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RESUMO

Nesta pesquisa, abordaremos, a partir do Instituto Médico Legal de Curitiba, a morte,
demonstrando o processo de racionalizagao e institucionalizacado que ela vem sofrendo ao
longo dos séculos. Trataremos também de uma dimensao do contagio relativo a morte que é
moral, ndo obstante seja legitimada por um discurso técnico-racional cientifico da medicina
higienista. Quando entramos em contato com a morte, com o morto, o cadaver, € acionado
um medo de contaminacdo que extrapola a possibilidade real de contagio biolégico. A
contaminagao a que nos referimos escapa aos processos de racionalizagao tipicos de uma
instituicdo da modernidade, como é o caso do IML,e pode ser comparada a crengca no
contagio que existe em relagdo aos Intocaveis, na india, e aos Burakumins, no Japao.
Analisaremos como esse fendmeno ocorre entre os médicos legistas, auxiliares de
necropsia, odontologistas forenses e demais profissionais que trabalham no necrotério do
IML de Curitiba. Embora uma observacdo mais atenta possibilite perceber que se trata de
um contagio moral e n&o real, pautado muito mais em preceitos tradicionais, os profissionais
acima citados nao fazem facilmente essa distingdo. As medidas de “purificagdo” adotadas
por esses profissionais quando entram em contato com o cadaver acabam se sobrepondo a
noc¢des racionais de higiene. Ou seja, diante da morte e do contato com o cadaver, uma
outra representacdo se sobrepde ao discurso médico-legal da instituicdo. Mostraremos
também que a medicina higienista, que teve seu inicio a partir do séc. XVIIl na Europa,
sempre foi permeada por valores morais, valores estes que acabam legitimados como
cientificos e, portanto, verdadeiros. Finalmente mostraremos de que forma a arquitetura da
instituicio se assemelha as suas representacdes e valores.

Palavras-chave: morte, racionalizacdo, institucionalizagéo, contagio moral.



INTRODUGAO

Em maio de 2003, considerando a falta de pesquisas sobre o Instituto
Médico Legal de Curitiba, um grupo de alunos vinculados ao entdao GEV (Grupo de
Estudos da Violéncia — departamento de Sociologia da UFPR), atual CESPDH
(Centro de Estudos em Seguranga Publica e Direitos Humanos), no qual estou
inserida, resolveu iniciar uma pesquisa exploratoria em tal instituicao.

O Instituto Médico Legal € um 6rgao publico subordinado a Secretaria de
Estado da Seguranga Publica (SESP) e presta servigos de Policia Cientifica na area
de Medicina Legal. Realiza pericias médico-legais em cadaveres, partes de corpos,
ossadas completas ou ndo, e em pessoas vivas, além de exames laboratoriais nas
areas de anatomia patoldgica, toxicologia, quimica legal e sexologia forense,
requisitadas por autoridades policiais e judiciarias, necessarios ao esclarecimento
dos processos policiais, judiciarios e administrativos. Por ser um servigo técnico-
cientifico a disposigao da Policia e do Judiciario, especialmente, o IML emite laudos
sigilosos que representam partes importantes nas investigagdes, inquéritos policiais
e demais encaminhamentos juridicos (site do IML, www.pr.gov.br/iml, acessado em
07/03/2007).

Inicialmente, e como forma de entrada no campo, decidimos montar um
banco de dados sobre mortes violentas1, ocorridas em Curitiba e regido
metropolitana, entre julho de 2003 e julho de 2004. A elaboragdo desse banco de
dados permitiria um primeiro contanto com o campo.

Na medida em que conhecia melhor aquela instituicdo e ja definindo meu
tema para uma pesquisa de mestrado, algumas questdes me chamaram a atencgao e
pude ir ao encontro de algo que me interessava ja algum tempo: o IML enquanto
uma instituicdo que trabalha com a morte, atravessada pela historia da propria
instituicdo e também da Medicina Legal de forma mais ampla. Interessava-me
também compreender como o fato de trabalhar com a morte incidia sobre os

médicos legistas, auxiliares de necropsia e demais funcionarios da instituigao.

' Entende-se que esta categoria “mortes violentas”, segundo a classificagdo médico-legal, abarca as
mortes por homicidio, suicidio, colisdo, acidentes de transito em geral, enforcamento, afogamento,
envenenamento, ou seja, todas as mortes consideradas ndo naturais. As mortes naturais sdo aquelas
causadas por doengas, sem que tenha havido a agdo de algum agente ou objeto externos.


http://www.pr.gov.br/sesp
http://www.pr.gov.br/sesp
http://www.pr.gov.br/iml

Desta forma comecei a colher dados para aquilo que denominarei de
analise institucional’ do IML de Curitiba. As visitas a instituicdo para colher as
informagdes do banco de dados obrigavam-me a ir semanalmente ao IML, fato que
me permitiu compreender varios aspectos da dindmica da instituicao.

Embora tivesse acesso aos diversos setores do IML, o lugar no qual mais
ficava era o necrotério, pois era naquele espaco que estavam os livros com os
dados que precisdvamos para montar o banco. No entanto, sempre que podia, fazia
algumas incursdes pelos laboratérios, conversava com os peritos, ia ao museu, a
biblioteca, observava a clinica médica e perguntava sobre a rotina dos funcionarios.

A partir dessas constantes observagdes, algumas questdes foram sendo
privilegiadas no olhar sobre tal instituicdo: os processos de racionalizagédo e
institucionalizagdo da morte, os discursos que a instituicdo tem sobre o morto e a
morte e a sensacgdo de contagio que estar proximo da morte propicia, mesmo em
uma instituicao cientifica da modernidade. A sensagao de contagio a que me refiro
diz respeito a uma dimensao do contagio relativo a morte que € moral e néo apenas
bioldgica, € pautada em preceitos religiosos, tradicionais.

Além dessas questdes, chamou-me também a atencdo a arquitetura do
prédio onde fica o IML e a forma como esta se assemelha as representacdes’, a
forma de pensar da instituicdo. Esses pontos serdo distribuidos e analisados ao
longo de quatro capitulos.

No primeiro capitulo veremos que alguns autores como Norbert Elias
(2001), Philippe Ariés (2003, 1989, 1990) e Jean Ziegler (1977) demonstram

2 Andlise institucional, segundo L’ABBATE (2003, pag.2), significa problematizar a prépria constituicdo
do campo como um conjunto de saberes e préticas, relacionados a um contexto amplo, de ordem
g)oll'tico—social, ideoldgica e técnico-cientifica.

Utilizarei a nogao de representacdo algumas vezes ao longo de todo o trabalho. Tomarei o conceito
de “representagao social” a partir de Durkheim, que na construgao de tal conceito preocupou-se em
compreender a maneira pela qual reunimos “as palavras e as coisas”. Nas “Formas Elementares da
Vida Religiosa”, Durkheim ([1912]1989) aponta que as categorias da sensibilidade e do entendimento
ndo sao inatas, e sim, construidas socialmente. Essas categorias, socialmente construidas e
compartilhadas, sao as “representacdes sociais” e sdo sempre categorias compreendidas através de
uma historicidade. As representagdes sociais determinam inclusive a maneira como conhecemos e
entendemos o tempo e o espacgo. As representagdes sociais sdo externas aos individuos € ao mesmo
tempo internalizadas, interiorizadas por eles. Ao mesmo tempo em que os individuos as sofrem, eles
as reproduzem. O conceito de “representagdes sociais” nos permite compreender como um grupo
social ou instituicdo entende o mundo e, consequentemente, o representa, pois as maneiras de
pensar e representar o mundo se traduz nas praticas adotas por tal grupo ou instituigdo (Durkheim,
[1912]1989 e 1970). Através das praticas sociais adotadas pelo IML de Curitiba, por exemplo,
poderemos compreender que coisas sdo valorizadas, protegidas, reproduzidas, sacralizadas ou
racionalizadas na instituicao.



historicamente que a morte tem sido cada vez mais privada, asséptica, escondida e
institucionalizada. Isso ndo significa que em outras épocas a morte tenha sido
sentida como algo completamente natural do ponto de vista psico-sociolégico.
Veremos no primeiro capitulo como diferentes sociedades e culturas nao atribuem a
morte uma caracteristica meramente bioldgica, consequéncia de um processo vital.

Na atualidade, principalmente se pensarmos numa cultura ocidentalizada,
lidamos de forma mais recalcada com a morte que outrora, ou seja, a negamos
mais intensamente, temos mais dificuldades de falar dela, de expressa-la. A
modernidade é um periodo bastante interessante para analisarmos a questdo da
morte, pois ela se apresenta de forma paradoxal. Se por um lado ha uma maior
compreensao dos processos vitais e das causas da morte - ndo a ponto de reduzi-la
um processo bioldgico e racional, mas certamente menos mistico - por outro, tudo
indica que todos esses avangos cientificos nos tornaram menos capazes de lidar
com ela, pois acabamos nao utilizando esses avangos para aceita-la, mas para
adia-la, dribla-la, escondé-la, desnaturaliza-la. Se por um lado desmistificamos
muitas causas da morte, por outro, acreditamos que esse fato pode nos habilitar
cada vez mais para combaté-las. Adiar a morte tem sido uma das molas da
sociedade moderna.

Martins (1983, pag. 9) diz que “ndo sabemos lidar com a morte, porque
transformamos a doenga e a morte num problema técnico e para isso criamos as
empresas, 0s técnicos mais qualificados, os equipamentos mais sofisticados...”, ou
seja, institucionalizamos a morte. Nao cabe mais morrer e ser velado em casa, junto
a familia. Para isso ha as instituicdes encarregadas de oferecer ao moribundo e
seus familiares a “boa” morte, inodora, silenciosa, discreta, “adequada”, porque em
certa medida, racionalizada, cientificizada.

Assim, mesmo diante de toda racionalizagao tipica da modernidade, quando
abordamos a morte, as explicagdes racionais e bioldgicas ndo nos satisfazem,
sentimos muitas vezes que essas explicacdes sao insuficientes para nos alentar.
Desta forma, diante da morte, voltamos a nos perguntar o que acontece, para onde
vamos, por que temos que morrer? Ou seja, buscamos explicagdes para as quais
as explicagoes cientificas ndo se fazem suficientes.

Ha algo sobre a morte que ainda parcialmente escapa a racionalidade e a
burocracia da modernidade. Sejamos pertencentes a um ou outro tipo de

sociedade, diante da morte evocamos simbolos, representagdes, crengas, que
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escapam a um processo de racionalizagao, e isso sera demonstrado a partir de uma
instituicdo da modernidade, cientifica e tecnologica: o Instituto Médico Legal de
Curitiba.

Percebemos entdo que esse movimento de institucionalizacdo e
racionalizacdo da morte, de busca pelas suas causas, nos distanciou de sua
aceitacdo, fez dela um tabu ainda maior. Por outro lado, fez florescer o
desenvolvimento de uma nova ciéncia: a ciéncia forense, mais especificamente a
medicina legal, que é o tema do segundo capitulo.

A medicina legal surge como uma especialidade dentro do campo da
medicina - no sentido atribuido por Pierre Bourdieu (1983 e 2005) - capaz de
discursar sobre a morte e suas causas. Esse discursar pressupde-se cientifico e por
isso legitimo. Desta forma, a medicina legal passa a ser legitimamente instituida
pelos institutos médico-legais (instituicdes na qual se da o encontro do campo
médico com o campo do direito). No entanto, esse discursar da medicina legal
sobre a morte e suas causas nao € pautado somente pela ciéncia, carrega também
valores e representagbes morais tradicionais, ou seja, como ja dissemos
anteriormente, ha coisas que escapam dos processos de racionalizagao tipicos da
ciéncia e isso vai aparecer no discurso médico-legal, como poderemos verificar
através do trabalho de campo realizado.

Assim, o discurso médico-legal acaba por n&o elucidar ou distinguir o que é
cientifico do que € um valor moral. Essa n&o distingdo acaba conferindo o estatuto
de cientifico a aquilo que néo o €&, ou seja, da ao preconceito, ao senso comum, ao
religioso, ao mistico, a possibilidade de se legitimar através do discurso cientifico.
Quando tratamos da morte, crengcas e valores morais sdo constantemente
reeditados nas nossas modernas instituicdes, e muitas vezes “maquiados’,
disfargcados de cientificidade. Veremos como isso ocorre no Instituto Médico Legal
de Curitiba.

No terceiro capitulo, tratarei de uma questao pouco abordada até entdo: a
nogéo de contagio moral que a morte produz. Ha locais, profissdes, pessoas, que
estdo gravados firmemente em nossa historia e cultura como sujos, contaminados,
poluidos, como é o caso das prisdes, dos manicdmios, dos hospitais, cemitérios,
necrotérios, dos coveiros, dos mortos, das prostitutas, dos moribundos.
Costumamos dizer que esses locais “vibram com uma energia ruim”, que “sugam a

nossa energia”’, que sao lugares cheios de bactérias e que sao focos de contagio,
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como é o caso do IML. E o que acontece com os auxiliares de necropsia, médicos
legistas, odontologistas forenses, e demais profissionais que lidam com a morte.
Procurarei demonstrar, através do trabalho de campo realizado, de que forma os
profissionais acima citados parecem ser socialmente percebidos como impuros,
contagiosos.

O IML é um local privilegiado para observar essa nocao de contagio porque
la muitas vezes estado imbricadas categorias socialmente marginalizadas: a morte, o
crime e a loucura. Por la também passam os mortos, os criminosos e os doentes
mentais. Essas duas Uultimas categorias, embora ndo sendo objeto de minha
pesquisa, vém somar representacdes a nogao de contagio da morte.

O que tentarei demonstrar € que essa sensagao de contagio produzida pela
morte e pelo morto ndo € exclusivamente objetiva e cientifica, mas moral. Ao
entrarmos em contato com a morte somos atingidos pela idéia de poluicdo, € como
se ficdssemos impregnados por uma massa invisivel, simbdlica, mortifera, que nos
remete a nossa prépria morte. Ou seja, somos de alguma forma “tocados” pela
morte, pelo seu cheiro, pela sua imagem. Sentimo-nos em perigo, ameagados,
frageis diante de seu alcance. Portanto, passamos a evitar lugares ou pessoas que
estdo em contato com a morte, passamos muitas vezes a fazer desses lugares ou
pessoas, tabus, como é o caso dos dalits* e dos burakumins®. Veremos que o IML
também produz seus “parias”, que evitamos tocar ou conviver porque nos remetem
a proximidade da morte.

Ao adentrarmos numa instituicdio como o IML de Curitiba, € importante
perceber que nada ali é aleatério. A forma como é levantando o prédio, a disposi¢ao
das salas, a divisdo dos andares, tudo diz de uma forma de pensar, de uma forma
de representar o mundo, de uma ldgica. Assim, no ultimo capitulo tentarei
estabelecer uma relagao entre a arquitetura do IML de Curitiba e as representagdes
sociais produzidas dentro e fora da instituicdo. Para tanto, passarei brevemente
pelos 107 anos de sua historia, fazendo uma descricado etnografica e desvendando

tanto os muros concretos quanto os simbdlicos guardados pela sua arquitetura.

* Os dalits sdo conhecidos como intocaveis e fazem parte das mais baixas castas hindu. Sdo
considerados intocaveis por pertencerem a uma hierarquia social baseada nos principios de pureza,
poluigdo ritual e de exclusdo social, sdo considerados tdo impuros que podem contaminar pelo
simples contato fisico. Sdo 260 milhdes de dalits na india, Nepal e Sri Lanka, dos quais, 160 milhdes
somente na India.

° Os burakumins ocupam um lugar equivalente na cultura japonesa, poderiamos dizer que s&o os
intocaveis do Japéo e, assim como os hindus, lidam com cadaveres, abatimento de animais, curticdo
de couro e pele, etc.



Desta forma, com esta pesquisa, percorrerei a tematica da morte desde sua
racionalizag&o e institucionalizagéo, até a nogdo de impureza e contagio produzidos
pela sua proximidade, a partir do IML de Curitiba.

Assim, a pesquisa teria como eixo duas hipoteses. A primeira verificaria a
idéia de que, embora o IML seja um local a servigo da ciéncia, as representacdes do
senso comum, tdo presentes quando o assunto € a morte, permeiam o discurso
médico-legal. A cientificidade da instituicdo € atravessada por e/ou contém
representagdbes morais, misticas e leigas, mas, por tratar-se de uma instituicao
cientifica, essas representacdes sado entado legitimadas e reproduzidas.

A segunda hipdtese, que é uma extensao da primeira, apontaria para o fato
de que os operadores da morte®, embora néo carreguem uma nogao de impureza
tdo intensa quanto os dalits ou burakumins, também sofrem da nocado de contagio
moral da morte por manusearem cadaveres.

O trabalho de campo consistiu na montagem de um banco de dados
através da coleta diaria de dados sobre mortes violentas por meio da verificacdo
dos livros de autopsias’ de mortes violentas ocorridas entre junho de 2003 e julho
de 2004.

Foi realizada também uma etnografia contendo observagdes da instituicao e
da sua rotina no periodo de maio de 2003 a novembro de 2006, entrevistas com 3
médicos legistas, 6 auxiliares de necropsia e com 1 odontologista forense. Este
numero de entrevistados deve-se ao fato de ter sido extremamente dificil obter as
entrevistas para a pesquisa, principalmente com os medicos legistas, que pareceram
demonstrar resisténcia em colaborar. Havia também um desejo de entrevistar os
zeladores responsaveis pela limpeza do necrotério, pois julguei que seria um grupo
bastante interessante para falar sobre as possiveis nogdes de contagio. No entanto,
nenhum zelador consentiu entrevista, mesmo havendo certa persisténcia de minha
parte.

Houve também inUmeras conversas com varios funcionarios da instituicio,
tanto dos setores essencialmente administrativos quanto dos demais setores,

inclusive de laboratérios forenses, motoristas, papiloscopistas, etc. O conteudo das

% Denominarei “operadores da morte” todos os funcionarios que de alguma forma manuseiam os
cadaveres ou entram em contato com alguma substéncia proveniente desse manuseio, como
meédicos legistas, auxiliares de necropsia, odontologistas forenses, antropdlogos forenses, zeladores.
’ Farei uso, ao longo do texto, ora da palavra necropsia e ora da palavra autdopsia. Ambas significam
a mesma coisa. De acordo com um legista entrevistado, antigamente utilizava-se necropsia para
animais e autépsia para seres humanos, mas atualmente néo existe mais tal distingao.



entrevistas mostrou-se em consonancia com aquele ouvido dos funcionarios que
nao fizeram parte das entrevistas mais formalizadas, fato este que poderia garantir a
qualidade delas.

Além das entrevistas e observagcdées no IML, no ano de 2005 tive a
oportunidade de ministrar aulas para 4 turmas (aproximadamente 100 alunos) de
auxiliares de necropsia na Escola Superior da Policia Civil do Estado do Parana.
Tais turmas eram compostas de auxiliares de todo o Estado, o que viabilizou
ampliar consideravelmente a compreensado sobre o cotidiano de tais profissionais
nos diferentes IMLs® ao longo do Estado. A realidade com a qual se deparam no
dia-a-dia da profissdo é bastante parecida nas diferentes cidades. As discussoes
realizadas em sala de aula sobre a fungdo que executam, bem como um material
escrito contendo questbes abertas, que voluntariamente esses profissionais me
cederam, reforcaram as informacdes obtidas com os entrevistados do IML de
Curitiba.

