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Resumo

Este ensaio tedrico tem por objetivo propor reflexdes acerca da morte e do morrer
sob o prisma de possiveis antagonismos, do adoecimento e das ocupagées humanas
envolvidas nesse processo. Os antagonismos sio colocados em pauta obedecendo
ao sentido de oposi¢io mutua entre vida e morte, nascimento e morte, bem como
entre sua previsio e sua negacio. O adoecimento ¢ discutido sob o prisma dos
modelos dindmico e ontolégico de Laplantine, abrindo-se reflexées sobre o
significado do adoecimento para o doente, muitas vezes expropriado de seu
processo de morrer. Também aborda como a morte ¢ impelida, atualmente, para
os bastidores da vida social. Por dltimo, sao abordadas as ocupacoes da morte
pautadas nos “principios da boa morte”, sob o olhar da terapia ocupacional, sendo
discorridos os preparativos e os ritos finebres desenvolvidos pelo morrente, seu
circulo social e pelos profissionais da sadde, religiosos, agentes finebres e
funciondrios de cemitérios. Depreendemos que a morte é um processo social.

Palavras-chave: Doenga, Cuidados Paliativos, Rituais Finebres, Terapia Ocupacional.

Abstract

This theoretical essay aims to propose reflections on death and dying through the
prism of possible antagonisms, illness and human occupations involved in this
process. The antagonisms are put up for discussion obeying the sense of mutual
opposition between life and death, birth and death, as well as between their
prediction and their negation. Illness is discussed from the perspective of Laplantine's
dynamic and ontological models, opening up reflections on the meaning of illness
for the patient, who is often expropriated from their dying process. It also addresses
how death is currently pushed behind the scenes of social life. Finally, the occupations
of death based on the “principles of good death” are approached from the perspective
of occupational therapy, discussing funeral preparations and rites developed by the
deceased, their social circle and by health professionals, religious people, funeral
agents and cemetery workers. We understand that death is a social process.
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Reflexoes sobre a morte e 0 morrer

Introdugio

Nio hd lugar na terra onde a morte nio nos encontre

Mesmo que voltemos a cabeca uma e outra vez olhando em todas as diregoes
como numa terra estranha e suspeita...

Se houvesse um modo de conseguir abrigo contra os golpes da morte — nao
sou homem de recuar diante dela...

Mas é loucura pensar que se pode vencé-la (Rinpoche, 2013, p. 40).

Todos experienciamos trés eventos inexordveis como seres humanos: o nascimento,
a vida e a morte. Por sermos seres simbdlicos, afirmam Machado etal. (2016),
concebemos e atribuimos valores e sentidos pessoais, sociofamiliares, culturais,
histéricos, geogréﬁcos, politicos, espirituais, filoséficos, econdmicos e sexuais a esses
eventos. Somos conscientes (ou nio) que, com base nessa atribui¢ao, escolhemos como
nos relacionar com a vida, com a morte e, por vezes, com os nossos (re) nascimentos.

Frente & morte, a forma como nos comportamos enquanto sociedade evidencia a
nossa “identidade coletiva”, visto que exprime como nos organizamos culturalmente
(Reckziegel & Steinmetz, 2016). Kellehear (2016) discute que um pré-requisito
fundamental ao lidarmos com a morte é termos consciéncia dela, o que possibilita nos
vermos como “gente morrente”. Isso é corroborado por Gardés et al. (2020, p. 53), ao
afirmarem que “ter consciéncia de sua prépria finitude é uma dddiva humana e, ainda
assim, tal fato é desdenhado com afinco, evitado sempre que possivel por quase todos”.
Elias (2001), por sua vez, afirma que a espécie humana ¢ uma comunidade de mortais e
a morte ¢ um problema dos vivos, porque os mortos nao tém problemas. Esse autor nos
induz a reflexdo de que ndo ¢ a morte em si, mas o conhecimento dela que cria problemas
aos seres humanos (Elias, 2001). Mas por quais motivos esse conhecimento nos faz
enxergar a morte como um problema, se todos vivenciamos esse evento?

Fato é que a antecipagio da chegada da morte e a reflexdo de seus possiveis
significados ¢ um desafio para o ser humano (Kellehear, 2016), independentemente do
ciclo vital, condi¢io de satde, credo ou cultura em que esse esteja inserido. Outro
desafio, aventado por Montaigne com base na releitura feita pelo mestre Rinpoche
(2013, p. 40), é o valor que lhe atribuimos:

Para comegar a tirar da morte seu grande trunfo sobre nds,

Adotemos o caminho contririo ao usual

Vamos privar a morte da sua estranheza

Vamos frequentd-la, acostumarmo-nos a ela

Nio tenhamos nada senio ela em mente...

Nao sabemos onde a morte nos espera: entio vamos por ela esperar em toda
parte.

