 2004). Nessa
logica do investimento sobre si, o estilo de vida passa a ser concebido como um “projeto
estatico do eu, um recurso central para a constitui¢do da subjetividade” (LUPTON, 2000, p.
28). A invengdo da qualidade de vida configura uma trama em torno da busca pelo bem-estar,

a partir de praticas favorecidas pelas estratégias culturais, econdmicas e do Estado.
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Atravessados por tais discursos, procuramos adotar cuidados que nos mantenham mais ativos,
saudaveis e disponiveis para aquilo que nos ¢ solicitado. Para isso, mudamos nossos habitos
alimentares, deixamos de fumar, praticamos exercicios fisicos, lemos, escrevemos, inserimo-
nos em grupos e, assim, vamos nos transformando a partir dos discursos e das verdades que
nos interpelam. Constituimo-nos por meio “de um exercicio de si sobre si mesmo através do
qual se procura se elaborar, se transformar e atingir um certo modo de ser” (FOUCAULT,
2004c¢, p. 267). Desse modo, para obter qualidade de vida, os sujeitos passam a cuidar de si e,
como vemos nos discursos que circulam nas revistas, a procurar uma qualidade de morte.
Segundo as revistas, ¢ necessario planejamento para obter a qualidade de vida na
morte e, para isso, as pessoas devem organizar o seu fim desde cedo. Entretanto, a maioria das

pessoas nao pensa na morte de forma precoce, possivelmente porque a morte se tornou quase

uma palavra proibida na vida cotidiana (FOUCAULT, 2001).

Nos ultimos dois anos, a médica Ana Cldudia Arantes propds o
testamento a 100 pacientes. Apenas dez concordaram em fazé-lo. A
maioria justificou a recusa em elaborar o documento da seguinte
forma: “Ainda é cedo pra pensar nisso” (VEJA, 12 set. 2012, p.
104).

Pensar sobre a nossa propria morte e planeja-la ndo ¢ uma tarefa simples e muito bem
aceita. Culturalmente, ndo estamos preparados para trabalhar com a ideia de que nossa propria
vida um dia terd fim. Dessa forma, a revista utiliza-se de estratégias de convencimento que
visem difundir aos poucos a aceitacio da morte e instigar o pensamento sobre esse
acontecimento. Para isso, recorrem aos especialistas. A revista Veja, por exemplo, expde o
posicionamento de autoridades sobre a morte, como a médica Ana Claudia Arantes, que inicia
a reportagem em que se encontra o excerto acima com uma fala na qual apresenta o seu
testamento vital. A médica ¢ uma gerontologista envolvida hd anos com os Cuidados
Paliativos. Talvez, por ser uma das poucas médicas mulheres a ser consultada para as
reportagens, seus depoimentos sdo bastante singularizados, especialmente quando se trata de
ocupar o lugar do outro para decidir sobre as decisdes em torno da morte. Ao se referir ao seu

testamento, ela explica como e o que escrever um documento.
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Figura 13- O direito de escolher

Decisdo do Conselho Federal de
Medicina muda a conduta do
médico brasileiro ao reconhecer
a legitimidade do testamento
vital, documento no qual

0s pacientes registram o i
tratamento que desejam receber
quando a morte Se aproxima

ADRIANA DIAS LOPES E NATALIA CUMINALE.

8¢
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reanimada no cas

Fonte: Veja, 12 set. 2012, p. 98-99. Créditos: Alexandre Scheneider

Aponto 0 modo como as imagens sdo dispostas, tentando persuadir os leitores para
que planejem sua morte por meio da elaboracdo do testamento vital, apontando para a
negativa do investimento terapéutico em casos de doencas fora de possibilidade de cura. O
discurso que circula descreve fatos, seduz e sujeita os individuos a determinadas praticas
(BALESTRO; SILVA; ROCHA, 2007). Na Figura 13, que inicia a reportagem na revista Veja,
vemos a figura médica como o elemento central. O jogo de luzes pde em cena e destaca uma
pessoa que, como diz a nota ao final da pagina, trabalha com os Cuidados Paliativos e ¢ uma
das poucas profissionais, no Brasil, que estimula os pacientes a elaborarem o testamento vital.
Fica em voga a capacidade da médica de se colocar no lugar do outro, visto que ela se
encontra sentada sobre um leito hospitalar, local que abriga os doentes no final da vida. Tal
fato contribui para aproximar a decisdo médica dos sujeitos que experienciardo a morte. A
médica apoia a ndo utilizacdo de tratamentos considerados futeis naqueles que estdo
morrendo, discurso que € recorrente ao longo das reportagens. Quem ¢ destacado na cena ¢

essa expert € o que ela defende. Podemos notar isso a partir do jogo de cores que iluminam o
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centro da figura, que mostra, na parte posterior, de forma quase imperceptivel, um sujeito,
cujo sexo ndo € possivel identificar e que parece estar em mds condicdes de satde.

As revistas apresentam os caminhos possiveis para planejar a morte, pondo em voga a
vontade do sujeito a partir daquilo que os médicos acreditam ser melhor para ele. Observo que
geralmente ndo sao as pessoas em processo de morrer que sao ouvidas quando se questiona o
modo como gostariam de morrer. Os médicos sdo entrevistados e presumem quais sdo as
vontades dos sujeitos e, dessa forma, direcionam as praticas em torno da morte
contemporanea.

Mas podemos fazer uma unidade de Cuidados Paliativos, onde ele é
respeitado naquilo que é (...). Eu acho que privar o ser humano deste
momento decisivo da vida dele é uma coisa cruel. Porque neste momento
a pessoa tem muita coisa para contar, para perdoar, para aceitar (José
Eduardo de Siqueira, 68 anos, médico cardiologista, doutor em medicina,
professor de clinica médica e bioética da Universidade Estadual de
Londrina e membro da Comissdo de Cuidados Paliativos do Conselho
Federal de Medicina-EPOCA, 2010, Testamento Vital...).

Por meio do testamento vital e dos Cuidados Paliativos, busca-se o direito das pessoas
decidirem sobre sua morte e como fazé-lo. Novamente o enunciado da individualiza¢ao se
materializa por meio das estratégias biopoliticas. Esse enunciado aparece tanto no discurso
médico, quanto no exemplo de pacientes que passaram pelo processo de morrer e que sdo
referidos nas revistas como sujeitos que lutaram pela sua “autonomia” diante da morte. As
revistas nos reportam aos discursos sobre o cuidado de si e as praticas no final da vida. Esses
discursos vém ao encontro daquilo que é proposto pelos médicos, reforgando a positividade

do governo de cada um sobre o seu corpo.

“Tira a mdo do meu brago que eu ando sozinha”, diz. “Mas a
senhora cai”, preocupa-se a filha. “Ndo caio”. A filha tenta lhe dar
café. Ela fecha a boca. “Eu mesma tenho de tomar” Derruba, mas é
ela quem segura a xicara. Pergunto porque isso é tdo importante.
“Eu tenho de ser eu”, diz ela. (Ailce, paciente fora de possibilidade
de cura-Filha de Ailce-EPOCA, 15 ago. 2008, p. 72).

Morre-se como se vive, so que de modo mais radical. Reduzindo ao
essencial, um paciente tinha uma for¢a que ninguém sabia explicar.
Ergueu-se sobre si mesmo, levantou um brago esqualido e, sem poder
falar, disse chega (EPOCA, 15 ago. 2008, p. 66).
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Cuidar de si no momento da morte significa, por parte dos sujeitos, realizar desde
gestos simples como se vestir, alimentar-se ou andar sozinho até a possibilidade de dizer:
chega! E, assim, morrer em paz. Essa ¢ uma verdade que se configura nos discursos que
permeiam as revistas: querer morrer € uma op¢ao que os sujeitos desejam ter. Uma opg¢ao que
¢ defendida pelos doentes, médicos e que encontra no momento atual condigdes favoraveis
para adquirir for¢a e modular as praticas em torno dos corpos. A midia, por meio das revistas,
passa a atuar como um difusor dos comportamentos implicados nas estratégias politicas. Na
logica da individualizagdo vao se conformando sujeitos singulares, dotados de vontades,
chamados ao encontro da disciplina e da “docilizagdo”. E preciso pensar, fazer, agir. Tais
sujeitos sdo fabricados por discursos multiplos, pelo investimento de varias formas de
trabalho que atravessam seu corpo e sua alma, modificando a participagdo nas decisdes sobre
as formas de vida contemporanea e mantendo, assim, a organizacdo do Estado e das
instituicdes (ROSE, 2001). Em relac¢do aos direitos dos sujeitos no planejamento do final da
vida, destaco o testamento vital. Esse documento ¢ citado em grande parte das reportagens,
como ja mencionado, materializa as relagdes de poder do sujeito com o seu corpo, sua familia,
incorporando discursos juridicos e da satde sobre o morrer. E preciso que um documento que
expresse as vontades do moribundo se materialize para que sejam respeitadas. Somente a fala

ndo assegura ou legitima a vontade de cada um, como afirmam os editores de Epoca.

O documento expressa o desejo do paciente diante de uma doenca
sem possibilidade de cura. Enquanto estd consciente, a pessoa
determina por escrito e com suas testemunhas, quais sdo os limites
do seu tratamento. Tem assim, a possibilidade de encerrar sua vida
com autonomia, respeito e dignidade (EPOCA, 2010, Testamento
Vital...).

Quem decide como viver e como morrer é quem vive e quem morre. E
¢ triste que seja preciso o CFM nos dizer isso, quando cada um
deveria ter dito a cada médico que tenha tentado tomar uma decisdo
em seu lugar (EPOCA, 2012, Vocé quer ser pessoa...).

O narrar-se por meio do testamento vital pode ser determinante na judicializagdo da
saude e na garantia dos direitos, ndo apenas em relacdo a vida, mas também em relagdo a
morte. Um texto em uma folha de papel assegura que algo seja feito. Uma acdo so6 € legitima e

autorizada a partir do momento em que aquilo que se fala se torna escrito, registrado e
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autorizado por alguma instancia juridica do pais. A pratica da escrita se torna quase uma
atividade ascética, que contém a verdade. A escrita “constitui uma prova e como que uma
pedra de toque: ao trazer a luz os movimentos do pensamento, dissipa a sombra interior onde
se tecem as sombras do inimigo” (FOUCAULT, 1992, p. 131). O inimigo, nesse cendrio, pode
ser o prolongamento do existir, quando nao ha possibilidade de cura. A midia com seu
discurso pedagdgico ensina a elaborar um testamento que oriente as escolhas do cuidador, de
maneira a garantir a “autonomia” do moribundo e a diminui¢do do sofrimento. Por meio da
escrita, dos discursos produzidos e autorizados, ¢ possivel tornar uma pratica reconhecida
como forma racional de acao (FOUCAULT, 1992).

Os artefatos vao legitimando as praticas em torno do corpo moribundo, apresentando e
classificando os pacientes terminais, mostrando como ¢ inutil o investimento terapéutico em
alguns casos ¢ apontando a elaborag¢do do testamento vital concomitante ao investimento nos
Cuidados Paliativos, como as melhores praticas a operacionalizar. Para favorecer esses
discursos, circulam pelas paginas das revistas exemplos de instituicdes que ajudam as pessoas
a morrerem em paises citados como modelos (Holanda, Estados Unidos e Sui¢a) na decisdo e

autonomia sobre a morte, onde € possivel cada um decidir quando sua vida pode ter um fim.

Nos Estados Unidos, um recurso chamado Living Will, criado em
1967, permite que o cidaddo determine sob que circunstancias deseja
ter a vida prolongada artificialmente no hospital (VEJA, 9 nov. 2005,
p. 97)

A Sui¢a tem cinco clinicas que praticam suicidio assistido. A Dignitas
é a unica a oferecer o servigo a estrangeiros ndo residentes. Desde que
foi fundada, em 1998, pelo jornalista e advogado alemdo Ludwig
Minelli, a Dignitas ajudou pessoas a se matar em quartos de hotel,
apartamentos alugados e, segundo a imprensa suiga, até em carros no
acostamento de estradas (EPOCA, 28 jun. 2012, p. 87).

As instituigdes e os documentos que autorizam o0s sujeitos a provocarem sua morte sao
citados como referéncias nas reportagens, que mostram esses recursos como uma alternativa.
Como veremos mais adiante, ao tentar verificar se os sujeitos/leitores estdo preparados para
decidir sobre o seu fim, as revistas se baseiam em instrumentos utilizados por instituicdes

estrangeiras que utilizam o suicidio assistido, a eutandsia ou o testamento vital como
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estratégias para produzir uma morte digna e com qualidade. Aponto esses instrumentos € os
recursos utilizados como uma forma de fortalecer os discursos sobre a morte praticada de
forma individualizada. Trata-se de um investimento do poder sobre a vida cotidiana, a
interioridade e as singularidades (DELEUZE, 2005). A indicacao dessas estratégias como uma
op¢ao para o planejamento da morte aparece novamente atrelada aos discursos sobre a
qualidade de vida e pode ser mostrada a partir dos nimeros e do colorido dos graficos que
circulam nas revistas. Essas disposi¢des mobilizam os sentidos e as emog¢des, ddo destaque
para aquilo que se quer mostrar. No caso da imagem do grafico que acompanha a reportagem
sobre clinicas que oferecem auxilio para morrer, o vermelho dos tragos pode indicar uma
emergéncia e pretende chamar a atengdo para a crescente decisdo dos sujeitos de encerrar a
vida. Chama-se a atenc¢do para o discurso defendido: Governe seu fim! Para isso, a midia
utiliza o simbolico, que além de vender uma ideia associa a no¢ao de qualidade da morte com
a saude e com uma visao de mundo que convoca os sujeitos a mudarem o estilo de vida, os
comportamentos e as suas decisdes, convergindo com o modelo neoliberal, que propaga a
centralidade do eu na condugdo da vida. E possivel, pela disposi¢do imagética nos meios de
comunicag¢do, convencer e comprovar pelos nimeros, textos e imagens aquilo que se defende

como a verdade do momento (KELLNER, 1995).

Figura 14- A clinica especializada em morte

A CLINICA ESPECIALIZADA EM MORTE

A Dignitas ajudou 1.298 pessoas a se matar e tem 6.261 candidatos pagantes
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Fonte: Epoca, 25 jun. 2012



100

E notéria a utilizagdo do sentido da visdo no trabalho exercido pelas midias na
tentativa de capturar os sujeitos. O colorido e o tamanho alternado das letras, maiores quando
se quer dar destaque para algo, sdo algumas das estratégias para chamar a atengdo e de certa
forma “vender” uma ideia (ROCHA, 2005). No mundo contemporaneo, em que Somos
rodeados por imagens ¢ fundamental a exploragdo do recurso visual para favorecer a
socializacdo e a familiarizagdo de assuntos pouco conhecidos ou debatidos pela populacdo. De
maneira geral, as imagens agregadas aos textos, apontam, indicam, deslocam ideias e
comportamentos e instituem sentidos para a forma como se pretende morrer nos tempos
atuais.

Ao longo desta primeira unidade, procurei apresentar algumas estratégias utilizadas
pela midia para nomear os sujeitos em processo de morrer, pondo em circulagdo um novo
jeito de enfrentar ou aceitar esse acontecimento inevitavel. Por meio do planejamento, palavra
do momento, ¢ possivel alcangar a “boa morte” a partir das experiéncias dos sujeitos com o
seu proprio corpo ¢ com as taticas de governamento (politicas publicas), bem como das
experiéncias desenvolvidas em outros cendrios. A seguir, indicarei quem sao os sujeitos
autorizados a falar, de onde eles falam e como a enfermagem ¢ posicionada dentro da midia,
no contexto da terminalidade. Discutirei a importancia dada a palavra proferida pelo médico e
a vontade de verdade contida nos discursos emitidos por esses profissionais, a partir do poder
que a midia e a sociedade lhes impuseram historica e culturalmente, em especial a partir do

século XVIII (FOUCAULT, 2004a).

