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RESUMO: O objetivo deste estudo foi analisar o modo como a midia articula e posiciona os saberes envolvidos no processo de morte
e morrer. Trata-se de uma pesquisa documental, inserida no campo dos estudos culturais, na vertente pds-estruturalista, cujo material
empirico se constituiu em dez reportagens publicadas nas revistas Epoca e Veja, entre os anos 2000 e 2012. Para delimitar o corpus de
andlise, foi realizado um mapeamento discursivo pelo software ATLAS.ti, e os achados foram submetidos a anélise do discurso de inspiracao
foucaultiana. Nas reportagens, a enfermagem apareceu atrelada aos cuidados com o corpo e com procedimentos técnicos, o que levou
a conclusao de que a midia constréi a imagem dos profissionais, conforme os atributos histéricos ligados as profissdes. Evidenciou-se
que os saberes da medicina e juridicos estdo autorizados a ensinar os sujeitos a decidirem e planejarem a morte. Sao tracadas relacdes
de poder/saber que legitimam os discursos sobre a producdo de uma morte singularizada, a qual deve ser proporcionada pelos sujeitos,
mediante um expert da satde.

DESCRITORES: Enfermagem. Filosofia em enfermagem. Morte. Cultura.

THE RIGHT TO DIE AND POWER OVER LIFE: KNOWLEDGE TO GOVERN
THE BODIES

ABSTRACT: This study aimed to examine how the media articulates the knowledge and positions involved in the process of death and
dying. Documentary research in the field of post-structuralist cultural studies. The empirical material consisted of ten interviews, published
in the magazines Epoca and Veja, between 2000 and 2012. To delimit the corpus of analysis, we used discursive mapping by means of the
software ATLAS.ti. The findings were submitted to discourse analysis inspired by Foucault. In the reports, nursing appeared linked to
care for the body and technical procedures, leading to the conclusion that the media constructs the professionals’ image, according to the
historical attributes linked to the professions. The knowledge of medicine and of justice is authorized to teach the subject to decide and
to plan the death. Power/knowledge relations are outlined that legitimize the discourse on the production of a singularized death, which
must be provided by the subjects using an expert of health.

DESCRIPTORS: Nursing. Philosophy, nursing. Death. Culture.

DERECHO DE MUERTE Y PODER ACERCA DE LA VIDA: SABERES PARA
LO GOBIERNO DE LOS CUERPOS

RESUMEN: Estudio que tuvo como objetivo examinar cémo la media articula y posiciona los saberes implicado en el proceso de muerte
y morir. Investigacién documental, se inscribe en el campo de los estudios culturales, en su vertiente Post-Estructuralista. El material
empirico fueron diez reportajes publicados en las revistas Epoca y Veja, entre 2000 y 2012. Para organizar el corpus de analisis, se utiliz6
el software ATLAS.ti. Los resultados fueron sometidos al analisis del discurso de Foucault. La medicina y el juridico estan autorizados a
ensefiar sobre decisiones de la muerte. La enfermeria estd ligada al cuidado del cuerpo y los procedimientos técnicos. Se concluye que los
medios construye la imagen del profesional con los atributos histéricos de las profesiones. Las relaciones de poder/saber legitiman los
discursos que producen una muerte singularizado que debe ser proporcionada por los sujetos y debajo de los experts de la salud.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Filosofia en enfermeria. Muerte. Cultura.
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INTRODUCAO

Medo, alegria, tristeza, sofrimento, esses sao
alguns dos sentimentos que despontam quando
reporta-se ao final da vida. Medo de morrer. Alegria
por estar junto da familia. Tristeza pelo momento
experienciado. Sofrimento pela dor, pela perda,
pelo fim. Hoje, a morte vem deixando de ser um
evento solitdrio, macabro e sébrio, para fazer parte
do cotidiano. Esse deslocamento comecou, princi-
palmente, a partir dos movimentos observados ao
longo do século XX e no inicio do XXI. Destacam-
se, por exemplo, as convengdes internacionais que
trouxeram ao cendrio politico a nocao de direitos
humanos, a invencao dos cuidados paliativos como
filosofia de cuidados para o final da vida e a criacao
de politicas ptuiblicas e diretivas que vém ao encontro
da promocdo de um processo de morrer domestica-
do e produzido pelos sujeitos.'?

