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Resumo: A gestao social do processo de morrer tem se transformado a partir da segunda
metade do século XX e inicio do século XXI. O envelhecimento da populacio e o decorrente
aumento de enfermidades cronicas degenerativas impulsionam polémicas sobre o direito a
morrer ‘com dignidade’. Disputas pela escolha (ou nao) em torno da propria morte sao
travadas entre distintos atores e setores sociais. Desde o inicio do século XXI, hda um aumento
da difusdo do tema da morte assistida na midia. Livros, filmes e matérias jornalisticas abordam
o tema. A partir de levantamento de matérias na midia impressa e online, este artigo apresenta
e analisa as imagens e valores presentes na exposicao da gestio do morrer na sociedade
ocidental contemporanea. A visibilizacao da morte assistida (eutandsia ou suicidio assistido)
afirma a militancia pela legalizacao da pratica. As considera¢oes em torno do que é ou nao
sofrimento insuportavel, do direito por optar pelo suicidio assistido e os rituais associados ao
término da vida evidenciam as continuidades e transformagdes presentes em cada contexto,
no que concerne as normas, praticas e significados. As mudangas nos limites entre o publico
e o privado sdao enfocadas no artigo, sobretudo no que tange a crescente visibilizagio do
corpo, suas alteracdes no adoecimento e/ou dos tratamentos e, em especial, no processo do
morrer. O artigo aborda a construgao de novas (in)sensibilidades e subjetividades, vinculadas
a este processo de exposi¢ao do final da vida e da morte.
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Contemporary visibility of the dying process: new rituals and sensibilities

Abstract: The social organization of the process of dying has been transformed from the
second half of the twentieth century to the beginning of the twenty-first century. The aging
of the population and the consequential increase in chronic degenerative diseases prompts
controversy over the right to die ‘with dignity’. Different choices around death are disputed
between different agents and social sectors. Since the beginning of the twenty-first century,
there has been an increase in the spread of the topic of assisted death in the media, such
as books, movies and newspaper. Starting from a survey of online and printed media, this
article presents and analyzes the images and values existing in the management of dying
in contemporary Western society. The visibility of assisted death (euthanasia or assisted
suicide) entailed the advocacy for the legalization of those practices. Considerations about
unbearable suffering, the right for assisted suicide and the rituals associated with the end of
life demonstrated the permanency and transformation in each context, regarding its norms,
practices and meanings. This article also focuses in changes in the boundaries between the
public and the private sectors, especially regarding the increasing visibility of the human
body, its changes in illness and/or treatments, especially in the process of dying. Also, it
addresses the construction of new (in)sensitivities and subjectivities, linked to the process of
displaying the end of life and death.

Keywords: life/death; assisted suicide; visibility; suffering.

Introdugao

A partir do final do século XX e, sobretudo, desde o inicio do XXI, é possivel observar
transformagdes significativas na gestao social do processo do morrer em decorréncia de
enfermidade cronica degenerativa, especialmente no Ocidente. Ao longo de séculos, a morte
foi afastada socialmente (ELIAS, 2001), conduzindo ao que Louis-Vincent Thomas (1975, p.
8) nomeou de “uma crise da morte no mundo contemporaneo ocidental”. Diversos autores,
dentre os quais o historiador francés Philippe Aries (1981; 2003), os sociélogos Norbert Elias
(2001), David Sudnow (1967), além de Glaser e Strauss (1965) apontaram mudangas nas atitudes
diante da morte e do processo do morrer, configurando um quadro classificado como de
negacio, ocultamento e afastamento dos moribundos pela instituicio médica, por profissionais
de saude e pela sociedade, em sentido amplo. Neste ambito, a gestao pela biomedicina dos
cuidados ao final da vida, caracterizada por excessos do uso do poder médico, em detrimento
da possibilidade de expressao e de exercicio da autonomia individual do enfermo e de seus
familiares, em associagdo com a preeminéncia e o valor de recursos tecnolédgicos dirigidos a
manuten¢ao da vida foram apontados como indicativos do que Illich (1975) denominou como
“expropriagao da propria morte”.

Apbs os anos 1960 e 1970, com o surgimento de propostas inovadoras de assisténcia
e acompanhamento de doentes categorizados como terminais ou “fora de possibilidades
terapéuticas de cura (FPTC)” até seu ultimo momento de vida; com a legalizagao da eutanasia
e/ou do suicidio assistido em diferentes paises, estados/regides de determinados paises, além
de outras modalidades de normatizacao em torno do final da vida e do morrer, cada vez
mais a morte passa a ser posta em discurso. A seguir, no século XXI, ha uma proliferagao
e extensa difusdo de retéricas que pregam ampla aceitagdo social da morte decorrente de
enfermidades cronicas, em oposi¢ao aos discursos que afirmavam que a “sociedade nega a

morte” (ZIMMERMANN, 2012).

13
TEMPO DA CIENCIA, Toledo, v. 26. n. 51, jan. / jun. 2019, p. 12-30



Desde a metade do século XX e, mais intensamente no XXI, assiste-se também a um
aumento da expectativa de tempo de vida da populacio mundial. O numero de idosos cresce
e, consequentemente, ha um incremento na ocorréncia de patologias degenerativas associadas
ao envelhecimento, como deméncias e cancer, entre outras. Os tratamentos propiciam a
possibilidade de extensio do tempo de vida, por vezes a custa de sofrimento para o enfermo
e para seus familiares. Um leque de escolhas apresenta-se no processo de gestao do dltimo
periodo de vida, como assisténcia em cuidados paliativos, demanda e decisdo pela eutanasia
ou pelo suicidio assistido (MENEZES, 2014). Valores e esperancas individuais e coletivas sio
revelados, em intima associagao com cada possivel opgao. Rituais e praticas sio transformados
e adaptados ao “préprio jeito” do falecido (MENEZES, GOMES, 2011, p. 90). Diversos
atores sociais participam deste processo, como doentes, seus familiares e membros de seu
circulo de sociabilidade, profissionais de saude, operadores do direito, religiosos, politicos, a
midia, a produgao cultural e a sociedade em amplo sentido. Os nexos entre os atores sociais,
seus posicionamentos oficiais (ou nao) e atuagdes integram o vasto campo de possibilidades,
com distintos arranjos, alian¢as e conflitos. Nesse sentido, é possivel indicar, por exemplo,
a posicao de autoridades religiosas — como do bispo Desmond Tutu da Igreja Anglicana.
Em 2016, ap6s diagnodstico, adoecimento por um cancer e tratamento quimioterapico, ele
fez declaracGes publicas de apoio ao suicidio assistido e a eutanasia, posi¢ao radicalmente
distinta das diretivas oficiais de sua Igreja. Acrescenta-se, ainda, o caso do tedlogo catdlico
suico Hans Kung, defensor tanto do direito a eutanasia ativa quanto do suicidio assistido,
em contraste com a disposi¢ao oficial de suas filiagdes e institui¢cOes religiosas. Por vezes, as
alteragoes de posicionamentos estao vinculadas ao surgimento de doengas na propria pessoa
ou de adoecimento/acompanhamento do sofrimento de pessoas proximas.

As possibilidades construidas, elaboradas e presentes diante de cada circunstancia,
associadas ao avango da doenga, decorrente da indica¢ao de uso de terapéuticas ou de recursos
tecnolégicos voltados a manuten¢iao ou extensdao da vida evidenciam os principais valores
vigentes no contexto. Os significados de sofrimento, os sentimentos e sensibilidades articulados
a esta categoria também passaram por transformacoes ao longo de séculos, no processo
denominado por Norbert Elias (1997) como civilizatério. Assim, o ocultamento da doenga,
do enfermo, da morte e do morrer nos bastidores da vida social (ELIAS, 2001) integra o
processo civilizador ocorrido na sociedade ocidental, com inicio em torno do século XV. O
crescente processo de individualizagao, associado a pulverizaciao dos referenciais culturais
na secularizagio, acarreta a produ¢do de novas subjetividades e identidades, com novas
sensibilidades e insensibilidades. Ao mesmo tempo, ha alteragdes na temporalidade, no ritmo
das vidas e de comunicagio, conduzindo ao que passou a ser tido como uma acelerag¢ao do
tempo, da fruigao do viver.