4.2 Quem nos ensina a morrer?

Por que, justamente neste momento, o Conselho Federal de Medicina decide propor
um documento que coloca limites no tratamento e que representa a autonomia e o

desejo do paciente? (EPOCA, 2010, Testamento Vital...)
O trecho acima ilustra quem pode, no momento atual, autorizar os sujeitos a morrer.
Enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos, nutricionistas sdo alguns
dos profissionais que atuam no cotidiano dos servicos de saude junto aos doentes fora de

possibilidade de cura. No entanto, verificamos que, na midia, quando se apontam os cuidados
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no contexto do final da vida, parece ser o médico o unico responsavel pelas orientagdes e

praticas em relacdo a morte.

A enfermagem aparece de maneira discreta e restrita as atividades técnicas ligadas ao
corpo e aos procedimentos que auxiliam no controle dos sintomas. E dentre as demais
profissoes, a que tem maior visibilidade, depois da medicina, no cenario da atencao a saude.
Historicamente, essas duas profissoes se destacam na formac¢do do hospital e pela conjuntura
de cuidados aos sujeitos doentes. Operam por meio de hierarquias tanto entre ambas as
profissdes como dentro delas (FOUCAULT, 2004a). A imagem da Enfermagem esta
recorrentemente relacionada com os procedimentos técnicos nas reportagens, caracteristica de

uma profissdo ligada ao fazer, a pratica e ao disciplinamento do corpo para o cuidado

(KRUSE, 2003).

Manter um paciente terminal é uma decisdo que implica enormes
transtornos. Quando os sintomas se agravam, é preciso que oS
parentes, ou enfermeiros contratados, transformem parte da casa em
um pequeno hospital (VEJA, 9 nov. 2005, p. 97) (grifo meu).

A realidade do corpo da paciente era tdo aterradora que Kathia
Camargo, uma enfermeira experiente, sofria para fazer curativo
(EPOCA, 15 ago. 2008, p. 62).

Observo a centralidade que se da ao fazer da enfermagem, ao modo como o
profissional atua junto aos doentes para minimizar danos a saide. Ao mesmo tempo, parece
ser uma atividade que pode ser desenvolvida por qualquer um. O cuidado parece ser algo que
ndo precisa de um sistema que opere, de um conjunto de normas e legislacdes especificas,
visto que, nas reportagens, ele aparece sendo exercido por familiares. Tais descri¢des
corroboram a simplificacdo das atividades do profissional de enfermagem e,
consequentemente, diminuem e desqualificam a credibilidade e a necessidade dessa profissao
junto aos sujeitos em processo de morrer. Uma profissio pode ser descrita como a
“qualificacdo de um grupo de trabalhadores especializados na realizagdo de determinadas
atividades, os quais dominam os fundamentos para sua realizacao” (PIRES, 2009, p. 740).

Dessa forma, reconhego a profissdo de enfermagem como um campo de saber constituido
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para além do fazer, que se apropria de discursos cientificos, populares, religiosos, entre
outros, para promover o cuidado e realizar suas praticas de forma ética e coerente. Em sua
constitui¢do, a enfermagem moderna, especialmente no Brasil, inspira-se em um modelo
norte-americano, marcado pela disciplinarizagdo dos corpos das enfermeiras, que, em sua
formacdo, deveriam apresentar, além de competéncias técnicas e cientificas, bom
relacionamento interpessoal, e ser exemplo em suas condutas morais e profissionais. Por
meio desse conjunto de acgdes, as enfermeiras foram profissionalizando o cuidado, tornando-o
um elemento para além da empiria: um objeto de estudo/trabalho das, entdo, “Enfermeiras-
Padrao” (KRUSE, 2003).

Das enfermeiras', sdo exigidas competéncias técnicas, habilidades com pingas,
destreza com seringas, boa comunicacdo, entre outras atividades que lhes dao a legitimidade
para desenvolver o cuidado dos sujeitos em situagdes criticas de vida. Ao mesmo tempo em
que descreve o cuidado de forma a ser compreensivel, a revista tenta mostrar a complexidade
das demandas do processo de morrer que fragilizam “inclusive” os profissionais de
enfermagem, das quais espera-se que desenvolvam um cuidado que abranja as diferentes
dimensdes do ser humano. Aponto, novamente, o enunciado da individualizag¢ao atravessando
minhas analises, tangenciando a formagdo do profissional de enfermagem. Com a implantagao
das Diretrizes Curriculares, os profissionais de enfermagem sao formados para trabalhar com
a singularidade dos sujeitos: busca-se produzir profissionais flexiveis, capazes de se
adequarem as diferentes situagdes e responder as demandas que o mercado e o Estado
apresentam. Elabora-se um curriculo que produz enfermeiras de determinado tipo;
enfermeiras que tenham capacidade de se comunicar e de se relacionar com os demais
profissionais de satde, na logica da interdisciplinaridade (MEYER; KRUSE, 2003). Sob essa
nova logica, torna-se dificil perceber, pelos jogos de poder e pela linguagem apresentados nas
revistas, a efetivacdo desse outro modelo de cuidar, sob uma perspectiva plural, visto que
circulam majoritariamente os discursos emitidos pela medicina. Verifico que a formagao para
atender as dimensdes humanas tem, progressivamente, efetivado-se por meio da transi¢cao de
um curriculo biomédico para um modelo holistico, que come¢a com a formagdo dos
profissionais de saude. Em termos de tanatologia, ¢ possivel identificar uma abertura para as
questoes sobre a morte nos cursos de graduagdo em enfermagem no pais, geralmente por

seminarios, disciplinas ou alguma aula sobre o assunto. Transita-se por um terreno em que o

12 Remeto-me ao corpo de enfermagem no feminino, pois ele é predominantemente composto por mulheres, o
que interfere nas relagdes culturais, de género e de poder dentro da profissdo.
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profissional, para cuidar e conhecer o outro, deve conhecer a si mesmo. E preciso cuidar de si,
reconhecendo potencialidades e colocando-as & mercé do mercado de trabalho e das
necessidades sociais e de saide (BOEMER, 2007).

Outro aspecto que circula nas reportagens ¢ a relacdo entre a enfermagem e os
servicos considerados “sujos”, aqueles ligados diretamente ao corpo dos doentes e suas

excretas.

Maria de Cleide, Regina, Zilda, Neucilene, Edineia, Mary [...] Elas
sdo 18 auxiliares de enfermagem. Ficam dia e noite ao lado dos

pacientes ajudando a urinar e defecar, dando banho, limpando sangue
e vomito, escutando (EPOCA, 15 ago. 2008, p. 66).

A enfermagem utiliza-se dos sentidos para prestar o cuidado. O olfato auxilia na
identificacdo dos cheiros estranhos, indicando provéaveis problemas infecciosos; a visdo ajuda
na busca por altera¢des, como, por exemplo, na cor das mucosas; o tato permite reconhecer
desniveis na integridade da pele, bem como sua temperatura. Os sentidos, juntos, operam
auxiliando na deteccdo de problemas e no planejamento dos cuidados para as pessoas
acometidas por alguma doenga (ARAUJO; CAMERON; OLIVEIRA, 2011). Apreendo que o
trabalho da enfermagem esta ligado ao corpo, ao cheiro, ao ouvido, ao visual, e por vezes
parece ser menosprezado nos discursos circulantes, visto que envolve a sexualidade daquele
que cuida e daquele que ¢ cuidado. Lidar com a sexualidade do outro representa um ponto
nevralgico para o cuidado. Assistir e realizar o banho de leito e manusear com excretas, como
fezes, urina e vomito, mobilizam os sentidos e a tolerancia daqueles que cuidam, gerando,
algumas vezes, inseguranga e sensacao de mal-estar frente a determinadas situagdes (SILVA et
al, 2012).

Sexualidade. Suor. Vomito. Fezes. Urina. Essas sdo algumas das palavras “proibidas”
que causam repugnancia entre os sujeitos no contexto das relagcdes de cuidado. Esses
elementos se atrelam ao corpo, que historicamente € circunscrito pelo pudor, pelo medo e pela
interdi¢ao que gira, especialmente em torno do sexo. Nesse contexto, abordo o sexo como
aquilo que define as caracteristicas fisioldgicas e anatdmicas e que sustenta os discursos em
torno da formacdo do gé€nero e das relacdes de poder entre homens e mulheres. A

sexualidade, assim como o corpo, objeto e instrumento dos cuidados de enfermagem,



104

encontra-se permeada pelo enunciado da opressdo. “Dizer que o sexo ndo ¢ reprimido, ou
melhor, dizer que entre sexo e o poder a relagdo ndo ¢ de opressdo, corre o risco de ser apenas
um paradoxo. [...] Seria ir de encontro a toda economia, a todos os interesses discursivos que
a sustentam” (FOUCAULT, 2001, p. 14). Acredito que, em fun¢do dessas questdes culturais
ligadas a profissdo (que sdo intrinsecas a sua constitui¢ao), o trabalho da enfermagem parece,
por vezes, ser colocado em segundo plano nas reportagens. Mexer com o corpo do outro causa
nojo e repulsa na maioria das pessoas; ¢ como se fosse algo fora do lugar. Desde a graduagao,
exige-se que os profissionais de enfermagem moldem seus corpos para acostumarem-se ao
trabalho com os odores e secre¢des oriundas dos doentes. Os estudantes de enfermagem
desenvolvem “mecanismos para esconder ou sublimar essas reagdes reconhecidas por eles [e
pelos professores] como inaceitaveis na enfermagem” (ARAUJO; CAMERON; OLIVEIRA,
2011). Essas situagdes, pertinentes ao corpo, podem estar relacionadas com a propria
constituicao da sociedade burguesa e neoliberal, que enclausura o sexo e aquilo que se refere a
ele no quarto, excluindo-o das conversas do cotidiano devido a improdutividade que poderia
acarretar para uma sociedade em processo de industrializagdo e que poderia distrair-se com os
“prazeres da carne”. Os discursos religiosos e morais contribuiram para cercar o s€Xo € seus
atributos de valores negativos, renegando a esse, por muito tempo, a fun¢do de procriagao
(FOUCAULT, 2001). A nudez também aparece como algo vergonhoso e diretamente
relacionada com o sexo, representando um tabu em termos de cuidado. Esses siléncios que
transitam pela enfermagem denotam aquilo que culturalmente temos dificuldade de deixar
aparecer. A nudez, na leitura de Barthes sobre George Bataille, ¢ um valor plastico, ligado a
figurag¢do e aquilo que s6 pode ser representado a distdncia, de modo simbolico. Da mesma
forma, Bataille explora em suas obras o aspecto sujo do ser humano. O autor ¢ detalhista nas
descrigdes sobre a relagdo sexual, fala do gozo, do suor, do fetiche, do sangue, do vomito.
Critica justamente aquilo que parece ser interdito, mediocre, e questiona o valor atribuido as
palavras e o contexto em que elas sdo proferidas. Bataille fala de trés polos de sentidos: Polo
Nobre, Polo Ignobil e Polo Baixo. No primeiro, encontramos a superioridade, as palavras que
remetem ao luxo, a nobreza, as formas livres; no segundo, estdo as palavras medianas,
relacionadas ao obscuro, escondido, as convengdes e superficialidades; por fim, no Polo
Baixo, encontramos um conjunto de sentidos atribuidos as palavras como sangue, lama, odio.
Trata-se de uma hierarquizagdo semantica que se relaciona com o lugar em que essas palavras

sdo proferidas, por quem as sdo e como repercutem na significagdo das relagcdes que sao
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dispostas em seu entorno (BARTHES, 2004).

Nesse sentido, ressalto as diferencas entre as apari¢des da enfermagem e da medicina
na midia. Por mais que ambas as profissdes trabalhem com o corpo dos sujeitos, a
enfermagem parece estar em posicao inferior, pois ndo é apresentada como aquela que dialoga
e orienta, mas como aquela que faz ou escuta, acdes nao ligadas diretamente aos atos de fala e
por isso, menos importantes, localizadas em um Polo Baixo, em termos seméanticos, segundo a
proposta de Bataille. J& a medicina aparece como um saber superior, ligado a ciéncia e ao
pensamento, ao “trabalho intelectual”, por isso localizada no Polo Nobre das palavras. Essa
relagdo € pertinente, partindo-se do pressuposto de que as palavras constituem as coisas €
relacdes de poder, que ddo maior ou menor visibilidade para aquilo que se quer produzir
enquanto verdade na midia. Essas diferencas podem ainda se relacionar com os espagos
discursivos e sociais em que as duas profissdes se constituiram e a propria consolidagdo em
termos de economia e de corporativismo profissional de ambas. Nas reportagens,
diferentemente do que acontece com os profissionais da medicina, ndo aparecem imagens dos
profissionais de enfermagem cuidando de individuos em processo de morrer ou algo que
remeta a essa profissao.

Nas revistas, o médico estd no centro das relagcdes. Embora a equipe de enfermagem
seja muito presente no cotidiano dos servicos de satde, junto aos pacientes, a imagem que se
transmite ¢ a de um profissional que executa tarefas. Ao médico ¢ dado o direito de orientar
sobre a melhor forma de morrer. Autoridades de hospitais reconhecidos sdo chamadas a dar
seus depoimentos nas reportagens, visando conferir legitimidade ao discurso proferido e
poder aquilo que se faz circular. Os médicos que falam geralmente sdo ligados a unidades de
terapia intensiva ou oncologistas, talvez porque consideram o cancer uma doenga que remete
a sentenga de morte. A importancia dada ao médico nos meios de comunicacdo pode estar
relacionada a constitui¢ao histérica da medicina e ao poder que essa profissao adquiriu sobre
os corpos dos sujeitos, a ponto de o médico decidir o que ¢ melhor para seus pacientes, desde

0 nascimento até a morte.

Na decisdo de ndo adiar uma morte inevitdavel o que conta é a
avaliagdo técnica do médico. Fatores emocionais ndo podem
influenciar (Mariza D'Agostino Dias, chefe de UTI-VEJA, 4 set. 2002,
p- 90).
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Meu testamento vital devera conter uma unica informagdo: o nome do
meu médico de confianga. Ele sera a pessoa mais indicada para tomar
decisoes sobre minha vida e minha morte. Meu médico ndo permitirad
que eu sinta dor e que eu sofra por semanas se isso ndo me oferecer
uma condig¢do digna de sobrevida (Ben-hur Ferraz Neto, cirurgido-
VEJA, 12 set. 2012, p. 102).