Asrelagdes de poder e saber em torno da mor-
te se modificaram ao longo dos tltimos trés séculos.
No Brasil, principalmente, a partir dos anos 2000,
surgiu uma série de discussoes e investimentos em
programas e diretrizes norteados pelos principios
dos cuidados paliativos, cujos atores principais nao
sao apenas os profissionais, mas também os doentes,
que sdo convocados a participar ativamente das
decisdes sobre sua satde, doenga e morte.®> Alguns
programas de internacdo domiciliar articulam
campos de saber que possibilitam o governo dos
sujeitos que morrem no hospital ou no domicilio.
Os saberes operacionalizados, geralmente, envol-
vem a enfermagem, a medicina, a odontologia e a
psicologia. Mais recentemente, com o fomento das
discussdes sobre as legislacdes sobre a morte, o cam-
pojuridico tem adentrado esse cenario, legitimando
as vontades dos sujeitos em seus dltimos dias de
vida. A Argentina, por exemplo, foi um dos pri-
meiros paises latinos a discutir a vontade do sujeito
que morre. Em maio de 2012, o Senado argentino
aprovou por unanimidade, a lei da morte digna,
que permite que as pessoas escolham as condicoes
em que querem morrer. No Brasil, foi aprovada a
Resolugao n°®1.995/2012, que dispde sobre as dire-
tivas antecipadas de vontade de pacientes, para os
casos de doengas fora de possibilidades de cura.*

Portanto, revela-se a importancia do debate
acerca dos movimentos sobre a producdo da morte
proporcionada pelos sujeitos e acompanhada pelos
profissionais de satide. Nesse sentido, a midia atua
como um dispositivo pedagdgico que da visibili-
dade para aquilo que é produzido em termos de
politicas publicas. Ela produz e é produzida por
discursos que visam modificar comportamentos,

habitos e préticas em torno da vida e da morte.
Contribui, entdo, para a condugdo das condutas
dos sujeitos por meio das verdades que circula a
partir da articulacdo dos calculos estatisticos, das
probabilidades e da ciéncia. Trata-se de elementos
que operam para a potencializagdo da producao
e da organizagdo em torno da vida e da morte, os
quais convocam e posicionam saberes nos quais os
sujeitos devem se ancorar para pautar decisoes de
diversas ordens.

Dessa forma, identifica-se o campo midiatico
como um importante territério de tencionamento e
produgdo de modos de morrer. Questiona-se, entao:
como as revistas informativas brasileiras demarcam
e dao visibilidade aos territérios profissionais no
cenario do final da vida? Visando problematizar
a tematica, por meio das perspectivas histérica e
cultural, este estudo tem como objetivo analisar o
modo como a midia articula e posiciona os saberes
envolvidos no processo de morte e morrer.

METODO

Trata-se de uma pesquisa documental, de
abordagem qualitativa, inserida na vertente pos
-estruturalista dos estudos culturais, cujo material
empirico se constituiu em reportagens de revistas
que abordavam a tematica do processo de morrer.
Foram recuperadas aquelas que discutiam a morte
relacionada as doencas que ameacam a vida. Assim,
foram descartadas noticias sobre acidentes, crimes
e tragédias. A opcao por trabalhar com revistas
justifica-se pela variabilidade do publico que tais
artefatos conseguem atingir. Os discursos foram
retirados de dois artefatos, ambos de dominio pu-
blico e de importante circulagdo no Brasil: Veja, da
editora Abril, e Epoca, da editora Globo. Em conjun-
to, essas revistas possuem uma tiragem semanal de
aproximadamente um milhao e 500 mil exemplares.

A revista Veja circula semanalmente, tendo
uma tiragem de aproximadamente um milhao de
exemplares. Como o préoprio nome sugere, a revista
convoca seu publico-alvo, brasileiros adultos, para
que vejam e leiam noticias que circulam no Brasil
e no mundo. Em suas péaginas, sao abordados os
mais diversos assuntos, como politica, economia e
tecnologia. Lancada em 1968, é considerada uma das
revistas de maior circulagcdo no cenario brasileiro.

De uma editora de grande porte e ligada a uma
organizagdo importante no cenario social e politi-
co do pais (Organizacdes Globo), a revista Epoca
possui tiragem média de 500 mil exemplares. Com
circulagdo semanal, abrange temas como esporte,
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politica, economia, ciéncia, satide e entretenimento.

