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A constituicio de ideais de civilidade no ideario contemporaneo da “morte digna”
The ideal of civility constitution in the contemporary ideation of “dignified death”

Artur Freire Costa de Azevedo?

Resumo: O presente artigo versa sobre a adesdo moral a ideais de civilidade no ideéario
contemporaneo da “morte digna”. Partindo pela “sociologia da morte” presente no pensamento
dos socidlogos Allan Kellehear (2016) e Norbert Elias (2001), investigo a producdo sécio-
historica de uma imagem “civilizada” ou “domesticada” da experiéncia de morrer, tomando
como referente empirico a “pedagogia da boa morte” prescrita e defendida pela organizagdo
social para o morrer Asociacion Federal Derecho a Morir dignamente” (DMD), que se situa na
Espanha. Para tanto, discuto o0 movimento de transformagéo nos valores morais sobre a morte
que levou a formulacdo de tal pedagogia a partir do processo de adeséo a valores, em particular,
adesd@o a nocdo de civilidade, apreendida aqui enquanto “aparato moral” constitutivo da boa
morte.

Palavras-chave: Morte assistida. Adesao a valores. Civilidade. Moralidade.

Abstract: This article deals with the moral adherence to ideals of civility in the contemporary
ideal of “dignified death”. Starting from the “sociology of death” present in the thinking of
sociologists Allan Kellehear (2016) and Norbert Elias (2001), this research investigates the
socio-historical production of a “civilized” or “domesticated” image of the experience of dying
taking as an empirical reference the “pedagogy of good death” prescribed and defended by the
social organization for dying “Asociacion Federal Derecho a Morir dignamente” (DMD),
which is located in Spain. To this end, I discuss the movement of transformation in moral values
about death that led to the formulation of such pedagogy from the process of adhering to values,
in particular, adherence to the notion of civility, apprehended here as a “moral apparatus”
constituting good death.
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Introducéo

As “organizagdes sociais para o morrer”? nasceram, se desenvolveram e se
institucionalizaram na segunda metade do séc. XX, no Estados Unidos e na Europa, com o
propésito de defender os direitos da pessoa doente e garantir 0 seu acesso ao ideal

contemporaneo da “morte digna”. Elas se subdividem em dois tipos distintos, com duas

! Mestrando em Sociologia pelo Programa de Pés Graduagdo em Sociologia (PPGS/UFPB). Bolsista CAPES.
Graduado em Ciéncias Sociais (bacharelado) pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). E-mail:
freireartur96@gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0504-8110.

2 O conceito de “organizagdes sociais para o morrer” € aqui trabalhado na acep¢do dada ao termo por Menezes
(2004). Busca retratar as sociedades de eutanasia e Cuidados Paliativos que, criticas & modalidade de assisténcia a
salide predominante em espacos institucionalizados e medicalizados, partem pela producdo de uma nova
modalidade de assisténcia a fase final da vida, pela autora caracterizada como modalidade “contemporénea” de
administracao da morte.
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propostas diferentes correlatas ao tipo de paciente que se busca auxiliar: por um lado, pacientes
considerados “fora de possibilidade terapéutica de cura” (FPT), geralmente portadores de
doenca cronica degenerativa, como o cancer; por outro, pacientes jA& em condicdo de
terminalidade, portadores de doengas irreversiveis, também sem esperanca de cura, geralmente
em situacdo de “encarnicamento terapéutico™. Para os primeiros, organizacdes voltadas a
divulgacdo e promocédo dos Cuidados Paliativos; para os segundos, organizagfes voltadas a
defesa da morte medicamente assistida. N&o obstante, as singularidades de cada proposta,
ambas subscrevem uma orientagdo geral de “humanizar" ou “dignificar” o processo de morrer
por meio de uma nova modalidade de assisténcia a fase final da vida, caracterizada pela
centralidade do doente face ao processo terapéutico na busca da sua “morte digna” ou “boa
morte” (MENEZES, 2004).

A organizacdo social para o morrer “Asociacion Federal Derecho a Morir
dignamente” (DMD)?, recorte deste artigo, foi fundada no ano de 1984, em Madrid, na Espanha.
Autodenominando-se como “independente, sem partido politico, mas que luta pela mudanca da
lei”’, a organizacdo ndo tem fins lucrativos e possui como lema geral a luta pela
"despenalizacion de la muerte asistida” e o respeito pela "libre disposicion de la propia vida”.
Organizando-se em torno da defesa e promulgacédo do "derecho de toda persona a disponer con
libertad de su cuerpo y de su vida, y a elegir libre y legalmente el momento y los medios para
finalizarla”, subdivide sua atuacdo em trés frentes de trabalho:* acdo politica”, “assessoria” e
“sensibilizacao”, cada qual com servicos prestados e fins buscados correlacionados a ajuda a
enfermos terminais "a morir sin sufrimientos, si este es su deseo expreso ”.°

Face ao atual modelo de gestdo da morte na Espanha, o “diagnostico” dado pelo
DMD é que "miles de personas mueren mal cada afio, victimas de padecimientos insoportables
a los que no pueden poner fin”. A percep¢do que afirma existir, naquele pais, uma
predominancia de mortes ruins ou indesejadas sobre as mortes tidas como boas ou dignas diz
respeito a qualidade do morrer em espacos institucionalizados e medicalizados, como 0s
hospitais e UTI’s. Para os membros do DMD, as formas “indignas” ou “indecorosas” de morte
sdo o resultado da assisténcia ao periodo final da vida nesses espacos, gque incorrem no
“reducionismo biotecnologico do doente”, no “totalitarismo médico” na relagdo médico-

paciente e no “despotismo técnico ilustrado” que, produzindo a hipermedicalizacdo do fim da

3 Expressdo comumente utilizada pelas organizagGes sociais para o morrer, significa o excesso de uso de recursos
tecnolégicos com finalidades curativas, as custas de um prolongamento da vida do doente, sem perspectivas de
cura. E sinénimo de futilidade e obstinagéo terapéutica (MENEZES, 2004, p. 58).