Praticar a morte ¢ praticar a liberdade.

Um homem que aprendeu como morrer desaprendeu a ser escravo.

Falar sobre a morte, desafiando-nos a pensar sobre seus possiveis significados e nos
privando de sua estranheza, fard parte deste artigo de ensaio tedrico. Este tem por
objetivo propor reflexdes acerca da morte e do morrer sob o prisma dos antagonismos,
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do adoecimento e das ocupagoes envolvidas nesse processo. Na primeira reflexdo, os
possiveis antagonismos entre vida e morte, nascimento e morte, além de previsio e
negagio da morte serdo discutidos. A segunda incidird sobre o adoecimento e a
proximidade da morte, como também a expropriagio do sujeito morrente sobre esta, ao
ser a morte empurrada para os bastidores da vida social. Por tltimo, na terceira reflexio,
serao levantadas as ocupagoes que permeiam o processo da morte e de morrer pautadas
nos principios da boa morte, sob o olhar da terapia ocupacional, dando énfase aos
preparativos e ritos funebres, bem como a todos os personagens envolvidos, desde o
sujeito morrente, seus familiares, até os profissionais de sadde, religiosos, agentes
funerdrios e funciondrios dos cemitérios.

A Morte e seus Possiveis Antagonismos

Provocagdo. Essa é a palavra ao colocarmos o antagonismo em pauta quando
abordamos a morte.

Temos como crenga socialmente estabelecida a vida como antagbnica da morte.
Entretanto, Reckziegel & Steinmetz (2016) debatem que vida e morte nio podem ser
compreendidas de forma antagOnica ou separada, pois a morte é o momento final da
vida e, se temos direito a vida, também temos direito a morte (se possivel, digna!). Entao,
nio hd antagonismos?

Segundo Maldonado (2021), a antropologia descreve povos que celebram a morte,
dancando e realizando banquetes, o que é corroborado por Kant em sua afirmativa: “Se
vale a pena viver, e se a morte faz parte da vida, entdio morrer também vale a pena”
(como citado em Salviano, 2012, p. 189). Por outro lado, na cultura ocidental, nés
nutrimos sentimento de tristeza, medo, soliddo e desespero em relagio & morte
(Maldonado, 2021). Celebragao e tristeza com a morte sao antagonismos ou dois lados
da mesma moeda?

Schopenhauer (2000) afirma que vivemos nossas perdas e nos sensibilizamos com as
perdas de outros seres, numa expressao de compaixio e de reconhecimento da sofridao
gerada por estas; da mesma forma, repreendemos aqueles que nao expressam esses
sentimentos, como um qué do nio reconhecimento da nossa humanidade (e do nosso
temor) ou da possibilidade da extingio de nossa raga. Em contrapartida, desejamo-la aos
nossos inimigos, aqueles que feriram profundamente nossos sentimentos ou que
julgamos ter infringido normativas sociais estabelecidas, nas quais nos apoiamos
(Schopenhauer, 2000). Esse autor escancara esse desejo quando refere que: “[...] A sede
de vinganga, em seu grau mais elevado, procura a morte do adversdrio como o maior
mal a lhe ser infligido” (Schopenhauer, 2000, p. 61). Esse desejo, inferimos, geralmente
se restringe A linha do pensamento, das emogdes, nido gerando atos violentos nem
destrutivos em relagdio ao outro. Isso é necessirio inclusive, apontam as teorias
psicanaliticas, para que o ato em si nio ocorra. Mas, per se, nio seria esse desejo
antagonista em relacdo a sacralidade da vida?

O temor da morte serd explorado sob a perspectiva do nao-ser desse mesmo autor:

Se o0 que faz a morte aparecer-nos tao terrivel fosse o pensamento do nao-ser,

entdo terfamos de pensar, com calafrio igual, no tempo em que ainda nio
éramos. Pois ¢é incontestavelmente certo que o ndo ser apds a morte nao pode
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ser diferente daquele anterior ao nascimento, e, portanto, também nio ¢é

lastimdvel (Schopenhauer, 2000, p. 65).

Para Schopenhauer (2000), esse temor nao faria o minimo sentido, pois terfamos
que ter esse mesmo sentimento pelo tempo em que ainda nio éramos, anterior ao nosso
nascimento: nascimento e morte, portanto, seriam experiéncias do nio-ser (Lobato,
2018; Salviano, 2012). Apoiando-se nesse pressuposto, compreendemos que o
antagonismo da vida em relagio a morte faria sentido, visto que o primeiro evento se
refere & finitude e ao ser, e o segundo 2 infinitude e ao nio-ser. Em contrapartida,
depreendemos que, se olharmos o nascimento e a morte como contrérios, pelo prisma
do inicio e fim de nossa histdria, a vida de fato seria a experiéncia que se desenrola entre
esses dois eventos temporais, sobre os quais temos pouco controle. Desse modo, o
antagonismo entre nascimento e morte faria sentido. Lobato (2018), referindo Epicuro,
aponta-nos outra perspectiva: de que a morte nio nos pertence, visto que, quando
estamos vivos, a morte nio estd manifesta; quando morremos, a vida nio estd manifesta.

