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fer ou nao 8€r, eis a questdc! Que é mais nobre para o esp

<

rito: sofrer og dardoe e setas de um ultraiomte fado, ou ¢

1ES

mar armas éontrg wn mar de calamidades para por-liec fims n

[ D

sistindo ? Moppep. . | dermir; nada mais! E eom o sono, dizem,
terminames o pes&ﬂ do eoragic e os mil natwrais eonflitos que
constituem a leye ea da carne! Que fim poderia ser maie de‘vg
Tamente deseiado . Merrer... dermir! Dormir!... Taives so
nhar! Sim, eis o¢f q dificuldade! Porque & forgoso que noe
detenhamos q coneiderar que sonhos possan sorrevir,  durante
0 sono da morte, quando nos temhamos libertado do torvelinho
da vida. A% estd q reflexao que torna uma calamidade « vida
assim tac longa! Porque, senao, quem suportaria os ultraiec
e desdéns do tempe, a injuria do opressor, a afronta do coter
bo, as angiistias do amop desprezado, a morosidade da tei,” qe
ineoléncias de roder o qe hunilhagoes gue o paciente  ripiec
recele de hoviem ™adigne, quande ele propric pudesse evecntrar
quietude come wm simples estilete ? CQuenm gostaria de super
tar tae duras cargas, gemendo e suando sob o preso de wma vida
afanosa, se nao fosse o temor de alguma ccisa depois da mor
te, regiao misteriosa de onde nenhum viajante jamais voltou,
eonfundindo nossa vontade e impelindo-nos q suportar aqueles
males que nos afligirem, ao invés de nos atirarmos a  outros
que desconhecemos ? E é assim que a conseiéneia nos transfor
ma em eovardes e & assim que o primitivo verdor de nossas re
solugoes se estiola na pa da sombra do pensamento e¢ & assim
que as empresas de maior alento e importancia, com tais refle
soes, desviam seu curso e deimam de ter o nome de aggo...

(Hamlet. Ato Terceiro, Cena I)



Este trabalho originou-se de uma st
rie de aquestoes acarridas ao Autor quando ainda de Sua
formacac médics. Tornaram-se mais aqudas 3 medida en
que, &s especuiacbes de ordem medica, somaram-se questio

namentos economico-scciais acercea da morie.

Verificou-se aue & morte nzac pode
ser encarada puramenie a partir de aspectos biomedicoc.
Tampouco esconde-se no discurse sacial, de modo comple

to, como auerem os homens.

lescobriv-se que o discurse medice
escamoteia a morte, quer atraves da tecnificacdao daquele
mesmo discurso, quer através da associacao com outros

discursos, notadamente o do Direito.

Detectou-se que o discurso mnedico,
em sua imposicao frente @ sociedade, ha que ser respalds
do pelo discurso de outras Ciencias, verbi gratia, 0 dis

curso juridico.

A importancie do estudo da morte de
correu do fato de cue & morte, em nosso entender, faz
parte da vida, mes: em sua aparente intangibilidade. A
morte insere-se na vida comc fato concreto e marcante.
A discussio em torno C& temaiics morte e, via de regra,

pouco fomentads por conta de que & morte nio se deixa

B T T e e g e o — o —



revelar a partir de m2todoc de estudos, por um lado

m

per outro, & alijada do qu .idiano dos homens.

Observou-se que 0 método ﬁaterialii
ta-listorico presta-se para o estudo da morte somente
ate o pontec em gue, na morte, faca-sc presente & nogao
de tratslhe. Sendo & morte ¢ ausencia total de trabalhg,
no tocante 2o morto ¢ no gque diz respcito a propria Hor
te, torna-se acuele mEtoco imprcstavel ao cstudo de te)

s srgliicoes que a morte provoca. Acre

Ay

tematica perante
ditov-sc oue © mesme ocorre com 0S outros possiveis métg
dos. Aveniou-se & poecsibilidade de ouec a¢ especulacoes
suscitacas pela morte, dec cunho espiritual, poderiam
ser respondides, apenas, pela religiao ou pelo existen
0. A re

e5a Ve

tn

igido, baseando-se na nocac de vide eter
na, escamoteia o fato morrer, tirando-lhe a importancia
de ser discutido em vida, na vida e dentro da vida, pois
a morte € um continuum da vida. 0 existencialismo, ao
colocar & morte, & vida-para-a-morte e o vir-a-morrer no
amago de¢ suas especulactes filosoficas prestar-se-ia, en
quanto proposta, melhor como o prisma atravées do qual =&

morte, em toda a sua aqrandeza, poderia ser observada.



Ce travail provient d'une serie de
questions qui se sont présen.ées a 1'anteur durant sa
formation méedicale. Elles sc sont accentuees au Tur et
Z mesure que des interroqations socic-economigues concer

nant 1a mo~t se sont igroupees aux cspéculetions medica

tn

es ‘
Ou & verifie que la mort nc peut
etre vue au'z partir des aspects bio-medicaux. Ellr ne

-

se cache pas., non plus darns le discours social, d'unc

niere totale, comme le veulent les hommes.

Ov a2 découvert que le discours medi

cal escamote la mort, ou par la technicite de celui-ci,
ou par 1'association avec d‘autres discours, surtout ce
luf du Proit,

Ou a appercu que le discours medical,
qui s'est imposé devant la societe, doit etre appuye
par le discours d'autres sciences, wverbi gratia (par

exemple), le di:rcours juridique.

c"imporiance de cette etude vient

<

du fait que la mort, & notre (vis,

-
|

fait partie de la vie,
meme dant con apparente intangibilite. La mort s'intro

-

duit § 1z vie comme un “&¢ii{ concrét et remarquable. La

discussion sutour cu theme “mor{" est, géneralement, peu

stimulé nirce gue e morl, C'une part, ne se iaisse pas

&



révéler a partir des méthode c‘etudes el d¢'autre part,
est ecarte? du quotidien 1es hommes.

fu 2 remarque gue la methode Mate
rialiste-Historiaque ne se prete a2 1'etude de la mort jus
qu'au moment ou apparaii{ la notion de travail. La mort

i1, ¢«n ce gui concerne le

o

gtant l'azbsence totale de trav
décede et en ce aqui concerne ls mori en elle meme, cette
meéthode devient inutilisable pour cetie @t de devani les
araoumentatieons aque ia mort provoguc.

Ou & cru que ceia ¢e produisait de
meme avec ¢‘'autres méthodes possibles. Ouv & suogere 1@
possibilit® cue le: sptcuiations swvsciteess par 1&g mort.
de forme spiritucile, ne pourraient etre reépondues auc
par la religion ou par i'existentialisme. La relicien,
fondee sur la notien de vie eternelie, escamote le feait
"mourrir", en luj enlevant 1'importance d'etre discute en
vie, pendant l1a vie et dans la vie, parce que la mort

est un continuum de la vie.

Quand 1'existentialisme met la mort,
la vie pour l1a mort, et le venir & mourrir au fond des
questions filosophiques, en tant aque suggestion, il se

presenterait mieux comme Un prisme & travers cduquel 1a

mort, dane toute sa grandeur pourrzi. Ctre ob:ervée.
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CAPTTULO

INTRGDUCRO

Jopresenie tratelbht 8 vosv i Lade he

um projeto inicial cujo objetive prirciiel cre Liviely dgs

cobrir, juntoc & populacao rurel do Curireieh Fardibane,
qual & representacdo que zcucia popull: cse tinbe CHTEE
da morte. Pars tanto, lancar-se-~ia W.o0 de métecdre a5

ticos qualitativos, coligindo-sc o materiaj & ser estuda

G
do através de entrevistas nao-diretivas, abcrtas, ¢ om
vistas 3@ formulac3o ce um estudo dc Ca8so, face & abran

gencia da areca escolhidea.

Aindz quanco o trabalho enccntrava-
se a nivel da revisdo billiografica pertinente & temat]
ca Morte e Morrer & materis parecia-nos simples de cser
tratada e ¢ objetive exectrivel (¢ gen adlcangadc. Ao in
tentarmos, cniretanto, ¢r ceriter cxperimental, discutir
com ©-abelhedores Ceo cem' € ¢ cuetidc morte x morrer, ve
rificamos guae Cificil ¢realorder ¢ referide problema
Sem gue ce Tangasse DEO i CheepvacEs farticipante®, pro

posta por Melinowsit, lecrice imposcivel de ser emprege



™

da em decorrénciy ¢q OCUPpagheg Profissionais dae quasie

N30 nos seria mpossivel um elastamento dirante o tempo
necessario para a claboracio do estudo,

A leiture das obras consuvitadas, po

s

rem, apontou-nos um outro caminha. ¢ tema Possibilitavs

c
=
D1
o
o

ordagem teorics auc, muito ¢cmbora exploratorsg €
Tnicial, aijén e servir de dporivnidade de esclerecimen

to sobreo WEEIRT e et Quesioes medicac a5s0CiaCas 2 ire levan

te importanci: SO0ciulovice ¢ EnArepoibsica, poderia per
mitir ¢ aesmystificacioc de un Lele aifici J& que 8 RO
Be ¢ Bhcerada coms Labu.  As propriac Peacocs co  profec
Sorcs, coliegas mestrandos ¢, por inerivel que Parcca, mé

dicos apontavap pare z originalidade, importanc ¢ e opor
turidade dea ehordagem.  Por outrg lado, 0 tirsheihe node

/!

tender a¢ interesse de peccoes voltadas pzra s dic

)

ris

Dy

- &

CUssao de quostdes socio-economicas atinentes 3 Medicina.

Com eteito, a leityra ac umz biblio

roe >3l

grevie especifica sobre ¢ morte nas areac sociil, econdo
mica ¢ entropologice, QUARGO postie em confronte com a
bibliografis médica rertinente o mesmo tema, tornz evi
dente como oc aspectos po]itﬁco-ecoanico=sbcio-:uhwrau

na&o sao enalicados pela maior rerie de literatura médi
Ca, notadamcntie aauels qle & ¢iilizana coro livres-texto

B
-

Ao

da Graduacic Medica, tietem e CXCEpoes neturalmente,

.o clendmann e Nelson seni

[al]

Autores come Nelsor Chave )

se, centre cutree, vimese lettenco em tal EmMprecndimento

—n

tdo dificil, quio incempreend:ide,



Um outro ponto & necessario desta
car. Era nosso proposito utilizar o modelo funcional-
estruturalista ingles representado, fundamentalmente,
por Mary Douglas e Edmund Leach a fim de viabilizar a e
laboracao do trabalho, segundo o projeto original. A mu
danca de tematica, todavia, levou-nos a buscar no Mate
rialismo Historico o instrumental teorico-analitico neces
sario a abordagem da Medicina em confronto com outras ci
encias, ou praticas cientificas. Por outro tado, c Mate
rialismo Historico permitiria uma abordagem mais critica e
mais profunda do discurso medico em toda a sue onipotég

cia e onisciencia catedraticas.

Questdes tais como o poder medico,
a defasagem entre teoria e pratica medicas, o discurso
médico e o comportamento médico frente a morte sao, por
demais, amplas. Desta sorte, e necessario compreefider
o presente trabalho como uma incurs@ao exploratoria, nada
mais que um esforgo inicial, carente de maior aprofunda
mento e de continuidade. Assim, faz-se mister que ou
tros autores, sobretudo médicos, dem sequencia aos pon

tos aqui como que "pincados”.

Ao procurar discutir a  representa
¢3o social da morte nestes apontamentos algo superficiais
e, evidentemente, passiveis de critica e complementacoes
tornou-se transparente para nos a existencia de uma dis
sociacao entre o discurso medico e a pratica em torno do

evento morte. O imbroglio, a nosso ver, e interessante




e digno de ser trazido a baila. Embora sem constituir
um tema recente, ou mesmo original, a morte pode susci
tar discussoes dotadas de maior rigor cientifico acerca
da teoria e da pratica medicas. Isto em virtude de exis
tir uma representacao teorica — portanto discursiva— so
bre a morte que, do ponto de vista pratico, & vivenciada
de modo diferenciado. Em outras palavras, ha um hiato
entre a representacao teorica da morte, exposta no dis

curso médico, e a pratica medica atinente ao mesmo fato.

Com efeito, por um lado, parece-nos,
que o discurso medico, enquanto teoria acerca da morte,
tende a mecaniza-la em lugar de humaniza-la. Por outro

lJado, esse mesmo discurso € distorcido na pratica por

conta de fatores socio-economicos. Deste modo, necessi

ta o discurso médico do respaldo de outros discursos aca

demicos que lhe confiram veracidade.

A presente abordagem, portanto, 1i
mita-se a an¢ (isar o discurso medico, tomado como refle
x3o sobre a morte, prevalente na atualidade e dados da
realidade concreta coligidos e expostos em confronto.
Assim, as referencias bibliograficas a obras médicas e
sociais faz-se absolutamente indispensavel, dai o numero,
talvez, excessivo de citacoes. Trata-se, como pode-se
verificar, de um trabalho teorico horizontal — nao se ve
ja ai nenhuma referencia ironica a morte — cujo meérito,
caso o tenha, consiste tao-somente na intengao de criti
car o discurso medico a luz do Materialismo Historico,

além de submeter a pratica medica ao crivo de uma cri
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tica fundamentada no proprio escopo preconizado pelo cor

po teorico da Medicina.

A maior parte das criticas que se
faz a Medicina tem como fulcro fundamentos, eminentemen
te, eticos e carece de uma base cientifica. Diz-se, de
modo laico, que a "Medicina poderia ser praticada de tal
ou qual forma" ou que "a Medicina e capitalista", ou,
ainda, que "€ necessario que a Medicina deixe de ser bur
guesa para que possa servir ao povo", etc. etc.. Desta
sorte, nao se traz a baila o porque da contradicao in

trinseca ao discurso médico e n3o se discute a natureza

desta contradigao.

- A morte perpassa toda a Graduacao
Medica como se nao existisse. Escamoteia-se a morte pa
ra que se possa salientar a vida. O problema € abordado
como se uma — a vida — nao fosse o corolario biologico
que leva, inevitavelmente, a outra — a morte. 0 Médico
passa a ser um profissional da salde e da vida quando
ndo & sendo um profissional contra a morte. O cerne da
questao reside nas discrepancias entre a'teoria e a pra
tica. Tais discrepancias formam uma verdadeira teia da

qual pouquissimos medicos escapam, ou procuram escapar.

Prenhe de aforismas ocos do tipo "o
Médico & o anjo branco da vida", ou, "o M&dico & o sacer
dote do corpo", o discurso médico retira de cena a pre
sengca da morte, ao mesmo tempo em que incute no pensar

médico que abordar os aspectos sociais, economicos, poli



ticos e juridicos atinentes 3 vida e a morte nao sao da

alcada medica.

Dotado de uma pratica terrena e de
uma teoria celestial, o Medico passa 2 conferir-se ares
de semi-deus. Esta aureola reveste-se de uma roupagem
temporal e mitificada em que o medico e visto como um
ser acima dos outros. Passa a ser intangivel em seu dis
curso e intocavel em sua pratica. Raros, por conseguin
te, os medicos que se nao representam a s7 proprios como
entidades celestiais e, mais raros ainda, aqueles que
procuram criticar sua pratica e a teoria que a orienta.
Ao publico profano cabe, apenas, adjudicar-lhes atribu

tos divinos.

Como poderemos notar, todo o discur
so’médico — aquy entendido como um corpo teorico elabora
do e escrito, com a finalidade precipua de reger a prati
ca — baseia-se na compreensao dos fatos vitais a partir
do modelo cartesiano de causa-e-efeito. Nao que esse me
todo deixe de possuir suas virtudes, mas por que seu me
canicismo impede a descoberta das evidencias dialeticas
inerentes, por exemplo, a correlagao saude/doenga, onde
a segunda instala-se, unica e exc]usivamente, em virtude
da existéncia da primeira. Salde e doenga n3o s@ao polos

bioldgicos opostos, mas pontos de um mesmo continuum.

0 que se verifica no discurso medi
co & por um lado, o arrolamento de conceitos fixos (e

por vezes vagos) que jamais conseguem apreender a totali



dade de um fato biologico, a morte em nosso caso, que e
tecnificado e utilizado de forma a-critica. Por outro
lado, dimpermeavel aps estudos criticos formulados pela
Sociologia, o discurso medico, no intuito de adquirir
maior respaldo, posto que forma discursiva de poder, lan
ca mao de teorias e preceitos oriundos do Direito e da
Jurisprudencia, configurando um mutuo apoio tedrico que,
na pratica medica, toma forma na Infortunistica e na He
dicina Legal, embora possa-se expressar na Psiquiatria —
com o aval da Psicologia — e nos estudos da Biologia, to
mados como empréstimo pela Medicina no tocante as discus

soes sobre a Eugenia, principalmente.

Em oposigao ao conhecimento popular
acerca da morte — sendo a ele refratario — a Medicina,
em sua evolugao historica, cria concéitos que, se por um
lado, refletem o avango tecnologico das ciencias em ge
ral, por outro lado, dota o discurso medico da imbenetrg
bilidade que lhe permite atuar sobre o individual ou so
bre o social como forma de poder, na qual se assemelha,
sobretudo, ao Direito. Face ao desconhecimento do dis
curso de uma e de outra praticas cientificas, resta Equg

le sobre quem se exerce o poder medico, ou o poder Jjuri

dico (pleonasmo proposital), apenas deixar-se subjugar.

Para que se possa analisar, entao,o
poder medico no que tange aquilo que a Medicina escamo
teia em seu discurso, a morte, faz-se mister discutir a

propria evolugao historica da Medicina como Ciéncia dota



da de um corpo teorico — exposto em um discurso — e de

uma pratica levada a cabo por intelectuais da satde.

v Finalmente, fica implicito neste tra
balho que, sem uma vivencia de oito anos como medico pra
ticante da Psiquiatria e da Clinica Médica Generalista ,
muitas das observacoes elaboradas nao teriam ganho o cu
nho pessoal com o qual aqui s3o abordadas. Sem a intro
ducao de conhecimentos sociologicos, economicos, politi
cos e antropologicos pertinentes a visao da pratica medi
ca, bem como sua analise, o presente trabalho jamais pas

saria de uma critica formulada as aparencias.

L ==




CAPITULO II

0 MEDICO ENQUANTO INTELECTUAL E SEU DISCURSO

§ 19 - 0 Médico Enquanto Intelectual

GRAMSCI ao analisar a questao dos
intelectuais divide-os em dois tipos: o intelectual or
ganico” e o intelectual "tradicional". 0 intelectual di
to organico, fundamentalmente, & aquele cuja formagao obe
dece aos ditames e aos interesses do Estado em um deter
minado "bloco historico", {isto &, a estruturacio organi
ca entre as classes sociais de um determinado momento
historico concreto, correlacionadas entre s7, em funcgao
direta do nivel de desenvolvimento das forgas produtivas
e vinculadas a superestrutura ideoldogica e politica pe
los intelectuais. Assim, compete, no conceito de bloco
historico de GRAMSCI, aos intelectuais — que nao operam

a nivel economico — formarem o vinculo entre a estrutura

social como um todo e o nivel superestrutural.

"A estrutura e as superestrutu
ras formam um 'bloco historico', ou



i

seja, o complexo conjunto contradi
t6rio e discorde das superestrutu
ras e o reflexo do conjunto das re

lacoes sociais de produgao. Daqui
se conclui que s0 um Sistema de 1de
ologias totalitario reflete rac1o

nalmente a contradlgao da estrutura

e representa a existencia das condi

coes obJetxvas para um revoluc1ona

mento da praxis". (1)

Na génese dos intelectuais, GRAMSCI
distingue os intelectuais urbanos e 0s intelectuais ru
rais. Os primeiros "cresceram juntamente com a industria
e sao ligados as suas vicissitudes" enquanto que o0sS se
gundos devem sua origem historica "3 escravidao do mundo
classico e a posicao dos libertos de origem grega e ori
ental na organizacao soéial do Imperio Romano”. (2) Pelo me
nos no que tange a Italia, embora o mesmo exemplo pudes
se ser transladado para o Brasil na figura‘de intelec
tuais abolicionistas, escravos alforriados ou filhos de

escravos, verbi gratia Luiz Gama e Jose do Patrocinio.

No tocante a participagao politica
do intelectual, nota GRAMSCI que, enquanto o intelectual
rural (ou tradicional) exerce uma fungao politica melhor
manifesta, os intelectuais urbanos nao exercem fungao po

17tica manifesta sobre "as massas instrumentais". (3)

"0s intelectuais constituem um
grupo social autonomo e independen
te, ou cada grupo social possui sua
propria categoria espec1a11zada de
intelectuais ? O problema e comple
Xo_por causa das varias formas que,
ate nossos dias, assumiu o processo
historico real de formagao das di
versas categorias intelectuais.
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As mais importantes destas for
mas sao duas:

1) Cada grupo social, nascendo
no terreno originario de uma_fungao
essencial no mundo da producao eco
nomica, cria para 5{, ao mesmo tem
po, de um modo organico, uma ou mais
camadas de intelectuais que lhe dao
homogeneidade e consciencia da pro
pria fungao, nao apenas mno campo €
conomico, mas tambem no social e no
politico: o emprgsﬁrio capitalista
cria consigo o tecnico da industria,
o cientista da economia politica, o
organizador de uma nova cultura, de

um novo direito, etc., etc.. Deve -

se anotar o fato de gue O empresa
rio representa uma elaboragEo soci
al superior, ja caracterizada por
uma certa capacidade dirigente e
tecnica (isto e, intelectual): ele
deve possuir uma certa capacidade

tecnica, nao somente na esfera res
trita de sua atividade e de sua ini

ciativa, mas ainda em outras esfe
ras, pelo menos mais proximas da pro
ducao economica (deve ser um orga
nizador da 'confianga' dos que in

vestem em sua fabrica, dos comprado
res de sua mercadoria, etc.)...

2) Cada grupo social 'essencial'
contudo, surgindo na histdria a par
tir da estrutura economica anterior
e como expressao do desenvolvimento
desta estrutura, encontrou — pele
menos na historia que se desenrolou
ate nossos dias — categorias in telec
tuais preexistentes, as quais aparg
ciam, alias, como representantes de
uma continuidade historica que n3ao
fora interrompida nem mesmo pelas
mais complicadas e radicais modifi
cacoes das formas sociais e politi
cas (...)". (&) ¥

Tentando delimitar melhor ainda o}

conceito de “jntelectual” e, simultaneamente, inquirin

do-se acerca da existencia de um critério unitario que

possa caract

erizar as mais diversas atividades intelec




tuais, ao mesmo tempo em que possa separar os inte1e£

tuais dos outros grupamentos sociais, verifica GRAMSC1I
que tal criterio deve ser buscado no conjunto geral das
relagoes sociais, evidenciando que n3o existe trabalho

puramente fisico.

"Todos os homens sao intelec
tuais, poder-se-ia dizer entao; mas
nem todos os homens desempenham na
sociedade a funcao de intelectuais.

Quando se dlstlngue entre inte
lectuais, faz-se referenc1a, na rea
lidade, tao-somente a imediata fun
gao social da categoria profissio
nal dos intelectuais, isto e, leva-
se em conta a dlregao sobre a qual
incide o peso maior da atividade pro
f1$$1onal especifica, se na elabora
cao intelectual ou se no esforgo mus
cular-nervoso. 1Isto significa que,
se se pode falar de 1nte1ectua1s, e
1mp0551ve1 falar de nao-intelectuais,
porque nao existem nao-intelec tuais.
Mas a propria relagao entre o esfor
¢o de elaboracao 1nte1ectuabwmrebra1
e o esforgo muscular-nervoso nao e
sempre igual; por 1sso,ex1stangraus
diversos de atividade especifica in
telectual (...)." (5)

Inexistem, portanto, nEo-inteleE

tuais, o que ha sao niveis, digamos, crescentes de inte

lectualidade, na ordem direta do maior uso do fisico ou

do intelecto. Mesmo no uso da intelectualidade, os ho

mens utilizam-na de modo diverso, decorrendo dai, dife

rentes gradacoes de intelectuais.

0 uso do intelecto produz o desa
trelamento do homem das coisas afetivas, levando-o ao ra

cionalismo, digamos. Ao passo que o uso da forca muscu

lar, sem a formagao de um intelecto que permita vislum
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brar a "razao", faz com que o homem se atenha, somente,

aos sentimentos ou sensagbes, desembocando em um "sensis

mo- .