4 Para mais informagcdes, acessar https://derechoamorir.org/.

5 Estatuto do DMD. Para mais informacdes, acessar https://derechoamorir.org/transparencia/.
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vida e 0 encarnicamento terapéutico, os assujeitam, objetificam e despersonalizam.® Em outro
sentido, tal assisténcia a satde é vista como inadequada e insuficiente por ndo ser “coerente”
com o processo de mudanca nos valores morais sobre a morte — discutido nas paginas a seguir
—, que trouxe, para o interior do processo terapéutico e do processo decisério do morrer, nova
moralidade e valores, nova sensibilidade e atores sociais, que sustentam uma narrativa de defesa
do enfermo terminal enquanto compromisso moral com a “dignidade humana”.

Neste artigo, 0 DMD e sua pedagogia da boa morte sdo trabalhados enguanto
expressdes do ideario “contemporaneo” de gerir e enfrentar o processo da morte. Que seria este
idedrio? Sua caracteristica mais fundamental é a transformacdo das relagdes de poder entre
enfermo, familia e equipe profissional, historicamente desiguais, visando a construcdo de uma
relacdo igualitaria entre os trés agentes diretamente afetados com o processo da morte
(MENEZES, 2004). A “pedra de toque” do ideario da “morte contemporéanea”, a palavra de
ordem dessas organizacdes, €, notadamente, o respeito pela autonomia decisoria do paciente,
que emerge no interior dessas representacdes e praticas relativas a saude dotado de um valor
positivo, status e direitos indispensaveis a construcdo de uma “boa morte”. A despeito das
diferencas e especificidades de cada proposta’, o ideal é que o individuo que estd morrendo
controle, na medida do possivel, o processo do morrer, “realizando escolhas a partir das
informacOes sobre as técnicas médicas e espirituais que considerar adequadas” (MENEZES,
2004, p. 37).

Dentre as varias esferas de atuacdo do grupo, destaca-se o propdsito de desenvolver
"una pedagogia de la buena muerte”, que, "a través de informacion y actividades fomentando
que la ciudadania tome sus propias decisiones con libertad”, ajude a "superar el tabu de la
muerte”. E face ao proposito maior de afastar o “tabu da morte” por meio de uma “pedagogia
da boa morte” que a associa¢do sustenta uma narrativa de compromisso com o “bem comum”.
Como abordar, em categorias socioldgicas, o processo de transformacdo nos valores morais
sobre a morte que levou a formulacdo de tal pedagogia? No presente trabalho, esta mudanca é
abordada a partir do processo de adesdo a valores, em particular, a adesdo a noc¢éo de civilidade
— na acep¢ao que Norbert Elias (2011) da ao termo —, apreendida enquanto aparato moral
constitutivo da boa morte contemporanea. Tomando como recorte a “pedagogia da boa morte”

defendida pelo DMD, discuto, ancorado na sociologia da morte e sociologia da moralidade

PR

®Para os membros do DMD, o ideario “moderno” de enfrentamento da morte é o grande “vildo” solapador da morte
digna idealizada pela associagdo, ao mesmo tempo que o grande produtor de experiéncias “indecorosas” e
“vexaminosas” de morte.
"Ver MENEZES, Rachel Aisengart. Em busca da boa morte: antropologia dos cuidados paliativos. Editora
Garamond, 2004.
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presente no pensamento dos autores Allan Kellehear (2016) e Norbert Elias (2001), a relacéo
entre ideais de civilidade e a producédo contemporanea do ideal da morte digna. Desse modo,
questiono: de que maneira a adesdo moral ao ideéario contemporaneo da morte digna significa,
em outro sentido, a adesdo a ideais de civilidade na morte?

Mortes ruins e a necessidade de doma-las

Entendo “civilidade” na acepg¢éo eliasiana do termo — abaixo explicada — e o
considero, tal como Elias, uma ferramenta interpretativa crucial para o estudo da realidade
social. Ainda que aplicado a histéria como fonte privilegiada de compreensdo das
representacdes sociais no curso de um processo de longa duracéo, aplicado a realidade social
contemporanea, o conceito de civilidade ocupa um lugar especial, porgque, veremos ao longo
do artigo, transformou-se num componente fundamental da gramatica moral de grupos como
0 DMD. Como discutir civilidade na morte, portanto? Para fundamentar tal abordagem,
recorro ao socidlogo australiano Allan Kellehear (2016) e sua compreensdo acerca do
surgimento da “morte selvagem”.

Segundo Kellehear, a percepcao da morte como um evento violento, degradante
e “selvagem” é historica e simbolicamente “situada”®: nasce com a experiéncia social de
adoecer e morrer dos estratos nobres do periodo medieval ocidental. Em seu esquema teérico,
aborda esse processo de transformacdo na imagem da morte — e também na sensibilidade
individual — a partir de uma imbricacdo entre fatores epidemioldgicos e sociohistoricos.
Entre os primeiros, destaca o aparecimento das doencas cronicas degenerativas (0 cancer e o
AVC, p. ex.) associadas a alta expectativa de vida e a velhice bioldgica. A morte como algo
“ruim”, aqui, diz respeito a perda da fruicdo da vida por dor cronica, a agonia interminavel,
o morrer de cancer ou de ataque cardiaco — isto é, guarda uma profunda rela¢do com o corpo
e 0s processos tipicos do definhamento bioldgico e da incapacidade fisica, em suma, tudo
aquilo que ameace a capacidade de controle individual dos problemas financeiros, juridicos
e médicos que a vida e a morte acarretam.