Destaco o0 modo como o médico se coloca em relagdo aos sujeitos em processo de
morrer: paternalista, sob a justificativa de que age de forma racional. Desse profissional, ¢
exigida uma postura respaldada pelo discurso cientifico, que permeia a sua constitui¢do
enquanto profissional que trabalha com o ser humano ou com a doenca. A imagem que se
transmite ¢ de um médico que atua como um pastor, detentor da verdade e capaz de orientar
aquele que encontrara a salvacdo na boa morte. A racionalidade moderna se mostra pertinente,
pois, a partir do enunciado da medicalizagdo e da emergéncia da ciéncia, ocorre a introducdo
da logica cartesiana que promove a separagdo entre razao € emocao, entre o empirico € o
cientifico no pensamento moderno. Esse cenario favorece o nascimento da clinica médica e da
medicina enquanto uma profissdo de poder sobre os corpos (FOUCAULT, 2004a). As
imagens em que os médicos aparecem, atrelados a tecnologia, munidos daquilo que os protege
enquanto profissionais € que os torna capazes de controlar o imprevisivel e atuar sobre as
intempestividades, sdo exemplos dessa racionalidade que transparece nas revistas. Quando se
trata de apresentar a opinido médica, as revistas recorrem ao fundo escurecido e de imagens

que remetam a tecnologia dos hospitais.
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Figura 15- O que conta ¢ a avaliagdo técnica do médico
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Fonte: Veja, 4 set. 2002, p. 90-91. Créditos: Claudio Rossi

Esses profissionais aparecem, nas revistas, ligados e preocupados com equipamentos
e distantes de pessoas doentes. Um elemento recorrente, ¢ o monitor cardiaco com o tragado
de um eletrocardiograma, relacionando vida com o pulsar do coragdo. A médica tem,
novamente, o destaque na foto. Ela recebe a luminosidade da cena, que destaca seu rosto,
coberto, em parte, por uma mascara cirargica. Essa mascara pode representar o afastamento e
a protecdo. Protege a boca e o nariz, entretanto os olhos estdo visiveis e atentos a0 movimento

das medicagdes nos equipamentos, aos sinais vitais, ao fisioldogico, ao patologico e a
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terapéutica. A visao ¢ elemento primordial para o trabalho desse profissional, que, apds a
invencdo da anatomia enquanto disciplina, desdobra seu olhar. “H4 um olhar circunscrito,
olhar limitrofe do tato e da audig@o, que s6 recobre um dos campos sensoriais e apenas aflora
nas superficies visiveis, e um olhar absolutamente integrador, que domina e funda todas as
experiéncias perceptivas” (FOUCAULT, 2004a, p. 183). A imagem que ilustra a capa da
revista também destaca a face de uma profissional, com madscara, iluminada de tal forma que
sua figura pode estar associada a um azul celestial que remete a sensacdo de paz, serenidade e
conforto. Esse jogo de cores favorece os discursos em torno do médico como o profissional a

quem devemos recorrer € que pode nos orientar corretamente.
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Os depoimentos de médicos e familiares
que enfrentaram o dilema de desligar os
aparelhos para deixar o doente morrer em paz

Fonte: Veja, 4 set. 2002

O status social do médico ¢ bastante singularizado na cultura ocidental. Trata-se de
uma figura que adquiriu, especialmente a partir do final da Revolucdo Francesa, da invencao
do hospital, da modernizacao e urbanizacdo da Europa, um destaque no controle dos sujeitos.
Quando um médico fala, ndo ¢ possivel dissociar sua imagem de um sistema cultural que gira

em torno da profissao, que define seu local de poder, conferindo-lhe “o direito de articula-lo,
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reivindicando para si o poder de conjurar o sofrimento ¢ a morte” (FOUCAULT, 2008b, p.
57). No modelo de reestruturagdo social, de investida na vida e na produtividade,
desenvolvido a partir do século XVII, o médico passa a ter um papel essencial tanto por se
tratar de um técnico em cuidados, que prestara assisténcia a populagdo, como por assumir a
condi¢cdo de juiz moralmente capaz frente ao comportamento dos sujeitos. Como a maioria
das doengas ainda ndo tinham etiologia conhecida e a ciéncia dava seus primeiros passos a
caminho do “progresso”, configurou-se ai um territorio favoravel para o médico atuar sobre
0s corpos, vivos e mortos, na tentativa de instaurar um conhecimento clinico e corporificar a
profissao (FOUCAULT, 2004a).

Nos séculos XVII ¢ XVIII, o estudo com os cadaveres se fortaleceu e houve a
possibilidade de se identificar os sinais relacionados aos processos inflamatorios, as febres, de
identificar a localizagdo de 6rgdos doentes, conforme os sintomas apresentados. O corpo
morto se tornou o objeto de trabalho dos médicos, que comegavam a fazer do hospital o ber¢o
do nascimento da clinica médica. “A doenga ai encontra seu elevado lugar e como que a
residéncia for¢ada de sua verdade” (FOUCAULT, 2004a, p. 45). H4, nesse momento, uma
fragmentacdo e, de certa forma, um deslocamento da medicina de familia, que anteriormente
tratava de forma individual os sujeitos, no domicilio, que abrigava as doencas e a pobreza da
maioria da populagdo. Em um primeiro momento, identificamos um processo frustrado em
relacdo ao hospital, que se tornou sobrecarregado, em funcdo das demandas dos pobres,
bébados e outros sujeitos, que, por diferentes motivos, recorriam a esse local para tratar seus
problemas de satde. Era preciso voltar ao lar, por questdes estritamente econdmicas, quando
se entendia que naquele momento a doenga era um acidente individual e a familia deveria
assegurar os cuidados as vitimas acometidas por uma enfermidade. Por muito tempo, o
exercicio da medicina se deu no domicilio, um lugar “limitado e fechado sobre as verdades de
espécies, que ele revelava” (FOUCAULT, 2004a, p. 52), cenario que favoreceu a aproximagao
dos médicos aos individuos, garantindo o respeito e a autoridade, tratando-se das questdes de
comportamento, habitos e saude.

Transitava-se em um territorio doméstico ¢ pouco organizado, o que requeria a
organizacao e sistematizacdo dos saberes médicos. As faculdades entraram em disputa para
averiguar quem poderia exercer a profissdo. Devido a empiria, a falta de padronizacdo de
procedimentos, ao amadorismo e a forma indiscriminada como se “operavam” pessoas ou se

prescreviam tratamentos, tentou-se restringir a realizacdo de determinadas praticas por meio
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do protecionismo e da criagdo de entidades que passariam a regulamentar o ensino da
medicina e o seu exercicio. Na Franga, foram fundadas sociedades de satude para discutir, em
assembleias, projetos para extirpar os oficiais de saude, que atuavam como amadores
(FOUCAULT, 2004a). Em meio ao liberalismo econdémico que emergia com Adam Smith,
nascia uma profissao liberal, em que “o ato médico valera o que vale quem o realiza; seu
valor intrinseco estd em funcdo da qualidade, socialmente reconhecida, do produtor”
(FOUCAULT, 2004a). Frente a essa configuracdo, os curriculos de medicina passaram a se
adequar as propostas das instituigdes regulamentadoras da profissdo, que classificaram os
profissionais em médico clinico e cirurgido. Segundo essas propostas, o médico-cirurgiao
deveria completar mais anos de estudo, pois seu trabalho seria mais complexo.

Aos poucos, estruturava-se um poder em torno da profissdo que perpetua até os dias
atuais. O discurso médico tem uma for¢a que prepondera e colabora com formas politicas e
econOmicas que pretendem governar os sujeitos. No século XVIII, a medicina estava atrelada
a ciéncia e, ocupa ao hospital. Na vigéncia do liberalismo, atende aqueles que podem pagar,
oferecendo aos pobres o cuidado em troca de seu corpo como objeto de estudo (FOUCAULT,
2004a). O corpo passa a ser alvo da intervengcdo médica, seja o morto, com Bichat ¢ a
Anatomia, seja o vivo como reserva das informagdes necessarias para diagnosticar uma
doenga. A clinica, para se estruturar, precisa da linguagem, da narracdo, do vivido pelo
paciente, que relatando os sintomas experimentados durante um estado patolégico auxiliard o
médico a sistematizar as doengas, classifica-las e consequentemente, trata-las. O enunciado da
taxonomia permeia a constituicdo do saber médico, que faz dessa o eixo primordial de seus
cuidados. O médico interroga, observa e, além disso, escreve e descreve, trata a doenga como
uma colecdo de sintomas. A interven¢ao se da no corpo, que ¢ passivel dos discursos médicos
e de suas praticas. Com os avangos tecnologicos e a introdugdo desse aparato no hospital, a
medicina passou a exercer um poder sobre a vida de tal forma que pretendia eliminar a morte
dos centros urbanos. Desenvolveram-se estudos sobre as vacinas e conseguiu-se reduzir a
mortalidade e aperfeigoar procedimentos técnicos, 0 que garantiu positividade a intervengdo
médica. Esse cendrio concedeu ao campo clinico uma nova estrutura, “em que o individuo
posto em questdo ¢ menos a pessoa doente do que o fato patologico indefinidamente
reprodutivel em todos os doentes igualmente afetados” (FOUCAULT, 2004a). Nao ¢ a toa que
vemos circular nas imagens, vinculadas nas reportagens, a figura do médico ligado ao

aparelho e ndo ao sujeito. Ao mesmo tempo em que se aproxima, pela articulagdo de uma rede
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de saber que adentra a vida social, o médico também se afasta dos individuos. Se inicialmente
o pudor era um fator limitante da aproxima¢do com o corpo dos doentes, agora ¢ a miséria, a
sujeira e a desgraca desses corpos que faz esse profissional se distanciar. O trabalho sujo fica
a cargo da enfermagem, que, com as contribuicdes de Florence Nightigale, organiza os
primeiros hospitais e reduz o niumero de infec¢cdes e mortes decorrentes delas ao mesmo
tempo em que se ocupa do ambiente, das excretas e da ventilagdo, fatores tdo importantes
quanto o exame fisico e a dissecacdo do caddver no tratamento e investigacdo das doencgas
(KRUSE, 2003). A medicina passava a utilizar objetos como o estetoscopio, as pingas, entre
outros, para operar sobre o corpo do outro. Uma estratégia que funcionava e permitia a

instauracdo do saber médico como um saber ligado ao intelecto, ao pensamento.

A medi¢do instrumental no exterior do corpo autoriza um recuo que mede uma
distancia moral; a proibi¢do de um contato fisico permite fixar a imagem virtual do
que se passa muito abaixo da regido visivel. A distancia do pudor ¢é uma tela de
projecao para o oculto. O que ndo se pode ver mostra-se na distdncia do que nao se
deve ver (FOUCAULT, 2004a, p. 181).

Ha um recuo e uma aproximacdo. Um recuo em relagcdo ao corpo dos sujeitos, mas
uma aproximacao por meio de um poder que opera pelo convencimento, pelo discurso que €
legitimado pelo saber que determina o que fazer para manter a vida e, quando ndo for mais
possivel, deixa-la tomar seu curso natural. Nas revistas, observamos os discursos carregados
dessa historicidade, que marcam e denotam o qudo paternalista se caracteriza o discurso

médico em torno dos sujeitos.

Parte de nos espera de um médico que, diante da nossa fragilidade,
diga: “Ndo se preocupe, vamos lutar com todas as armas da medicina”.
Em troca, ele so espera nossa completa obediéncia. Muitos ndo tém
sequer paciéncia para explicar a estratégia e os danos colaterais do
tratamento-e hd aqueles que se ofendem quando questionados (EPOCA,
2012,Vocé quer ser pessoa...).

Treinamos nosso médicos para serem guerreiros ou sacerdotes que
negam a morte a todo custo (Ira Byock- médico americano, autor do
livro Dying Well: peace and possibilities at the end of life-VEJA, 9 set.
2005, p. 100).
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O médico atua como um protetor da vida. E a autoridade que tem o direito de decidir o
que ¢ melhor, prescrevendo comportamentos e atitudes a serem tomadas. Verifica-se uma
postura de entrega por parte daqueles que sao chamados de pacientes. Pacientes que recebem,

ouvem e obedecem as ordens daquele que tem o conhecimento sobre o corpo.

Minha beng¢do é ter uma médica que fala abertamente comigo sobre o
assunto (Rossana Godoy- paciente assistida por uma médica do
Hospital Albert Einstein/ SP-VEJA, 28 abr 2010, p. 106).

Os familiares também parecem estar em posi¢do passiva frente ao médico e aos
servigos de satide. As imagens da familia ou de cuidadores aguardando informagdes sobre
pacientes internados nas UTIs apontam o afastamento fisico, imposto pela conjuntura
hospitalar. Na imagem abaixo, encontramos duas familiares em uma sala de espera. As duas
sao mulheres, género predominante entre os cuidadores nos hospitais. Estdo sentadas, em
posicao inferior a do profissional que entra na unidade, parecendo estar com pressa e sem dar
muita aten¢do a elas, que estdo em bancos pouco confortdveis. As maos cruzadas, como a
espera, ¢ o olhar intrigado e preocupado voltado para cima, em dire¢do ao profissional e a
unidade de cuidados, ilustram a situacdo em que se encontram aquelas que cuidam ou
acompanham um familiar na maioria dos hospitais brasileiros. Uma postura de entrega e de

espera. Espera para receber, em algum momento, uma informagao, uma dire¢do, uma conduta.
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Figura 17- Ele ndo queria vir para o hospital

Fonte: Veja, 4 set. 2002, p. 88. Créditos: Antonio Milena

Um pastor, um pai, um guia que age a favor da vida e que luta ou lutou por muitos
anos para afastar a morte. O médico ¢ formado, desde os primordios da profissdo, para manter
a vida. Na graduag¢do, pouco se aborda sobre o cuidado aos sujeitos em processo de morrer, a
ndo ser a enunciagdo da classica frase “fizemos o que foi possivel, o que estava ao nosso
alcance”, geralmente dita a algum familiar do moribundo. A familia é o meio pelo qual o
médico mantém vinculo com os doentes nessa fase da vida. Tal atitude parece ser tomada
para proteger ou privar o doente de noticias e decisdes desagradaveis; ela funciona como um
escudo contra o contato com a morte eminente, escudo possibilitado pela relacdo na beira do
leito (PAIVA, 2009). A estrutura curricular dos cursos de medicina afasta o estudante do
doente durante boa parte do curso, “privilegiando estudar doengas e o corpo humano 'calado’
por meio de cadaveres em livros e pecas de anatomia, deixando o doente para a segunda
metade do curso” (PAIVA, 2009, p. 82).

Ao fazer uma interlocu¢do com o quadro do pintor Samuel Fildens, O médico, e
observando a analise de Alves (2002), procuro fazer aproximacdes € questionamentos em

relacdo ao papel do médico enquanto condutor da vida dos sujeitos. Ao observarmos a
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imagem abaixo, que data de 1891, vemos o profissional prostrado frente a terminalidade de
uma crianga, que, pela disposicdo dos objetos na cena, recebeu intensos investimentos na

tentativa de evitar o fim.

Figura 18- Quadro "O médico" de Samuel Fildens

Fonte: www.fugesp.org.br

Na analise desse autor, o0 médico ¢ descrito como um homem bondoso que, apos
exercer o maximo de suas forgas se vé impotente diante do sofrimento da familia e diante da
criangca morta. A cena da morte ¢ destacada pela luminosidade da pintura, visto que esse ¢
acontecimento ao qual se quer dar visibilidade. O siléncio e a maneira como o médico observa
o corpo morto parecem denotar o sofrimento do profissional. As analises de Alves, acrescento
algumas observagdes. A morte representada no quadro ocorre no domicilio, onde o médico
permanece impotente observando o corpo morto. Os pais da crianca se encontram ao fundo e
ndo parecem ser um elemento de ligacdo e comunicagdo entre aquele que cuida e aquele que
recebe os cuidados, o que remete a situacdo de distanciamento (que descrevi anteriormente)
das familiares na sala de espera.

Tanto o quadro quanto a imagem das familiares na sala de espera possibilitam analisar

os deslocamentos em torno da morte nos ultimos dois séculos. Aponto mudangas fisicas e de
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ambiente, o papel da familia, a fungdo do médico enquanto protetor e aquele que sabe o que
deve ser feito no momento da morte. Se no quadro de Fildens observamos a reacdo de
sensibilidade do médico frente ao corpo morto, nas falas dos profissionais apresentadas nas
revistas parece haver a transitividade e extirpagdo das emogdes no momento da morte.
Esperam-se do médico a racionalidade e o afastamento. Hoje, os médicos percebem esse
distanciamento e as rupturas provocadas nas relacdes com os pacientes. Em publicagdes da
area, questionam a forma como exercem a profissdo, a0 mesmo tempo em que se sentem
responsaveis pelo atendimento e pela condug¢do das pessoas e das equipes de saude no

momento da morte.

Estamos perdendo o lado afetivo e humano da medicina; ndo temos praticado mais o
conforto ¢ o consolo que se deve aos pacientes ¢ as familias. No hospital, transfere-
se isso a outros profissionais (disponiveis)-o enfermeiro, o psicélogo ou o assistente
social. E como se tudo o que é cientifico e racional fosse da competéncia do médico
e 0 que ¢ empirico e emocional ndo fosse mais (CARVALHO, 2007, p. 244).

Nos ultimos dois séculos, parece ter havido apropriagdo e refuga da morte pelo
médico. Além disso, a operagdo sobre corpo morto para a elaboracdo do diagndstico e o
desenvolvimento de tratamentos que prolongam a vida, bem como o abandono daquilo que ¢
empirico ¢ que remete as relagdes humanas, parecem minimizar o carater cientifico e
epistemologico da morte. O final da vida passa a ser um instrumento que possibilita a
invencdo da clinica médica, favorece seu dominio em relacdo aos corpos e dispde novas
praticas organicas e culturais em torno das classificagdes patoldgicas e dos rituais funebres
(FOUCAULT, 2004a). Para validar a palavra médica sobre a autorizagdo da permanéncia da
vida ou a efetivagdo da morte, o juramento desses profissionais circula pelas revistas,

instaurando a verdade do discurso médico e legitimando as praticas desses profissionais.



