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Do governo dos vivos
ao governo dos mortos:
discursos que operam para a
governamentalidade da morte

RESUMO

Objetivo: conhecer os discursos sobre a morte e 0 morrer que circulam nos artefatos disponiveis on-line na Biblioteca Virtual em
Salide (BVS). Método: foram selecionados, por meio da busca integrada na base de dados BVS, 16 artigos a partir dos descritores: morte,
enfermagem e cuidados paliativos. Ap6s constituido o corpus da pesquisa, por aproximacao tematica, os dados produzidos foram subme-
tidos a analise textual. A discussao dos dados foi operada a partir das nocdes de normalizacdo e a governamentalidade, propostas pelo
filésofo Michel Foucault. Resultados: os resultados apontam uma tendéncia em normalizar o processo de morrer, a partir da filosofia dos
Cuidados Paliativos. Visa-se a aceitagao da morte, de forma que aqueles que ndo estdo atravessados e subjetivados por esse discurso
estdo fora de um padrao considerado o ideal. Além disso, esse novo modelo de cuidados desponta como uma estratégia de governamento
dos corpos, favorecido pelo ambiente do domicilio e respaldado pelos diferentes saberes, como o religioso e o cientifico. Conclusao:
que a constituicdo desse modo de cuidar, enquanto um saber incorporado pelo discurso cientifico captura as enfermeiras numa trama de
poder em relacdo aos sujeitos em processo de morrer.
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Del gobierno de Ilos vivos al gobierno
de los muertos: discursos que operan
para la gobernabilidad de la muerte

RESUMEN

Objetivo: conocer los discursos acerca de la muerte y el morir que circulan en los artefactos disponibles online en la Biblioteca Virtual
en Salud (BVS). Método: se seleccionaron, por medio de la bisqueda integrada en la base de datos BVX, 16 articulos con los descriptores:
muerte, enfermeria y cuidados paliativos. Tras constituido el corpus de la investigacion, por acercamiento temético, los datos producidos
fueron sometidos al analisis textual. La discusién de los datos se llevd a cabo desde las nociones de normalizacién y la gubernamentalidad,
planteadas por el filésofo Michel Foucault. Resultados: los resultados sefialan una tendencia en normalizar el proceso de morir desde la
filosofia de los Cuidados Paliativos. Se objetiva la aceptacién de la muerte, de forma que aquellos que no estan atravesados y subjetivados
por ese discurso estan fuera de un estandar considerado lo ideal. Ademas, ese nuevo modelo de cuidados despunta como una estrategia
de gubernamiento de los cuerpos, favorecido por el ambiente del domicilio y respaldado por los diferentes saberes, como el religioso
y el cientifico. Conclusiones: la constitucién de ese modo de cuidar, como un saber incorporado por el discurso cientifico, captura las
enfermeras en una trama de poder ante los sujetos en proceso de morir.
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From Government of the Living to
Government of the Dead: Discourses that
Operate for the Governance of Death

ABSTRACT

Objective: Know the discourses on death and dying that in the artifacts available online in the Virtual Health Library (VHL ). Method:
Through an integrated search in the VHL database, 16 articles were selected with the following descriptors: death, nursing and palliative
care. Once the body of the research was formed along the lines of a thematic approach, the data produced were subjected to a textual
analysis. The discussion of the data was undertaken in light of the notions of standardization and governmentality raised by the philosopher
Michel Foucault. Results: The results show a tendency to standardize the process of dying pursuant to the philosophy of palliative care.
Acceptance of death is perceived in objective terms, so those who are not experiencing and subjectified by that discourse are outside a stan-
dard that is considered ideal. Moreover, this new model of care is emerging as a strategy for governance of the body, favored by a home
environment and backed by different knowledge, such as religious and scientific. Conclusions: The establishment of this mode of care,
as know-how built on scientific discourse, catches nurses in a weave of power when dealing with those who are in the process of dying.
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Thanatology, nursing, palliative care, death, Brazil. (Source: DeCS, BIREME).
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Introducao

Morrer. Um ato natural, significado culturalmente e ao mes-
mo tempo cercado de mistérios, supersticoes, cientificidade, es-
piritualidade e de desafios. A morte na contemporaneidade se
mostra tal e qual o momento em que vivemos: volatil, efémera,
cercada pela tecnologia e discursos que buscam (re) introduzi-la
na “docilidade” do lar.

A enfermagem, enquanto ciéncia ou arte que atua junto do
ser humano, acompanha o sujeito desde o nascimento até os
momentos finais da vida. Nesse sentido, 0 modo como as enfer-
meiras cuidam no processo de morrer acompanha as modifica-
¢Oes socioculturais e sdo por elas constituidas. A maneira como
vivenciamos e problematizamos a morte, desde os anos de
1950, sofre modificagdes concomitantes a dinamica social, que
impulsionaram os avancos da tecnologia e garantiram o status
de verdade e legitimacdo a ciéncia. Além disso, a invengao dos
discursos sobre direitos humanos contribuiram com o desen-
volvimento de novas perspectivas sobre os modos de pensar a
vida e a morte (1).