Entre os fatores sociohistéricos, Kellehear destaca o avanco da secularizacédo: a

emergéncia historica das elites urbanas significou o declinio da morte familiar® e ascensdo

8Um dos pressupostos basilares da sociologia da morte aqui aventada diz respeito a percepcdo da nao
“naturalidade” ou “espontaneidade” de nossos costumes face ao morrer. Isto significa dizer que a imagem hoje
predominante da morte como um fendmeno negativo, nefasto e constrangedor nio ¢ “natural” ou “l6gico”, no
sentido de uma percepcdo associal, instintiva, que escapa as significacfes historicas, culturais e sociais de época.
°A nogo de morte “familiar” ou “mansa” vem do arcabougo tedrico de Kellehear, que a utiliza para dar conta da
experiéncia de adoecer e morrer das primeiras sociedades camponesas assentadas, para as quais a morte era
“domesticada” por estar fortemente arraigada nas cosmologias religiosas de apoio, como as crengas acerca de uma
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da morte selvagem porque significou, em igual medida, o declinio das cosmologias religiosas
e ascensdo gradual da secularizagédo. Segundo o autor, quanto mais o destino se tornou
incerto e obscuro e quanto mais a secularizagéo e o individualismo assumiram a forma de um
questionamento das crengas e valores tradicionais, mais ansiosos com o destino fisico, social
e religiosos se tornaram as pessoas. Nesse percurso, a morte passou a ser entendida como um
inimigo que, antes domado e bem compreendido, €, agora, “despojado de uma cosmologia
de apoio que guie a nossa compreensdo dele”, transformando-se ‘“numa coisa feroz,
irracional, selvagem e vazia de sentido” (Ibid., p. 327).

Dois dos principais signos que atestam essa passagem de uma ideia mansa da
morte para outra selvagem séo representados pela mudanca do “lugar" e “arsenal” de esforgos
para domar o morrer, representados pela mudanca do sacerdote pelo médico na assisténcia a
morte. Diz Kellehear: “enquanto os recursos religiosos enfocavam as almas durante o morrer
e a morte como lugar, os recursos médicos tinham por alvo os corpos, como um “lugar”
emergente do morrer e da morte” (Ibid., p. 327). Ou seja, € a passagem da alma para o corpo

(lugar), dos recursos religiosos para os recursos medicos (arsenal).

As preocupacdes com as lutas e agonias do espirito logo cedeu o passo as lutas e
agonias finais do corpo, e, com a chegada dos AVCs, dos canceres e de outras
enfermidades associadas ao aumento da expectativa de vida, 0 medico ndo demorou
a substituir o sacerdote ou a ele se igualar em poder no papel de predileto a beira do
leito de more (KELLEHEAR, 2016, p. 332).

A partir de entdo, Kellehear no diz que a preparacdo para 0 morrer passou a ser
uma “atividade voltada para este mundo”: ndo mais a consecucao dos ritos funebres e religiosos,
mas 0 gerenciamento medico, juridico e advocaticio. Como afirma, a no¢do de “selvagem
penetra” nos repertdrios simbdlicos das classes médias urbanas para dar conta de tudo aquilo
— animais, plantas, pessoas — que acentuasse o contraste, 0 medo, o estranho, especialmente
tudo que fugisse do seu escopo de condutas e representacdes ansiosas e submetidas ao controle
individual (Ibid., p. 332). Em dltima insténcia, a producdo da boa morte passou da esfera
sagrada para a esfera mundana, da predominancia dos valores sagrados para a preponderancia
da técnica médica. Por isso mesmo, preparar e gerir a morte assumiu cada vez mais uma
conotacdo de controle, domesticacdo e amansamento deste fendmeno feroz, selvagem e “sem
sentido”.

No esquema teorico do autor, domar diz respeito a colocar sob controle humano

tudo aquilo tido como feroz e selvagem. Significa suavizar, sedar, moderar, abrandar,

“destinacdo coletiva da espécie” (KELLEHEAR, 2016, p. 131-229). Assemelha-se a nogdo de “morte domada”,
de Philippe Ariés (1977).
12
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domesticar: domar as coisas selvagens a fim de domina-las, amanséa-las, torna-las trataveis ou
doceis. Selvagem, por sua vez, é ser incontrolavel, rude, rebelde, imprevisivel. “A imagem da
morte como uma coisa selvagem”, diz Kellehear, “sugere caos, desordem, aleatoriedade,
violéncia, assim como o imprevisivel, 0 inesperado” (lbid., p. 327). Para este soci6logo, o
desejo burgués e urbano de domar a morte “é uma extenséao logica da outra antiga mentalidade
de colono de domar animais e plantas "'selvagens™ em nome da alimentacdo e da seguranga”
(Ibid., p. 316). Mais a fundo, argumenta que o desejo de domar a morte “proveio da aversao da
classe média emergente a qualquer coisa parecida com o comportamento ou a identidade animal
desenfreada e descontrolada” (Ibid., p. 317), com tudo aquilo que fosse, do seu ponto de vista,

selvagem.

A classe média moderna, em particular, desenvolveu uma sensibilidade exagerada
as intimidades fisicas do nascimento, do sexo e da morte (...). Uma cultura
instrumentalista, desarraigada e antitradicional também ha de ter dado esperanca e
urgéncia a ambicdo das elites urbanas de conseguir “domar" o morrer dificil
(KELLEHEAR, 2016, p. 317, grifos meus).