Figura 19- Seria hipocrisia dizer que nao ¢ eutanasia

“Seria hipocrisia dizer
qgque nao €& eutanasia’™
// Mormalmente, quando € a familia que
L1 [ ] esta pagando o tratamento de um
doente que nao tem mais volta, os familiares
dizem: ‘Doutor, deixe nas maos de Deus. S6
nao queremos que ele sofra’. E um eufemismo
que equivale a pedir que nao se prolongue sua
vida desnecessariamente. Ja quando € um
plano de saude que esta bancando a interna-
¢do, 0 que ouvimos e: ‘Doutor, faca tudo o que
estiver ao seu alcance para manté-lo vivo'.
Mao da para levar em conta esse tipo de pedi-
do. O que eu aceito fazer é deixar de investir
em um tratamento que esta sendo futil, que
nao esta trazendo beneficio ao paciente que
jamais vai se recuperar. Se ele precisa receber
transfusao de sangue, por exemplo, posso dar
menos sangue do que o necessario e deixar
para usar © recurso em um paciente com
chance de melhorar. E correto diminuir ou
interromper um tratamento que esta prolon-
gando uma vida inutilmente. O dificil & esta-
belecer o critério. E diferente quando a deci-
sao é tomada com antecedéncia. As vezes
acontece de um paciente terminal de Aids me
pedir para que eu nao insista em medica-lo
quando a sua situacido se tornar irreversivel.
Seria hipocrisia dizer que isso nao
€ eutanasia. S6 nao podemos
deixar o paciente com dor ou
sofrendo. E eu sei que, em
casos de dor extrema, a dose
de medicamento que
eu dou pode ter o efeito
tambeém de abreviar
a vida do doente.

Eu juro, por Apolo médico,
| por
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Esculipio, Higia e Panacea,

= tomo por testemunhas
| todos os deuses e todas as
| deusas, cumprir, segundo

meu poder & minha rariSo,

a promessa que se segue *

= Estimar, tanto quanto a meus pais. aquele que me ensinou esta
arte: fazer vida comum e . se necessario for. com ele partilhar
meus bens; ter seus filhos por meus Proprios irNMmaos; ensinar-lhes
esta arte, se eles tiverem necessidade de aprendé&-la. scm remunc
rag30 & Nem comMpromisso escrito: fazer participar dos preceitos,
das lisoes e de todo © resto do ensine, meus filhos, os de meu
mestre e os discipulos inscritos segundo os regulamentos da
profissdo, porém, s& a estes.

=Aplicarei os regimes para o bem do doente segundo © meu poder
= entendimento, nunca para causar dano ou mal a alguém.

nédio mortal nerm um

=A ninguém darei por comprazer, nem
conselho que induza a perda. Do Mmesmo Mmodo n3o darei a
nenhuma mulher uma substancia abortiva.

= Conservarei imaculada minha vida e minha arte.

= N30 praticarei a talha, mesmo sobre um calculoso confirmado:
deixarel essa operagio aos praticos que disso cuidam.

«Em toda casa, ai entrarei para o bem dos doentes, mantendo-me
longe de todo o dano voluntario e de toda a sedug3o, sobretudo
dos prazeres do amor, com as mulheres ou com os homens livres
Ou escravizados.

~Aquile que no exercicio ou fora do exercicia da profiss3o e no
convivio da sociedade, eu tiver visto ou ouvida, gue nao seja
preciso divulgar, eu conservarei inteirarmente secreto.

®Se eu cumprir este juramento com fidelidade, que me seja dado
gozar felizmente da vida e da minha profiss3o, honrado para

sempre entre os homens; se eu dele me afastar ou infringir, o
contrario aconteca.”

Consclho
Resional de Medicina
do Estado
de Sao Paulo

.

Fonte: Veja, 4 set. 2002, p. 86

A Figura 19, que reproduz o juramento de Hipocrates, ressalta a fungdo do médico
enquanto protetor da vida. E ele quem deve zelar pelo bem-estar e tomar a melhor decisdo
possivel. A posicao do profissional destacada na imagem sobre um fundo negro contrasta com
o branco, que ressalta o juramento da profissdo. Seu posicionamento e dilemas éticos frente
ao morrer destacam a eutandsia. Sua afirma¢do questiona a legislacdo vigente no Brasil
naquele periodo. Talvez por se tratar de uma reportagem do inicio dos anos 2000, o médico
busca fazer aproximagdes entre o deixar morrer e a pratica da eutandsia, tentando mostrar que,
para evitar que o ilegal fosse praticado, seria necessario o esclarecimento ¢ debate sobre as
praticas em torno do morrer. Observo a responsabilidade que o médico toma para si quanto a
prescricdes de medicagdes que podem acelerar a morte, as ac¢des intervencionistas como
adentrar a casa ou realizar praticas que visem unicamente a beneficéncia para aqueles que se

submetem aos seus cuidados, discurso favorecido pela circulagdo do juramento da profissao.
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As revistas apontam, ainda, que a decisao sobre o final da vida ¢ a mais dificil de ser tomada.
Nesse sentido, questiono: mais dificil para quem? Tratando-se de uma decisdo sobre a vida, o
corpo ¢ a morte de cada um, parece-se ser uma decisdo do sujeito. Entretanto, segundo as
imagens ¢ os discursos que circulam, ¢ uma decisdo dificil para o médico e para o meio

juridico.

Figura 20- A decisao mais dificil

A DECISAO MAIS DIFICIL
DE SER TOMADA

m Em seu artigo 41, o Codigo de Etica
Médica determina que é vedado ao
meédico “abreviar a vida do paciente,
ainda gque a pedido deste ou

de seu representante legal”

0 QUE ACONTECE NA PRATICA

Alguns médicos, especialmente os
das areas de infectologia e oncaologia,
em comum acordo com alguns de
seus pacientes terminais, aceleram

0 processo de morte — em geral,
mediante o uso de um coguetel de
sedativos e analgésicos

m Mo Codigo Penal, o abreviamento

da vida de um doente terminal por

seu médico pode ser interpretado
como “hamicidio piedoso™ — quando

0 agente (N0 caso, 0 médico) comete
homicidio por motivo de relevante

valor moral ou social {no caso moral,
compaixdo pelo sofrimento do doente).
Trata-se de uma atenuante para

o homicidio doloso

0 QUE ACONTECE NA PRATICA

Munca nenhum médico foi condenado
no Brasil por tal pratica, ja que ela

s6 é utilizada em
comum acordo
com o paciente

Fonte: Veja, 28 abr. 2010, p. 105

Percebo que um documento autoriza o médico a enunciar as verdades sobre a morte,
sobre os cuidados no final da vida. Um papel, a escrita e o direito. Esses elementos se
relacionam quando tratamos da morte e dos seus desdobramentos. Para que os sujeitos no
Brasil pudessem escolher o ndo investimento terapéutico, foi necessaria a intervengao do
Conselho Federal de Medicina. Em paises como a Holanda e os Estados Unidos da América

(alguns estados), que autorizam a eutandsia, esse procedimento ¢ permitido apds a avaliaciao
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médica, sendo necessaria a elaboragdo de um testamento vital, preferencialmente registrado
em cartério. Esse documento passa a ter validade a partir da “autoriza¢do” de dois atores
centrais nessas situagdes: o médico e o jurista. Os excertos que seguem apontam quem esta
autorizado a ensinar e permitir morrer: colocam em evidéncia as duas profissdes que podem
tomar decisdes em torno da morte; tensionam o direito € a medicina, dando visibilidade as

positividades dessa relagdo.

Nos dias 26 e 27 de agosto, o Conselho Federal de Medicina (CFM)
realiza em Sdo Paulo um evento que podera ser um marco na
humanizag¢do ndo so da saude, mas da vida: médicos e juristas vao

discutir a criacdo do testamento vital (EPOCA, 2010, Testamento
Vital...).

Em uma decisdao historica, o Conselho Federal de Medicina (CFM)
acaba de promulgar uma determina¢do destinada a consagrar a
autonomia do paciente sobre seu destino (VEJA, 12 set. 2012, p. 100).

Talvez tenhamos que enfrentar uma resisténcia generalizada, a
comegar pelo poder judiciario. Explico. O que estd acontecendo hoje é
uma coisa dramatica. Se nos medicalizamos a vida, também estamos
jurisdicionalizando a morte. Temo que, se burocratizar o testamento
vital, ele vai se tornar um documento complicado (Jos¢ Eduardo de
Siqueira- médico do CFM- Epoca, 2010, Testamento Vital)(grifo meu).

O enunciado da judicializagdo atravessa a saide e a constituicdo de novas formas de
morrer no contemporaneo, circulando nos discursos das revistas. A procura pelo atendimento
de satde se tornou elemento de intervencao juridica, a partir do momento em que 0s sujeitos
passaram a dar-se conta da perspectiva de cura e da possibilidade intervencionista e
salvacionista do médico (SERRES, 2001). Se até o final do século XIX se buscava a justica
pela terra, pela casa, pela propriedade de bens materiais, com o desenvolvimento da clinica
médica, concomitante a introdugdo das tecnologias no hospital, as pessoas comecaram a se

identificar como sujeitos de direito frente a vida. Devido as dificuldades para o acesso aos
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servicos de saude, a possibilidade de prolongar o existir provoca disputas nos tribunais pelo
direito aos leitos hospitalares, pelo acesso a medicagdes de alto custo e ndo financiadas pelo
Estado, para se ter uma cadeira de rodas ou uma muleta (TRAVASSOS, 2012).

A justiga exerce um papel fundamental na determinacdo das verdades de uma época.
Encontramos seus primeiros sinais nas sociedades gregas. Nessa civilizacdo, o modo de
averiguar quem dizia a verdade a respeito de um roubo ou assassinato era a disputa verbal de
um com o outro, sem a intervencdo de um terceiro. A partir do convencimento, aquele que
fizesse da sua verdade a legitima a tornaria uma “lei”, uma forma juridica que os demais
deveriam seguir. Era assim que se atestava o poder dos sujeitos, especialmente dos
governantes. E dessa época o exemplo classico da tragédia de Edipo, que, por ndo conseguir
“provar” a sua verdade (que ndo foi ele quem matou seu pai para desposar sua mae), tem seus
olhos arrancados e ¢ destituido do trono na cidade de Tebas. Durante o periodo feudal, a
forma de praticar ou buscar a justica era diferente; era pelas proprias maos, fosse pela guerra
ou pela violéncia. Se alguém tivesse seu cavalo roubado, teria o direito de fazer o mesmo.
Alguém perdia e alguém ganhava, em um modo improdutivo de fazer morrer. Posteriormente,
com a ascensdo dos Estados-nacdo e¢ a formagdo do Estado Liberal, tais praticas foram
gradualmente substituidas por formas mais produtivas de punir e fazer valer as leis para os
homens. Assim, temos a invencdo das prisdes € a implantagdo de formas juridicas que
acompanhardo a logica do fazer viver, deixar morrer (FOUCAULT, 2002).

A partir do inicio do século XX, especialmente a partir da Segunda Guerra Mundial,
quando ocorreu um fortalecimento das nogdes de democracia na constituicdo das nagdes,
houve uma crescente intervencdo juridica em todos os niveis de vida, em especial em relacao
aos sistemas prisionais, de defesa, acusagdo, soltura e por meio dos julgamentos de crimes de
qualquer origem. A configuragdo de uma profissdo depende da inscri¢do juridica em niveis de
Estado, que, a partir de comissdes, quase sempre com a presenga de um jurista, determinarao
que codigos de ética deverdo ser seguidos. As questdes relativas a satide, educagdo, ao meio
ambiente, casamento, divorcio, nascimento e, mais recentemente, testamento vital, sdo
atravessadas por regras do sistema juridico. De certa forma, ocorre uma circunscri¢do da
justica sobre questdes de vida e morte, sendo, por meio da intervengdo de uma autoridade,
conferido o poder de decisdo sobre assuntos que sdo de ordem pessoal (MACHADO; DAIN,
2012).

Em termos de satude, como ja mencionado no capitulo anterior, observamos no Brasil
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um crescente atravessamento da judicializagdo. Especialmente no final da década de 1980,
quando o HIV/AIDS se dissemina de forma rapida pelos continentes, houve um forte
investimento no desenvolvimento de drogas para controlar a epidemia. Essas medicagdes
tinham custos elevados ¢ o numero significante de infectados, a rapida progressdo e
degradacao nos acometidos pela doenca, instigou as familias a buscarem os tribunais para
assegurar o direito as terapéuticas como possibilidade de controle da doenga. A corrida aos
tribunais foi favorecida pela elaboracdo da Constituicdo Federal em 1980 e da legislacdo que
criou o Sistema Unico de Satde, incumbindo o Estado de assegurar o acesso a satde para
populagdo brasileira (TRAVASSOS, 2012). Outras doengas, especialmente as oncologicas,
cujas taxas de incidéncia e prevaléncia aumentaram, resultaram na grande procura judicial
para financiamento de tratamentos longos e caros, a base de quimioterdpicos e imunoterapia, e
de exames que apareceram no cenario da oncologia como indispensaveis e que demandam
altos custos para o sistema de saude, como a tomografia por emissao de protons (PET-CT).
Essas situagdes aproximaram cada vez mais justica e saide. Nesse cenario, o médico e o
jurista atuam como as autoridades que por vezes convergem, por vezes divergem nas disputas
juridicas. Convergem no sentido de que sdo sujeitos autorizados a decidir sobre a vida e a
morte. Divergem quando ndo ¢ possivel absorver as demandas juridicas a favor, por exemplo,
da internag¢do em leitos hospitalares. Tais conflitos resultam em dilemas éticos para ambas as
partes envolvidas. Por outro lado, ha uma tendéncia em burocratizar as decisdes, sendo
necessario um tramite intenso de documentos que comprovem ou autorizem determinadas
praticas, o que ¢ visto como negativo pela parte médica e necessario pela parte juridica. Nesse
contexto, verificamos que aquele que estd doente ¢ quem menos interfere nas praticas em
torno da sua morte, sendo passivel dos discursos e da interven¢do do poder da lei e da
medicina. Essas duas instancias operam pondo em pratica aquilo que Foucault (2002)
denominou ortopedia social, caracterizada como uma forma de poder que engessa, modula e
produz o controle social por meio do conhecimento do outro e da prescricdo de
comportamentos, praticas e habitos. Uma conjuntura que opera sobre o corpo e sobre a alma
de cada um, favorecendo as estratégias biopoliticas do Estado sobre a morte. Essa forma de
dispor as praticas em torno do final da vida no Brasil diferencia-se de locais como a Franga,
onde se convoca uma rede de profissionais de diferentes areas para dispor sobre as praticas
em torno de aspectos éticos ligados a morte (LEONETTI, 2004).Em nosso pais, dificilmente

convocamos um filosofo, um antrop6logo ou um socidlogo para falar sobre o final da vida. As
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decisdes acerca da morte, um tema ligado a existéncia, ao pensamento, a vida, ao cultural e
também ao biologico, parecem estar mais restritas a Medicina e ao Direito, o que produz
formas muito especificas de atuacdo frente aos que morrem.

Na edi¢do da revista Veja de agosto de 2012, podemos identificar a intersec¢do dessas
duas areas, que operam para sanar as principais “duvidas” dos sujeitos em relacdo ao
documento do testamento vital, apontando o que pode ser feito, como deve ser feito e quando
¢ possivel fazé-lo. A revista apresenta um guia que ensina os sujeitos sobre sua morte. Na
secdo seguinte, veremos que, apds ensinar como o testamento deve ser realizado, a revista
propoe avaliar o nivel de preparagao para a elaboragdo do testamento vital, propondo critérios

para alcancar a boa morte indicados por experts médicos e juridicos.