"0 elemento popular ‘sente',
mas nem sempre compreende ou sabe;
o.-elemento intelectual 'sabe' mas
nem sempre compreende e especxalmen
te 'sente’ Os dois extremos sao,
portanto, o pedantismo e o fllistg
ismo por um lado, e a paixao cega e
o sectarismo por outro. Nao quer
dizer que o pedante nao possa ser
apaixonado, pelo contrarlo' o pedan
tismo apaixonado e tao ridiculo e
per1goso como o sectarismo e a dema
gogia mais desenfreada. O erro do
intelectual consiste em crer que se
possa saber sem compreender e espe
cialmente sem sentir e ser apaixona
do (nao so0 do saber em 51, mas pelo
objeto do saber), isto e, em crer
que o intelectual possa se-lo(e nac

¢ um puro pedante)_se distinto e afas
tado do povo—nagao, isto e, sem sen
tir as paixoes elementares do povo,
compreendendo-as e, portanto, exp11
cando-as e Justlflcando as na deter
minada situagao historica, e refe
renciando-as dialeticamente as leis
da historia, a uma superior concep
¢ao do mundo, c1ent1f1ca e coerente
men te elaborada, o 'saber’ nao se
faz p011t1ca—hlstorla sem esta pai
xao, isto €, sem esta conexao funda
mental entre_ intelectuais e povo-na
¢ao. Na ausencia de tal nexo, as
ralagoes do intelectual com o povo-
nagao sao ou reduzem-se a relagao
de ordem puramente burocratica, for
mal; os intelectuais tornam-se uma
casta ou um sacerdocio (o chamado
centralismo organico).

Se a relagao entre intelectuais
e povo-nagao, entre dirigentes e dl
rigidos — entre governantes e gover
nados — & dada por uma adesao_ orga
nica em que o sentimento paixao se
torna compreensao e, portanto, sa
ber (nao mecan:camente, mas de um
modo vivo); se entao a relagao e de
representagao, e se verifica a tro
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ca de elementos individuais entre
governados e governantes, entre di
rigidos e dirigentes, isto e, se rea
liza a vida de conjunto que e unica
mente a forca social; cria-se o 'blo
co historico'." (6) )

A formagao do "bloco historico" ocor
re apenas quando o "racionalismo" intelectual torna-se
capaz de compreender os sentimentos do povo; apenas sepo
de falar em genese do "bloco historico" quando ha uma
troca, entre os homens, de seus "racionalismos" e "sen
sismos". Essa troca, porem, nao ocorre de modo direto

mas, sim, de modo indireto, atraves das superestruturas.

"A relagao entre os intelectuais
e o mundo da produgao nao e imedia
ta, ‘como e O Caso nos grupos socf
ais fundamentais, mas e med1at17a
da', em diversos graus, por todo o
contexto social, pelo conjunto das
superestruturas, do qual os intelec

tuals sao precisamente os 'func1ona
rios’ (LoD 7)

Em sendo, os intelectuais, os "“fun
cionarios", por excelencia, das superestruturas, sao ,
simultaneamente, os "comissarios", os agentes, de coop
tacao das massas pelo géqpo hegemonico. Os intelectuais

sio o elo vivo que une as massas ao grupo hegemonico.

"0Os intelectuais sao os 'comis
sirlos do grupo dominante para o
exercicio das fungoes subalternasda
hegemonia social e do governo poll
tico, isto e: 1) do consenso 'espon
taneo' dado pelas grandes massas da
populagao a orientagao impressa_ Pe
lo grupo fundamental dominante 2 vi
da social, consenso que nasce 'hls
toricamente’ do prestigio (e, por
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tanto, da confianca) que o grupo do
minante ohtem, por causa de sua po
sicao e de sua fungao no mundo da
producgao; 2) do aparato de coercao
estatal que assegura 'legalmente' a
disciplina dos grupos que nao 'con
sentem', nem ativa nem passivamente,
mas que € constituido para toda &
sociedade, na previsgo dos momen tos
de crise no comando e na direcgao,nos

quais fracassa o consenso esponta
neo". (8)
As funcoes do intelectual, para

GRAMSCI, no seio do bloco historico, podem assim ser ca

racterizadas:

a - organizar o sistema de valores

culturais (ou ideologia);

h - gerir os interesses de uma clas

se dirigente;

c - estabelecer o vinculo entre 2as
classes sociais em geral e rela
cionadas com as forgas produti
vas e a superestrutura jdeologi
ca e politica, possibilitando a

¥ _gﬁhegemonia de uma classe dirigen

te.

Compreende-se, entao, que a fungao
historica do intelectual &, fundamentalmente, a de manu
tencao da hegemonia de uma determinada classe, em se
atendo ao intelectual "organico" — do qual o medico e um
deles posto que, no nosso entender, siao funcoes do medi

co:
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a - organizar o sistema de valores
socio-culturais na esfera da saude
individual ou comunitaria criando
uma ideologia medica a qual, por
sua vez, pode ser utilizada pa
ra reforgcar outras ideologias

(a do Direito, por exemplo);

b - cuidar dos interesses de uma
classe dirigente, por exemplo,
no tocante a reposicao de mao-
de-obra desgastada pelo proces
so de producao ou manter sauda
vel, atraves de medidas profila
ticas, um determinado contingen
te do exercito industrial de re

servaj;

¢ - unificar as classes sociais em
geral em torno de uma classe di
rigente através da ideologia, co
mo por exemplo, feito na Alema
nha Nazista a partir do «concei
to de raca ariana pura, no to

cante ao intelectual medico.

A problematica do dintelectual no
seio de um sistema socio-economico estruturado em clas
ses e, mais ainda, o papel do intelectual "organico" me

dico gera uma serie de questdes:
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a - e o trabalho do medico produti

vo ou improdutivo ?
b - & a saude um valor ou um bem ?

¢ - Pode-se falar em termos de
"mais-valia" no tocante ao tra

balho medico ?

MARX, com relagao ao trabalho produ
tivo, faz uma serie de consideracoes muito claras sobre
o vinculo que deve existir entre o fim da producao em
uma sociedade sob a eqide do modo de produgao capitalis

ta e o trabatlho.

"Como o fim imediato e (o) pro

duto por excelenc1a da producao ca.

pltallsta e a mais-valia, temos que
so e produtivo aquele trabalho — e
s0 e trabalhador produtivo aquele
que emprega a forga de trabalho —
que dire tamente produza mais-valia;
portanto, so o trabalho que seja
consumido diretamente no processo de
produgao com vistas a valorizacao
do capital”. (9)

Desta sorte, como o trabalho medico
nao gera mais-valia e nao @ consumido no processo de pro
dugao, nao pode ser considerado produtivo.

"E produtivo o trabalhador que
executa trabalho produtivo, e e pro
dutivo o trabalho que gera direta

mente mais-valia, isto e, que valo
riza o capital". (10)

0 medico n3ao executa um trabalho do

qual surgem mercadorias e, consequentemente, nao produz mais-valia.

4



"0 trabalhador autonomo (selfem
ploying l1abourer), como exemplo, g
seu proprlo assalariado; seus pro
prios meios de produgao se lhe re
presentam como cap1ta1 Na ‘condigao
de capitalista de s1 mesmo, auto-empre
ga-se como assalariado (...)". (11)

Em se tratando do trabalho medico
autonomo, o medico & seu proprio empregado e seu proprio
patrao, nao existindo mais-valia e a nao geracao de mais-
valia implica a impossibilidade de existencia de um tra

balho social, no sentido da relacao patrdo-empregado.

"Um trabalho deidentico conteido
pode ser, portanto, produtivo e im
produtivo.

Milton — sirva-nos de exemplo-—
que escreveu o Paraiso Perdido (who
did the paradise _lost), era um tra
balhador improdutivo. Pelo contrE
rio, o escritor que proporciona tra
balho como de fabrica a seu livrei
ro, e trabalhador produtivo. (...)
Uma cantora que entoa como um passa
ro e um trabalhador improdutivo. Na
medida em que vende seu canto, e as
salariada ou comerciante. Mas, a
mesma cantora, contratada por um em
presario (entrepreneur), que a faz
cantar para ganhar dinheiro, e um
trabalhador produtivo, ja que pro
duz diretamente capital (...)%Y(12)

0 trabalho medico no ambito  hospi
talar © sempre um trabalho assalariado, sem a ocorréncia
da formacao de mais-valia posto que nao produz, direta

mente, capital. 0 médico, no hospital, € apenas um nego

ciante da salde.

0 trabalho medico, como o trabalho

de outros intelectuais (professores, cientistas, etc.)
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ha que ser configurado como, obrigatoriamente, improduti

vo, desde que tais trabalhadores nao se inserem no modo

de producidao socialmente necessario para a produgao de
mercadorias € dividir o trabalho medico, como sugere
DONNANGELO.

"Pondo-se as coisas como_ mera
sugestao, provisoria e esquematlca
talvez se pudesse pensar o carater
produtlvo ou 1mprodut1vo do traba
lho medico atraves do seu objeto:
a) quando esse objeto e constituido
por portadores 1nd1v1duals ("efeti-
vos' e 'potenciais') de forca de tra
balho produtiva, o trabalho medico
poderia ser pensado como indireta
mente (atraves do objeto) produtivo,
na med1da em que contribui para a
reposigao (manutengao e Trecuperacao)
e reprodugao da forga de trabalhbo
produtiva (sempre da mais-valia glo
bal); b) seria improdutivo, ainda
que necessar1o, quando o objeto do
trabalho medico e constituido por
portadores 1nd1v1dua1s (‘efetivos'
e 'potenciais') de forga de traba
lho 1mprodut1va, embora necessaria
para a reprodugao do modo de produ
gao capitalista (...)". (13)

E incorrer em uma falsa visao acer
ca dos estudos de MARX, posto que, de resto, dentre to

das as classes nao produtivas, apenas o medico possuiria

tal duplicidade de papéis, ser ou nao ser produtivo.

A salde apenas pode ser considerada
como um bem, posto que apenas possui um valor de uso, in
transferivel, pessoal e nao coletivo, nao possuindo va

lor de troca, visto nao se tratar de uma mercadoria.

Nao se pode falar em extragao de

majs-valia do trabalho medico haja vista que, no .traba
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Tho medico, nao ha a formagao de mais-valia, o que ocor

re, apenas, no trabalho dito produtivo.

Assim, a saude & um bem e o medico
e um trabalhador improdutivo — posto que nao gera valor
(e, sim, bens) e de cujo trabalho n3o pode ser extrafda
uma mais-valia (quer absoluta, que relativa). Os bens
gerados pelo médico — assim como por outros intelectuais —
€ que podem ser apropriados pelo Capitalismo e aplicados
sobre futuros trabalhadores produtivos — ou mesmo quando
sobre trabalhadores produtivos na ativa, ainda assim 0
trabalho medico sera improdutivo, diferentemente do tra
balho do operario da fabrica de medicamentos que embalou
ou rotulou o frasco de remedio (trabalho produtivo) a

ser prescrito pelo medico (trabalho improdutivo).

§ 20 - 0 Discurso Medico

Conforme se procurou evidenciar no
item anterior e em se tomando os preceitos gramscianos

fica claro que o medico & um intelectual, porquanto,

@ - atua sobretudo na esfera super

estrutural (ideologia);

b - e organicamente constituido, ou
seja, "produzido" pela classe di

rigente;
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c - & vinculo e, como tal, funciona
inter-classes e veiculador de

ideologias.

0 termo "discurso" pode ser compre
endido de diversos modos, dentre os quais se destacam o

discurso como "fala", "enunciado" e como "enunciacao”.

"Discurso e a linguagem posta
em agao, a lingua assumida pelo fa
lante". (14)

"0 discurso e uma unidade igual
ou superior a frase; € constituido
por uma sequencia que forma uma men
sagem com um comego, um meio e um
fim". (15)

M(...0 discurso caracteriza-se
(...) por uma enunciacao que supoe
_ um locutor e um ouvinte, e pela von
tade, no falante, de influenciar seu
interlocutor". (16)

"A analise do discurso moder

no (...) nao poderia considerar a
ausencia do sujeito da enunciagao co
mo supressao dos processos discursi
vos: outros tipos de discursos, a
lias — por exemplo, o discurso peda
gogico — tambem sao marcados pelo
apagamento do sujeito da enunciagao
(ex.: a agua ferve a 1000)". (17)

E porem, BAKHTIN quem, a nosso ver,

melhor aborda a questao do discurso.

Ao estudar o discurso ele se remete
3quilo que origina ¢ discurso, ou seja, o signo, e asse
vera que nao pode existir ideologia sem signos e que os

signos formam uma cadeia ideologica.
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"Egsa cadeia ideologica esten
de-se de consciencia individual em
consciencia individual, ligando umas
%s outras. Os signos s0 emergem,
dec1d1damente, do processo de intera
cao entre uma consc1encxa individual
e uma outra. E a proprla conscien
cia individual esta repleta de sig
nos. A consciencia so se torna cons
ciencia quando se impregna de ccnteu
do ideologico (semidtico) e, conse
quentemente, somente NoO pProcesso de
1nteragao socxal (.. c)a conscien
cia, 1nd1v1dual e um fato socio- 1deo
1ogico”. (18)

BAKHTIN elabora, ainda, o seguinte

comentario acerca da correlacao existente entre os ele

mentos consciencia-sociedade-signo:

"A Gnica definigao objetiva pos
sivel da consciencia e de ordem sO
ciologica. A consciencia nao pode
derivar diretamente da natureza, CO
mo tentaram e ainda tentam mostraro
materialismo mecanicista ingenuo e
a psicologia contemporanea (sob suas
diversas formas: biologicas, behav1o
rista, etc.). A 1deolog1a nao pode
derivar da consciencia, como preten
dem o idealismo e o positivismo psz
cologista. A consc13ncia adquire
forma e existencia nos signos cria
dos por um grupo_ organlzado no cur
so de suas relagoes sociais. Os s1g
nos sao o alimento da consciencia, a
materia de seu desenvolvimento, e
ela reflete sua 10§1ca e suas leis.
A 1ogica da consc1enc1a e a loglca
da comun1cagao jdeologica, da inte
racao semiotica de um grupo soci

al". (19)

Estudanto a palavra — apenas mais
adiante @ que RAKHTIN passa a analisar o discurso e, p3a

ra que se possa compreender aquilo que ele entende por

"discurso" @ que as citacoes, embora longas e, talvez,
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cansativas, tornam-se necessarias — salienta que ela & o
veiculo por exceléncia da ideologia.

"A palavra e o fenomeno ideold
gico por excelencia (...) a palavra
funciona como elemento essencial que
acompanha toda crlagao ideologica,
seja ela qual for". (20)

PAKHTIN, em seus estudos linguistj

cos, oferece-nos tres regras metodologicas que ele consi

dera como indispensaveis para a compreensio do signo (e.

da palavra).

"1. Nao separar a ideologia da
realidade material do signo (colo
cando-a no campo da 'consciencia'ou
em qualquer outra esfera fugidia e
indefinivel).

2. Nao dissociar o 51gno das
formas concretas da comun1cagao so
cial (entendendo-se que o 51gno faz
parte de um sistema de comunicagao
social organizada e que nao tem e
xistencia fora deste sistema, a nao
ser como objeto fisico).

3. Nao dissociar a comunica
¢ao e suas formas de sua base mats
rial (infra-estrutura)". (21)
Dentre as formas de discurso estuda
das pelo Autor em pauta, discurso interior, discurso di

reto e discurso indireto livre,interessa-nos a segunda

forma.

Apos historiografar as formas de
discurso — a partir de obras literarias as mais diversas
— BAKHTIN comenta o que seria uma modificagao do discur

so direto, modificacao essa denominada de "discurso dire
to esvaziado" que assim se configura:




"0 contexto marrativo aqui (ou
seja, no discurso direto esvaziado —
adendo do Autor) e construido de tal
forma que a caracterizacao objetiva
do heroi, feita pelo autor, lancga es
pessas sombras sobre o seu discurso
direto. As apreciacoes e o valor e
mocional de que sua representagﬁoog
jetiva esta carregada, transmitem-
se as palavras do heroci. (...) Toda
a narrativa poderia ser posta entre
aspas como se fosse de um 'narrador',
embora isso nao seja marcado temati
ca ou composicionalmente. Mas, no
interior da narrativa, praticamente
cada epiteto, cada definigcao ou jul
gamento de valor poderiam tambem es
tar entre aspas, como se tivessem
saido da consciencia de uma ou ou
tra das personagens'. (22) =

Temos, assim, atraves das pondera
coes de DUROIS e as de BAKHTIN, o primeiro salientando,
conforme exposto anteriormente, o "apagamento do sujei
to", verbi gratia no discurso pedagdgico, e o segundo
evidenciando o apagamento emocional de uma das formas de

discurso direto, a caracterizacao do discurso medico es

crito: trata-se de um discurso (aparentemente) sem au

tor e no qual nao transparece (aparentemente) nenhuma
ideologia pelo escamoteamento evidente das emogoes (do
autor).

Trata-se de um discurso de facil di
gestao, facTlima memorizagao e contundente impregnacgao
jdeologica como esta evidenciado, por exemplo, no concei
to de Saude, proposto pela Organizagao Mundial de Salde:
"Salde @ o completo bem-estar bio-psico-social e nao a .
mera ausencia de doenga ou enfermidade”". Ou, ainda,atra

vés do conceito de Doenca, formulado pela Coordenagao de
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Assistencia Medica e Hospitalar da Secretaria Nacional
de Acdes Basicas de Salde do Ministerio da Saude, em
1977: “Alteracao ou desvio do es tado fisiologico em uma
ou varias partes do corpo. pisturbio da saude fisica ou
mental”. — Langamos mao desses conceitos, apenas, a qui
ca de ilustracao, posto que nosso trabalho versa, basica

mente, sobre a morte.

Em tais conceitos ficam profundamen
te evidenciados os aspectos pedagogicos, mnesticos, apa
ticos e, finalmente, jdeologicos, posto que passiveis de
manipulagao com vistas 3 consecucao de qualquer que seja

o objetivo.
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CAPTTULO III

A REPRESENTACAO SOCIAL DO MEDICO

E impossivel ser percebido como “re
presentante”, para outrem, sem aue alguém a si proprio
se represente e capte 2 jdeia de que esta representando
algo, ao tempo em que S€ "representa”. Quer dizer, em
toda e qualguer relacao social estabelecida pelo menos
enire duas pessoas (posto que sozinho, desarticulado do
convivio social, hinguem existe) ha sempre algo mais
que o simples ney" e o0 "tu". Ha, para usar uma lingua
gem dialetica, o eu que eu sou; 0 eu que eu penso ser €
0 eu que eu penso estar sendo para o outro. Ha o que O
outro @ e o outro que eu penso que o outro e. Ha o eu
que 0 outro acha que sou; ha o outro que me pensa como
sou; o outro que pensa como eu o estou pensando e €sse
mesmo outro que se pensa a s7 proprio, naquele momento,
em relacao a mim. Assim, nesse encontro do eu e do tu,
ha uma multidao de "eus" e "tus" decorrentes do fato de

sermos animais sociais e de atribuirmos significados,dig



torcidos em maior ou menor escala ( ou ate mesmo nao dis

torcidos), a tudo quanto nos rodeia.

Evidentemente ,que, segundo nosso
conceito de representacao social — a partir do qual ope
racionalizamos todo o nossoO trabalho — nenhuma das repre
sentacoes, qualquer uma delas, e "pura". E sempre elabo
rada a partir de um fundo cerebral, imagetico, e mescla
da de diversos matizes impostos pela ideologia. Eu me
imagino como vitima, faco-me representar como tal e alo
co ao outro o papel de algoz, representando-o0 como tal.
Enquanto vitima — neste exemplo hipotetico de relacao di
adtca — cabe-me a faculdade de submeter-me ou reagir.
Eu justifico o papel do outro, atraves da ideologia da
1ibertacao. Em um éxemp]o concreto e real, no nosso ca
so a relagio medico-paciente, ocorre O mesmo. Embora se
ja essa relagao dotada de aspectos diversos do exemplo abs
trato citado anteriormente. Entre o algoz e a vitima,
o médito e o paciente, em que diferem tais relagoes ? Am
bas sao diadicas. Em ambas ha a submissao de uma das
partes. Ambas s3o socialmente impostas a pessoas dota
das de historicidade e inseridas em um contexto economi
co-social historicamente construido que as levou ate ali.
Elas diferem no tocante a que, no primeiro caso, a vitima
nao procurou O algoz. Ele encontrou-a e, jamais a liber
tara. No sequndo caso, a vitima procura 0 seu carrasco

depositando-Ihe suas esperancas de libertacgao.

Ao passo em que o medico € represen

tado, pelo paciente, como um semi-deus. ou, por vezes,
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como um "mal necessario", o paciente representa, para o
meédico, alguem que sofre, sente dor, esta prestes a mor
rer e necessita de socorro e auxilio imediatos, posto

que "Sedare dolorem, opus divinum est”.

Esta formada, portanto, a trama re
presentacional da qual participam o medico e o paciente
sem que, na maior parte das vezes, nenhum deles tenha
consciencia do que realmente se passa no interior des

se relacionamento.

Se o paciente vé no medico um semi-
deus — por conta de seus atributos terrenamente construi
dos — o medico age de modo divino, onipotente e onisci
ente, por conta dos conhecimentos que conseguiu acumular
durante a sua formacao academica. Se 0 paciente ve o me
dico como "um mal necessario", ainda dentro de sua onipo
tencia o medico alega que, sem obediencia aos seus pre
ceitos, nada poder3a ser feito, a propria semelhanga  de
Deus que nao podera conceder o Reino dos Ceus a quem
nio cumpra os Dez Mandamentos das Tabuas de Moises. Evi
dentemente estamos a per em relevo apenas os dois extre
mos dessas representacoes, visto que outros contextos re

presentacionais podem ocorrer,,

Toda relacao medico-paciente, em
qualquer que seja a circunstancia e qualquer que seja a
representagao formulada pelo paciente em relagao ao medi
co, ou vice-versa, e sempre mediatizada pela ideologia

subjacente 2 existencia e ao discurso de cada uma das
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partes envolvidas. Assim, a representacao que o medico
faz do seu paciente, aquilo que o paciente representa pa
ra ele, e o que, para o paciente, representa o medico
e sempre uma representagao permeada pela ideologia de ca
da um. Ao falarmos, porem, em representagao do medico
para o paciente e da representacao que o paciente Fazn
para si, do medico, estamos a falar de representagbes in

dividuais como se, de fato, elas existissem.

"0 homem e no sentido mais 1
teral, um zoon politikon, nao so
nimal social, mas animal que so po
de isolar-se em sociedade. A produ
cao do individuo isolado fora da so
ciedade — uma raridade que pode mui
to bem acontecer a um homem «civili
zado transportado por acaso para um
lugar selvagem, mas levando consigo
ja, dinamicamente, as forgas da so
ciedade — e uma coisa tao absurda
como o desenvolvimento da linguagem
sem individuos que vivam-juntos e
falem entre si". (1)

oo |-

Assim, toda e qualquer representa
¢ao, visto ser formuTada por um dado individuo, apenas e
sua ao tempo em que foi formulada por seu proprio cere
bro; no mais ela @ um longo e vasto cotejo de represen
tacoes tomadas por emprestimo ao social — do qual o in
dividuo e fruto. Esta pois, plena de ideologia. Desta
sorte, a representacao feita pelo paciente em relacdo ao
médico €, tambem, ideoloaia, ocorrendo, no tocante ao me

dico, o mesmo fato.

Se tais representagoes formuladas

individualmente — que, de resto, ja vimos serem impossi

e
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veis — inexistem, e apenas meia-verdade o se falar em

"representacoes coletivas", como © fazem MAUSS e DURKHEIM.

Haja vista que tal acepcao pode con
ferir-nos a falsa ideia de que uma mesma "coletividade"
poderia estabelecer o mesmo complexo representacional,
uniformemente, como se 0S individuos de uma dada coletl
vidade (tribo, sociedade burguesa do inicio do seculo ou
moderna sociedade capitalista) nao possuissem, a nivel in
telectivo-cerebral, diferentes capacidades mais ou menos,
melhor ou pior, desenvolvidas ou como se OS individuos
dessa mesma coletividade, a partir de Infimas diferengas
historico-sociais, nao pudessem atribuir significados di

ferentes frente a um mesmo significante.

Portanto, parece-nos mais correto
usar a acepgao "representacao social" tanto no tocante
ao paciente quanto no que diz respeito ao medico pois

que ambos carregam dentro de si toda a sociedade.

Contamos, agora, com um medico e um
paciente que s€ representam socialmente um ao outro, 2o
tempo mesmo em que s3ao representados, em quaisquer que
sejam as circunstancias. As circunstancias que envolver
a dTade medico-paciente, porém, variam e aquele relacio
namento que em um dado momento poderia ser vivenciado,
primordialmente, através da ansiedade, podera, em outro
instante, ser vivido em meio ao panico. Uma mudanca de
fundo emocional foi suficiente para modificar toda a re

presentacgao social formulada pelo paciente em relagao 2ao
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medico. Mas, ainda assim, ela e social (e desigual) co
mo o e, também, na circunstancia onde um medico se de
fronta com outro medico, na qualidade de paciente ou
quando um paciente, nao medico, possua conhecimentos mais

ou menos aprofundados acerca da matéria medica.