A busca pelas reportagens foi realizada nas bi-
bliotecas virtuais e em edigdes impressas das revis-
tas entre dezembro de 2012 e janeiro de 2013. Foram
consultadas as reportagens na integra, publicadas
a partir dos anos 2000, época em que comegaram
movimentos acerca das decisdes sobre o término da
vida e dos cuidados a pacientes com doengas que
ameacam a vida. No Brasil, houve, a partir dos anos
2000, a implantacdo de servicos de Cuidados Palia-
tivos, a publicagdo da Politica Nacional de Humani-
zacao,® da Politica Nacional de Atencao Oncolégica,’
em 2013 a Politica Nacional de Atencdo Domiciliar®
e, finalmente em 2012 a aprovagdo da Resolugao n°
1.996/12, que dispde sobre a elaboracao de Diretivas
Antecipadas de Vontade do Paciente.* Esses eventos
sao considerados superficies de emergéncia para
as transformacoes no cenério de cuidado a satude.
Ao término do levantamento, foram incluidas dez
reportagens, quatro da revista Veja e seis da revista
Epoca, publicadas entre 2002 e 2012.

Os titulos das reportagens que compuseram
o material empirico da pesquisa sdo: “Até onde
prolongar a vida” (Veja); “Em busca de um final
sereno” (Veja); “A mulher que alimentava” (Epoca);
“A enfermaria entre a vida e a morte” (Epoca); “A
ética na vida e na morte” (Veja); “Testamento Vital”
(Epoca); “O filho possivel” (Epoca); “Ajuda-me a
morrer” (Epoca); “Vocé quer ser pessoa ou pacien-
te?” (Epoca) e “O direito de escolher” (Veja).

O conteddo das reportagens esté relacionado
as condicdes em que as pessoas morrem. As revistas
questionam as escolhas terapéuticas para o final da
vida, recomendam a elaboracdo de um testamento
vital e avaliam o nivel de preparo dos sujeitos para
a tomada de decisdes em situagdes criticas de sat-
de. Para isso, recorrem especialmente aos experts
da area da satide e do meio juridico. Por meio dos
textos e das imagens, delimita-se um trajeto a ser
percorrido por pessoas acometidas por doenca sem
perspectiva de cura.

Para delimitar o corpus de anélise, elaborou-se
um mapeamento discursivo das reportagens por
meio do software de organizacdo e anélise de dados
qualitativos ATLAS.ti 7 em sua versao Free Trial,
disponibilizada gratuitamente para avaliagdo.’ Os
achados da pesquisa foram submetidos a andlise
do discurso proposta por Michel Foucault.’*" A
nocao de discurso foi utilizada como ferramenta
metodoldgica, e a nogdo de governo, como grade
analitica. Essa andlise, de cunho arqueolégico, esta
relacionada com um processo de escavacao na busca
pelas circunstancias histéricas ou contingéncias que

constituem uma forma de pensamento e relagdes de
poder. Trata-se de relagdes que produzem saberes,
normas, regras e positividades. Em outras palavras,
significa dizer que a operac¢do poder/saber, fomen-
tada pela andlise discursiva, funciona “como uma
magquinaria, como uma maquina social que ndo esté
situada em um lugar privilegiado ou exclusivo, mas
se dissemina por toda a estrutura social”.'*!*

Com relacdo aos aspectos éticos relacionados
ao uso das imagens neste trabalho, destacamos que
elas sdo de dominio publico, conforme consta na
Lei n° 9.610/1998. Seu uso esta respaldado, espe-
cialmente, nas declaracdes concebidas no Artigo 46,
capitulo IV, Inciso I e IIL.*?

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para tecer as anélises que seguem, considerou-
se os discursos sobre a morte nas revistas, adotando
como critério “a insisténcia, a repeticdo e a regula-
ridade”**® dos enunciados, atentando para o modo
como sao posicionados os profissionais de satade, a
partir dos seus locais de saber. Descreveu-se o modo
como se da visibilidade aos trés principais saberes
que a midia articula quando se reporta ao final da
vida: Enfermagem, Medicina e Direito. Sabe-se que,
dentro do campo dos estudos foucaultianos, ndo ha
uma concepgao linear dos fatos histéricos. Assim,
neste estudo, apontam-se as visibilidades de cada
campo de saber para facilitar a compreensao do
leitor. Além disso, sdo utilizadas imagens pois acre-
dita-se que elas capturam o olhar e fazem pensar.
Elas sao um importante recurso disposto pela midia
para produzir sentidos agregados ao texto escrito.

(In)visibilidades da Enfermagem frente o
cuidado aos moribundos

A enfermagem aparece de maneira discreta
e restrita as atividades técnicas ligadas ao corpo e
aos procedimentos que auxiliam no controle dos
sintomas. E a profissdo de maior visibilidade, de-
pois da medicina, no cendrio da atencdo a satude.
Historicamente, enfermagem e medicina se desta-
cam na formacao do hospital e pela conjuntura de
cuidados aos sujeitos doentes. Operam por meio de
hierarquias tanto entre ambas as profissdes como
dentro delas.” Nas reportagens, é dada visibilidade
para a memoria historica da enfermagem, ligada ao
fazer, a pratica e ao disciplinamento do corpo para
o cuidado.’