0Os modelos de cuidado que, desde o século XIX, vinham so-
frendo influéncia do diagrama da medicalizacdo, passam a ser
problematizados visando ao resgate do humanismo na satde.
Temos, como exemplo, os discursos sobre o parto humanizado,
que busca um retorno do nascimento a forma natural, sem inter-
vencoes cirdrgicas em um ambiente confortavel, de preferéncia
ou domicilio.

Com relagdo ao término da vida, observa-se, igualmente, uma
tendéncia em desinstitucionalizar esse processo. A morte, que
em momentos anteriores era considerada um ritual do lar e na-
turalizado aos sujeitos, manifesta-se a partir da modernidade, de
forma discreta, sendo expressa pelos sentimentos de negacao,
raiva e luta do homem moderno contra essa vivéncia (2). Sob esse
aspecto, vale ressaltar que ndo se busca aqui apresentar em qual
periodo histdrico era ou é correta a forma como se morre, mas
atentarmos para o fato de que o modo como se vivencia a morte
esta intimamente ligado aos discursos e verdades de uma dada
época, e que atende as demandas e necessidades do modelo so-
cial, econdmico e cultural vigente.

Dessa forma, visualizam-se os discursos sobre a morte e o
morrer na contemporaneidade ligados a filosofia dos Cuidados

Paliativos?. Esse modelo busca proporcionar uma morte sob o
controle de sinais e sintomas desagradaveis, relacionados ao
avanco do quadro clinico das doencas fora de possibilidades de
cura. Visa, ainda, a aproximacao da familia ao cenario da morte,
seja ele o hospital ou o domicilio, propde o trabalho em equipe
multidisciplinar de salde, o que potencializa a resolucao dos con-
flitos e necessidades na hora da morte (3).

Os Cuidados Paliativos ganharam representatividade e se for-
taleceram a partir do movimento hospice, que teve como sujeito
fundante desse discurso a enfermeira, médica e assistente social
Cicely Saunders. Esse movimento buscava desenvolver cuidados
direcionados aos pacientes com doenga fora de possibilidade de
cura, especialmente os oncoldgicos, em hospitais preparados para
receber os moribundos. Os hospices constituiram-se inicialmente
na Inglaterra e disseminaram-se na Franga, e posteriormente nos
Estados Unidos (4). Neste Gltimo pais, 0 movimento ganhou forca e
os discursos sobre a morte e o morrer despontaram como um ele-
mento de observagdo e intervencao da ciéncia, especialmente na
area médica, ap6s os estudos observacionais da médica psiquia-
tra Elizabeth Kiibler-Ross, que ordenou e sistematizou as cinco
fases pelas quais passavam os moribundos antes da sua morte, a
citar: negacao, raiva, barganha, depressdo e aceitacao (5).

Observa-se a aproximacdo entre morte e saber cientifico, que
tenta transformar o final da vida passivel da experimentagdo mé-
dica. Assim como a loucura e a delinquéncia, a morte passa a ser
alvo das intervengdes para ser corrigida e inserida dentro dos
padrdes aceitaveis para uma boa morte, em que ela deve ocorrer
sem dor, junto da familia, vivenciada sob a filosofia dos Cuidados
Paliativos. Normaliza-se a morte visando a seu governamento?, ja
que esse processo interfere diretamente nas relagdes de produ-
cdo e estruturagdo social. A partir da constituicdo de um saber em

2 Cuidados Paliativos sera escrito com iniciais mailsculas no decorrer do manuscrito, por
ser entendido aqui como um campo de saber que institui o modo como se deve cuidar dos
pacientes com doenca fora de possibilidade de cura.

3 Utilizo o termo governamento para me referir ao conjunto de estratégias dispostas para
o0 governo dos sujeitos, para a conducdo das condutas inspiradas em um modelo hebrai-
co-cristdo que também nos séculos XV e XVI orienta as préticas dos Estados-nagdo na
conducdo da vida das populacdes. Essas estratégias de governo sdo exercidas a partir do
conhecimento dos sujeitos, por meio dos dados epidemioldgicos, estatisticos, entre outros,
que permitem conhecer melhor para governar por meio da potencializacdo da vida. Exem-
plo disso, no campo da sadde, temos as Politicas Puablicas, as campanhas de vacinacéo, a
criagdo de programas assistenciais entre outras. O termo governo também remete a essas
préticas, sendo utilizado por Michel Foucault em seus manuscritos. Difere-se essas estra-
tégias de governo/governamento das palavras Governo, escrita com inicial maidscula, que
estd relacionada a estrutura do Estado, a instancia politica em si. Para mais informacao,
consultar a obra: Seguranca, Territdrio e Populacédo (2008).
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torno da morte, torna-se relevante olharmos para esse processo
como um local de atuagdo da equipe de saide e, neste estudo, da
enfermagem. Olhar para a morte com lentes problematizadoras
a partir das nogoes de normalizacdo e governamentalidade, de-
senvolvidas por Michel Foucault, nos proporciona desnaturalizar
discursos que sao tidos como verdades concretas e irredutiveis,
além de atentarmos para a constituicdo dos discursos acerca da
morte e do morrer produzidos por dispositivos utilizados para go-
vernar a vida dos familiares que ficam e a morte dos que partem.