Defrontamo-nos, agora, com duas ou
tras circunstancias e nao, apenas, aquela superficialmen
te tangenciada, isto &, a do paciente leigo em sofrimen
to frente ao medico onisciente. Aparentemente, no  pri
meiro caso, a relacao deveria transcorrer como de igual
para igual, coisa que nao acontece. Ambos possuem, gene
ricamente, os mesmos conhecimentos embora nao se deem
conta de dois pontos basicos que imprimem a relagao  um
cunho diferente e aos quais voltaremos adiante: a espe
cializacao do discurso medico e a relagao de poder ao

ato medico subjacente.

Mo que tange ao segundo caso, fica
evidenciado que o relacionamento, tambem, nao se proces
sara de igual para fgual, pelos mesmos motivos e com uma
variante adicional. Nao dominando o discurso medico a
fundo, quer o discurso do Clinico-Geral, quer o do Medi
co-Espec¢ialista, o paciente faz, neste caso, uma dupla
representacao social. Acerca do medico — que passa a
ser visto de modo mais terreno e menos divinizado — e da
Medicina enquanto discurso ao qual teve acesso, superfi
cialmente, por conta da laicizacao da linguagem medica
produzida pelos orgaos de comunicacao de massa. Esta lai

cizacao, mesmo quando nao deforma, nao informa completa
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mente — e nem forma — o receptor sobre o que e veicula
do. Com efeito, as informacoes, sao suficientes para e
videnciar ao paciente que entre o mecanico de automoveis
e o medico ha apenas uma diferenga que repousa na simili
tude. 0 mecanico conserta automoveis, nomeando pecas,
explicando fungoes e revelando ao interessado, de modo
claro e simples, qual o defeito. O medico "conserta"seu
corpo sem lhe informar qual a "peg¢a"” (no caso, orgao),
qual sua "funcgao" (leja-se fisiologia) e sem lhe referir
qual o "defeito" (compreenda-se como afecgao) ou, quando
lhe fornece explicacoes, via de regra, em decorrencia do
proprio vocabulario utilizado, fa-lo de tal modo que, se
antes o paciente possuia algum conhecimento acerca do in
terior do seu corpo, agora suas visceras lhe sao um com
pleto mistério e seu torax e abdomen s3ao como caixas de
Pandora das quais a morte pode emergir de um segundo pa

ra o outro.

Mas n3ao sao apenas as situagoes in
ternas, psiquicas, inerentes ao paciente ou ao medico
que modificam as representacoes sociais formuladas por
um em relacao ao outro. As condigOes nas quais transcor
re o trabalho medico efetuado junto ao paciente tambem
modificam tais representagﬁes.

Mas, sera apenas isso ? 0 que re

presenta o medico, ndo para e na individualidade daquele

——

paciente, mas do ponto de vista social ? E o que inten

taremos desvendar.
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Todo ato medico e um ato de poder,
legitimo e legitimado, exercido por uma pessca sobre ou
tra, embora disso nao se de conta a maioria dos medicos —
e muito menos o paciente ou a sociedade laica que o en

gendrou e o transformou em "agente de saude”.

A consulta medica e "praxis" (no
sentido estrito de pratica) que se objetiva sobre o cor
po individual ou sobre o "corpo social” (para utilizar

uma linguagem durkheimiana) a partir de uma da teoria.

0 ato medico pois, e, antes, teori
zado em um discurso — que ira constituir o proprio esco
po técnico-cientifico da Medicina — que deveria orientar

a pratica medica. Se assim o &, por que nao o faz ?

No consu1t$rio privado, o médico e
detentor de seus proprios meios de trabalho e, ali, me
Thor cristaliza-se o poder medico. Ele & rei em seu pr§
prio reinado e reifica-se, ao tempo em que reifica a Me
dicina, tornando-se e tornando a Medicina e a Salde me

ros fetiches.

Em seu trabalho medico, aparentemen
te o mesmo prestado junto a uma entidade hospitalar pri
vada e pertencente a terceiros, o medico auto-represen
ta-se de modo diferente. Al17 ele e empregado ,de um con
frade medico, o patrao que lhe impoe as normas, © hora
rio e o local de trabalho, bem como os honorarios, agora
convertidos em salario. Neste confronto, o médico como

empregado de outro medico auto-representa-se como rebai
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xado posto que nao possui a mesma autonomia com a qual
conta em seu consultorio. N3ao e soberano, e vassalo. Nao
possui feudos, & aldeao. E, sob a mira direta do patrao,
nio se insubordina, quer por questdes pessoais (luta por
me lThores salarios ou jornada justa de trabalho), quer em
defesa do seu proprio discurso. Luta pela aplicacao de

melhor tratamento para com O0S pacientes em geral.

Entre tais situacgoes-limite ha, po
rém, uma bissetriz: a do medico que atua frente ao paci
ente em um contexto publico, o que lThe confere novas re
presentacoes. Seu patrao e algo abstrato que apenas se
corporifica atraves de Leis. T o Estado, contra o qual
o medico pode-se rebelar pelos mesmos motivos que se nao

insubordina no ambito hospitalar privado.

Se no consultorio, ao tempo em que
o médico & deificado pelo paciente, resta, ainda, ao sge
gundo, a possibilidade de escapar ao poder de um medico,
abandonando-o para buscar novo tratamento ( e nova  sub
missao) junto a outro médico, que melhor lhe corresponda
as expectativas anterior e previamente estabelecidas pe
1o paciente ou por sua familia. No hospital,privado ou
nio, o paciente e totalmente coibido de manifestar suas
vontades — exceto no tocante a mudanga de medico (o que
acarreta honorarios para um outro profissional), em se

tratando de hospital privado.






CAPITULO IV

0 DISCURSO MEDICO PERANTE A MORTE

No capitulo anterior referimo-nos ao
pedagogismo, ao congelamento afetivo e a impessoalidade

S .
do discurso medico escrito.

Mas teria sido sempre assim ? Ao
descrever o “"facies hippocratica", Hipocrates de Cos
(460-355 a.C.), usa uma linguagem poetica e, simultanea
mente, didatica, onde o sofrimento do paciente @& escamo

teado.

"Nesses dramaticos momentos em
que a morte ronda e a vida se esvai
para sumir-se na eternidade, o mori
bundo adquire o aspecto letal conhe
cido das pessoas, que o captam ja
nao com valores, mas intuitivos, di
zendo: esta agonizando. Na agonia,
o paciente tem o rosto livido, alon
gado e indiferente a tudo. Uma ex
pressao de serena dogura espiritual
inunda seu rosto, como se contemplas
se com impavidez os acontecimentos
de sua vida que acodem em tropel 2
sua consciencia. Seus olhos, fixos
e absortos, olham vagamente a dis
tancia, escrutando a nova rota de
outra existencia mais aprazivel e

!
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menos sordida que a ja vacilante.
No momento da grande partida, o mo
ribundo parece iluminado por um di
vino fulgor alheio ao corpo e ao mun
do circundante. Quando ja nao sur
gem imagens, nem anseios, nem ilu
soes, parece entao, que apenas flu
tuara nessa suprema hora uma luz v1
vida: a do sentimento da inexisten
cia do enganoso transito terreno". (1)

Se a descricao do "facies" do mori
bundo & clara e pedagogica, alT nao ha espaco para o so

frimento fisico. Existem inegaveis especulagcoes acerca

do que estaria a sentir o paciente.

E no Documento, embora burlado e
pouco praticado, que deveria reger a pratica medica o Jju
ramento de Hipocrates,-a mesma poetica pode ser encontra
da, como se depreende em uma das versoes que nos chega
a atualidade. Versao que, por conta de evidentes fato
res religiosos, se encontra modificada. Na forma atual
Apolo, Esculapio, Higeia e Panaceia sio substituidos por

Deus.

_ "Juro por Apolo medico, por Es
culapio, Higeia e Panaceia, tomo
POor testemunha a todos os Deuses,
que cumprirei fielmente, de acordo
com minhas capacidades e, enquanto
esteja ao alcance de minha mao e de
minha inteligéncia, o seguinte jura
mento:

Considerarei como meu pai ao
que me ensinou esta arte e atenderei
4 sua subsistencia; acudirei espon

taneamente a suas necessidades e
olharei a seus filhos como a meus
Proprios irmaos, aos quais ensina
rei esta arte e oficio sem nenhum

estipendio, se quiserem estuda-1a.



Conservareli pura e santa a mi
nha vida, assim como a minha profis
sao.

Hei de seguir a forma de trata
mento que, de acordo com o meu sa
ber e discernimento, considere me
lhor para o beneficio de meus paci
entes, abstendo-me de tudo aguilo
que possa Sser perigoso ou daninho.
Nao darei venenos mortais, ainda que
para isso seja solicitado, nem hei
de sugerir a ninguem tal conselho;
qualquer coisa que vir ou ouvir na

vida dos homens, jamais devo repe
ti-la, tendo em conta que tais coi
sas nao devem ser divulgadas, mas

man ter-se secretas.

Enquan to guarde esse juramento
inviolado, que me seja concedida uma
vida venturosa, respeitando de to
dos os homens em todos os tempos.
Mas, se o transgredir, ou violar,
que o0 contrario seja a minha sor
te". (2)

Fsta e apenas uma das formas ou ver
soes que chegaram aos nossos dias, existindo outras. Por
evidentes motivos religiosos, atualmente o Juramento de

Hipocrates inicia-se assim: "Juro por Deus, etc., etc.".

Entretanto, no Juramento, embora se
tratando de uma belissima peca literaria, ja naquela epo
ca ficava transparente a dicotomia entre a teoria e a
pratica posto que apenas os cidadaos gregos tinham aces
so ao trato medico e mediante pagamento com aves ou ani
mais. O Juramento deixa ainda, transparecer tres aspec
tos importantes de ordem social, de ordem propriamente
médica e sortilegico. Por outro lado, pode-se verificar
que a formagao meédica da €poca correspondia, aproximada

mente, 3 mesma sistematica de formagao do aprendiz de

S RREENENR

A —
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oficio, na relacao mestres e aprendizes, ao final do feu

dalismo e epoca pre-industrial.

Deve-se notar, ainda, gque o texto
do Juramento impoe ao Medico uma conduta positiva no to
cante a nao administracao de venenos ao tempo em que, na
Grecia, o Estado se auferia o direito de condenar, nao
direta ,mas indiretamente, a morte, atraves do suicidio,

como ocorreu com Socrates (470/469-399 a.C., Atenas), o

brigado a ingerir cicuta. Ou seja: ja naqueles tempos o
médico, em sua teoria preconizava uma coisa para, na pra
tica, assumir uma postura diversa, no caso, a omissao pe

rante os ditames do Estado.

Fica em Socrates, atraves de
sua "Defesa" transcrita por Platao, o libelo contra o s

tado e, satiricamente, contra os medicos:

“Nao se tenha por dificil esca
par a morte, porque muito mais difl
cil e escapar a maldade; ela corre
mais ligeira que a morte. Neste mo
mento, fomos apanhados, eu, que sou
um velho vagaroso, pela mais lenta
das duas, e os meus acusadores, ageis
e velozes, pela mais ligeira, a mal
vadez. Agora vamos partir; eu, con
denado por vos a morte; eles, conde
nados pela verdade a seu pecado e a
seu crime. Eu aceito a pena impos
ta; eles igualmente. Por certo, tz
nha de ser assim e penso que niohqi
ve excessos. (...) Fagamos mais es
ta reflexao: ha grande esperanga de
que isto seja um bem. Morrer e uma
destas duas coisas: ou o morto e
igual a nada, e nao sente nenhuma
sensagao de coisa nenhuma; ou,entao,
como se costuma dizer, trata-se de
uma mudanga, uma emigragao da alma,
do lugar deste mundo para outro 1lu
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gar. (...) Bem, e chegada a horade
partirmos, eu para a morte, Vos pa
ra a vida. _Quem segue melhor rumo,

se eu, Se vos, e segredo para todos,
menos para a divindade". (3)

E, no "Fedon", de Platao, apos ha
ver ingerido a cicuta e sentindo-1he os efeitos, diria
Socrates:

"criton, devemos um galo a As
clepio; nao te esquegas de pagar es
sa divida". (4)
Era a Medicina a servigo da ordem,
da tortura e da pena de morte. De Socrates a Wladimir

Herzog, o comportamento medico, parece-nos, pouco mudou:

os Meletos se transfiguraram em Harrys Shibatas.

0 aspecto sortilegico ha que ser en
contrado, na versao utilizada, no ultimo paragrafo. Ao
momento, portanto, em que se jura, pelos deuses, atender,
com honradez, aos homens, simultaneamente se invocam €S
ses mesmos deuses para que lhes deem uma vida venturosa
e, em se quebrando o juramento, que lhes ocorra a desdi
ta. O juramento, entio, assume a forma de pacto com 0s
deuses, a semelhanga do voto sacramental empreendido por
padres e freiras o qual quebrado ou abjurado implicou,

ate tempos recentes, em excomunhao.

Antes de Hipocrates, cujo discurso
ainda se acha ligado 3 religiao, em outras sociedades 1g
tradas que nao a grega, verbi gratia., as culturas da

India e do Egito, ha obras que, embora evidenciando for
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mulas magicas e Preceitos no tocante a vida e a manuten
¢ao da salude, notadamente "0 Pardo Thbdol" ou Livro dos
Mortos Tibetano, de origem hindi e de data imemorial e
o "Livro dos Mortos", do Egito, atribuido, miticamente,
a Hermes Trimegistus — sem falar nas sociedades 1letrs
das — algumas estudadas por LEVY-STRAUSS (5) — e sem te
cer comentarios aquelas cuja escrita se encontra em fase
de decifracao em seus caracteres como a cul tura babiloni
ca — se voltam quase que completamente para os aspectos
da morte, ensinando o homem, em vida, a aprender a en

frentar a morte.

0 discurso medico &, ainda, amorfo
e, basicamente, de cunho religioso, apesar das descober
tas de Hipocrates acerca da epilepsia ou "mal comicial"
e das influencias ditas "exteriores” (correlacionadas 3as
estagoes, temperatura, aguas e lugares) e "internas" (re
gimes, exercicios) (f) e a sua teoria, prevalente a Ida
de Media, enquantc "corpus tedrico", e ate nossos dias,
na Medicina Popular, modificada, no conceito de "s?ndrg

me do quente-e-frio".

A teoria hipocratica dos homens (o
sanguineo, o bilioso, o fleugmatico e o linfatico) — a
ser posteriormente, estudados pela Endrocrhuﬂogia-—derivg
ria do pensamento de Empedocles de Agrigento. No tocan
te a teoria dos quatro elementos (agua, ar, fogo e ter
ra); tais humores serao tomados, para melhor compreen

sdo psicologica dos individuos, por PENDE (7), elaborando-
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se, posteriormente, uma biotipologia. A Hipocrates ca
be, ainda, a descoberta do "genio epidemico”, conceito
que perdurou ate a epoca de Sydenham, um dos defensores

da "abiogenese",

0 discurso medico tinha por suporte
a religiao e assim se perpetuou até Claudio Galeno (Per
gamo, 131-201 ?) (8). A teoria de Galeno, como aponta
GUISANDE, possui nitido cunho pitagorico ao radicar,
suas conclusoes, no cabalistico numero trées: Para Gale
no "existiam tres faculdades ou almas (natural, espiri
tual e animal) localizadas, cada uma, em um orgao (figa
do, coragEo e cerebro), e difundidas por todo o corpo a
traves de veias, artérias e nervos". (9) Imbuido por to
do um modo de pensar oriental — adquirido ao longo de
suas viagens — Pitagoras de Samos impregnou seus precei

tos medicos de fundamentos religiosos e misticos legan

do-0s, por sua vez, a Galeno e a Historia da Medicina.

Com e atraves de Galeno a Medicina
se impoe ate a epoca de Vesalio, como pritica ora terre
na, ora filosofica, ora sobrenatural. A Medicina vai
criando uma linguagem propria, notadamente no que tange
a Anatomia e a Fisiologia, ao mesmo tempo em que busca

apoio no discurso da Filosofia e da Hermeneutica.

Do outro lado do mundo apenas nos
chega o nome de Avicena, recuperado ap0s seculos de 8BS
quecimento; as demais obras medicas sao, via de regra,
anonimas e fundamentadas nos preceitos do Taoismo. A

morte, ate entao, tem seu lugar apenas no discurso rell
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gioso — embora toda a pratica medica se faga no sentido

de evita-la.

Com as descobertas de Paracelso (Phi
lippus Teophrastus ou Philippus Aureolus Theophrastus Pom
bastus von Hohenheim) — GLADSTON, s. data., Vesalio (1514-
1564) e William Harvey (1578-1657) constitui-se o "ilus
tre triunvirato cujas investigacoes constituiram o funda

mento da medicina moderna".(10)

Com Paracelso ("acima de Celso", ou
seja, acima do medico romano dos tempos de Tiberio,Nero.
e Trajano, predecessor historico de Galeno)(11)— hauma re
cuperacao dos ensinos de Galeno e de Roger Bacon, que
s3o transmutados e transformados na base da atual Farma
cologia. Os pressupostos de Paracelso (12) sapo embasa
dos em conhecimentos anatomicos ainda imprecisos (posto
que o Santo Tribunal da Inquisicao impedia a dissecagao
de cadaveres — que levou Galeno a atribuir a Anatomia
Humana os mesmos orgaos e topografia encontrados nos ani
mais por ele estudados: (porcos e cachorros) e imiscuidos
em conhecimentos de Alquimia (embora o mesmo nao se dis
sesse alquimista) da qual surgem as bases para a elabora
¢3o futura do conceito de miasmas (vapores mal-cheirosos
e difusores de doengas) que serdo aceitos ate as desco
bertas de Pasteur. Gragas a Vesdlio o corpo humano, em
seu interior, & posto a nu, junto aos estudos e esbogos
empreendidos ora as escondidas, ora sob a protecao de no
bres por Leonardo da Vinci. Com William . Harvey e seus

estudos sobre a circulacao sanguinea a materia humana,
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“anima nobili", se deixa conhecer enquanto maquina e en

quanto passivel de avarias e consertos.

0 discurso medico, agora, conta com
o apoio da Ciencias das Formas (Geometria transmutada em
Anatomia), da Ciencia-dos Movimentos ou Funcoes (Fisiolo
gia) e da Ciencia da Alquimia, mae da Quimica e da Farma

cia Modernas.

Resta conhecer a doenga, cujo gran
de modelo de compreensao e a botanica, o sistema classifi

catorio de Lineu.

“"Isto significa a exigencia da
doenga ser compreendida como um fe
nomeno natural. Ela tera espec1es,
caracteristicas observaveis, curso
e desenvolvimento como toda planta.
A doenca e a natureza, mas uma natu
reza devida a uma agao part1Cu1ardo

meio sobre o individuo. (0] indivi
duo sad1o, quando subme tido a cer
tas agoes do meio, € o suporte da

doenga, fenomeno limite da natureza
A agua, o ar, a a11menta§ao, o regi
me geral constituem o solo sobre o
qual se desenvolvem em um individuo
as diferentes espec1es de doenga.
De modo que a cura e, nessa perspec
tiva, dirigida por uma 1ntervengao
medica que se enderega, nao mais a
doenga propriamente dita, como na
medicina da crise, mas ao que a cir
cunda: o ar, a agua, a temperatura
ambiente, o regime, a alimentagao,
etc.. E uma medicina do meio que
esta se constituindo, na medida em
que a doencga e concebida como um fe
nomeno natural obedecendo a leis
naturais". (13)

A transcrigao, demasiado longa po

rem necessaria, nos aponta dois caminhos: a morte, ainda
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desconhecida no que seja, pode ser naturalmente abordada

pela Medicina mesmo pertencendo a algada do sobrenatural.

0 corpo e a doenga se tornam terrenas; a morte, porem,ain

da, e secular, como se pode verificar no aforisma de Fran
cis PRacon em relacao a triplice funcgao da Medicina.

"primeiro, a preservagao da

saide; segundo, a cura das doengas,

e terceiro, o prolongamento da vida

a terceira missao que, embora nova e

mal realizada, era a mais nobre de

todas". (14)

Prolongou-se muito pouco a vida,
mas se nao conseguiu deter a jornada inexoravel da mor
te; tudo e valido para preservar a saide (mesmo tirando-
a com medicamentos); tudo & valido no tocante a cura das
doencas (mesmo em se matando o paciente ou em se "medica
lizando" toda a sociedade); tudo @ valido para que a Vi
da seja prolongada (mesmo em Sse recorrendo ao congelamen

to de corpos ainda nao desencarnados). A morte e a gran

de inimiga da onisciencia e onipresencga medicas.

0 sequndo caminho apontado pela ob
servacao de FOUCAULT nos remete, diretamente, a questdo
da socializacao nao da saude, mas do medo a morte; nao
ao bem geral dos homens, mas a explicagao da doenga e da
morte como produzidas pela acao do meic-ambiente sobre o
homem, escamoteando-se a praxis humana sobre o ambien
tal. O discurso medico passa a ser o apanagio, agora ho

dierno, de tudo aquilo que, de mal, acomete ao homem que,

antes vitima, passa, agora, a ser seu proprio algoz. A
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CAPITULO V

THANATOS: DO MITO A TECNICA

A doenga e a morte, no pensar-dizer-
fazer meédico obedece aos principios da 1ogica formal e
aos ditames cartesianos: a doenga ou a morte &, sempre,
resultado direto de uma causa determinante. A Medicina
nao se da conta de que e a morte que mantém a vida e a

vida que provoca a morte.

Em se tomando como referencial 0
modelo 1ogico-formal e © medoto de Descartes & absoluta
mente necessario que se definam as causas para que 0s
efeitos sejam compreendidos; faz-se premente classificar
e ordenar causas e efeitos conceituando-se cada um. On
de antes existiam ideias amorfas ocorre a necessidade de
se delimitar os fatos. Tal ndo poderia deixar de ocorer

em relagao a morte.

No seculo XVI e até principio do
seculo XX ocorria o que se chamava de "morte natural®,

provocada por doenga ou velhice, em oposigao a "morte
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primitiva", causada por agentes sobrenaturais ou divi
nos. (1) Havia, ainda, os conceitos de "morte esperada",
da qual a pessoa tomava consciencia de sua aproximagao;
"morte subita", desprovida da percer ao de sua chegada,
pela pessoa; "morte vidlenta", produzida por suicidio ou
homicidio e, ainda, da "morte aparente", surgida por vol
ta do seculo XVI, na qual a pessoa, ainda viva, apresen
tava sinais compativeis com a morte (imperceptibilidade

da respiracdo e dos batimentos cardiacos, palidez, rigi
dez e resfriamento corporal) decorrentes de varias cau

sas (notadamente a catalepsia ou ao que se poderia, ho
je, chamar de histeria). Somente no seculo XX & que se
tem por bem conceituar e melhor definir a morte, a par
tir de sua(s) causa(s), das circunstancias ou da idade

eﬁ que ela incide, para melhor sistematizacao, melhor co
nhecimento e maior controle por parte do Estado sobre a
mortalidade. No Brasil do seculo XX e que nos deparamos
com os seguintes conceitos, impostos pelas mesmas neces
sidades acima expostas, formulados, em 1971, pela Coor
denagdao de Assistencia Medica e Hospitalar da Secretaria
Nacional de Agoes Basicas de Saude do Ministerio da Sau

de e que obedece @ Classificacao Internacional de Doen

cas [B.1.0.):

-

"1- Obito hospitalar: e o que
se verifica no hospital apos o re
gistro do paciente.

2- Dbito hospitalar especifi
co ou institucional: € o que se ve
rifica apos 48 horas de ‘internmagao
de um paciente. )
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3- Obito fetal: e a morte de
um produto da concepgao, antes daex
pulsao, ou de sua extracao completa
do corpo matermno, independen temente
da duragao da gravidez. Indica o
oblto o fato de, depo1s da separa
¢ao, o feto nao respirar nem dar ne
nhum outro sinal de vida, como bat1
men tos do coragao, pulsagoes do cor

d3ao umbeélical ou movimentos efeti
vos dos musculos de contragao volun
taria.

4- Obito neo-natal: e aquele
ocorrido em criangas menores de 28
dias de vida.

5- Obito infantil tardio: e
aquele ocorrido em criangas de 28
dias e de menos de 1 ano de idade.

6- Obito infantil: e aquele
ocorrido em criangas menores de 1
ano.