“A realidade do corpo da paciente era tao
aterradora que Kathia Camargo, uma enfermeira
experiente, sofria para fazer curativo”.'”%
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“Manter um paciente terminal é uma decisao
que implica enormes transtornos. Quando os sin-
tomas se agravam, é preciso que os parentes, ou
enfermeiros contratados, transformem parte da casa
em um pequeno hospital (grifo nosso)”.'**

Nos trechos acima, observa-se a centralidade
dada ao fazer da enfermagem, ao modo como o
profissional atua junto aos doentes para minimizar
os danos a satde. Parece que o cuidado ndo precisa
de um conjunto de normas, padroes e legislacoes
especificas, visto que, segundo as reportagens, ele
pode ser exercido por familiares. Tais descricoes
simplificam as atividades do profissional de En-
fermagem e, consequentemente, desqualificam a
profissdo junto aos sujeitos em processo de mor-
rer. Uma profissdo pode ser compreendida como
um construto, a partir de grupo de trabalhadores
capacitados para a realizacao de atividades e que
“dominam os fundamentos para sua realizacao” .74
Dessa forma, a Enfermagem pode ser considerada
como um campo de saber constituido para além
do fazer, que se apropria de diferentes discursos
para promover o cuidado e realizar suas praticas
de forma ética e coerente.

Em sua constituicdo, a Enfermagem moderna,
especialmente no Brasil, inspira-se em um modelo
norte-americano, marcado pela disciplinarizacao
dos corpos das enfermeiras, que, em sua forma-
cdo, deveriam apresentar, além de competéncias
técnicas e cientificas, bom relacionamento inter-
pessoal, sendo exemplo em suas condutas morais
e profissionais. Por meio desse conjunto de agdes,
as enfermeiras foram profissionalizando o cuidado,
tornando-o um elemento para além da empiria,
um objeto resultante da intervengao cientifica
sistematizada.'®

Das enfermeiras” sdo exigidas competéncias
técnicas, habilidades com pingas, destreza com
seringas, boa comunicagdo, entre outras atividades
que lhes dao a legitimidade para desenvolver o cui-
dado com os sujeitos em situagdes criticas de vida.
Ao mesmo tempo em que descreve o cuidado como
necessario e acessivel a todos, as revistas mostram
a complexidade deste, no processo de morrer, que
fragiliza inclusive as profissionais de enfermagem.
Das profissionais, espera-se o desenvolvimento do
cuidado integral e holistico, um cuidado de carater
singular, que acompanha o modo individualizante

*

que atravessa a formacao em enfermagem. Transita-
-se por um terreno em que o profissional, para cui-
dar do outro, deve conhecer a si. E preciso cuidar-se,
reconhecendo potencialidades e colocando-as a
mercé do mercado de trabalho e das necessidades
sociais e de satide.””

Outro aspecto que circula nas reportagens é a
relacdo entre a enfermagem e os servigos conside-
rados sujos, aqueles ligados diretamente ao corpo
dos doentes e suas excretas.

“Maria de Cleide, Regina, Zilda, Neucilene,
Edineia, Mary [...] Elas sdo 18 auxiliares de enfer-
magem. Ficam dia e noite ao lado dos pacientes
ajudando a urinar e defecar, dando banho, limpando
sangue e vomito, escutando”.'7%

A enfermagem utiliza os sentidos para prestar
o cuidado. Os sentidos, juntos, operam auxiliando
na deteccao de problemas e no planejamento dos
cuidados para as pessoas acometidas por alguma
doenca.” Apreende-se que o trabalho da enferma-
gem esta ligado ao corpo, ao cheiro, ao ouvido, ao
visual, e por vezes parece ser menosprezado nos
discursos circulantes, visto que envolve a sexuali-
dade daquele que cuida e daquele que é cuidado.
Lidar com a sexualidade do outro representa um
ponto nevralgico nesse cendrio. Assistir e realizar
o banho de leito e manusear com excretas mobiliza
sentidos daqueles que cuidam, gerando, algumas
vezes, inseguranca e sensacao de mal-estar.”> A
sexualidade, assim como o corpo, objeto e instru-
mento dos cuidados de Enfermagem, encontra-se
permeada pelo enunciado da opressao em torno do
sexo. “Dizer que o sexo ndo é reprimido, ou melhor,
dizer que entre sexo e o poder a relagdo nao é de
opressao, corre o risco de ser apenas um paradoxo.
[...] Seria ir de encontro a toda economia, a todos
os interesses discursivos que a sustentam”.#**Em
funcao dessas questdes culturais ligadas a profis-
sdo, acredita-se que o trabalho da Enfermagem
parece, por vezes, ser colocado em segundo plano
na midia brasileira.