Em suma, ao final do século XX e inicio do XXI configura-se uma construg¢ao inovadora
de pessoa, seus direitos, significados de vida, morte e sofrimento. A doenga, seus efeitos
corporais, bem como aqueles decorrentes do tratamento — como quimioterapia, queda de
cabelos, cicatrizes de cirurgias, entre outros — passam a ser objeto de crescente visibilizagao.
O ocultamento da doenga e do morrer modelado socialmente ao longo de cinco séculos é,
portanto, profundamente modificado. Em menos de cem anos surgem e sao difundidos novos
imperativos sociais, associados a novas normas, leis e praticas. E preciso conhecer a doenga,
o diagnéstico, as possibilidades terapéuticas e suas consequéncias, aceitar e lutar pela vida. B
preciso ser “guerreiro”. Contudo, ao se tratar de avango inexoravel da enfermidade, ¢é crucial
que todos os atores sociais envolvidos nos cuidados — o paciente, seus familiares e equipe
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de satde — aceitem o término da vida. Aceitar o final da vida ¢ condi¢do fundamental para a
produgao do dltimo periodo de vida com “qualidade” e de uma “boa morte”. Tal processo
de aceitagiao deve ser expresso e visibilizado socialmente, o que evidencia um exercicio de
autonomia individual, com “consciéncia, intensidade e dignidade”. Escolher quem acompanha
o processo do mortrer, o que fazer apds o 6bito, entre outras opgoes, torna-se tema de debates
na sociedade ocidental, nas primeiras décadas do século XXI.

Este artigo aborda o processo de crescente visibilizagio do processo do morrer no
século XXI, no Ocidente. Em especial, analisa a producao de novas normatizagdes, em intimo
imbricamento com novas sensibilidades e rituais. Para tanto, sao apresentadas reportagens
publicadas na midia impressa (jornais), em sites da Internet e em noticiarios de televisao. Por
fim, o artigo aponta hipéteses em torno da elaboragdo desse panorama.

A exposi¢ao do processo do morrer por condi¢do crdnica

A morte passou a ser posta cada vez mais em discurso ap6s a segunda metade do século
XX, especialmente nestas primeiras décadas do século XXI. As escolhas em torno do ultimo
periodo de vida, as manifestagdes de doengas cronicas, as decisoes e possibilidades diante do
avango de cancer, de deméncias, da AIDS, entre outras enfermidades degenerativas terminais
sao temas de filmes, seriados de TV, pegas teatrais, sites na Internet, matérias jornalisticas e
de revistas. Os tratamentos e seus efeitos colaterais, o processo do morrer, as relagdes sociais
e os sentimentos sao abordados nesta producao cultural, que convida o espectador a refletir
e se posicionar.

O filme “Invasoes barbaras”, com dire¢ao do canadense Denys Arcand, lancado em 2003,
¢ pioneiro no que concerne ao conjunto da produgao artistica e cultural que exibe nao apenas
a morte, mas a doenga, as consequéncias das desigualdades sociais no acesso ao tratamento e,
sobretudo, as escolhas possiveis no final da vida e em torno de controle sobre a morte. O filme
“Mar adentro”, do chileno Alejandro Almenabar, foi lancado em 2004 e contou com ampla
difusdo. Baseado em personagem real (o marinheiro espanhol Ramon Sampedro) interpretado
por Javier Barden, apresenta a escolha pelo suicidio assistido ap6s anos de vida com tetraplegia,
em decorréncia de um acidente em mergulho. Ele era cuidado por sua familia (irmdo e cunhada),
contava com assisténcia médica e social. Seu caso foi objeto de debates na Espanha, sobretudo
entre representantes da Igreja Catdlica, da sociedade e defensores dos direitos a decisdao de
término da vida. Ele buscou autorizagao legal para morrer. Faleceu apds tomar (por canudo)
drogas preparadas por uma militante da Organizacao Nao Governamental espanhola Derecho a
Morir Dignamente. A ingestao do liquido e sua morte foram filmadas, com o objetivo de inocentar
quem preparou o composto e evidenciar a autonomia e afirmagao do desejo individual de Ramon
Sampredo de encerrar a propria vida daquela forma, naquele momento.

Desde fins do século XX, atores e atrizes nao mais escondem a perda de cabelos
decorrente de tratamento quimioterapico. Elas e eles nao usam mais perucas. Cicatrizes de
mastectomias sio fotografadas e expostas, como nas obras da fotégrafa inglesa Jo Spence e
da fotégrafa e escritora argentina Gabriela Liffschit, analisadas por Waleska Aureliano (2015).
Em paralelo com as formulagdes de novas normas, leis e possibilidades de registro legal dos
desejos do doente — como nas diretivas antecipadas de vontade e/ou no testamento vital — ha
mudangas significativas nas sensibilidades. As no¢oes de estética e os conceitos estéticos sao
modificados, o que pode ser evidenciado pela exposi¢ao de imagens de afetados por doengas

15
TEMPO DA CIENCIA, Toledo, v. 26. n. 51, jan. / jun. 2019, p. 12-30



e pelos efeitos dos tratamentos em fotos, além da criacdo de tatuagens para marcar e/ou
esconder cicatrizes (AURELIANO, 2015). O dltimo periodo de vida é cada vez mais objeto de
reportagens, livros (Ultimas palavras, de Christopher Hitchens, traduzido e publicado no Brasil
em 2012), documentarios e filmes no Youtube. Formaturas, comemoracdes de aniversarios,
festividades e casamentos sao oficializados em hospitais, clinicas ou em outros locais, quando
o enfermo nao tem mais condi¢des de ir a universidade, ao cartério ou a igreja, por exemplo.

No século XXI, a crescente visibilizagdo abrange também outras etapas da vida, para além
do envelhecimento, da morte e das circunstancias em torno do adoecimento, como a gravidez
e o nascimento. Nao se trata, portanto, de fendmeno circunscrito ao processo do morrer. As
mudangas nos limites entre o publico e o privado constituem caracteristicas significativas da
vida social, desde as ultimas décadas do século XX.

Passamos a apresentar casos veiculados na midia de pessoas que adoeceram e decidiram
pela interrupgao de recursos para tratamento e manuten¢ao da vida — e optaram pelo suicidio
assistido. Algumas pessoas escolheram visibilizar e transmitir pela Internet seus dltimos
momentos de vida, bem como a preparaciao dos procedimentos que conduziram a morte.

Um dos primeiros casos divulgados na plataforma Youtube foi o suicidio assistido de
Michele Causse’, na ONG suica Dignitas®, em julho de 2010. Teética feminista e 1ésbica francesa,
autora de livros sobre feminismo e tradutora de inglés, italiano e francés, decidiu documentar
seu suicidio assistido, em filmagens divulgadas no Youtube como forma de militancia.

Micheéle nasceu em 1936 em Martel, na Franca, morou na Tunisia, Italia, Martinica,
Estados Unidos, Canada e passou seus ultimos anos de vida no sudoeste da Franga. Sofria
em decorréncia de uma doenga dssea nao letal, razao pela qual decidiu realizar o suicidio
assistido em seu 74° aniversario, em 2010, na Suica, com o suporte da ONG Dignitas. As
imagens foram transmitidas na televisao suica, e foram disponibilizadas para acesso publico
na plataforma Youtube. Tais escolhas consistem em forma de protesto pela ilegalidade da
eutanasia e suicidio assistido na Franca. O video recebeu muitos comentarios, tanto de apoio
a causa da legalizagdo da interrupgao voluntaria da vida, quanto criticos a esta posigao.