Obito de crianga e adoles
cente: e aquele ocorrido em pacien
te de ate 14 anos.

8- Obito de adulto: € o ocor
rido em paciente de mais de 14 anos.

9- Obito materno: € o ocorri
do em consequencia de complicagoes
da gravidez, do parto ou do puerpe
rio.

k

10- Obito operatdrio: e o ocor
rido durante ato cirfirgico ou em
consequencia deste.

11- Obito transoperatorxo. e o
ocorrido durante o ato operatorio,
como consequencia do mesmo.

12- Obito por anestesia: € o
causado por agentes anestesicos.

13- Obito pos-operatdrio: e o

ocorrido dentro dos dez primeiros
dias da operagao e em consequencia
desgta". (2)

Os conceitos emitidos pelo Ministe
rio da Saude acerca da morte, s3ao, ainda, insuficientes

para se bem conhecée-la. Necessario se faz o con
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curso da Tanatologia, da qual advem outros tantos concei

tos.

"1- Morte anatomica: € a chama
da simplesmente de morte. Ocorre com
a parada das grandes fungoes vitais;
e a morte do organismo, dos apare
lhos.

2- Morte histologica: embora
decorrencia forgada da anter1or, e
paulatina. Na morte anatomica o in
dividuo, como um todo, morre num
instante. Exalado o ultimo suspiraq
esta morto. Na morte histologica
os tecidos e as celulas morrem mais
devagar. Depois do organismo mor
to, o estomago ainda digere por al
guns instantes, os espermatozoides
sobrevivem horas a morte individual,
os cilios vibrateis podem contrair-
se, os pelos ainda crescem...

3- Morte aparente: e.amuela em
que o individuo parece morto, tem a
aparencia da morte, mas esta vivo.
As contragoes card1acas, embora mui
to fracas e quase 1mpercept1ve1s,
persistem. A volta a vida e p0881
vel, espontaneamente ou merce de e
ficientes socorros medicos.

4- Morte relativa: verifica-
se a parada completa e prolongada
do coragao, o individuo esta como
morto. Todavia, a massagem dxreta
do coracao pode faze-lo voltar a vi
da,

5- Morte intermedia:’ admitida
POTr apenas alguns autores, € a que
precede a morte absoluta e sucede
a relativa. E o estagio inicial da
morte definitiva.

6- Morte real: e a morte ver
dadeira, completa, absoluta, ou pa
ra sermos mais incisivos — e a mor

".(3)

A tais conceitos associam-se 3quele

de Morte Violenta, decorrente de acidentes; - homicidio
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e suicidio — tamb&m denominada por GOMES (4) de morte

juridica. A todos esses conceitos vem-se juntar um ou
tro, oriundo da Antropologia e adotado pela Psiquiatria,

0 conceito de "Morte Social”.

"O0s velhos tambem como os con
denados que esperam sua execugao ou
os doentes em perigo de morte, sao
defuntos em potencial. Biologicamen
te findos, usados, socialmente inu
teis (nao produtivos e consumidores
modestos), privados de suas funcgoes
(eles repousam diante do repouso e
terno), vivendo tao somente as mais
precarias condigoes (sobretudo se
eles pertencem as classes sociais
mais favorecidas) e em uma cruel so
1idao. =

O hospital e a consequencia
da morte social e seu instrumento e
o mais aperfeicoado porque ele ins
titucionaliza a alienagao do velho
enquanto retira a culpa da familia...
reduzindo a autonomia (do velho),

(produzindo seu) isolamento, (e ge
rando a perda do seu) interesse so
cial®. (5)

Como se pode verificar nos longos
trechos antes transcritos, a morte & conceituada — ao

tempo em que nao o0 @ — a partir de um discurso direto

o\

esvaziado (de sujeito e de emogOes), pedagdgico; nao
conceituada posto que nao se poderia dizer que algo & me
ramente por ser, sem se incorrer em um sofisma (que e
uma das caracteristicas do discurso médico), embora se
possa conceitua-la através da negativa: morte & a ausen

cia de vida, tal como feito em relagao 3 salde.

A morte & tratada como algo abstra

to, imaterial. Torna-se um fenomeno para o qual se pro
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cura a essencia como se uma e outra pudessem ser disso
ciadas. No discurso médico, na impossibilidade de se
chegar a esséncia da morte, passa-se a tomar apenas o fe
nomeno como-se fosse o real e a verdade. A morte torna-
se, ent3ao, um fenomeno individual, a-historico (despro
vido, inclusive, de historicidade — para usar de uma Tin
guagem existencialista — posto que a historicidade indi
vidual termina com a morte do individuo) e desarticulade
das relagoes de produgdao socialmente necessarias. A mor
te torna-se "pseudoconcreta" posto que passa a ser um
fato externo, dando-se a superficie dos processos essen
ciais. E teorizada a partir de um pressuposto falso (o
de que ® a praxis humana individual que possibilita a vi
da ou gera a saude), ao tempo em que deixa de ser fato
concreto para vir a ser tomado como fato externo ao ho
mem e na medida que n3ao @, enquanto fato biologico, "re

sultado da atividade social dos homens'". (6)

Fazendo da morte uma coisa pseudo
concreta os homens reificam a Medicina que, agora, 1lhes
escapa das proprias maos e se lhes impde como uma prati

ca nao humana, nao social, mas como um "labor divino".

A Medicina, em sua pratica, aliena
o homem, quando este mesmo homem, agora, executa o jseu
trabalho e, nele,vé nao o social, mas o divino, esquéceﬂ
do-se o médico de que |

"Pode-se referir a consciéncia,
a religiao e tudo o que se quiser co
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mo distingcao entre os homens e os
animais; porém, esta distingao so
comega 2 existir quando os homens
1n1c1am a produgao dos seus meiosdeé
existencia, os homens produzem 1nd1
rectamente a sua propria vida matg
rial”. (7)

0 discurso medico, portanto, e obri

gatoriamente ideologico. O medico se faz representar, pa

ra si proprio e para os outros, como um semi-deus, en
quanto imprime a sua pratica nao a representacao que
ele, porventura, poderia fazer dessa mesma pratica en

quanto sua: consciente e subconscientemente o médico im
prime a pratica médica o impulso necessirio para atingir
0 objetivo escolhido por uma classe social dirigente na
qual, parcialmente, ele se insinua, como se insinua, tam
bem parcialmente, na classe que se deixa dominar. Enquan
to intelectual organico que o medico &, ele ¢ vinculo;

enquanto pratica socio-economica a Medicina se instaura

como uma pratica controladora.
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CAPITULO VI

0 MORTO CARREGA O VIVO: A MEDICINA E SEU DISCURSO NO BRASIL

Portugal a semelhanga de outros pai
ses, notadamente Franga, cria, no seculo XVI, a Fisicatu
ra, (1) atraves do Regimento de 1521, constituida por dois
tipos de autoridade: a do Fisico-mor, encarregado do con
trole da medicina, e a do Cirurgiao-mor, com poder simi
lar em relagao a cirurgia. A Fisicatura tem, por especi
ficidade funcional, representar a pessoa do Rei no exerci
cio da soberania e fiscalizar a satude dos soldados a ser
vico da realeza em suas guerras de conquista e/ou  manu

tengao das colonias.

Como em todas as colonias, o regime
da Fisicatura € aplicado, @ semelhanga da Coroa, no Bra

sil, onde nio apresenta resultados proficuos notadamente
frente a distancia que o separa de Portugal. A Fisi
catura, apesar de tudo, prevalece até o incio do secu

io XIX, no Brasil, em co-atuagdo com a Junta do Proto-

Medicato, criada em 1782 por D. Maria I em virtude dos
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"muitos estragos que, com irre
paravel prejuizo da vida dos meus
vassalos, teem resultado pernicioso
abuso e extrema facilidade com que
muitas pessoas com faltas de princi
Pios e conhecimentos necessarios se
animam a exercitar a faculdade deme
dicina e arte de cirurgia e as fre
quentes e lastimosas desordens pra
ticadas nas boticas destes Reinos e
meus Dominios Ul tramarinos, em ra
zao de que muitos boticarios igno
rantes se empregam nes te exercicio,
sem terem procedido aos exames e 1i
cencas necessarias para poderem usar
da sua arte'". (2)

Eram funcdes da Fisicatura: o acom
panhamento da saide dos soldados; preparo, preservacao
e administracao de remedios; fiscalizac3ao da quantidade e
qualidade dos remédios; fixacao dos emolumentos por cada
exame e/ou visita medica e fiscalizacao das boticas "da
terra", de tres em tres anos e inspecg¢ao das boticas dos
navios, sem nenhuma preocupagao com a problematica da hi

giene publica. (3)

Erroneamente se pode pensar que a
Medicina, no Rrasil, se instala apenas como pratica indi
vidual de curar doencas ou praxis social de evitar a'mog
te; tal fato n3ao ocorre posto que a Medicina Legal a

J
existia antes mesmo do tratado de Paul Zacchia, intit

=

Tado "Totius Ecclesiasti Protomedici generalis quaestionum
medicolegalium 1ibri tres", publicado em 1674, datando
de 1596, em seu surgimento, com o tratado de Fidelis e
tendo por objetivo conferir ao medico o papel de perito

junto a negdcios da Justica.

o gy ss



62

"controle da tor tura, assuntos
criminais, investigagoes sobre o ho
micida, nascimentos e abortos, ca
sos de esterilidade e de impotencia,
condigoes de fecundidade, averigua
¢oes de paternidade ou de filiagao,
que levavam ao estudo das semelhan
¢a; de similitude et dissimilitudine,
pericias sexuais, distincao entre os
casos de curas naturais e milagres,
controle da tortura inquisitorial,
descoberta de simulagoes de doenga
que permitiam escapar a ela (a Jus
tica), duragao de sua aplicacao no
controle da salde publica, diagndsti
co das epidemias e medidas profils
ticas (higiene da agua, do ar, dos
lugares, etc.), reservando um lugar
particular ao cadaver., Nao somente
por causa de melhores esclarecimen
tos nos casos de morte violenta pa
ra os tribunais, como tambéem porque

0 cadaver contem os segredos da vi
da e da saude". (5)

Ve-se, entdo, a contradicao: estu
dar o cadaver & proibido pela Santa Inquisigao, exceto
quando do interesse daquela. Vislumbra-se, tambem, 0
surgimento daquela que, antes muito ampla, depois se ira

consignar como a mais adequada conciliagao entre a Ju

risprudéncia e a Medicina: a Medicina Legal.

Se a pratica da Medicina Legal era
exercida, na Europa, desde 1596, evidentemente ela seria
praticada, tambem, nos continentes colonizados, aperfei
¢oando-se em seu discurso e em sua pratica, a medida em
que abre mao de questdes que passam a pertencer a ou
tras especialidades medicas. 0 discurso medico se torna
mais coercitivo e mais hermético 3 medida em que se tor

na mais especifico. .
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Da Medicina Legal, portanto, en
quanto topico especial, surgira,com o advento da Revolu
¢ao Industrial, a Infortunistica. A teoria e a pratica
medicas serdo postas a servigo também da Criminologia,no
tadamente no tocante as teorias de Cesare Lombroso, em
1870, atraves da obra "L'homme criminel". & medida em
que se estreita o campo de atuacao da pratica medica, an

tes generalista, mais especial torna-se o seu discurso

e melhor ela se infiltra no seio da sociedade.

Assim, do que antes era geral surge
o especial, nascendo em 1880, com Francis Galton (1882-
1911), os conceitos da moderna Eugenia, enquanto ramo da
Riologia e pratica medica; se o que antes dizia respeito
ao corpo, em sua teoria e em sua praxis, passa, a partir
dos estudos de Lombroso a dizer respeito aquilo que, an
tes, era apenas especulacao filosofica: a alma humana.
Estas, portanto, as trés especialidades medicas onde a
morte se melhor presentifica: a Medicina Legal, a Euge

nia e a Psiquiatria, a Ultima auxiliada pela Psicologia.

Ao tempo em que a Medicina Legal,em
sua forma discursiva, se apoia no discurso do Direito ,
a Eugenia se baseia no discurso de ambas e a Psiquiétria
se sedimenta, ainda em seu discurso, na Medicina, na Fi
losofia, na Economia e na Antropologia no que tange a
pratica nao medicamentosa (organica) mas psicologica des

sa mesma especialidade medica.



(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

!
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' CAPTITULO VII

OPERARIO EM CONSTRUCAO: 0 DISCURSO DA INFORTUNTSTI&A

Como filha prodiga de uma uniao le
gitima entre a Medicina e o Direito, houve por bem a Me
dicina Legal conceber e conceder uma neta ao Capital, a
Infortunistica. .

-

Surgida, enquanto especialidade me
dico-juridica, com o advento da moderna Era Industrial,a
Infortunistica (de Infortunio, do Latim "Infortunium”,s.
m. desgraga, desventura; fortuna adversa; infelicidade;
fato, acidente; acontecimento funereo). E conceituada co
mo

"o conjunto de conhecimentos
que cuida do estudo tedrico e prati
co, medico e juridico, dos aciden
tes do trabalho e doengas profissio
nais, suas consequencias e meios de

- - "

preveni-los e repara-los". (1)

A Infortunistica, enquanto pratica
médica, situa-se, por um lado, entre as praticas da Medi

cina do Trabalho, enquanto que, por outro, insere-se na
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Medicina Legal, da qUa] e entendida como Especialidade e
tem por suporte teorico — e, conseguentemente, discursi

vo — tres conceitos:

a - a doutrina do risco profissional;
b - o conceito de acidente de trabalho;

c - o conceito de doenga profissional.

Salientamos, de antemao, que aqui
nos ateremos apenas ao discurso de tal Especialidade Me
dica no tocante a doutrina do risco profissional e ao
conceito de acidente do trabalho, ligados diretamente ao

tema desta dissertacao.

Impoe-se, de saida, nao confundir
o termo "local de trabalho" com "ambiente de trabaTHdk 0
primeiro e consignado como a area ou espa¢o fisico onde
se processa o trabalhe (canteiro de obras, frente de
construcao, etc.), ao passo que o segundo se caractehizé
por outros fatorés, quer fisicos (iluminacao, ventila
¢do, etc.), quer quimicos (pEs, poeiras, 1iquidos “infla
mamantes, etc.), quer bi61ﬁgicos (presenga de bacterias,
por exemplo) e psico-sociais (satisfagao de necessidades
afetivas e biologicas, salarios, interacao patrao-empre '
gado, lazer, creches, .para nomear'algumag das caracter?i

ticas que diferenciam este daquele).

A doutrina do risco profissional pre.
coniza que .a maioria dos acidentes do trabalho teem por

causa basica o risco que perténce ao proprio . trabalho,
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constituindo-se, tais causas, em circunstancias ineren
tes a atividade profissional, sem que haja a idéia de

dolo.

¥(...) 0 trabalho es tabelece,
Pois, um risco proprio que lhe e
imanente, especifico da sua mesma na
tureza e que, ainda quando ofesecei
do variacao percentual de regiao pa

. - L —
Ta regiao, e de epoca para epoca, e

Sempre numericamente superior aos
fatores coligidos pelas estatisti
cas'". (2)

Ora, o trabalho, enquanto tal, nao
se impoe ao homem como “algo de fora", abstrato, ou supe
rior. Conceber o trabalho de tal forma € cair em total
alienagao. 0 trabalho apenas se impoe ao homem porquan
to o homem e homenm e, trabalhando, constroi o mundo e a
historia. 0 trabalho ha que ser considerado como intrin
seco ao homem e apenas possui validade e concretude en
quanto socialmente necessario.

"5 . .

Quando procuramos investigar
quais as causas deste risco profii
sional, certamen te deparamos com ge
nese varia, onde se encontraram es

tas principais determinantes: a im

Prudencia do operario que se acostu

ma a tarefa e se descuida, tbrna-se
afoito e & vitimado (os que mais pe

recem afogados sao justamente os
que sabem nadar -— imprudencia); a
fadiga, Promovendo, e obvio, o can
sago da atengao e condicionando )

momento do acidente, o que a inci
dencia do nimero de infortinios em
determinadas horas (as do fim dos
periodos de servigo) vem confirmar;
o habito, facilitando as operacgoes
que se repetem e se automatizam, faz
com que, livres cada vez mais das
peias da critica, nao passando ja
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pelo crivo da inteligencia (descen
do do pallim para a medula), tambem
nao recebam a fiscalizacao que evi
ta o acidente". (3) B

Cita, ainda, o mesmo Autor, a mesma

pagina, como causas de acidentes: a falta de aprendizado

por parte do trabalhador no tocante a tarefa que lhe ca

be e a falta de exame prévio a admissao do trabalho.

tornam-se evidentes:

"0 exame previo deve-se enca
rar sob dois aspectos primordiais:o
que diz respeito a saude fisica e o
que tange a aptidao psiquica. A boa
saide, aumentando as defesas, resis
tindo a fadiga, criando boa disposi
gio, etc., evidentemente obra em sen
tido de reduzir os infortinios (...)7T
enquanto que o exame mental teria
por finalidade precipua o delinear
0s grupos laborativos em que melhor
se enquadre o empregado'. (4)

Apos lida a transcrigao,dois fatos

1- o trabalhador.e a vitima e o cau
sador do acidente que o mutila

ou o leva a morte;

2- o trabalhador, na tentativa de
se evitar acidentes, deve ~ser
alocado a fungao na qual melhor
se enquadre, em decorréncia de
fungoes psico-laborativas e, se
possivel, deve possuir excelente

saude fisica.
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Por tras de todo o discurso enun
ciado o que fica claro (ao tempo em que e escamoteado);
o que transparece, enquanto tenta escapar, e o capital e
€ o modo de producao capitalista com sua divisao social
de um trabalho cada vez mais mecanizado e a busca, con
sequentemente, de uma mais-valia relativa, a ser lida co

mo lucro, cada vez maior.

A17 onde se le "imprudencia", descu
bra-se a rotatividade, levada ao maximo, de serras cir
culares, por exemplo; onde se le "fadiga", que se ponha
a descoberto a jornada de trabalho excessivamente longa
e as horas-extra; onde se 1e "habito" veja-se a quotidi
nizacao neurotizante de um trabalho cansativo pela repe
ticao e do qual o trabalhador & alienado no produto 1
nal. Onde se encontra escrito "falta de aprendizado” faz-
se necessario dizer: emprego de mao-de-obra nao qualifi
cada e, portanto, mais barata, o que implica em maior 1u
cro para o empregador. Onde se escreve "necessidade de

exames fisicos e mentais", urge que se diga: maior capa

cidade produtiva e, por sua vez, amplia¢ao da mais-valia.

Ao tempo em que ENGELS encontrava-
se na Inglaterra (novembro de 1842 a agosto de 1844) e
quando pode observar a classe trabalhadora e suas condi
coes de trabalho, a Medicina ainda nac contava com uma
forma discursiva capaz de, em se associando ao Direito,
jludir de modo mais aperfeigoado o proletariado posto
que a Infortunistica & aquisicao recente do discurso me

dico em sua "nemesis" — aqui no Brasil, no atinente a
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doutrina do risco profissional e 2@ questao da  indeniza
¢ao ou seguro contra acidentes data, apenas de 19 de ou
tubro de 1976 (Lei n0 6.367), muito embora no Decreto-Lei
7.036, de 10 de novembro de 1944, com posteriores modifi
cacoes impostas pelo Decreto n© 79.037 de 24 de dezembro
de 1976, afirme que:

"Considera-se acidente de tra
balho todo aquele que se verifique
pelo exercicio do trabalho, provo
cando, direta ou indiretamente, le
sao corporal, perturbagao funcional
ou doenga, que determine a morte, a
perda total ou parcial, permanente
ou temporaria, da capacidade para o
trabalho". (5)

0 discurso medico — agora auxiliado
pelo discurso juridico — se fecha sobre sua propria tau
tologia: nao se sabe o que e doenga (ou saude), do ponto
de vista positivo e nao pela negativa, ou seja, auség

cia de saiide (ou de doenga), sabendo-se porem que ela o

e por ser.

0 acidente do trabalho, a nivel me
dico-legal, porém, nao se passa de modo tao simples como

se poderia imaginar:

a - ha que se estabelecer uma rela

cao de causa e efeito imediatos;

b - ha que se determinar que nao
houve "ato inseguro" (entendido
como "a maneira pela qual o tra

balhador se expoe, consciente au
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inconscientemente a riscos de
acidentes. Em outras palavras,
e o tipo de comportamento que

leva ao acidente'");(6)

¢ - ha que se caracterizar como um
'scidente-tipo". "aA expressao
'acidente-tipo' esta consagrada
na pratica para definir a manei
ra como as pessoas sofrem a le
sao, isto €, como se da o con
tato entre a pessoa e o agente
lesivo, seja este contato vio

lento ou nao, caracterizando-se

pelas expressoes:

- "Batida contra..."

- "Batida por..."
- "Queda de objetos..."

- "Queda de pessoas..."

"

- "Prensagem entre...

- "Esforgo excessivo ou mau

jeito'!. .’

- "Exposigao a temperaturas ex
tremas"

- "Contato com produtos quimicos

agressivos"

- "Contato com eletricidade". (7)
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Em decorrencia da luta dos trabalha
dores,a lei trabalhista, houve aue sofrer alteracboes. Dentre
as modificagoes impostas a Legislacao Trabalhista de

1844, com o Documento de 1976, destacam-se:

-0 Item II, Art. 39, Secao Il ("Ex

 tensdo do conceito"), Cap. II("Aci
dente e doenca profissional ou do
trabalho"): "0 acidente sofrido
pelo empregado ainda que fora do

local e horario de trabalho:

a et execug'éo de ordem ou na rea

lizagao de servigo sob a auto

ridade da empresa;

b - na prestagéo espontﬁnea de qual
quer servigo a empresa para lhe
evitar prejuizo ou proporcionar

proveito;

¢ - em viagem a servigo da empresa,
seja qual for o meio de locomo
gao utilizado, inclusive velcu

lo de propriedade do empregado;

d - no percurso da residencia para

o trabalho ou deste para aquela;

e - no percurso de ida ou volta para
o local de refeigao em interva

lo do trabalho".
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- 0 Item III do mesmo Documen to =
o acidente sofrido pelo empregado
em periodo destinado a refeicao
ou descanso ou por ocasiao da sa
tisfagao de outras necessidadesfl
siologicas, no local-de trabalho

ou durante o horario deste". (8)

Cria-se, portanto, o conceito de
“acidente de trajeto" (in intinere ) o qual, de resto,
fica bastante dificil de determinar; ao se ampliar, s}
rém, a Legislacao sobre o trabalho, estreita-se a tiber
dade do trabalhador que tem, agora, toda a sua vida 1ab9
rativa fiscalizada, inclusive seus "atos fisiologicos".

Rs modificacoes acima citadas, outras se juntam.

- 0 anexo I do Decreto de 1976 que
consubstancia a relacao das doen
¢as ditas profissionais e seus
agentes (ou seja, cataloga as do
éncas e o adoecer, em seu como,

quando e quanto).

- 0 Cap. I do Decreto em pauta que
da provimentos acerca do. "Seguro
de Acidentes do Trabalho" — 0
quel elimina, junto 3 abrangencia
de tal seguro, o trabalhador auto

nomo e o empregado doméstico, em
se falando da classe trabalhadora.
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- A Secao I "Prestagoes em geral")
do Capitulo III ("Prestacbes") on
de se arrolam, no Art. 79, os be
neficios e servigos cabiveis ao
trabalhador os quais, atraves de
uma leitura critica nada mais sio
que o0 repasse, por um lado, para
a Uniao, do tucro que o empregado
deixou de produzir para & empresa
(que agora passa a ser lido como
despesa para o Estado) e, por ou
tro lado, um engodo para o pro

prio empregado.

Esses mesmos beneficios sio retiré
dos do seu proprio salario e toda e qualquer prestacao
recebida & um repasse, a nivel pecuniario mais baixo que
o proprio salario, e pela inflacao, de poder aquisitivo
tambem inferior aquele que teria essa parcela salarial

caso incorporada ao proprio e anterior salario.

Mas a Infortunistica nao para aqui:
tendo estabelecido um quadro especial de doencgas, agora
diagnosticaveis em sua etiologia (ou seja, "o trabalho"),

passa a tratar de sua prevencdo.

"Devemos, portanto, cuidar das
causas do acidente para evitar cus
tos segurados e nao segurados. Por
que o0 aumento de custo dessa nature
za atinge a empresa e atinge o ho
mem. Atinge o homem no sentido am
plo, homem como povo, homem como em

4



presa. A empresa tem seus custos
aumentados e o homem tem ¢ seu ni
vel de vida estacionado por causa

de altos custos de producao. Porque
maior indice de produtividade repre
senta maior nivel de videa'. (9)
Trata-se de uma “prevencao” das
perdas do capital e n3io da morte ou mutilacoes sofridas
pelo trabalhador. Trata-se de um engodo praticado con
tra o trabalhador quando se afianca que sua produtivida
de ampliada lhe assegura melhor nivel de vide (coisa que,

de fato, ocorre, so0 que apenas para o0 patrao).