Outro antagonismo manifesto ¢ a previsdo e a negagao da morte. O que gera mais
ansiedade: prevé-la ou negd-la? A previsaio move as pessoas para reagdes antecipatdrias
defensivas, como o desejo de prognosticar sua chegada por meio da identificagio dos
riscos causadores, e assim repeli-la (Kellehear, 2016). Em contrapartida, gera processos
de aceitag¢do, como aprender acerca de, preparar-se para e planejar a morte (Kellehear,
2016). O desejo de prognosticd-la motiva a busca de conhecimento sobre o curso das
doengas, além do desejo de buscar a cura, evitando a morte (Kellehear, 2016). A
identificagao dos riscos causadores e o desejo de repeli-los nos estimulam a inovagao
tecnoldgica, & desenvolvimento de politicas de defesa militar e de sistemas de alerta
contra os ataques de outros povos, ao desenvolvimento de armas que matam
remotamente, além da busca por locais de moradia seguros (Kellehear, 2016). A
aprendizagem, a preparagdo e o planejamento perpassam pela observacio histérica dos
registros sobre a morte dos povos que nos antecederam, bem como da nossa realidade
atual, no que tange a ritos, rituais, arte e cultura, desenvolvimento de organizagoes
religiosas e cientificas, desenvolvimento de tecnologias e da ciéncia (Kellehear, 2016).
Mbembe, citado por Tranquilin-Silva (2020), reitera que podemos adiar (prevendo-a)
ou escapar da morte, e que isso nos ¢ um poder, mas nio absoluto, porque dependemos
de outras pessoas.

Por sua vez, o que é a negagdo da morte sendo a produtora do escudo da imortalidade
ou da jornada do heréi de cada um? Remen (1998, p. 96) refere que “a negagio da morte
¢ 0 modo com que habitualmente todos nés montamos nossa versio da vida”. Kovics
(2021, p. 3), por sua vez, aponta que o tema da morte se tornou proibido no Século XX
(se estendendo até os dias atuais), por conta de um distdrbio na comunicacio
denominado “conspira¢io do siléncio”, ou seja, negamos de forma tao veemente a morte
que falar sobre ela se tornou ato proibido na maioria dos contextos familiares, sociais e
institucionais. Corroborando com essa afirmacio, Pinto & Baia (2013, p. 9) reiteram
que, “nos tempos atuais, a morte deve ser dissimulada; passa-se a esconder do doente
seu verdadeiro estado de satide, pois deve-se morrer na ignorincia da prépria morte”.
Seriam, entdo, previsio e nega¢io comportamentos antagdnicos ou complementares?
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Sobre 0 Adoecimento e a Morte

A doenga, sob o olhar de Laplantine, discutido por Sarti (2010), obedece a dois
modelos nao necessariamente excludentes: o modelo ontolégico, que se refere as
medicinas centradas na doenga, baseadas no corpo fisico, como um “ser” da doenga; e o
modelo relacional ou dinidmico, concernente as medicinas centradas no sujeito, que
considera a dinimica interna do organismo e sua relagio com o meio. O modelo
ontolégico, predominante na sociedade ocidental contemporinea, separa corpo e
sujeito, causando-nos estranheza, pois essa separagdo autonomiza 0 COrpo em COIrpo
biolégico (Sarti, 2010), havendo uma clara exclusio da nossa identidade e narrativa, o
que nos expropria do processo do adoecimento e morte.

Depreendemos que o adoecimento nos desvia daquilo que tinhamos como certo e
programado no curso da vida: viver sem grandes percalcos (de preferéncia felizes e
sauddveis), envelhecer e morrer (de preferéncia sem sofrimento).

Indubitavelmente, adoecer, principalmente para aqueles gravemente enfermos, ¢
uma experiéncia assustadora e por vezes solitdria, impondo reflexées sobre o curso da
vida, do seu sentido, da gravidade e letalidade da doenca, se permanecerd na sua
apresentagio aguda ou mesmo se tornard cronica, se trard prejuizos funcionais, se haverd
destitui¢ao de sua independéncia e autonomia, se serd abandonado (Kovdcs, 2014,
2021). Acrescido a isso, ocorre, muitas vezes, o isolamento do doente pelo temor do
contdgio, o distanciamento de familiares e amigos (e seu ressentimento pelo
distanciamento), além do temor da dor, de outros sintomas desagraddveis, da
degeneracio e da perda de controle da prépria vida (Kovécs, 2021). Percebe-se que pode
haver também a manifestacio da velada, porém real, inveja do sauddvel, o
estremecimento na relagio com seu divino, a exaustao quando o quadro se prolonga ou
se torna crénica e, em muitos casos, a iminéncia da morte. E sofrivel adoecer!