E neste ponto, em particular, que podemos aproximar Kellehear e Elias: para o
primeiro, a morte comegou se tornar selvagem e a gerar aversao também porque desenvolveu-
se, nesses estratos de classe, uma sensibilidade exagerada as intimidades fisicas de eventos
como 0 sexo e o morrer. Ora, essa “sensibilidade exagerada as intimidades fisicas” nao € o
signo de uma estrutura de personalidade cuja “economia psiquica-pulsional” parece seguir os
efeitos socio-psiquicos instilados pelo “processo civilizador”, do qual fala 0 segundo (2011)?
Se, para Kellehear, a morte como fendmeno selvagem nasce com a secularizacdo, para Elias,
por outro lado, nasce com o processo civilizador.

Em Elias, a chave para compreender essa transformacéo na imagem da morte estaria
na regulacdo dos “aspectos elementares e animais da vida humana” posta em curso com tal
processo, que se deu a partir da instituicdo de regras para o controle de tudo aquilo que
significasse perigo para a vida individual e comunitaria — em suma, para controle tudo aquilo
que fosse selvagem. Como o processo civilizador age em nossa “economia psiquica”? Segundo
Elias, o comportamento humano ¢ condicionado por “afetos" e “pulsdes” — 0 que Freud
chamava de “impulsos pulsionais humanos”. Sob determinadas condi¢des sociais, o
comportamento humano e seus impulsos pulsionais podem ser controlados, regulados ou, numa
palavra, civilizados. Civilizar-se ¢, desse ponto de vista, ter a capacidade individual e autbnoma
de regular tais impulsos do comportamento momentaneo. Para Elias, se trata de um processo
autorregulatério, a partir do qual os afetos e pulsdes sdo desviados de seus fins primarios para

fins secundérios — e ocorre, eventualmente, sua “reconfigurac¢ao sublimada” (ELIAS, 2006, p.
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21). Como ndo acontece por um processo bioldgico, a civilizacdo é uma moldagem sociogénica
da disposi¢do natural do ser humano rumo a autorregulagdo do comportamento, processo que
se d& mediante um aprendizado pessoal do controle de tais afetos e pulsoes.

Elias é enfatico: os seres humanos se civilizam a fim de que possam conviver
consigo mesmos e com outros seres humanos. O processo civilizador, portanto, pertence tanto
as condicgdes da individualiza¢do do ser humano singular como as condic6es da vida social em
comum dos seres humanos (Ibid., p. 21). Assim, no curso de um processo civilizador, a estrutura
de personalidade/habitus social dos seres humanos transformam-se na dire¢cdo de um modelo
de autocontrole mais bem proporcionado, universal e estavel. Sem jamais se libertarem das
coacOes exteriores, € no curso de tal processo que as autocoagdes ganham maior autonomia —
0 que Elias define como uma “autonomizacdo das instancias individuais de autorregulagao”
(Ibid., p. 24).

Ao pensar no problema da morte, Elias nos diz, nesse sentido, que a imagem
prevalecente da morte como um evento dramatico, negativo e violento nasce a partir das
transformacgdes na economia psiquica-pulsional dos individuos no afastamento de tudo aquilo
que significasse um perigo biossocial a vida humana — como a morte, os moribundos, o corpo
(ELIAS, 2001). Nao obstante, as diferencas tedricas entre Kellehear e Elias, ambos
compartilham uma mesma compreensdo acerca da transformacéo na imagem da morte: a partir
da consecucao de processos sociais especificos, como a secularizagéo e a civilizacdo, o morrer
tornara-se um evento ndo apenas selvagem, constrangedor e indémito, mas dependente,
fundamentalmente, de controle social sob a forma de técnicas e dispositivos para sua
domesticacdo e amansamento.

De que modo isto se relaciona com o DMD, ou de que maneira sua pedagogia da
morte incorpora tais sentidos de civilidade? Aqui, Kellehear novamente se mostra
fundamental: para o autor, estilos de morrer, mesmo aqueles atualmente conhecidos,
constituiram-se a partir de um conjunto de caracteristicas — culturais, morais, simbdlicas,
emocionais — herdadas de modelos anteriores. Nossos comportamentos face a morte, afirma,
“foram construidos progressivamente durante milhares de anos”, j& que “onde se considera
gue comeca e termina 0 morrer, quem o controla, onde ele ocorre (...) evoluiram a partir das
pressdes materiais e culturais da historia humana” (Ibid., p. 39).

Os diferentes estilos de morrer podem ser encontrados em todas as épocas e
lugares. A observagdo histérica e epidemiologica relevante a se fazer a respeito

desses estilos é que alguns periodos promovem o dominio de certos estilos sobre
outros (KELLEHEAR, 2016, p. 384-5).
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Em sintese, Kellehear entende a natureza do morrer como um “amélgama de
caracteristicas herdadas das tradi¢cGes passadas™ (Ibid., p. 16), como as tradi¢es urbanas,
rurais e pré-histdricas. E essa compreensdo ultima, ancorada numa perspectiva de “longa
duragdo”, que leva o socidlogo australiano a buscar fundamentacdes para préaticas
contemporaneas face a morte nas primeiras sociedades camponesas assentadas, ha 10.000
anos atrés.