0 discurso medico, em seu posiciona
mento favoravel ao capital e contra o trabalhador fica

muito claro conforme se pode perceber.

"Modernamente, a saude passou
a ter valor mais positivo, mais es
tavel, menos extra-humano: valor E
conomico. O homem e um animal que
trabalha, que produz. Seu trabalho
vale dinheiro. Quanto mais satde ti
ver, tanto mais produzira. Forte,
resistente, bem alimentado, seu va
lor economico decorrente de sua ca
pacidade de trabalhar e produzir,se
ra grande. Fraco, subnutrido, com
resistencia minima, serz menor sua
capacidade produtora. Doente, inva
lido, nao tera valor, sera peso mor
to na economia geral”. (10) 0

Aquilo que & um mal para o trabalha
dor, a doenca, a mutilacao e a morte transforma-se magi
camente em mal para a economia nacional. O operario &,
agora, nio somente culp do pelo mal que The acontece co
mo, também pelo que acontece de mal as finangas do P3

trao.
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entre virgulas ? Duas leituras podem ser intentadas: ou
procura-se compreender como "atraves da prevencao da do
enca aperfeicoa-se a especie” (o que pode suscitar novas
discussoes), ou desarticulando-a do contexto, que nos le
vara a percepc¢ao de uma certa predisposicao a eugenia.E,
de outro modo, o que significa a omissio da pratica medi
ca junto as populacgdes nortistas e nordestinas carentes
de alimentacao, sendo dizer que se trata de uma pratica

eugenica ?

Se a eugenia negativa nao e pratica
da, pela agao medica, entre nos, ela o @ atraves da omis
sao: nao ha uma eliminacao de pessoas feita por médicoﬁ;
ha uma eliminag3ao de pessoas feita pelo Estado, com o 51

lencio cumplice da categoria médica.
*
Em um Pais burocratizado e dirigido

por tecnocratas (até ha pouco tempo a Pasta do Ministe
rio da Saude era ocupada por um Medico-Veterinario) cabe,
em tal ordem de coisas, aos Ministérios Economicos dis
cernir o que & cabivel ou n3ao, em termos orgamentarios,
aos outros Ministérios: como a producao e a exportacao
sao imhrescind?veis e a salde e a educagdo ndo o s3o,pos
to que o ex@rcito industrial de reserva brasileiro, mes
mo aquele formado por uma mao-de-obra semi-qualificada,e
suficiente para manter aquela producao e aquela exporta
¢ao, mantém-se a pratica do "milagre brasileiro": para
que a‘“renda per capita“ suba aos olhos do mundo,em lugar

de se elevar o Produto Interno Bruto, deixa-se diminuir a populagic.
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Quando se analisam as causas de mor
talidade infantil, no Brasil, verifica-se que decorrem
de doencas ja completamente extirpadas do seio da popula
¢ao norte-americana ou europeia (parasitoses intestinais,

disenterias e decorrente desidratacio, desnutricao).

"No Brasil 257 das mortes ocor
rem entre zero e um ano de 1dade
257 entre um e 50 anos, e os restan
tes 50% apos os 50 anos. No Nordes
te e no Norte morrem mais crlangas
de zero a um ano do que adultos aci
ma dos 50. 0f1c1almente, o rotulo
para essa mortalidade e registrado
sob o nome de: 1nfecgao gastrointes
t1na1 1nfecgao resplratorla, d1ar
rela e desxdratagao. A causa real
€ a fome, a m1ser1a, a falta dé agua
canalizada e a ausencia de esgotos.
Ao passo que a mortalidade.infantil
‘em Maceio € de 400 para cada mil
crlangas por ano e, em todo o Bra
sil @ de, aproximadamente, 100 para
cada 1000, (...) _na Franga e de 10:
1000; na Suecxa e de 8:1000 e no
Japao e de 7:1000". (4)

Esse genocidio infantil n3o repre
senta uma verdadeira eutanasia negativa por omissdo medi
ca ? 0 Codigo de Etica Medica nao & cumprido, o Juramen
to de Hipocrates e vilipendiado e o discurso emitido na
catedra das Escolas de Medicina € transubstanciado: n3o
se luta em defesa da vida, luta-se pela defesa do capi

tal.

0 sexto Relato da Organizagio Mun
dial de Saude proclama que a salide nao & uma peca a mais

na engrenagem da produgao.

"A satde e o reflexo de uma po
litica"€onsciente, socio-economica,
e n2o um co-produto da te cnolongia. (5)
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0 que, de resto, & apenas teoria
pois, pelo menos no Brasil, ela € esse co-produto ao qual
somente teem acesso as classes socio- -economicamente supe
riores — que escapam a selecdo natural (brasileira) trans

formada em técnica eugenica pelo silencio dos medicos.
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CAPITULO IX

THANATOS E PSICHE: 0 DISCURSO DA PSIQUIATRIA

A Psiquiatria, enquanto Clinica Me
dica, obedece ao modelo tradicional de raciocinio medico,
ou seja, toma por base o mesmo metodo cartesiano de cau
sa e efeito. Nesta Clinica Medica, como nas outras, 0
que n3ao nos interessa e a morte, mas o discurso por ela
encetado "sobre a morte", embora no ambito da pratica psi
quiatrica tambeém se morra. As estatisticas apontam que
a taxa de suicidios na populacao hospitalar psiquiatrica
€ tres ou quatro vezes maior que na populagao geral, nao

psiquiatrica. (1)

Nao nos interessa discutir, também,
o conceito de "periculosidade" ideologicamente imputado
ao portador de "doenga mental" o que o torna, automatica
mente, aos olhos da Lei, um veTculo de violencia e um
agente de morte devendo, portanto, ser confinado. 0 que
nos 1nieressa discutir, isto sim, s3ao as teorias aventa

das pela Psiquiatria no que concerne a morte.
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As teorias correntes na Psiquiatria
obedecem ora ao modelo medico, ora aos moldes das Cien
cias Humanas. A primeira delas € a teoria defendida por
KUBLER - ROSS que, de modo sumarizado, expbde que o paci
ente dito "terminal” ou moribundo enfrenta cinco ESts
gios ao se deparar com o diagnostico de doenca fatal -
isto para os Estados Unidos da America, onde a Autora em
preendeu e empreende seus estudos. No Brasil a regra pre
valente e a de evitar-se que o paciente desconhega seu
diagnostico. Alega-se, no sentido da manutencao do sigi
1o, que ele deve ser preservado por conta de que o tempe
ramento do brasileiro nao lhe possibilita, emocionalimen
te falando, tomar conhecimento de uma doenga de tal natu
reza sem, eventualmente, vir a suicidar-se. Por outra
feita e ainda com o objetivo de conservagao do sigilo, a
firma-se que a tomada de conhecimento, pelo paciente acer
ca de uma doenga consumptiva, rebaixa-lhe o sistema imu
nologico, diminuindo-lhe as defesas organicas e anteci

pando-lhe a morte.

KUBLER - ROSS, em sua Teoria, estabe
lece cinco estagios que s3ao atravessados pela paciente
“terminal", todos eles mediados, evidentemente, por “me

canismos de defesa do ego" os mais diversos. (2)

19 - Estagio de Negagdo: 0 paciente,

ao tomar conhecimento de sua

doenga, nega tal possibilidade.
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20 - Estagio de Raiva: 0 paciente

30

49

50

toma conhecimento de sua doen
¢a e passa a rejeitar o diagnos:
tico, manifestando rancor so

bre e contra a Medicina, a e

quipe medica, o tratamento.

Estagio de Negociacdo: 0 paci

ente nao mais manifesta raiva,
passando a estabelecer, para
si mesmo, uma serie de regras
penitencias, ou mudangas  com
portamentais caso fique, mira

culosamente, curado.

Esfégic de Interiorizagao: 0° pa

ciente aceita seu diagnostico,
aceita o prognostico de morte
e procura como que resolver tu
do aquilo que ha, ainda, por
fazer e a resolver, bem como
prescruta todo o seu passado
e, de maneira algo filosofica,
se retrai, sem depressao, bus
cando o significado de sua vi
da e a significacao de sua

morte.

Estagio de Aceitacdo: o pacien

te, tendo aceito seus diagnos
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tico e prognostico, passa a en
carar a morte com serenidade |,
sabendo que, se tudo o que gos
taria ou poderia ter feito, a
gora resta impossivel concluir.

Sabe que apenas lhe resta espe

rar a morte. (3)

A Teoria descrita e que vem-se di
fundindo mundialmente, carece de alguns reparos. Como a
maior parte das teorias elaboradas no campo da Medicina
ela e, antes de tudo, uma tentativa de tornar mais peda
gogicas todos os fenomenos que se passam com "uma pessoa"
a partir de "uma série de pessoas". Trata-se de “pedago

gicizar" a morte.

Os estudos daquela Autora, conforme
consta, nao tragam o perfil dos pacientes acompanhados
no que concerne a classe economica, concepcboes préevias
sobre a morte, religiao, grau de instrugiao e nacionalida
de. Ou seja, sao estudos que se nao podem generalizar
sob riscos de se cair em mais um modelo etnocéntrico, a
semelhanga de tantos que permeiam a Teoria Medica como
um todo, posto que "corpus" médico &, quase que em sua
totalidade, forjado em Paises como a Franga, Inglater

ra, Alemanha e, depois, Estados Unidos.

E, sem divida, uma bela teoria. A

pratica, porem, aponta no sentido de indicar que inclusi

ve a Equipe de Salide, notadamente Medicos, nio estd devi



89

damente preparada para encarar a morte de uma pessoa.
Falta a Equipe Médica o suficiente amadurecimento afeti
Vo para que se torne capacitada a lidar com a morte e o

morrer.

" Em se tratando de medicos, sobretu
do, tem-se que sao eles os menos capazes, via de regra.
Tal fato seria explicado em decorrencia da formagao pro
fissional e tudo aquilo que se vai introjetando pelo me
dico. Durante toda a Graduacao a morte € afastada do
convivio do estudante de Medicina em nome da saide. 0
futuro Profissional da Saude introjeta a morte como algo
possivel apenas na literatura técnica e, simultaneamen

te, acredita ser um agente contra o sofrimento e, dai, a

sua onipotencia.

0 médico, em geral, durante a sua
formagao tedrica se prepara para o "ser".e, na vida pro
fissional, lanca mao da ordem do "ter", usando-se a ter
minologia utilizada por FROMM. (4) Em se vivendo sob o
prisma do "ter", impossivel vivenciar o “"ser" e, muito
mehos, o "deixar de ser" — que implica em "“deixar de

ter" — como procura evidenciar FERREIRA. (5)

0 segundo modelo tedrico de discus
sboes a respeito da morte orinnda da Psicanalise sendo,
todavia, aproveitado pela Psiquiatria em sua transicgao
do organico (Psiquiatria Organicista) para a psique (Psi
quiatria Dinamica). A maior contribuigao a problemiatica

da morte oferecida pelo discurso psicanalitico @ a "Teo



90

ria do Luto". Notadamente, no que concerne a analise de
material manifesto em sonhos, comportamentos neuroticos,
influencia de novas atividades (como entrada na escola
secundaria) e no estudo das pulsdes & que FPEUD (6) ira
coligir o material de onde promanara sua ideia de Tuto e
de onde eclodira sua teoria acerca do trabalho (ou ela
boracao) de luto. -Os estudos de FREUD terao continuida
de, sobretudo, em KLEIN.(7) Relativos a teoria freudia
na ha dois aspectos dignos de maiores esclarecimentos
frente ao nosso objetivo. O primeiro aspecto diz respei
to 3s "pulsoes" (ditas de "vida" e de "morte"). As pul
soes, de modo simplista, devem ser entendidas como for
cas psiquicas que movem o individuo ora para o amor, no
primeiro caso, ou para a Qiscﬁrdia, no segundo caso, no
qual pode ser entendida como um desejo de desagregacao.
nA tendéncia fundamental de to
do ser vivo e retornar ao estado a
norganico". (8) e
0s dois pontos extremos das pulsoes,
vida e morte, correspondem, aproximadamente, aos termos
"amor" e "discordia" de Empedocles.(9) PoderTamos dizer,
também, que guardam alguma correlagao com as concepgoes
de Nietzsche no tocante 3@ oposigao entre tendencias "dio

nisTacas" e tendencias "apolineas".

A partir do conceito de tais pul
soes enunciadas, sobretudo, em "Para alem do principio
do prazer", datado de 1920, & que se poderia, no indivi

duo, descobrir o porqué da autodestrutividade (ou da von
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tade de destruicao do outro internamente ao proprio indi
viduo ou externamente, na qualidade de hetero-agressivi

dade).

0 segundo ponto referente a teoria
em questao diz respeito "ao luto". Em "Luto e melanco
Tia", datado de 1915 @ que FREUD (10) inicia a sua con
cepcao de luto e de elaboragao, trabalho ou labor de

luto.

0 luto (ou situagao de luto) signi
fica, para Freud de modo simplificado, a vivencia da per
da de entes queridos e, mais amplamente, de objetos ama
dos, ou seja, objetos nos quais uma dada pessoa se depo
sitou. Consistiria, portanto, o trabalho de luto ou a
elaboracao do luto na diminuigao progressiva dé dor pro
vocada pela perda daquela pessoa ou objeto (que, na lin
guagem psicanalitica, adquirem identica acep¢io), em se
tratando de um luto dito "normal”. No luto patologico
ha a negagao da perda, sentimentos subconscientes de ha
ver sido a causa da perda, sensacao de influencias pelo ser

perdido, etc.

0 estudo do luto (e, consequentemen
te, da elaboragao do luto), obviamente, no nosso caso,
diz indiretamente, respeito ao morto, visto ser vivencia
&o apenas pelos vivos o que, de resto, nio nos deixa de
ser importante posto que nao se pode romper a dTade mor

to-vivo nem a relacao vida-morte.
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CAPITULO X

MORITURI MORTUIS: O DISCURSO DO ATESTADO DE OBITO

Todo Documento possui uma historia.
E assim acontece com o Atestado de Ubito, cuja historia
se perde em meio as Historias de Portugal e do Brasil.
A pratica da Medicina, desde o descobrimento do Brasil,
no tocante a assinatura dos Atestados de Obitos atraves
sa diversas etapas. Inicialmente & assinado por  Jesul
tas os quais, por seus conhecimentos gerais e pratica de
humanidades, cabe zelar por sepultamentos e batismos,
cuidar dos pobres e doentes. Ainda no seculo XVI apenas
uh delegado do Fisico-Mor chega ao Brasil, mais propria

mente, a Bahia, em 1553. (1)

A Fisicatura, regime medico-social
portugués, surge em 1430 atraveés de ato assinado por D.
Joao I, em substituigcao ao papel desempenhado pelo Cirur
giao-Mor dos Exéercitos, Cargo criado por D. Afonso 111
em 1260. Se as funcgoes do Cirurgiao-Mor atinham-se ape
nas aos limites territoriais de Portugal, a algada do

Fisico-Mor atinge desde Portugal até os confins Ultrama
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rinos da Coroa portuguesa. Com D. Manuel I, em 25 de fe
vereiro de 1521 € que a Fisicatura vem-se a aperfeigoar,
criando-se,entao, os cargos de Fisico-Mor (a quem compe
tia fiscalizar os outros "fisicos", cirurgioes,barbeiros,
sangradores e parteiras) e o de Cirurgiao-Mor. 0 delega
do do Fisico-Mor era, em suas acoes, tutelado pelo Fisi
co-Mor. Basicamente, a Fisicatura foi exercida no Bra
sil através das Camaras Municipais. A Camara Municipal
era formada por um delegado do Fisico-Mor (ou do Cirur
giao-Mor) junto a dois cirurgioes-aprovados ou seja,
duas pessoas que, em nao sendo graduadas na "Arte de Cu
rar", em Portugal, recebiam carta de permissao para atuar
junto a salde das Colonias que, de resto, contavam com

muito poucos cirurgioes-aprovados.

A Fisicatura € abolida em 17 de ju
nho de 1782, por D. Maria I (a Louca) e substituida pela
Junta de Protomedicato, constituida por sete deputados
(fisicos e cirurgioes) e um corpo de funcionarios forma
do por secretarios, escrivaes e meirinhos. 0 Protomedi
cato, com sede em Portugal, apenas desaparece em 1808, com
a vinda de D. Jodao VI para o Brasil, voltando a existir
a figura do Fisico-Mor e do Cirurgiao-Mor, cujas fungoes
melhor delimitadas a partir do Regimento de 1810 perdu
rou até 30 de agosto de 1828 com a implantacao, .novamen
te, do regime de Camaras Municipais, adotado por D. Pe
dro 1. As medidas, poréem, nao eram adotadas em todo o
territdrio brasileiro posto que, ja em 1690, Recife cria

va um Superintendente da Saude (com a fungao precipua
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de fiscalizar portos e navios) e os “"bandos de saude" ,
especie de "policia medica" ou vigilancia sanitaria, a
quem competia zelar pela saude publica. Datam, de en
tao, os atestados de saude, denominados de "Carta de Sau
de" ou "Certificado de Saude",(2) ao passo que os atesta
dos de obito, assinados por medicos, irao tornar-se pu
blicos apenas a partir de 1750 e os Atestados Medicos
se tornarao correntes a partir do seculo XIX.(3)

"0 falecimento de um membro da

familia imperial exigia, segundo o

protocolo, que a verificagao obede

cesse a varias e minuciosas formali
dades. Assim o atestado de obito
da imperatriz Leopoldina, mulher de

Pedro I, foi redigido e assinado por

todos os medicos e cirurgioes de

servigo na Imperial Camara, presidi
dos pelo ministro do Império em pes

soa'. (4)

E bem verdade que nem todos contavam
com tantos médicos a fim de atestar o obito. Nas cida
des onde havia medicos, dentre suas fungoOes existia a de
verificacao do obito. No restante do Territorio, eram
emitidos e registrados por padres, em conformidade com

as Ordenacoes Filipinas, datadas de 1604. (5)

A historia do Atestado de Obito
nao transcorre sem rusgas. Desde a epoca do descobrimen
to do Brasil ate o seéculo passado foi frequente a atég
cao de homeopatas e charlataes. Destacando-se o nome de
Pedro Luis Napoledo Chernoviz, autor do "Formulario ou
Guia Medico" e do "Dicionario de Medicina Popular", mais

conhecido como "0 Chernoviz" e que, em 1888, ja encon



trava-se em sua decima-terceira edigao.(6) E entre med i
cos alopatas e homeopatas que se instala uma das rusgas
com o objetivo de total poder sobre a pratica da saude e
o controle sobre a morte. A Medicina investe contra a
Igreja, tornando, atraves do Direito, secular o que era
sagrado. Somente com o Decreto n® 9.886, de 1888, & que,
de forma, exaustiva o registro dos obitos foi regulamen

tado.

Com o advento da Republica, em 24
de janeiro de 1890, o Decreto 181, estabelece as normas

processuais cabentes ao Registro Publico.

Vindo a Tume o Codigo Civil em
01.01.1916, a exigencia dos registro de nascimento, casa
mento; e obitos, encontra-se contemplado no art. | e
Leis posteriores, alteraram dispositivos topicos, deixan
do, todavia, incolume a parte referente ao registro dos
obitos. Veja-se, verbi gratia, o art. 88 do Decreto
4.857, de 09.11.39, que veda o enterramento para aqueles
que nao possuam certidao do oficial de registro do Tugar
onde ocorreu o falecimento. Acrescentando, mais, que a
referida certidao deve ser passada a vista de atestado
medico.

A legislagao recente (Lei n? 6.015,
de 31.12.73, com as alteragoes da Lei n? 6.126, de
30.06.76), a par de alguns reparos de ordem tecnica no
procedimento do registro em geral, deixa inalterado, (o}

tratamento dado ao registro de obito. Continua sendo
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necessaria a Certidao do oficial de registro para que ha
ja sepultamento e o atestado médico e o portador da cer

teza mortis.

0 atestado de obito e, pois, um do

cumento de natureza medico-legal, que visa dar certeza

da morte, isto e, propoe-se assegurar a verdade da morte.

0s homens conseguem tornar complica
das as coisas mais simples. Que ha de mais natural que
a vida e a morte ? Nada, pensamos. Entretanto, para ©
cristiao entrar no mundos vivos e deixa-lo e tarefa in
gloria. Como o homem somente interessa a sociedade (leia-se
capital) enquanto ser produtivo, isto e, como portador
de uma mercadoria especial, a forga de trabalho, e ne
cessario que se inscreva no livro de estoque, quando nas
ce, e que se de baixa, quando morre. Em outras palavras,
& necessario que o homem tenha seu Registro de Nascimen

to, isto e, de VIDA e seu Registro de Obito, isto e, de

MORTE.

Com efeito, morrer mesmo, morre-se
somente uma vez. Entretanto, alem de deixar de existir,
a morte natural, @ necessario que um vivo (as vezes mui
to vivo), o médico através de um Atestado de DObito, diga,
oficialmente, de sua morte. Ele esta morto ? Nao: Fal

ta, ainda, o registro, isto e, a morte legal.

0 Atestado de DObito tem uma forma e

um contetdo. Sua forma fala e seu conteudo diz, dos me
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dos e expectativas dos vivos. O Atestado de Obito tem
um discurso. Isto e, o Gltimo documento atribuido a uma
pessoa fala por ela e sobre ela. E, ainda,/am discurso
que, em s, cristaliza todo o discurso medico sobre a
morte: ele "fala" pelo medico e "fala" pela Medicina, em
seu fracasso. Em sendo preenchido pela autoridade medi
ca competente, o Atestado de Obito & um dos Documentos
onde o poder medico se cristaliza, sai da algada da Medi
cina para a alcada Juchia]./ Inicia-se a preregrinacao
da familia. A via-crucis do morto ha que ser encerrada.
Morto biologicamente deve ,juridicamente, morrer. Embora
alguns mortos sobrevivam a esta forma de morte, a jueri
ca, estando capacitados, inclusive, a votar. Da Medicina
para o Direito, traveste-se a morte. 0 Atestado se trans
forma em Registro. Eis seu percurso. Enquanto Documen

to Medico, o Atestado de Obito consta de oito segoes.

I - Cartorio
IT1 - Identificagdo do falecido
IIT - Menor de um ano ou obito fetal.
IV - Atestado medico
V - Violencia - Parte que, junto a
anterior, intentéremos estudar.
VI - Medico
VII - Sem assistencia medica

VIII - Cemiterio.

Consta, ainda, no verso do documen
to as definigoes (de acordo com a Classificacao Interna

cional de Doengas - Revisdao 1965) de:
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1. Nascimento vivo

2. Obito fetal

2. Causas de morte

4. Causa basica de morte

5. Nascido morto, ou natimorto

Tais conceitos prestam-se 3a orienta
cao do subscritor do Documento. As definigoes sao sepa

radas por uma faixa horizontal de extremo a extremo.

0 Atestado de Dbito, em sendo inter
nacionalmente padronizado traz, no canta superior esquer
do do frontispicio, as armas nacionais. Consta de duas fo
lhas conjugadas, o verso da primeira servindo de carbono.
A primeira folha matizada em roseo com tipos em preto e
a2 segunda em tom perolaceo e com tipos em marrom terra-
sena claro. Tem por medidas 20,0 cm (sentido horizontal)

por 25,5 cm (vertical).
No que ensejamos analisar, temos:

a - Item 35 da secgao IV: Causa da
morte que, em sua parte 1, cons
ta de:

a.1 - Doenca ou estado morbido
que causou diretamente a
morte.

a.2 - Causas antecedentes (esta
dos morbidos, se existi
rem, que produziram a cau

sa acima registrada, men
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cionando-se em ultimo 1y

gar a causa basica).

b - Item 36 da mesma secgao, parte
IT, onde constam outros esta
dos patologicos significativos
que contribuiram para a morte,
porem nao relacionados com a
doenga, ou estado pato]Bgicoqué

a produziu.

¢ - Item 37 da seccgao V: Violencia,

classificada em:

c.1 - Homicidio
€.2 - Suicidio
c.3 - Acidente

c.4 - Ign.