Outro aspecto a ser observado é que a visao de um semelhante adoecido naturalmente
nos afasta dele (construimos muralhas), pois abala as fantasias sobre a nossa
imortalidade, sendo um terreno fértil para o desenvolvimento da solidao daquele
semelhante (Elias, 2001).

No 4mbito da satde, uma das dificuldades é que as institui¢es (e as equipes)
comumente se pautam no modelo biomédico convencional, reduzindo o sujeito
(paciente) a doenga, esquivando-se do ser humano pleno, integral, excluindo o cuidado
biopsicossocial (Ba¢re et al., 2017).

Ademais, temos o impulso civilizatério, que empurrou a morte para os bastidores da
vida social, tanto como processo quanto como imagem mnemdnica, fazendo com que
os doentes também sejam isolados e empurrados para esses bastidores e condenados a
soliddo (Elias, 2001). Depreendemos que nio ¢ incomum que esses bastidores, ou
contextos do adoecer e morrer, estejam mascarados (ou disfarcados) em nossa sociedade,
como o quarto dos fundos, a edicula no final do terreno da casa principal, as institui¢oes
de longa permanéncia, o hospital. O adoecimento, mas principalmente a morte
deixaram de ser experiéncias comunitdrias, publicas, para se tornarem silenciosas,
solitdrias, assépticas e tecnicistas, com pouca ou nenhuma possibilidade da expressao da
nossa humanidade (Kovécs, 2014, 2021; Menezes, 2004). A expressio dos sentimentos,
desejos, anseios e preocupagdes dos doentes e de seus familiares, principalmente daqueles
em situagio de doen¢a ameagadora da vida, nao ¢ permitida na maioria desses contextos
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(Reckziegel & Steinmetz, 2016; Kovécs, 2014; Menezes, 2004). Observa-se que, sob o
jugo da ciéncia cartesiana, comumente se instaura uma surdez e uma cegueira relacional
entre esses personagens e a equipe de satde, polidamente disfarcada pela linguagem e
conhecimento técnicos, excesso de afazeres, padronizacio de condutas e,
principalmente, pela arraigada cultura da cura do corpo fisico, em que a morte ¢ vista
como fracasso ou incompeténcia técnica (Kovécs, 2021; Kellehear, 2016; Menezes,
2004; Elias, 2001). Kovécs (2014, p. 95) menciona que:

A morte pode se tornar evento solitdrio, sem espaco para a expressio do
sofrimento e para rituais. A caricatura que a representa ¢ o paciente que nio
consegue morrer, com tubos em orificios do corpo, tendo por companhia
ponteiros e ruidos de mdquinas, expropriado de sua morte.

A expropriacio da morte redefine o cendrio e os papéis desempenhados pelos atores
envolvidos. O contexto deixa de ser o de produgio de vida e o morrente perde o
protagonismo para se tornar coadjuvante na prépria morte (Menezes, 2004; Elias,
2001). Estratégias de enfrentamento negativas e positivas sio desenvolvidas pelos
personagens envolvidos no intuito de lidar com a problemdtica, sendo a primeira
estratégia negativa relativa ao abandono do doente por parte de familiares, amigos e de
sua comunidade, delegando-se os cuidados e a responsabilidade sobre sua vida e morte
aos “bastidores”, principalmente ao contexto hospitalar (Kovacs, 2014, 2021; Elias,
2001). A segunda, inferimos, retrata a aceitagio passiva do papel de coadjuvante por
parte do doente, com claro abandono de si mesmo, destituido de seus direitos e deveres,
comportando-se como “paciente”, ou seja, aquele que “conformadamente” espera.

Quanto as estratégias positivas, tem sido implementada a humanizagao do cuidado
daqueles com doengas ameagadoras da vida, resultado da mudanca de paradigma por
parte dos profissionais de sadde, comunidade cientifica, familiares e pelos proprios
doentes sobre os cuidados em satde frente a0 moderno movimento hdspice e aos
avancos dos Cuidados Paliativos (Kovacs, 2021; Perezim & Camargo, 2018; Reckziegel
& Steinmetz, 2016; Floriani, 2013; Esslinger, 2013; Menezes, 2004). Outro aspecto se
relaciona A capacidade de empoderamento do doente, quando esse é capaz de arrogar
seu protagonismo e seus direitos e deveres nessa experiéncia.