A nocdo de governamentalidade refere-se ao “conjunto cons-
tituido pelas instituigdes, os procedimentos, as analises e refle-
x0es, os calculos e as taticas que permitem exercer essa forma
bem especifica, embora muito complexa, de poder que tem por
alvo principal a populagdo, por principal forma de saber a econo-
mia politica e por instrumento técnico essencial os dispositivos
de seguranga” (6:143). No ambito da morte e do morrer, operar
com as lentes tedricas da governamentalidade auxilia na identifi-
cacao e compreensao das estratégias utilizadas para legitimar os
discursos sobre um saber que direciona os cuidados de enferma-
gem nessa etapa da vida, os Cuidados Paliativos. Por meio dessas
lentes, é possivel conhecer como se articulam as tramas de poder
(dos profissionais, dos familiares, dos sujeitos, da religido, das
relagdes de género) em torno dos corpos dos sujeitos que cuidam
e dos que sdo cuidados. E possivel também observarmos como se
da o governamento da morte a partir das praticas constituidas no
cotidiano dos servigos de enfermagem, com base nos indmeros
discursos que atravessam as enfermeiras.

A nocdo de normalizacdo pode ser percebida quando aponta-
mos aquilo que se apresenta como “normal” dentro do processo
de morrer a partir dos discursos dos Cuidados Paliativos, que
visam primordialmente, a boa morte, apontando comportamen-
tos e meios por onde alcangé-la. Nesse sentido, percebe-se que
aquilo ou aquele que ndo se enquadra nos padrdes estabelecidos
por essa filosofia pode ser considerado um moribundo anormal e
deve, portanto, ser capturado pelos dispositivos de normalizagdo
que irdo pulverizar o incorrigivel e os desvios nas condutas espe-
radas por esses sujeitos (7).

Neste artigo, pretendo conhecer e apresentar algumas verda-
des que tém sido enunciadas nos artefatos brasileiros, a respeito
do cuidado aos pacientes em processo de morrer. Para tal, ques-
tiono: Que discursos interpelam as enfermeiras nas produgdes
cientificas brasileiras a respeito do final da vida? De que lugar as
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enfermeiras falam nos manuscritos? Como se constitui o cuidado
as pessoas que morrem e suas familias, a partir dos discursos
circulantes? Partindo dessas inquietacdes, elaborou-se o seguin-
te objetivo: conhecer os discursos sobre a morte e o morrer que
circulam nos artefatos disponiveis on-line na Biblioteca Virtual em
Salide (BVS).

Materiais e métodos

Este estudo compreende uma andlise textual relacionada ao
campo dos Estudos Culturais, na vertente pés-estruturalista, com
inspiracao foucaultiana. A vertente pds-estruturalista compde um
conjunto de acdes descentradas e instaveis que propde uma ana-
lise externa as racionalidades modernas e define-se como uma
multiplicidade de tendéncias em varios meios da cultura, o que
coloca em suspeita as verdades e grandes narrativas da moder-
nidade (8). Olhar para os artefatos partindo da inspiragdo fou-
caultiana representa desprender-se de toda a forma que busca
formular conceitos estaticos. Assim, analisar discursos sob esse
olhar significa (re) inventar e (re) significar os acontecimentos e
0s espacgos a partir de desdobramentos infinitos (8).

Deixo claro que em minhas andlises nao pretendo apontar
qual o modo correto de cuidar daqueles que morrem, indican-
do limitagdes ou possiveis erros nas filosofias atuais, como os
Cuidados Paliativos. Minha pretensdo é conhecer como somos
constituidas enquanto enfermeiras que sdo formadas para cui-
dar de determinado tipo daqueles que morrem, a partir de certas
relacdes de poder/saber com outros discursos, outros sujeitos,
outras instituigbes. Ressalto que a hipétese de leitura que fago
dos materiais com os quais entrei em contato ndo sao (nicas e
apresentam a minha perspectiva como enfermeira que ja atuou
no campo da oncologia, ou seja, que ja cuidou de pacientes em
processo de morrer, e que desenvolve, no momento atual, estu-
dos acerca da tematica do final da vida e suas perspectivas na
contemporaneidade.

Direcionei meu olhar para os manuscritos disponiveis on-line,
na BVS. Esta se constitui em uma biblioteca virtual que agrega
manuscritos publicados em periédicos indexados em diversas
bases de dados, tais como: base de dados de Literatura Latino-
americana de Ciéncias da Satde (LILACS), Indice Bibliografico
Espanhol em Ciéncias da Salde (IBEC), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), entre outras. A biblioteca é organizada pela Bi-
blioteca Regional de Medicina (Bireme), a qual é responsavel pela
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circulagdo e disponibilizagdo dos manuscritos na BVS. Além disso,
a Organizagdo Panamericana de Satde (Opas) norteia os modelos
de produc@o e constituicdo da sadde e, dessa forma, estimula a
producao e livre circulagdo das informagoes e estudos produzidos
nos artefatos indexados, visando a adocdo de novas estratégias
para o aprimoramento dos sistemas e servicos de salide nos
paises da América Latina. No Brasil, essa biblioteca é uma das
principais fontes de acesso aos periddicos e seus manuscritos.
Além disso, apresenta um nimero representativo de publicagbes
de enfermeiras e atinge um elevado niimero de leitoras na area,
0 que a torna uma ferramenta de disseminagdo de informacéo
e conhecimento na enfermagem. Escolhi a BVS como fonte dos
manuscritos que foram utilizados para a leitura interessada a res-
peito da morte e do morrer em virtude de sua abrangéncia com
relagdo a érea da salde, especialmente a enfermagem.