Ap®s a enfadonha exposicao, que
achamos por bem fazer, verificamos, agora de modo con
creto, que por conta do discurso empregado, a linguagem
sera sempre hermética, mesmo quando nao se lanca mao da
Classificacgao Internacional de Doengcas (C.I.D.) - a
qual apboe um numero de até cinco digitos a cada grupo de
doencas classificadas por sistemas organicos ou condicoes
nas quais a morte se verifica, no intuito de manter o
sigilo medico (que nem sempre foi conservado enquanto vi
via, ainda, o paciente!) — em decorréencia mesmo do pro
prio linguajar tecnico da Medicina: a ultima forma de

poder exercida pela pratica medica.
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Em se analisando melhor e de modo
mais critico, o discurso al7 a ser aposto obedece, sem
pre, ao modelo cartesiano de causa e efeito (a morte e
o efeito Ultimo de uma ou mais causas associadas), por
um lado,e por outra feita, positivista, no sentido com
teano da palavra, pois que a morte pode ser levada ao la
boratorio e, ali, através de necropsia, dissecada até o
seu ultimo "por qué ?", como se a morte fosse algo esta
tico e nao estivesse a ocorrer em conjunto com a propria

vida: no discurso do Atestado de Dbito nao ha lugar para

a dialetica.

No tocante a secgao V (violencia)ha
uma inconaruencia: nao ha nenhum outro tipo de morte
violenta conhecido que nao decorra de homicidio, suici
dio ou acidente (do trabalho ou outro acidente qualquer)
e, mesmo nos Paises que adotem a pena de morte, configu
rando-se uma morte violenta, a nosso ver, ainda a7 ela,
a causa da morte violenta, nao seria, conforme consta no
Documento em aprego, "ignorada" e, de outra forma, para
citar um exemplo extraido de OLIVEIRA: "Les3o leve pro
duz, nao obstante, a morte, merceé de hemorragia invenci
vel de ofendido hemofilico". Configurando-se, portanto,
um homicidio, em decorrencia de "concausas", ou seja,
condicoes anteriores, contemporaneas ou posteriores,que,
sem ser integrantes da agao ou da omissao, ajudam a pro
ducao do resultado".(7)

Ao tempo em que os padres assinavam

e emitiam 'registros de obitos a Igreja cedia a seus figis

e g
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dotados de posse — 3 semelhanga do que se fazia na Euro
pa — os lecais, no interior de seus templos, nos quais ©
fiel, quando morto, viria ser sepultado. O precos dos
terrenus "ad sanctus" variavam de pregos. Aqueles situa
dos "acima das grades" ou "grades acima", situados junto
ao Altar-mor, custavam bem mais caro que OS sitos em ou

tro local dos Templos.

“"Aos vinte dias do mez de ju
nho de mil oitocentos e dezessete na
Fazenda Remedio desta Freguesia fa
leceo de mordedura duma cobra, so
mente confessado, com vinte e sette
annos de idade MANOEL RODRIGUES DA
CRUZ, cazado com Barbara Marianna de
Medeiros, brancos; seu corpo invol
to em borél, foi sepultado no dia
seguinte nesta Matriz de grade asi
ma, sendo encomendado solemnemen te
por mim; de que para constar iz
este Assento, que assigno.

0 Vigr? Franc® de Brito guerral

"LUZIA OLIMPIA DAS MERCES,adul
ta, viuva por falecimento de Manoel
Vieira‘da Cunha, rezidente no lugar
denominado Manhozo — d'esta fregue
zia, falleceu de uma inflamagao no
dia vinte e nove de julho de mil
oitocentos e oitenta e oito, foi se
pultada no mesmo dia no Cemi terio
publico desta Cidade do Principe,ten
do cincoenta e seis annos prezumi -
veis de idade, e foi encommendado
por mim na Matriz: Do que para cons
tar mandei fazer este Assento em que
assigno.

V. P. Amaro Theot Castor Brazil". (8)

Se antes a morte promanava de Deus
e era administrada pela Iareja, através do poder do Esta
do seculariza-se: morrer € um ato de interesse estatal ,
nio celestial. 0 cadaver pertence ao Estado, nao 3 fami
1ia. A morte passa a servir como um dos indices de sau

de de um povo.




(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(80
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CAPITULO XI

A CIDADE DOS VIVOS E A CIDADE DOS MORTOS: O DISCURSO DAS FORMAS

Como uma cidade, o cemiterio, local
da "Gltima morada", tambem estratifica-se. La existem
palacios e favelas, "bangalos" e conjunto habitacionais.
Que ha para dizer das tumbas suntuosas e das covas-rasas,
dos jazigos modernizados e das ermidas — dois degraus,

porta, santuario, teto e cruz de cimeira — sobre tumulos ?

A morte igualha os mortos em seus
corpos, mas nao em suas posses familiares ou atributos

sociais que lhes tenham sido feitos em vida.

Se o discurso da Medicina @ normati
vo sua pratica e autoritaria e, mesmo quando, aparente
mente, se exerce apenas §obre uma dada pessoa, na verda
de, ela se esta processaﬁdo sobre toda a sociedade, medi
ante a pressao sub-repticia do discurso médico ou atra
vés da coercao evidente do discurso que o apoia: o dis
curso do Direito. Os dois, por sua vez, apenas tem for
¢a porque tomam, geralmente, o partido do'capital. 0s

trés matam e ocultam o cadaver: o primeiro, surrupiando
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da "causa mortis" os aspectos sdcio-econdmicos; o segun
do, acumpliciando o primeiro e o terceiro dando "habeas
corpus” aos dois. Frente a analise do discurso medico
sobre a morte sao-nos oferecidas quatro leituras: a de
ILLICH (1), a de FOUCAULT (2), a de MACHADO (3) e a de
ARIES. (4)

Vejamos cada uma delas, no que pos

sui de essencial:

a - para ILLICH a morte se mercanti
1iza em decorrencia da propria
pratica medica, pura e simples
mente posta a servigo do capita

Tismo.

b - FOUCAULT considera que a prati
ca da Medicina se alia a prati
ca da Saiide Publica. Unidas ao
Direito, ambas passam a servir

ao interesse do Poder.

¢ - MACHADO considera que a pratica
da Medicina se associa a prati
ca do Direito que, juntas, refg'
rendam a pratica da Salde Publi
car A Saude Publica, por sua
vez, como pratica mais abrangen
te, serve aos interesses do ca

pitalismo.




quatro pensamentos.
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d - Para ARIES as modificacoes im

postas a forma de pensar e de
atuar frente a morte prendem-se
a evolugao da Cultura como  um

todo.

Concordamos, parcialmente, com os

Dize-mo-lo “parcialmente” por conta

de ser, este, o nosso pensamento:

- Na Medicina, diferentemente do

que poderia acontecer, a teoria
(ou discurso) dita a pratica. 0

discurso & motor da praxis.

0 discurso da Medicina e apoiado

pelo discurso do Direito, criando

um terceiro discurso diferente dos
dois primeiros, tomados isolada

mente.

Esse novo discurso & o "corpus"
teorico de praticas medicas como
a Infortunistica e a propria Sal

de Publica.

Os autores citados procuram - na
pratica o porqué da desvirtualiza
¢ao da “praxis" medica. NOs a
procuramos naquilo que antecede a
sua pratica, ou seja, em seu  dis

curso.
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Acreditamos servir de exemplos para
nossc argumento: A teoria proposta por Galeno, acerca da
Fisiologia e Anatomia Humanas prevalecem ate as descober
tas de Vesalius e Falopius, diferentemente daqui1o que o
mundo material mostrava. O seu "real" fora extraido da
anatomia de porcos e outros mamiferos, nao do corpo huma
no. A Anatomia Humana permaneceu em segredo por conta de
seu discurso e do discurso da Inquisicao, proibindo a dis

secacao de cadaveres.

As teorias de Van Helmont, acerca
da "abiogenese" € outro exemplo. E possivel conseguir-
se a formagao de ratos a partir de camisas sujas e feno

seco porque o e.

FOUCAULT aponta que o cemiterio, o
hospital e a penitenciaria, enquanto InstituigOes mode 1a
res e modernas surgem no seculo XVIII em, praticamente,

toda a Europa.

Parece-nos ser perigoso fazer Histd
ria Comparada. Notadamente quando se trata de comparar

Colonizados com Colonizadores.

No Brasil, @ semelhanca de quase to
do o mundo, os hospitais s3ao fundados com a precipua mis
sdo de prestar socorro aos desvalidos. Socorro esse
que e praticado por religiosos. Sao as Santas Casas de
Misericordia, a primeira delas criada em Santos, no ano
de 1543. Com as primeiras Igrejas surgem, tambem, os

primeiros cemiterios. A semelhanca dos Paises da Europa,
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com o Concilio de Reims, oficializou-se, a partir de 1683,
a pratica do sepultamento "ad sanctus" ou, seja, no 1nte
rior das Igrejas, que era efetivado apenas para padres,
desde 895. Sendo oficializado & estendido, também, a Tei
gos de grande posse. Ainda no século XVII o sepultamen
to "ad sanctus" & substituido pelo sepultamento “apud
ecclesiam": os mortos sao deslocados para o patio da Igre
ja. A17 passa a ser o cemitério. Procuravam nio a pro

tegao de um santo, mas da Igreja.

Sepultavam-se os mortos comuns nao
em caixo0es ou ataudes, mas nus e envoltos apenas em um
sudario ate o século XIII, quando surgem os caixdes de
madeira. Os ataudes de pedra ou de chumbo datados de an

tes do século XIII sao raros e pertenciam apenas a reis.

Da Europa chegam-nos, atraves dos
colonizadores, todos esses costumes. Como relata VALLA
DARES pode-se encontrar, na Igreja de Nossa Senhora das
Gragas, de Salvador, o tumulo de Catharina Alves Para
guassu, datado da segunda metade do seculo XVI e mer amen
te consagratorio, pois seus restos nao se encontram alj.
Saliente-se que a referida Igreja, ainda segundo VALLA
DARES, foi construida com o objetivo de servir de timulo
para o proprio Diogo Alvares, o Caramuru em 1550, quando

em Salvador, existiam apenas duas Igrejas. (5)

Os sepultamentos eéram feitos com os
corpos envoltos em sudarios e despojados de todo ouro,

conforme prescrito pela Lei das XII Tabuas e relatado por
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CASCUDO. (6) Quando da Ordem do Principe-Regente, data
da de 1801 e enderecada ao Governador de Minas,e que se

pensa na construgao de cemiterios.

"Uma representagao sobre os da
nos, a que esta posta a Saude Publl
ca, por se enterrarem os cadaveres
nas Igrejas, que ficaa dentro das
cidades populosas dos meus Dominios
Ultra-marinos, visto que os vapores,
que de si exalao os mesmos cadaveres,
impregnando a atmosfera vem a ser a 3
causa, de que os Vivos respiram um
ar corrupto, e inficcionado, e que i
por isto esteJao queltos e muitas }
vezes padegao molestias epldemlcas
e perigosas (...) Sou servido orde i
narvos que logo que receberdes esta :
Carta Regia, procureis de acordo
com o Bispo dessa Diocese, fazer cons
truir um Sitio Separado de Vila RI
ca, e cujo terreno nao seja umido, H
mas lavado dos ventos, pr1nc1palmen
te do Norte, e Leste, um ou mais Ce
miterios, onde haJao de ser sepulta
dos, sem excecao todas as Pessoas
que falecerem, devendo estes ter a
suficiente extensao, a fim de que
nao seja necessario abrirem-se as
Sepulturas, antes que estejao consu
midos os Corpos, que nelas se houve
rem depositado”. (7).

i34 S

Os corpos eram sepultados em valas
horizontais, a semelhanca do que se instituiu na Europa

desde o seculo IV, persistindo o "conelamatio”, entre

nos, aquela epoca. 0 "conclamatio” consistia em chamar,
repetidas vezes, pelo nome do morto. Surge na Europa a

partir do século XVIII e se instala entre nos.(8)

Na Europa e, consequentemente, no

Brasil, Igreja, Hospital e Cemiterio sao tres facetas de
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uma mesma atividade, a clerical. Os padres, sao, realmen

te, o elo entre Deus e o homem.

E,realmente, a partir da 22 metade
do seculo XVIII, no mundo Ocidental, que a morte muda de
feigcao. Passa a ser temida por laicos e por medicos. O
morto — tal como aquele que o antecede, o doente — deve
ser banido de entre os vivos. Os cemiterios e hospitais
devem ser isolados. E devem ser isolados em fungao, do
discurso medico: a teoria dos "miasmas" e dos “"vapores"
tem sua origem teorica nos preceitos da alquimia, embora
so0 venha a adquirir expfessﬁo concreta, na pratica, no
seculo XVII e, no Prasil, exatamente, quando do combate
a epidemia de febre amarela, ocorrida entre 1685 e 1695,
atraves dos preceitos de FERREIRA DA ROSA, publicados em
Lisboa com o titulo de "Tratado Unico da constituigcao pes

tilencial de Pernambuco"

"o ar e o pr1nc1pa1 agente do

qual os "vapores" ou "miasmas" sao
veiculados as pessoas, tornando-se

maleficio por conta de fatores as
trologicos. Pode o ar receber in

quinamento ou sordicie ou qualidade
contagiosa dos astros, de eclipse

do sol ou da lua ou de viversos quais
quer outros aspectos de estrelas ou
planetas. Pode tambem viciar-se o
dos inferiores levantados putr1d1no

s08 vapores das aguas de lagos fg
chados e imoveis; dos corpos, que
nas guerras ficam sem sepul turas;

pogos de muito tempo fechados e de
pois abertos; de carnes podres; de
frutos corruptos e de ruins alimen
tos em tempo de fome; porque qual
quer destes _Vapores putridinosos,
sem a substancia do ar se corromper,
se pode fazer uma m1stura que infec
clone, recebendo nos no ar que reg
piramos os vapores misturados". (9)
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burgues. A liberdade, o ideal basico para a elaboragao
de contratos, agora e fate. Em sendo livres,os homens
podem-se tornar empregados e empregadores. A Liberdade
prevalece sobre a Igualdade e a Fraternidade. Pode-se ven
ver e pode-se comprar mao-de-obra, por qualquer precgo,
pois a miseria esconde-se em todos os recantos da Europa,
debaixo do fausto dos palacios. E necessario, porem,
que se conserve viva a mao-de-obra. Urge que os portos
sejam salubres. 0 espago citadino sobe assustadoramente
de precos, com a expansao das cidades. Como confinar do
entes e isolar os mortos ? O discurso da Medicina sozi
nho, & impotente. N3ao se pode, da noite para o dia, re
modelar a conduta dos homens. Para que seja assim, neces
<ario o recurso a forca. E a forca advem do Direito: o
homem & obrigado a conservar-se com saude. Os cidadaos
devem zelar pela saude dos seus congeneres. Finca-se na
consciencia individual que cada um & responsavel pela
satide do outro. Da articulagao do discurso medico com o
discurso juridico surge o discurso da Salide Publica e da
Medicina Legal. A implantacdo da pratica, porem, neces
sita da conscientizagcao dos homens, se necessario, bpelo

uso da forga da Lei.

0 mesmo ocorre no Brasil, apenas
que com alguns retardos, tipico das colonias. Somente
com o translado da Corte para a Colonia & que se  insta
la, no Brasil, um sistema de "policia medica" (o qual,
de resto, nio era uma invengao portuguesa e, sim, ale

ma). Os "Bandos de Saude" tomar3o, aqui nas terras bra

e
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sileiras, as mesmas iniciativas que o "Medizinichepolizei",
criada na Alemanha por W. T. Rau, em 1764: controlar a
saude, a vida e a morte.(12) A primeira urgencia, por
tanto, e criar "escolas de cirurgia" e "aumentar o nime

ro de habilitados em medicina". (13)

No tocante ao nao sepultamento de
pessoas no interior das Igrejas ou fora de cemiterios,
dispositivos existentes na Carta-Regia de 1801, verifi
ca-se que, apenas na terceira decada do seculo XIX, se
rao cumpridas.

Na Paraiba, por exemplo, somente em
1856, em decorrencia do surto de colera-morbus, e que
se constroi o primeiro cemiterio, em Soledade, por ini
ciativa de Padre Hybiapina. 0 cemiterio de Campina Gran
de, situado nas Boninas, hoje atual Felix Aralijo, apenas
foi construido apos a Elaboraciao do Codigo de Posturas
Municipais e posteriormente transformado na Lei nQ 09 de
12 de setembro de 1857 que dispunha sobre a construcao
de cemiterios, e proibia o enterramento nas Igrejas, (o}
qual deveria passaria a ser feito em areas especificas,

fora das cidades. (14)

O0s mortos vao sendo, cada vez mais,
distanciados fisicamente dos vivos. Tomando-se o exem
plo de Campina Grande, na Paraiba, o local que serviu
de Ultima morada para os mortos passou, depois, servir
de primeira dormida fora de casa para a juventude mascu

lina. A17, onde hoje se erguem instalagoes bancarias e
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CAPITULO XII

EPITAFIOS: O DISCURSO DO SILENCIO

0 Silencio e de ouro, dizia Pitago
ras em seus "versus aurei”. Todavia, acima de todos 0s
ruidos e ele capaz de comunicar mais alto certos estados
de espirito. A morte, como todo evento que provoca auség
cia, traz consigo saudades e culpas. As primeiras,impoem
medo e solidao. As segundas, penitencia. Ambas, entre

tanto, sao escravas da dor e do pranto.

A morte & uma partida. Aos que fi
cam, resta o recurso ultimo da comunicacao escrita. Aos
distantes, mas vivos, escrevem-se cartas. Aos mortos,
eﬁitéfios. Os epitafios constituem uma especie de litera

tura a que nem todos tem acesso.

E forma literaria que dispensa o pa
pel. Os caractereses qraficos sao apostos sobre o marmo
re, o granito, a argamassa. Necessario um material resis
tente que sirva de suporte as saudades, as lembrangas e

aos pesares. Letras lancadas ao vento, frases arremessadas
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aos olhos dos fugazes e, quase sempre, esporadicos visi
tantes. Um cartao de apresentacdao do morto e de sua fa
milia, a ser lido por todos que saibam ler. Todo epita
fio e um marco que marca o morto em sua Ultima proprieda
de fundiaria. Literatura sacra laicizada que, do parti
cular, remete-se ao publico. E cuja imperiosidade &, exa

tamente, tornar-se publica.

Surgidos no seculo X os epitafios
se reduzem a uma curta declaracao de identidade do jacen
te, quase sempre em Latim, o que perdurara ate o seculo
XIII. No século XIV o Latim & substituido pelo Frances,
no caso da Franga, compondo-se de duas partes: uma nota
de identidade, contendo o nome e a fungao e, a segunda
parte, a data do falecimento. Embora raras as inscricoes
mais complexas, contendo aforismas (Contemptus mundi e

Memento mori) datam, ja, do século XII. (1)

Desta forma, contendo aforismas di
rigidos aos que passam (qui transis) chegam ate ao secu
To XVIII. Um exemplo datado do século XIV: "“Bonnes gens
que parcy passes,/De Dieu prier ne vous lassés/Pour 1'zme
du corps que repose cy dessous". ("Boa gente que por aqui
passais/Nao vos canseis de rezar a Deus/Pela alma do cor
po que repousa aqui em baixo"). Diferentemente do que
se poderia pensar, como adverte ARIES, a solicitacao ins
crita no tumulo nao & dirigida aos familiares que, como
no século XX, vdo até alf prantear o morto. Ela & diri

gida aqueles que passam, viajantes desconhecidos. 0 pran
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to familiar so ir3a despontar no seculo XVIII.(2) O epi

tafio contém uma frase ou oracao que poe o morto em con
tato com o vivo.

“"Destina-se a ser rezada por

qualquer um: solicita um dialogo en

tre o autor defunto e aquele que o

ie. Na realidade, uma comunicacgao

se estabelece nos dois sentidos; em
diregao ao morto, para ©0 repouso de
sua alma, e a partir do morto, para

edificacgao dos vivos". (3)

Salvo quando o morto fez a previa
escolha do seu epitafio, ele @ sempre escolhido e apos
to por familiares, confrades ou amigos. Em quaisquer uma
dessas situacdoes, porém, 0 epitafio deve ser entendido
como o "mass-media" possibilitante de uma comunicacao que

se efetua, nao somente nos dois sentidos indicados por

ARIES mas, tamb&m, em outras diregoes.

- Uma comunicagao do vivo, que man
da escrever o epitafio, com o mor

to.

- Uma comunicacgao do morto, através

do epitifio, com os "seus" vivos.

- Uma comunicagao do morto com  ou

tros vivos "qui transis”.

- Uma comunicagado feita pelos fami
liares, através do epitafio do

morto, a sociedade.
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A primeira comunicagao, a guisa de
especulagoes, faz sentido e toma corpo quando buscamos
sua compreensao nos sentimentos do vivo. 0 vivo reconhe
ce o cadaver como seu. O cadaver e propriedade do vivo.
Assim como o jazigo do morto e propriedade, tambéem, do
vivo. O vivo nao corta suas relagoes com o morto. Antes,
as estreita. O cadaver & "seu pai", "sua mae". Ao apor
o epitafio, ao mandar caiar as paredes do jazigo e ao
ornamentar o timulo, a familia nada mais esta a fazer do
que zelar pela casa do morto. Nada mais faz do que di
zer ao morto, dizendo-se a si proprio, que nao o esque
ceu. Poucos sao os tumulos nao caiados recentemente e

ornados com flores no Dia de Finados.

A segunda forma comunicacional ocor
re ao vivo que relé o epitafio. Acodem-lhe a memoria,
mesmo que desgastadas as letras do escrito, as lembran
cas das feigOes, dos gestos, dos gostos do morto. 0 mor
to fala-lhe através do epitafio e dos sentimentos por
eles suscitados. E re-suscitados. Quando se vai, em vi

sita, a um tumulo, vai-se por obrigacao social ou vai-=-se

pelo caminho do cemitério, em busca do parente perdido.

A terceira comunicagao e feita pelo
proprio morto, através do epitafio inscrito em sua tum
ba. Ele fala por si aos transeuntes. 0 epitafio diz
aos que passam acerca do meio cultural em que estava in
serto o morto, suas posses materiais, sua idade, possi

veis ancestrais. Fala tambem dos vivos aos quais o mor
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to mantem-se vinculado. Diz aos passantes que sua fami
1ia agora esta com ele. Relata que sua familia ainda lhe
tem carinho ou ha muito ja o esqueceu. O morto ensinaaos
transeuntes através dos epitafios: um trecho da Piblia,
uma maxima latina, um pensamento enaltecendo a vida ou
dignificando a morte. O morto fala com o0s vivos quando

lhe pedem uma oracao.

A quarta situagao comunicacional im
poe-se de forma mais evidente. Apenas alguns mortos tem
direito ao epitafio. 0 direito de possuir ou nao um epi
tafio decorre de suas posses pessoais ou das posses mate
riais da familia, dos amigos ou dos confrades. Os vivos
se ostentam socialmente através do epitafio do morto. Di
zem a sociedade de suas posses e de seus conhecimentos
literarios. Alguns sdo o proprio excedente economico con
sequido da retirada de algumas vidas enfeitando a morte
de um so. Em todas as situacOes, porem, a comunicagao
remete-se as historicidades do morto e de seus vivos, o0s
vivos que o circundam. Indicam a impossibilidade de ou
trificar-se. Reportam e nos reporta ao hifen que une o
eu ao tu. Dizem respeito aquela passagem que somente se
abre para um, o morto. Jacente "ali", somente "13" ele

talvez exista.

Como uma cidade, um cemiterio, )
cialmente, estratifica-se, posto que construido por vi
vos soCialmente estratificados. Ha avenidas, ruas e su

birbios. Os mortos que nomeiam as ruas da cidade dos vi

e —
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vos jazem ali, em sua cidade, onde as avenidas recebem no

mes de santos.

Lancando mao apenas da sensibilida
de — como o fez VALLADARES ao elaborar uma das mais singu
lares obras acerca da Etnografiamortuaria no Brasil — e
procurando estabelecer uma leitura sistematica dos epita
fios coligidos no cemitério de Nossa Senhora do Carmo,

em Campina Grande, Paraiba.*

Deparamo-nos com um variado género
literario breve. Ora em verso, Ora em prosa que nos cO
‘munica, de imediato, um sentimento basico: o morto fala.
Ao falar, através de seu epitafio, falam-nos de outros sen
timentos, algo mais dificeis de captar, fundamentalmente,
por conta da inexisténcia de uma Unica mensagem em cada
epitafio. Mesmo frente a dificuldade da "leitura" do

discurso do morto-vivo, empreendemos tal tarefa.

Devemos, de saida fazer observar
que a "leitura" empreendida @ pessoal e, consequentemen
te, passivel de discordancia por outras pessoas. Foram
omitidos os nomes dos defuntos por conta de fatores @eti
cos. O mesmo motivo levou-nos a8 omissao de datas de fa
lecimento e niumeros dos jazigos. ApOs a analise dos
epitifios que nos chegaram as maos, em fungao da frequen
cia de seus conteidos, verificamos que poderiam ser "lidos"

a partir de onze situacoes basicas, sem ordem de frequencia.