Corroborando com a ideia de empoderamento do doente, enquanto estratégia de
enfrentamento positiva, Esslinger (2013, p. 30) menciona que, “[...] para a pessoa
doente, a morte ¢ sua morte, sendo natural reivindicar o direito de sobre ela ter controle,
segundo suas préprias necessidades, convicgoes individuais e valores nos quais cré”. Se
ver como gente morrente e ter consciéncia da prépria morte ¢ requisito essencial do
processo de morrer (Kellehear, 2016). O reconhecimento de que o fim se aproxima
inaugura um ciclo mental de reflexées geralmente permeadas pela andlise da vida,
esclarecimento dos valores, mediagdes sobre ganhos e perdas, experiéncias de crise e
negociagoes em derredor da tristeza, soliddo, medo pessoal ou ao dar sentido (Kellehear,
2016). Consequentemente, a liberdade de falar sobre a morte se torna um ato de respeito
a prépria identidade, a liberdade e & compaixdo ao ser biogréfico e narrativo do doente
(Esslinger, 2013). Falar da morte ¢ falar da vida: ¢é refletir sobre “qualidade de vida”
durante o processo de morrer (Esslinger, 2013); aquele que se permite dizer “eu vou
morrer” pode também ser o ator de sua partida, organizando-a (Menezes, 2004).
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O processo de morrer pode ser experienciado de formas distintas pelo doente, de
acordo com os significados atribuidos, e depende em boa medida do quanto esse sente
que sua vida foi significativa e realizada ou frustrada e sem sentido (Elias, 2001;
Menezes, 2004). Podemos supor que, para aqueles que se sentem realizados, a morte é
mais fdcil; para aqueles que se sentem fracassados, mais dificil. Além disso, existem os
que, por mais que sua vida tenha sido bem-sucedida, sentem que sua maneira de morrer,
em si, ndo faz sentido (Elias, 2001). Logo, cada ser morrente morre imbuido de seus
significados, bem como dos significados histérico-sociais vigentes, que devem permitir
que o protagonismo seja exercido, de fato, pelo morrente (Kellehear, 2016). Saunders
(como citado em Floriani, 2013, p. 401), ao se dirigir a uma plateia na Associagao
Britinica de Medicina, explanou com absoluta lucidez:

Falar de aceitagio da morte quando sua abordagem se torna inevitdvel nio ¢
mera resignagio ou fragilidade por parte do paciente, tampouco ¢ derrota ou
negligéncia por parte do médico [profissionais da satde]. Para ambos, ¢é
[justamente] o oposto de nao fazer nada. Nosso trabalho, entio, ¢ o de alterar
a caracteristica desse inevitdvel processo, de modo que ele nio seja visto como
uma derrota da vida, mas como uma positiva conquista no [processo do]
morrer; um feito heroico intensamente individual para o paciente.

A Morte como Derradeira Ocupag¢io Humana

Somos por natureza seres ocupacionais, dado que realizamos atividades cotidianas,
produzimos bens materiais e imateriais, estamos em constante movimento, eXercemos
papéis familiares e sociais, escrevemos nossa histéria e compomos a dos demais,
relacionamo-nos por meio da nossa utilidade e nos preparamos para a morte, como
derradeira ocupacio (Costa et al., 2017; Mills & Payne, 2015). Etimologicamente, a
palavra ocupacio vem da raiz latina “occupatione” e seu significado estd atrelado ao
tempo dedicado a realizar algo, aos afazeres cotidianos, a uma agio em determinado
tempo e espaco (Costa et al., 2017). Ela é considerada uma necessidade humana bisica,
com forte influéncia sobre a sadde e o bem-estar das pessoas (Costa et al., 2017; Salles
& Matsukura, 2016), inclusive no seu processo ativo de morte. Sob esse prisma
terapéutico ocupacional, discutiremos os preparativos que envolvem a morte.

Morrer ¢ um processo bioldgico e social, uma ocupagio vivenciada nao somente pelo
morrente, mas por seu circulo social, profissionais da satde, religiosos, agentes funerdrios
e funciondrios de cemitérios (Kellehear, 2016; Elias, 2001). E, portanto, uma jornada
interpessoal que inclui preparativos e/ou ritos materiais, religiosos, financeiros, médicos
e familiares, bem como testes, tentativas e, muitas vezes, experiéncias sociais inesperadas
que envolvem outras pessoas (Kellehear, 2016). Excetuando-se as mortes subitas,
trigicas e, de certa forma, decorrentes de pandemias ou epidemias por doencas
infectocontagiosas, como ¢é o caso da atual pandemia por SARS-CoV-2/Covid-19 —
quando nos vemos restritos ou impedidos da vivéncia dos preparativos do morrer e da
morte —; nas demais situaghes, esses preparativos estdo presentes. A expressio do
sofrimento gerado por esse impedimento ¢é retratada por Tranquilin-Silva (2020, p. 31):
“Nossas ancestralidades morrem. Nossas memorias coletivas, afetivas, se vao. Os
depositdrios de nosso amor se vao em meio ao nosso desespero”. Elias (2001) afirma que

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 30, 3157, 2022



Reflexoes sobre a morte e 0 morrer

as pessoas se unem quando seus ritos e as ideias sobre a morte sio comuns, e se separam
quando sao divergentes.