A nudez também aparece como algo vergo-
nhoso, e é diretamente relacionada com o sexo,
representando um tabu em termos de cuidado. A
nudez, na leitura de Barthes sobre George Bataille,
¢ um valor plastico ligado a figuracao e aquilo que
s6 pode ser representado a distancia, de modo
simbolico. Bataille explora em suas obras aquilo

As autoras remetem-se ao corpo de Enfermagem no feminino, pois ele é predominantemente composto por mulheres,

o que interfere nas relagdes culturais, de género e de poder dentro da profissao.
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que parece ser interdito, questionando o valor atri-
buido as palavras, relacionando-as com o contexto
em que sdo enunciadas. O autor fala de trés polos
de sentidos: polo nobre, polo ignébil e polo baixo.
No primeiro, encontramos a superioridade, as pa-
lavras que remetem a nobreza, as formas livres; no
segundo, estdo as palavras medianas, relacionadas
ao obscuro, escondido, as convengdes; por fim, no
polo baixo, encontramos um conjunto de sentidos
atribuidos as palavras como sangue, lama, 6dio.
Trata-se de uma hierarquizacdo semantica que
se relaciona com o lugar onde essas palavras sao
proferidas, por quem as sdo e como repercutem na
significacdo das relacoes.”

Portanto, ressalta-se as diferencas entre as
apari¢des da enfermagem e da medicina na midia.
Por mais que ambas as profissoes trabalhem com o
corpo dos sujeitos, a enfermagem parece estar em
posicdo inferior, pois nao é apresentada como aquela
que dialoga e orienta, mas como aquela que faz, e,
por isso, esta localizada no polo baixo em termos
semanticos, segundo a proposta de Bataille.* Essa
relacdo é pertinente, partindo-se do pressuposto de
que as palavras e os discursos constituem as rela-
¢oes de poder, dando maior ou menor visibilidade
para aquilo que se quer produzir como verdade na
midia. Essas diferencas podem ainda se relacionar
com os espacos discursivos e sociais em que as duas
profissdes se constituiram e a prépria consolidacao
em termos de economia e de corporativismo profis-
sional de ambas. Destaca-se que, nas reportagens,
diferentemente do que acontece com os profissionais
da medicina, ndo aparecem imagens dos profissio-
nais de enfermagem cuidando de individuos em
processo de morrer ou qualquer outro elemento que
remeta a essa profissdo.

Medicina: saber que educa, governa e prepara
os sujeitos para a morte

Nas revistas, o médico esta no centro das rela-
¢oes. Ao médico é dado o direito de orientar sobre a
melhor forma de morrer. Autoridades de hospitais
reconhecidos sao chamadas a dar seus depoimentos
nas reportagens, visando conferir legitimidade ao
discurso proferido e poder aquilo que se faz circu-
lar. Os médicos que falam geralmente sdo ligados
as unidades de terapia intensiva ou oncologistas,
talvez porque se considera o cancer uma doenca
que remete a sentenca de morte.

“Na decisdao de ndo adiar uma morte inevitavel

0 que conta é a avaliacdo técnica do médico. Fatores
emocionais ndo podem influenciar” >

“Meu testamento vital devera conter uma tini-
ca informacao: o nome do meu médico de confianca.
Ele sera a pessoa mais indicada para tomar decisoes
sobre minha vida e minha morte. Meu médico nao
permitird que eu sinta dor e que eu sofra por sema-
nas se isso nao me oferecer uma condicao digna de
sobrevida” 2102

A importancia dada ao médico nos meios de
comunicagao pode estar relacionada a constituigdo
histérica da Medicina e ao poder que ela adquiriu
sobre os corpos dos sujeitos, a ponto de o médico
decidir o que é melhor para seus pacientes desde o
nascimento até a morte. Chama-se atengdo para o
modo como esse profissional se coloca em relacao
aos sujeitos em processo de morrer: paternalista,
sob a justificativa de que age de forma racional.
Dos médicos, espera-se uma postura respaldada
pelo discurso cientifico. Ele atua como um pastor,
detentor da verdade e capaz de orientar aquele que
busca uma morte digna.