* 0s epitiafios foram gentilmente cedidéos pelo Dr. Joao
Adolfo Meyer, frutos de sua pesquisa sobre o Luto e
suas Elaboragoes.




A Morte e a Gratidao dos Vivos

"X sua sagrada meméoria, este tumulo, como penhor do eter
no sentimento de amor, de saudade e gratidao de seus
pais e irmaos”.

A morte nao desfaz os atos terrenos
de um homem. Antes, aponta-os. Jazem, com o morto, suas
obras materiais ou n3o. Deixamos nossas pegadas na areia
E, ainda que nao fiquem nossos pes na estrada, o po da
caminhada fica na sola das sandalias. As sandalias, os
pés, o homem da chegada sao os mesmos da partida. Sao e
nio sao. Nao o seriam caso nao ficassem nossas pegadas
no chao e n3ao ficasse a estrada em nossos dias. Mas a

vida e essa estrada.

Necessario dizer a humanidade "sou-
lhe grato por ter existido". Porque o mundo e enorme; a
vida @ longa ou curta demais e ha poucos homens sobre a
face da terra. Necessario ser-lhes gratos. E dizer-
lhes. Mesmo em seus epitafios. Para que todos saibam

que ali jaz uma pessoa.

A Morte e a Imortalidade do Amor

"Apenas 'isto' ndo, és mais. No entanto,
Assim das sombras, transitorio, o manto
Sepulta a mais feérica patisagem,

Aesim nos anoitece dentro, as vezes.

Mas, olha, a angistia morde a alma do Santo!
Perdoa, pois, perdoa-~- Que te ultrajem

Do corpo os argumentos matis soezes.

Se é noite, chora-—-- ha sempre luz no pranto.

Um dia, enfim, um dia—-=-— passem meses
Ou anos e decenios, pouco importa--—-
Veremos luz maior—-—-—- Nossa viagem

Aeaba sempre nela—-— E, mesmo morta
A flor da carne, em nossa _lousa, a porta,
Algo perdura: o Amor nao e miragem". (4)




0 amor tem que ser manifesto. 0 mun
do nao acredita no silencio do amor. O amor deve ser ex
presso através de atos ou gestos, seja o amor que se tem
a um vivente em carne, seja o amor que se mantém por al
guém. Amor desinteressado, amor sem ansias de ser. Amor

s0,simplesmente.

Os sentimentos nao possuem frontei
ras. Contra o amor ou o odio nao ha muros que possam de
te-los. Amamos com desespero ou, desesperancadamente, ama
mos. Da mesma forma odiamos. 0 amor nao conhece med i
das ou nuangas. Existe, nao existe ou deixou de existir.
Perante o amor, tudo & simples. Com amor, tudo e possi
vel. Intangivel e fugidio deixa, porém, sua marca em tu
do que toca e em todos a quem acomete. Estreito demais o
fosso que separa a densa matéria do corpo e a inefavel
substancia dos sentimentos. Estreita, também, a divisao
entre vida e morte para quem ama com um amor assim tao

sem volipias. O amor nega a morte. 0 amor canta a vida

No rés do solo ou aos pes de Deus.

A Morte, a Religiao e a Religiosidade

"Deus determinou seja o céu decorado de azul aos nossos
olhos para que a Eranquilidade nos abengoe — Guarda-te
em paz — Deus esta contigo”.

0 morto tem seu sexo inscrito no
epitafio de modo indireto: nome, adjetivos que lhe sao
apostos (bondoso, caridoso, por exemplo) e os substanti
vos a ele consignados (filho ou filha, pai ou mae) indi

cam seu sexo biologico. O morto necessita ser apresenta

i
:
H
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do 3 sociedade como dotado de uma Religiao. E os epitE
fios deixam transparecer essa Reliagiao. S3o frases by
blicas ou salmos que apontam para o Catolicismo. Sao
termos como "libertar-se", "desencarnar-se" indicando o
Kardecismo que, junto ao nome e idade do morto, deixam
transparecer a Religido praticada pelo defunto e seus fa
miliares. O morto necessita ser apresentado a sociedade

através de uma Religiao.

A religiosidade, porem, menos Bvi
dente, nem sempre precisa de frases extraidas de textos
sacros. Sao frases ou textos curtos que apontam para
Deus, esse fim Ultimo das religides ao qual se pode che
gar mesmo sem a pratica religiosa. Chega-se a Deus atra

ves da religiosidade. O0s epitafios indicam tal caminho.

O0s familiares do morto dizem-nos.

Mesmo em comungando com os precei
tos do Materialismo Historico, nao acreditamos que a re
ligiosidade seja apenas uma manifestacao ideologica. : 0
Materialismo Historico para al7 onde termina a vida e
sua manifestacao maior, o trabalho. Quando o homem se
debruca sobre o nada, apenas a angUstia o acompanha. Acre
ditamos, sim, que a Religido seja uma instituigdo que
atua na dinstancia ideoldgica. Entre religido e religio
sidade, porém, um grande abismo medeia. Entendemos por
Religiao toda e qualquer pratica material cujo objetivo
€ atingir um deus, cujo veiculo & a alma (ou espirito,
ou "ka" ou "mamaé") e cujo medo ou esperanca e a morte

com aquilo que lhe :advem. Religiosidade, doutra feita,




127

€ o sentimento de sacralidade que acomete a todos os ho
mens frente as coisas naturais ou desconhecidas, sobrena
turais. Religiosidade & o que, espiritualmente, conduz

a humanidade. E o meio transmutado em esperanca. Mao
necessita de dogmas, de templos, de rituais porque e in
dividual e somente no interior do homem se processa. Fren
te 3 religiosidade o conceito de Deus queda desnecessE
rio. Religiao & pratica. Religiosidade dispensa a pra

tica.

A Morte e a Capacidade Produtiva do Morto

"Tya vivéneia foi exemplo de trabalho e dedicagao a fami
lia. Quanta saudade, querido pat”.
Louva-se o morto através de suas
‘qualidades primordiais em vida. Os atributos do vivo sao
os atributos do morto. A morte nao arranca do morto as
suas virtudes. Decantadas pela familia. Nao & de estra.
nhar-se que em uma sociedade capitalista, na qual a matg
ria se sobrepde ao espirito, o que deve-se cantar e de
cantar em epitafio € a forga muscular agora ausente daque
le que se capitalizou em vida ou que apenas serviu de im
pulso a capitalizacao de outros. Nao se pode generali
zar, porém, tal assertiva. Em que lugar da mao (dita de
obra) repousa o espirito que a move, o Materialismo His
torico nao responde. Sua resposta ha que ser buscada a
traves de outros caminhos. O Materialsimo Histdrico pa
ra aqui: nas causas que fizeram com que o morto se im

pusesse, durante a vida, aos vivos, pelo trabalho. Alem
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daqui, existe o "1a", onde Marx repousa, Gramsci ador
mece. Como adormecem e jazem tambem, quaisquer "jooes-
ninguéem".

A Morte como Ensinamento

"No trabalho deizastes o exemplo_de honestidade. No s0

frimento o exemplo de conformagao com d vontade de Deus".

A morte deve possibilitar a aquisi

cao de conhecimento transcendentais a vida. Irrepassé
veis. 0 estar-morrendo torna possivel conhecer-se. Co
nhecimento intransferivel. Cada vida e uma e nao se de

ve dar ouvidos aos morrentes. Est3o apaixonados. O0s mor
tos, porem, ensinam-nos acerca da vida. Diz-nos que ela
g finita, breve. E dela partimos levando apenas um "nos".
Que e, ja, muito, quando conseguimos conserva-1o em vida.

A Morte como Redengao

" . Libertou sua alma em..."

Alguns epitafios deixam evidenciar
que a morte 2 o caminho a partir do.qual se consegue a
libertagao do corpo e das vicissitudes do mundo. Deixam
transparecer a oposigao vida material x vida esp%ritua].
Morrer & transcender. Por conta de sofrimentos impostos

pela doenga e/ou pela propria vida, a morte e anunciada

como um descanso, um repouso. Repouso que ha de ser cO

municado a sociedade. Uma forma de dizer "descansa" e
de pedir siléncio. 0 espirito torna-se agao por conta

da existencia do corpo. 0 corpo, porém, € o carcere da alma.
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A Morte como Exemplo de Submissao

"Sé fiel até a morte e dar-te-ei a coroa da vida'.

Ha que se submeter o homem aos ca
prichos da Natureza. Indomavel em sua beleza. Crua em
sua dureza. Apesar do avanco tecnico empregado pela Me
dicina, nada detém a morte. Chega. Um dia chega. E che
ga sempre cedo. Mesmo em caso de comoriencia, "cada um
vive, sozinho, a sua morte". A ela todos hao que se
submeter. Pelo medo ou pela esperanca. Nao importa. O
homem & perecivel, apesar de suas vaidades. Vaidades aue
ofuscam o saber-se finito. Ao qual, teimosémente, tenta

nao submeter-se. Ate um dia.

A Morte como Rejeigao

"Nunea um dia tao elaro iluminou uma tarde tao triste'.

Os vivos dizem de seu apego ao mor
to, enquanto corpo e vida, que lhe foi arrebatado. Difi
cil resignar-se. Face a tangibilidade corporea, difici

1imo aceitar a intangibilidade do espirito.

As religides procuram imprimir 3 dia
de vida-morte um "continuum". Esse elo, porem, e desfei
to pelos homens. Os homens separam a vida da morte como
quem separa o joio do trigo, como se ambos nao fizessem
parte de uma mesma unidade. Apenas existe o joio por
conta da existencia do trigo. E vice-versa. Tentamos

nio pensar no "nao-ser" porque “nao-ser" & "nao-ter". O
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nosso "ser" radica, infelizmente, no S te e S NTiud o, em
nosso pensamento, e posse. Minha alma, meu corpo, minha
casa. Nio "somos". Nos, apenas “temos 3 nos”. £ o nos
so "nosso" e tudo cuanto nos resta. Nosso apego ao "ter"
imprime ao "ser" a sua materialidade. Se deixamos de
wter®, deixamos de "ser". Alijamos a morte de nossas vi
das, rejeitando-a, porque a morte, em sendo despojamen
to do "ser" &, também, despojamento do “ter". Apegamo-
nos a um "temo-nos" que ndo da lugar a morte, Gl1tima pos

sibilidade de "sermos", de sermos nos proprices. "Sermo-nos' .

A Morte e a Dependencia para com a Morto

"Foste na vida uma luz que nao se apaga enquanto viver
maois '’

ce a dependéncia material em rela
c3o aos vivos e, flagrantemente, observavel, o mesmo nao
ocorre, em se tratando da relacao morto-vivo. Porque al
quém recorreria a protecao dos mortos ? O0s vivos nada
podem garantir em termos de protegdao. O0s vivos prote
gem-se mutuamente, protegendo-se, primeiramente, a si
mesmos. Salvo raras excecoes altruistas. Os vivos nao
podem assegurar aos vivos aquilo que eles nao possuem: O
controle da vida além-tumulo. Somente os mortos podem
faze-lo. 0 vivente continua a depender do morto: o mor
to deu-lhe a vida (divida eterna) e o antecede em sua

partida (eterno amadurecer primeiro para as coisas dos

mundos ).
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A Morte e o Desejo de Protecao

"Senhor, tende piedade de nés".

Ha epitafios que, singularmente, poem
a descoberto, melhor que outros tantos, as diversas el
turas" que podem ser empreendidas, remetendo-se ora ao
morto, ora ao vivo. Um epitdafio e um discurso. 0 dis
curso do morto. Silenciado. 0 morto pede protecao a
Deus, como quem partisse em viagem. O vivo inscrevente
do epitafio pede protecao a Deus. 0 vivo "qui transis”
lendo-o0, repete uma oracao com um s6 destinatario, Deus.
Com, pelo menos, dois remetentes: o morto (que nao mais
teme a morte) e o vivente gue passa, temeroso da morte.
0 primeiro pede protegao no Reino de Deus. 0 segundo im
plora por ser protegido contra a morte neste imperio dos
homens. O transeunte para. LE, Seque Sseu percurso. Em

um seqgundo, uniu-se ao morto, que uniu-se a Deus.

A Morte Acompanhada por Pedido de Ajuda ou Orientacao

"La no céu roga por nos para que um dia possamos gozar
contigo eterna felicidade”.

0 sobrenatural fascina o homem. Ten
ta-se estender uma ponte entre o mundo dos homens e 0
reino dos espiritos. A necromancia, a bibliomancia e a
quiromancia sao praticas que permitem ao homem perscru
tar o futuro. Interferindo junto ao morto, cujo corpo

volta 3 terra o homem esta, indiretamente, pedindo a aju
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da de Deus. O morto olha pelos vivos. Cuidado em vida

transformado em vigilancia "post-mortem".

Os mortos nao podem ser odiados. Im
potente odio esse que nao possui depositario. 0s mortos
sao esquecidos. Ou lembrados com saudades. Ou, ainda,
reverenciados e beatificados. A lua & nosso astro dos
mortos. A segunda-feira, "lunes", em Espanhol, & o "dia
das almas". Aziago, para alguns, semi-sacralizado por ou
tros. Os mortos levam recados para outros mortos. Os

mortos protegem os "seus" vivos nesta e na "outra" vida.

khkkkhkhkhkkkhkdkdkkkkdkkkkhkkk

0 material estudado, embora nao 12
pidado em toda as suas facetés procura evidenciar que a
morte pode ser traduzida de diversas formas, atraves de
diversos sentimentos. Ela e unica posto que individual.
E universal pois que n3o escolhe vitimas. A morte e trans
ferida para o epitafio, como uma metonimia lacaniana. E
todos os epitafios revelam que geragoes podem-se unir
atraves de uma frasé. Uma certa forma de dizer “te fos
te, ficando" e "fui-me, enquanto permaneco"”. E como dis
semo-lo, uma forma literaria. O morto fala. Diz de sV
atraves dos outros. Dialoga com os vivos. E um regis
tro de morte tornado publico, atraves da lousa. E uma
tentativa de perenizar o morto. E uma forma de elabo
rar-se um luto que, de resto, queda irresoluto: o morto

esti "1a". Ao tempo mesmo em que esta em nos. Somos



mortos por termos morrido um pouco, em alguem. Somos,
antecipadamente, mortos. Sabemos que morreremos. Ama

nha, talvez.

Se os medicos falam dos mortos atra
vés do Atestado de Obito, os mortos fazem-no atraves dos
epitafios. Veiculos comunicacionais dispares, porém cor
respondentes. 0 epitafio e a 1ingua falada pelos mortos.
A voz que sai de utero da terra. Qu, talvez, de bem

mais alem dela.



NOTAS RIRLIOGRAFICAS

(1) - ARIES, Philippe. O Homem diante da morte. Rio de

Janeiro, Ed. Francisco Alves, 1881. 2 v. p.Z233.
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(3) - Idem, itbidem, p. 234.

(¢4)

Soneto.escrito pelo Dr. Severino Bezerra de Carva

Lho. Intitulado "Luz e Sombras'; Dedicado a um

amigo (também médico) e paciente-terminal, apos

to no tumulo do amigo, hoje, como epitafio.
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CAPITULO XIII

MEMENTO MORI: O DISCURSO DO MORTO-VIVO

A Medicina e ambigua em seu discur
so e em sua pratica. Em seu discurso, a morte e escamo
teada no que ela possui de afetivo, sendo tecnificada pa
ra ser melhor suportada. No "eidos" medico a morte assu
he um carater de "tecnos". Em sva pratica a Medicina 3
dota como objetivo Ultimo a eternidade; definitiva, atra
vés da destruicao de possibilidade da morte ou transito
ria, pela afastamento ocasional da morte. 0 discurso da
Medicina reflete a sua ambiquidade pratica. Em eterna
luta contra a morte encontra na morte eterna a fonte de
seu conhecimento: congelado no tempo, atraves da formali
na, o cadaver & a propria afirmacao/negacao da morte.
Afirmacio/negacao do morto e do vivo, da Morte e da Medi

cina.

Essa morte anacronica e a base da a-
sincronia entre a pratica e a teoria medicas. No cada
ver insepulto repousa a base da Medicina. Nao-identifica

do, nio-identificavel, des-identificado o cadaver passa
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a ser o Desconhecido encarnado no "desconhecido" descar
nado. No cadaver desconhecido, nao-sepulto, a natureza

interrompe seu curso. Nele, a Natureza e um dis-curso.

Ao tempo em que o discurso sobre a morte assume inime
ras formas. Sua gramatica, as vezes simples, muitas
vezes complexa, remete-nos aos mais variados veiculos

comunicacionais. Sua $intaxe vela-se, revela-se, desve

la-se sob ritos,mitos e rituais.

A materia humana nao e consumida a
penas por "Muscas necrophagicas" ou bacterias. A carne
humana & consumida também por homens. Uma estranha espé
cie de "canibalismo cultural". Os ossos, visceras, 0s
misculos humanos s3o a matéria-prima do conhecimento mg
dico. A Medicina nio venceu a morte. Venceu, porém, a

decomposicao.

Com a instalacao da morte, ou mesmo
antes, em caso de doenCas invalidantes, apaga-se a chama
da vida e sua maior e mais visTvel manifestagao, o traba
lho. 0 cadaver sem familiares, sem donos nao repousa com a
morte: h3a que servir aos homens sob a forma de "pegca ana
tomica". T um morto-vivo a semelhancga de tantos vivos-
mortos que deambulam pelas calcadas, mendigando. Ou nos
carceres, enjaulados. Ou nos hospicios, enclausurados.
T morto, nele vida nao ha mais. E vivo, continua pres
tando servigos. Ninquém procura, naquele cerebro, o
pensamento. Naquele Utero n3ao se procura a centelha fa

jscante da vida. T uma peca. Uma "coisa". 0 cadaver
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nao reclamado, propriedade do Estado, perde sua sacrali

dade, aparentemente, tornando-se laico.

0 cadaver utilizado nos estudos de
Anatomia e essa "coisa" mistica, ambigua, a despertar am
biguidades nos homens. E “coisa", mas & humano. T huma
no e sobre-humano posto que colocado entre a vida e a
morte. E morto, mas & vivo. T vivo, embora morto. E o
homem comporta-se frente ao cadaver-peca-anatomica com a
irreverencia com a qual se posta diante de todas as coi
sas materiais. Defronta-se com a peca-anatomica-cadaver
com o medo com o qual se prostra diante da propria morte.
Depara-se com a peca-cadaver-peca como se diante de um
deus. Al7 repousou a vida, agora e materia inerme. AIl7
eis a morte, mas teria o formol destruido a alma ? Tgria
a morte ou o formol destruido todas as bacterias ? 0 ca
daver para estudo anatomico esconde o segredo da vida e
a sapiencia da morte. O cadaver @ o "ecce homo" que a
Medicina nos revela. E através do cadaver que a Medici

nas diz "Ita, vita est”. Foi desconhecido em vida, pas
sou pela vida". Foi um desconhecido em vida, "n3o vi

veu". Foi um desconhecido pela vida.

Morto, fala da vida atraves de
seus orgdos. Na morte seu discurso e de vida, como a
dizer aque nenhuma diferenga existe entre uma e outra. To
davia, a sua presenca diaria, quotidianizada, transfor
ma-o em objeto sobre o qual nos debrucamos para melhor co

nhecer o homem. E um livro. Suas entranhas expostas a
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estranhos em bizarro sortileqio desvendam o futuro. Sus

penso no tempo, € o vejculo através do qual a morte fala

da vida.

Silencioso, seu discurso aponta pa
ra nossa ignorancia e falta de sensibilidade. Insepulto,
assiste impassivel ao desfilar infinito de geracoes e ge
racoes de inimigos da morte e adoradores da vida. Em seu
silencio, diz a cada um: "es po e a ele retornaras por

que tens uma identidade, eu nao".

Morto entre os vivos, nao dorme. Vi
vo entre os mortos, esta insepulto. A natureza jaz, ali,
dilacerada. O curso natural das coisas, ali, jaz inter
rompido. Nao seria a amhiguidade humana, frente ao cadé
ver de e para o estudo, decorrente da nogao de dessacra

lizacao do natural imposta pelo homem a si proprio ?

Cadaver & corpo, nao pessoa. A ter
ra naoc The corrdi a materia. Por ele ndo se rezam mis
sas, pois n3ao ha como invocar seu nome a fim de ser ouvi
do por Deus. Ora tratadd acintosamente, ora reverencia
do como um santo, hois como santo traz em seu corpo uma
das marcas da beatitude: a incorruptibilidade da carne.
N3io merece dos futuros Medicos nada mais que uma folha
de agradecimentos — raramente lida — aposta em um convi
te de formatura. Ele, cadaver, raramente e lembrado nos
atos litlUrqicos que se mandam celebrar quando das cerimo
nia de colagdo de grau. Nao possui timulo. Nem epitafio. Pos

sui aoenas oragOes que lhes sao dedicadas por homens de grande sen

sibilidade.

ks T T,
e
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"Tempo houve, e nao ha mui to,

Em que este mesmo corpo teu, agora inerte,
Foi chama igual a nossa,

Efemero pulsar do eterno e do infini to.
Igual a nos,

Foste anseio de paz e de justiga,
Desespero e esperancga,

Sorriso e logo lagrima e

Ainda como nos — Paixao pela verdade.
Nascido apenas, foste sol dentro de um berge,
A encher de luz um doce olhar materno,
Morto, apenas pega para estudo,

Nossos olhares iluminas hoje de

Luz menos brilhante,

Porem mais duradoura,

Pois samente a verdade sobrevive

Aos vendavais da trajetoria bumana,
Seja a verdade fria da ciencia

Seja a do Eclesiastes, quando afirma
Vaidade das vaidades, & tudo vaidade!
Que tua paz nao seja perturbada

Se a terra nao te cobre ainda.

Se ainda nao te cobrem flores

Nao te faltem, jamais,

O respeito daqueles que jluminas

E a gratidao dos que, por teu destino
De ser cadaver de um desconhecido,
Sofrerem menos do que tu sofreste.
Assim seja". (1)

E desconhecido. E um desconhecido,

I o desconhecido. E o "Deo ignota" da Medicina e, simul

taneamente, em sendo carne dada a ver, apenas "pulvis et

umbra”.







CAPITULO XIV

AB ERUDITIS AD VULGARIA: A MORTE DO DISCURSO

A concepg¢ao gramsciana admite dois
tipos de intelectuais basicos, o organico e o tradicipo
nal, que diferem pela posigao que ocupam juntoc aos con
glomerados sociais. Denominam-se urbanos e rurais. 0s
primeiros, estao ligados a indUstria e a toda a sua his
toria. Os segundos ligam-se a massa social camponesa e
a massa pequeno-burguesa citadina, notadamente no que

respeita aos pequenos centros urbanos.

Da mesma forma que os intelectuais
podem ser considerados como urbanos ou rurais, a depen
der das massas humanas a que se ligam, esses mesmos inte
lectuais podem ser estudados a partir da nogao de bloco his
torico. S3ao considerados como organicos todos os finte
lectuais que surgem, vinculados a uma classe dominante,
em um dado contexto historico. Sao “novos" intelectuais
inseridos em um "novo" bloco historico. Ensina a Histo

ria que os blocos economicos alcancam e perdem o poder. Ca

o
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da bloco historico e ultrapassado por outro que, derru
bando o anterior, alga-se ao poder. Ao subir ao poder,
um determinado grupo ou classe social fundamental eleva-
se simultaneamente com os intelectuais engendrados em
seu interior. A esses intelectuais denomina=se "orgéni

cos Aos intelectuais que pertenceram ao antigo bloco
historico, por oposicao, da-se a denominacgao de “tradi
cionais". Conservam, ainda, todos os vicios do antigo
bloco historico agora derrubado pelo atual.

"0s intelectuais organicos do
novo bloco historico, essencialmeMe
os da classe fundamental, opoem-se
aos intelectuais "tradicionais": a
grupam, assim, as mais diversas ca
madas de intelectuais que existiam
antes do surgimento da nova «classe
fundamental. Esta, para estabele
cer sua hegemonia, deve absorve-los
ou suprimi-los". (1)

GRAMSCI langa mao do clero com o ob
jetivo de demonstrar as suas ideias de modo historico.
0 clero se constitui como formado por intelectuais tradi
cionais. E sua funcao, em nao sendo extinto, repassar
para o campones uma nova ordem de coisas instaurada por
uma nova classe fundamental e, com ela, uma nova ideolo
gia, e um novo discurso. 0 discurso "tradicional" pos
sui caracteristicas que o situam entre o discurso do cam
poneés e o discurso do novo intelectual organico. Ou se
ja, nao se trata de um discurso ao qual se possa chamar
de "erudito" nem, tampouco, “"popular", contendo apenas

parcialmente o “"corpus" do discurso que, aqui, denomina

e
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mos de "intelectual". Tal observagao explica, a nosso
ver, a coexistencia de diversos niveis de aprofundamento
teorico, no tocante ao discurso, em uma mesma sociedade,
indo do mais tecnico ao nada tecnico. Assim se nos afi
guram os matizes do discurso sobre a morte. O discurso
do médico & inteiramente intelectualizado. O discurso
das pessoas pouco versadas em Medicina e pouco tecnico
e o das pessoas desprovidas de tais conhecimentos nada

possui de tecnicismo.