O video ¢ iniciado pela preparagao das drogas com o liquido, efetuada por uma militante
da ONG. O quarto em que Mich¢le repousa (numa cama) conta com iluminag¢ao natural. A
cama esta forrada com lengdis claros, com fronhas floridas. Michéle esta penteada e maquiada,
traja um conjunto de calga e blaser claro (areia), com uma flor no bolso do blaser que combina
com a roupa de cama. A militante faz perguntas a Michele, para testar sua lucidez e escolha.
As respostas contém comentarios que provocam risadas entre os presentes. Michéle toma a
substancia, reclama do gosto amargo, e a militante oferece chocolate para amenizar o sabor.
Ainda com bom humor, ela pede para interromper a filmagem, caso comece a babar, pois,
afinal, “quer manter a sua dignidade”. Na medida em que a substancia comeca a fazer efeito,
ela fica sonolenta. O clima entao é de despedida junto a sua companheira — que nao aparece

Devido ao carater de militancia na exposi¢io da tomada de decisao e dos dltimos momentos da vida de
Michele Causse, estdo disponiveis na internet diversos videos jornalisticos que abordam o caso e reproduzem
as imagens oficiais feitas pela ONG Dignitas. As imagens feitas pela ONG podem ser acessadas pelo link:
https:/ /www.youtube.com/watch?v=1-_uEmdmSsY. Acesso em: 22 de fevereiro de 2019.

ONG Dignitas, criada em 1998, é uma sociedade suica sem fins lucrativos, em prol do aperfeicoamento dos
cuidados e das escolhas no final da vida, combinando cuidados paliativos, prevencao de suicidio, diretivas
avancadas e morte assistida. A associagio foi criada com o objetivo de implementar, em nivel global, o “Gltimo
direito humano”. Ver mais sobre Dignitas em: http://www.dignitas.ch/. Acesso em: 23 de fevereiro de 2019.
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no video, mas é possivel escutar sua voz e seu choro contido, além de visualizar suas maos
afagando Michele. Finalmente, ela adormece e sua vida se encerra’.

O caso de Brittany Maynard também foi divulgado com a intenc¢do de afirmar um
posicionamento em defesa do direito ao suicidio assistido. A histéria desta jovem foi objeto
de noticias na midia®, em jornais e na internet, provocando reagoes e seguidotes, tanto nos
Estados Unidos como em outros paises. Brittany nasceu na Califérnia em novembro de 1984,
formou-se em Psicologia em Berkeley, completou Mestrado em Educagio e lecionou inglés
como voluntaria em diversos pafses do Sudeste asiatico. Em janeiro de 2014, cerca de um ano
apos seu casamento, foi diagnosticada com um cancer cerebral e foi operada. Em abril de 2014
o tumor recidivou e entdo recebeu o prognoéstico médico de seis meses de vida.

A jovem cogitou a possibilidade de morrer em um hospice. Apesar da medicagao paliativa,
poderia desenvolver dores, sofrer mudanga de comportamento e perder capacidades de
comunicag¢ao, cogni¢ao e motoras. Ciente de que sua doenga poderia resultar em semanas ou
meses de um processo de morte sofrido, Brittany optou pelo suicidio assistido. Sua escolha
baseou-se em evitar um sofrimento prolongado para si, para seus familiares e circulo de
sociabilidade. Acrescenta-se a isso sua afirmacao publica de posicionamento e militancia em
prol de mudangas positivas nas politicas de saude nos Estados Unidos, em especial, pelo
direito a morrer com dignidade. Declarou em entrevistas’ seu desejo de morrer cercada pelas
pessoas mais proximas (marido, mae, padrasto e sua melhor amiga, que é médica), em sua
propria casa, em seu quarto, um ambiente tranquilo, ouvindo suas musicas de preferéncia.

A época, a Califérnia nio contava com legislacio autorizando o suicidio assistido, de
modo que ela decidiu se mudar com a familia para o estado do Oregon®. Em parceria com a
ONG Compassion & Choices, ctiou o Fundo Brittany Maynard’, que milita pela legalizacao do
suicidio assistido em diversos estados norte-americanos. A jovem escreveu um texto divulgado
na CNN, intitulado “Meu direito 2 morte com dignidade aos 29 anos” (MAYNARD, 2014).

Brittany Maynard planejou encerrar sua vida em novembro de 2014, com drogas prescritas
por seu médico. Na entrevista a CNN afirmou que, uma vez de posse das medicagdes, sentiu
alivio por ter condi¢oes de escolher o momento de sua morte ou até desistir, no caso de

Um caso semelhante é de José Luis Sagtiés, madrilenho que em 2014, com 63 anos, recorreu a Associagio
Direito a Morrer Dignamente (DMG), em busca de autorizagao para receber sedacio terminal (uma vez que
a eutanasia ¢ proibida em seu pals, esta foi sua escolha). Para Sagiiés, com diagnostico de cancer, os cuidados
paliativos nao foram considerados suficientes, pois ele deveria conviver com limitagoes fisicas que provocavam
sofrimento. Sua decisdo pela interrupgdo da vida foi uma “expressiao de amor pela vida” (BENITO, 2014).

As entrevistas com Brittany Maynard foram publicadas em sites e jornais de diversos paises. Um exemplo ¢é a
noticia veiculada pela emissora portuguesa, SIC, em seu programa jornalistico, em que exibe cenas de entrevista
com Brittany Maynard. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=0AUWbIgw]JAO. Acesso em: 22
de fevereiro de 2019.

Em parceria com a Associacio Compassion and Choices, Brittany Maynard escolheu compartilhar sua historia
e decisio, na campanha pela difusio e legalizacao da “morte com dignidade”, como um direito de todos norte-
americanos. Seu primeiro video, publicado em 6 de novembro de 2014, em fevereiro de 2019 conta com mais
de 12 milhGes de visualizaces e alcangou significativa visibilidade no primeiro més de divulgacio. Disponivel
em: https:/ /www.youtube.com/watch?v=yPfe3rCcUeQ&t=31s. Acesso em: 23 de fevereiro de 2019.

Os estados dos Estados Unidos contam com diferentes legislagdes sobre o suicidio assistido. Oregon foi o
primeiro estado a autorizar o procedimento. Em fevereiro de 2019 o procedimento ¢é autorizado nos seguintes
estados: Oregon, Washington, Montana, Vermont, Califérnia, Havai.

? Vet em: http://thebtittanyfund.org/. Acesso em: 23 de feveteiro de 2019.
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mudar de ideia. Nesse sentido, ndo se considerava uma suicida, pois tinha as drogas e nao as
utilizou. Seu caso foi amplamente divulgado com fotos, entrevistas, noticias sobre a festa de
despedida e dltimos desejos expressos. Atraiu aten¢ao da opiniao publica, que majoritariamente
se manifestou favoravelmente a decisdo. Via de regras, as criticas eram provenientes de pessoas
que afirmavam pertencimento religioso e que consideravam a escolha do momento da morte
como opgao divina.

Em 2 de novembro de 2014, a revista Pegple’ divulgou a noticia do falecimento por suicidio
assistido da jovem no dia 1 de novembro de 2014, cercada por seus entes queridos. Vale referir
aqui que, na declaracgdo, a causa oficial do 6bito foi tumor cerebral, e nao suicidio assistido,
o que consiste em indicativo de posicionamento do médico, contrario ao procedimento. No
Facebook, sua despedida foi: “adeus a todos os meus queridos amigos e familiares que amo.
Hoje é o dia que escolhi para partir com dignidade, em face da minha doenga terminal...”.
Em 2015 o suicidio assistido foi legalizado na Califérnia, com base em proposta elaborada
por Maynard e sua familia.