Para a selecdo dos artefatos utilizei, por meio da busca in-
tegrada, as palavras morte, enfermagem e Cuidados Paliativos.
Foram encontrados 74 trabalhos, dos quais foram selecionados
16 para compor o corpus empirico de andlise (Quadro 1), pois
estavam disponiveis em versao completa para acesso on-line e
relacionavam-se ao tema. Nas analises, os manuscritos foram
identificados com a inicial M, seguido da numeragdo conforme
disposta no Quadro 1. A captura dos manuscritos nas bases de
dados se deu no periodo de maio de 2012 e ndo houve uma de-
limitagdo temporal. Para a composi¢do do corpus e das unida-
des de andlise, realizei uma aproximagdo tematica, um tipo de
mapeamento discursivo no qual busquei associar os discursos
que falavam sobre a religido, a disciplina com relagdo aos corpos
das enfermeiras, aos Cuidados Paliativos e ao domicilio. Esses
elementos foram os que se mostravam visiveis nos discursos e
possufam relagdo um com o outro, sendo que juntos foram/sao
articulados para favorecer as taticas sobre os corpos dos su-
jeitos que morrem no contemporaneo. A analise textual buscou
compreender as estratégias para o governamento da morte no
desenvolvimento do cuidado pelas enfermeiras e atentou para as
estratégias que definem o modo de cuidar, a maneira de agir e
de responder diante da vida e da morte. Nesse sentido, buscou-
se realizar uma hipétese de leitura dos manuscritos encontrados
operando as nogdes foucaultianas de normalizagdo e governa-
mentalidade. Nesta analise, compreendo os discursos como dis-
positivos que favorecem os acontecimentos e as manifestagdes
de verdades neles contidos. Para tanto, ao se propor uma ana-
lise dos materiais histéricos, deve haver um desprendimento da
superficialidade dos signos e da linguagem, para que se possa

adentrar nas verdades emitidas pelos sujeitos que enunciam os
discursos (9). Assim, com vistas a atingir a proposta de analise,
seguiu-se a sugestao de Foucault de

[...] ndo mais tratar os discursos como sendo signos (elementos
significantes que remetem a contelidos), mas como praticas que
formam sistematicamente os objetos de que falam. Certamente
os discursos sao feitos de signos; mas o que fazem é mais que
utilizar esses signos para designar coisas. E esse mais que os
torna irredutiveis a lingua e ao ato da fala. E esse “mais” que é
preciso fazer aparecer e que é preciso descrever (10: 5).

Dessa forma, ndo busco neste estudo interpretar ou des-
vendar alguma verdade obscura por tras dos discursos, nem ao
menos apontar intengdes ocultas. Pretendo problematizar as ma-
terialidades e os efeitos daquilo que é dito/escrito sobre a morte
e o morrer e que conforma as praticas das enfermeiras durante o
cuidado as pessoas que estdo morrendo.

Resultados e discussoes

Ap6s a selecao do corpus realizei a caracterizagdo dos arte-
fatos descrevendo o lugar de onde sdo enunciados os discursos
sobre a morte e o morrer. Dos artigos analisados, 13 foram oriun-
dos da regido sudeste brasileira, concentrando-se as publicacdes
nos Estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro os outros trés manus-
critos eram do Rio Grande do Sul. Assim, percebe-se uma concen-
tracdo de publicagbes nessas regides que reflete no modelo de
cuidados proposto, o que denota estarem ligados aos discursos
das escolas de onde falam os sujeitos nos manuscritos, escolas
com importantes trabalhos sob as perspectivas emancipatérias e
compreensivas. Com relagdo aos sujeitos enunciadores, em sua
maioria foram enfermeiras, porém evidenciaram-se algumas pro-
dugdes de médicos e psicdlogos que relacionavam ou abordavam
o trabalho da enfermagem. Os periddicos com publicacdes mais
frequentes foram a Revista da Escola de Enfermagem da USP com
trés, a Online Brazilian of Journal Nursing (OBJN) com trés e a
Revista Gadcha de Enfermagem com duas. Os estudos, em sua
maioria, eram de natureza qualitativa e de revisdo bibliogréfica
ou reflexdo acerca do conceito e desenvolvimento dos Cuidados
Paliativos. Os anos com publicagbes mais frequentes foram 2007
com trés, 2009 com trés e 2010 também com trés. Essa tendéncia
aos Cuidados Paliativos e a preocupagao com os cuidados da hora
do morrer € evidenciada a partir de 2000, quando as publicacdes
que abordam a tematica passam a circular mais frequentemente
entre os periddicos (2).
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E necessario atentarmos para aos acontecimentos em um
dado contexto historico para pensarmos as condi¢des de possi-
bilidades de emergéncia desses discursos em torno do morrer.
Observar as descontinuidades que permitiram o surgimento, a
disseminacdo e as modificagcbes dessa filosofia de cuidados
apontam para alguns acontecimentos no Brasil, como a cria¢do
da Politica Nacional de Humanizacao (2004); o Programa Melhor
em Casa (2011); As diretivas antecipadas de vontade (2012); ins-
tituicOes que passam a problematizar a morte, como a Academia
Nacional dos Cuidados Paliativos, além do esgotamento dos lei-
tos hospitalares que passam a ser disputados entre aqueles que
tém mais chances de sobreviver e aqueles que estdo em condi-
cOes finais de vida. A seguir, apresento as duas unidades de ana-
lise que emergiram das leituras, nas quais foi possivel observar
as estratégias de governamento e as tramas de poder estabele-
cidas nas relagdes entre os envolvidos no processo de morrer:
enfermeiros, equipe multidisciplinar, familiares e pacientes. Elas
foram articuladas por meio da operagdo com os discursos, em
que eram aproximados aqueles que possuiam semelhangas na-
quilo em que enunciavam e nos campos de saber e relagdes de
poder que os atravessavam. Destaco que os discursos que trago
para as analises referem-se aos textos escritos nos artigos, aos
comentérios e interpretagdes dos autores dos manuscritos ma-
nuseados e nao as falas de terceiros, dos sujeitos de pesquisas
investigados nesses estudos.