Isso significa dizer que também a pedagogia da boa morte defendida pelo DMD,
ainda que idiossincratica e particular de nossa configuracdo social e simbélica, constituiu-se
a partir de um amalgama de caracteristicas herdadas de modelos e tradi¢fes anteriores as
nossas, como a pratica de domesticacdo dos fendmenos vistos como selvagem, acima
trabalhada. Por mais inovadora que seja, tal pedagogia incorpora ideais de civilidade a
medida que a) compartilha da percepcao da morte como um evento selvagem; b) ancora suas
percepcOes acerca da morte “vexaminosa” ou “indecorosa” na repulsa as sujeiras do corpo,
como seu definhamento biolégico; e ¢) compartilha da percepcdo que administrar, gerir e
enfrentar o morrer selvagem se caracterizam como uma préatica de domesticacéo e controle

daquilo tido como selvagem — a propria morte e o corpo.

A morte “digna” — ou “civilizada” — contemporanea

Para abordar a producdo contemporanea de ideais de civilidade na experiéncia de
morrer, realizei uma pesquisa documental na “Revista de DMD”, publicacdo semestral da
organizacdo que contém um vasto material empirico que subsidiou analises centradas na
“gramatica moral” do grupo.'® Como diretrizes metodoldgicas gerais, parti pela selecéo, anélise
e interpretacao de textos, relatos e cartas que disponibilizassem fundamentacGes empiricas para
a discussao tedrica acima desenvolvida. Em especifico, analisarei alguns trechos do relato
“Carta a um amigo/a; a mi gente” reproduzido na integra na Revista 52 do DMD, do ano de
2008, que pertence a Montse Caba, coprotagonista do documentario espanhol “Mi muerte es
mia”. A escolha desse relato, ou de outros ora retomados a fim de ilustracdo, se deu pela
“rentabilidade analitica” dos documentos em questdo: oferecem algumas das mais proficuas
“chaves de acesso” aos nucleos de sentido da nocdo de civilidade aqui mobilizada.

Montse Caba nos relata sua experiéncia com o virus da poliomielite, que ja logo

cedo em sua vida lhe havia feito perder os movimentos das pernas, Ihe causava grande dor e

10 ver < https://derechoamorir.org/revista/>.
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perda de autonomia e vinha, ao longo dos Ultimos anos, Ihe roubando também o controle dos

bragcos e maos:

He pasado casi cinco meses viendo como mi vida estaba en manos de un cirujano,
haciendome a la idea de que entrar en quirofano era la uznica opcion que tenia para
poder salir adelante... La unica opcion para que mi lesion de medula dejara de
avanzar e intentar con ello no perder mas autonomza y mitigar el dolor que padece
mi cuerpo ”. Cuando, en mayo, el traumatologo me dijo que no se atrevia a operarme,
fue un duro golpe..., (para que negarlo). Mis huesos son demasiado fragiles, estan
demasiado deformados para exponerse a entrar en quirofano en una operacion de
medula, cuyos riesgos son demasiado elevados y las consecuencias casi
imprevisibles. Otro duro golpe ha sido saber que el virus de la polio afecto a mis
brazos... Toda mi vida manejandome con mis brazos y mis manos, en los que siempre
confie dada la falta de fuerzas de mis piernas. Actualmente, incluso a m: me parece
increible cuando en ocasiones necesito ayuda para abrir una simple botella de agua.
¢Como imaginarme, que el sindrome postpolio habia atacado mis brazos?... Pero
bien, esa es la dura realidad...(Revista de DMD n.° 52, 2008, p. 64).

E sobre o final que vou me demorar: a repulsa sentida por Caba ao se ver dependente
de ajuda mesmo para abrir uma simples garrafa de agua. Esse trecho é complementado por
outro, que aparece mais a frente no depoimento: “Me preguntan en muchas ocasiones si tengo
miedo a la muerte. Mi respuesta es siempre contundente: “No tengo miedo a la muerte”. Pero
si me horroriza vivir segun en qué condiciones”. Aqui, Caba refere-se ao contexto de vida
gravemente enferma por ela enfrentado, marcado pela incapacidade/fragilidade fisica gerada
pela doenca e pelo debilitamento profundo e dependéncia ocasionadas pelo declinio da saude.
E tanto “inacreditavel” quanto “horroroso”, para ela, viver em contexto de perda da autonomia
e dependéncia completa. Em termos comparativos, o sofrimento fisico de Caba — a dor — €
equiparado ao aspecto moral de sua situagao, identificado pelo sentimento de “horror” frente a
sua completa falta de autonomia.

O trecho acima destacado é expressdo de dois fendmenos que competem a nogédo
de civilidade: a) a relagdo predominante que membros do DMD estabelecem entre a “vida
plena/digna” e o controle autdbnomo do corpo, a0 mesmo tempo que b) signatario da
sensibilidade predominante face ao corpdreo e ao fisiologico presente na gramatica moral da
organizacdo. Enquanto que, para Caba, ¢ “inacreditavel” e “horroroso” viver em tal contexto
de fim de vida, Medeleine, outra enferma cujo relato de morte encontra-se na Revista 51,
“intentaba no llegar a uma situacion para ela indecorosa. Vivio intensamente y no quiso perder
su autonomia” (Revista 51, p. 51). Aqui, é possivel perceber que os ideais de “vida boa” ou
“digna” frequentemente compartilhados possuem como “pano de fundo” o bem-estar corporeo
e a percepgdo de um controle civilizado de si e do corpo.