® O IML de Curitiba ndo é o unico no Estado e através do contato com os auxiliares de necropsia
pude perceber que cada Instituto tem suas especificidades e profissionais com perfis diferentes
também.



1. 0 PROCESSO DE RACIONALIZAGAO DA MORTE

1.1. A Morte no Mundo Ocidental antes do Século XIX e em Outras Culturas.

De acordo com Ariés (1989, 1990 e 2003), até o século XVIIl, a forma de
lidar com a morte no mundo ocidental sofreu mudangas muito pequenas, quase que
imperceptiveis. Mas, a partir do final do século XVIII e inicio do XIX, uma forma
diferente de tratar a morte comeca a aparecer e a se impor.

Autores como Elias (2001), Ariés (1989, 1990 e 2003) e Martins (1983), vao
demonstrar em suas pesquisas uma mudanga social significativa na abordagem da
morte, algo diferente de como vinha sendo nos séculos anteriores.

Dessa forma, o séc. XIX nos coloca uma demarcacao histérica, a partir da
qual delimitarei a maior parte de minha pesquisa. No entanto, € importante
fazermos uma explanag¢dao, mesmo que reduzida, de como o assunto era tratado
anteriormente, para podermos fazer um comparativo das distintas realidades. Com
essa explanacao, nao objetivo deter-me nas especificidades de cada século, mas
captar de maneira geral a maneira que os individuos tratavam as questdes relativas
a morte.

Até o séc. XIX podemos dizer que a morte ocupava um lugar mais popular,
menos marginal € menos temido na sociedade. A morte era algo que fazia parte da
vida social desde a mais tenra idade. Nao s6 se morria mais cedo, também se
adoecia com mais frequéncia. As condi¢des de vida e a falta de tecnologia levavam
a sociedade da época a adoecer mais amiude. Essa realidade, de certa forma,
introduzia uma conformidade maior do que a que temos atualmente diante de nossa
finitude.

Segundo Ariés (2003), nos séculos anteriores ao XIX, o moribundo era
protagonista de sua morte, sabia que ia morrer, preparava-se para isso, tanto do
ponto de vista material (herangas, testamentos) quanto do ponto de vista emocional.
Ele pensava no que diria para os que ficavam, preparava as devidas despedidas e
dava as instrugbes de como gostaria que fosse seu sepultamento. A morte era
esperada em casa, no leito, e o tempo do adoecer gravemente até o momento da
morte constituia-se de uma ceriménia publica, organizada pelo préprio moribundo,
que, como dissemos anteriormente, estava totalmente ciente de que iria morrer em

breve. De acordo com Ariés (2003, pag. 34),



O quarto do moribundo transforma-se, entao, num lugar publico,
onde se entrava livremente. Os médicos do fim do séc. XVIll, que
descobriram as primeiras regras de higiene, queixavam-se do
excesso de pessoas no quarto dos agonizantes. Ainda no comego
do séc. XIX, os passantes que encontravam na rua 0 pequeno
cortejo do padre levando o viatico, acompanhavam-no, entrando
em seguida no quarto do doente.

Essa popularidade que o moribundo tinha na hora de sua morte acabava
por transforma-la num evento social. Isso demonstra que, naquele tempo, a morte
nao era ainda interditada, banida e nem civilizadamente silenciosa, como aponta
Ariés (2003) e Martins (1983). A presenga dos familiares, parentes e amigos no leito
do moribundo era indispensavel. Até as criangas participavam ativamente desse
momento. O momento da morte e os ritos dai advindos eram aceitos de forma mais
simples e mais tranquila, sem grandes melodramas ou constrangimentos.

Elias (2001) menciona que fazer referéncias a morte, a sepultura e a
quaisquer detalhes que envolviam essa situagcdo, ndo era de forma alguma
censurado como atualmente. E segue dizendo que “a visdo de corpos humanos em
decomposigao era lugar-comum. Todos, inclusive as criangas, sabiam como eram
esses corpos; e, porque todos sabiam podiam falar disso com relativa liberdade, na
sociedade e na poesia” (Elias, 2001, pag.30).

De acordo com Ariés (2003), nesse periodo, a atitude diante da morte era
familiar e proxima e, ao mesmo tempo, atenuada e indiferente. Parece paradoxal
que a morte pudesse ser ao mesmo tempo familiar, proxima e indiferente. No
entanto, Ariés (2003) aponta que a possibilidade de estar mais préoximo da morte
existia por haver nesse periodo uma maior naturalidade, uma menor comogéao e
uma maior indiferenca diante do moribundo e de sua morte. Esse estilo de morrer,
Ariés (1989 e 2003) chamara de morte domada, em oposi¢ao a forma como lidamos
com a morte nas sociedades ocidentais modernas.

Elias (2001) também compartilha a afirmacao de Ariés sobre a morte ser um
evento muito mais publico do que é atualmente. Segundo ele, “em épocas mais
antigas, morrer era uma questdo muito mais publica do que hoje (...) nascimento e
morte — como outros aspectos animais da vida humana — eram eventos mais
publicos e, portanto mais sociaveis que hoje; eram menos privatizados” (Elias,
2001, pag.25).
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Assim, vemos que nas sociedades ocidentais anteriores ao séc. XIX, uma
intensa familiaridade com a morte era parte integrante da vida de qualquer
individuo, mesmo que esse fosse ainda uma criancga. Falar da morte, estar proximo
ao moribundo, vivenciar os ritos funebres era algo banal e corriqueiro, ainda que a
morte nunca tenha sido completamente naturalizada e desmistificada - e aqui
devemos ressaltar a importancia de nao incorrermos no erro de acreditar que, em
algum momento da humanidade, a compreensao acerca da morte tenha sido
reduzida a uma das fases de um ciclo vital.

Mas, mesmo nesse contexto histérico de maior proximidade da morte (os
séculos que precederam o XIX), havia certo temor dos mortos e “um dos objetivos
dos cultos funerarios era impedir que os defuntos voltassem para perturbar os
vivos”. (Ariés, 2003, pag.36).

Dessa forma, a morte, embora em outra época tenha sido tratada de forma
mais tranquila, jamais foi enxergada como parte de um mero processo vital, nem
entre as sociedades ocidentais nem entre as sociedades mais tradicionais®.

Para boa parte das sociedades tradicionais, a morte — e aqui € necessario
atentar para o fato de que a idéia do que significa morrer nas sociedades ocidentais
contemporaneas € completamente distinta - é fruto de feiticaria, encanto, magia.
Alguns classicos da antropologia como Frazer (1982), Lévy-Bruhl ([1910] 1947),
Mauss (1974), Leenhardt ([1947]1997), entre outros, apontam o carater magico ou
religioso atribuido a morte pelos membros desse tipo de sociedade, lembrando que
a nogao de mortalidade no sentido ocidental é algo muitas vezes inexistente.

De acordo com Mauss (1974, pag. 195), “os australianos'® s6 consideram
como naturais as mortes que chamamos de violentas. Um ferimento, um assassinio,
uma fratura sdo causas naturais (...).Todas as outras mortes tém por causa uma
origem magica ou religiosa.”

Vejamos o caso dos Canacos, narrado por Leenhardt ([1947]1997). Para os
Canacos ha a idéia de que, apds a morte, o bao (espirito do morto) requer um lugar
novo para viver. Ja ndo ha mais fungao para ele na sociedade dos vivos. O morto &
considerado defunto durante toda a decomposicdo cadavérica. Mas um defunto

também nao esta morto ainda. Esta nogao é importante porque explica como alguns

® A nogdo de sociedade tradicional aqui trazida é sinbnima a nogédo encontrada na literatura
antropolégica como sociedade “primitiva”, pré-crista, etc.

' Mauss ndo esta se referindo aos australianos de modo geral, mas a aqueles pertencentes as
sociedades “primitivas”.
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membros dessa sociedade sdo considerados defuntos por ndo possuirem nenhuma
funcdo social, por estarem “desafetados” da sociedade a qual pertencem, ou por
terem violado algum tabu, ou por serem considerados loucos, etc. E inconcebivel
aos Canacos que alguém possa vir a ser um defunto antes de terminar sua funcao
social, como no caso de uma mae que morre antes de dar a luz. Os Canacos créem
que esta mae continua sua fungdo depois de morta, ou seja, ainda ndo € um
defunto. S6 sera um defunto quando sua fungdo materna estiver encerrada.

Um outro fator importante é que, para os Canacos, o estado de defunto é
provisorio. Apds a decomposicdo cadavérica este defunto deve ser reafetado,
religado aquela sociedade, mas de uma outra forma, diferente das ligagdes que se
estabelecem entre os kamo (aqueles que sdo viventes). E necessario que se
estabelecam espacos diferenciados para esses reafetados. Esses espagos sdo
delimitados através de uma consulta aos bao e nessa consulta se da a deificacéo
dos mortos. Entdo, para Leenhardt ([1947]1997), o bao domina a sociedade, a
crenga no bao conduz e assegura a existéncia social entre os Canacos. Nessa
sociedade, os vivos, os mortos e os deuses, estdo em constante relagao.

Com isso, podemos afirmar que os Canacos ndao concebem a morte
enquanto fim, mas como uma outra forma de existéncia, que inclusive pode coexistir
com a existéncia dos vivos, que influencia e conduz a vida nessa sociedade. Para
os Canacos o termo morrer ndo se aplica, de acordo com Leenhardt ([1947]1997,

pag.55),

Vale decir que la idea de muerte no existe. No se muere em
Melanésia, sino que, para usar uma expression popular francesa
muy justa y que se acerca al pensamiento melanésio, “on
défunte” (se difunta). No existe ninguna idea de aniquilamento em

la muerte. El canaco no puede confundir la muerte com la nada’’.

Em sociedades como essa, de modo geral, a causa da morte de alguém
nunca € natural, mesmo nos casos em que a morte € por alguma doenga ou, até

mesmo, velhice e faléncia de algum 6rgdo'?,casos que, em nossa sociedade,

" [Trad.] Vale dizer que a idéia de morte ndo existe. Ndo se morre na melanésia, mas para usar uma
expressao popular francesa muito adequada acerca do pensamento melanésio, “on défunte”, defunta-
se. Nao existe nenhuma idéia de aniquilamento na morte. O canaco ndo confunde a morte com o
nada.

' Estamos aqui falando acerca de uma percepgdo de doenga das sociedades modernas
ocidentalizadas, as quais consideram a existéncia do individuo, do corpo e dos 6rgéos.
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seriam atribuidos a morte natural, quando n&o é causada por nenhum agente
externo.

Ha também, muito amiude, a idéia de que a morte de um dos membros da
tribo deve-se a nao observancia de certos tabus, o que, mais uma vez, nos indicaria
que certas praticas estdo permeadas por crengas magicas e essas crencas tém
uma eficacia simbdlica (c.f. por ex. Levi Strauss, 1975) tamanha, que sao capazes
de contagiar, causar a morte ou de curar doengas.

Assim, independente do tipo de sociedade ou do momento histérico, ndo se
encontra literatura socioldgica ou antropolégica onde a morte € reduzida a uma
nogao biolégica. Embora nos séculos anteriores ao XIX, a morte ndo fosse revestida
da carga afetiva que tem atualmente, pois havia uma maior conformagdo com a
finitude, ou seja, a morte era mais facilmente aceita (Aries 2003, 1989, 1990), isso
nao nos daria subsidio algum para criarmos uma linha légica e/ou cronoldgica pela
qual pudéssemos, ao retroceder no tempo, encontrar a idéia de morte como

encontramos nas ciéncias naturais. Elias (2001) atenta para o fato de que,

O recalcamento e o encobrimento da finitude da vida humana
individual certamente ndo é, como as vezes se diz, uma
peculiaridade do século XX. E provavelmente uma reacdo tdo
antiga quanto a consciéncia dessa finitude, quanto o
pressentimento da propria morte. [...] as criaturas vivas vieram
gradualmente a conhecer de antemdo o fim como conclusédo
inevitavel de toda vida humana. Mas junto com essa previsdo do
proprio fim provavelmente ocorreu, desde o inicio, uma tentativa
de suprimir esse conhecimento indesejado e encobri-lo com
nogbes mais satisfatorias.

E claro que esse encobrimento aumentou consideravelmente nos Gltimos
séculos, como o proprio Elias dira mais adiante no texto, mas o que precisa ficar

claro é que ele sempre existiu. Ariés (1989, pag. 24) também aponta que:

Existem duas maneiras de nao pensar na morte: a nossa, a da
nossa civilizagdo tecnicista que recusa a morte e a interdita; e o
das civilizagbes tradicionais, que ndo € uma recusa, mas uma
impossibilidade de pensar intensamente na morte, porque ela esta
muito mais proxima e faz parte excessiva da vida cotidiana.

Para citar a psicanalise, que, como se sabe, compreende o inconsciente

humano de forma universal e atemporal, ahistérica, nela também ndao ha mengao
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da compreensdo da morte através de uma lente racional e tecnicista como
encontramos no discurso cientifico.

No texto de Freud, de 1915, “Reflexdes para os Tempos de Guerra e Morte”
(e este texto freudiano € particularmente interessante porque, embora ele faga
algumas inferéncias acerca de como o “homem primitivo” via e se relacionava com
a morte, ele foca sua analise em individuos inseridos nas sociedades civilizadas),
na segunda parte, "Nossa Atitude para com a Morte", que para muitos autores, seria
a mais longa e detida exposi¢cao freudiana sobre o tema, Freud aponta que
conscientemente consideramos a morte natural e inevitavel, porém no inconsciente
estamos totalmente convencidos de nossa imortalidade, s6 sabemos da morte pela
morte do outro. Isso quer dizer que n&o temos registro de nossa morte no NOsso
inconsciente, pois € uma experiéncia pela qual nunca passamos. Se ha um
momento supremo de alheamento do individuo, esse momento € a morte. Segundo
Freud ([1915] 1988, pag. 327),

Revelamos uma tendéncia inegavel para pér a morte de lado,
para elimina-la da vida. Tentavamos silencia-la; na realidade,
dispomos até mesmo de um provérbio [em alemao]: ‘ pensar em
alguma coisa como se fosse a morte’. Isto é, como se fosse nossa
propria morte, naturalmente. De fato é impossivel imaginar nossa
propria morte e, sempre que tentamos fazé-lo, podemos perceber
que ainda estamos presentes como espectadores. Por isso, a
escola psicanalitica pbde aventurar-se a afirmar que no fundo
ninguém cré na sua propria morte, ou, dizendo a mesma coisa de
outra maneira, que no inconsciente cada um de ndés esta
convencido de sua imortalidade.

Ziegler (1977, pag.189) aproxima-se de Freud quando diz que “nao querer

morrer € ‘natural”. Até determinado estagio da agonia, todo subconsciente recusa
de maneira enérgica, total, irredutivel a idéia de sua prépria morte”. Desta forma,
embora tenhamos consciéncia de que um dia morreremos, isso nao esta “gravado”
em nosso inconsciente, acarretando uma recusa em aceitar de fato nossa finitude.
Assim, também a partir de Freud e de Ziegler, podemos perceber que, no
que diz respeito a morte, explica-la como resultado da vida ou parte de um processo
vital, tentar racionaliza-la, é totalmente ineficaz, pois as explicacdes racionais sobre
a morte acabam nao sendo satisfatorias, ao menos para boa parte das pessoas.
Elias (2001) aponta que a morte pode ser explicada de varias maneiras e

que as maneiras mitologizadas ou religiosas sdo as formas mais antigas e comuns

14



de se explicar a finitude. As pessoas estdo preparadas para acreditar em qualquer
coisa, desde que isso |hes dé esperanga de que poderdo continuar existindo em

vida eterna.

Hé varias maneiras de lidar com o fato de que todas as vidas,
incluidas as das pessoas que amamos, tém um fim. O fim da vida
humana, que chamamos de morte, pode ser mitologizado pela
idéia de uma outra vida no Hades ou no Valhalla, no Inferno ou no
Paraiso. Essa é a forma mais antiga e comum de os humanos
enfrentarem a finitude da vida (Elias 2001, pag.7).

Dessa forma, penso que, com essas explicagcbes complementares, possa
enfatizar ou garantir que a morte nao pode ser apenas explicada por uma ética
bioldgica, pois socialmente as explicagées dadas a ela sempre passam pelo viés da
mitologizacao, da representacao.

Mas, o que é mais importante destacar nesse capitulo sdo as mudancgas
de conduta diante da morte. Vimos que nos séculos que antecederam o XIX havia
uma atitude mais familiar e préxima da morte. Elias (2001) fala de uma familiaridade
que remonta a épocas anteriores ao estagio civilizador no qual nos encontramos,
épocas em que lidar com a morte era mais facil porque o tipo e o grau de
identificacdo com os outros individuos eram diferentes do que temos hoje. Aqui
chegamos num ponto em que Elias e Ariés sinalizam a mesma questdo. Lidar com
a morte era mais facil porque havia um tipo diferente de solidariedade, havia menos
empatia com o outro, sofriamos menos com a morte porque nao nos
compadeciamos como hoje nos compadecemos pela morte do outro. Elias (2001)
lembra que na Antiguidade, ver ledes e tigres devorando pedago a pedago pessoas
vivas era apenas diversdo e ndo brutalidade. A no¢do do que seja violéncia ou
brutalidade atualmente é outra, pelo menos quando tratamos das sociedades
ocidentalizadas (c.f Moraes, 2005, parte Il, cap. 5).

Elias (2001) menciona que havia um abismo identificatorio entre uma e
outra camada da populagéo, entre reis e plebeus, entre jovens e idosos, entre
adultos e criangas e isso recaia também sobre a negacao da finitude daqueles que
nao conseguiam perceber, ou aceitar, que a morte também chegaria para eles.

Vejamos a seguinte citagdo:
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(...) os gladiadores saudavam o imperador ao entrar com as
palavras “Morituri te salutant” (os que vao morrer te satdam).
Alguns dos imperadores sem duvida se acreditavam imortais. De
todo o modo, teria sido mais apropriado se os gladiadores
dissessem “Morituri moriturum salutant” (os que vao morrer
saudam aquele que vai morrer). Porém, numa sociedade em que
tivesse sido possivel dizer isso, provavelmente nédo haveria
gladiadores ou imperadores. A possibilidade de se dizer isso aos
dominadores — alguns dos quais mesmo hoje tém o poder de vida
e morte sobre um sem numero de seus semelhantes — requer
uma desmitologizagdo da morte mais ampla do que a que temos
hoje, e uma consciéncia muito mais clara de que a espécie
humana é uma comunidade de mortais e de que as pessoas
necessitadas s6 podem esperar ajuda de outras pessoas. O
problema social da morte é especialmente dificil de resolver
porque os vivos acham dificil identificar-se com os moribundos
(Elias, 2001, pag.9).

Esse exemplo extraido da Antiguidade nos faz pensar, de certa forma, o
quanto esse abismo identificatdrio ilustrado na citagdo acima, volta hoje a existir, ao
menos em paises como 0 nosso. Isso pode ser parte da explicagao para o fato de
algumas mortes terem tdo pouca relevancia quando ocorrem com certos individuos
e/ou grupos.

De qualquer forma, da Antiguidade até os dias atuais, algumas mudancgas
ocorreram e, principalmente, no fim do século XVIII, lidar com a morte tornou-se
mais dificil, mais sofrido. De acordo com a tese elisiana (1994), houve neste periodo
uma maior ampliagcdo do espago psiquico dos individuos, o que permitiria uma
maior identificagdo com as outras pessoas, e isso também mudaria os sentimentos
para com a morte e o moribundo.