Enfermeira: o corpo docil
ante os que morrem

Por meio das enunciagdes verificou-se que sao solicitadas as
enfermeiras atitudes de otimismo, alegria, boa apresentagéo e
habilidade da comunicagao com os pacientes.

O papel de destaque da comunicacdo e do relacionamento in-
terpessoal no contexto da terminalidade, a relacdo de confianca
estabelecida com os profissionais de satide e cuidadores a par-
tir da leitura dos sinais ndo verbais dos mesmos, reafirmam o
desejo de ndo conversar apenas sobre a doencga e valorizam a
comunicacgdo verbal otimista e alegre e a presenca compassiva
que consola e conforta. [M1]

Para que os enfermeiros possam responder aos outros com
uma abordagem genuina e sensivel é necesséria a exploracdo
das suas atitudes, sentimentos e valores pessoais (autoava-
liagdo). [M3]
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As enfermeiras devem estar dispostas ao atendimento dos
doentes. Aponta-se que nas relagbes de cuidado e poder, entre
pacientes e enfermeiras, prevalece o imperativo da contempora-
neidade, no qual a tristeza deve ser afastada, e o sujeito deve
estar disposto e alegre na execucao de suas fungdes e nas rela-
¢oes. No mundo atual, é preciso estar feliz e disposto. A ldgica ne-
oliberal exige a flexibilidade dos corpos que se tornam passiveis
de modulac@o para as diferentes situagdes a que sdo chamados a
enfrentar (11). A solicitagdo desse tipo de comportamento mostra
a conformagdo de um padrdo de enfermeira: aquela que cuida,
que é amorosa e sensivel. Remeto-me a histéria da profissdo que,
em sua constituigao, foi alvo dos discursos sobre caridade, bon-
dade, humildade, entre outros preconizados pela religido, campo
de saber que envolve e atravessa o cuidado nos diferentes peri-
odos e que continua presente no contemporaneo. Por mais que
se tenha afastado o dominio religioso em torno das préticas de
salide e da morte no século XIX, ainda reconhecemos vestigios
ou atualizagdo dos discursos religiosos na constituicdo dos su-
jeitos no século XXI, ndo s6 daqueles que cuidam, mas também
da populagdo como um todo (12). A enfermagem foi e ainda é
considerada uma pratica desenvolvida essencialmente por mu-
Iheres. E interessante, nesse sentido, problematizar as questdes
de género em torno da profissdo que por vezes é vista de forma
sacralizada e associada com o papel de mae. Sob essa perspec-
tiva, a enfermeira tem de ser prestativa, reconhecer o sujeito em
primeiro lugar e cuidar com afago, conforto, incondicionalmente,
assim como faz a mulher-méae. Para tal, o sujeito que cuida preci-
sa conhecer-se e reconhecer-se, para que assim possa governar
a si (seus sentimentos, emocdes, expressoes) e aos outros (13).
Dessa forma, concomitante as transformagdes dos sujeitos, ob-
servo solicitagdes diferenciadas sobre o cuidado que é prestado
nos servicos de salde, conforme demonstra a fala a seguir:

Nestas falas o cuidado aparece somente com dimensao técnica
e ainda como "0 melhor que se possa fazer'. Sera que néo ficou
claro o conceito de cuidar, aquele que da esséncia a enferma-
gem? [M11]