Figura 21- Principais duvidas

AS PRINCIPAIS DUVIDAS

Com a ajuda do procurador de Justica
Diaulas Ribeiro, da cdmara técnica de ter-
minalidade da vida da Conselho Federal
de Medicing, e da médica Maria Goretti
Maciel, coordenadora do departamento de
cuidados paliativos do Hospital da Servi-
dor Estadual de S&o Paulo, VEJA elaborou
um guia com s perguntas mais comuns
sobre o testamento vital

]. 0 testamento vital s6 vale

se for feito por escrito?
N&o. A resolucao do Conselho Federal
de Madicina (CFM) ndo determina um
modelo a ser seguido. O testamento vi-
tal pode ser firmado mediante um acaor-

do verbal entre o paciente e o médico.
Por medida ce seguranga, no entanto,
ele deve ser por escrito, com pelo me-
nos duas testemunhas. Alguns especia-
listas recomendam ainda a nomeagao
dos chamados “procuradores de vida”,
pessoas de confianga que, se for preci-
s0, tomarao as decisdes mais préximas
208 desejos do doente. O ideal é que
0s procuradores de vida sejam em ni-
mero impar (trés ou cinco) para que,
em caso de divida sobre uma conduta
a ser adotada, ela possa ser decidida
pela maioria.

2 E possivel alterar o documento?
Sim. O testamento vital ndo € definitiva.
E IJOSSE"-'EI muda-lo a qualguer momen-
to, e & nova deciso deve sempre ser

Fonte: Veja, 12 set. 2012

comunicada ao médico. Na Espanha,
por exemplo, o documento vale por dois
anos. Em Portugal, por cinco. Nao ha es-
sa limitagde no Brasil. Nao deixe, no en-
tanto, para fazer o testamento vital na
ultima hora, quando a doenga ja se ins-
talou agressivamente.

3 Um parente proximo pode se recusar a

seguir as orientacoes descritas no testa-

mento vital?
Nao. A resolugao do CFM estabelece
que o médico deve respeitar as vonta-
des preestabelecidas do paciente. Lé-se
na texto do conselho: “As diretivas ante-
cipadas do paciente prevalecerio sobre
qualquer outro parecer nda médico, in-
clusive sobre os desejos dos familiares”.
0 familiar $d tem poder de decis3o caso

tenha sido designado pelo préprio
doente como seu representante,

4 0 testamento so pode ser utilizado em

casos de pacientes terminais?
Sim, O CFM 50 prevé o uso de docu-
mento por pacientes graves, incurdveis
€ (ue nao respondem mais a nenhuma
medida terap8utica. Cada doenga tem
seu préprio curso e, por isso, 0s Gitimos
dias variam muito de doenca para
doenga, de paciente para paciente.

5 0 médico pode discordar do testamen-«
to vital?
Depende, O médico de confianga deve
orientar o paciente e até participar da
elaboragao do testamento vital. Se du-
rante o tratamento surgirem novas

opgoes terapéuticas, o especialista de-
ve apresentd-las ao paciente, Contudo,
se o doente ja determinou suas vonta-
des e estiver inconsciente, seu desejo
deve ser seguido.

6 Se o paciente estiver inconsciente

e de seu testamento constar o desejo

de que sua vida ndo seja mantida

artificialmente, 0 médico podera desligar

os aparelhios?
Depende. E preciso distinguir entre
0 coma e o estado vegetativo persisten-
te. O primeiro significa um rebaixamen-
to do nivel de consciéncia e ha possibi-
lidade de melhora. Ja o estado vegetati-
vo persistente consiste em um danc
neuroldgico irreversivel, com perda
da capacidade de comunicagao e cons-
ciéncia. Nesse caso, para que suas fun-
¢oes vitais sejam mantidas, o paciente
tem de ficar ligado a maquinas, como
respirador artificial e sonda de alimen-
tagao enteral. Ai, sim, 0 médico deve
atender a vontade do paciente e desli-
gar 03 aparelhos. Sob o ponto de vista
da ética médica, o aparato tecnoldgico
apenas pralongs a vida de um doente
incurdvel. Essa decisdo vale para respl-
radores artificiais, sonda de alimenta-
¢80 enteral e maquinas de hemodialise.
Durante quinze ancs, de 1930 a 2005,
a americana Terri Schiavo ficou em es-
tado vegetativo persistente devido a
uma disputa judicizl entre 0 marido €
o0s pais dela, que defendiam a manu-
tengao da vida artificial. Ela n&o tinha
um testamento vital. =
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Observo, na Figura 21, que, novamente, o tracado do eletrocardiograma ¢ utilizado
para simbolizar a vida, o pulsar. Os experts que a revista traz para esclarecer as davidas que
supde serem mais frequentes para os leitores sdo reconhecidos no ambito da medicina e do
juridico. A médica que fala ja apareceu na midia, em outras reportagens de revistas. Nao sao
ouvidos outros profissionais de saude, que parecem nao fazer parte desse cenario, ou parecem
ter um papel secundario nas decisdes do final da vida. Refor¢co também o modo como os
médicos aparecem dando suas opinides, seja pela vestimenta ou pelo modo como seus corpos

estao posicionados ao falarem.

Figura 22- Pelo respeito as financas da familia
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Figura 23- Lutar até o fim

i

I

Fonte: Veja, 28 abr. 2010, p. 106. rditos: Leilson
Santos

Os médicos das Figuras 22 e 23 aparecem em meio a tecnologia, munidos de
vestimentas brancas que remetem ao local de onde falam, geralmente hospitais de referéncia
em suas areas. Na Figura 23, o médico oncologista fala de uma instituicdo reconhecida no
tratamento do cancer, o hospital A.C Camargo. Os médicos vestem trajes compostos por
camisas e gravatas, emprestando um aspecto formal e sobrio ao assunto em questdo. O olhar

dos profissionais parece indicar que observam de um local superior, e a posi¢do das maos
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configura certeza ao que estd sendo dito. A luminosidade destaca tanto os profissionais como
os aparelhos utilizados para diagnostico e intervencdo. A tela do computador na mesa a direita
mostra uma estrutura genética, um DNA, denotando o cardter microscopico e molecular que
predomina na ci€ncia atual, a0 mesmo tempo em que passa a sensac¢ao da cientificidade ligada
a imagem da medicina. Essa conjuntura de elementos contribui para efetuar aquilo que a
midia se dispde a fazer: posicionar, incitar, convocar, emocionar €, por que nao, convencer
(KELLNER, 2001). Ressalto que a utilizagdo da imagem do médico ¢ uma estratégia
predominante da revista Veja, que sobrepde a imagem desse profissional em relagdo aos
pacientes e aos demais profissionais. Na revista Epoca, embora sejam esses profissionais que
falam a respeito da morte, as imagens veiculadas sdo de pessoas sem “fama”, dos sujeitos em
processo de morrer. Essa revista (como detalharei melhor na préoxima se¢do) utiliza outra
estratégia, a narrativa das pessoas comuns, para convencer, emocionar ¢ vender a ideia da boa

morte.

4.3 Vocé esta preparado para fazer o seu testamento vital?

Nesse aspecto, o das realizagdes concretas, o testamento vital ¢ libertador. Nada tem
a ver, ressalta-se, com a eutanasia, a pratica de apressar o fim de quem quer morrer.
O testamento vital ¢ o direito de decidir como viver quando chega a morte (VEJA,
2012).

Nesta ultima unidade, discuto o modo como a midia produz um curriculo do final da
vida. As revistas ensinam como ¢ estar em condi¢do de terminalidade, apontam os caminhos
para planejar a morte, além de indicar a quem recorrer nessa hora. Para produzir esse novo
jeito de mortrer, os artefatos pdem os leitores em contato com aquilo que se quer tornar
verdade. Para tal, utiliza (I) a narrativa, que aproxima os sujeitos de situacdes ja
experimentadas por outros; (II) o ensino sobre conceitos como Eutanisia e Cuidados
Paliativos; (III) a aceitacdo da morte enquanto um padrao de normalidade (IV) a familia como

o local/instituicdo que produz uma morte segura e sem sofrimento.

Destaco a narrativa como uma potente estratégia de convencimento, utilizada,
especialmente, pela revista Epoca. Em suas edigdes, contar a vida daqueles que morrem e
apontar os aspectos para se alcancar a boa morte, a partir da experiéncia, comove, chama a

atencdo e cativa o olhar do leitor que tem a possibilidade de aprender com o outro. O trabalho
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da midia consiste nas tarefas de informar, descrever, contar e explicar os fatos, de maneira
atrativa, visando a captura dos sujeitos na trama discursiva que faz circular (CHARAUDEAU,
2009). Busca-se dar visibilidade as experiéncias de pessoas, geralmente de meia idade, que
passaram por situacdes que envolviam a morte e o morrer. Existem diferencas entre os
sujeitos que narram suas historias nas duas revistas. Na Epoca, majoritariamente, falam as
pessoas comuns: familiares, cuidadores, pessoas em processo de morrer. Na Veja, novamente
sdo ouvidos os médicos, que opinam sobre como gostariam de morrer e como acham que isso
deve acontecer. Estes se colocam na condi¢do de terminalidade para narrar suas condutas
nessa situacao. Algumas vezes, da-se voz aos sujeitos “infames” nas paginas dessa revista,

visando reforcar e aproximar suas narrativas com a dos médicos.

Ailce de Oliveira Souza ndo é uma filosofa, ¢ uma merendeira de
escola.[...] Nao pronuncia a palavra cancer. Quando nos conhecemos,
em 26 de margo, faz quase um ano que sua pele amarelara e ela se
enchera de nduseas (EPOCA, 15 ago. 2008, p. 69).

Mantive minha mde no quarto até ela ndo aguentar mais e pedir para
ser sedada. Para isso, teve de ir para a UTI. Decidi ndo entubd-la. Ela
morreu dois dias depois, sem precisar ficar semanas naquela unidade
(Rosane Teixeira, Entrevistada- VEJA, 4 set. 2002, p. 83).

Eu pediria para ndo ser submetido a procedimentos que me privassem
da qualidade de vida. Afinal, o conceito de qualidade de vida muda
muito com a proximidade da morte. Outro ponto crucial: nenhum
tratamento deverd comprometer as finangas da minha familia (Bernardo
Garicochea, oncologista- VEJA, 12 set. 2012, p. 103).

A experiéncia passa pelas palavras. Aquilo que se ouve, 1€, fala faz parte da
constituicdo de cada um. A possibilidade de pensar e agir passa pela linguagem e sua
intersec¢do com a subjetividade dos sujeitos. Nao existe pensamento ou experiéncia que esteja
fora da linguagem (LARROSA, 2002). A articulagdo entre a narragdo das historias e os
discursos das revistas configura comportamentos e praticas frente a morte. Observo a luz que
aponta para os sujeitos no final da vida, partindo da possibilidade da morte transcorrer

“naturalmente”. Se, até meados dos anos 2000, tinhamos grande investimento na vida, vimos
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percebendo, desde entdo, uma ruptura no modo de enfrentar o morrer. As revistas apontam
tais mudangas, articulando experiéncias individuais com politicas publicas de saude, as quais
sdo referidas nas reportagens. Mais do que informar, as revistas narram. E a experiéncia
ultrapassa a informacao: ela passa pelas sensagdes, pela descrigao, pelo detalhe do vivido. Por
isso, “a informagdo nao deixa lugar para a experiéncia, ela ¢ quase o contrario da experiéncia,
quase uma antiexperiéncia” (LARROSA, 2002, p. 21).

Aqueles que contam suas historias podem ser tomados como sujeitos da experiéncia,
denominacao utilizada por Larrosa (2002). A partir de suas narrativas, ¢ possivel promover o
encontro entre os leitores e as historias dos outros. E nessa aproximagio, aparentemente
virtual, que se d4 o contato e a atuagdo pedagdgica da midia. Por meio do tensionamento das
historias, ela produz, inventa, faz circular e vende verdades que repudiam o investimento futil
nos corpos dos moribundos. Esse encontro utiliza, além das palavras, as imagens, o que venho
reiterando ao longo deste trabalho. Acredito que o visual, o colorido, a disposi¢ao das luzes,
articuladas com as falas, favorecem a constituicdo da experiéncia com a morte do outro no
cenario midiatico.

As figuras 24 e 25 nos mostram uma cena caracteristica dos dias de hoje: a exposi¢ao
da vida privada, que se torna de dominio publico. O self, que antes se narrava no didrio
tradicional, agora vai se constituindo enquanto protagonista da vida, a partir do
atravessamento do outro, possibilitado pelas tecnologias da informagao, em que os meios de

comunicagdo, como as revistas, encontram-se inseridos (SIBILIA, 2008).
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ge do hospital

Figura 24-Lon

Especial

LONGE DO HOSPITAL

A dona-de-casa paulista
Maria Lima Spazzapan,

de 57 anos (com a filha
Alessandra), tem cancer

de endométrio. “Minha
familia € muito presente

& a casa esta sempre cheia.
E isso que me da forcas para
enfrentar a doenca. Mas,
as vezes, choramos juntos”

Fonte: Veja, 9 nov. 2005, p. 92. Créditos: Paulo Vitale
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Figura 25- A mulher que alimentava

Fonte: Epoca, 18 ago. 2008. Créditos: Marcelo Min

Nas imagens divulgadas nas revistas Epoca e Veja, a primeira do ano de 2008 e a
segunda de 2005, vemos o retrato do processo de morrer no contemporaneo, transposto para o
publico que 1€ os dois artefatos. As revistas fazem circular imagens de pessoas com doenga
fora de possibilidade de cura, chamando a aten¢do para a morte ocorrida sem a intervengao da
tecnologia e fora do ambiente hospitalar. As pessoas sdo acompanhadas em seus momentos
finais, junto da familia, sendo retratadas e interrogadas para que, dessa forma, ensinem os
outros, que apreenderdo com suas experiéncias. Em tempos de “espetacularizagdo” do vivido,
do nascimento, do primeiro beijo, da primeira transa e inclusive da morte, € possivel retratar e
compartilhar esses momentos intimos com os demais (SCHWENGBER, 2006; SIBILIA,
2008). Nesse contexto da morte inevitavel, o hospital ¢ citado como um local positivo, quando
dispde de uma unidade de Cuidados Paliativos, e ¢ onde se encontra a senhora da Figura 25.
Na Figura 24, observamos a nota no canto esquerdo, que diz: “Longe do hospital”. Essa
parece ser uma verdade que se faz circular: a boa morte como aquela que ocorre no domicilio.
A outra seria a aceitagdo da morte, que se configura enquanto norma. E importante fazermos

um questionamento em relacdo a esses espagos. Se, em um primeiro momento, observamos a
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tentativa de retorno, dos sujeitos que morrem, dos hospitais para suas residéncias, visando
proporcionar a intimidade entre familia e moribundo, posteriormente percebemos o quanto se
tem mostrado esse evento, por meio de fotografias de pessoas em processo de morrer, em
blogs e nas redes sociais, como Facebook e Orkut. Entre os anos de 2011 e 2012, circularam
pela internet imagens de pais que fotografavam as fases da vida de um filho com doenca
incuravel até o momento da morte, de maridos com suas esposas, etc. Ha hoje uma exposi¢ao
de eventos que antes eram escamoteados das discussdes entre amigos, familiares e colegas. As
pessoas sdo instigadas a se mostrar, se narrar em narrativas que sdo breves e curtas. Aquilo
que Walter Benjamin denominou short story: pequenas histérias que nos contam, que nos
passam e que, com a mesma velocidade, dissipam-se, acompanhando a temporalidade em que
vivemos (SIBILIA, 2008).