Ariés (2003) fala inclusive de um periodo entre o final do século XVIII e
meados do século XIX, no qual apareceu uma intensa comogao com a morte que,
até entdo, ndo era comum. Nesse curto periodo, os prantos dramaticos eram
frequentes nos ritos funebres. Para ele, esse periodo indicaria um aumento da
sensibilidade e afetacdo diante da morte, num momento em que o controle de
nossos afetos nao era tdo proeminente. Desvencilhar-se de entes queridos passa a
ser muito mais traumatico e doloroso. A partir do século XIX a morte passa a ser
cada vez mais sentida como uma transgressao que arrebata o individuo da sua vida
cotidiana, de sua sociedade racional e “segura”, arremessando-o para 0 momento

maior de fragilidade.
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Elias (2001) também aponta que sofremos muito com a morte do outro, em
parte porque nos remete a nossa prépria e ao medo de perder aquilo que
consideramos significativo e por isso, evitamos os moribundos, os enfermos.
Segundo Elias (2001, pag.17),

A morte do outro é uma lembranga de nossa propria morte. A
visdo de uma pessoa moribunda abala as fantasias defensivas
que as pessoas constroem como uma muralha contra a idéia de
sua propria morte. O amor de si sussurra que elas sdo imortais: o
contato muito préoximo com os moribundos ameaga 0 Sonho
acalentado.

Dessa forma, com essa breve explanagao, podemos compreender como a
morte ja foi encarada como algo menos traumatico, um momento mais romantizado
de maior resignagao do que atualmente. Agora exploraremos um pouco mais as

mudangas ocorridas a partir do século XIX.

1.2. Morrer na Era da Razdo: A Racionalizacao e a Institucionalizagcdo da Morte

A partir do século XIX, a familiaridade que havia com a morte e com 0s
mortos vai se transformando cada vez mais em estranhamento, desconforto,
distanciamento. A morte € cada vez mais sentida como uma intrusa ingrata para a
qual o individuo moderno nunca esta realmente preparado. A morte, que outrora
tinha a banalidade das cerimbnias sazonais, comega a ser agitada por uma grande
carga emocional. Diante do adoecimento de um ente querido, as pessoas passam a
chorar, suplicar, a relutar de forma apaixonada em abandona-lo a morte. Ou segja,
vemos ai aparecer uma intolerancia com a morte que antes nao havia, a separagao
de alguém querido passa a ser um suplicio e a simples menc¢ao de sua morte passa
a comover, a causar angustia (Aries, 1989, 1990 e 2003).

Essa maior sensibilidade e dor frente a morte vao levar a uma ruptura que
se refletira no comportamento das pessoas. Diante de tamanha emocéo e dor é
necessario criar mecanismos de economia psiquica para lidar com as situagdes que
remetam a esses estados e a morte €, sem duvida, uma dessas situagdes.
Dessa forma, quanto mais comovente € a situacdo, mais controle das emocgdes é
necessario ao individuo moderno. Assim, as manifestacdbes mais dramaticas

passam a causar constrangimento e mal-estar, ndo porque as pessoas tornaram-se
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insensiveis, mas, ao contrario, porque se tornaram sensiveis demais e precisam de
alguma forma se resguardar.

Lembramos que, para Elias (1994), o processo civilizador, que se intensifica
justamente nesse periodo, implica, ao mesmo tempo, uma ampliagdo dos espagos
psiquicos e das identificagcbes e uma forma de pensar voltada para a razdo, com
maior controle dos afetos e, por consequéncia, de suas manifestagdes. A
modernidade traz um crescente desconforto com a manifestacdo das emocdes, com
os sentimentos. “(...) o presente estagio da civilizagdo produz em muitas pessoas
uma indisposi¢cdo e muitas vezes uma incapacidade de exprimir emocgdes fortes,
tanto na vida publica quanto na vida privada” (Elias, 2001, pag.35). A ordem ¢ ter
autocontrole, as emocgdes devem ser racionalizadas. “Reconhecidamente, essas
emocgdes de fato tém, em forma “refinada”, racionalizada, seu lugar legitimo e
precisamente definido na vida cotidiana da sociedade civilizada.” (Elias, 1994,
pag.200). Mas “o permanente autocontrole (...) estd muitas vezes tao firmemente
embutido nas pessoas que crescem nessas sociedades que € experimentado como
uma muralha realmente existente, que bloqueia o afeto e outros impulsos
espontaneos...” (Elias, 2001, pag. 67).

Diante desse novo desconforto com os sentimentos e emogdes, Ariés
(2003) aponta que, progressivamente, a morte, algo que traz a tona os sentimentos
mais incontrolaveis, vai sendo afastada da vida cotidiana do homem moderno, pois
se sua simples mengédo comove e angustia, paramos de menciona-la, de pensa-la,
de evoca-la e a morte vai perdendo seu lugar ordinario para se tornar um tabu.

A situagcdo muda completamente com relacdo ao moribundo. Esse, outrora
protagonista de sua morte, que se constituia de um evento popular, passa a ser
sistematicamente poupado e escondido, torna-se, de acordo com Ariés (2003), um
clandestino. Segundo ele, “essa clandestinidade é o efeito de uma recusa em
admitir completamente a morte daqueles a quem se ama” (pag. 239).

A sociedade moderna vé na morte um fracasso, uma vergonha. Fracasso,
nao do moribundo, mas, da sociedade por ndo conseguir evitar sua morte. Até
porque, com 0s avancgos da medicina, Aries (2003) lembra que na sociedade
moderna sabe-se cada vez menos se uma doenca é grave suficiente para matar, as
chances de sobreviver a uma doenga grave sao cada vez maiores. Desta forma,
‘em nosso mundo onde se age como se a Medicina tivesse resposta para tudo (...)

nao se tem razao alguma (...) de morrer” (Aries, 2003, pag.239).
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Se nado ha raz&o para morrer, também nao ha mais razdo para falar da
morte ou da doenga. Ndo apenas porque ndao estamos mais acostumados a pensar
tanto na morte, mas porque esse distanciamento propiciou uma maior dificuldade
em lidar com ela e com o que sentimos diante dela. Na ocasido da morte de alguém
que amamos sentimos intensa comog¢ao, comogao que a sociedade moderna nao
mais se sente preparada a sentir. Comover-se descontroladamente fere os
principios racionais de autocontrole. Dizer a alguém que vai morrer, que sua doenga
€ grave, vira sinbnimo de crueldade e de intenso desconforto. Ninguém quer ser o
portador de mas noticias, nem os médicos, nem os familiares, nem os amigos e,
assim, os moribundos passam a ser poupados, escondidos e evitados. De acordo
com Rasia (1996), ndo sao raras as situagdes em que os médicos comegam a se
afastar quando percebem que as alternativas terapéuticas utilizadas para manter a
vida do paciente se esgotaram. O desconforto sentido pelos médicos frente a
impoténcia de manter a vida do paciente se expressa através de um afastamento,
de um “abandono” do paciente. Além disso, a morte cada vez mais préxima dos
moribundos remete os médicos a nogao de suas proprias mortes (Rasia, 1996).

E dessa forma, os moribundos acabam “herdando” a exclusdo e o
alheamento da sociedade. “A morte, tanto como processo quanto como imagem
mnemaonica, € empurrada mais € mais para os bastidores da vida social (...). Para
0s proprios moribundos, isso significa que eles também s&o empurrados para os
bastidores, séo isolados” (Elias, 2001, pag.19).

O moribundo passa a compactuar com a sociedade de um alheamento. Se,
por um lado, os familiares, médicos e amigos escondem o fato do doente, esse, por
sua vez, desempenha seu papel de ndo perguntar, de ndo querer saber e, se
souber, tornar a situacao confortavel para todos, evitando melodramas ou emocgdes
fortes. Segundo Ziegler (1977, pag.197),

(...) o bom doente é o emocionalmente equilibrado. Ele é alegre,
pouco ansioso e domina bem seus sentimentos. Comunica-se
facilmente com as enfermeiras, coopera, conforma-se logo com o
regulamento hospitalar e com sua rotina; é atencioso (...).O mau
doente é emocionalmente instavel. E angustiado, depressivo,
hostil. Isola-se e evita qualquer comunicagdo. Critica e faz
perguntas demais. Sua tendéncia a ser demasiado independente,
agressivo, impaciente, faz dele um ser pouco compreensivo....
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Dessa forma, na sociedade moderna e racional, a atitude desejada do
moribundo é a de ser realmente um paciente. Mesmo estando a beira da morte, nao
€ desejavel que se perca o autocontrole, diferentemente do que acontecia em
outros tempos, como demonstra Ariés (1989, 1991, 2003), nos quais 0 moribundo
podia dramatizar sua morte de forma bastante intensa.

Essa racionalizagdo e autocontrole sdo td4o maiores quanto maiores sao o
encobrimento e o recalcamento da nogéo de finitude. Elias (2001) alerta, como ja
dissemos, que esse alheamento da morte ndo € uma peculiaridade do século XX.
Desde que o ser humano se deparou com a perda de um ente querido passou a
sentir a morte como algo desagradavel e temido. Mas o que os autores enfocam é o
progressivo aumento de sua negacéo.

Diante do aumento da negagao da morte, uma aura cada vez maior de
mistério foi surgindo diante de tudo que se refere a ela. Dessa forma, a morte é
cada vez menos tratada “como problema humano e social que as pessoas devem
resolver entre si e para si (...) o crescente tabu da civilizagdo em relacédo a
expressado de sentimentos espontaneos e fortes trava suas linguas e maos. E os
viventes podem, de maneira semiconsciente, sentir que a morte é contagiosa e
ameacadora; afastando-se involuntariamente dos moribundos” (Elias, 2001, pag.36-
37).

Dedicarei mais adiante um capitulo® para falar mais especificamente sobre
essa questdo do contagio, mas € importante percebermos que esses eventos
(afastamento dos moribundos, recalque da idéia de morte, relutancia em falar sobre
o tema, aumento da racionalizagdo, medo de se comover e sensagao de contagio)
estdo todos de certa forma interligados e sdo frutos de uma nova era: a
modernidade.

Se, nos séculos anteriores ao XIX (Aries (2003) foca suas analises nos
séculos medievais e na modernidade, apontando a ldade Média como um periodo
no qual as mudancas de atitude para com a morte foram quase imperceptiveis. Tais
mudangas aparecem de forma bastante acentuada e significativa com o advento da
Modernidade), a morte podia ser socialmente tratada de forma mais natural e
familiar, aparece, mais intensamente a partir do século XX, um movimento de
compreensao e classificacdo da morte enquanto um fendmeno biologicamente

natural, ou seja, comega a se intensificar uma “cientifizagdo”, uma “biologizagdo” da

'3 0 capitulo ao qual me refiro é o capitulo 3.
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morte. A morte passa a ser “medicalizada”, explicada por um desgaste natural do
corpo, ela obrigatoriamente fecharia um ciclo bioldgico: nascimento,
desenvolvimento e morte, e é claro, se descobertas suas causas, apareceria ai a
possibilidade de protela-la. Segundo Elias (2001), esse movimento é uma
caracteristica das sociedades que vivem sob o signo da ciéncia, ele lembra que os
medicos do século XX sdao amplamente influenciados pela idéia de que os
processos naturais sdo tudo o que importa em seus pacientes, o conhecimento
médico € em geral tomado como conhecimento do corpo.

A ciéncia vem para melhor compreender os processos vitais, mas nao foi
capaz de confortar com suas descobertas, os que estdo diante da morte. As
explicagdes racionais e/ou cientificas sobre as causas da morte ndo servem para
apaziguar ou dar um sentido ao individuo moderno, dessa forma, ainda recorremos
a crengas religiosas para nos alentar. Elias (2001, pag. 12) lembra que, “claramente
nao ha uma nogao, por mais bizarra que seja, na qual as pessoas ndo estejam
preparadas para acreditar com devocao profunda, desde que lhes dé um alivio da
consciéncia de que um dia ndo existirdo mais, desde que lhes dé esperanga numa
forma de vida eterna”.

Weber ([1918]2006), ao falar sobre o desencantamento do mundo trazido
pela ciéncia e pela racionalizacdo, lembra que Tolstdi tinha como tematica de suas
teses a questdo da morte e se ela fazia ou nao sentido. A conclusio de Tolstdi € a
de que, para o homem civilizado, a morte ndo faz sentido. Segundo Weber ([1918]

2006, pag.38), as conclusdes de Tolstéi foram as seguintes:

(-..) para um homem civilizado, ndo existe tal sentido. Obviamente
néo pode existir porque a vida individual do civilizado navega no
“progresso” e no infinito e, consoante seu sentido imanente, essa
vida ndo deveria ter fim [...] o homem civilizado posto em meio ao
caminhar de uma civilizagdo que se enriquece continuamente de
pensamentos, de experiéncias e de problemas, pode sentir-se
“cansado” da vida, mas ndo “pleno” dela. Certamente, jamais ele
pode apossar-se de uma parte diminuta de que a vida do espirito
incessantemente produz. Ele pode captar apenas o provisorio e
jamais o definitivo. Em virtude disso, a seus olhos a morte é um
acontecimento que néo faz sentido..”.

Entdo, podemos compreender que, quando se trata da morte, os avancgos
da ciéncia sao insuficientes para nos alentar, ao contrario, parecem acirrar nosso

desejo irrealizavel de alcangar a vida eterna. Nesse processo, tecnologias
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altamente desenvolvidas operam para descobrir, cada vez mais precocemente,
formas de evitar e de tratar todos os tipos de doengas. Sobre isso, Elias (2001, pag.
89-90) diz:

O estoque de conhecimento da sociedade em relagdo aos
aspectos biolégicos do envelhecimento e da morte aumentou
muito nos dois ultimos séculos. O préprio conhecimento nessas
areas se tornou mais bem fundamentado e mais realista. E nossa
capacidade de controle aumentou com o conhecimento. Mas
nesse nivel biolégico parecemos nos aproximar de uma barreira
intransponivel quando tentamos estender ainda mais o controle
humano sobre os processos de envelhecimento e morte. O que
nos faz lembrar que aqui e ali a capacidade dos seres humanos
em relagéo ao universo tem seus limites.

E ele continua:

O progresso no conhecimento biolégico tornou possivel elevar
consideravelmente a expectativa de vida do individuo. Mas por
mais que tentemos, com o auxilio do progresso médico e a
capacidade crescente de prolongar a vida do individuo e aliviar as
dores do envelhecimento e da agonia, a morte é um dos fatos que
indica que o controle humano sobre a natureza tem limites.

Vimos entdo que a morte, assim como outras esferas da vida cotidiana,
também é atravessada por uma tentativa de racionalizagdo, no sentido de um
explicacdo a qual recorremos a luz de preceitos naturais e I6gicos. Weber (2002,
pag. 200) diz que “a tendéncia para um racionalismo pratico na conduta é comum a
todas as camadas civicas; € condicionada pela natureza de seu modo de vida...”
Mas como aparece mais especificamente esse processo de racionalizagao?

O aparecimento de uma racionalizagdo, que Elias (1994) localiza no
processo civilizador ao atingir a modernidade, foi tratado anteriormente por Weber.
O socidlogo alemao discorre ao longo de sua obra sobre uma légica racional que
aparece na modernidade. A modernidade traria uma objetividade racional, fruto
principalmente de um vasto processo de burocratizagdo nas instituicbes. Segundo
Weber (2002, pag. 170), “a marcha da burocracia destruiu as estruturas de dominio
que nao tinham carater racional (...)".

Enquanto Elias foca a racionalizagdo como uma capacidade de submeter as
emocdes ao filtro da razdo e a um auto-controle, Weber (2002) fala de uma

racionalizacdo que pode ser pensada a partir de uma légica instrumental com
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relacdo a meios e fins, na qual os meios estejam adequados aos fins. Essa forma
de pensar seria tipicamente representada pela ciéncia. Assim, pode-se dizer que a
racionalizagdo surge com o desenvolvimento da ciéncia, alimenta-se dele e também
o alimenta. Mas €& importante atentar para o fato de que os conceitos de
‘racionalizacdo” ou o de “racionalismo” permeiam toda a obra weberiana e

assumem distintos sentidos ao longo dela. De acordo com Weber (2002, pag.206),

Temos de lembrarmos, antes de mais nada, que ‘racionalismo”
pode significar coisas bem diferentes. Significa uma coisa se
pensarmos no tipo de racionalizacdo que o pensador sistematico
realiza sobre a imagem do mundo: um dominio cada vez mais
tedrico da realidade por meio de conceitos cada vez mais
precisos e abstratos. O racionalismo significa outra coisa se
pensarmos na realizacdo metodica de um fim, precisamente dado
e pratico, por meio de um calculo cada vez mais preciso dos
meios adequados. Esses tipos de racionalismo s&o muito
diferentes, apesar do fato de que em dultima analise estdo
inseparavelmente juntos.

Assim, ao falar de uma racionalizacdo da morte € necessario entender de
qual racionalizagao estou falando. Tomarei o conceito de “racionalizacdo” tanto no
sentido empregado por Elias quanto no empregado por Weber, quando este afirma
que tal conceito € promovido (e, portanto, promove) por um dominio cada vez mais
tedrico da realidade e pela realizagdo metdédica de uma acdo escolhendo
conscientemente e intencionalmente os meios mais adequados.

Dessa forma, quando falo que houve uma progressiva racionalizagdao da
morte, quero dizer, elisianamente, que a forma de expressdo dos sentimentos em
relacdo a ela foi se tornando cada vez mais controlada e quero dizer também, a
partir de Weber, que ela (a morte), assim como outras categorias sociais, sofreram
um processo de institucionalizacdo, de cientifizagdo e muitas vezes de
burocratizacao.

Essa forma de racionalizagdo se da principalmente no Ocidente — tanto
Elias quanto Weber localizaram de forma mais acentuada no Ocidente esse
processo — pois € no Ocidente que se encontravam as condigdes adequadas para o
desenvolvimento de uma ciéncia altamente especializada e sistematizada. “(...) a

busca racional, sistematica e especializada da ciéncia por parte do pessoal treinado
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e especializado existiu somente no Ocidente, em um sentido que se aproxima de
seu papel dominante em nossa cultura atual” (Weber [1904] 2006, pag.25).

Weber ([1904] 2006) observa que no Ocidente ha um racionalismo
especifico da cultura ocidental, uma racionalizacdo da contemplacdo mistica, da
vida econdmica, da técnica, da pesquisa cientifica, do treino militar, do direito e da
administracdo e, certamente, ele concordaria se incluissemos a morte nessa
listagem, pois logo a seguir diz que “racionalizagdes dos mais variados tipos tém
existido em varios setores da vida, em todas as areas da cultura” (Weber [1904]
2006, pag.32).