Noto que, apesar dos deslocamentos em volta do processo
de cuidar, que vai de uma dimensao cartesiana para um modelo
de cuidado integral e holistico, ainda estamos em processo de
instauragdo de um novo paradigma de cuidado. Se, por um lado,
exige-se 0 atendimento primordial aos aspectos fisicos, como a
dor, as nauseas e as necessidades basicas dos sujeitos em pro-
cesso de morrer, por outro, ainda € limitante a insercao de outros
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modos de cuidar respaldados na integralidade (14). Talvez, em
parte, podemos considerar essas limitagdes em virtude da transi-
¢do pela qual passamos, na formagdo de enfermeiros e também
dos demais profissionais de salde. De qualquer forma, a insergao
de novos modelos de educacao para a morte nos cursos de gradu-
agao na area da salde possui a centralidade no corpo, que é obje-
to de intervengdo nas diferentes fases de vida e sob as diferentes
perspectivas. O corpo é o alvo dos cuidados, e nele se inscrevem
as prescrigoes. Por meio dele é que se dao as relagdes entre pro-
fissionais de salide e sujeito, independentemente da perspectiva
de cuidado que se adote. Assim, considero o corpo o local que
abriga as experiéncias sobre a morte. Ele pode ser considerado
a “origem” dos acontecimentos, da significado as eventualidades,
como o nascimento, o falecimento, os erros, 0s acertos, a partir
de lutas travadas entre um campo de si e um campo exterior, que
permite a constante atualizagdo do corpo enquanto produtor de
materialidades e realidade de uma época (15).

Reconheco a instauragao de um regime de verdade, a partir
dos discursos que circulam nos artefatos, em que as enfermeiras
sdo, entre os profissionais de salde, aquelas que mais perma-
necem junto dos pacientes, o que justificaria a comunicacao e a
relacdo de qualidade entre estes. Esse aspecto pode indicar a
valorizagao do contato e das relagbes em fungao do tempo em que
elas se dao, e ndo em relagdo a intensidade com que ocorrem.

Alguns artigos enfocaram o papel do enfermeiro e de toda
equipe da enfermagem como primordial na avaliagdo da dor,
afirmando que, estando esses profissionais 24h ao lado dos
pacientes, podem mais que o0s outros profissionais. [M4]

Desconfio da premissa de que, pelo fato de as enfermeiras
permanecerem por maior tempo junto aos pacientes, elas con-
sigam desenvolver uma relagao holistica. Por vezes, outros pro-
fissionais também se relacionam tanto quanto a enfermeira, com
vinculo e respeito. Nesse ambito, acredito que o favorecimento
das relagdes entre sujeito que recebe o cuidado e aqueles que
cuidam depende mais da experiéncia que acontece e que perpas-
sa a cada um dos envolvidos no cuidado do que da cronologia.
Indiscutivelmente, o tempo quantitativo pode beneficiar positiva-
mente as relacdes e o cuidado, nas questdes relativas ao controle
de sinais e sintomas das patologias, no didlogo, na observacao,
na anamnese. Entretanto, a forma como ocorrem esses eventos
sobressaem-se ao fator quantitativo do tempo. O que marca é
as experiéncias. Experiéncia como aquilo que nos passa e nos

toca, em que “o sujeito da experiéncia seria como um territério
de passagem, algo como uma superficie sensivel, que aquilo que
acontece afeta de algum modo, produz afetos, inscreve algumas
marcas, deixa alguns vestigios, alguns efeitos” (16:24). Nas re-
lagOes entre sujeitos, torna-se relevante pensarmos o contato e
a aproximagao a partir de um tempo puro, de um tempo que é
memoria e duragdo, questionando uma cronologia que delimita o
modo de cuidar e apresenta uma falsa intensidade nas relagdes
de cuidado no momento da morte.

Nesta unidade de andlise, apresento ainda o modelo de con-
fissdo, que se remete ao modo pastoral de governar e totalizar os
individuos. Nos discursos, propdem-se as enfermeiras que conhe-
gam os sujeitos com o0s quais estdo relacionando-se, para que as-
sim possam cuidar de forma a atender as necessidades daqueles
e talvez, ainda, consigam ter em suas maos o controle dos riscos
e 0 minimo de imprevistos durante a morte.

Ao cuidarmos de uma pessoa em fim de vida, precisamos saber
quem é essa pessoa e a sua familia, quais séo as suas capacida-
des, as suas necessidades e limitagoes. [M3]

Ao me remeter as formas de governar e aos desdobramen-
tos do poder propostos por Michel Foucault no curso intitulado
Seguranca, Territdrio e Populacdo (1978), observo que, no exer-
cicio do poder pastoral, a confissao era a atividade fundamental
para o reconhecimento das pessoas que estavam sob a prote-
cdo do pastor. E por meio da confissdo que se pode conhecer
as fraquezas, potencialidades e qualidades dos sujeitos e, dessa
forma, intervir em aspectos singulares que repercutem significa-
tivamente no controle e governamento das populacoes (7). Nesse
sentido, os discursos sugerem as enfermeiras que desenvolvam
esse conhecimento sobre os corpos, por meio de perguntas que
estimulem os sujeitos a falarem sobre sua situagao familiar, fisica
e emocional, visando a prevencao de riscos, ao planejamento e
a efetividade dos cuidados. No cotidiano dos servicos de enfer-
magem, observamos esses rituais por meio da Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), especialmente nas consultas
de enfermagem e nos demais questionamentos realizados para
elaborar a evolucado diéria e os cuidados dos pacientes, o0 que
inclui seus familiares.