As ocupagdes do morrer, compreendidas como preparativos e ritos (estes vao além
da agao e sao repletos de simbolos), tém variado enormemente ao longo do tempo e do
espaco, mas seus padroes estruturais sio bem reconhecidos em toda parte (Kellehear,
2016). Historicamente, muitos autores investigaram e descreveram a morte (e suas
ocupagoes), desde a Alta Idade Média até o Século XXI (Phillip Ariés; Marcel Mauss;
Geoffrey Gorer; Michel Foucault; Norbert Elias; Barney Glaser; Anselm Strauss; David
Sudnow; Claudine Herzlich; Cicely Saunders; Marie de Hennezel; Ira Byock; Tony
Walter; Nicholas Albery; Stephanie Wienrich), e a organizaram em modelos
denominados de “morte tradicional”, “morte moderna” e “morte contemporinea”
(Menezes, 2004). No que tange a morte tradicional, ela é um conjunto de modelos
presentes desde a Alta Idade Média até o Século XVIII. Nesse periodo, o nascimento e
a morte tinham cardter ptblico e eram vivenciados por toda a comunidade, seus ritos
eram aceitos e cumpridos, sem dramas ou gestos de emogio excessivos. A morte
simplesmente era aceita e o moribundo era agente de seu proprio processo (Combinato
& Martin, 2017; Menezes, 2004). Sem demora, no Século XIX, surgiu a morte moderna
desde o estabelecimento da familia como nucleo central e de valor social do sujeito,
agregado a consolidagio das institui¢oes hospitalares. Esses contextos passaram a ofertar
uma morte administrada e controlada pela medicina, e se tornaram referéncias centrais
no que tange a vida, a satide, ao adoecimento e & morte. Nesse modelo, ocorreu e ainda
ocorre o ocultamento da verdade ao enfermo sobre seu estado de satide (Combinato &
Martin, 2017; Menezes, 2004). A morte moderna, para Moritz (como citado em
Medeiros & Lustosa, 2011, p. 206), vista como adversdria, é genuinamente caracterizada
pelo:

Ato prolongado gerado pelo desenvolvimento tecnoldgico, um fato cientifico
gerado pelo aperfeicoamento da monitora¢do, um fato passivo jé que as
decisbes pertencem aos médicos e aos familiares ¢ nio ao enfermo, um ato
profano por nio atender a crengas e a valores do paciente e finalmente um ato
de isolamento, j4 que o ser humano morre socialmente em solidao.

Contrapondo-se a essa morte administrada, controlada e solitdria, surgiu, desde a
segunda metade do Século XX, a morte contemporinea, humanizada, também
denominada “boa morte”, amplamente discutida pela abordagem dos Cuidados
Paliativos e pelo moderno movimento héspice (Floriani, 2013; Combinato & Martin,
2017; Baere et al., 2017). Esse modelo recente se pauta em a¢des multidisciplinares,
interdisciplinares e transdisciplinares, que visam melhorar a qualidade de vida do tempo
residual do enfermo, tendo como objetivo o morrer socialmente compartilhado, suave,
com estratégias de enfrentamento que dao sentido & morte (Floriani, 2013; Baére et al.,
2017; Dourado & Cedotti, 2021). Tem como proposi¢des que o morrer seja livre de
onus evitdvel (como medidas heroicas e obstinagio terapéutica), com minimo
sofrimento para o doente e seus familiares, que se respeite os desejos e anseios do doente
dentro do factivel e que seja congruente com a clinica atual, a cultura e a ética vigente
(Floriani, 2013). Sugerimos aqui ampliar a visao desse modelo para além do enfermo,
abarcando toda gente morrente.
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No ano 2000, a revista britanica British Medical Journal - BM] publicou um artigo
descrevendo os 12 principios da boa morte, traduzidos para o Brasil por Menezes
(2004):

1) saber quando a morte estd chegando e compreender o que deve ser esperado;
2) estar em condicoes de manter o controle sobre o que ocorre;

3) poder ter dignidade e privacidade;

4) ter controle sobre o alivio da dor e demais sintomas;

5) ter possibilidade de escolha e controle sobre o local da morte (na residéncia ou em
outro local);

6) ter acesso a informacio e aos cuidados especializados de qualquer tipo que se fagam
necessarios;

7) ter acesso a todo tipo de suporte espiritual ou emocional, se solicitado;

8) ter acesso a cuidados paliativos em qualquer local, nio somente no hospital;

9) ter controle sobre quem estd presente e quem compartilha o final da vida;

10) estar apto a decidir as diretivas que assegurem que seus direitos sejam respeitados;
11) ter tempo para dizer adeus e para ter controle sobre outros aspectos; e

12) estar apto a partir quando for o momento, de modo que a vida nio seja prolongada
indefinidamente (Menezes, 2004; Smith, 2000; Floriani, 2013).