Se compararmos o discurso da classe
media em geral, ou mesmo da pequena burguesia, com o dis
curso tecnificado da Medicina e o discurso popular, tere
mos um discurso com termos técnicos aplicados de modo i
naquequado ou eivado de termos populares: nao ter onde
cair morto; morrer de derrame; morrer do coracao; morrer
de trombose; morrer de indigestao; morrer de congestdo;
morrer de velho; morrer dentro da roupa, etc., que sO
cio-economicamente, revelam a posicao de tais classes en
tre as outras. Esmagada por um discurso tecnico que @
incapaz de acgambarcar, porém desejosa de compreendé-lo,
a classe media (ou pequena burguesia) passa a usufrui-lo,
utilizando-o. Como, todavia, inserida em um modo de pro
ducao que, via de regra, obriga-a a fazer uso de sua for
ca muscular, seu discurso possui nitida coloragao prole
taria. O discurso tradicional da classe media, em rela
cio 3 morte, aponta ora para o modelo "causa-e-efeito" w

etiologieo, ora para situagoes existenciais de perda aqui
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sitiva e, finalmente, para a classe proletarizada que

ela e e tenta escamotear.

O0s discursos se misturam. Nao s0 o
técnico como o popular. Misturam-se, também, discursos
técnicos entre s7, das mais diversas Ciencias, apenas na
cabeca da classe media (e, salientamos, pequena burgue
sia). 0Os discursos das Ciencias apenas se miscigenam
quando — no caso da Medicina e do Direito — uma delas ne
cessita do corpo teorico da outra ou em funcao de anseios

do capital.

A partir de vivencias pessoais, CO
ligindo uma serie de expressoes nordestinas referentes
3 morte, temos: morrer de morte morrida; morrer de morte
matada; abotoar © pa1et6§ fechar os olhos; entregar a
alma a Deus; ir para a cidade dos pes juntos; bater a c3
nastra; bater o trinta-e-um; vestiu o paleto de madeira;
fechar a matraca; esticar a canela; espichar o cambito ;
dar o Ultimo suspiro; dar com o rabo na cerca; bater as
botas; morrer feito passarinho; passar desta para melhor;
embarcar; passar; esfalecer; ir encher barriga de urubu.
Nota-se que, de modo completamente diferente do lingua
jar eufemista e hermético adotado pela Medicina, as €X
pressoes sao grosseiras e incisivas. A comunicagao & di
reta. Ora aponta para situacdes completamente materiais,
l1igadas ao corpo, ora 3 possibilidade de uma vida alem-
timulo. Apenas duas leituras — que implicam em um mesmo

mo resultado — podem ser feitas:
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- A morte como o fim de tudo. Tudo
termina com o fim da vida pois,
sem vida, nao ha a sua maior mani

festacao: o trabalho.

Tal leitura aponta-nos exatamente
para aquilo a que o corpo se prestou, a produgao social
e a reproducdao de seres. N3o ha, na linguagem ristica,
espaco para outras manifestacoes da vida, coho 0 lazer

e/ou prazer. A morte & dura como a vida.

- A morte como o comego de tudo: a

vida eterna, o repouso final.

Aqui a leitura ha que se fazer no
sentido de: aquilo que o corpo, enquanto vivo, hao teve
e que se expressa, tambem, sob forma material: descanso

corperal, vida melhor e ausencia de sofrimento.

Evidentemente que se podera apontar,
ai, a ideologia pregada pela Igreja coisa com a qualcon
cordamos. Ao mesmo tempo em que apontamos a ideologia
capitalista existente, tambem, nas expressdes indicadas
na leitura anterior. A religido preconiza a morte como
redeng¢ao. 0 capital executa a morte em vida. Mas, ate
que ponto, cumprindo com sua fungao ideologica de virar
o mundo ponta-cabegca, a religiao nao oferece uma respos
ta a quem olha em derredor, servindo de alivio ? Nac es
tamos propondo nenhuma solucao. Estamos tentando pers
crutar o alem-tumulo @ semelhanca daquele qué se mata de

trabalhar para nao morrer e que, somente morrendo, deixa
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de trabalhar. Também nao estamos a propor uma morte ex
pedita para uma vida severina. Apontamos as duas unicas
formas de leituras cabiveis no discurso popular acerca
da morte. Neste discurso, o popular, a Morte nao se
transveste de um falar pequeno-burgues medicalizado; e o

que e e diz tudo acerca de quem © foi e se foi.







CAPITULO XV

NOSCE TE IPSUM: A MORTE DO METODO

0 metodo € uma invencgao humana. To
do e qualquer método. Ao construir um metodo o homem es
t3 a retirar do social os objetos que permitirao o estu
do deste mesmo social. O homem retira do social aquilo
que & elaborado em sociedade para estudar a propria SO
ciedade. Eis o principio do metodo, qualquer método:uma
taqto1ogia. Quem surge primeiro, o método ou a socieda
de a ser estudada ? Aparentemente surgem. simultaneamen
te. Mas assim n3o o €. Poderiamos pensar que a socieda
de manifesta-se primeiro, sendo dada ao investigador ou
que o investigador impoe-se ao social, pondo-o0 a desco
berto. Mas o social esta no investigador e o investiga
dor @ fruto dessa sociedade. Estaria o metodo, ali, na
quela encruzilhada entre o social e o individual ? Acre
ditamos que nao. Nao existe encruzilhada entre o social
e o individual. Sao um "eontinuum". Nos € que estabele
cemos essa dicotomia. Dicotomia a partir da qual separa

mos os metodos em Jjdealistas ou Materialistas. Mas nao

T e TR
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pode existir dissociacao entre a ideia e a Materia. A
ideia nasce da materia (cerebral e pessoal ou coletiva

e mundana) e sobre ela impGe-se, ao tempo em gue a absorve.

0s metodos falham exatamente porque
sio limitados. E s3ao limitados porque atém-se ora a ma
teria, ora a Ideia. Tomamos, inicialmente, de um meto
do. O método Materialista-Historico. Com esse metodo —
e presos a ele — chegamos até onde © metodo nos permitiu.
Ou até onde o método prestava-se a ir. Nao caminhamos -
muito e descobrimos que, talvez, um outro metodo possibi
litasse uma melhor abordagem acerca daquilo que estava
mos a tratar, a morte. Mas seria apenas um outro me tod o.
0 homem cria, a partir do social-concreto, aquilo que,pos
teriormente o transcende. Torna-se o homem vitima de seu
proprio método. 0 metodo impoe-se ao homém e nEo_mais o
homem sobrepde-se ao metodo. O homem reifica o metodo,
fetichizando os objetos aparentemente desnudados por 2
quele método. Qualquer metodo. Sobremodo ao tentar dis
cutir a questdo da morte, verificamos que o método deng
minado Materialismo-Historico presta-se, evidentemente,
a abordar as mais profundas questoes materiais sobre a

morte. Impossibilita, talvez por ser um me todo, abordar

a morte em s7.

Nao existe um método com o qual pos
sa-se abordar a morte. A inexistencia desse metodo evi
dencia que nenhum método captou a compreensao da vida,por

inteiro. A ausencia desse método fala peles outros meto
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dos. Todos os demais sao parciais,parcializantes e par
cializadores. Falseiam e falsificam os objetos descober
tos. Os objetos s3o o método; sao, portanto, parciais,
parcializantes e parcializadores de um todo maior onde
todos estdao insertos. 0 metodo e os objetos por aquele

metodo trazidos a luz.

Nio ha metodos capazes de analisar
a questao "morte". Todos os metodos. Elaborados por
vivos, param ali, na fronteira da vida. Nao ha métodos:
ha propostas. E as propostas, basicamente, sao duas. A
proposta religiosa e a proposta existencialista. A pri
meira proposta indica-nos uma leitura da morte como algo
para depois da vida. A morte como possibilidade de con
tinuar sendo. Esperanca remota e fugidia. Os que chega
ram a experimentar essa proposta nada podem-nos contar.
E impossivel chegar a aplicacao daguela proposta sem mor
rer. Correndo-se o risco de nao ressuscitar. Morrer e
um risco. A segunda proposta parece-nos mais alentadora.

0 Existencialismo tenta demonstrar que a
razao de ser, que a razao de continuar-se sendo & a Morte. A
Morte nio & uma metafora. N3o & algo distante e inson
davel. N3o e algo derradeiro e Ultimo. A Morte E. To
dos os dias estamos a morrer, parciaimente, daquela Mor
te da qual morremos um dia. A Morte e vivenciada aos
poucos, paulatinamente, ate o dia em que cheaa. Somos
um morrer lento e continuo, porem somos um morrer. Ha,
porem, 0s morreres e 0 Morrer. Face aos primeiros, quo

tidianos e n3o introjetados, o homem nada acresce a sua

MPDIBIBUOTECAIMH!
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vida. Em deixando-se morrer por esse "morrer", o homem
vive, mas nao cresce, nem se acresce. Deixando-se viver
atraves desse outro "Morrer" o Homem nao se diminui, au
menta. O Homem vivencia a Morte em vida. Dilacerado pe
la Morte, o Homem vive. A Morte nao & um final de tudo.
Nio @ o comeco de nada. A Morte E. Em sendo-A, perma

nentemente, ao Homem apenas resta viver-em-morte para nao

morrer.

Ao Homem, pelo "Morrer", e dado 0
direito 3 extrema alegria, pois que nao ha morte no Fi
nal da vida. Ha A Morte. E esta ele a vivencia todo
dia. Tornou-se sua irm3, ligada a Vida atraves do seu

corpo.

N3ao estamos a falar do martirio,mas
de Martirios. Esses Martirios que se nao deixam quoti
dianizar para o Homem que tem a Morte dentro de si. Sao
coisas pequenas, fatos transitorios, "achaques filosofi
cos" que remetem-no, constantemente, para o lugar aonde

poucos vdo ou desejam ir: ao interior deles proprios.

Os vivos constroem "a vida" e "a
morte”. O Homem constrdoi, dia a dia, dentro de si, a
partir dos seus Morreres, sua Vida. Consequentemente,
nio morre. Nem deseja morrer. Sua sede e Viver. Se os
homens constroem a vida e a morte, separadas, nada pode -
lhes restar. Conceitos construidos nao sao bons alicer
ces sobre os quais pisar. Construindo-se conceitos, os

homens alijam-se de si mesmos em funcao dos conceitos.
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Aqui, sim, poder-se-ia falar da mais profunda alienacao:

o homem aliena-se de s7 mesmo em fungao — diriam os Mate

rialistas-Historicos — de conceitos por eles mesmos criados.

0s materialistas s3o, também esses homens. Os homens nao
constroem vidas ou mortes. Constroem seus conceitos, ex
cludentes dentre s7. Ouando, para o Homem, nao ha sepa
racao entre vida e morte. Ambas sao uma so coisa com a
qual pode-se Viver ou Morrer. 0 "homem" conta com Meto
dos. N3o ha, porem, métodos para o Homem. O Homem sabe
que, para que ele Viva, ha que morrer o metodo. E esco

lhe a si proprio, escolhendo a Vida.

Pelo "homem" passam a vida e a mor
te. Merqulhado na vida e escamoteando a morte, ve passa
rem sem que se de conta de que esta a morrer em vida, no
aguardo da morte. 0 Homem € o ponto no qual ‘cruzam-se
Vida e Morte. E um animal espiritualmente civilizado.Um
animal que olha em derredor, olha para tras e para dian
te, sem medo. Pois a Morte n3ao o amedronta. Conhece-a.

Est3 dentro de si, na Vida. O homem, esse outro homem,
oposto ao Homem,sacraliza a vida e laiciza a morte, FE

jeitando-a. Aliena-se na vida, como numa caverna. Vol

tado para a vida coisificada e estreita, sem entende-la,
ele peraunta-se acerca do significado do mundo, de ser-

no-mundo, de estar-no-mundo. Desconhecendo-se e desco
nhecendo o seu mundo — do qual retirou-se — e desconhe
cendo o mundo no qual também n3ao esta, o homem cria o me
todo. E seu método sera sempre estreito, pois nao diz

respeito a vontade de se conhecer. Aponta para a vontade
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de conhecer o mundo e o conhecer, somente. Faz do conhe
cimento o seu patrimdonio. 0 homem & porque sabe, nao
porque se sabe quem &. Seu metodo leva-o para onde quer.
Levando-o para onde quer, leva-o para o0 Nada. Pois o
homem dos metodos nao tem alma nem sensibilidade. Ele

& apenas uma caixa de conhecimentos sobre tudo, menns so
bre si mesmo, sobre suavvida e sobre sua morte. Incapaz
de sofrer, constroi modelos acerca de como descobrir e

conhecer o sofrimento alheio.



CAPITULO XVI

R GUISA DE CONCLUSUDES

Nestes escritos — que hao de ser
entendidos como uma pequena, senao infima, contribuigao
3 discussao que inumeras pessoas vem travando acerca da
Morte — nao ha conclusdes a serem formuladas. Cada capi
tulo ﬁéo se fecha sobre s7 mesmo e &, antes, uma simples
sugestao para que outros possam contribuir para com sua
elaborag3ao final. A propria dissertagao nao traz consi
go nenhuma conclusao. E uma obra aberta ao tempo e su

jeita a modificagdoes. Nao & um libelo contra a medici

na; e um libelo a favor da Medicina.

A morte — diferentemente dos discur
sos que sobre ela possamos fazer — nao possui discurso.
E silenciosa. Entre os vivos nao se faz presente, & si

lenciada. Tudo que lhe diz respeito @ silenciavel.

0 discurso medico n3ao consequiu si
lenciar as pessoas sabedoras de que o filho da Noite e

irmao do Sono, com suas asas abertas, chega silente a
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cabeceira de todos — doutos e ignorantes. O0s primeiros,
camuflam-no por tras de tolos eufemismos, negando-0 a ca
da instante. Os segundos, com ele convivem, a cada se

gundo, no muito osso e pouca carne no que ainda chamam

de corpo.

Infelizmente, alguns filhos de
Hipocrates aliaram-se a Pecilinia, e pretenderam transfor
mar o mundo em Corinto. Enganaram-se todos. Thanatos
encontrava-se em liberdade e, como tal, encontra-se ain

da.

0 homem debruca-se, constantemente,
sobre o passado, algumas vezes sobre o presente. Nunca,
porem,fita o futuro por medo de interrogar-se sobre o mo

mento, como e onde a morte ira espreita-lo.

0 presente trabalho, embora nao te
nha a grandeza dos autores citados, procura desmistifi
car dois tabus. O primeiro, que perpassa toda a obra,
diz respeito a morte — a nossa, a sua, a de todos que
amamos. 0 segundo, o suicidio que & uma palavra-tabu e
nos tentamo-lo. Linguagem-limite, mas foi tentado. Lou
co gesto, mas foi tentado. Desvairado ato, como diz a
linguagem dos jornais, mas foi tentado. Foi 0 ato. AquT,
portanto, mais que uma Dissertacao, fica uma proposta -—
a ser lida nas entrelinhas — e uma observagao: os ex-sui
cidas talvez tenham mais e melhores condicdes de observa
rem a morte e dela falarem, posto que, em um determinado

momento, Ela foi escolhida, chamada e procurada — como

um abraco amigo — e nao compareceu.

D —
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A Morte e nossa amiga. Trazemo-1la
dentro de nos — e sabemos disto, diferentemente das ou
tras pessoas. E e por te-la interiorizado que a crista
lizamos em letras. Melhor que ninguém, talvez este seja
nosso unico mérito, nos vencemos a morte. Consequimos
transforma-la em nossa morte por um momento, para depois
ve-la como a Morte. Que possa cada um descobrir, ainda

em vida, a sua propria morte, parz que ela seja a ultima

amiga e nao a grande inimizade.

Ao longo do trabalho abordou-se 0
discurso medico como agente de escamoteagao da morte
Tentou-se evidenciar que a fragilidade desse discurso
forca a Medicina a buscar apoio em outros discursos tec
nicos para que se possa impor verdadeira. O discurso me
dico impoe-se, hiétoricamente determinado, com o aval do
discurso juridico, alijando a Morte atravées da tecnifica
¢ao, tanto discursiva quanto pratica, para fronteiras so
brehumanas. Sobrehumanas nao no sentido do sobrenatural,
mas do tecnicismo a que ainda nao se consequiu chegar.
0 discurso medico, hoje, esvaziou a Morte de sua conota
¢ao afetiva — o que se nao encontra no discurso popular —

em fungao do capitalismo.

Ha que se verificar, ainda, acerca
de que a Medicina, tanto em seu discurso como em sua pra
tica, e feita por homens. N3ao se trata de uma pratica
divina e de um discurso divino como os proprios meédicos o

veem. Trata-se sim, de um discurso e de uma pratica que




advem do mundo material e a ele retornam. O0s homens co

mo que desarticularam a Medicina do seu contexto material

Em havendo tal desarticulacao, a Medicina se lhe escapou.

das maos. Os homens reificaram a Medicina e fetichiza

ram a morte.

Mas a morte chega-nos atraves dos
"mass-media". Os comerciais dos amortecedores "Bosch" da
Cofap, sao uma prova disto. Em um deles, um homem rela
tivamente jovem, ao lado de um automovel sinistrado ex
plica como seu carro comportava-se nas curvas, zigueza
gueando, e de seu descuido. Conclui o}comercia], dizen
do: "Foi assim que eu morri". Enquanto sua imagem vai-
se desfazendo e sobrepondo-se @ imagem visual do autom§
vel amassado. Em um outro comercial te1gvisado, da mes
ma marca e firma, uma jovem dialoga com a Morte e refere
nao temer as estradas escuras, esburacadas e perigosas

porque usa os referidos amortecedores; nao da ouvidos 3

Morte, entra no carro e deixa a Morte a falar sozinha.

A Morte tornou-se garota propaganda
na televisao, ja nao amedronta porque tornou-se distante
e vulgar. Um jovem estudante morre no Chile; um negro
de meia idade morre na Africa do Sul; uma crianga morre
no Congo, de fome; uma senhora morre no Libano. Imagens

triviais de algo que nunca acontecera aqui, a mim.

Banalizada, a morte ja nao provoca
outra emocao senao, quando muito, o medo. Reina a apa

tia ao redor da morte, para todos nos que nao a vivencia
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mos. 0 que nao se pode dizer em relacao, por exemplo,
a estes dois anlUncios fiunebres recolhidos, respectivamen
te, d'A Folha de Sao Paulo, 4.3.84,pagina dois, segundo

caderno e de 0 Globo, de 11.4.84, p. 12.

RRUNA

"a voece, pequena, que passou tao répido mas teve tempo de
encher minha barriga de amor e transformar um pouco o
mundo doente, meu pensamento de luz e de ajuda que te
leva no colo na sua ultima viagem de volta ao arcoiris.

Obrigada por ter vindo. Sua Mae." (1)

DEUSSEXTSTE

"E manifestou todo o seu poder na enfermaria da pnewnolo
gia do Hospital Pedro Ernesto, pelas maos dos médicos,
enfermeiras e funeciondrios que cuidaram com dedicagao |,
ecarinho e amor de Eduardo da Costa, no periodo de 28/3

a 2/4/84, data em que partiu ao encontro de Deus". (2)

A1, para aquelas pessoas que nao
conhecemos, a Morte, porém, nao se banalizou e, talvez,

nao se deixe analisar mas, apenas, se deixe transparecer.

R Morte & Unica, individual irrever
sivel e inexoravel. Aqueles que a experimentaram no cor
po nada nos podem contar. Aqueles que a sentiram no es

pirito talvez tenham algo a dizer.
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E KIFRKEGAARD o tem.

"Fgtar mortalmente doente
nzo poder morrer, mas neste caso
vida nao permite esperanga, e a de
sesperanga e a impossibilidade da
Gltima esperanga, a impossibilidade
de morrer. Enquanto ela @ o supre
mo risco, tem-se confianga na vidajg
mas quando se descobre o infinito
do outro perigo, tem-se confianganmna
mor te'. (3)

m M\

Estando-se 'mortalmente doenté' sig
nifica que nao se pode morrer. Tal coisa implica dizer
que nao ha mais esperanca e, assim, a vida permite a de
sesperanga, a esperanca de poder morrer. Se morrer & O
“supremo risco", o risco maior em que se incorre, pode-
ce confiar na vida. Mas, se a desesperanca acarreta 2
perda da Ultima esperanca, a de poder morrer, melhor a
creditar na morte. Assim, ha que se acreditar na vida
como se sendo capaz de morrer, Esta a nossa ultima espe

ranga.

parece-nos que, na esfera mais in
tima de cada um, o Materialismo Historico, mesmo que con

siga explicar o como e 2 partir de que surgem 0S nOSsoOS

sentimentos, enquanto aspectos ideologicos, nao consegue

explicar o quanto podemos sentir.

Nao se trata de ser "contra Marx".

Nem tampouco de ser, apenas, "Pour Marx".

0 Materialismo Histdorico, embora de

conta do como a nossa vida € produzida e reproduzida, si

lencia sobre a morte. Mais ainda, @ como se a morte nao

P e -
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fosse a presenca de cada dia em nossa existencia. 0 ho

mem trabalha para nio morrer. Esta a grande verdade. 0
homem esta posto no mundo. T um ponto e uma ponte. En
tre infinitos busca sey caminho e respostas. Entre n3o-
ser e nao-ser o homem &. E e um ser-para-a-morte. Es
ta a matriz de todos os existencialismos. Entendemos que,
apesar de fundar nosso trabalho sobre o Materialismo His

torico, estas consideracoes, por uma questao de honesti

dade intelectual, haviam que ser feitas.

Quando nos debrucamos sobre o ama
nha e nos deparamos com a Morte, a nossa morte, a morte
nossa dos nossos mortos, vio-se os metodos, parece-nos,

e ficam os sentimentos.

0 sol nasce e se pbe; a flor desa
brocha e fenece. Apenas ao homem e dado o sonho da imor
talidade; apenas o homem carrega o desespero do se saber
um animal-para-a-morte ao tempo em que & um animal-que-
se-sabe-viver. Entre o sonho e o desesperar-se vive o
homem plantando arvores, tendo filhos e escrevendo 1i
vros: veiculos de e para um impossivel eternizar-se, pos
to que, ao tempo em que digo “sou", ja o fui, ja me fui
naquele sou. E se o desespero, &8 tambéem, materia de SO
nhos, o desesperar-se face a morte @ a argila das rell

giodes.

Aparentemente a morte € algo sobre
o que se fala. Fala-se sobre a morte genericamente. Fa

la-se sobre a morte de alguem; essa, apenas uma abstra

S —
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c3o sobre a morte. Esquecemo-nos, porém, de falar sobre
a morte de coisas, nossas coisas nas quais, vamos morren
dd: sonhos nunca alcancados, objetos perdidos ou monmen
tos que nunca voltarao. Nunca dizemos “morri ali", "mor
ri7 naquilo" ou "morrerei amanha". Esquecemo=nos que es
tamos vivos apenas e enquanto estamos a morrer; frente
ao processo existencial Chronos e implacavel: um dia a
mais e sempre um dia a menos. Urge que estejamos sempre
morrendo, a cada instante, para que possamos sobreviver

até o Ultimo sequndo do Ultimo ano que nos resta em nos

sas vidas.

Tambeém o trigo ha que morrer, para
dar vida ao pao, o pao ao homem, o homem as bacterias.So
mos o reduto da vida e da morte conscientes: cada minuto
morrem centenas e centenas de celulas sanguineas para que
meu corpo possa viver; a cada minuto se multiplicam, aos
milhares, em meu corpo, bacterias semelhantes aquela que

me tirarao a vida.

A morte esta na vida como a vida re
pousa na morte. A tristeza da morte e apenas um tornar
visTvel a tristeza da vida: a Morte evidencia o pouco
e 0 por pouco que a vida 8. Estranho paradoxo: em assim
fazendo, a Morte nos segreda o muito que podemos fazer.

em vida.

Irma siamesa da Vida, a Morte ha
que ser antecipada para se poder viver. A Morte @® a
Vida. A Vida & Morte. E apenas ao Homem & dado conhe

ce-las.
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