Verifica-se ainda que a abordagem dos Cuidados Paliativos,

de forma multidisciplinar, favorece o exercicio do governamento
dos corpos dos pacientes e de seus familiares, uma vez que o psi-
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cblogo, o nutricionista, o médico, entre outros, buscam conhecer
0 paciente por meio da confissdo, estruturada pelas anamneses
e questionarios multidimensionais que favorecem o controle das
condutas, comportamentos e habitos.

0 trabalho em equipe torna-se quase um imperativo, pois a en-
fermeira, a fisioterapeuta e a psicéloga passam a ser referéncias
destes pacientes. [...] Conversar com o paciente foi salientado
como cuidado que o enfermeiro presta ao paciente terminal por
4 (33,3 %) entrevistados e dois também incluiram o escutar como
cuidado. Estes elementos sdo considerados basicos para o cui-
dado humano, pois a comunicacdo aberta permite expresséo de
sentimentos e pensamentos que podem e devem ser partilhados
durante o cuidar. [M9]

Exemplo dessa forma de governamento sdo as reunides em
grupos ou as consultas individuais com psicélogos e enfermeiros.
Nesses ambientes, os profissionais ouvem e orientam pacientes
e familiares, ndo somente com relacdo aos aspectos que englo-
bam a doenga, mas também aos demais fatores componentes da
vida privada. Dessa forma, se articulam estratégias que buscam
conduzir esses sujeitos por meio de um poder que “ndo coincide
nem com uma politica, nem com uma pedagogia, nhem com uma
retérica [...] E uma arte de governar os homens” (6:219).

Normalizando o processo
de morrer

Nos manuscritos reconheci algumas estratégias dispostas
para normalizar o processo de morrer que legitimavam os dis-
cursos dos Cuidados Paliativos enquanto a opcédo e o modelo de
cuidado verdadeiro para a “boa morte”, ou a morte “normal”.
Acredito que essa filosofia constitui um modo diferenciado de
cuidar dos sujeitos com doenca fora de possibilidade de cura. Os
Cuidados Paliativos emergem como uma necessidade do mundo
contemporaneo, ante as configuragbes de salide que apontam o
aumento na expectativa de vida, que vem acompanhado das doen-
cas cronico-degenerativas ndo transmissiveis, as quais requerem
novas organizacdes dos sistemas de salde.

A Organizagdo Mundial da Salde (OMS) aparece como uma
das instituicbes enunciadoras das verdades sobre os principios
dos Cuidados Paliativos, sendo que a sua conceituagdo a respeito
dessa filosofia de cuidados é citada em grande parte dos trabalhos.
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Estas respostas nos mostram que estes enfermeiros parecem
nao conhecer e realizar um cuidado paliativo integral, conforme
conceitua a OMS. [M11]

Para essa instituicdo, os Cuidados Paliativos buscam a qua-
lidade de vida de pacientes com doenca fora de possibilidade de
cura e de seus familiares por meio da prevencao e do alivio do
sofrimento, ao integrar problemas de natureza fisica, psicossocial
e espiritual e intervir de forma holistica (18). Nessa perspectiva,
as enfermeiras que ndo desempenham tais cuidados estdo fora
da normalidade e dos padrdes de cuidados propostos.

Faz-se necessario que todos os profissionais de satde compre-
endam que este tipo de cuidados deve abranger todas as pes-
soas que padecem de doengas em fase terminal. [M3]

S6 ndo é possivel aplicar os principios dos cuidados paliativos
quando ha morte sdbita por doencas, acidente ou violéncia,
no entanto, depende em que fase se encontra a doenca e a
histéria natural de cada um. [M4]

A partir das enunciagdes, apreende-se que os cuidados pa-
liativos surgem enquanto um diagrama de poder que procura
capturar aqueles que morrem independentemente da doenca que
acomete o sujeito. Nesse sentido, morrer sob os Cuidados Palia-
tivos constitui-se em um padrdo de normalidade para a busca da
boa morte no contemporaneo, de modo que, progressivamente,
0s (nicos passiveis de escapar dessa trama sdo as vitimas aci-
dentes fatais ou morte subita.

Essa filosofia de cuidados tem por principios a integragao da
familia no processo de morrer, além de promover a aceitacéo da
morte enquanto um processo natural. Dessa forma, busca-se a
abrangéncia dos aspectos multidimensionais do ser humano no
cuidado prestado aos sujeitos em processo de morrer.

O enfermeiro tem papel fundamental nos cuidados paliativos
como na aceitacdo do diagndstico e auxilio para conviver com a
doenca. [M2]

Assim, a aceitagdo da morte por parte do cliente e familiares leva
a uma maior resolucgo de pendéncias da vida. [M7)

Aceitar a morte apresenta-se como um elemento caracteris-
tico da normalizagdo do final da vida. As enfermeiras procuram
auxiliar o paciente a encarar e superar 0s medos e as angustias
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inerentes a esse evento utilizando-se especialmente de discursos
confortantes, com didlogos otimistas e positivos que proponham
a vivéncia tranquila dessa etapa da vida. Caso esse processo nao
seja encarado como natural, o sujeito estara fora da “normalida-
de” e seréd alvo de novas intervengoes.

A espiritualidade e religiosidade sdo recorrentes, o que su-
gestiona a subjetivagdo das enfermeiras para realizar o cuidado
por meio desses discursos que pretendem levar conforto e espe-
ranga aos doentes.