No entanto, essa racionalizagdo nao € completa e nem poderia, pois a
morte vai a lugares que a ciéncia ndo alcanca. E possivel perceber, como ja
apontei, que a ciéncia e a racionalizagao que ela promove, e vice-versa, nao sao
capazes de explicar ou dar sentido a morte, ao menos ndo completamente. Se
assim o fosse, nao haveria tantas pessoas, inclusive as que trabalham com a morte,

tentando dar um sentido n&o racional a ela. Para Weber (2002, pag.198),

...0 célculo do racionalismo coerente ndo realizou com facilidade
uma operacéo perfeita, na qual ndo houvesse restos. Na musica,
a “coma” pitagorica resistiu a uma racionalizagdo completa
orientada para a fisica tonal (...). O mesmo parece ter ocorrido
com a concepgdo tedrica de mundo, apenas mais
acentuadamente. Acima de tudo, pareceu acontecer com a
racionalizagcédo da vida pratica. As varias grandes formas de levar
uma vida racional e metbdica foram -caracterizadas pelas
pressuposigbes irracionais , simplesmente aceitas como “dadas”’,
e que foram incorporadas a esses modos de vida. (..) o0s
elementos irracionais na racionalizacdo da realidade foram os loci
para 0S quais a irrepressivel busca da posse de valores
sobrenaturais pelo intelectualismo foi forcada a se retirar. 1sso
ocorreu principalmente na medida em que mais destituido de
irracionalidade o mundo parece ser. A unidade da imagem
primitiva do mundo, em que tudo era magica concreta, tendeu a
dividir-se em conhecimento racional e dominio da natureza, de
um lado, e em experiéncias “misticas”, do outro. O conteudo
inexprimivel dessas experiéncias continua sendo o unico “além”
possivel, acrescido dos mecanismos de um mundo sem deuses.
De fato, o além continua sendo o reino incorpdreo e metafisico,
no qual os individuos possuem intimamente o sagrado.

Os apontamentos de Weber ao falar daquilo que a racionalizagdo nao da
conta podem ser facilmente verificados ao olharmos para as nossas instituicdes.
Pensando o Instituto Médico-Legal enquanto uma dessas instituigdes, que trabalha,

entre outras coisas, com a morte, podemos verificar no discurso dos seus membros
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e divisao a qual Weber se refere, que coloca de um lado o conhecimento racional e
o dominio da natureza e de outro as experiéncias misticas. Mesmo tendo a morte
no seu cotidiano, os profissionais entrevistados pensam “o além” como um reino
incorporeo e metafisico.

A grande maioria dos entrevistados para esta pesquisa (auxiliares de
necropsia, médicos legistas e uma odontologista forense) professam alguma
religido e acham que a vida ndo termina com a morte biolégica e/ou fisica. Uns
créem na reencarnagao, outros na vida eterna. Um mais cético, como um dos
medicos legistas entrevistados, acredita que mudamos de estado energético,
passamos a ser uma outra forma de energia, o que ndo deixa de ser uma
explicagdo mistica, com roupagem cientifica € bem verdade, mas ainda assim,
mistica. Ou seja, mesmo vivenciando a morte diariamente no seu cotidiano, e
talvez, principalmente por isso, os profissionais ndo consigam encara-la somente
como o fim de um ciclo biolégico, embora o discurso técnico-racional assim o faga.

Entre os profissionais entrevistados, todos disseram que ha boatos de
espiritos que sao vistos a noite, principalmente no necrotério, embora nenhum deles
tenha visto. Os médicos legistas dizem que é invengdo das pessoas. Alguns
auxiliares de necropsia e a odontologista forense dizem que, embora nunca tenham
visto, ndo duvidam que possa existir esse tipo de manifestacao ali, pois lidam com
todos os tipos de morte e de pessoas.

Ou seja, vemos que no IML é bastante comum a existéncia de crengas
misticas e do senso comum. Mas as representagdes sociais acerca da instituicao
ultrapassam seus muros. Ao procurar textos historicos na Internet sobre o IML de
Curitiba, encontrei um artigo intitulado “Bruxaria e Satanismo no Estado do Parana”,
do jornalista Johnni Langer (2002). O texto relata uma série de eventos ocorridos no
Parana e, principalmente em Curitiba, que estdo relacionados com casos de

bruxaria e satanismo. Vejamos a seguinte passagem:

(-..) nenhum caso de bruxaria ficou mais famoso na midia curitibana
quanto o incidente ocorrido na Rua Visconde de Guarapuava em
1934. A esposa de um importante juiz, D. Nair Ribeiro, teria sido
enfeiticada pela bruxa Tiburcia e "comegou a vomitar despachos
contendo panos, cabelos, fumos, couro de sapos e outros
ingredientes de magia negra”. A policia, acompanhada de médicos
e reporteres compareceu ao local. Quando ela novamente
comegou a vomitar, foi retirada uma "bola" com o0s seguintes
componentes: "macgos de cabelos atados, contas de colar, bilhetes
amarrados”. Por varios dias, o0s jornais noticiaram o encontro de
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sapos e gatos pretos encontrados na frente da casa de dona Nair,
ambos vivos com o0s olhos e bocas costurados! Apds alguns
meses, Nair acabou falecendo e a noticia também desapareceu
aos poucos dos jornais. Hoje em dia, "coincidentemente"” no
mesmo local onde existia a sua casa, foi construido o Instituto
Médico Legal de Curitiba, (...) onde dizem muitos funcionarios, 0s
casos de assombragdo sdo muito frequentes durante a noite..”
(Langer, 2002, s/paginacéo).

O texto acima aponta para o lugar que o IML ocupa no imaginario social:
um lugar habitado pelo sobrenatural (fantasmas, magia e maus agouros). E muitas
dessas representacdes sdao compartilhadas pelos préoprios operadores da morte,
como vimos acima.

Como fazer entdo para aplicar o discurso técnico-racional/cientifico ao seu
cotidiano profissional se pessoalmente ndo créem nas explicagdes desse discurso?
Como lidam com isso? Creio, a partir das entrevistas realizadas, que ocorre uma
cisdo entre o campo profissional e o pessoal desses profissionais. Embora esses
profissionais estejam imersos na rotina da instituicdo, permeada de procedimentos
burocraticos e racionais, preservam pessoalmente a crenga em explicacdes
religiosas. Até porque Weber ([1904] 2006) aponta que a religido ndo deixa de
existir no mundo moderno.

A praxis dos profissionais da morte &€ permeada por uma tentativa
recorrente de separar o profissional do pessoal, como se fosse possivel
“seguimentalizar’, “compartimentalizar” o ser humano em varias partes. Isso
obviamente diz de uma tentativa de racionalizagdo de algo que muitas vezes nos é
inaceitavel: a morte. Com isso podemos atentar para a dificuldade de se tomar a
morte apenas pelo viés da racionalidade cientifica. Vejamos um trecho de uma

entrevista realizada com um médico legista:

Para fazer isso aqui (necropsia) tem que esquecer que é uma
pessoa que esta ali, tem que ser frio, deixar o ser humano da
porta para fora. Sendo vocé ndo dorme, ndo come, fica maluco.
Por exemplo, aqui eu sou médico, se vocé ndo consequir separar,
nunca mais vai comer um figado, um miolo. O sangue daqui é
diferente do sangue de casa. Se um filho se machuca vocé no
consegue agir friamente como um meédico. Tem que separar as
coisas, como se fosse um monte de gavetas: abre uma e fecha
outra.

Essa dificuldade em vivenciar os processos da morte apenas enquanto algo

“frio”, “de fora”, como uma tentativa de racionalizacdo € bastante comum para os
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profissionais entrevistados. Claramente ha algo que escapa. No trecho acima
vemos que, mais do que tentar separar o profissional do pessoal, os operadores da
morte tentam se desumanizar. E como se a profissdo exigisse algo que nio é
possivel sendo humano, como se, para lidar com a morte de forma “fria”, racional,
cientifica, fosse necessario ser maquina, ser algo nao humano.

Vejamos também algumas passagens de uma entrevista realizada com um

auxiliar de necropsia:

AN- “Acho que nessa vida tudo tem um porqué (...) sou catdlico
de criagdo, mas hoje tenho gostado do espiritismo (...). Também,
aqui a gente vé tanta coisa, né? (...) Tenho uma convicgao de que
néo é qualquer um que faz isso (necropsia), e pro cara seguratr,
nao deixar transparecer emocionalmente a emogéao de fazer a
necropsia num corpo, num acidente de repercussdo muito
grande, que é algo que choca muito... Todos sentem, todos
sentem, inclusive nés, principalmente quem tem filhos. Fica muito
ténue essa margem. (...) N6s somos frageis, somos pessoas.”

E- “E o que acha que acontece quando morremos?

AN- “Quando trabalho penso de um jeito e fora daqui penso de
outro. Quando estou abrindo um corpo ndo penso se a pessoa
tem alma ou néo. (...) No passado ja cheguei a pensar sobre isso,
ainda mais dependendo do tipo de morte, mas hoje em dia néo,
hoje em dia sou profissional (...) ndo que a gente ndo tenha
emocgdo, compaixdo, mas € porque a gente quando esta
trabalhando num corpo esta muito focado, ta trabalhando (...).
Para quem vé pode passar a impressao de que a gente ndo tem
emogdo, ndo tem coracgéo, (...) mas é que vocé precisa fazer o
servigo, (...) mas para mim o corpo tem alma de qualquer forma”.

Novamente aparece uma separacgao entre o individuo e o profissional (c.f.
nocao de pessoa em Mauss, [1936]1974). Ou seja, por mais que se tente
racionalizar a morte, essa racionalizagdo acaba nao abrangendo todas as
convicgdes dos individuos. Entdo, ha algo sobre a morte, sobre o além, como
aponta Weber acima, que ainda escapa a um processo de racionalizagdo, do
discurso cientifico.

O fato € que, sejamos pertencentes a um ou outro tipo de sociedade,
oriental ou ocidental, diante da morte evocamos simbolos, representacdes, crencas,
que escapam a esse processo de racionalizacdo. Nao obstante tal fato acabe por
encerrar uma outra légica e assim uma outra racionalidade.

Assim, mesmo diante da racionalizacdo propria da modernidade ocidental,

quando o assunto € a morte, as explicagdes racionais e bioldgicas, como ja vimos,
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nao nos satisfazem, ha um limite para seu alcance. Dessa forma, diante dela,
voltamos a nos perguntar o que acontece, para onde vamos, por que temos que
morrer, etc., ou seja, buscamos explicagdes onde a ciéncia nao se faz suficiente.

E, embora sejam inegaveis os avangos cientificos trazidos pela
modernidade, eles, ironicamente, nos tornaram menos capazes de lidar com a
morte, pois, como ja dissemos acima, acabamos nao utilizando esses avangos para
aceita-la ou compreendé-la, mas para adia-la, dribla-la, escondé-la e socialmente
desnaturaliza-la. Elias (2001) diz que passamos a acreditar que 0s processos

naturais que levam a morte sdo, dentro de certos limites, controlaveis.

Mais do que nunca podemos hoje esperar - com a habilidade dos
médicos, a dieta e os remédios - o adiamento da morte. Nunca
antes na histéria da humanidade os métodos mais ou menos
cientificos de prolongar a vida foram discutidos de maneira tao
incessante em toda a sociedade como em nossos dias. O sonho
do elixir da vida e da fonte da juventude é muito antigo, mas sé
assumiu uma forma cientifica — ou pseudocientifica — em nossos
dias. A constatagdo de que a morte é inevitavel estd encoberta
pelo empenho em adia-la mais e mais com a ajuda da medicina e
da previdéncia, e pela esperangca de que isso talvez funcione
(Elias, 2001, p.56).

Adiar a morte tem sido uma das molas da sociedade moderna. Martins
(1983, pag. 9) diz que “ndo sabemos lidar com a morte, porque transformamos a
doenca e a morte num problema técnico e para isso criamos as empresas, 0S
técnicos mais qualificados, o0s equipamentos mais sofisticados”, ou seja,
institucionalizamos a morte. Nao cabe mais morrer e ser velado em casa, junto a
familia. Para isso ha as instituicdes encarregadas de oferecer ao moribundo e seus
familiares a “boa” morte, inodora, silenciosa, discreta, “adequada”.

Na modernidade, aponta Elias (2001), morre-se s6, morre-se nos leitos dos
hospitais em meio a parafernalia dos aparelhos e equipamentos hospitalares,
"apenas as rotinas institucionalizadas dos hospitais ddo alguma estruturagéo social
para a situagcdo de morrer” (pag. 36). De acordo com Elias (2001), atualmente
temos uma institucionalizagcdo ostensivamente racional da morte e isso acaba
gerando um conflito para a propria equipe médica. No hospital, sem duvida, o
doente recebe tratamento médico mais avancado e cientificamente recomendado,
mas por outro lado, a rotina hospitalar reduz o contato com familiares porque estes

sao frequentemente considerados inconvenientes para o tratamento racional do
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hospital, para a rotina hospitalar. No entanto, Elias (2001) aponta que esse
afastamento promove muitas vezes uma piora do paciente e uma recusa em
responder ao tratamento médico-racional. Assim, se por um lado o hospital é o local
que tem a melhor tecnologia possivel para adiar a morte, por outro sua rotina
racional agrava tanto o estado fisico quanto o estado psiquico do paciente (Elias,
2001).

Para Ziegler (1977), o a racionalizagdo hospitalar rouba do moribundo a
possibilidade de morrer enquanto sujeito com voz ativa. No hospital outros falam por
ele e outros decidem o que seria uma “vida digna de ser vivida” e o0 que para sua
familia seria uma “vida intoleravel”. “O homem, parcialmente sujeito ao seu destino
antes de transpor a soleira do hospital, desliza imperceptivelmente para o estado de
homem objeto. Noutras palavras: torna-se objeto de uma praxis e de uma
racionalidade que lhe sao fundamentalmente estranhas” (pag. 202).

Mas a hospitalizagao ndo € a unica forma de institucionalizagdo da morte,
tdo comum na modernidade. Ha os institutos médico-legais, os servigos funerarios,
os planos de saude, os seguros de vida.

Menezes (2004) localiza o inicio da institucionalizagcdo da morte no século
XIX. Segundo ela, o primeiro hospice fundado especificamente para moribundos foi
provavelmente o de Lyon em 1842, fundado por Mme. Jeane Garnier, chamado “um
Hospice e um Calvario”. Em 1846, Florence Nightingale funda em Dublin uma casa
para alojar pacientes terminais, chamada “Our Lady Hospice”. Nesse mesmo
periodo foram abertos em Londres outros hospices, entre eles o “St. Columba”
(1885) e o “St. Lukes” (1893), o unico fundado por um médico, o Dr. Howard Barret,
para acolher pobres moribundos. Depois, em 1905, na Gra-Bretanha, em Hackney,
surge o “St. Joseph Hospice”, fundado pelas Irmas Irlandesas de Caridade. Essas
foram as primeiras instituicdes para abrigar doentes, pessoas que necessitavam de
cuidados especializados.

Foucault (1999) também enfocou a questado da institucionalizagdo da morte
discorrendo sobre a transferéncia dos cuidados ao doente, que antes era da familia,
para o médico e suas instituicbes. De acordo com Foucault (1999), até o século
XVIII, o hospital era essencialmente uma instituicdo de assisténcia aos pobres,
administrada por religiosos, nada havendo que se parecesse com uma medicina
hospitalar. Era uma instituicdo de assisténcia, separagao e exclusao, nao para curar

o doente, mas para abrigar o pobre destinado a morrer. O objetivo de quem
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trabalhava no hospital ndo era fundamentalmente realizar a cura, mas alcangar a
propria salvagdo. Tratava-se de pessoal caritativo religioso ou leigo, fazendo obra
de caridade tendo em vista salvagado eterna’.

O hospital como instrumento terapéutico surge no final do século XVIII,
concomitantemente a transformag¢éo no conhecimento que instituiu a racionalidade
anatomo-clinica como fundamento da medicina. A “medicalizagcdo” dos hospitais
introduz uma série de mecanismos disciplinares num espacgo entdo confuso.

A partir da consolidacdo da instituicao hospitalar, administrada e
controlada pelos técnicos da medicina, iniciou-se um processo de “medicalizacdo”
do social durante o século XIX, extensamente desenvolvido no século XX. Como
consequéncia, o ultimo século assistiu a uma administracdo da morte na qual a
medicina com seus progressos técnicos, passou a ser responsavel pela diminuigao
de algumas taxas de mortalidade e pelo prolongamento da vida. Ao mesmo tempo,
a medicina, com suas medidas de prevengao e de controle social da saude e da
doenca, desempenha um papel fundamental no afastamento da idéia de morte e no
processo de ocultamento do processo do morrer. Para Elias (2001), em tempo
algum na historia da humanidade, morreu-se tao silenciosa e higienicamente como
nos hospitais modernos dos ultimos cem anos.

Como ja dito anteriormente, Elias (2001), Ziegler (1977) e Ariés (2003,
1989, 1990) chamam atengdo uma administragdo do processo do morrer
excessivamente racionalizada, “desumana”, controlada e escondida pela equipe
meédica e compactuada pelo moribundo, para a intensidade com a qual a
racionalizacdo e institucionalizagcao - especificamente a instituicdo hospital - da

morte se impde ao moribundo.

A instituicdo designa ao doente uma nova identidade, que ndo
leva em conta nem a sua historia, nem o seu destino pessoal,
nem a ecologia humana singular do sujeito, e sim a sua posi¢ao
na rede relacional do universo hospitalar. Uma nova
racionalidade, que ndo é a de sua propria vida e das opgdes
sucessivas que a constituem, dele se apodera, impondo-lhe um
codigo de comportamento inédito. Para chamar a atengdo do
meédico, para obter cuidados das enfermeiras, em suma, para
sobreviver, o doente deve, seja qual for a sua revolta, amoldar-se
a linguagem hospitalar dominante (Ziegler, 1977, pag. 203).

"0 desejo de alcancgar a salvagao através do trabalho caritativo abrangeu ndo sé os hospitais, mas
também os pobres, os peregrinos, as criangas abandonadas, os velhos e os presos. (c.f Moraes,
2005, parte )
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Mas, se para Weber (2002), a légica da modernidade segue um viés
racional nos quais os fins devem estar ajustados aos melhores meios para se
chegar la, ndo ha como prescindir da institucionalizagdo. Para que os fatos possam
ser sistematicamente organizados e controlados, € necessario que as agdes
tornem-se habituais, ao mesmo tempo, elas devem conservar seu carater
significativo para os individuos. Além disso, de acordo com Berger e Luckmann
(1997), a formacgao do habito vai acarretar um ganho psicolégico aos individuos, no
sentido de estreitarem-se as op¢des de como proceder diante das situacdes,

ocasionando uma economia psiquica consideravel.

O habito fornece a diregdo e a especializacdo da atividade que
faltam no equipamento biolégico do homem, aliviando assim o
acumulo de tensées resultantes dos impulsos ngo dirigidos. E
oferecendo um fundamento estavel no qual a atividade humana
pode prosseguir com um minimo de tomada de decisbes durante
a maior parte do tempo, liberta energia para decisées que podem
ser necessarias em certas ocasibes. Em outras palavras, o
fundamento da atividade tornada habitual abre o primeiro plano
para a deliberacdo e a inovagdo. [...] esses processos de
formacéo de habitos precedem toda institucionalizagcdo (Berger e
Luckmann, 1997, pag.78).

Como vimos, poder ‘“rotinizar” procedimentos foi essencial para o
desenvolvimento da ciéncia. Institucionalizar algo é especificar atitudes, criar
padrées de conduta, historicizar acontecimentos e controlar ou regular grupos e
individuos. Segundo Berger e Luckmann (1997), dizer que um segmento da
atividade humana foi institucionalizado ja é dizer que esse seguimento da atividade
humana foi submetido ao controle social. Assim, ao mencionar que houve uma
institucionalizagcdo da morte, quero dizer que, atualmente, a morte também &
regulada pelas instituigdes de controle social, como IMLs, funerarias, hospitais.

Ao adoecermos, comecamos a passar por uma série de procedimentos
tecnoldgicos, cientificos, presentes nas instituicdes. As especialidades médicas,
cada qual com seu saber e com seu discurso, ditam os caminhos que o doente ou
moribundo devem percorrer.