Chamo a atengdo para o destaque que se da aos sujeitos nas imagens que circulam com
o novo Codigo de Etica Médica e com a autorizagdo da ortotanasia no cenario brasileiro. Nas
imagens 24 e 25, o enunciado da individualizacdo desponta por meio de pessoas que tomaram
a decis@o de ndo investir na vida a partir do momento em que foi decretada a impossibilidade
de cura. A expressdo das pessoas envolvidas nas cenas, indica que a morte nessa perspectiva ¢
tranquila e confortavel. O jogo de luzes faz aparecer a leveza (e por que ndo) e alegria de ter
feito a escolha correta: deixar-se morrer. Essas sensagdes ndo parecem ser experimentadas
apenas pelas pessoas doentes, mas pela familia, que, por meio do abraco, do toque, as
abrigam. Acredito que dar visibilidade as pessoas comuns e fazer circular a imagem da boa
morte sdo estratégias que a midia utiliza para legitimar certas verdades. Ela funciona como
um “local de superposicdo de verdades, justamente por ter se transformado em um local de
produgdo, veiculagdo e circulacdo de enunciados de multiplas fontes, sejam eles diretamente
criados a partir de outras formagdes, ou a partir dos préprios meios” (FISCHER, 1996, p.
123). A midia utiliza a narracdo, o testemunho, o relato da experiéncia dos outros. Como
venho argumentando, a narracdo ¢ uma forma de enunciacdo que dé veridicidade aquilo que
se faz circular pois aquele que enuncia, parte de uma dada “realidade” vivida e, por isso lhe é
dada autoridade para falar. Assim, o sujeito que aparece nas reportagens ¢ “levado a dizer o
que viu, ouviu ou tocou, sem analise nem julgamento. A palavra de testemunho compromete o
sujeito sobre uma verdade que 'provém apenas do corpo', o que lhe confere os tragcos da
pureza e autenticidade” (CHARAUDEAU, 2009, p. 224).

As duas verdades que circulam, a da morte no domicilio e a aceitagdo da morte, sdo
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reforgadas pelos modos como as revistas esclarecem os sujeitos a respeito dos conceitos que
envolvem o final da vida. Elas publicam textos que podem ser tomados como guias ou
manuais que ensinam sobre o significado de termos como eutandsia, ortotandsia, suicidio
assistido, etc. Esclarecem e mostram porque devemos morrer, deixando que as doengas sigam
seu curso “natural”. Essa func¢ao, tanto esclarecedora como direcionadora, faz da midia uma
instituicao formadora de opinido, ndo sendo a vila muito menos a mocinha quando seleciona e
faz circular determinadas verdades. “Os sentidos sdo compreendidos de acordo com as
multiplas possibilidades existentes. E esta aparente diluicdo — de sentidos, de imposi¢des, de
poderes — ¢ certamente uma das estratégias de sobrevivéncia, manutengdo e atualizacao das

midias” (ROCHA, 2005, p. 128).

Ainda que ndo cite a palavra, o Codigo de Etica Médica autoriza a
ortotanasia. Do grego orthos, correto, e thanatos, morte, o0
procedimento consiste na suspensdo dos tratamentos agressivos e

iniiteis entre vitimas de doencas incurdveis. E dar ao doente o poder de
decisdo sobre o que lhe resta ainda de vida (VEJA, 28 abr. 2010, p.
105).

Nem antecipar a morte nem esticar a vida, mas garantir que se viva até
o fim com dignidade (sobre os Cuidados Paliativos) (EPOCA, 15 ago.
2008, p. 58).

Deixar que um paciente morra de forma digna ndao tem nada a ver com
a eutandsia ou com acelerar a morte (VEJA, 4 set. 2002, p. 87).

A midia atua como tradutora dos conceitos cientificos para a populacao. Por meio do
esclarecimento, tanto ensina sobre os aspectos conceituais em torno do final da vida como
apresenta os dilemas éticos e legais. Ao utilizar o termo tradu¢do, ndo acredito que a midia
simplesmente apresenta de outra forma os discursos aos sujeitos. Ela os modifica e também
atribui outros sentidos para aquilo que pde em voga e esclarece, visto que todo o discurso que
circula carrega consigo uma intencionalidade, a fim de participar dos jogos de poder em torno
das relagdes midiaticas. Ainda a respeito do termo tradugdo, utilizo-o na perspectiva que
Foucault (2008b) aborda na obra Arqueologia do saber. A traducao dos termos que envolvem

a morte atuam como um procedimento de intervengdo na formagao de conceitos dentro de
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determinados enunciados. Em outras palavras, para por em funcionamento certas praticas, ¢
necessario que se facilite o acesso dos sujeitos aquilo que se quer difundir, por meio de
técnicas de reescrita, transcricdo, traducdo, aproximacgdo, delimitacdo de um campo, e
sistematizagdo de elementos que juntos colocam em evidéncia aquilo que se quer tornar
visivel. Os enunciados contidos nos discursos, como o da taxonomia, da individualizacao ¢ da
judicializagdo, precisam ser traduzidos, ditos de outra forma, apresentados por outros meios,
outras linguagens que favorecam suas disposi¢des e (inter)relacdes, visando assegurar a
pratica da boa morte e a introje¢ao desta pelos sujeitos. Por meio dessa disposi¢ao, a midia vai
operando enquanto um dispositivo pedagogico que ensina, significa, posiciona e educa as
pessoas segundo as dire¢des que ela aponta, em uma determinada cultura (FISCHER, 2002).
No contemporaneo, presenciamos a globalizagcdo nos modos de ensinar. Aprendemos
por meio da escola, das revistas, da televisdo, da propaganda, sendo atravessados pelos
inameros discursos que pretendem nos constituir como pessoas de determinado tipo, a partir
de certas culturas e verdades (HALL,1997). Apresentam-nos diferentes curriculos, que, além
de disciplinas e conhecimentos sistematizados, articulam-se com a producao de significados,
partindo de diferentes espacos de cultura e do encontro com diferentes institui¢cdes, dentre elas
a midia (FISCHER, 2002). Um curriculo ¢ um caminho que mostra a dire¢cdo na qual devemos
seguir e que tem por finalidade subjetivar sujeitos, tendo sido considerado um instrumento de
exceléncia para educar na modernidade. O curriculo atua por meio de um processo educativo,
modulando comportamentos. Também contribui na produgdo de sujeitos por meio da
organizacdo e sistematizagao dos conhecimentos (VEIGA-NETO, 2012). Esse dispositivo
“conecta o0 que se passa no eixo do pensamento com o que se passa no eixo do corpo; entre as
muitissimas coisas que o curriculo faz, esta a relacdo que ele estabelece entre o que se pensa e
o que se faz” (VEIGA-NETO, 2012, p. 7). E nesse aspecto das relagdes, entre aquilo que se
pensa e aquilo que se faz, que a midia se configura enquanto dispositivo pedagogico. Os
curriculos que a midia elabora vao pontuando as praticas em torno da morte para as quais se
quer dar visibilidade e tornar verdade. Nesses curriculos midiaticos sobre o final da vida,
aponto dois elementos colocados na ordem do ensino sobre o corpo do moribundo: a
aceitacdo da morte e a domesticagao desse evento. Nos discursos, verifico a instauracao dessa
normalidade em relacdo a aceitacdo do fim. A familia, considerada a base de formacao dos
individuos, ¢ tida como um elemento favorecedor e de suma importancia no funcionamento

dessa logica. Ensina-se que as pessoas devem encarar o fim com naturalidade e aceitar esse
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evento como algo inevitavel. Cria-se a norma da boa morte, que visa capturar os leitores das

revistas.

Pacientes com alto grau de espiritualidade, que acreditam existir algo
além da vida, enfrentam a morte de forma mais serena. Quem teve uma
vida feliz, na qual conseguiu boa parte dos objetivos da juventude,
também tende a encarar a morte com tranquilidade [...]. Até a cultura
conta, pessoas com menor grau de instru¢do demoram mais a aceitar
que vao morrer dentro de pouco tempo (VEJA, 9 nov. 2005, p. 98).

Um dos meus maiores pesadelos é ter de ficar internada. No hospital,
SO vejo morrer gente na mesma situagdo que eu. Como meu caso ndo
tem mais solugdo, ¢ melhor ficar em casa, que é um lugar cheio de
crianga e vida (Araci Rosa, paciente fora de possibilidade terapéutica-
VEJA, 9 nov. 2005, p. 95).

Esses dois filhos ddo a Ailce as duas pontas com as quais ela amarra o
final da vida. Marcos, funciondrio da escola como ela, cuida das
feridas do corpo [...]. Quando a mde adoece,ele aprende a fazer
curativos e a limpar os drenos, administra seus remédios e prepara o

café da manha. Quando ela se torna mais fraca, passa a lhe dar banho
(EPOCA, 15 ago. 2008, p. 71).

Uma norma se configura a partir da regularidade de certos comportamentos e agdes
passiveis de serem observadas (FOUCAULT, 2008c). Pela observacdo das condigdes
favoraveis, sejam elas politicas, econdmicas, sociais ou culturais, podem ser inventados
padrdes de normalidade que capturam os sujeitos em uma trama de relagdes, visando ao seu
enquadramento dentro da norma vigente. A partir dos anos 2000, constitui-se um processo de
normaliza¢do em torno do final da vida, que, por meio da norma da aceitacdo, visa inserir os
sujeitos na ordem desse discurso. As revistas fazem circular a ideia de que morrer bem ¢
morrer em casa. Ensinam que a morte no domicilio ¢ a boa morte, que ali pessoas morrem
felizes e cheias de vida, o que parece um paradoxo, a boa vida leva a boa morte, talvez
porque ambas se relacionam. Busca-se a qualidade de vida e o afastamento daquilo que
lembre o fim, a comegar pelos ambientes, como o hospital, que produz a alienagdo da vida.
Apesar do discurso da boa morte no domicilio ser interessante, positivo e produtivo, muitas

das familias brasileiras ndo possuem estrutura para abrigar e cuidar de pessoas doentes em
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condigdes de degradagdo fisica e emocional. Pessoas nessas condi¢cdes exigem elevadas
demandas de cuidado. O modelo que se propde, inspirado nos padrdes europeus para o final
da vida, ndo encontra em nosso pais as mesmas condi¢cdes econdmicas e estruturais para
promover uma volta ao lar, resultando em danos para os envolvidos nesse contexto,
especialmente aquele que vai morrer (MENEZES, 2004).

A qualidade de vida, expressdo mencionada em grande parte das falas sobre a morte,
atravessa os discursos sobre o viver bem no contemporaneo e envolve aspectos culturais e
subjetivos. A invencdo da qualidade de vida estd ligada as taticas de condugdo dos sujeitos,
pois se relaciona com as condi¢des fisicas, de lazer, bem-estar, alimentacdo, pratica de
exercicios, emprego, enfim, com aquilo que ¢ considerado viver bem no modelo neoliberal. A
primeira men¢do ao termo qualidade de vida foi feita por Lyndon Jonhson, quando era
presidente dos Estados Unidos da América, no ano de 1964. Em um de seus discursos,
salientou que os efeitos das intervengdes do Estado ndo eram aferidas pelos resultados
econdomicos, mas pela qualidade de vida proporcionada as pessoas (KLUTHCOVSKY;
TAKAYANAGUI, 2007). A partir dai, foi sendo construida uma rede de saberes sobre esta
expressao, que passou a fazer parte dos discursos nas mais diferentes situacdes da vida.

Hoje, utilizamos o termo qualidade de vida, entre tantas possibilidades, para designar
um conjunto de acdes que estejam de acordo com aquilo que se deseja e se consegue possuir
enquanto bem de consumo, material ou imaterial. Desejamos ter satide, ndo sentir dor, poder
nos alimentar adequadamente, vestir uma roupa considerada boa. Para tal, ¢ preciso seguir
uma série de prescrigoes, especialmente oriundas do sistema educacional, ja que, na
modernidade, a escola continua sendo o local que abriga as certezas de um futuro estavel
econdmica e socialmente falando. A midia faz aparecer esses valores e tensiona os diferentes
espacos de formacdo de sujeitos (FISCHER, 2002). Ela articula relagdes entre os espagos
escolares, juridicos, da satde, da familia, pondo em voga a qualidade de vida a que todos
desejam ter acesso. Embora se trate de um conceito subjetivo, € possivel identificar, nos
estudos da area da saude, escalas que avaliam quantitativamente o nivel de qualidade de vida,
como a escala WHOQOL-Bref, escala de Flanagan e o Indice de Qualidade de Vida (IQV) de
Ferrans ¢ Powers®® (TELES ZATTA et al, 2011). A utilizagdo dos numeros e essa aferigdo por

meio de estatisticas funcionam como um modo de conhecer os sujeitos e planejar as condutas

13 Para esclarecimentos sobre as escalas de avaliagdo de qualidade de vida, sugiro o seguinte artigo: Produgéo
cientifica de enfermagem sobre instrumentos genéricos que avaliam qualidade de vida no Brasil entre 1997 a
2007: Estudo bibliografico.
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a partir disso. Destaco que além das escalas para aferir o nivel da qualidade de vida, ha
escalas que medem a qualidade do processo de morrer. Elas avaliam diferentes dimensdes
como sintomas, a preparagdo do paciente para a morte, as preferéncias de tratamento,
preocupagdes da pessoa doente e o tempo de permanéncia da familia ao lado do moribundo. A
partir de determinada pontuagdo, ¢ possivel classificar e organizar a boa morte (VENEGAS;
ALVARADO, 2010).

Desse modo, o conceito da boa morte esta relacionado com a aceitagdo da morte e
com a possibilitdade de um morrer tranquilo e seguro. Quando se fala que as pessoas com
melhores condi¢cdes econdmicas, aquelas que viveram mais felizes ou que conseguiram
realizar seus objetivos sdo as que tém maior capacidade de aceitacdo do fim, tratamos de um
sujeito moldado pelas investidas de uma biopolitica neoliberal, de um sujeito que ¢
considerado protagonista da sua vida ¢ da sua morte. Nas reportagens evidencia-se que
depende de cada um e das investidas sobre si conseguir aceitar e experimentar um bom final
da vida. Esse ¢ o padrao que vai desenhando a norma. E para colocé-la em funcionamento, a
familia atua como um dispositivo corresponsavel pela producao da qualidade da morte. Isso ¢
mostrado nas narrativas sobre os cuidados que a familia dispde para o doente em processo de
morrer. A familia ¢ tomada como fundamental para aliviar a dor e o sofrimento. S0 inimeras
as imagens que circulam mostrando a sensa¢cdo de bem-estar dos sujeitos quando estdo no

domicilio ou mesmo na enfermaria de Cuidados Paliativos, junto dos familiares.



135

Figura 26-Cenas do morrer

A

Fonte: Epoca, 18 ago. 2008, p. 73. Créditos: Marcelo Min

A familia aparece nas revistas como o elemento primordial para fazer operar a boa
morte. Ela instaura o curriculo do final da vida. Também ¢ com a familia que os sujeitos que
vao morrer precisam se preocupar. A situagdo econdmica de quem fica, os gastos despendidos
para manter pacientes em UTIs, as investidas terapéuticas com medicacgoes de custo elevado
sdo apontados como preocupagdes no momento do planejamento da morte. E preciso
racionalizar o modo como se deseja morrer. Normalizar a morte ¢ necessario, mas nao o
suficiente: “falta compensar a perda dos mortos, reorganizar as relagdes sociais de sexo,
parentesco, idade, propriedade, direitos e obrigagdes” (RODRIGUES, 2006, p. 67). Verifico,
pela Figura 26, que os familiares sdo convidados a participar do fim. Se a pessoa ndo morre
em casa, a familia deve presenciar seu fim em um local que possibilite isso. Entretanto, a
familia presente se dispersa. Na imagem, a senhora que esta morrendo, ao centro no leito, esta
rodeada de pessoas que parecem ser familiares e amigos. Os sujeitos envolvidos na cena
parecem estar distraidos: uns comunicam-se com 0s outros € a pessoa doente, mesmo rodeada
de familiares, agoniza de forma solitaria. Apesar disso, a revista evidencia a sensa¢ao de bem-
estar e felicidade no momento da morte, seja ela no lar ou no hospital, desde que seja junto

das “pessoas queridas”.
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No contemporaneo, os sujeitos precisam estar felizes ou pelo menos parecerem felizes.
Esse ¢ um imperativo da atualidade. E preciso sorrir nas fotos, contar as alegrias, afastando a
tristeza e a solidao do cotidiano. A midia opera para difundir esse modo de vida, por meio das
propagandas, das novelas, dos filmes e das musicas. Existe uma preocupagdo em produzir e
mostrar comportamentos para a competitividade, destacando, apontando quem ¢ o mais feliz
(CASTRO, 2011). Nos discursos sobre a morte ¢ o morrer, também reconheco o
atravessamento desse imperativo por meio de praticas frente & morte que visam extirpar a
tristeza e os momentos de melancolia, caracteristicos do fim. As pessoas que falam as revistas
debatem uma morte feliz, na qual ndo ha lugar para o sofrimento. E preciso viver
intensamente e ignorar aquilo que pode abater e desequilibrar emocionalmente. Mesmo
quando a doenga esta em estagio avangado, € preciso manter o sorriso € 0 bom humor, o que,

segundo as revistas, consegue-se por meio do planejamento da boa morte.