Depreendemos que esses principios visam a apropriagio da morte e de suas
ocupagoes por parte do morrente (e devem se antecipar a uma possivel perda de
consciéncia), com envolvimento efetivo dos demais personagens. Sob essa 6tica, o sujeito
morrente se torna ator principal, realizando ocupagées que considera significativas e
cruciais no seu caso (Kovdcs, 2021; Souza et al., 2019; Combinato & Martin, 2017;
Mills & Payne, 2015). Dentre essas, o exercicio da autonomia por meio da discussio
com a equipe e familia sobre: como deseja que o seu tratamento e o controle dos
sintomas sejam feitos; o arrogar e a pratica de seus direitos e deveres; o desenvolvimento
de suas diretivas antecipadas de vontade ou, ainda, do codicilo (Kovécs, 2021;
Combinato & Martin, 2017; Machado et al., 2016; Mills & Payne, 2015); a execugio
de sonhos, se o desejar; a saciedade de vontades relativas a alimentagio e ao autocuidado,
o recebimento ou nao de visitas, as atividades de lazer e hobby, a expressio da sua fé e a
preparagdo dos ritos finebres, que perpassam pela toalete mortudria, pela escolha da
urna, local de sepultamento ou dispersio de suas cinzas, além da identificagio das
pessoas que deseja estarem presentes em seu funeral (Combinato & Martin, 2017; Mills
& Payne, 2015; Kovics, 2014). Ainda dentro dos preparativos, o despedir-se de pessoas,
animais de estimagao, objetos significativos, sua casa e dos lugares que marcaram sua
histéria ou visitar os que sao de seu desejo conhecer; por meio do encontro face-a-face,
dos abracos, dos beijos, do toque, da produgio de presentes significativos, da escrita de
cartas, mensagens de despedida gravadas ou producio de Live streaming e didrio de
bordo (Mills & Payne, 2015; Kovdcs, 2014). Fundamental é que se reconheca que quem
morre se despede de tudo o que conhece, inclusive de sua prépria histéria e de sua
imagem.

Adicionalmente, tem-se as pendéncias de ordem legal, financeira, social, afetiva,
emocional, relacional e espiritual, que o morrente poderd resolver, caso deseje. As
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pendéncias legal e financeira se referem a aposentadoria, pensao e contas bancdrias, bem
como questoes juridicas como bens, propriedades, tutela de filhos, tutela de animais,
entre outras. Pendéncias sociais se referem a reorganizacdo, organizagio e
reconhecimento dos papéis sociais desenvolvidos pelo sujeito, producio de autobiografia
e organizagio de ritos, como batismo, casamento, béngios e formatura. As de ordem
afetiva, emocional e relacional pertencem ao ato de pedir perdao ou perdoar a alguém e
amar em tempo os seus. Da ordem da espiritualidade e religiosidade, esse pode pedir
perdio ou perdoar aquele que transcende para si, vivenciar rituais religiosos, produzir
e/ou manter consigo objetos religiosos e expressar sua espiritualidade por meio de
leituras, reprodugio de musicas religiosas e visitas a templos religiosos (Menezes, 2004;
Floriani, 2013; Baére et al., 2017; Kovics, 2014).

O circulo social composto por familiares e amigos, por sua vez, ocupa-se do cuidado
ao morrente ofertando: apoio emocional; os cuidados com a satide e bem-estar,
incluindo banho, alimentagao, organizacio da cama/leito, oferta de medicamentos; ¢ o
auxilio nos preparativos para a morte (Kovacs, 2021; Mills & Payne, 2015). Ademais,
esse circulo realiza o rito finebre, que, para Bayard, citado por Souza & Souza (2019,

p-3)

Os ritos funebres tém inicio com a agonia e coincidem com a fase inicial do
luto. O segmento se dd com o veldrio, as exéquias, as condoléncias e o luto
publico (para pessoas de destaque), social (como no caso do uso de cor
especifica de roupa) e psicoldgico (o sentimento da perda), prolongando-se
com o culto dos mortos ou a visita a0 cemitério, como ocorre no dia de
finados.