Se o doente vier a morrer, mais procedimentos aparecem. Além dos

procedimentos medicos, agora ha os procedimentos legais através dos quais os
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familiares s&o informados da forma como devem proceder. Ao fato de perder um
familiar, somam-se os inumeros itens protocolares a serem cumpridos.

Até poucos meses atras era vetado aos familiares do morto, pela prefeitura
de Curitiba, escolher um ou outro servico funerario. As funerarias eram
comunicadas pelo IML das mortes ocorridas de acordo com um rodizio pré-
estabelecido. Essa medida institucional servia para evitar que as funerarias
abordassem os familiares que aguardavam a liberagdo dos corpos no necrotério. Os
funcionarios do IML chamam as funerarias de “abutres” em funcédo da avidez que
adotavam nas suas abordagens.

Isso acarretou um problema aos que precisavam enterrar alguém, pois nao
havia possibilidade de pesquisar melhores precos e de escolher o servigco que mais
Ihe agradasse. Atualmente isso acabou. Os proprios familiares podem escolher a
funeraria que desejarem. No entanto, a antiga abordagem das funerarias volta a
acontecer. Segundo um médico legista entrevistado, isso tem gerado um grande
problema para o IML, pois parece uma “feira macabra”. Varios representantes das
funerarias ficam aguardando os familiares para oferecerem seus servigos. Além
disso, muitas pessoas confundem o preco pago as funerarias com cobranga de
servicos pelo IML - o que seria algo ilegal - pois os pregos muitas vezes sao
negociados ali mesmo no necrotério.

Como o IML é um local de atendimento ao publico, as funerarias nao
podem ser barradas nas dependéncias da instituicdo. Assim, uma cena tipica da
modernidade se observa em decorréncia da morte de um individuo. Desta forma,
muitas vezes a morte de um ente querido no mundo moderno e principalmente nas
grandes metropoles, ndo pode ser nem ao menos vivenciada enquanto um
momento de pranto ou até de introspeccao, pois ha uma série de procedimentos
legais e formais a serem seguidos. Muitas vezes a vivéncia do luto é “atropelada”
pelos processos racionais e burocraticos tipicos das instituicdes da modernidade,
dando aos individuos a sensag¢ao de que a morte seria um mero protocolo para as
instituicdes pelas quais eles passam.

A questdo € que os processos de institucionalizacdo acabam gerando uma
série de burocracias as quais impelem os individuos a desenvolverem uma
racionalidade cada vez maior. Weber (2002) delineia a descrigdo da burocratizagao
como uma mudanga da organizagdo baseada em valores e agdo (a chamada

autoridade tradicional) para uma organizacdo orientada para os objetivos e acao
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(chamada legal-racional). O resultado, segundo Weber, € uma "noite polar de frio
glacial" na qual a crescente burocratizagdo da vida humana a coloca numa gaiola
de metal de regras e de controlo racional. Assim podemos verificar que burocracia e
racionalizagdo sao processos interligados.

Mas embora as instituicdes sejam importantes veiculos para a
burocratizacdo e racionalizagao, esses dois processos ndo se dao apenas nelas. A
burocracia deve ser entendida como parte de um processo de transformacao dos
vinculos sociais, expressado marcadamente no campo politico-administrativo, mas
que acaba transformando os processos identitarios existentes em toda a sociedade
(Weber, 2002).

Paiva (2004), tomando Weber, atenta para o fato de que é preciso ficar claro
que a dinamica de mudancgas nas rotinas de atividades que caracteriza o discurso
burocratico de eficiéncia e racionalidade encontra terreno em outros campos da vida
social e, por isso, nao pode ser reduzida simplesmente as transformag¢des no mundo
do trabalho. “Assim, devemos considerar que néo € apenas o0 0rgao ou a instituicdo
que se burocratiza, mas também a sociedade” (Paiva, 2004, s/pag.). A marca da
burocracia acaba por estruturar as relagdes sociais de acordo com padrbes de
comportamento considerados econdmica e cientificamente mais eficazes,
imprimindo nos individuos uma atitude formalista e impessoal (Paiva, 2004).

Com isso surgem alguns efeitos. No que se refere ao nosso
comportamento diante da morte, ele também passa a ser submetido a uma
institucionalizagao e, dessa forma, a uma racionalizacdo e burocratizacdo. Mas,
como ja vimos, para a morte ha ainda um refugio e tais processos, ha um limite para
0 quanto podemos racionalizar a morte, algo que foge, que escapa aos discursos
técnico-cientificos. Mesmo na modernidade, os processos de racionalizacido e
institucionalizagao sao insuficientes para lidar com ela e o que se tem como produto
€ um distanciamento de sua aceitacdo. Nas sociedades ocidentais a morte hoje
parece ser um tabu ainda maior.

Mas, sem duvida, esses processos de racionalizacdo e de
institucionalizagao, como aponta Weber (2002), levaram a sociedade a um amplo
desenvolvimento cientifico. E a modernidade faz florescer, entre outras coisas, o

desenvolvimento de uma ciéncia da morte: a medicina legal.
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2. A MEDICINA LEGAL E SEUS DISCURSOS LEGITIMADORES

2.1. O Nascimento da Medicina Legal

Os textos nativos sobre o nascimento da medicina legal - ciéncia formada a
partir da juncao de dois saberes: a medicina e o direito -, de modo geral, remontam
a Antiguidade. Um, em particular, o do médico e professor de medicina legal da
UFRJ, Prof. Dr. Higyno de Carvalho Hércules, publicado em 1988 na Revista
Académica da Faculdade de Medicina e do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho, localiza no codigo de Hammurabi as primeiras relagbes oficialmente
registradas envolvendo o que Hércules (1988) chama de medicina e direito. No
entanto, devemos ter em mente que as agbes empregadas para a cura, e sua
relagdo com a lei na antiguidade, nada ou muito pouco tém a ver com o que
entendemos por Medicina Legal atualmente.

Assim, destacarei nesse histérico os elementos que, de alguma forma,
remetem as praticas envolvendo morte e lei e que podem ser nomeadas de
medicina ou direito como duas areas de saber, legitimamente instituidas dentro do
corpo cientifico como temos na modernidade.

Foulcault (2006) lembra que a medicina se apresenta como cientifica a partir
do século XIX. Segundo Foulcault (2006, p. VIII — prefacio), “a medicina moderna
fixou sua propria data de nascimento em torno dos ultimos anos de século XVIII.
Quando reflete sobre si propria, identifica a origem de sua positividade com um
retorno”. Esse retorno a que Foucault se refere diz respeito as “velhas nocodes
usadas ha muito tempo e que sem duvida, ja formavam o equipamento da medicina
grega” (p. XV — prefacio). Mas Foucault adverte que nada nesse velho arsenal pode
designar claramente o que ocorreu com a medicina moderna quando ela retoma o
antigo conceito clinico. Essa retomada “ produziu™, a primeira vista, uma mutacgao
essencial no saber médico” (2006, pag. XV - prefacio). Entdo, embora
mencionando alguns eventos anteriores ao século XVIII, considerarei de maior
relevancia para esta pesquisa a pratica médico-legal a partir do final de tal século.

Gostaria, inicialmente, de retomar, ainda que muito brevemente, o conjunto
de saberes intitulado de medicina legal, a partir do século XVI, até para que se
possa comegar a perceber uma questao importante deste trabalho: a legitimidade
que a medicina legal pode conferir as crengas sobrenaturais e/ou morais, ao senso

comum (c.f Foucaut, “Os Anormais”, 2002).
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Veremos que a incidéncia de crencas morais no discurso médico-legal’® é
ampla, mesmo com toda evolugao cientifica que temos. Muitas vezes € possivel
localizar nesse discurso posicionamentos morais que nao dizem de uma ciéncia,
crengcas morais que podem ser totalmente questionadas e colocadas em “xeque”
por métodos cientificos adequados. No entanto, essas crengas se mantém legitimas
e validas por serem proferidas por um saber construido academicamente e, por
isso, pressupde-se cientifico. Exploraremos essa questdo um pouco mais adiante.
Além disso, esse pequeno resgate a partir do século XVI também se faz importante
porque algumas obras feitas nessa época foram utilizadas até os séculos XVIII e
XIX.

Segundo Hércules (1988), em 1507, através do Codigo Barbergense, na
Alemanha, é decretada a obrigatoriedade da pericia médica em casos de morte
violenta’®, mas nessa ocasido ainda ndo se podia fazer nenhum tipo de
evisceragao, ou seja, nao eram permitidas necropsias.

Em 1532 acontece o grande marco da histéria da medicina legal, também
na Alemanha. E promulgada pelo imperador Carlos V a “Constituinte Criminalis
Carolina”, que abordava varios temas médico-legais tais como traumatologia,
sexologia e psiquiatria forenses. Nessa constituinte também foi permitida a
realizacdo de necropsias em casos de mortes violentas. De acordo com Hércules
(1988), esse foi o primeiro grande passo para a medicina legal como uma disciplina
distinta e individualizada.

A partir da segunda metade do século XVI surgem os primeiros tratados de
medicina legal. O primeiro livro ocidental de medicina legal foi escrito por um
famoso cirurgido francés, Ambroise Paré. Neste livro, o médico discorre, entre
outros temas, sobre feridas feitas por projéteis de arma de fogo. Algo interessante
relatado por Hércules (1988) € que o ambiente cultural da época fez com que o
autor do livro misturasse teorias cientificas com crencas sobrenaturais. O médico
considerava nos seus estudos a superfetagdo'’ e a atuacdo malévola de feiticeiros

que tinham pacto com demoénios, atuacdo essa que era vista como causa de

'® Quando menciono um discurso médico-legal, quero chamar a atencéo para o fato de que esse
discurso nao é apenas proferido por médicos, mas por outros profissionais que trabalham na area de
medicina forense, como os odontologistas forenses, os auxiliares de necropsia e demais
%rofissionais.

O autor ndo faz mengéo a que categorias eram entendidas como morte violenta naquela época.
Muito possivelmente houve alteragdes nessas categorias, possibilitando classificar atualmente como
morte violenta formas outras de morrer, distintas das do século XVI.

R Concepgao de um feto quando ja ha outro em gestacao.
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infertilidade. O fato dessas crencas serem contempladas em seus estudos as eleva
a um status diferenciado, sem duvida as credencia.

Em 1597, um médico italiano chamado Baptista Condronchius publica o
“Methodus Testificandi”, no qual analisa e exemplifica problemas de traumatologia,
sexologia e toxicologia. Entre 1621 e 1658, o romano Paulus Zacchias publica um
conjunto de dez livros que foi considerado a maior obra de medicina legal desta
fase. Esses dez livros foram tdo importantes que continuaram a servir de referéncia
até o século XIX.

Mas € em 1650 que surge na Alemanha, Leipzig, o primeiro curso tedrico
especializado de Medicina Legal, dado por Michaelis. Varios nomes se destacaram
na Universidade de Leipzig, mas o principal foi Bohn com seu trabalho “De
Renunciatione Vulnerum”, de 1689, no qual o autor classifica as lesbes mortais per
se e aquelas fatais quando complicadas por outros fatores. Além disso, o livro fazia
um diagnéstico diferencial entre lesdes intra vitam e post mortem. Bohn também
escreveu sobre como os médicos deveriam se comportar com seus pacientes e
diante dos tribunais. Segundo Hércules (1988), é também na Alemanha, em 1782
que surge o primeiro periddico de Medicina Legal, fundado em Berlin por Uden e
Pyl.

Em meados do século XVIIl, a clinica de Viena ja tinha uma sala de
dissecagao de cadaveres (Foulcault, 2006), o que propiciava o aprofundamento dos
estudos praticos.

Na Franga poucas obras relevantes apareceram, pois a Medicina Legal era
considerada uma area menor pelos médicos franceses. Em 1799, Foderé publica o
“Traité de Medicine Legale et d’Hygiene Publique”, sendo usado como referéncia
por cerca de 50 anos. E em 1829, é fundado o “Anales d’Hygiene Publique et
Medicine Legale”. Nesse momento, € muito forte 0 movimento sanitarista/higienista
na Europa e a Medicina Legal € uma das grandes condutoras desse movimento.
Corbin (1987) localiza no século XVIII, principalmente na Franga, o inicio desse
movimento que se preocupava com condutas sociais adequadas para evitar
doengas.

No campo da Medicina Legal, havia uma forte preocupagdo com os

miasmas'®, com os odores que exalavam dos cadaveres em putrefacdo, pois, na

'® Emanagées malefiticas do solo, tidas como causa de varias doengas endémicas. Acreditava-se que
essas emanacgdes eram capazes de corromper, contaminar, apodrecer os individuos expostos a elas.
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época, esses odores eram considerados altamente téxicos para os individuos que
lidavam com esses cadaveres ou moribundos. De acordo com Corbin (1987, pag.
65), havia uma crenga muito intensa de que “o corpo doente ou o corpo que
apodrece vivo, desprende, com efeito, emanacdes nocivas e odores morbificos.” Da
mesma forma, havia uma grande preocupacao por partes dos higienistas em dar um
destino adequado aos corpos que se amontoavam em valas nas grandes cidades.
Diz Corbin (1987, pag. 81),

(-..)a multiddo corre, nota Menuret em 1781, para evitar o odor e o
veneno da doenca e da morte. Dentro da extensa gama dos
fedores, é o do cadaver o primeiro que parece ter suscitado mais
amplamente a intoleréncia [...] a colocagédo do odor cadaveroso e
a corrupgdo das carnes e dos metais em mutua relagdo reaviva
as ansiedade (...). Separar o mundo dos mortos do mundo dos
Vivos passa a ser uma exigéncia incessantemente reiterada.

A abordagem higienista da Medicina Legal inevitavelmente recaira sobre os
comportamentos da populagao tidos como adequados e inadequados, pois torna-se
necessario adotar algumas praticas a fim de resguardar o “ambiente salutar’. Dessa
forma, a partir do século XVIII, habitos sociais, individuos e etnias passarao pelo
crivo da medicina legal. Essa ingeréncia da medicina legal sobre o social oculta em
seu cerne um discurso sobre a moral e um intenso controle social, julgando os
comportamentos moralmente aceitaveis ou inaceitaveis, estes, repreendidos e
policiados.

Outros dois autores, Antunes (1998) e Harris (1993), também chamam
atencdo para como a Medicina Legal ndo se limitou a questdes anatomo-
fisiolégicas, mas avangou discursando sobre a moral, sobre o certo e o errado.
Segundo Antunes (1998), os médicos gostariam de fazer da medicina ndo s6 uma
ciéncia do corpo, mas uma ciéncia da moral, na qual os médicos, tendo em vista
seus conhecimentos sanitarios, normatizariam a sociedade atribuindo valores como
bom e ruim, certo e errado, em fungédo de no¢des morais.

Para Hércules (1988), essa medicina de cunho higienista e social era
favorecida e intensificada pelo cenario das grandes cidades européias no inicio do
século XIX: densidade demografica, acumulo de lixo e eclosédo de epidemias.

E também no inicio do século XIX que surgem as primeiras catedras de

Medicina Legal na Franga, em Paris, Strasbourg e Montpellier. A partir da criagao
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das catedras, a Medicina Legal francesa se destaca. Embora os trabalhos de
Medicina Legal realizados até aqui tenham sido fundamentais para essa disciplina,
€ no século XIX que Medicina Legal se firma em seu posto de ciéncia.

Em meados do século XIX, alguns nomes se destacavam na medicina legal
européia, o espanhol naturalizado francés Matio José Boaventura Orfila, os alemaes
Johan Ludwig Casper e Rudolf Virchow e o francés Marie Guillame Devergie.

Orfila é considerado o pai da toxicologia moderna porque trouxe para a
medicina seus conhecimentos de quimica. Publicado em 1814, o “Traité des
Poisons...” é considerado pelos médicos legistas como uma obra revolucionaria.

Devergie abre na Franca o primeiro curso de medicina legal pratica, que sé
dura dois anos e é reaberto apenas em 1878 por Brouardel, inspetor do morgue.

Dois grandes livros foram essenciais para o desenvolvimento da medicina
legal pratica, ambos de Virchow, considerado o pai da patologia celular. O primeiro
foi “Dissecacdo Forense”, de 1850 e o outro foi “Manual Pratico de Medicina
Forense”, de 1856.

De acordo com Hércules (1988), a “maturidade” da medicina legal se deu
na segunda metade do século XIX. A ampla utilizacdo do método empirico pelas
ciéncias naturais e a utilizagdo dos novos conhecimentos na solu¢gao dos problemas
periciais colocam a medicina legal definitivamente no campo da medicina aplicada.
Foucault (1996) lembra que € no inicio do século XIX que acontecem os grandes
atos fundadores da ciéncia moderna, a formacao de uma sociedade industrial e a
ideologia positivista que a acompanha.

No Brasil, segundo Hércules (1988) e Antunes (1998), os primeiros
registros de atividade dentro da medicina legal s6 aparecem no fim do periodo
colonial. Aparentemente, a primeira publicagcado brasileira sobre medicina legal € de
1814, na qual o médico e senador do império Gongalves Gomide contesta um
parecer. Nao havia a obrigagdo no Brasil dos juizes ouvirem peritos antes de
proferirem a sentenga. Isso sO seria obrigatério em 1830 com o primeiro codigo
penal brasileiro.

Em 1832, por conta da regulamentagdo do processo penal, foram
estabelecidas as regras a serem adotadas nos exames de corpo de delito, criando a
pericia profissional. Nesse mesmo ano, as antigas escolas de medicina criadas por
D. Jodo VI, na Bahia e no Rio de Janeiro, sdo transformadas, através de um

decreto, em faculdades oficiais de medicina com uma cadeira de medicina legal.
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O Conselheiro Jobim foi o primeiro catedratico de medicina legal da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, uniformizou as praticas dos exames
médico-legais e criou uma comissao para organizar uma tabela prognédstica das
lesdes, segundo o local e a natureza delas.

Em 1856 foi criado o primeiro necrotério do Rio de Janeiro, no depdsito de
mortos da Gamboa, usado até entdo para guardar os cadaveres de escravos,
indigentes e presidiarios.

O carater pratico da medicina legal s6 aparece no Brasil em 1877, sendo
Souza Lima o catedratico responsavel. Souza Lima, juntamente com Borges da
Costa, consegue autorizagao para utilizar o necrotério oficial nas aulas praticas de
medicina legal apenas um ano depois de Brouardel, em Paris.

Em 1891, as faculdades de Direito passam a ter como obrigatérias as
disciplinas de Medicina Legal e de Higiene. Neste mesmo ano, a faculdade de
Medicina perde a catedra de toxicologia, que passa para o curso de Quimica
Analitica.

Em 1895, as disciplinas de Medicina Legal e de Higiene da faculdade de
Direito sdo fundidas na disciplina Medicina Publica, a qual realgava o carater social
da medicina legal. No mesmo ano, o maior professor brasileiro de medicina legal do
século XIX, Nina Rodrigues, toma posse da catedra de Medicina Legal na faculdade
da Bahia. Nina Rodrigues atuou principalmente no campo da psiquiatria forense e
da antropologia criminal. Ele era chamado por Cesare Lombroso de “apéstolo da
Antropologia Criminal no Novo Mundo”. Seus artigos eram por vezes escritos em
francés e publicados nos “Annales” de Lacassagne e Brouardel. Nina Rodrigues era
famoso por estudar as correlacbes de elementos étnicos e sociais com a
criminalidade. Ele dizia que os livros europeus nao serviam para a realidade
brasileira na area de antropologia criminal porque os aspectos étnico-sociais eram
bastante distintos.