Mesmo 14 kilos mais magra, Rosemari ndo se deixa abater (VEJA, 9
nov. 2005, p. 97).

Sempre acredito que vou melhorar, faz parte do meu temperamento, mas
se por acaso ndo melhorar, so ndo quero sofrer (Rosemari Campos de
Andrade, paciente fora de possibilidade terapéutica- VEJA, 9 nov. 2005,
p. 97).
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Figura 27- Aula de otimismo

Fonte: Veja, 9 nov. 2005, p.96. Créditos: Paulo Vitale
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Nao aceitar o sofrimento, a dor, aquilo que possa remeter ao fim, ¢ relatado como o
correto. As pessoas sdo incitadas encarar a morte pensando na vida e nas suas positividades.
Sintomas como a fadiga, a fraqueza, a hesitagdo, o padecimento, caracteristicos das doencas
fora de possibilidade de cura, sdo suprimidos na tentativa de viver uma vida e uma morte
contornadas de felicidade, que ¢ tanto compulsiva como compulséria (CASTRO, 2011;
FREIRE FILHO, 2010). E um jeito diferente de nos constituirmos enquanto sujeitos deste
tempo, que nos individualiza e conduz a busca da felicidade, tida como um objetivo que deve
ser alcangado. Esse imperativo se relaciona com o enunciado da individualizagdo, pois indica
como as pessoas em processo de morrer devem investir na felicidade para produzir a boa
morte. A aceitacdo desse evento atrelada com o imperativo da felicidade aponta que a morte
serena depende do investimento e do cuidado que cada um despende para o seu final da vida.
Trata de reconhecer-se e constituir-se enquanto sujeito de suas a¢des, que, em relagdo com o
outro, define o que ¢ melhor para si, diante de determinadas circunstancias que rondam o fim
(FOUCAULT, 2007b).

Nesse sentido, morrer bem depende do quanto cada um investe em si para ser feliz e,
assim, proporciona-se uma boa morte. As revistas incubem aos leitores a responsabilidade
dessa decisdo, a partir daquilo que fazem circular, ensinando como se deve morrer: aqueles
que ndo aceitam o fim e decidem insistir estdo errados, provocam sofrimento e prolongam a
morte, tida como indigna e sem qualidade. Para isso, recorre-se novamente a narrativa e a
experiéncia de pessoas que tiveram a morte “adequada” ou a morte prolongada por meio do
investimento tecnologico, considerada “anormal”. A revista Veja cita o exemplo positivo de
Jacqueline Kennedy Onassis, que, apos receber o diagndstico de um linfoma ndo Hodgkin,
tipo de cancer hematoldgico grave, decidiu ndo permanecer no hospital e elaborar um
testamento vital reforcando que ndo gostaria de morrer atrelada a aparelhos. Ela é aclamada e
assinalada como um exemplo a ser seguido. A Veja também cita o quanto a populacao
estadunidense modificou sua forma de encarar o fim a partir do exemplo da ex-primeira-
dama. A revista Epoca aponta o que acontece com os sujeitos que decidem insistir na vida,
trazendo o exemplo da escritora Susan Sontag, que, mesmo tendo discutido em seus livros
aspectos relacionados a doenca, a morte e ao sofrimento, ndo conseguiu lidar com a propria

terminalidade.
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Em observdncia de seu testamento vital, Jacqueline Kennedy Onasis foi
levada ao seu apartamento na quinta Avenida de Manhattan, quando
nada mais podia ser feito para livrd-la de um cdncer em estagio
avangado. O caso de Jackie ajudou a popularizar o testamento em vida
e, ha trés anos, 40% dos americanos declaram ter assinado um desses
documentos (VEJA, 28 abr. 2010, p. 107).

A escritora Susan Sontag fez uma escolha oposta. Autora de livros
sobre a doenca e a morte, Susan morreu com cancer em 2004, aos 71
anos, sem conseguir aceitar sua condi¢do [...]. Susan morreu coberta
de feridas e hematomas, sem se despedir de ninguém. Seus ultimos
meses foram descritos pelo filho, David Rieff, em 'Nadando em um mar
de morte- memorias de um filho'. 'Eu ndo podia nem dizer que a amava,
porque isso seria interpretado como despedida’, diz David (Epoca, 15
ago. 2008, p. 62).

Hé4 uma dramatizagdo e culpabilizacdo daqueles que ndo conseguem se inserir na
ordem do discurso da boa morte. O sofrimento, aspecto tao temido por aqueles que estdo no
final da vida, assola os que decidem insistir nos tratamentos considerados inuteis ou fiiteis. E
preciso desistir de determinadas terapéuticas e da tecnologia, caso contrario a soliddo, a
tristeza e a infelicidade estardo presentes no final da vida. Assim, as revistas tornam
inadmissivel que as pessoas insistam na vida quando a morte ja estd proxima. Tal fato tem
como efeito o sofrimento ndo somente daqueles que vao morrer, mas também “prejudica” os
envolvidos, que ficam submersos na angustia de ndo poderem participar ativamente do
conforto desse acontecimento. Por meio de exemplos, as revistas educam, ensinam e apontam
0 que ¢ correto na hora do fim. E tais discursos devem vir de pessoas influentes, na tentativa
de legitimar o discurso que circula. Cita-se a ex-primeira-dama dos EUA, uma nacao
apresentada como poderosa e desenvolvida e a autora de livros sobre doenca e morte, que
ganhou reconhecimento e prestigio por suas produgdes no meio académico. Com essa
articulacdo entre as narrativas, as experiéncias € o status dos enunciadores, constroem-se as
regras de circula¢do daquilo que se quer tornar verdade. O que se enuncia ganha for¢a para a
constituicdo de posi¢des de sujeitos (FOUCAULT, 2008b), as quais os leitores sdo chamados
a ocupar. Nesse sentido, Patrick Charaudeau aponta a utilizagdo que a midia faz de pessoas
reconhecidas para publicitar a vida privada e seus aspectos intimos, como o final da vida.

Segundo esse autor, na tentativa de validar uma norma,
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quando as revistas populares comecaram a aproveitar-se da vida privada das estrelas
do show business, era para tornar publico o privado; quando a televisdo moderna
mostra os politicos, com esposa ¢ amigos, ¢ para tornar publico um outro tipo de
privado; quando se fazem programas com individuos andnimos que sdo
transformados em herdis por um dia diante do publico e das cameras, como nos
reality shows, trata-se ainda de tornar publico o privado até entdo desconsiderado.
Assim, sendo, ¢ através dessa sucessdo de recomposigdes da oposi¢ao
publico/privado que o que € transgressdo num primeiro momento torna-se norma
posteriormente (CHARAUDEAU, 2009, p. 117-118).

A normalidade, agora, ¢ encarar o fim, agir positivamente frente a esse evento e
entdo, produzir uma morte “bem vivida”. Assim, “podemos identificar o ideal da morte
apaziguada na contemporaneidade, tanto mais normal quanto menos dramatico for seu
desenrolar” (MARINHO; ARAN, 2011). Tal norma individualiza e produz a positividade do
morrer nos dias atuais, a partir da logica da aceitagdo que, tanto em termos econdmicos
quanto sociais, apresenta aspectos importantes ¢ impactantes na condugdo das populacdes e
sociedades contemporaneas (CASTRA, 2003). Esse padrio de aceitagdo tem tido um
investimento ndo somente nos adultos, mas também na éarea pediatrica. As familias sdo
orientadas a aceitar o fim, especialmente das criancas com doenca oncoldgica, que devem
estar, assim como os adultos, sob Cuidados Paliativos, que asseguram o modo adequado de se
morrer (MENEZES; BARBOSA, 2013).

Os discursos da religido corroboram a instauragao desse padrdo. Noto que as revistas
consultam autoridades de diferentes crencas para saber suas opinides a respeito das condutas
no final da vida. Embora a morte venha se tornando laicizada desde o final do século XVIII,
ha uma mistificagdo em torno dos ritos de passagem, especialmente atrelados aos discursos
religiosos e suas orientagdes. Catolicos, mugulmanos, judeus, entre outros, marcam a morte
por ritos de passagem que envolvem desde a extrema un¢do até o oferecimento de oferendas
para simbolizar o fim (INCONTRI; SANTOS, 2007; RODRIGUES, 2006). Dessa forma, ¢
reconhecido o papel das religides e a importancia que se da aos discursos dessas instituigoes
em questdes polémicas como a eutandsia e mais recentemente as discussdes sobre o
testamento vital.

Padres, rabinos, religiosos e pastores ouvidos por VEJA ddo os mesmos
conselhos que qualquer pessoa de bom senso daria: se a morte é

inevitavel, deve-se procurar que aconte¢ca com o minimo de sofrimento
(VEJA, 4 set. 2002, p. 90).
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Esses discursos dialogam com os Cuidados Paliativos e com a aceitacdo da morte.
Autorizado pela religido, o sujeito deixa de ser criminalizado ou até mesmo discriminado por
desejar morrer e tem apoio para realizar sua vontade. O sofrimento deve ser evitado e as
autoridades religiosas orientam que ndo € preciso passar por tal situagdo, desde que a morte
ndo seja apressada, nem for¢ada. Ela deve transcorrer em seu curso “normal”. Assim, a
religido atua como um dispositivo facilitador para a normalizagdo do processo de morrer,
difundindo a aceitagdo do fim (MARINHO; ARAN, 2011). Estudos realizados no campo da
enfermagem demonstram o qudo produtiva tem sido a utilizagdo de preceitos da
espiritualidade e da religiosidade no cuidado aos sujeitos doentes e sob Cuidados Paliativos.
As enfermeiras utilizam questionarios para conhecer as crencas das pessoas, a fim de intervir
nas necessidades e demandas de cuidados espirituais. Buscam aproximar padres, pastores,
rabinos, entre outras figuras, visando contribuir com a aceitacdo do fim. A religido possui
discursos que acomodam os corpos e confortam, seja por palavras de solidariedade ou por
indicarem a possibilidade da continuidade da vida em outro plano (CERVELIN, 2012; SILVA,
2012). A transcendentalidade tranquiliza, promove a aceitacdo da morte e proporciona a
serenidade, a seguranga e a esperanga, seja de viver um dia a mais ou simplesmente por ter
algo em que acreditar. Percebo o entrelacamento dos enunciados da judicializagdo, da
taxonomia, do imperativo da felicidade que visam produzir esse sujeito que governa o seu
fim. A partir da interven¢do mididtica, que pde em voga essas novas praticas sobre a morte
contemporanea, somos aconselhados e orientados por discursos que “propde a todos nds que
facamos minuciosas operagdes sobre nosso corpo, sobre nossos modos de ser, sobre as
atitudes a assumir” (FISCHER, 2002, p. 156). Trata-se de um governo de si pelo discurso do
outro, que orienta e, depois (ou junto) do processo educativo, também avalia.

A avaliagdo faz parte do processo de aprendizagem e, nos curriculos atuais,
desempenha um papel fundamental. Por meio dela, ¢ possivel verificar o quanto cada um
aprendeu sobre aquilo que lhe foi ensinado, o quanto ainda precisa aprender, o quanto esta
preparado para desenvolver alguma coisa e o quanto introjetou do assunto para mudar
aspectos de sua vida. O carater avaliativo do curriculo esta respaldado pelo modelo neoliberal,
que atua como uma forma de vida, um modelo utilizado como técnica de governamento na
tentativa de conduzir a populagdo, homogeneizando os comportamentos por meio da
diversidade e da flexibilidade dos corpos (VEIGA-NETO, 2012). A avaliacdo entra nos jogos

neoliberais como um meio de tensionar a competi¢do, impulsionadora da légica vigente.
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Durante todo o tempo, somos avaliados com base nas produgdes académicas, no nimero de
artigos publicados. Para ingressarem em um curso superior no Brasil, os estudantes passam
por um processo avaliativo que exclui uns e inclui outros; as escolas e institui¢des sdo
avaliadas, ranqueadas e, assim, sdo verificados os seus niveis de exceléncia em funcdo de
certos critérios. Nos hospitais, temos os processos de “acreditacao” hospitalar, que dispdem
regras a serem seguidas e, a partir de entdo, os colaboradores e as instituicdes sdo avaliados e
recebem, ou ndo, um certificado de adequacdo a determinadas normas. Poderia citar outros
exemplos, entretanto quero apontar a necessidade de avaliar e o papel de determinar quem
serd incluido ou excluido nas relagdes que esse processo implica. H4 um deslocamento no
momento atual, no qual se d4 énfase a essa fase do desenvolvimento de um curriculo. Desse
modo, se anteriormente havia uma exaustiva preocupacdo com a maneira de ensinar e com a
disposi¢do dos contetidos, hoje ha um direcionamento para a avaliacdo dos sujeitos escolares
(VEIGA-NETO, 2012).

Nas revistas, esse jogo avaliativo também entra em cena. Na primeira unidade
analitica, mostrei como a midia ensina a planejar a morte, o que devemos fazer e quando; na
segunda, apontei quem nos orienta nesse caminho e, por fim, mostro como, no curriculo do
final da vida, somos avaliados se estamos ou nao preparados para decidir de maneira “correta”
sobre o fim. Trago um teste elaborado pela revista Veja que busca aferir se os sujeitos estdo
prontos para elaborar o testamento vital. Esse documento foi apresentado na edicdo de
setembro de 2012 e esté articulado com os conceitos de qualidade de vida, com a inser¢do da
familia na hora e depois da morte e com as questdes financeiras levantadas ao longo das
reportagens.

A figura da Figura 28 mostra um tipo de avaliagdo encontrado com frequéncia nas
revistas. Geralmente esses artefatos utilizam questionarios do tipo quiz'?, para identificar o
nivel de aprendizagem dos leitores sobre um assunto. O sujeito que realiza o teste deve estar
apto a mudar para que possa estar inserido na norma, que nesse caso indica a aceitacdo da
morte. Espera-se que ele reveja seus valores e analise suas praticas a fim de inserir-se no
grupo daqueles que estdo abertos as mudangas, que sdo flexiveis e capazes de mudar,

conforme aquilo que se apresenta como correto no momento (GERZSON, 2007).

14 Quiz sdo questionarios utilizados para avaliar quantitativamente o quanto uma pessoa sabe sobre algum
assunto. Geralmente sdao objetivos e fechados, possibilitando respostas com sim ou ndo. Muitas revistas
utilizam esse instrumento como uma ferramenta avaliativa em relagdo aos leitores, no final de algum assunto
abordado. Além de aferirem a capacidade de absor¢do de um conteudo, eles também funcionam como um
elemento interativo entre o leitor e a revista.
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Figura 28- Vocé estd preparado para o testamento vital?

VOCE ESTA PREPARADO PARA 0 TESTAMENTO VITAL?