Historicamente, verifica-se um processo de
medicalizacdo da satide e dos processos vitais,
possibilitado pela logica cartesiana que promove a
separacdo entre razdo e emogao, entre o empirico e
o cientifico no pensamento moderno. Esse cendrio
favorece o nascimento da clinica médica e da Medi-
cina como uma profissao de poder sobre os corpos.’®
As imagens em que os médicos aparecem, atrelados
a tecnologia, munidos daquilo que os protege como
profissionais e que os torna capazes de controlar o
imprevisivel e atuar sobre as intempestividades, sdo
exemplos dessa racionalidade que transparece nas
revistas. Quando se trata de apresentar a opinido
médica, os artefatos recorrem ao fundo escurecido
e aimagens que remetam a tecnologia dos hospitais.
Nas revistas, os profissionais aparecem preocupados
com equipamentos e distantes de pessoas doentes.
Um elemento recorrente é o monitor cardiaco com o
tracado de um eletrocardiograma, relacionando vida
com o pulsar do coracdo. A visdo é elemento que
ganha destaque nas imagens circulantes. Ela é tida
como primordial para o trabalho do médico: “Ha
um olhar circunscrito, olhar limitrofe do tato e da
audicdo, que s6 recobre um dos campos sensoriais
e apenas aflora nas superficies visiveis, e um olhar
absolutamente integrador, que domina e funda
todas as experiéncias perceptivas”.’*'® Essa con-
juntura de elementos contribui para efetuar aquilo
que a midia se dispde a fazer: posicionar, incitar,
convocar, emocionar e convencer.”

O status social do médico é bastante singula-
rizado na cultura ocidental. Trata-se de uma figura
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que adquiriu, especialmente a partir do final da
Revolucado Francesa, da invencdo do hospital, da
modernizagado e urbanizacao da Europa, um con-
trole fisico e moral sobre os corpos. Quando um
médico fala, ndo é possivel dissociar sua imagem de
um sistema cultural que gira em torno da profissao,
que define seu local de poder, conferindo-lhe “o
direito de articula-lo, reivindicando para si o poder
de conjurar o sofrimento e a morte”.">’

O discurso médico tem forca que prepondera
e colabora com formas politicas e econdmicas que
governam vidas. O médico interroga, observa e, além
disso, escreve e descreve, trata a doenga como uma
colecdo de sintomas. A intervengdo se da no corpo,
que é passivel de suas praticas. Com a tecnologia e
a introducado desse aparato no hospital, a Medicina
passou a exercer um poder sobre a vida. Esse cenario
concedeu ao campo clinico uma nova estrutura, em
que o sujeito é mais um fato patologico observavel
do que uma pessoa doente.”” Nao é a toa que se vé
circular nas imagens vinculadas nas reportagens a
figura do médico ligado ao aparelho, ndo ao sujei-
to. Ha um recuo em relacao aos corpos, mas uma
aproximacao por meio de um poder que opera pelo
convencimento, pelo discurso que é legitimado pelo
saber que determina o que fazer para manter a vida
e, quando nao for mais possivel, deixa-la tomar seu
curso natural. Nas revistas, observamos os discursos
carregados dessa historicidade em torno de medicina.

“Parte de n6s espera de um médico que, diante
danossa fragilidade, diga: “Nao se preocupe, vamos
lutar com todas as armas da medicina’. Em troca,
ele s6 espera nossa completa obediéncia. Muitos ndo
tém sequer paciéncia para explicar a estratégia e os
danos colaterais do tratamento e ha aqueles que se
ofendem quando questionados.”*

“Treinamos nossos médicos para serem guer-
reiros ou sacerdotes que negam a morte a todo
Custo” 18:100

O médico atua como um protetor da vida. E
que tem o direito de decidir o que é melhor, prescre-
vendo comportamentos e atitudes a serem tomadas.
Verifica-se uma postura de entrega por parte daque-
les que sdo chamados de “pacientes”. Pacientes que
recebem, ouvem e obedecem as ordens daquele que
tem o conhecimento sobre o corpo. Os familiares
também parecem estar em posicdo passiva frente
ao médico e aos servicos de satide. As imagens da
familia ou de cuidadores aguardando informagoes
sobre pacientes internados nas unidades de terapia
intensiva apontam o afastamento fisico imposto
pela conjuntura hospitalar. Na figura 1, vemos duas
familiares em uma sala de espera.

Fonte: Veja 2002 set 04; p.88. Créditos: Antonio Milena

Figura 1 - Familiares nas Unidade de Terapia
Intensiva

As duas sdo mulheres, género predominante
entre os cuidadores nos hospitais. Estdo sentadas
em bancos pouco confortaveis, em posicao inferior
a do profissional que entra, aparentemente com
pressa, na unidade, sem dar muita atencdo a elas.
As maos cruzadas, como a espera, e o olhar intri-
gado e preocupado voltado para cima, em direcao
ao profissional e unidade de cuidados, ilustram
a situacdo em que se encontram aquelas que cui-
dam ou acompanham um familiar na maioria dos
hospitais brasileiros. Uma postura de entrega e de
espera. Espera para receber, em algum momento,
uma informacao, uma dire¢ao, uma conduta.