O caso de Ovidio' é emblematico, por tratar-se da primeira eutanasia legal da Colombia.
Ovidio tratara um cancer na boca em 2010 que o deixou esteticamente deformado, mas ainda
capaz de seguir com sua rotina. Contudo, cinco anos depois o cancer recidivou e Ovidio
retomou o tratamento quimioterapico por algumas sessoes, até que optou por parar. A
desfiguracio provocada pelo cancer o impossibilitava de comer (s6 conseguia ingerir liquidos)
e a dor era constante. Além disso, Ovidio temia morrer como um “trapo na cama’ — imagem
que guardava de irmaos e familiares que morreram em decorréncia da mesma enfermidade. A
eutanasia havia sido legalizada na Colombia em 2014, apesar de ser objeto de debates desde
1997 (GALVIS, 2017). Para realizar a eutanisia, foi preciso que Ovidio seguisse os canais
oficiais. Seu caso atendia aos requisitos legais para a autorizacao: ser o paciente a solicitar o
direito, estar em perfeitas condi¢oes psiquicas e sofrer de cancer terminal. Ainda assim, no dia
agendado (escolha de Ovidio), o procedimento foi suspenso poucos minutos antes, devido
a uma opiniao desfavoravel de um dos profissionais de satude, membro do comité da clinica
que iria realizar a eutanasia. Era necessaria uma segunda opinido profissional e, portanto, que
o procedimento fosse adiado. Na época do fechamento e publicacio da matéria, 0 mesmo
comité que cancelou o processo havia decidido, por fim, permitir a realizacao da eutanasia
para a semana seguinte. Segundo Galvis (2017, p. 81), ap6s a morte de Ovidio, as discussdes
em torno da eutanasia continuaram em pauta na esfera publica. De um lado os setores que se
opuseram a decisdo de legalizacao do procedimento, de outro a busca pelo aprimoramento
da conceituacio e de protocolos para decisao e autorizagao da eutanasia.

19 Ver em: https://people.com/celebrity/ terminally-ill-woman-btittany-maynard-has-ended-her-own-life.

Acesso em: 23 de fevereiro de 2019.

""" Ver em: https:/ /brasil.elpais.com/brasil/2015/07 /03 /internacional / 1435890823_266874.html.
Acesso em: 23 de fevereiro de 2019.

12 A morte assistida foi despenalizada na Colémbia em 1997 apds uma decisio da Corte Constitucional em prol

das “liberdades individuais”. Em 2014 o debate retornou a pauta, quando uma nova sentenca do tribunal
supremo obrigou o Ministério da Satde a regulamentar a eutandsia no ano seguinte. Ovidio Gonzélez Correa
foi o célebre primeiro caso de eutanisia apos legalizagio na Colombia. Ver em: http://direitomedico.blogspot.
com/2018/03/ colombia-tegulamenta-eutanasia-para.html. Acesso em: 23 de fevereiro de 2019. Sobte o tema,
ver também: Galvis, 2017.
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Apresentamos a seguir um caso de suicidio assistido de um casal. Caso Francie e Charlie
Emerick, publicado em fevereiro de 2018%. A filha do casal Francie e Chatlie Emerick filmou um
curta metragem intitulado “Lzving and Dying: A Love Story”. Sher Safran documentou as dltimas
semanas de vida do casal, que optou pelo suicidio assistido em conjunto'. A inten¢do de Sher
em documentar foi de divulgar nao apenas a escolha pela “morte com dignidade”, mas a forma
como seus pais experienciaram seu processo de morrer, como meio de inspirar outras pessoas.
Casados ha 66 anos, ambos com enfermidades degenerativas, foram assistidos pela lei da Morte
com Dignidade do estado do ()regon, Estados Unidos. Francie morreu com 88 anos e tinha
insuficiéncia cardfaca. Ela reconhece no documentario que poderia sobreviver ao marido, op¢ao
que nao desejava, pois considerava tratar-se de um relacionamento fundamental para sua vida,
com duracao de 70 anos. Aqui vale apontar uma questao de género, a ser desenvolvida mais
adiante neste artigo: serd que o mesmo ocorretia se fosse o inverso? Esta pergunta também se
apresenta em relagado a Remy, personagem central do filme ‘InvasGes Barbaras’. Se fosse uma
mulher em estado terminal, seus ex-namorados, ex-amantes e/ou ex-maridos teriam se unido
para cuidar dela até o fim da vida, como ocorreu com as ex-mulheres e ex-amantes de Remy?

Charlie tinha 87 anos, era um respeitado médico otorrinolaringologista, com cancer de
prostata e doenca de Parkinson. Para Francie, “a decisaio de morrer niao pode ser pior do que a
piora de suas condig¢des clinicas”. O casal faleceu de maos dadas em abril de 2017, no dia seguinte
a comemoragao dos 70 anos de namoro, que contou com despedidas, com toda a familia presente.
N3o houve enterro, pois seus corpos foram doados para uma universidade, para uso em pesquisa.

Outro caso polémico ¢ a histria da holandesa Aurelia Browers'®, noticiado no inicio de
2018. Apesar de a eutanasia ser legalizada na Holanda desde 2002, sua demanda pela interrupgao
de vida provocou discussoes entre os diversos atores sociais envolvidos. Aurelia tinha 29 anos
quando seu pedido de eutanasia foi aceito por uma clinica especializada na Holanda. Em
26 de janeiro de 2018, Aurelia reuniu-se com familiares e amigos para que a eutanasia fosse
realizada em um ritual personalizado, conforme seu desejo. Horas antes do procedimento, a
jovem publicou em sua pagina do Facebook uma mensagem de despedida e agradecimento.
O ambiente no local escolhido para a eutanasia foi descrito por seus amigos como calmo e
belo. Aurelia escutava sua musica favorita e mantinha um sorriso no rosto quando adormeceu.
Uma amiga contou que ela chegou a visitar um crematério para planejar e ensaiar seu funeral.
A polémica em torno deste caso se deve ao fato de que Aurelia Browers era jovem e nao tinha
qualquer enfermidade terminal. No entanto, sofria de doencas psiquidtricas, com ansiedade
severa, depressao, transtorno alimentar e psicose, tinha histérico de autoflagelagiao, numerosas
tentativas de suicidio, trés anos de internacao em hospital psiquiatrico, além de ter sido presa
por um incéndio culposo. Seus amigos reafirmaram que esta era a vontade de Aurelia, que
ela se mostrava aberta ao didlogo sobre seu constante e prolongado sofrimento, razao de sua
escolha pela eutanasia, por desejar “morrer com dignidade”.

Ver link: https://vimeo.com/ondemand/livinganddyingexcetpted. Acesso em: 23 de fevereiro de 2019.

Outro caso de suicidio assistido em conjunto ¢ a histéria do maestro britdnico Ted Downes e sua mulher
Joan Downes. Contudo, ao contrario do caso explorado neste artigo, Joan sofria de patologias mais sérias
(cancer terminal no pancreas e no figado), enquanto os problemas de saide de Ted estavam vinculados a
perdas caractetisticas do processo de envelhecimento. Ver em: http://revistaepoca.globo.com/Revista/
Epoca/0,,EMI83027-15227,00-MAESTRO+BRITANICO+COMETE+SUICIDIO+COM+MULHER.
html. Acesso em: 23 de fevereiro de 2019.