Esta afirmacdo é ratificada, contudo, pelo sentimento de repulsa ao corpo suscitado

em pacientes terminais cuja sintomatologia degradante de suas doengas ocasionam na
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percepcao de que ¢ “indigno”, “desonroso” ou “vergonhoso” entregar o controle de suas vidas
e acOes pelo descontrole fisioldgico do corpo. A perda do autocontrole corporal e fisiologico
na etapa final da vida, bem como a incapacidade/fragilidade fisica gerada por doencas que
demandam a dependéncia frente a outros seres humanos, frequentemente levam a producao de
sentimentos de que se ¢ “indecoroso” ou “degradante” viver assim, e dimensionam a perda da
dignidade quando em situacdo de perda da capacidade de funcionar de forma independente.
Aqui, a percepc¢do da dignidade pessoal ou da construcdo de uma vida digna e plena, além de
se ancorar em nogdes de nocdes de autogoverno, administracdo de si e soberania da experiéncia
de viver e morrer, ancora-se no controle civilizatério do corpo, seus processos e
acontecimentos.
Menezes, em seu livro “Em busca da boa morte”, desenvolve a relacdo entre
dignidade, corpo e civilidade na experiéncia de morte de pacientes terminais. Ela nos diz:
A categoria dignidade se encontra fortemente impregnada das ideias de singularidade,
autonomia, produtividade, todas vinculadas a uma imagem de civilizagdo. Nos seus
diversos significados — sejam atribuidos pelo individuo que esta morrendo ou pela

equipe de saude — ha uma ideia recorrente: a de um controle sobre o corpo e as
funcgdes corporais, de um controle sobre si, civilizado (MENEZES, 2004, p. 47).

Para a presente comunicacdo, a defesa pela soberania de si na experiéncia de viver
e morrer é trabalhada enquanto uma questdo de dominio civilizado e racionalizado do self,
espécie de autocontrole psiquico-pulsional que, necessario a concretizacdo dos ideais
civilizatorios de autogoverno, o sdo por isso mesmo indispensaveis a realizacdo dos ideais de
morte digna ai presentes. O aspecto sobre o qual vou me demorar, porém, diz respeito a relagdo
entre a vida plena, o controle do corpo e a “boa morte”: o ideal civilizatério do governo
soberano de si encontra, no controle do corpo e seus processos fisioldgicos, no controle de tudo
aquilo tido como sujo, embaragoso, constrangedor, suas “condi¢cdes de possibilidade”. Isso se
torna especialmente visivel na repulsa moral ao corpo suscitada em moribundos que, em
estadgios avancados de definhamento e incapacidade fisica, consideram-se “carentes de vida
humana” (51, p. 21), desprovidos dos “signos proprios da condicdo humana” (Revista 51, p.
20): “carece de vida humana y al que solo responde su cérebro” (Ibid.). Um exemplo disso ¢é
dado por Merchy, portadora de Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA): “Merchy aviso a todos
de que estaria dispuesta a morir cuando ya no pudiese sostener los pinceles com los que pintaba
cuados de barcos y arboles.” (Revista 51, p. 19).

N&o por acaso, a perda da autonomia no controle dos processos corporais e

fisiologicos em contexto de terminalidade da vida contém o “Leitmotiv”’ para a adesdo moral
g
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ao ideal da boa morte e suas praticas de domesticacdo do corpo selvagem. Civilizar-se, desse
ponto de vista, ndo significa apenas o governo de si necessario a vida plena e digna, mas,
fundamentalmente, o governo higiénico do corpo e seus processos, sem 0s quais se produz
contextos de morte “vexaminosa” ou “indecorosa”, ambas fruto da dependéncia causada pela
fragilidade e pela perspectiva de uma identidade civilizada em desaparecimento. E o caso de

Madeleine:

Madeleine, que amaba vivir sola, y lo hacia desde que se qued6 viuda, 20 afios atras,
cuando también su hijo, de 35 afios, se fue de casa, expresa el temor de que su
progresiva invalidez le robara la independencia (...) Madeleine intentaba no llegar a
uma situacion para ela indecorosa. Vivié intensamente y no quiso perder su
autonomia (Revista de DMD n.° 51, 2007, p. 51).

De acordo com o tratamento que Elias conferiu ao conceito, a noc¢do de civilidade
comporta elementos empiricos muito precisos aos quais faz referéncia. N&o a toa, tomou como
referentes empiricos da nocdo as mudancas observadas nas regras de etiqueta, nos modos a
mesa, na sensibilidade aos odores e aos excrementos corporais. No que concerne ao morrer, é
na sensibilidade exagerada ao corpo, em particular, na rejeicdo moral ao corpo e a degradagéo
biologica deste, que a civilidade opera efeitos de adesdo a boa morte. Isto é especialmente
relevante se considerarmos que a "morte indigna™ e “indecorosa™ advém por um conjunto de
fatores que englobam a degeneracéo do corpo, as mudancas e sinais fisicos do envelhecimento,
tanto quanto a perda da autonomia ou perda da identidade pelo declinio cognitivo, da
privacidade, etc. Por outras palavras, é em relacdo aos temores da carne e as sujeiras do corpo,
aos temores associados a perda da capacidade de funcionar independentemente, que a no¢édo de
civilidade gera efeitos de adesdao a “morte digna”. Em suma, temores quanto a perda da
capacidade de autocontrole necessario a “boa vida” ¢ a “boa morte”.