Fonte: www .fugesp.org.br

Figura 2 - O médico®
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Ao fazer interlocucao com o quadro (Figura 2)
do pintor Samuel Fildens, O médico, e observando
uma das possiveis andlises sobre a obra,” realizam-
-se aproximagdes e questionamentos em relacdao
ao papel do médico como condutor da vida dos
sujeitos. Na imagem acima, que data de 1891, vemos
o profissional prostrado frente a terminalidade de
uma crianga, que, pela disposicdo dos objetos na
cena, recebeu intensos investimentos na tentativa
de evitar o fim. A cena da morte é destacada pela
luminosidade da pintura, visto que esse é o aconte-
cimento ao qual se quer dar visibilidade. A maneira
como o médico observa o corpo morto parece deno-
tar o sofrimento do profissional.

Nessa interlocugdo, acrescentam-se algumas
observacgdes. A morte representada no quadro ocor-
re no domicilio. Os pais da crianca se encontram ao
fundo e ndo parecem ser um elemento de ligacao e
comunicacdo entre aquele que cuida e aquele que
recebe os cuidados, o que nos faz associar o quadro a
situacao de distanciamento das familiares na sala de
espera, ilustrada na figura 1. Tanto o quadro quanto
afigura das familiares na sala de espera possibilitam
analisar os deslocamentos em torno da morte nos
altimos dois séculos. Apontam-se mudangas fisicas,
o papel da familia, a fungdo do médico como aquele
que sabe o que deve ser feito no momento da morte.

Se, no quadro de Fildens, observa-se a reacao
de sensibilidade do médico frente ao corpo morto,
nas falas dos profissionais apresentadas nas revis-
tas parece haver a transitividade e extirpagdo das
emogdes no momento da morte. Esperam-se do
médico a racionalidade e o afastamento. Parece ter
havido apropriagdo e refuga da morte pelo saber da
medicina. O final da vida passou a ser um instru-
mento que possibilita a invencao da clinica médica,
favorece seu dominio em relacdo aos corpos e dispde
novas praticas organicas e culturais em torno das
classificacdes patolégicas e dos rituais finebres.”

Sobre um outro territoério: a judicializacao do
processo de morrer

As revistas apontam que a decisdo sobre o
final da vida é a mais dificil de ser tomada. Nes-
se sentido, questiona-se: mais dificil para quem?
Tratando-se de uma decisao sobre a vida, o corpo
e a morte de cada um, parece ser uma decisdo do
sujeito. Entretanto, essa parece ser uma decisao da
medicina e do direito. Para que os sujeitos no Brasil
pudessem escolher o ndo investimento terapéutico,
foi necesséria a intervencdo do Conselho Federal
de Medicina.

Em paises em que é possivel limitar ou retirar
tratamentos que prolongam a vida, realizar o sui-
cidio assistido ou a eutanasia, tais procedimentos
sdo permitidos apds a avaliagdo médica, sendo
necessaria a elaboracdo de um testamento vital,
preferencialmente registrado em cartério.*® Esse do-
cumento passa a ter validade a partir da autorizacao
de dois atores centrais nessas situacées: o médico e
ojurista. Um papel, a escrita e a lei. Esses elementos
se relacionam quando tratamos da morte e de seus
desdobramentos. Os excertos que seguem apontam
quem esta autorizado a ensinar e permitir morrer:
colocam em evidéncia as duas profissdes que podem
indicar decisdes sobre a morte.

“Nos dias 26 e 27 de agosto, o Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM) realiza em Sao Paulo um
evento que podera ser um marco na humanizacao
nao s6 da satide, mas da vida: médicos e juristas vao
discutir a criacdo do testamento vital” %

“Em uma decisdo histoérica, o Conselho Fede-
ral de Medicina (CFM) acaba de promulgar uma
determinacao destinada a consagrar a autonomia
do paciente sobre seu destino” .2¢1%