Essa atribuicdo do carater criminoso a determinadas etnias e classes
sociais deixa claro como a medicina é capaz de legitimar inumeras questdes que
sdo tao somente morais, sem base cientifica alguma, ja numa época em que o
positivismo era amplamente utilizado.

No entanto, mesmo diante do prestigio de Nina Rodrigues, segundo Maio
(1995), até o final do século XIX a cadeira de medicina legal ndo gozava desse

mesmo prestigio, pois seu ensino carecia da parte investigativa. Até entao faltavam
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muitos recursos técnicos para analise, demonstracdo e pesquisa, além disso, nao
eram permitidas autopsias sendo com cadaveres de negros, indigentes, loucos e
anti-sociais.

Em 1900, no Rio de Janeiro, & criado o servico de identificacado
antropométrica e assessoria médica da policia no Gabinete Médico-Legal. Esse
servigo passa a fazer também exames psiquiatricos.

Em 1901 as provas praticas deixam de ser obrigatdrias nas faculdades de
medicina e os alunos deixam de frequentar as aulas de medicina legal pratica.

Segundo Heécules (1988), embora os avangos da medicina legal no Brasil
fossem inumeros e alguns legistas, inclusive, reconhecidos no panorama europeu, a
situagao vigente relativa as pericias continuava calamitosa, pois ainda era comum a
realizacao de pericias por médicos ndo especializados, que pouco entendiam de
medicina legal. Esses médicos atuavam como peritos apenas por serem amigos ou
parentes de magistrados.

Em 1911, Oscar Freire torna-se diretor do Servigo de Medicina Legal da
Bahia, que depois passaria a ser chamado de Instituto Nina Rodrigues. Em 1917
Oscar Freire foi para a faculdade de Medicina da USP, onde organizou um grande
instituto de medicina legal.

Em 1915, a lei Maximiliano deu aos professores de medicina legal o direito
de fazerem pericias em suas aulas, reconhecendo a validade juridica dos laudos
até entdo elaborados.

Em 1924, no Rio de Janeiro, o Servigo Médico-Legal passa a ser o Instituto
Médico Legal, subordinado diretamente ao Ministério da Justiga. Para o Instituto €
criado um escudo de bronze com a inscrigao Fideliter ad lucem per &rdua tamem’.

Em 1932 é construido um anfiteatro no IML do Rio de Janeiro para a
realizacdo das aulas praticas. Em 1949 o IML é transferido para sua sede atual.
Atualmente, apenas os médicos que tém a funcdo de perito-legista do Estado
podem emitir laudos que tém valor judicial

Os avancgos técnico-cientificos, principalmente provenientes dos paises
economicamente desenvolvidos, permitem que a atuacdo da medicina forense e
das ciéncias associadas seja algo mais apurado e mais objetivo. No entanto, ainda

€ bastante possivel detectar no discurso médico, no discurso médico-legal, mais

"% Essa inscricdo é uma declaracdo de fidelidade a verdade, que deve ser a guia da atividade pericial
custe o que custar.
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especificamente — através dos técnicos que atuam na area, ouvidos nesta pesquisa

- tragos morais muitas vezes calcados no senso comum.

2.2. O Campo da Medicina e a Especializagcao dos Saberes

De acordo com Foucault (2002), o século XVIII foi o século do
disciplinamento dos saberes. E no século XVIII que ocorre uma organizago interna
de cada saber como uma disciplina, com critérios de selegcdo para descartar o que
era considerado um falso saber e o que era considerado um nao-saber. Aparecem
também as formas de normalizagdo e de homogeneizagado dos conteudos, além da
hierarquizagédo e organizagao interna da centralizagdo dos saberes. Podemos
entao localizar ai, entre o século XVIII e XIX, o nascimento da medicina forense
enquanto uma disciplina autbnoma e especializada, data que também marca os
primeiros passos da constituicdo de uma ciéncia.

Com isso Foucault ndo quer dizer que antes do século XVIII e XIX n&o
existisse ciéncia, existiam ciéncias e saberes, mas ndo um campo global

denominado “a ciéncia”. Vejamos:

Logo, organizagdo de cada saber como disciplina e, de outro
lado, escalonamento desses saberes, assim disciplinados, do
interior, sua intercomunicagéo, sua  distribuigéo, sua
hierarquizagdo reciproca numa espécie de campo global ou de
disciplina global a que chamam precisamente a “ciéncia”. A
ciéncia nao existia antes do século XVIII. Existiam ciéncias,
existiam saberes (...) Aparece agora, com o disciplinamento dos
saberes, em sua singularidade polimorfa, ao mesmo tempo o fato
€ regra que agora estao incorporados na nossa cultura e que se
chama ‘ciéncia’ (Foucault, 2002, pag. 217 — 218).

Assim, a Medicina Legal emerge enquanto um subcampo dentro do
campo®® da Medicina e, tal qual a Medicina, ndo se constituia enquanto area de
conhecimento cientifico até entao.

De acordo com Harris (1993), o médico legista aparece como um novo

elemento, elemento hibrido da medicina e do direito, com poderes legais e de

%2 O conceito de campo, antes de tudo, nos remete a obra bourdieusiana e pode ser definido por um
espago estruturado de posigdes, cujas propriedades dependem de sua posigdo neste espago. Um
campo pode ser analisado independentemente das caracteristicas de seus ocupantes. Mas é
importante pontuar que os campos nao possuem fronteiras rigidas, estritamente delimitadas, nem
sao espagos totalmente autdnomos (Bourdieu, 2005).
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intervencao nos tribunais. Desta forma, e medicina legal nos remete - ao mesmo
tempo em que se diferencia em funcido de suas especificidades — ora ao campo da
Medicina, ora ao campo do Direito.

Segundo Trovao (2002), o século XIX foi marcado por um intenso debate
entre médicos e juristas a respeito de um mesmo objeto e, assim, surge a tentativa
de se constituir uma especialidade cientifica. Esse debate, as vezes, apresentava
consenso, as vezes, apresentava divergéncias entre os saberes, o que é normal
ocorrer no interior dos campos, como ja pontuou Bourdieu (1983), pois 0 que esta

em jogo € a possibilidade de constru¢cado de autoridade e legitimidade.

(...) os médicos opinavam sobre a forma como a justica deveria
proceder e, ao mesmo tempo, buscavam o respeito e a
possibilidade de se especializarem em determinados casos que
“agredissem” ou colocassem em ‘risco” a vida publica. Detentores
de um conhecimento que lhes possibilitava julgar o futuro de
individuos, gracas as suas (de)formacgdes bioldgicas, os legistas,
como também eugenistas e higienistas disputavam espag¢os com
juristas pela possibilidade de conduzir os destinos da nacéo e do
estado (Trovéo, 2002, pag. 7).

Além do embate entre médicos e juristas, de acordo com Maio (1995), o
século XIX também foi marcado por disputas no interior do proprio campo da
Medicina. Havia muita preocupag¢ado nessa época, como vimos nos histérico da
Medicina Legal, em reservar a fungdo de médico legista apenas aos que detinham
esta especialidade, e ndo como vinha ocorrendo até entdo, quando os médicos
legistas estavam disputando espag¢o com clinicos gerais, que pouco entendiam de

Medicina Legal. De acordo com Maio (1995, pag. 233),

A luta dos médicos se desenvolveu no sentido de monopolizar o
exercicio da medicina contra os leigos e os charlataes, a partir da
passagem do século uma nova disputa se associara a primeira.
Desta vez, a competicao se refletira no interior da propria
categoria médica, a partir da era das especialidades. Desde o
final do século XIX, os médicos-legistas procuraram questionar os
fundamentos dos clinicos gerais em matéria de medicina legal.
Esta critica apareceria com maior evidéncia na cotidiana tarefa de
comprovar a fragilidade das pericias realizadas por clinicos. E
nesta luta com os médicos clinicos que se constituira o campo
autbnomo da medicina legal, campo este que sera configurado
definitivamente nas trés primeiras décadas deste século. Desse
modo, a criagdo de uma associacdo e de uma revista ndo-oficiais
voltadas para as questbes médico-legais deram maior
legitimidade a especializagéo.
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Séao essas disputas no interior do campo que possibilitam sua progressiva
autonomizag¢do, como apontado pelo autor a partir de uma leitura bourdieusiana.
Mas o fato de um campo tornar-se autbnomo, com um corpo de regras proprias € a
simbolizagdo de suas praticas, ndo impede que ele esteja articulado com outros
campos e que incorpore ao seu discurso outros saberes. O mesmo vale para os
subcampos. No caso da Medicina Legal ha uma clara incorporacao e articulagéao
com a psiquiatria, a patologia, a toxicologia, etc. Ou seja, as fronteiras que separam
um campo/subcampo de outro nem sempre sao precisas e podem ser mais ou
menos visiveis, dependendo do objeto estudado/analisado (Bourdieu, 1983).

Sendo os campos espagos de diferenciagdo progressiva e autonomizacgao,
eles tendem, portanto, a ficar cada vez mais especializados (Bonnewitz, 2003).
Essa especializagado ocorre em fungao das inumeras lutas®! que ocorrem no interior
de cada campo. Para que a Medicina Legal pudesse se desenvolver e se instituir
enquanto especialidade da Medicina, foi necessario que houvesse disputas, lutas
por espaco e poder dentro do proprio campo da Medicina, como demonstrado por
Maio (1995). Segundo ele, “0 campo médico € um espaco de confrontos
estruturalmente determinado pelos embates passados, onde os médicos buscam
monopolizar a autoridade/competéncia cientifica” (Maio, 1995, pag. 236).

A ascensao da Medicina Legal enquanto uma especialidade pode ser
localizada mais especificamente no século XIX, como ja dissemos acima. Isso
ocorre quando grandes nomes da Medicina e do Direito aparecem situados no
campo da Medicina Legal. Personalidades como Cesare Lombroso, Enrico Ferri,
Garofalo, Alexandre Lacassagne e o Dr. Corre (Maio, 1995).

Apos a segunda metade do século XIX, ha uma grande profusdo de
publicagdes e congressos cientificos, principalmente em fungdo do grande sucesso
que Cesare Lombroso fazia com seu livro “O Homem Criminoso”. Segundo Maio
(1995, pag.231) “a cientifizagcdo do fendbmeno criminoldgico inaugura uma febre de
medicdes, de exercicios antropométricos, de invengdes de instrumentos de afericao
jamais vistos. Uma década apds o surgimento de O Homem Criminoso aparece um

novo universo de publicagdes e a realizagao de varios congressos”.

! Essas lutas — simbolicas - ocorrem entre os individuos que se encontram em posi¢cdo dominante
dentro do campo e entre aqueles que estdo subjugados as idéias e posigdes dominantes, portanto,
os dominados. Dessa forma, os campos ndo sdo espagos estaticos e, embora haja uma forte
tendéncia para manutengdo das posigdes dominantes, ha possibilidades de que os individuos
dominados utilizem estratégias de subversao para mudarem de posig¢édo (Bourdieu, 1983).
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A Medicina Legal pode ser considerada a primeira das especialidades
meédicas, pois possuia uma grande bagagem instrumental para a época, constituida
de afericao e classificacao, através da craniometria, da antropometria, da frenologia.
Com isso, de acordo com Maio (1995), a Medicina Legal pode oferecer a mediagao
técnica e empirica que outras areas mais gerais do saber médico ndo possuiam em
seu tempo.

Darmon (1991), ao mencionar a medicina francesa na passagem do século
XIX para o XX, afirma que “se a cardiologia, a ginecologia, a laringologia e outras
especialidades ainda estavam na fase de improvisagao, a Medicina Legal pode ser
considerada, gracas ao emprego das novas técnicas, a primeira especialidade
médica digna desse nome” (Darmon, 1991, pag. 232).

Dessa forma, a Medicina Legal emerge como a primeira especialidade
dentro do campo da Medicina, detentora de uma saber e de um discurso
cientificamente instituido. Pertencer ao campo cientifico confere a Medicina Legal
legitimidade, confere a autoridade suficiente para dar enorme credibilidade para o

que é dito a partir de seu referencial. Segundo Bourdieu (1983, pag.122-123),

O campo cientifico, enquanto sistema de relagbes objetivas entre
posigbes adquiridas (em lutas anteriores), é o lugar, o espago de
jogo de uma Iuta concorrencial. O que esta em jogo
especificamente nessa luta é o monopdlio da autoridade cientifica
definida, de maneira inseparavel, como capacidade técnica e
poder social; ou, se quisermos, o monopdlio da competéncia
cientifica, compreendida enquanto capacidade de falar e de agir
legitimamente (isto é, de maneira autorizada e com autoridade),
que é socialmente outorgada a um agente determinado.

Mas, juntamente com essa autoridade, aparecem alguns outros
subprodutos que contribuem para a manutengao de crengas equivocadas. Bourdieu,
Chamboredon e Passeron (2004) destacam que o campo cientifico ndo é sempre
isento de crencas e discursos do senso comum e, muitas vezes, pode ocorrer uma
sobreposi¢cao do discurso cientifico com o que é dado pelo senso comum. Essa
sobreposicao pode, e freqlientemente € isso que ocorre, revestir conceitos daquilo
que os autores denominaram de um senso comum erudito. O discurso académico
acaba incorporando, e até mesmo legitimando, objetos e crengas construidos e

entendidos a partir do senso comum.
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(...) a linguagem corrente que, pelo fato de ser corrente, passa
despercebida, contém, em seu vocabulario e sintaxe, toda uma
filosofia petrificada do social sempre pronta a ressurgir das
palavras comuns ou das expressées complexas construidas com
palavras comuns que, inevitavelmente, sao utilizadas pelo
sociologo. Quando aparecem dissimuladas sob as aparéncias de
uma elaboracédo erudita, as prenogbes podem abrir caminho no
discurso sociolégico sem perderem, de modo algum, a
credibilidade que lhes é conferida pela sua origem (...) (Bourdieu
et al., 2004, pag.32).

Se trocarmos na citagao acima “sociélogo” por “cientista” e depois “discurso
socioldgico” por “discursos cientificos”, o que parece ser bastante possivel, teremos
uma dimensdo muito adequada das maneiras como o discurso médico-legal pode, e
veremos como isso acontece, apropriar-se do senso comum, das crencas baseadas
em valores morais, para produzir verdades, produzir nogdes legitimas e
hegema&nicas sobre a morte e o morto.

Aconteceria, igual & Sociologia espontanea®, uma espécie de Medicina
Legal espontanea, na qual conceitos do senso comum abririam caminho e legitimar-
se-iam através do discurso médico-legal.

A Medicina Legal discursa moralmente sobre questdes evocadas a partir de
um referencial cientifico. Ou seja, a Medicina Legal é uma ciéncia, mas isso nao a
exime de considerar cientificas crengas que sdo tdo somente morais, sem que seus
agentes assim as percebam enquanto tais. Um exemplo disso foram as idéias de
Cesare Lombroso, amplamente adotadas e legitimadas pela Medicina Legal. A
crenga no criminoso nato colocava na berlinda um perfil social de forma totalmente
arbitraria, sem que isso tivesse causado na comunidade cientifica da época
enormes questionamentos. Obviamente havia posi¢cdes contrarias, responsaveis por
tornar a teoria lombrosiana ultrapassada, mas isso nao diminui o impacto e a
legitimidade de atuagdo que os adeptos das teses lombrosianas tiveram.
Estabeleceu-se por algumas décadas um controle social, poderiamos dizer
“perverso”, que separou, segundo alguns aspectos fisicos, os ditos criminosos natos
dos demais. Isso tudo respaldado por uma ciéncia e por homens respeitados,

altamente credenciados no meio académico.

22 A sociologia espontanea se da quando o senso comum, valores ou pré-nogdes abrem caminho no
discurso sociolégico por estarem dissimuladas através de uma elaboragéo erudita, de expressdes
complexas. Essa aparéncia erudita confere ao senso comum credibilidade, pois ele se origina no
interior do campo cientifico (Bourdieu et al, 2004).
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De acordo com Maio (1995), a teoria lombrosiana ndo seria somente uma
vaga proclamagdo de que o crime € hereditario, mas uma teoria evolucionista
especifica baseada em dados antropométricos. Criminosos seriam casos de
atavismo evolutivo, carregariam genes de um passado ancestral que
permaneceriam adormecidos na hereditariedade dos nao criminosos. Se
comportamentos criminosos aparecessem em individuos aparentemente normais,
uma pesquisa mais apurada de sua anatomia acabaria por revelar o "criminoso
nato", ndo escapando, assim, das caracteristicas herdadas.

Segundo Maio (1995), as idéias de Lombroso tiveram muito éxito durante
duas décadas, como poderia se verificar pelas diversas edicdes de suas obras e a
publicacao de artigos. O sucesso do médico italiano chegou ao auge em 1885, com
o Primeiro Congresso Internacional de Antropologia Criminal, reunido em Roma,
quando "afirma sem rodeios que sua teoria do criminoso nato predisposto ao crime
por sua constituicdo fisica ndo é passivel de discussdo por ser o resultado da
observagéo positiva dos fatos"” (Darmon, 1991, pag. 37).

Essa citacado de Darmon ilustra brilhantemente a coroagdo de uma certa
nogao de ciéncia que se ancorava em questdes morais. Ao invocar a observagao
positiva dos fatos, Lombroso deixa claro que a ciéncia Ihe confere uma autoridade
que Ihe permite deter “a verdade” dos fatos. A legitimidade conferida pela medicina
legal o projeta a posicdo de discursar sobre quem representa uma ameaga a
sociedade e sobre quem pode andar livremente sem apresentar risco algum.

De acordo com Maio (1995), a ciéncia tornou-se uma fonte preciosa para a
legitimagao das analises sobre o social, e a medicina legal no Brasil foi uma das
primeiras disciplinas a conquistar um espaco institucional proprio e a demarcar a

atuacao de um profissional adequado: o perito.

2.3. O Discurso Médico-Legal e a Legitimagao de Valores Morais.

Sendo o médico legista um agente detentor de uma autoridade legal e
socialmente outorgada, torna-se capaz de falar e de agir legitimamente, pois detém
capacidade técnica e poder social, como apontam Bourdieu, Chamboredon e
Passeron (2004). No entanto, ndo s6 o médico legista usufrui dessa legitimidade,
mas também os outros técnicos que trabalham numa instituicdo médico-legal como

o IML. Isso é importante atentar porque minhas analises incidirdo ndo apenas sobre
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os medicos legistas, mas também, e principalmente, sobre aqueles que estéo
institucionalmente “protegidos” pela legitimidade da instituicdo que, como ja disse,
sdo os técnicos auxiliares de necropsia, odontologistas forenses, antropélogos
forenses. Ou seja, minha analise sera também sobre os operadores da morte,
aqueles que, sendo médicos ou nao, evocam a cientificidade e, portanto, a
legitimidade da medicina legal para credenciar suas crengas.

Durante todo o processo institucional observado, o IML utiliza-se do
discurso médico-legal, cientifico e racional e é justamente o estatuto técnico-
cientifico de seus agentes que fornece legitimidade aos seus laudos. Cabe entdo ao
IML produzir provas que irdo atuar posteriormente no convencimento juridico.

Passam pelo IML casos que precisam ser cientificamente analisados, com
o “carimbo” institucional, para que produzam efeitos no plano legal, como os laudos
por ele emitidos. Os laudos sao instrumentos que visam produzir “verdades” que,
via de regra, acabam produzindo efeitos legais.