Alguns pontos fundamentais devem ser levados em consideragdo na elaboragao

do testamento vitel. Com base em um modelo proposto pela organizac&o americana
Compassion & Cheices, com treze opgdes de miltipla escolha e nove guestdes
dissertativas, a geriatra Ana Claudia Arantes elaborou, a pedido de YEJA, um teste
pzra ajudar o leitor a identificar quais os conceitos mais decisivos gque o
influenciardo a determinar o tipo de tratamento que guer receber em caso

de doenga terminal

Classifique, em uma escala de 0 ({menos importante) a 4
{mais importante), como voce avalia as situagtes a seguir:

1) Deixar a natureza seguir seu curse 012 34

2) Preservar minha qualidade de vida, ou sefa, ser capaz s 1234

de fazer e viver tudo aquilo que considero importante P

3) Manter-me fiel as minhas crengas espirituais e iradicoes Bl z 3 A

4) Nao ter a vida prolongada se nao for possivel manter T

minha qualidade de vida P01 2304

8) Ser capaz de tomar minhas proprias decisdes e ser 01234
CR |

independente pera poder viajar, trabalhar e sair cem os amigos

&) Sentir-me confortdvel, com o minimo de sofrimento

fisico possivel 101234
T) Poupar a minka familia de me ver doente 0L 2 3
8) Ser capaz de me relacionar com meus BT 203
familiares e amigas

9) Estar livre de limitagdes fisicas que me impegam f 234
de cuidar de mim mesmo ST

10) Estar consciente e dona de minhas faculdades mentais 012 3 9
11) Marrer rapidamente e nao ter a vida i 1234
prolongada de moda artificial T

12) Nao gastar muito dinheiro com assisténcia médica no fim 1234
da minha vida para evitar prejuizos financeiros a familia PV

Some os pontos de cada uma das doze questies

e confira o resultado abaixo
Até 15 pontos De 16 a 32 pontos De 33 a 48 pontos

Vocé prefere ser submetido a ‘WVocé ainda nao se Vocé quer ter sua vontade
todas as opgoes terapéuticas  sente przparado respeitada com base nas
para prolongar sua existéncia, 0ara decidir sobre condicdes que estabeleceu

mesmo que isso custe caro e como prefere morrer  para si mesmo, sem

que nao haja a possibilidade caso seja acometido o prolongamanto

real de manter-se com boa 207 uma doenca desnecessdrio (e artificial)
qualidade de vida zerminal de sua vida

Fonte: Veja, 12 set. 2012, p. 106
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Verifico o direcionamento das respostas para a escolha dos elementos apontados como
favoraveis para se obter um bom final de vida. Deixar a doenga tomar o curso natural, pensar
nas finan¢as da familia, no quanto de qualidade de vida se pode ter nesse momento sdo fatores
elencados na hora de aferir a tomada de decisdo correta. Noto que o questionario foi
elaborado a partir das orientacdes de uma médica entrevistada em outras reportagens,
seguindo os moldes de uma organizagcdo estadunidense que auxilia pessoas a elaborarem
testamentos vitais, provocarem suicidio assistido, e oferece orientacdes espirituais, entre
outros servicos. A opg¢do por trazer sujeitos e instituicdes que tenham visibilidade assegura a
validade do teste que se aplica aos leitores. Esse papel avaliativo, que indiretamente ¢
realizado por experts e operado pelas revistas, consolida e efetiva o papel da midia enquanto
um dispositivo pedagodgico que ensina, mas que também avalia e julga aqueles que ela
categoriza como os “ndo preparados” para a morte. Essas avaliagdes também contribuem para
debater aquilo que ¢ difundido e se torna “o tema da vez”. As ferramentas avaliativas
proporcionam a interacao do leitor com os artefatos, dando-lhes um carater atual e tornando-
os atrativos em termos de transmissdo de uma ideia e para o consumo desses instrumentos de
informacao (CHARAUDEAU, 2009). Destaco o tom de pesar que ¢ utilizado quando o sujeito
apresenta uma pontuagdo que o insere no grupo dos ndo preparados para a morte. Assim,
como no caso de Susan Sontag, o sujeito se torna corresponsavel pelos problemas causados a
sua familia. Se insiste em tratamento, parece ndo se importar com os 6nus fisico e econdmico
com os quais a familia teria que arcar. O enunciado da individualizacdo aparece, novamente,
atrelado aos discursos sobre a boa morte, desta vez de maneira avaliativa. Ele incumbe a cada
um a responsabilidade ndo sé pelo “bem morrer”, mas pelo que vai acontecer com o outro.
Trata-se de um trabalho sobre as condigdes materiais, imateriais e de relagdes que precisam
ser lapidadas na hora da morte e que, pela 16gica neoliberal, podem ser efetuada por cada um,
pois, nesse modelo, “a vida pode ser melhor, mais rica e mais completa para todos, com
oportunidade para cada um segundo suas capacidades e conquistas, independentemente da
classe social ou circunstancias de nascimento” (ADAM, 2001, p. 214-215), além de ser menos
onerosa para o Estado.

Os numeros e as palavras constituem as avaliacdes. A midia utiliza esses recursos para
divulgar e contribuir com a difusdo da aceitagdo da morte. Os niimeros, as porcentagens, as

estatisticas sdo elementos que adquirirem importancia no governo dos sujeitos. Por meio dos
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numeros, ¢ possivel mensurar, mostrar ¢ posteriormente avaliar e intervir, direcionando os
caminhos para a melhor administragdo da saude, educacdo, economia, otimizando as condutas
individuais, coletivas e racionalizando as a¢des do Estado (BELLO; TRAVERSINI, 2009,
FOUCAULT, 2001; FOUCAULT, 2008c). As técnicas avaliativas se configuram como uma
das taticas que favorecem a governamentalidade, ndo s6 da vida, mas também da morte, visto
que ela “opera no nivel da populagdo: dividindo, ordenando, indexando, ranqueando,
julgando” (VEIGA-NETO, 2012, p.11). E possivel, assim, classificar os sujeitos e dispor de
taticas que pulverizem aqueles considerados anormais, incluindo-os na légica da boa morte. A
partir da observagdo, essas regularidades produzidas pelas politicas de saude, resolugdes e
diretrizes sdo postas em circulagdo pela midia, tornando possivel conhecer, planejar e intervir
nas condutas das pessoas em processo de morrer. Com isso, € possivel moldar o
comportamento dos individuos, otimizando-se as praticas de governo sobre os corpos, que
delimitam as fronteiras de atuacdo dos profissionais sobre os doentes, do Estado sobre as
coletividades e da constituicdo de cada um a partir dos enunciados que atravessam essas
disposi¢des em torno da morte contemporanea.

A midia produz o curriculo do final da vida. Ela educa e mostra o caminho correto
para aquilo que parece ser a ordem do discurso atual: a boa morte a partir da aceitacao desse
evento. Por meio da disposicdo das imagens, dos jogos com as luzes, das cores, dos quadros e
dos numeros, inventa-se o carater legitimo e verdadeiro para aquilo que se quer por no jogo
politico sobre o morrer. A partir dessas disposi¢des, os sujeitos podem ser capturados e
subjetivados por esse modelo que os artefatos apontam. Pouco a pouco, eles nos ditam as
formas como devemos morrer nos dias atuais, articulando religido, ciéncia, filosofia, cotidiano
de vida e justica, convidando os sujeitos a participarem das diferentes taticas para a

(re)domesticacdo e docilizagao da morte, nos moldes do modelo neoliberal.
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5 SOBRE A CORAGEM DESSAS VERDADES

Figura 29- Internagio € o pior

Fonte: Veja, 9 nov. 2005, p. 94. Créditos: Miriam Fightes
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Concluo este trabalho com a imagem que estd na revista Veja de 2005, onde se
apresenta uma senhora em cadeira de rodas, com aparéncia debilitada, enfraquecida e
emagrecida, retrata os sujeitos em processo de morrer que foram apresentados nas revistas
analisadas. Mulher, adulta, com cancer, morrendo, mas acima de tudo aparentando estar feliz.
Feliz mesmo diante de um evento tdo significativo e impactante na vida de cada um:
defrontar-se com a propria morte. Feliz por encontrar o conforto e a tranquilidade de um
paraiso, simbolizado pelas imagens ao fundo da fotografia e pela aceitacdo do fim. Feliz por
sentir-se unica, ela recebe o destaque na cena. Feliz pelos tragos de seu rosto e seu corpo que
se encontram em meio a simplicidade das vestimentas e dos calgados que usa, que transmitem
a sensacao de conforto, bem-estar e desapego daquilo que ¢ material e que ndo parece mais
importar. Simplesmente feliz. O imperativo da felicidade que ronda nossas vidas quando o
assunto ¢ trabalho, educagao, autoestima, agora, também invade a morte, deslocando o clima

nostalgico e tragico que até o final do Gltimo século parecia impregnar esse momento.

Reconheco a midia, especialmente as revistas, como potentes dispositivos pedagdgicos
que nos ensinam a nos portar, vestir, viver € morrer. Seu papel enquanto construtora de um
curriculo do final da vida estd povoado de enunciados que emitem verdades sobre o fim.
Parece emergir um novo jeito de morrer, promovendo rupturas e deslocamentos no
pensamento sobre a morte e nas praticas dispostas pelo Estado, operadas por profissionais de
saude e posta em circulacdo pelos meios de comunicagdo. Acredito e concordo com outros
autores e autoras que trabalham com artefatos culturais (FISCHER, 1996; FISCHER, 2002;
ROCHA, 2005; SCHWENGBER, 2006 GERZSON, 2007, CHARAUDEAU, 2009;
HENNIGEN, 2010; NIEMEYER, 2010; RIBEIRO, 2012), como as revistas, o cinema ¢ a
televisdo, que a midia atua de forma imperativa para por em funcionamento taticas para a
conducao da conduta dos sujeitos. A midia produz e ¢ produzida por esses discursos que se
confundem, relacionam-se e articulam-se para fazer viver e deixar morrer.

Somos atravessados por esse dispositivo que nos constitui enquanto sujeitos que
querem decidir o seu fim. Sujeitos que querem morrer com qualidade de vida e de morte,
evitando medidas fateis quando viver ja4 ndo € mais possivel. Nos constituimos pelas palavras
do pastor desse tempo, o médico, que orienta, guia e indica os caminhos a serem seguidos,
neste caso dispostos nas paginas de Veja e Epoca. Noto que, mesmo em tempos em que se

convoca os sujeitos a decidirem sobre a sua morte e as praticas que se inscreverao em seus
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corpos, estamos sob recomendacdes médicas. E quando nada mais pode ser feito para a cura,
a familia e a enfermagem entram em cena para cuidar. Instauram-se dois polos de saberes: o
do discurso, do didlogo e, o dos cuidados com o corpo, com as excretas, com a sexualidade.
Criam-se dois extremos na area da satde. O da medicina que orienta e pensa ¢ o da
enfermagem que cuida e faz. Acredito ser impossivel essa dissociagdo entre o fazer e o pensar,
entre o que ¢ considerado pratica ou teoria. Ambas as profissdes, assim como as demais da
area da satde que ndo aparecem para os leitores, sdo importantes para instituir politicas
publicas, programas e diretrizes que se pretende estabelecer em torno da aceitacdo da morte.
Das andlises emergem visibilidades e dizibilidades sobre o morrer que perpassam
majoritariamente pelo conhecimento médico, marcando o espaco que essa categoria ocupa nas
construcdes historicas de saber e de poder da sociedade ocidental. A enfermagem, em suas
raras apari¢des nas reportagens, tem pouca visibilidade na midia, mas ¢é estratégica nas
politicas que visam organizar o retorno da morte para o domicilio. Uma vez que tem sido
articuladas entre a familia, o lar e a ciéncia.

Os enunciados que chamaram minha atencdo, os quais percebi terem uma regularidade
nos discursos, que acredito ter conseguido isolar e fazer aparecer em relacdo com os demais
foram o da taxonomia, da judicializagdo, da domesticagdo da morte e o da individualizagao
dos sujeitos. Penso que eles permearam os discursos que me propus analisar, demonstrando,
por meio das relagdes e de suas insercdes histdrias, os deslocamentos atuais em torno da
morte. Reconhego que esses enunciados operam para dar visibilidade ao sujeito moldado pelo
neoliberalismo, um sujeito que ¢ educado para cuidar de si e acreditar que por meio de suas
decisdes ¢ possivel ter uma boa morte. Através da justica, ele pode buscar/lutar pelo direito de
viver e de morrer. Mais do que isso, pode escolher onde quer morrer: no domicilio ou em uma
unidade de Cuidados Paliativos. E um sujeito convocado a ser participe de sua morte; a
otimizar os custos dispendidos em torno do fim, a reduzir o seu sofrimento e o de sua familia.
Ele precisa ser nomeado, classificado e apresentado como paciente fora de possibilidade de
cura ou simplesmente, terminal, para assim, receber a interven¢ao necessaria.

Nomear. Classificar. Escolher. Participar. Morrer. Verbos que convocam e que inserem
os sujeitos em processo de morrer no jogo da biopolitica. Nesse modelo que propde o
investimento na vida, que proporciona as melhores taticas para fazer viver, utiliza-se da
biologia, da tecnologia, da educacdo, reduzindo a mortalidade, a morbidade, os riscos, mas

que, tendo em vista aquilo que ¢ inevitavel e dispendioso, deixa morrer. Deixa morrer, de
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forma produtiva, por meio de intervengdes que promovem o bem-estar € a qualidade de vida;
que minorizem custos e potencializem os servigos hospitalares; que diminuem gastos com
medicagdes dispendiosas e equipamentos “desnecessarios”. Um investimento que ndo importa
se € ruim ou bom, mas necessario para conduzir as condutas e assim, produzir “pastores de
si”, que governem seu fim, evitem ser um peso para suas familias e minimizem as
intervencoes do Estado.

Os rituais e a maneira como encaramos o fim da vida, se modificam a partir dessas
rupturas. E preciso atender ao pedido daqueles que querem ajuda para morrer. A morte
passa a ter um carater natural e invade as revistas, algo que em periodos anteriores nao
aparecia nos discursos da midia. Narramos, descrevemos, nos emocionamos € aprendemos
com a experiéncia dos sujeitos sem fama e dos experts que nos contam suas historias.
Aprendemos com o outro sobre esse novo jeito de morrer, somos ensinados e, como tal, ndo
poderiamos deixar de ser avaliados, especialmente quando uma norma tdo importante em
termos de biopolitica, se faz emergente no cenario brasileiro. Estamos preparados para decidir
sobre 0 nosso fim? O importante ndo ¢ a resposta para esta pergunta, mas a trajetdria
percorrida em relagdo as praticas em torno da morte. Talvez, por pensar o conceito de
liberdade como algo inacessivel e abstrato, nos caminhos que Michel Foucault nos aponta,
penso que a norma muda de tempos em tempos, que caminhamos “de domina¢do em
dominagdo” e que estamos presenciando um momento de rupturas nas praticas do final da
vida. Se em outros tempos, nossos corpos moribundos pertenciam aos religiosos, ao soberano,
ao médico, talvez estejamos em uma tentativa de produzir sujeitos que governem o seu fim.
Verifico uma ruptura importante, deslocamentos de poder nas relagdes de saber que
circunscrevem os corpos doentes, a familia e os profissionais de satde. Sdo essas novas
relagdes que precisam ser melhor descritas, esmiugadas, detalhadas em outros trabalhos, que a
partir deste, ficam em aberto. As leituras sdo muitas, as praticas sao outras, a morte esta ai,
mas quem esta preparado para decidir sobre o seu fim? Eu, felizmente, ainda ndo sei e nem
tenho respostas para tal. Mas acredito, enquanto enfermeira, que os caminhos apontados nessa
dissertacdo nos levam a questionar as praticas sobre a morte, nos convidam a olhar e ouvir
aquilo que circula entre aqueles que cuidamos e que tem efeitos de significagdo. Em algum
momento, esses pacientes/leitores participardo desse acontecimento inerente a vida, adotando
determinadas posturas, comportamentos, questionando aquilo que lhes foi ensinado (também)

nos meios de comunicagao.
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Por fim, com este estudo ndo pretendo encerrar as discussdes sobre um acontecimento
tdo complexo, mas quero afirmar o qudo corajosa me pareceram as verdades que se fizeram
visiveis nesses Ultimos anos, que nos saltam aos olhos e capturam nossos olhares para a
morte, tio temida e escondida durante décadas. E preciso estarmos atentos a esses novos
modos de morrer no contemporaneo, que exigem dos profissionais de saude capacidade
técnica, relacional, tipicas do trabalho imaterial. Para além, penso que a aceitacdo da morte
talvez seja um enunciado que desponta no contemporaneo, que requer o trabalho de cada um
sobre si para produzir novas formas de agir, pensar e decidir sobre o fim. Fica a incerteza:
serd que esses novos modos de morrer constituirdo a boa morte? Mas também se acende a
possibilidade de (re)significar esse acontecimento, partindo das condi¢cdes e necessidades
historicas, politicas, econdmicas, sociais e culturais deste momento que nos convida, o tempo

todo, a produzirmos novas formas de viver e também de morrer.
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