O enunciado da judicializagdo atravessa a
saude e a constituicao de novas formas de morrer
no contemporaneo, circulando nos discursos das
revistas. A procura pelo atendimento de satde se
tornou elemento de intervencao juridica a partir
do momento em que os sujeitos passaram a dar-se
conta da perspectiva de cura e da possibilidade in-
tervencionista e salvacionista do médico.* Se, até o
final do século XIX, buscava-se a justica pela terra,
pela casa, pela propriedade de bens materiais, com
o desenvolvimento da clinica, concomitantemente
aintroducao das tecnologias no hospital, as pessoas
comecaram a se identificar como sujeitos com di-
reito a satide. Devido as dificuldades para o acesso
aos servigos, a possibilidade de prolongar o existir
provoca disputas nos tribunais pelo direito a vida
e, hoje, também pelo direito a morte.*

A justica exerce um papel fundamental na
determinacao das verdades de uma época. A par-
tir do inicio do século XX, especialmente a partir
da Segunda Guerra Mundial, quando ocorreu um
fortalecimento das no¢oes de democracia na consti-
tuicdo das nagdes, houve uma crescente intervencao
juridica em todos os niveis de vida. No cendrio da
saude, identifica-se no Brasil o crescente atravessa-
mento da judicializagdo, especialmente a partir da
década de 1980, com a epidemia de HIV/AIDS e
com o aumento das taxas de incidéncia e prevaléncia
de doengas cronicas, que culminou na reivindicagdo
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judicial de financiamento para tratamentos longos,
especialmente os mais onerosos.*

Nesse cendrio, o médico e o jurista ora con-
vergem, ora divergem acerca das decisdes sobre o
direito a vida e a morte. Convergem no sentido de
que ambos sao os atores que autorizam o acesso as
institui¢des e aos cuidados de satide, em casos em
que a procura é maior do que a oferta. Divergem
quando nao é possivel absorver as demandas juri-
dicas a favor, por exemplo, da internagdo hospitalar.
Tais conflitos resultam em dilemas éticos para todos
os envolvidos e na tendéncia em burocratizar as
decisoes. Por vezes, ha um tramite intenso e demo-
rado de documentos que autorizam determinadas
praticas, como, por exemplo, a validagdo de um
testamento vital, o que é visto como negativo pela
parte médica, mas necessario pela parte juridica.

Dessa forma, constata-se que aquele que esta
doente é quem menos interfere nas praticas em
torno de sua morte - esta é passivel de discursos e
intervencoes dos saberes médicos e juridicos. Tais
instancias operam pondo em prética aquilo que Fou-
cault* denominou ortopedia social, caracterizada
como uma forma de poder que engessa, modula e
produz o controle social por meio do conhecimento
do outro e da prescricao de comportamentos, pra-
ticas e habitos que operam sobre o corpo e a alma
de cada um, constituindo estratégias biopoliticas do
Estado sobre a morte.

CONSIDERACOES FINAIS

A midia articula os saberes que governam
0s corpos no contexto do final da vida. Os saberes
visiveis nas paginas das revistas Epoca e Veja sao
relacionados a medicina e ao direito e, em raras
situagdes, a enfermagem.

Das anadlises, emergiram visibilidades e dizi-
bilidades sobre o morrer que perpassam majorita-
riamente pelo conhecimento médico, marcando o
espaco que essa categoria ocupa nas construcdes
histéricas de saber e poder da sociedade ocidental. O
médico é situado como um pastor desse tempo, que
orienta, guia e indica os caminhos a serem seguidos
quando se busca produzir uma morte sem sofri-
mentos. As revistas apontam que as praticas que se
inscrevem nos corpos dos sujeitos com doencas que
ameacam a vida devem ser sancionadas pelo saber
médico. Nota-se que, mesmo em tempos em que se
convoca os sujeitos a decidirem sobre sua morte e as
praticas que se inscreverdao em seus corpos, estamos
sob recomendacdes médicas. E se nada pode ser feito
para curar, a familia e a enfermagem entram em

cena para cuidar. Nesse cendrio, a midia posiciona a
enfermagem como um elemento a mais no processo
de cuidar. Um saber situado entre o campo cienti-
fico e o ambiente familiar. Uma profissao ligada ao
corpo, mas restrita a técnica. Assim, instauram-se
dois tipos de saberes da satide: o da medicina, que
modifica e prescreve condutas, e o da enfermagem,
que cuida por meio do fazer.

Nos textos das revistas, as profissdes da satde
sdo discutidas de modo a colocar a medicina em
posicdo de destaque. Tal discurso ndo converge
com a filosofia dos cuidados paliativos, que aponta
a equipe multiprofissional como um dos pilares do
cuidado no final da vida. Além disso, as revistas
parecem reforcar o campo juridico como determi-
nante do acesso aos servicos de satide. Um saber
que legitima as praticas de satide que organizam a
vida desde o nascer até o morrer.
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