Mas sera que as interpretagdes “racionais”, a base de conceitos
rigorosamente formais, opdéem-se as crengas e valores tradicionais, morais? Ou
sera que seus pareceres formais sao feitos ndo apenas pela suposi¢cao de conceitos
racionais, mas pelo recurso as “analogias” com o senso comum? Em outras
palavras, até que ponto os juizos de valor e subjetividade do agente institucional e
da propria sociedade nao tém voz em um laudo ou teoria produzida a partir de
argumentacgdes racionais ou cientificas?

De acordo com o tema proposto por Weber (2002), poderiamos
compreender que em qualquer instituicao, pelo fato de ter seu discurso legitimado
por uma técnica que pressupde uma interpretacdo racional dos fatos que lhe sao
levados, ha espaco para o discurso do senso comum, imbuido ndo apenas na
subjetividade dos seus agentes, em sua vida privada, mas que antes perpassa todo
o individuo, bem como as diversas esferas de sua vida, incluindo sua vida
profissional. Como se daria o encontro entre o discurso do senso comum € o
discurso técnico? Que efeitos derivados desse encontro podemos observar na
presente instituicido, e em seus laudos, que sdo o resultado concreto de sua
contribuigdo, ndo apenas sob a ética normativa, para o mundo burocratico e legal?

Varias sao as questdes que podemos levantar entre o habitus cotidiano da
instituicdo e suas premissas racionais. Para Weber (2001), a sociologia requer uma

abordagem diferenciada das ciéncias naturais e a consegue através de: 1) pesquisa
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empirica que fornegca dados para as formulagdes teoricas, 2) dos dados que
derivam de um modo de vida dos atores sociais e 3) os atores podem expor suas
acoes sempre motivadas por causas tradicionais, sentimentos afetivos ou causas
racionais.

Assim, foi de extrema importancia em minha analise focar, ndo apenas a
técnica utilizada no IML e seu corpo de normas, mas, antes, os agentes e seus
discursos, e as relagcdes destes com suas atividades desempenhadas e com a
propria instituicio.

A sociologia weberiana nos diz que as realidades sociais - e podemos
pensar também as identidades daqueles que compdem a instituicdo e nos discursos
que forjam a identidade dos que passam por la - sdo construidas nos significados e
através deles e s6 podem ser identificados na linguagem significativa da interacéo
social. No caso do IML, a linguagem que perpassa a instituigdo, como dito antes, é
a do discurso meédico-legal.

O discurso médico legal quando proferido, muitas vezes, nao distingue o
que é cientifico do que € um valor moral, como demonstraremos a frente. Essa néo
distingdo acaba elevando ao status de ciéncia aquilo que nao é, ou seja, da ao
preconceito, ao senso comum, ao religioso, ao mistico, a possibilidade de se
legitimar através do discurso cientifico. Isso quer dizer que, quando tratamos da
morte, crengcas e valores morais sdo constantemente reeditados nas nossas
modernas instituicdes, e muitas vezes “maquiados”, disfarcados de discursos
cientificos, doutos, como ja vimos.

Obviamente nao se trata de um movimento premeditado, intencional, mas
nem por isso deixa de ter uma légica. Esse movimento possibilita que questdes
morais abram caminho e encontrem no discurso cientifico condicdes de se
respaldar enquanto crengas legitimas, como € o caso das teses lombrosianas e
como € o caso da medicina higienista do século XVIIl e XIX. A crenga nos miasmas,
outrora mencionada, identificava alguns lugares como mais ameacgadores que
outros e, futuramente, classes sociais e seus habitos, como particularmente mais
perigosos que os individuos de outras classes. Corbin (1987) da uma série de
exemplos de como isso ocorreu na Franca. E importante que saibamos que esse
processo de legitimagéo cientifica das representagdes sociais ndo é ilégico ou
irracional. Ele se encaixa numa logica ocidental moderna a qual tende a submeter

toda sorte de sentimentos e experiéncias ao filtro da razdo. Ou seja, sao crencas e
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medos compartilhados por muitos individuos que passam a ser justificados de forma
l6gica e racional pela ciéncia.

Quero apontar a seguir duas crengas morais que sao amplamente
legitimadas e instituidas pelo discurso médico legal: as causas sociais de mortes

violentas e a crenga no contagio.

2.3.1. Por que Morrem as Vitimas de Mortes Violentas?

Como disse no inicio da pesquisa, minha entrada no IML se deu a partir da
elaboracao de um banco de dados sobre mortes violentas. Durante o tempo em que
colhemos os dados e, posteriormente, nas entrevistas que realizei na pesquisa de
campo, algumas alegagdes me chamavam a ateng¢ao, assim como dos membros do
Laboratério de Estudos sobre a Morte (LEM) do CESPDH - UFPR. Colhiamos os
dados no necrotério e achavamos interessante como os auxiliares de necropsia,
motoristas, zeladores e médicos legistas frequentemente teciam comentarios sobre
as causas que levaram as vitimas a morrer. Seria algo normal num instituto médico
legal se essas causas fossem as causas fisicas da morte, ndo causas sociais, que
fugiriam da algada daqueles individuos.

E importante chamar a atencdo para o fato de que em outros IMLs,
principalmente de outros paises, pode haver a possibilidade do médico legista e
demais operadores da morte acompanharem a investigacdo. Isso os habilitaria a
apontar quais as causas de um homicidio, ou de uma colisdo, etc. No entanto, no
IML de Curitiba isso ndo ocorre. A investigagdao completa, quando ha (pois em
grande parte das vezes ndo ha), s6 € acompanhada pela policia, investigadores e
peritos que colhem provas materiais no local do crime, chamados de policia
cientifica. Os operadores da morte mal tém acesso aos resultados dos exames
laboratoriais. Nao porque sejam proibidos de acessar esses dados, mas porque a
rotina de trabalho os faz ter acesso a partes da investigagdo e n&o ao todo. Dessa
forma, todo e qualquer comentario realizado pelos operadores sobre as causas
sociais de uma ou de outra morte sdo meras inferéncias.

Antunes (1999) ja havia apontado essa ingeréncia da medicina na

sociedade quando afirma que houve uma “medicalizacdo” da sociedade.

49



(...) vamos encontrar os médicos analisando os fatos sociais e
avaliando os aspectos relativos a conduta moral. Vamos
encontra-los diagnosticando problemas que nao caberia a
anatomia patolégica comprovar; propondo solugbes que a
fisiologia nédo saberia justificar. Veremos esses médicos
reconhecendo, reproduzindo e reprogramando a realidade social
que oS cercava e que constituia a matéria de sua apreciagdo.
Vamos flagra-los em sua atividade conformadora da vida social,
vamos caracteriza-los como um foco de emissdo dos preceitos
morais. Em outras palavras, vamos encontra-los produzindo
conhecimentos sobre a dimenséo coletiva da vida humana,
firmando sua especialidade como espaco de uma ciéncia
propriamente social (Antunes, 1999, pag. 12-13).

E possivel transpor a citagdo acima para a realidade do IML de Curitiba.
Quando encontravam o corpo de um jovem baleado na regido metropolitana, por
exemplo, os comentarios nao giravam em torno da ferida dos projéteis ou do tipo de
lesdo da qual o rapaz foi vitima, mas, rapidamente, ja davam o parecer: homicidio,
sem nem ao menos terem realizado exames que comprovassem tal afirmagéo. A
essa primeira afirmacdo uniam-se outras como ‘o cara morreu porque estava
envolvido com drogas, estava bébado, ainda mais porque morreu perto de bar” ou
ainda “isso é briga de gangues” (motorista do camburéo), ou entdo “o cara tinha um
‘esquema’ la no bairro, é claro que ia acabar morto” (aux. de necropsia). Essas
atribuicdes, bastante frequentes no IML de Curitiba, muitas vezes sao feitas com
base em nenhum exame prévio, sejam eles uma necropsia ou uma analise
toxicoldgica.

Nas entrevistas realizadas aparecerem coisas interessantes. Ao perguntar
para um dos auxiliares de necropsia qual, de modo geral, era o perfil das vitimas de
mortes violentas, ele responde: “morre mais homem do que mulher, a mulher € mais
reservada, bebe menos, fuma menos, até por uma questao cultural’.

Ele continua:

Agora o que mais morre sdo adolescentes e todos eles estdo
envolvidos com as drogas. A droga é o fildo de todas as mortes
aqui, a droga é a morte em pessoa, a pessoa se envolveu com a
droga esta correndo risco de perder a vida, até mesmo pelo
consumo da droga e quase sempre pelos conflitos que ha por
causa da droga. Dai acaba até envolvendo os familiares, porque 0s
traficantes estdao muito violentos, eles estdo cobrando até das
familias. As vezes a pessoa tem um problema com um traficante,
eles entram na casa da pessoa para fazer medo e terror e ja mata
(sic) todo mundo.
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Pergunto a ele qual o nivel socio-econdmico das pessoas que chegam ao
IML vitimas de mortes violentas. Os dados disponiveis |a dizem respeito apenas ao
nivel de escolaridade, profissdo e local de moradia, o que nos da apenas alguns
indicativos. Mas ele responde: “ndo tem, isso ndo esta existindo muito porque a
droga tem atingido todas as classes sociais”.

Pelos dados colhidos no IML de Curitiba (verificar anexo 1) por nossa
equipe, a afirmacgao que os adolescentes sdo 0s que mais morrem, nao condiz com
o levantamento empirico. E toda essa digressao acerca das causas das mortes, n&o
passa de crengas morais, que sao proferidas por um agente do estado ocupando
uma posicdo de técnico cientifico. Nao ha base empirica da qual parta sua fala.
Essa fala ausente de suporte cientifico certamente é dirigida nao sé a mim, mas aos
amigos, familiares, académicos de diversas areas que la atuam e para midia, pois,
constantemente, ha reporteres fazendo perguntas sobre as vitimas de mortes
violentas e esses técnicos, muitas vezes, sao porta-vozes da instituicao.

Um outro auxiliar de necropsia diz que acha que o que o distingue de um
meédico legista € o diploma de curso superior, para que sejam consideradas
verdadeiras as coisas que diz. Sem se dar conta, ele acaba apontando que é
possivel afirmar coisas, de forma legitima, desde que se tenha um diploma
académico. Ou seja, ele percebe que, entre ele e 0 médico, o que estd em questéao
€ a autoridade com que se discursa e nao o conteudo desse discurso. Para ele, as
causas de mortes violentas sdo decorrentes de falta de politicas publicas que tirem
as pessoas da marginalidade, quando isso ndo acontece, acaba-se dando
oportunidades para o marginal e o chefe do trafico. Ha também a falta de educacéo,
dinheiro, preparagao, conhecimento e de moradia. Para ele, tudo isso leva a pessoa
a cometer crimes, os jovens caem na marginalidade e, por isso, acabam morrendo
cedo.

Outro disse que uma vez teve de fazer uma necropsia num conhecido e
ficou se perguntando por que ele estaria ali, ja que era uma “pessoa de bem”. Essa
alegacao € interessante porque pressupde que as pessoas que morrem de mortes
violentas — e lembremo-nos que esta categoria é vasta — ndo sdo “pessoas de
bem”. E inegavel o componente moral que perpassa o discurso da instituicéo.

Quando perguntei a ele como eram, de modo geral, as vitimas de morte

violenta, ele respondeu:
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Séo jovens de 16 a 25 anos, de baixa escolaridade, de cor,
envolvidos com drogas, que tém uma familia ndo muito estruturada,
de comportamento meio ilicito. Acham que podem tudo com as
drogas e com o0s amigos. Mulher tem menos, s acidente de
transito, um ou outro suicidio®.

Novamente, muitas dessas afirmag¢des ndo batem com as contidas no
banco de dados que temos. Aqui no IML de Curitiba, a grande maioria é branca, ha
pouquissimos negros. Além disso, ha mais vitimas com idade superior a 20 anos.
Essa afirmacao, acerca das familias, das drogas e a crenga de que as pessoas que
ali entram ndo sao “de bem”, ndo apresentam bases cientificas, como podemos
verificar nos dados apresentados no anexo 1. Diante dessas afirmagdes nao
aparecem palavras como “eu acho”, “pode ser’, € sempre uma afirmativa, uma
certeza. Nao distinguem o senso comum do cientifico. Assim, vemos claramente o
pensamento médico dirigindo-se a vida social, mais especificamente como indica
Antunes (1999, pag. 17), “aos fatos morais relacionados ao crime, ao sexo e a
morte”.

Nos dados do livro de necropsia mais suposicdes voltam a aparecer,
veiculadas agora pelos médicos legistas responsaveis pelas necropsias. Por
exemplo, no item causa mortis, aparece muito freqliientemente “homicidio por arma
de fogo”, anotado pelo médico legista. Sabendo que o médico legista, na ocasiao da
necropsia, nao tem condigdes de afirmar que se trata de um homicidio por estar
alheio aos outros dados que compdem a investigacao, pode-se perceber que se
trata uma suposi¢cdo, mesmo que bastante provavel, ainda assim € uma suposigao.

Tecnicamente falando, essa categoria causa mortis ndo deveria ser
preenchida com homicido, que remete a uma categorizacéo policial e ndo médica. A
conclusdao de que se trata de homicidio ou suicidio, acidente ou morte natural
deveria ocorrer apenas apds a investigagdo fornecer dados suficientes para,
juntamente com o resultado da necropsia, chegar a um parecer mais completo. A
categoria causa mortis seria, por exemplo, hemorragia, diferente de uma outra

categoria, que é o tipo de lesdo, que seria, por exemplo, perfuragao por arma de

BE importante frisar que o entrevistado nao estava fazendo um calculo relativo, no que se refere ao
numero de mortes e cor das vitimas. Ou seja, ele ndo esta falando em termos de proporgao, o que
poderia mudar a minha afirmagao de que n&o sao alegag¢des baseadas nos dados colhidos. Ai seria
possivel pensar que, proporcionalmente ao niumero de adolescentes existentes em Curitiba, eles
morrem mais que os individuos de outras faixas etarias. Ao falar que morrem mais adolescentes, o
entrevistado esta aqui dizendo que, o nimero absoluto de adolescentes que morrem de morte
violenta é superior ao de outras faixas etarias e, portanto, torna-se uma alegagao equivocada e
baseada somente em uma impresséao da realidade.
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fogo. Essa sobreposicdo ou confusdo de classificagcbes pode ser observada nas
tabelas do anexo 1, cujas informagdes foram colocadas exatamente igual ao livro de
necropsia.

De qualquer forma, chamo a atencdo para o fato de que os médicos
legistas, no momento na necropsia, tém condi¢des de identificar a causa mortis e 0
tipo de leséo, e nao se se trata de homicidio. No entanto, tais categorias (homicidio,
suicidio, acidente) comumente aparecem na necropsia e cabe-nos perguntar: até
que ponto essas afirmacgdes influenciam numa investigagcéo, pois sabemos que um
laudo pericial de uma necropsia se supde “verdadeiro”? Uma queda de nivel, que é
a categoria utilizada para qualquer tipo de queda de locais mais altos que o chao
(quedas de sacada, de janela, de telhado, etc.) apresenta-se, muitas vezes, como
suicidio. Mas, no decorrer da investigagdo, pode-se descobrir que se trata de um
acidente ou até mesmo de um homicidio. E se um laudo médico influencia nesse
decorrer?

A questédo é que o legista ocupa ai o lugar de um saber e da narragédo de
um fato. E esse fato ndo é tomado enquanto uma construgao arbitraria, nem pelos
policiais nem, tampouco, pelos proprios legistas. Antunes (1999, pag.33) diz que “a
medicina legal resumiu-se a condi¢gdo de instrumento de rotina para apoio as
investigacdes policiais. O reconhecimento publico da atividade médico-legal
também se alterou, passando de uma das fontes de emisséo dos preceitos morais,
para depositaria de uma insuspeita habilidade detetivesca”. Sem duvida sua
habilidade detetivesca continua insuspeita, mas o trabalho de campo mostrou que o
apoio as investigacdes policiais € apenas uma forma deslocada de se dirigir a fatos
apenas morais.

Num laudo oficial, uma declaragcdo de o6bito do IML traz como causa da
morte um diagndstico médico. No caso de uma morte natural, a causa da morte
pode ser enfarte do miocardio, por exemplo, € ndo uma suposi¢cao do porqué a
vitima teve tal quadro, considerando seu estilo de vida, seu estresse e sua
indisciplina alimentar ao tratar diabetes, etc. Mas, ao tratar-se de mortes violentas,
as impressodes sociais dadas pelo senso comum sdo muito fortes, ao ponto dessas
impressdes confundirem-se com ciéncia. Num laudo de morte violenta ha um
espaco para preenchimento com “provaveis circunstancias da morte”. O problema é
quando o que deveria ser provavel apresenta-se como uma certeza. Na pratica

legista isso ndo tem sido incomum.
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Entre julho de 2003 e julho de 2004, houve 2551 mortes violentas em
Curitiba e Regidao Metropolitana. Os laudos internos preenchidos pelos legistas
durante as necropsias, ou seja, logo apdés a morte da vitima, sem que tenha sido
anexado nenhum dado da investigacdo policial, sdo, acima de tudo, pouco
uniformes. Alguns médicos colocam apenas a lesdo sofrida ou somente a causa
mortis, ou seja, a causa fisica da morte, mas a grande maioria acrescenta também
um outro tipo de causa da morte (homicidio por arma de fogo e agresséo fisica,
suicidio, acidente, etc.). Mas ha ainda alguns legistas que colocam como causa da
morte, de forma cuidadosa, algo como “suposto suicidio”, ou “lesbes por arma de
fogo, a esclarecer se homicidio”, ou ainda “capotamento do veiculo”, sem
mencionar ou afirmar se acidente, homicidio, ou suicidio.

A medicina legal pode fazer de uma impresséo uma verdade cientifica. O
discurso dos médicos legistas € legitimado por um 6rgao cientifico e por uma
carreira clinica e académica. O campo da medicina legal detém o total saber sobre
as mortes violentas. Mortes naturais ndo precisam passar pelo IML se algum
meédico responsabilizar-se por assinar o laudo, mas, no caso das “mortes violentas”,
o IML reserva para ele e seus operadores o legitimo direito de emissao dos laudos.
Ou seja, nenhuma morte violenta deixa de passar pelo IML, mesmo que a vitima
morra meses depois num hospital.

Mais do que compreender as causas bioldgicas da morte de alguém, a
medicina legal estende-se até noc¢des sociais. Historicamente a medicina legal
pretendeu também discursar sobre o social (Antunes (1998), Harris (1993), Foucault
(2002)) e essa ingeréncia ainda hoje se mantém.

Pelos dados obtidos através dos pareceres analisados, exames
toxicoldégicos ou de dosagem alcodlica s6 sé&o requeridos em caso de colisdo de
veiculos ou atropelamento, rarissimas vezes € por outra causa e depende também
do legista, uns pedem, outros ndo, diante do mesmo tipo de morte. Dessa forma,
observa-se que a investigacao policial esta de antemao submetida ao julgamento do
legista que considera relevante apenas saber se motoristas utilizaram algum tipo de
substancia. Os legistas negligenciam como parte complementar de uma
investigacao associar qualquer outro tipo de morte violenta com ingestao de alguma
substancia. A falta de uniformidade em alguns procedimentos, verificada na
conducdo do trabalho dos legistas, parece indicar que crengas pessoais e nao

cientificas sao determinantes de suas fungoes.
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2.3.2. O contagio e a contaminacdo: uma ameaga bacteriolégica ou uma

questao moral?