15

Ver em: https://www.theguardian.com/society/2018/mar/17 /assisted-dying-euthanasia-nethetlands. Acesso
em: 23 de fevereiro de 2019.
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A noticia informou que especialistas da area debateram acerca de se tratar de um caso
exemplar do que alguns poderiam considerar como uma flexibilizagio em torno do que seria um
“sofrimento insuportavel” sem expectativa de alivio — critério necessario para a permissao de
realizacao da eutanasia. Profissionais discutiram se o aumento do numero de casos de eutandsia
poderia refletir um processo em curso no pais — e, talvez, em outros contextos em que este
procedimento ¢ autorizado — de banalizacao da demanda pela pratica, devido ao aumento da
oferta ou, talvez, em decorréncia de mudancas nas formas pelas quais a sociedade passou a
se posicionar em relagao ao término da vida, ao sofrimento e, sobretudo, no que concerne
ao exercicio individual de autonomia. Em suma, hd questionamentos em torno do valor da
pessoa em cada contexto, em especial de pessoa com depressao, com sofrimento intenso,
nio produtiva, que demanda atencio e investimento social. E possivel indagar se estaria em
curso um processo de banalizagao da busca pela morte como solugao para o que é tido como
sofrimento insuportavel. Para além da banaliza¢ao, ha uma produg¢ao de novas subjetividades
e (in)sensibilidades em face de condi¢oes de vida avaliadas como sem “dignidade”.

Sob perspectiva analoga, apresentamos o caso do australiano David Goodall, de 104
anos'’. Este cientista australiano decidiu viajar para a Suica em maio de 2018, para realizar
seu suicidio assistido, com suporte e apoio de doagdes e campanha de ONGs em defesa da
causa. Goodall conseguiu mais de 20 mil délares em doagbes do publico para financiar sua
viagem de Perth, Australia, até a Suica. David Goodall era professor universitario ainda ativo
aos 102 anos, quando foi afastado pela universidade, que alegava preocupagao com sua satde.
Apbs este episddio, que ele considerou tratar-se de um preconceito etario, Goodall sentiu-
se deprimido'’ e sua saude comegou a deteriorar, inclusive apds retomar suas pesquisas na
universidade. O cientista optou pelo suicidio assistido, ao perceber que, no ultimo ano, sua
qualidade de vida havia piorado marcadamente. Na despedida estavam presentes seus netos
e um amigo, para uma ultima refeicio com os pratos favoritos de David Goodall.

Dr. Philip Nitschke, médico australiano nascido em 1947, fundador e diretor da ONG
pro-eutanasia Exit International, declarou que o caso de Goodall foi um dos primeiros a
demandar interrupgao da vida em decorréncia de envelhecimento, sem doenca terminal
ou problema grave de saude, apenas em razao da fragilizacao e vulnerabilidade associada a
velhice. Com longa trajetéria de militancia em seu pafs em prol da legalizagao da eutanasia e
do suicidio assistido, Nitschke'® auxiliou quatro pessoas a interromper suas vidas. Em 2015
ele queimou seu diploma médico, em resposta as disposi¢coes da Junta Médica Australiana,
pois considerou que estas eram limita¢Ses a ele impostas. Ele é frequentemente referido pela
midia como Doutor Morte, denominagao que foi também utilizada em referéncia ao Dr. Jack
Kevorkian", nos Estados Unidos.
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Ver em: https:/ /wwwijb.com.br/index.phprid=/acervo/matetia.php&ecd_
matia=906205&dinamico=1&preview=1. Acesso em: 23 de fevereiro de 2019.

A matéria menciona que ele sentiu-se deprimido, mas questionamos o uso deste termo, vinculado a
diagnéstico psiquiatrico de depressdo. E possivel indagar se nio seria tristeza o sentimento. Sobre o tema,
ver: Starobinski, 2016.

Mais sobre Dr. Nitschke em entrevista 2 BBC News disponivel em: https:/ /www.youtube.com/watchrv=id4-
NtZyU1Y. Acesso em: 23 de fevereiro de 2019.

¥ O médico norte-ameticano Jack Kevorkian era um defensor da eutandsia. Entre 1990 e 1998 realizou diversos
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Para o presidente da Associagao Médica Australiana, a legalizagao da eutanasia ou do
suicidio assistido em casos que nao envolvem patologias graves ou quando ha alteragao de
consciéncia (como se passou com Goodall, por exemplo) acarreta debates complexos, como
a demarcagao da idade a partir da qual nao se deve mais celebrar nem manter a vida. Antes de
morrer, Goodall declarou que lamentava ter chegado a esta idade, e que preferiria ter 20 ou
30 anos a menos. Indagado sobre a comemoragao do aniversario de 104 anos, responde que
“nao estou feliz. Quero motrer e isso nio é triste. O triste € ser impedido”. A frase evidencia
um posicionamento individual inovador, a partir da possibilidade de escolha pela interrupgao
da vida. Acrescenta-se a isso a mudancga concernente a expressao de seus sentimentos. A
tristeza nao foi associada ao término da vida, mas a redu¢ao ou perda de sua capacidade de
um exercicio da prépria autonomia.

Nas primeiras décadas do século XXI, o direito de escolha individual e, sobretudo, o
livre arbitrio constituem referenciais centrais no horizonte cosmoloégico da pessoa ocidental
contemporanea. Entre outros aspectos, o processo de secularizagao ocorrido no Ocidente
acarretou a constitui¢ao da interioridade, elemento crucial na ideologia moderna ocidental,
centrada no individuo. Para Luiz Fernando Dias Duarte (1999, p. 24), tal configuragao do
individuo como valor esta remetida a construgao de um “dispositivo de sensibilidade” entre os
séculos XVII e XVIII. Este autor aponta trés aspectos envolvidos neste constructo ideologico:
a experiéncia, o fisicalismo e o aperfeicoamento. O movimento de busca da perfectibilidade
impulsiona a cultura ocidental moderna, com base nas ideias de progresso, desenvolvimento
e transformacao. Com a perda de sentido transcendente do sofrimento ao longo dos séculos,
a énfase passa a incidir sobre o hedonismo, valor articulado a centralidade da condigao fisica e
material (o fisicalismo) do corpo. Nessa dire¢do, Duarte indica, ainda, dois valores estruturais da
cosmologia ocidental moderna: o individualismo ético e o naturalismo. O primeiro diz respeito
a escolha individual, associada a nocao idealizada de livre arbitrio, enquanto o naturalismo
significa “a importancia atribuida a concepgao de natureza como valor apreensivel pela razao

humana” (DUARTE, 2005, p. 158).

Estes valores, que sao pilares da cosmologia ocidental moderna, necessariamente
integram ¢ influenciam tanto os saberes biomédicos sobre os corpos, quanto a elaboragao e
producio de medidas para o controle, prevencio e/ou tratamento dos fendmenos designados
e considerados como “perturbacao, sofrimento ou patologia, segundo o contexto” (DUARTE,
LEAL, 1998, p. 9).

A partir do momento em que a ciéncia biomédica produz saberes, discursos e técnicas
sobre o processo de morte, novas verdades e subjetividades sao formuladas. Neste sentido,
estes saberes especializados atuam como um ‘dispositivo da morte’. Tal dispositivo nio é
unico, encontra-se intimamente articulado a outros, como o da sexualidade (FOUCAULT,
1988), que atuam em conjunto, na produc¢ao da verdade de cada um, configurando sentidos
para a propria pessoa, sua vida e morte. Discursos e praticas sao elaborados e divulgados em
cada contexto, indicando os sentidos de uma vida com ou sem ‘dignidade’. Assim, cada pafs,

procedimentos de suicidio assistido na regido da cidade de Detroit. Em 1998, apés filmar e divulgar em
programa de TV o suicidio assistido de um paciente, ele foi preso. Foi libertado somente em 2007, sob condi¢io
de ndo voltar a ajudar ninguém a morter. Jack Kevorkian, inventor da “maquina de suicidio”, também chamada
de “maquina de cleméncia”, morreu em 2011, sem se arrepender dos casos por ele assistidos.

Ver em: https:/ /www.bbc.com/portuguese/noticias/2011/06/110603_doutor_morte_fn. Acesso em: 23 de
fevereiro de 2019.

20 Folha de Sao Paulo, 10 maio 2018. Acesso em: 16/05/2018.
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estado ou regiao autoriza e normatiza - ou nao — a interrup¢ao de uma vida, com base nesta
produgao discursiva. Faz-se necessario esclarecer o que é entendido como discursos: sio aqui
considerados como sistemas de pensamento e estruturas de conhecimento que influenciam
sistemas de praticas (ZIMMERMANN, 2012).