No gue concerne a nocao de civilidade, considerando o que foi acima dito, é preciso
entender a pedagogia da boa morte defendida pelo DMD enquanto uma nova modalidade de
controle e domesticacdo daquilo tido como selvagem: seja do corpo, como vimos, seja da morte,
da qual falarei agora. Doravante, ndo me refiro mais a civilidade apenas enquanto conjunto de
fendmenos expressos em referentes empiricos, mas, fundamentalmente, morais. A nogéo de
civilidade, na realidade, permite perceber que o desejo por morrer com dignidade ndo tem como
“pano de fundo” apenas um referente médico, fisico, bioldgico, ou melhor, ndo diz respeito
apenas ao sofrimento fisico no final da vida, mas ao desejo de controle — socialmente instilado
— daquilo tido como selvagem. E o que podemos perceber na citacio abaixo, retirada de um

livro escrito por membros do DMD:

Sin embargo, este anhelo de una muerte exenta de sufrimiento no agota la exigencia
de dignidad. Una muerte digna es mucho mas que una muerte sin sufrimiento. Para
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muchas personas, no es el dolor o la incapacidad lo que hace indigna una muerte
sino la negacion del propio control del proceso de morir; porque no hay dignidad en
la muerte —ni en la vida— sin la libertad de decidir (MONTES, MARIN, PEDROS,
SOLER, 2012, p. 20).

O mais importante a se afirmar aqui talvez se refira a sociogénese da imagem da
morte enquanto fenbmeno selvagem, violento e dramatico nos tempos atuais: acontecimento
socio-histérico por exceléncia, ndo diz respeito apenas a ocorréncia do sofrimento fisico,
corporal e bioldgico no final da vida, mas, fundamentalmente, a perda do controle civilizado de
si e do corpo e toda gama de sentimentos de vergonha, constrangimento e humilhacéo advindas
com essa perda e suas consequéncias. Mortes dignas ndo sdo aquelas em que se evita a
sintomatologia degradante de doencas como o cancer: sdo aquelas em que o paciente terminal
toma para si o0 controle do processo terapéutico e, em ultima insténcia, do processo da morte.

Essa afirmacdo tedrica encontra, face ao depoimento de Caba sobre sua experiéncia
de adoecimento e fim da vida, uma impressionante “materializacdao”. Ainda que profundamente
debilitada pela perda dos movimentos fisicos do corpo, bem como ‘“horrorizada” com sua
situacdo pela percepcdo da auséncia dos ideais civilizatérios de autogoverno, soberania e

2% ¢

produtividade, ela nos diz, de maneira impar, que estd em “paz”, “contente”:

Y, a pesar de ello, me siento bien, en PAZ. Una sensacion que, despues de tantos
meses, me reconforta. A pesar de que mi enfermedad no tiene tratamiento... A pesar
del dolor tan intenso que siento en ocasiones... A pesar del temblor de mis manos, que
me obliga a contener la respiracion para poder hacer una foto en condiciones o poder
trazar una linea con un pincel, a pesar de... A pesar de tantas y tantas cosas que han
cambiado en mi vida, en tan corto espacio de tiempo.Y a pesar de todo, estoy
contenta... Contenta, porque parte de mi destino ya no esta en manos de un cirujano...
Ya no tengo una fecha de caducidad, una fecha en la cual entraria en un quircfano y
nadie sabe si saldria en una cama para el resto de mis dias.

Ahora, esa parte de mi destino esta en mis manos... Soy yo quien puede decidir hasta
donde quiero llegar... Soy yo la persona que marcara los limites de mi vida. Si mi
enfermedad sigue avanzando dentro de “X” dias, meses 0 aros, si el dolor hace que
mi existencia no valga la pena..., sere yo quien decidira que ha llegado el momento
de marcharme de una forma digna y despidiendome de las personas que amo (Revista
de DMD n.° 52, 2008, p. 64).

Em termos socioldgicos, o depoimento de Caba é fundamental para percebermos a
relacdo entre civilidade e moralidade no ideario de morte prescrito pelo DMD. Aqui, falo de
um novo nucleo de sentido da nogdo de civilidade: o controle ndo apenas do corpo selvagem,
mas da morte selvagem. Ora, se é factivel compreender, como propbe Kellehear, a longa
histéria da mudanca nos costumes, praticas e discursos face a morte como transformacées
suscitadas por uma necessidade mais premente de controle — social e psiquico — da
experiéncia de morrer, atestada, na visdo do autor, pelo aumento exponencial da medicalizagdo

da morte, também é factivel dizer que a emergéncia histérica de organizagdes como o DMD,
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ainda que inovadoras em suas propostas e pertencentes a uma outra constelacdo social e
simbdlica, se insere na esteira desse mesmo processo de longo alcance e duracdo, mediante o
qual experiéncias de morte passaram a depender cada vez mais de técnicas especificas de
domesticacdo e domacgdo. Nesses termos, a "morte contemporanea™ seria a expressdo dessa
mesma mentalidade, ainda que transmutada em novos atores, valores e praticas.

Ao estudarmos o processo de mudanca de valores que levou a passagem de uma
modalidade “moderna™ de gestdo da morte para uma “contemporanea”, perceberemos que a
civilidade aparece como um dos principais elementos constitutivos desse processo mesmo
quando a defesa do novo individualismo nas decisfes saude, expressa nas prerrogativas éticas,
morais e juridicas do paciente terminal face ao “processo terapéutico”, assume a forma da
defesa do direito individual pelo controle do processo terapéutico — € 0 que aparece, por
exemplo, sob a forma do poder ou respeito atribuido ao individuo terminal face ao processo de
tomadas de decisbes sobre o morrer, ou pela simples perspectiva de controle, como no caso de
Caba.

A mentalidade burguesa controladora e domadora da experiéncia violenta e
degradante de morrer, gestada na idade media, encontra sua forma contemporanea nao tanto na
técnica médica hospitalar, que "transforma” e "substitui” o sofrimento fisico de padecer de um
cancer pelo sofrimento sdcio-afetivo de padecer em soliddo, mas numa espécie de "organizacao

disciplinada do self" necessaria a construcao da boa morte:

Com a chegada da doenga, € preciso contar com um repertorio de habilidades para
administrar a desconexdo do antigo modo de vida, a diminuicdo da satisfacdo com a
vida, a intimidacéo do desconforto e da dor, 0 espectro da invalidez e da morte e a
adulteracdo da identidade (SHAROFF, apud KELLEHEAR, 20186, p. 280).