Um dos grandes objetivos dos cuidados paliativos é acrescentar
vida (qualidade) aos dias e ndo dias a vida, dando-se primazia
aos cuidados emocionais, psicoldgicos e espirituais. [M3]

Esses dois aspectos sdo utilizados como estratégias que acal-
mam e confortam. Ganham legitimidade terapéutica, a partir de
discursos que tentam, por meio da ciéncia, comprovar os benefi-
cios da religido e da espiritualidade para os processos fisicos e
emocionais. Ao observarmos os manuais de Cuidados Paliativos,
0s manuscritos e os livros de enfermagem, podemos reconhecer
a orientacao da aplicagdo de questionarios que buscam conhecer
os sujeitos, identificar suas crencas e, a partir de entdo, inserir
esses outros aspectos na prescrigdo dos cuidados de enferma-
gem. Os dispositivos citados contribuem para normalizar o pro-
cesso de morrer, a medida que apresentam, em muitas doutrinas,
a ideia de continuidade da vida em um mundo posterior, ao se
fundamentarem na transcendentalidade para auxiliar a aceitacéo
da morte como um evento natural, que converge com a proposta
dos Cuidados Paliativos (19). Entretanto, esses rituais ainda sao
questionados quando sdo instituidos como uma alternativa e ndo
como complementariedade ao tratamento médico.

As vezes as familias abandonam a equipe médica e vdo a procura
de outros recursos, pensando encontrar outras perspectivas ou
formas de tratamento. Dessa forma, acabam afastando a crianca
da equipe com quem ela conviveu tanto tempo, durante seu tra-
tamento e que poderia dar-lhe o suporte psicoldgico e emocional
de que precisa. [M8]

Apesar da forte e crescente insergao, os discursos associa-
dos ao misticismo, as praticas complementares, a religiosidade e
a espiritualidade nao detém um estatuto de verdade e por vezes
sdo postos em cheque, visando a (re) afirmacgdo do discurso mé-
dico, tecnolégico e cientifico como o verdadeiro, assegurando a
equipe de salde a referéncia nos cuidados diante da morte.

Por fim, o local sugestionado como o ideal para proporcionar
o conforto na hora da morte é o domicilio.

Considerando a nossa experiéncia profissional em contexto hos-
pitalar, constatamos que uma grande maioria dos doentes em
situagdo terminal vivencia esse processo no hospital, o que o tor-
na um pouco diferente do vivenciado no aconchego do lar. [M3]

Ha necessidade de incluir as criancas/adolescente na tomada de
decisbes para desenvolver autonomia e a preferéncia pelo cuida-
do no domicilio. [M2]

0 domicilio tem sido indicado como o local de escolha para a
morte. Ele representa o conforto, a afetividade e garante a apro-
ximagao entre paciente e familia nos momentos finais da vida.

Em se tratando de configuracdes familiares para recepcionar
0s moribundos, compreende-se que o modelo de Cuidados Palia-
tivos se originou no contexto europeu, que apresenta relagdes
sociais diferentes das encontradas no Brasil. Assim, questionam-
se a preparacao dos pacientes, da familia e a abordagem utilizada
junto as familias brasileiras para o cuidado de pessoas em pro-
cesso de morrer no ambiente domiciliar.

Na realidade brasileira, esses pacientes acabam sendo ad-
mitidos em servigos de internacdo domiciliar, em que algumas
tecnologias e investimentos terapéuticos, especialmente de ali-
vio da dor, passam a ser utilizados. Os sujeitos sao retirados dos
hospitais e encaminhados ao domicilio, muitas vezes contra a sua
vontade e de seus familiares que se sentem inseguros diante da
possibilidade de sofrimento, em detrimento da preocupagéo com
a reducdo dos custos com internagoes em leitos hospitalares (17).
Por meio de visitas semanais ou quinzenais, realizadas pelos pro-
fissionais da equipe de salde, o controle e o governo sobre as
condutas e o corpo das pessoas em processo de morrer é asse-
gurado, apesar das mudangas de cenario.

Consideracoes finais

Os discursos evidenciam que as verdades produzidas sobre
Cuidados Paliativos subjetivam as enfermeiras no processo de
cuidar e direcionam-nas para atitudes que visam ao controle dos
corpos e da morte em torno de um saber. O corpo do pacien-
te é alvo desse governamento, por meio de técnicas de alivio da
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dor, de confissdes sobre o estado fisico e emocional que, pelas
intervengdes e aceitagdo desse processo, garantirdo uma morte
serena e “normal”. Verifica-se que os manuscritos corroboram
com a legitimacao dos discursos sobre Cuidados Paliativos. Essa
filosofia é considerada como o verdadeiro modelo de cuidado a
ser oferecido aos pacientes em processo de morrer, em que to-
dos devem ser capturados e inseridos.

Algumas instituigdes tém buscado a introdugao dos aspectos
ligados a religiosidade e a espiritualidade, no cuidado dos pacien-
tes e nas acdes das enfermeiras, como forma de proporcionar
conforto. Apesar dessa tendéncia, as verdades emitidas pela ci-
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