Trata-se, portanto, de um sistema de mao dupla, retroalimentavel: a produgao discursiva
modela praticas institucionais e normas. Ao mesmo tempo, o exercicio profissional (especialmente
da area da saide), o advento de novas tecnologias e recursos técnicos propiciam o surgimento
de novas retoricas, muitas vezes prescritivas. As praticas e os discursos sao responsaveis pela
fabricacdo de sentimentos que, por sua vez, modelam e orientam a criagdo (e, também, a
emergéncia) de novas praticas e sensibilidades (ou, por vezes, de insensibilidades). O dispositivo
aqui nomeado da morte é configurado nesta complexa teia, denotando uma produgio de
verdades sobre a pessoa, sua vida, morte e valores.

Para Agamben (2005), o dispositivo ¢ um conjunto heterogéneo, que inclui virtualmente
qualquer coisa sob um mesmo titulo: discursos, institui¢oes, edificios, leis, proposi¢des
filosoficas, entre outras. O dispositivo é a rede que se estabelece entre estes elementos, sempre
com uma funcio estratégica e inscrito em uma relagao de poder. Quanto mais os dispositivos
se difundem e disseminam seu poder em cada esfera da vida, tanto maior a dificuldade de
apreensao de seus mecanismos que, simultaneamente, passam a ser submissos aos novos
poderes engendrados. Neste sentido, o dispositivo é ingovernavel (pelo crescente processo
de capilarizacdo e penetracao em diferentes planos e niveis) e passivel de normatizag¢oes, nas
distintas esferas.

O dispositivo da morte atua incessantemente em via de mao dupla: a crescente penetragao
de discursos e saberes biomédicos em maior nimero de esferas da vida, sobretudo a partir
da segunda metade do século XX, acarreta o surgimento de variadas praticas, dirigidas a
producao de corpos saudaveis e, em especial, de pessoas autonomas, com capacidade de
exercicio de livre arbitrio. Ainda segundo Duarte (1999, p. 27), as diferentes “estratégias de
maximizag¢ao da vida e otimizagao do corpo [...] s6 puderam surgir em fungdo da sistematica
exploragdo do corpo humano como sede da busca indefinida, eternamente perfectivel, da
exacerbac¢ao da sensibilidade, do refinamento ou intensificagao do prazer”. Tal cenario e
configuracao contém uma dualidade que se reflete nos modos de prestacao de assisténcia em
saude: trata-se de buscar a maximizagao da extensio da vida ou a qualidade e intensidade da
vida (DUARTE, 1999). Portanto, nessa busca de prazer, apresenta-se uma questiao crucial,
expressa por David Goodall: qual a vida e a morte passiveis de categorizagao como dignas?
A demanda do cientista pode ser entendida sob tal perspectiva, sobretudo no que concerne
a escolha, a partir da discriminagao dos limites das proprias capacidades de fruigao do viver.

Direito de autonomia individual e visibilizagdo do morrer

Em todos os casos apresentados, as escolhas sao orientadas pelos mesmos valores: o
desejo de autonomia individual e livre arbitrio, em articulagdo com a qualificacdo acerca da
dignidade no viver o dltimo periodo de vida e, sobretudo, no morrer. Portanto, trata-se do
desejo de produzir e ter uma “morte digna”, o que é recorrentemente expresso nos discursos
e debates em torno das possiveis deliberagoes, diante do avanco de doenga, aumento da
dependéncia ou de perda do que seria tido como ‘qualidade de vida’. Inevitavelmente, a
progressao de diversas enfermidades degenerativas, como cancer ou deméncias, ameaca a
autonomia individual.
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Diferentes forgas e valores operam e siao acionados na decisao pela interrupgao da
vida. A ‘dignidade’ é um termo muito utilizado, geralmente denotando distintas nog¢oes, com
varia¢ao segundo os contextos. Assim, pode tratar-se da ideia de existéncia de um sofrimento
— fisico ou psiquico — tido como insuportavel ou insustentavel. Em suma, um sofrimento que
fere a dignidade do viver — por exemplo, em estado de dependéncia, sem livre arbitrio nem
capacidade de consciéncia (por exemplo, no caso de deméncia de Alzheimer). “A prevaléncia
da nogao de dignidade como autonomia admite, como escolhas possiveis, em tese, por parte
do paciente, a ortotanasia, a eutanasia e o suicidio assistido” (BARROSO, MARTEL, 2010,
p. 212). A nogao de “dignidade” é central neste horizonte, tanto podendo ser articulada ao
direito de escolha quanto ao direito a nao sofrer — por exemplo, a interrupc¢ao de exames
e/ou tratamentos invasivos que acarretem mal-estares. Assim, dois conceitos otientam os
posicionamentos em torno da gestao do morrer: o exercicio de livre arbitrio ou, em outros
termos, a autonomia; e o direito a nao sofrer.

Para além destes sentidos, a perda da dignidade também esta associada a categorizagao
médica de paciente “terminal”, considerada pelo médico e psicanalista francés Robert Higgins
(2003, p. 139) como uma “invengao produtora de um tipo de violéncia ao final da vida, a
da morte pacificada”. A classificagdo como ‘enfermo terminal’ refere-se a uma condig¢do na
qual a pessoa nao mais é como todas as outras: nido é doente como os outros doentes, uma
vez rotulada como “morredora” ou moribunda. Portanto, o enfermo esta posicionado em
uma zona de liminaridade, entre dois mundos — o dos vivos e o dos mortos. Em perspectiva
analoga, Byung-Chul Han (2015, p. 46) aponta a centralidade da perda da capacidade de
desempenho, em referéncia a “doentes em estagio terminal” e a outras condigoes de existéncia
liminares, como em campos de concentracio (AGAMBEN, 2010), de refugiados, deportados
ou sem documentos. Para Han (2015, p. 46), essas pessoas sao passiveis de serem mortos e, a0
mesmo tempo, absolutamente nao passiveis de serem mortos. Em suas palavras: “sio como
que mortos-vivos” (HAN, 2015, p. 46). Com o desenvolvimento de tecnologias dirigidas a
manutengao e extensao da vida, cada vez mais é possivel aumentar o tempo em que a pessoa
permanece viva nesta zona de liminaridade.

Deste modo, o que ¢ considerado como um sofrimento insuportavel pode variar entre
sociedades e entre individuos. Assim, o direito a nao sofrer pode ser reivindicado a partir de
diversos horizontes. A principio, a autorizacao para realizar a eutanasia ou suicidio assistido
limitava-se ao diagnéstico de uma ‘doenca terminal’. Contudo, distintas reivindicagoes
comegaram a extrapolar este limite, como se passou com Aurelia Browers, que sofria com os
sintomas de seu disturbio psiquiatrico. Demandas inovadoras surgem, como no exemplo do
casal que optou por realizar suicidio assistido em conjunto. De certo modo, trata-se de uma
configuracdao que denota um processo de extrema autonomiza¢ao do casal (HEILBORN,
2004, p. 111). Por um lado, também evidencia uma escolha orientada pelo género, no caso
da matriarca Francie, pois considerou um sofrimento insuportavel a ideia de sobreviver ao
marido, com quem se relacionava por 70 anos. Ela decidiu por nao vivenciar o luto nem a
viuvez. Para além de tais decisdes, vale apontar a producao do video, pela filha, centrado
no amor e na vida do casal. Este video, assim como os outros aqui mencionados, reitera
a importancia de afirmacio do direito de livre arbitrio, na escolha do/a parceiro/a; na
interrupcao da vida; na despedida; nos designios dos proprios corpos (o casal decidiu doar
seus corpos para a universidade).
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Na pesquisa em Internet, especialmente na plataforma Youtube, chamou a atengao o
namero de videos de suicidios assistidos™ af disponibilizados, sobretudo quando se considera
tratar-se de levantamentos efetuados continuamente, por alguns anos consecutivos, a partir
do inicio do século XXI. A cada ano, o aumento de noticias na midia em torno de temas
associados as delibera¢Ges ao final da vida, especialmente pedidos de autorizacdo legal para
eutandsia e/ou suicidio assistido ¢ significativo. Entretanto, também é marcante o incremento
na disponibiliza¢do de fotos, filmagens e videos com as despedidas e ultimas palavras de
pessoas que optaram por interromper suas vidas, seja por eutanasia ou por suicidio assistido.
Acrescenta-se, ainda, a divulga¢do de imagens de todo o processo: desde a produgao do
composto a ser ingerido, as falas que confirmam a consciéncia e o desejo de término da vida,
até o ultimo suspiro, como no caso do final da vida de Mich¢le Causse.