E esse "repertorio de habilidades para administrar” a si mesmo que a nogao de
civilidade busca dimensionar. A fundo, € isto mesmo que, hoje, constitui a producédo
contemporanea da “boa morte”. A adesdo as praticas de controle individual do processo
terapéutico ¢ a defesa pelo direito de decisdo autonoma sobre “quando, como ¢ onde” morrer
significam, portanto, a adesdo a nogdo de civilidade como um aparto moral constitutivo mesmo
da “morte digna”.

Nas sociedades de eutanasia, como o0 DMD, o fendmeno aparece de maneiras
diversas, que estdo para além da mera perspectiva do controle per si — como no exemplo de
Caba. E o caso da nog¢do de “morte programada”, que designa as prepara¢des materiais,
financeiras, juridicas, médicas e pessoais (KELLEHEAR, 2016) que o morrer acarreta e se
expressa, em sintese, por meio da nogdo de que existe um “#ziming” de morrer, isto ¢, de que ha

uma “hora adequada de morrer”. Ora, com 0 vasto desenvolvimento de aparelhagem
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biotecnoldgica voltadas a etapa final da vida, o corpo tem, hoje, a capacidade de levar doentes
e moribundos além do tempo que eles desejam viver. O “desequilibrio de viver demais” ¢
compensado, por outro lado, com a nogao de que, no processo de envelhecer e morrer, 0 timing
é fundamental. Na realidade, ndo apenas para velhos e moribundos o controle do tempo de
morrer é crucial: o proprio esforgo da medicina no que concerne a administragdo da etapa final
da vida pode ser entendido como um combate ndo com a morte, ja que isso é impossivel, mas
com o timing de morrer.

E nesse contexto de luta pelo controle do tempo no processo da morte que se
desenvolve uma batalha entre o paciente, munido de uma sensibilidade e valores civilizados, e
o médico, munido de “furor técnico” na luta para adiar a morte. Para Kellehear, o desejo pelo
controle do timing da morte também nasce como esfor¢co de se evitar o “encarnicamento
terapéutico” provocado na luta contra a morte; isto significa dizer que, para o DMD, o desejo
pelo controle do tempo de morrer é uma estratégia civilizada de freio a morte “vexaminosa” e
“indecorosa” causada pela perda do controle de si e do corpo. Assim, a defesa por uma nova
modalidade de administracéo da morte assume a forma de uma nova modalidade de domacéao
da morte, em que o individuo terminal passa a ser a "instancia originaria” do controle, e ndo
mais a técnica medica exclusivamente. Dessa maneira, 0 processo de transformacgéo na imagem
da morte, signatario da emergéncia historica de organizacbes como o DMD, também pode ser
descrito como o processo gque levou a mudanca nas técnicas socialmente instituidas para o
controle e domesticacdo do processo de morrer. Em Gltima instancia, se trata de um processo

que levou a mudanga na propria forma da civilidade contemporanea.

Consideracoes finais

O presente artigo caracterizou-se por um estudo sociolégico do processo de
transformagdo nos valores morais sobre a morte nos tempos atuais, tomando como recorte
empirico a organizacao social para o morrer espanhola “Asociacion Federal Derecho a Morir
dignamente” ¢ a “pedagogia da boa morte” prescrita pela associagdo. Para tanto, empreendeu
uma investigacdo do processo de adesdo a valores que levou a constituicdo de tal pedagogia.
Em especifico, adesdo a nocao de “civilidade”, apreendida teoricamente por meio da sociologia
figuracional de Norbert Elias (2001; 2011), e empiricamente enquanto “aparato moral”
constitutivo da “morte digna” contemporanea.

A nogdo de civilidade na experiéncia de morrer diz respeito a percepcao da morte,
e dos fatos a ela associados, como o corpo e o moribundo, enquanto fendmenos “selvagens”,

que necessitam de dispositivos e saberes especificos, como a medicalizagdo, para serem
21



Revista Abordagens, Jodo Pessoa, v. 2, n. 2, ago./dez. 2020
Edigdo Il Semana Académica PPGS-UFPB

“enfrentados”. Com efeito, tratou da pedagogia do bom morrer defendido pelo DMD enquanto
uma nova modalidade, ainda que inovadora, de controle e domesticacdo daquilo tido como
selvagem. Para tanto, realizou a investigacdo na “Revista de DMD”, publicagdo semestral da
organizacdo cujo vasto material empirico subsidiou andlises voltadas a sua “gramatica” moral
e as no¢des de moralidade compartilhadas que ancoram sua visdo especifica do que é, e deve
ser, a morte.

Por meio de relatos que mobilizam sentidos de civilidade na experiéncia de morrer,
como o depoimento de Montse Caba, estudou a relagdo entre “vida plena/digna”, controle do
corpo € “boa morte”, bem como a sensibilidade predominante face ao corpo na organizagao,
retomando os nucleos de sentido da nocdo de civilidade apresentados na discussao tedrica
desenvolvida. Seja por meio da repulsa ao corpo selvagem, ou por meio da nogdo de “morte
programada”, a organizagao incorpora ideais de civilidade a medida que recorre a percepcao de
que a morte cancerosa necessita de controle e domagao, por meio de uma “pedagogia”, para ser

enfrentada.
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