Os ritos de obla¢io também sao ofertados, demonstrados pelo zelo com o defunto,
como, por exemplo, a toalete mortudria ou a missa de sétimo dia. Realizam-se ainda os
ritos de passagem, nos quais hd exaltacio da separacio entre o morto e os vivos,
assegurando a inclusao do morto em um estatuto post mortem (Kovidcs, 2021; Souza &
Souza, 2019).

Por sua vez, os profissionais, incluindo-se aqui as equipes de satde, religiosos, agentes
funerdrios e funciondrios de cemitérios, também se encontram amplamente envolvidos
nas ocupagoes com a morte. As equipes de satide se ocupam, principalmente no processo
ativo da morte, com os cuidados clinicos, de conforto, farmacoldgicos, psicolégicos,
sociais e de assisténcia religiosa e espiritual (de acordo com a Lei n® 9.982 de 2000) do
morrente, bem como do acolhimento, escuta ativa, passagem de mds noticias e a
preparacio do corpo no post mortem (Saad et al., 2018; Dourado & Cedotti, 2021;
Bacre et al., 2017). Acompanham familiares no reconhecimento do corpo e liberam o
atestado de obito (Américo, 2012; Hermes & Lamarca, 2013). Os religiosos e seus
auxiliares se ocupam da assisténcia religiosa e espiritual destinados ao morrente, bem
como a seu circulo social, por meio dos cuidados com o corpo, vestimenta da toalete
mortudria, extrema-ungio, béncios e oragoes, condugio das exéquias e cultos/missas
(Pereira, 2013). As agéncias funerdrias, por intermédio de seus agentes funerdrios e
auxiliares de preparagio, ocupam-se do translado do corpo, realizam a tanatopraxia,
organizam urnas e ornamentam as salas de velério, acolhem familiares e conduzem o
sepultamento (Neves & Damo, 2016). Cabe ainda, aos funciondrios do cemitério,
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escavar o solo, conduzir o carro de transporte do corpo até a sepultura, descer a urna por
meio de cordas, além de cobri-la com terra ou colocd-la em jazigo (Classificagao
Brasileira de Ocupagoes, 2021).

Isso posto, depreendemos que a morte é um processo social composto por muitos
personagens e ocupagdes com significado cultural, ético-moral, religioso, politico,
histérico e geogréfico.

Consideragoes Finais

Os seres humanos sao conscientes de que a morte existe e habitualmente a encaram
como um problema. Essa problemdtica poderd ser transposta se os atos de falar sobre ela
e vivencid-la no cotidiano se tornarem um habito social e cultural, acolhendo-a como
uma experiéncia inerente a existéncia humana. Faz-se necessdrio enfatizar que acolher é
a antitese de banaliza-la, face a violéncia politica, econdmica e social a qual todos estamos
expostos, principalmente em nosso pais.

A politica, a cultura, a moral vigente, os costumes e as ocupagdes que permeiam nao
somente o sujeito morrente (adoecido ou envelhecido), mas seu ciclo social e todos os
profissionais envolvidos (chamamos a aten¢io em especial do terapeuta ocupacional)
apontam que essa experiéncia nio deve ser encarada somente como um processo
biolégico, mas como um processo social e ocupacional.

Efetivamente, poucas vezes na histéria se falou tanto sobre a morte como agora,
periodo da pandemia do SARS-CoV-2/Covid-19. Reafirmamos a morte como um
problema quando em decorréncia da necropolitica aplicada em intimeros paises, das
mortes em massa ¢ da imposi¢io de restricbes severas na expressio de ocupagoes
envolvidas na morte e no morrer, principalmente dos preparativos e ritos finebres. Hoje,
essas restri¢des ndo se referem somente as vitimas diretas e indiretas desse virus, mas se
ampliou a todos que morrem por outros motivos nesse momento.

As mudangas decorrentes dessas restrigoes, necessirias para a contengdo do virus,
aumentaram a hospitalizacio e a mecanizagio das mortes. O morrente geralmente morre em
solidao ou com a sensagio de ter sido abandonado pelo seu circulo social, quando nio
compreende a situagdo. Para seu circulo social, por sua vez, ndo poder se despedir pessoalmente,
receber o corpo de seu ente envolto em saco pléstico, inviabilizando sua visualizaco, sofrer a
redugio do periodo de tempo para vela-lo, ter uma diminui¢io do contingente de pessoas que
podem estar presentes para apoid-los e acolhé-los, além do luto coletivo em detrimento do
individual (pois nao hd espago para tal) sio modificacdes dos preparativos e rituais muito
severos e impactantes para todos os envolvidos, gerando mudangas ocupacionais. O resultado
dessa experiéncia perturbadora serd visualizado somente no futuro. Naquele momento,
teremos a chance de avangar ou retroceder no tocante a como nos relacionamos com a morte
e 0 morrer, enquanto experiéncia pessoal e social.
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