Os primoérdios do século XXIT assistem a transformagoes concernentes as (in)sensibilidades,
em face da visdo do inicio e do fim da vida. Faz-se necessario indagar acerca do processo
que ocorreu em pouco tempo, resultando em tamanha mudanga (e, também, permanéncias)
nas mentalidades, normas, praticas e sensibilidades em torno da exposi¢do dos corpos, seus
adoecimentos, alteracdes, vida, dor, nascimento ¢ morte. Nao se trata somente de doenca,
sofrimento e 6bito. Antes, trata-se de uma crescente exposi¢ao visual dos novos corpos, sejam
eles produzidos por op¢oes de mudanga de género (VENTURA, 2010; SOUSA, IRIART,
2018), de inser¢ao de objetos ou tatuagens (AURELIANQO, 2015), sejam na gravidez, no parto
(CARNEIRO, 2015)* e no processo do morrer (MENEZES, 2014; MORCATE, 2017). Vale
ainda mencionar a crescente exposi¢ao de corpos eréticos (GREGORI, 2014, entre outros)
e o estimulo social a erotizacdo infantil.

De acordo com Jonathan Crary (2012), na modernidade ocidental a visao se tornou o
sentido preeminente, mediante longo processo histérico. Para além de Crary (2012), diversos
autores, como Guy Debord (1997), Susan Sontag (2003), Paula Sibilia (2016), Byung-Chul Han
(2015, 2017), entre outros, apontam nao apenas a centralidade da exposicao visual no final do
século XX e inicio do XXI, como enfatizam o fato de que uma das principais caracteristicas da
vida na contemporaneidade seja a oferta de oportunidades de contato visual acerca do que se
passa no mundo. No século XXI, o volume de informagoes ¢ crescente e continuo, as imagens
sao constantemente veiculadas nas diferentes modalidades de midia (BRIGGS, BURKE,
2016). O contato com essas imagens e sua difusiao propicia uma produgido e a emergeéncia de
emocdes e sentimentos, intimamente imbricados a construcio de distintas sensibilidades e/
ou insensibilidades, tanto referentes ao sofrimento a distancia (BOLTANSKI, 1999) como
concernentes a posicionamentos politicos, religiosos e morais.

Para Morcate (2017, p. 30), o uso de imagens na internet consiste em ferramenta para
visibilizar a morte na intimidade das pessoas. De forma analoga, a autora considera que a imagem
digital se tornou, no século XXI, uma mediadora, na comunicag¢ao e afirmagao do direito a
vivenciar o luto e compartilhar memorias e lembrangas dos mortos. Fotografar mortos nao é
pratica recente, data da segunda metade do século XIX (MORCATE, 2017, p. 31). Contudo, com
o processo de ocultamento do processo do morrer e da morte (ELIAS, 2001), especialmente
apos o término da segunda grande guerra ocorreu um crescente rechago a fotografar mortos,

# A dtulo de ilustragio: https://wwwyoutube.com/results?search_query=assisted+suicide. Acesso em: 24 de

fevereiro de 2019.

2 A titulo de ilustracdo, ver: https:/ /universa.uol.com.br/album/2019/02/26/estas-sao-as-18-melhores-e-mais-

impactantes-fotos-de-parto-de-2019.htm?foto=1. Acesso em: 26 de fevereiro de 2019.
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em especial em grandes centros urbanos, “pois 0 mesmo nao pode ser afirmado, no que tange
as pequenas cidades do interior de diversos paises, como o Brasil” (IKOURY, 2001, p. 51). Ao
longo do tempo, as concepgdes estéticas modificaram-se, os significados e os valores atribuidos
as fotografias de mortos tornaram-se distintos de periodos anteriores. Nao mais se esconde
o corpo morto nos bastidores da vida social (ELIAS, 2001). Ao contrario, a partir do inicio
do século XXI multiplicam-se, em ritmo exponencial, plataformas online de homenagens e
lembrangas de mortos. Segundo Morcate (2017, p. 32), “na contemporaneidade ha um uso e
aceitagao crescentes de imagens que representam a morte e o luto”.

A colocagio da morte em discurso opera na dire¢do de uma crescente visibilizacao do
término da vida e do processo do mortrer. Segundo Han (2017, p. 30), na sociedade expositiva/
da transparéncia, cada sujeito é seu proprio objeto-propaganda; tudo se mesura em seu valor
expositivo. Se, ha algumas décadas, Illich (1975) e Ariés (2003) denunciavam a expropriacao
da prépria morte e o ocultamento do moribundo da vida social, em institui¢des médicas, na
segunda década do século XXI “tudo deve tornar-se visivel”, pois o imperativo da transparéncia
coloca em suspeita tudo o que ndo se submete a visibilidade (HAN, 2017, p. 35). E possivel
refletir sobre a escolha individual pela divulgacao e visibilizagao do préprio suicidio assistido
por esta via: trata-se da afirmac¢ao de uma verdade de uma opgao e, sobretudo, do direito ao
exercicio da autonomia individual.

Neste processo de crescente exposicao do final da vida e da morte, duas caracteristicas centrais
da modernidade ocidental sao preeminentes: o livre arbitrio e a fisicalidade. No imbricamento
entre o direito a determinagao individual e a possibilidade (ou impossibilidade) de frui¢ao do viver
encontra-se o conjunto de direitos humanos, em particular, o direito a nao sofrer. No entanto, os
imperativos, como o do prazet, da beleza (DUARTE, 1999, p. 21), do desempenho (HAN, 2015)
e da transparéncia (HAN, 2017) nao necessariamente operam em unissono: seus eixos, planos
e diregdes podem ser conflitantes, ambiguos e, por vezes, conduzir a paradoxos. Segundo Han
(2017, p. 39), a sociedade da transparéncia ¢ inimiga do prazer, em razao da perda do mistério,
devido a crescente exposicao. A fantasia ¢ essencial para uma economia dos prazeres. De certo
modo, a sociedade transparente iguala todas as informagoes que sao veiculadas em meio a uma
massa continua e crescente de dados e de imagens. Assim a visibilizacao constante e massiva
propiciam uma banaliza¢ao das a¢oes veiculadas e, consequentemente, a um processo de producao
de novas estéticas, com alteracao das sensibilidades e, sobretudo, de insensibilizacao. O mesmo
pode ser afirmado em relagao a crescente demanda e exposi¢ao dos corpos, da mulher gravida,
do trabalho de parto e nascimento.

A maciga visibilizagdo acarreta um processo de banalizacdo — que nio significa
necessariamente uma aceitagdo — do morrer. Ao mesmo tempo, também, denota a perda
da transcendéncia (WALTER, 1994) da morte, presente na sociedade contemporanea da
transparéncia. Neste processo, o mito da autonomia (ELIAS, 2001) desempenha relevante
papel. Em primeiro lugar, por tratar-se de uma fantasia em torno da possibilidade de existéncia
individual como uma moénada, como indicado por Elias (2001, p. 82). F uma ilusdo vinculada
as poténcias de um exercicio autbnomo dos proprios desejos. A busca continua de prazer,
da beleza e da juventude orienta a construgao deste ideario de prolongamento da juventude,
de fruicao do viver, de modo a afastar das mentes projecoes do envelhecimento e do morrer.
O mito da independéncia e da autonomia esta associado a centralidade do hedonismo na
sociedade, em sentido amplo.
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Entretanto, a partir do momento em que a pessoa adoece, é provavel que cada vez
mais passe a depender de outros atores sociais, dentre os quais se destacam seus familiares,
os profissionais de satde, seu circulo de sociabilidade, operadores do direito (no caso de
decisio de firmar testamento vital e/ou de escolher registrar em cartério suas vontades),
de representantes religiosos, de militantes de ONGs (em prol da eutanasia ou do suicidio
assistido), entre outras possibilidades. De certa forma, a afirmagao do proprio desejo indica a
capacidade de enfrentamento da dependéncia e de afirmagao da individualidade. Tal afirmagao
e as escolhas concernentes as possibilidades em torno do final da vida nao se restringem aos
cuidados ainda em vida. Os rituais ap6s o falecimento também integram o rol de de ofertas,
dentre as possibilidades que se apresentam no século XXI. Os funerais podem ser adaptados
a0 ‘jeito” do morto ou de seus familiares, com diversas op¢des™. O caso do porto-riquenho
Fernando de Jestus Diaz Beato™, de 26 anos, é exemplar. Apds ser assassinado na porta de
casa, a familia decidiu embalsama-lo, usando suas roupas favoritas e com um cigarro entre os
dedos, como forma de homenagear sua personalidade extrovertida, no velério. Na fotografia
publicada com a noticia, o jovem aparenta estar vivo. Seria uma homenagem que eterniza uma
imagem do vivo, sem a violéncia que causou sua morte?

As razoes podem ser as mais variadas, mas de qualquer forma é possivel apontar a
existéncia de transformagdes significativas nos ritos funerarios, que evidenciam a énfase nas
caracteristicas individuais e nas escolhas pessoais — seja no recurso e uso de novos elementos
em rituais tradicionais ou na cria¢ao de novas modalidades de cerimonias. Diferentes aspectos
da esfera intima da vida do falecido sdo inseridos no ritual, seja por desejo expresso ainda em
vida ou por vontade dos enlutados, como tributo ao morto (MENEZES, GOMES, 2011). A
personalizacao do ritual funerario inclui deste a adaptagao e transformagao dos ornamentos,
como a escolha do caixao ou da urna, até escolhas menos tradicionais, como referentes a0
ambiente e as musicas. Para além dos cuidados com o corpo morto e o destino de sua alma, “os
ritos funerarios proporcionam a oportunidade de reajuste social dos enlutados” (MENEZES,
GOMES, 2011, p. 97). E neste sentido que a morte é um tema que pode ser considerado
como fato social total (MAUSS, 2003).

As escolhas no dltimo periodo de vida ou apds o 6bito transformam-se de acordo
com a cultura e a sociedade e, sobretudo, segundo raga, género, inser¢ao social do falecido,
de seus familiares e de todos os envolvidos. Portanto, o exame das decisdes, como a opcao
por visibilizar a propria morte, possibilita acesso a valores preeminentes em cada contexto.

Consideragdes finais

Em suas reflexdes sobre o uso de fotografias de situagoes de morte, sofrimento e violéncia,
Sontag (2003, p. 104) afirma que a relevancia das imagens depende, em ultima instancia, da
maneira como serdo vistas por seus espectadores. Os comentarios ao video da morte de Michele
Causse, na plataforma Youtube, expressam posicionamentos antagonicos. Para uns, é a ‘boa
morte’, enquanto para outros a escolha é lamentavel. Seja como for, é possivel afirmar que a
filmagem veicula uma afirmagao do desejo individual, com valorizagao da individualidade. Em
especial, transmite determinadas concepgoes estéticas de Causse, como o dado de que seu traje

# Quando o falecido é homem, na Coteia hd vel6tios com apresentacio de pole dance como meio de homenagear

o falecido.

# Ver em: https://noticias.uol.com.br/tabloide/ultimas-noticias/ tabloideanas/2016/03/17 /jovem-potto-
riquenho-e-embalsamado-para-parecer-vivo-em-seu-proprio-funeral. htm. Acesso em: 22 de fevereiro de 2019.
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combina com o jogo de cama, sua maquiagem e preocupa¢ao em manter um comportamento
‘civilizado’. Um processo de estetizagao da morte estda em curso, no ambito do dispositivo da
morte. Para Mich¢le Causse, trata-se de morrer sem perder o controle em torno de todas as
circunstancias. Ela solicita interrupgao da filmagem, no caso de comegar a babar. Nao restam
davidas de que muitos que demandam registro de seus ultimos momentos e palavras sejam
militantes da causa do direito a decidir a interrupgao da vida, como Causse, Maynard, o casal
norte-americano, entre outros. No entanto, talvez a decisao por exibir a morte também conte
com outras justificativas, para além de defesa de uma causa.

Desde o final do século XX e nestas primeiras décadas do XXI, este processo de exposi¢ao
— denominada por Sibilia (2016) como espetacularizac¢ao da intimidade ou por Han (2017)
como sociedade da transparéncia, opera como sustentaculo de um horizonte cosmologico
individualista. Portanto, trata-se de afirmar a intensidade na vida e na morte (DUARTE, 1999,
p. 28), valorizando a individualidade e seu exercicio de livre arbitrio como valores cruciais.
Para Morcate (2017, p. 36), é possivel que estejam em curso, também, modalidades inovadoras
de busca de elaborag¢ao do luto, pelos que permanecem vivos. A manutengao da imagem do
processo do morrer configura uma forma de contato permanente com o término da vida, na
dire¢do de auxilio no luto. Por outro lado, a espetacularizagdo do processo do morrer também
pode denotar uma eternizagdo da imagem da pessoa viva, de modo a negar seu falecimento.
Uma imagem fixa o momento, a imagem da pessoa, legitima e eterniza sua existéncia integral,
de modo que a morte integra a narrativa de vida individual.

A exposi¢ao de imagens de doentes terminais em filmes e videos, suas palavras e
desejos, em seus processos de encerramento de vida — assim como de trabalho de parto e de
nascimento — consistem em afirmagdes do valor daquele individuo. Em dltima instancia, pode
ser uma perpetuacao daquela pessoa, em uma homenagem e, 20 mesmo tempo, uma negagao
de sua morte e eternizagao de sua existéncia. Seja como for, a crescente e continua exposicao
de imagens em torno do ingresso e da saida da vida compreende um processo de controle
da morte. Uma vez que a conclusao da vida se tornou cada vez mais controlavel, ela também
passou a ser aceita socialmente, por intermédio de distintas estratégias, que configuram o que
¢ aqui designado como dispositivo de morte.

A visibiliza¢ao de imagens de mortos e de pessoas em processo do morrer é recente, €
pode conter diferentes objetivos e significados. Neste artigo abordamos a crescente exposicao
e difusdo de videos em torno dos ultimos momentos de vida, apresentando algumas hipoteses
em torno do fenémeno. Estudos e pesquisas sobre a tematica podem conduzir a concepgoes
diversas das aqui expostas, uma vez que as praticas e as representagoes estdo continuamente
em modifica¢do, mas esperamos ter contribuido ao conjunto de reflexdes sobre o tema.
Concluimos ser necessario o desenvolvimento de novas reflexdes sobre a2 morte, o motrer, a
partir de distintos referenciais tedricos e em torno dos diferentes objetos envolvidos em tais
questodes, como: cuidados ao fim da vida, possibilidades de decisoes legais, rituais, destinos
dos corpos mortos, concepgoes religiosas, entre outros. Em especial, trata-se de investigar as
praticas e a produgao de seus significados para os atores sociais envolvidos, em cada contexto.
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