Com relagao a segunda crenca, gostaria de deter-me um pouco mais sobre
essa questao e para isso quero aborda-la de forma mais aprofundada no préximo
capitulo. Por hora basta-me indicar que a crenga no contagio € algo bastante forte
na instituicao.

E comum pensar que o IML, e principalmente o necrotério, sdo lugares
altamente contaminadores e que isso ndo se trata de uma questao tradicional ou
moral, como tenho sugerido, afinal corpos em decomposigdo carregam uma série
de bactérias e liberam fluidos que podem transmitir doengas.

Sempre soubemos que ha ambientes “perigosos” a saude, como hospitais
e necrotérios. Crescemos ouvindo que nesses ambientes virus e bactérias pairam
no ar e podem ser nocivos principalmente para pessoas que estdo com sua
imunidade mais baixa. Mas quero apontar para algo que vai além de uma possivel
nogao real de contagio e, nao obstante, se legitima e se mantém apoiando-se nessa
nogao, uma nogao racional. O que encontraremos no IML — e ndo apenas la, mas
em muitos lugares e pessoas que estdo em contato com a morte e com o morto — é
uma nogao de contagio que, ndo sendo bioldgica, seria moral. Ou seja, estar em
contato com a morte produz nas pessoas uma sensacao exacerbada de contagio
que ultrapassa um perigo real.

O discurso do contagio e da contaminagdo, assim como o discurso sobre
as vitimas de mortes violentas, quando proferido por uma instituicdo como o IML e
por operadores da morte, legitimam-se e adquirem uma credibilidade cientifica tanto
para a sociedade quanto para aqueles que trabalham no IML. Esse discurso €
sustentado pela instituicdo e seus operadores através de uma logica racional de
higiene, através de um discurso higienista, uma questdo que se mostra, através de
uma investigagdo mais apurada, evidentemente tradicional. Veremos como isso
acontece no proximo capitulo, onde faremos uma comparagao com a forma de lidar

com os mortos, presente na Grécia rural.
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3. MORTE E CONTAGIO MORAL

A nocdo de contagio na forma como a vivenciamos atualmente parece
passar por duas vertentes, aparentemente distintas, mas que, no entanto, vou
propor a hipétese de que sao formas/légicas diferentes de expressao do mesmo
sentimento, ou melhor, de lidar com o medo do contagio relativo a morte. Uma
vertente € mais tradicional e outra mais racional.

Do ponto de vista mais tradicional/religioso, podemos localizar o caso dos
burakumins no Jap3o e os intocaveis na india®*. J4 a abordagem do contagio pelo
viés racional cientifico surge principalmente na Europa do século XVIIl, através de
uma medicina de cunho higienista, a qual foi uma das molas propulsoras do nosso

discurso cientifico atual sobre higiene e limpeza.

3.1. Os Burakumins

Os burakumins, que na cultura japonesa parecem equivaler-se aos
intocaveis indianos, apresentam certa dificuldade de serem mais profundamente
analisados em funcao da quase inexisténcia de literatura cientifica sobre o tema.

De acordo com Saito (2006), a origem dos burakumins é diversa e
divergente e varias teorias tentam explica-la. Para a autora, incluiam-se neste grupo
imigrantes coreanos, chineses e outros advindos de terras proximas e havia entre
0s japoneses um certo etnocentrismo, o que explicaria de certa forma, o racismo
contra os burakumins, pois alegavam que pertenciam a outro grupo social nao-
japonés. Segundo a tradigao, eles viviam isolados em tribos e foram os primeiros a
estar na ilha de Okinawa, cujos habitantes eram de outra etnia (Saito, 2006).

Sofrem uma rigida discriminacdo até os dias atuais, bem como as
prostitutas e os artistas, pois antigamente nao faziam parte, estavam de fora do
conjunto de regras que determinavam a sociedade. Além disso, n&o tinham
residéncia fixa, em sua maioria eram nédmades, tinham certo desprendimento com a
propriedade fixa, no caso, a terra.

Oriundos dos Eta® e Hinin® do periodo pré-Meiji*’, os burakumins s&o

aqueles que produziam o kegare (poluicdo). Eram os outcastes que, a mando do

*Embora os intocaveis ndo existam somente na india, é la que ha a maior populagcéo de intocaveis
do mundo e, portanto, nossas analises concentrar-se-do sobre os intocaveis indianos.

® Eta quer dizer pessoa pertencente aos estratos sociais mais baixos do sistema de castas japonés
no século XIX, considerada alguém que lidava com impurezas. (Homei, 2002)
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Shinto®®, foram designados a serem desprezados no horizonte social japonés. De
acordo com Bueno® (2002), no meio do século XVIII, Atsutane Hirata (1776-1842),
o reformador do Shintoismo, escreveu que os Burakumin eram inerentemente
impuros e interiores, que deveriam ser separados do resto da sociedade, e que
deveriam ser impedidos de entrar nos templos.

O kanji (ideograma) de Eta significa sujeira, imundicie, depravacéo,
obscenidade, em excesso. Na etimologia chinesa significa algo incobmodo (no
sentido de dificil e laborioso) e inutil. Ja o kanji Hinin remete a algo que nao é
humano, uma nao-pessoa, ja que o primeiro caractere tem o sentido de negacao.
Ou seja, o ideograma significa alguém que quebra com a categoria moral do vilarejo
(Saito, 2006).

Segundo a autora, no inicio existia apenas a definigdo Hinin. O termo é
oriundo da mitologia budista, mas teve um maior uso a partir das eras Kamakura,
Nanbokucho, Muromachi e Sengoku, eras correspondentes as medievais, isto €, por
volta de 400 anos (entre 1180 a 1560). A significagdo incluia aqueles que
manufaturavam o couro e, mais tarde, a nomenclatura ja envolvia a ocupacgao/
funcao e era referente aos encarregados da limpeza, aos jardineiros, aos cagadores
de falcdes - tradi¢cao vinda da Coréia do séc. V, ligada a questédo da carne, sangue e
morte — que, gradualmente, foram sendo considerados sujos.

O termo “etori” foi o precursor da palavra Eta. Quando é pronunciada
rapidamente, “etori” soa como “eta”. agougueiros, artistas, coveiros e carcereiros (c.f
Moraes, 2005). Os Eta também eram responsaveis pela limpeza dos palacios
imperiais, mas eram impossibilitados de ter contato com a corte. Segundo Saito
(2006), essa segregacao, aos poucos, foi tomada pela populagéo.

Saito (2006) diz que existem trés teorias explicativas da origem dos Eta e
uma delas, a que mais nos interessa, propde que os Eta sido oriundos de uma tribo
de coveiros, sendo verdade, ou ndo, € assim que 0s japoneses percebem a origem

desses grupos socias. A teoria sugere que a tribo surgiu a partir de ndmades

% Bem como os eta, os hinin sdo membros das castas inferiores, composta de pessoas que
trabalham respectivamente com manufaturas de couro e atividades funebres. (Umemiya, 2002)
" O Periodo Meiji se da entre os anos 1867 a 1912. Nesse momento o poder imperial é restaurado e
0 15° Shougun Tokugawa restitui o poder nacional ao imperador. (Sonoo, s/d e s/ paginagéo)
%0 xintoismo ¢ a religido tradicional japonesa, estreitamente ligada a cultura e modo de vida
%gponeses.

Eva Bueno é Professora de Espanhol e English Communication na Mukogawa Women's
University, em Nishinomiya, no Japao.
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hebreus que foram obrigados a servir ao Imperador Jinmu (que teria reinado entre
660 a.C. e 585 a.C.), no vilarejo de Hora, vigiando tumulos e trabalhando com
servigos ligados a morte.

Atualmente, os burakumins representam cerca de 3% da populagéo
japonesa e sao assim classificados pelo tipo de fungao/profissao executada que é
legada aos seus descendentes, demonstrando alto grau de influéncia dos conceitos
budistas e do Shinto, no que se refere aos costumes, habitos alimentares, rituais e
localidades limitadas especificas (Saito, 2006).

Entender o que significa ser um burakumin & importante aqui porque
algumas das funcgdes atribuidas a essa populacéo € a de preparar os mortos, a de
abater animais, a de apanhar o lixo. Esses individuos acabaram confinados a
lugares, guetos, segundo Wacquant (2004), localizados perto de lixdes,
crematorios, prisdes, em fungdo da sua condigdo de poluicao/impureza aos olhos

da populagao japonesa.

Na condicdo de descendentes do eta, a casta mais baixa das
quatro que compbem o sistema feudal japonés, os burakumins
eram intocaveis aos olhos das religibes budista e xintoista e
ficavam confinados por lei, desde o pér do sol até o levantar, a
pequenos Vvilarejos (buraku). La eram obrigados a vestir uma
coleira amarela e a andar descalgos, a ficar de quatro quando
falassem com pessoas de outras castas e a casar somente com
pessoas da mesma casta. Apesar de oficialmente emancipados em
1871, ao migrarem para cidades foram for¢ados a restringir-se a
bairros proximos aos depositos de lixo, crematérios, prisbes e
acougues, lugares vistos como ninhos de criminalidade e
imoralidade. Excluidos de empregos na industria, sobrava-lhes
apenas os empregos mal pagos e de baixo prestigio. Os
burakumins eram mandados para escolas separadas e compelidos
a endogamia devido a pecha perene em seu sangue. No fim dos
anos 1970, de acordo com a Liga de Defesa dos Burakumins
[Burakumin Defense League], estimava-se que eles ja eram 3
milhées, todos confinados em 6000 guetos espalhados por
aproximadamente 1000 cidades da ilha (Wacquant 2004, pag.158).

Bueno (2002) também menciona tal fato. Segundo ela, com a entrada do
Budismo no Jap&o no século VI D.C., a nogdo da poluigdo associada a morte ja
presente no Shintoismo, mais a proibicdo do consumo de certos animais, provocou
ainda mais a separagao dos Burakumin. Eles passaram a ser mantidos em bairros
ou vilas Buraku e vistos como seres sujos e potencialmente poluidores. Em Kyoto,

no ano de 1715, e em Tokyo, no ano de 1719, foram feitas pesquisas sobre as
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populagdes de Burakumin, consultando-se os registros de familia. Desta pesquisa
resultou uma lista das pessoas que pertenciam a esta classe (Bueno, 2002).

E importante complementar que os empregos mal pagos e de baixo
prestigio mencionados por Wacquant sdo aqueles, ja citados anteriormente, ligados
ao abatimento de animais, curticdo de couro, servicos funerarios, partos de bebés,
etc. Atualmente, os Burakumin estdo geralmente empregados em empresas de
processamento de carne e sdo das pessoas mais pobres do Japao (Bueno, 2002).

Ou seja, quero chamar a atengao para o fato de que lidar, entre outras
coisas, com a morte produz uma nogdo de contaminacdo que nao passa apenas
por questdes de higiene. O que quero marcar € o carater religioso, tradicional da
“impureza” atribuido aos burakumins. Nao é possivel reduzir essa nocdo de
contagio e impureza atribuida aos burakumins a uma questdo de contaminagao
bacteriologica tipicamente ocidental, pois ha na raiz dessa segregacao crengas
religiosas e morais. Para Saito (2006), os burakumins enfrentam uma longa relagao
dialética entre ser puro e impuro, sagrado e profano.

E importante perceber que a condicdo social a qual os burakumins estio
relegados passa por um Estado regido pelas abstragdes religiosas do budismo e
realizacbes morais do Shinto. O estigma de ser burakumin se manifesta nas mais
diversas esferas como: indumentaria diferenciada, formacéao de guetos (ja que nao
era permitido o livre acesso), habitos, alimentacéo, rituais, etc.

Obviamente ndo estou aqui restringindo o fator impureza e contagio dos
burakumins ao fato de lidarem com os mortos, varios outros fatores se somam na
constituicio de uma identidade, mas ha no fato de manusearem cadaveres e
carcagas um componente importante de exclusao que se repete em outras culturas,
até mesmo nas modernas instituicdes ocidentais, como € o caso que veremos mais
adiante dos operadores da morte.

A segregacao dos burakumins em fung¢do de sua condi¢gdo de impureza e
contagio nao esta restrita ao passado japonés. Ainda hoje, eles sédo vitimas do
receio de grande parte da populagéo japonesa, como assinala Bueno (2002). De
acordo com a autora, os burakumins ainda sao considerados impuros, inferiores, e
nao devem misturar-se a sociedade normal, sdo os exilados dentro de seu proprio
pais.

A discriminagédo ocorre diariamente, de varias formas, desde um escritério

em que o empregado € demitido quando o chefe descobre que ele € Burakumin, ou
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o candidato a um emprego que nao € aceito pela mesma razdo, ou uma mensagem
de e-mail insultando a pessoa Burakumin, ou grafite nas paredes das casas.
Segundo Bueno (2002), até patio de escola ndo escapa, porque as criangas se
juntam para insultar a crianga Burakumin, fazendo sinais com quatro dedos,
imitando animais andando no chao.

A tal lista de pessoas burakumins citada acima ainda hoje é usada no Japao.
A lista feita no século XVII foi atualizada por detetives particulares, consultando os
registros de familia. Mais de duzentas companhias japonesas compraram essa lista
para poder identificar os Burakumin e exclui-los dos empregos. Segundo algumas
fontes, também familias compram essa lista ou contratam esses detetives para
pesquisar a origem dos namorados das filhas e das namoradas dos filhos (Bueno,
2002).

E importante realcar, entretanto, que alguns dos artistas mais importantes da
histéria do Japao foram e sao Burakumin. Entre eles, houve varios artistas e
criadores do teatro noh, assim como de kabuki, e de kyogen. Entre os escritores,
sempre se menciona Mishima (autor de, entre outros, “O templo do pavilhdo
dourado”), e atualmente Kenji Nakagami, que faz questao que se saiba que ele é
Burakumin. Mas Nakagami é uma exce¢ao. A maioria dos Burakumin ndo pode se
dar ao luxo de exibir a marca da discriminagao, pela simples razdo que, se fizer
isso, perde emprego, e a possibilidade de se casar com pessoas de fora do grupo
(Bueno, 2002). Bueno escreve um artigo no qual relata as representagbes sociais

relativas aos burakumins:

Outro dia, jantando com duas colegas de meu departamento num
restaurante perto da minha universidade em Osaka, eu perguntei
se elas sabiam alguma coisa sobre os Burakumin. As duas me
olharam, literalmente lividas. Onde vocé ouviu falar dessa gente?
Elas me perguntaram. Na conversa que se segquiu, eu aprendi um
pouquinho mais sobre os Burakumin, e confirmei o que estudiosos
Jjaponeses e internacionais dizem sobre a atitude da maioria dos
Japoneses em relagdo aos Burakumin.

Minhas colegas, digo logo de vez, sdo otimas pessoas, e Otimas
professoras; as duas tém ampla experiéncia em paises do exterior,
e falam outras linguas além do japonés e do inglés. Em outras
palavras, elas sdo pessoas educadas e viajadas. Mas, quando o
assunto é Burakumin, a reagdo das duas, que ndo conseguiam
nem sequer pronunciar a palavra em um tom normal de voz, é igual
a da maioria dos japoneses.
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(...) depois de passado o primeiro choque causado pelo meu
interesse pelo assunto, elas tentaram me convencer (enquanto
falavam bem baixinho e olhavam pra ver se das mesas vizinhas
ninguém estava nos escutando) que, mesmo na nossa
universidade, ha professores desta classe Quem séo eles? eu
perguntei. Elas ndo puderam responder. Como vocés sabem que
eles sdo Burakumin, se eles séo iguais a todos os demais
Jjaponeses? Elas também ndo souberam responder. Talvez, numa
cultura que abomina tudo o que é diferente, esta existéncia as
vezes fantasmatica dos Burakumin funciona como uma forma de
controle social. A classe seria, entdo, como o abismo do qual todos,
mesmos oS que vém dela, fogem horrorizados, mas ao qual todos
retornam, como que hipnotizados, afinal, ninguém pode ter certeza
absoluta {(...).

Embora ndo seja um artigo cientifico - nos & interessante nesse momento
principalmente por isso, pois retrata o sentimento e visdo da sociedade de modo
geral, do senso comum — o0 que podemos apreender € o sentimento que a
populagcdo em geral tem em relagdo aos burakumins. Uma das caracteristicas que
chama a atencdo da autora é o fato de que esses individuos tdo segregados
preparam 0s corpos, sao responsaveis pelos ritos funerarios. Dentre todas as outras
funcdes atribuidas aos burakumins, aquelas relacionadas com a morte aparecem
por ela citada. Notem como pontua apenas duas fungdes, ambas relacionadas a
morte: “O que os destaca é o fato de que seus antepassados eram for¢cados a lidar
com animais e preparar cadaveres (...)" (Bueno, 2002). Ou seja, ndo podemos
ignorar o carater marcante que a morte tem nas mais variadas culturas e, mais
marcante ainda, a nogao de contagio a ela associada. Como vimos, trata-se de uma

nogao pautada na tradi¢gdo, nao em justificativas cientificas.

3.2. Os intocaveis indianos

Caso muito semelhante ao dos burakumins é o dos dalits ou intocaveis —
segundo Dumont (1992), o termo intocavel (untouchable) para designar a categoria
€ mais inglés que indiano; a nocédo estad presente, mas no uso corrente essas
pessoas sao designadas em cada caso mais pelo nhome da casta particular a qual
pertencem. De acordo com Dumont (1992, pag.98), “para designar a categoria
recorre-se geralmente a eufemismos, dos quais o mais recente, introduzido por

Gandhi, é harijan que significa “filho de Hari”, isto &, criaturas de Deus (Vishnu).”
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As castas consideradas intocaveis sdo 25 no total*® e so classificadas em
funcdo do nivel de poluicdo ao qual estdo submetidas, ou seja, dentre os intocaveis
existem os menos impuros e os mais impuros e, portanto, mais intocaveis.

De acordo com Dumont (1992), os intocaveis sao servidores considerados
muito impuros confinados fora das aldeias propriamente ditas, em casebres e
bairros distintos. Eles ndo podem utilizar o mesmo pogo que os demais € nem
freqlientar os tempos hindus. E verdade que, principalmente no norte da india,
depois da reforma realizada por Gandhi, a exclusdo das castas intocaveis foi
minimizada (c.f. Dumont, 1992). Mas ela ainda é forte e em alguns lugares nada
mudou. De modo geral, as atribuicdes das castas intocaveis sao retirar e
esquartejar as reses mortas, ordenhar e curtir couros, fungado que, segundo Dumont
(1992), é uma das marcas principais da intocabilidade. Ha também os que sao
intocaveis por tocar tambores nas ocasides rituais ou festivas, pois entrar em
contato com a pele de animais contida nos tambores traz muita impureza. Além

dessas fungdes, ha os agentes funerarios, as parteiras, os lavadores.

Definiremos a intocabilidade da maneira mais corrente: pela
segregagdo nos casebres — ou nos bairros — distintos das
categorias mais impuras. Esse tragco é pan-indiano, do mesmo
modo que a associacdo a uma fungdo religiosamente pertinente
(esquartejamento do gado morto e consumo de sua carne,
tratamento do couro, fungdo crematéria ou limpeza do lixo ou dos
excrementos, criagdo de porcos e consumo de sua carne).
(Dumont, 1992, pag. 189).

Assim como no caso dos burakumins, a nogcdo de impureza e intocabilidade
tem uma origem religiosa. Como vimos, uma das principais coisas que levam a
intocabilidade é a especializagao em tarefas consideradas religiosamente impuras.
Mas ndo se pode dizer que o oficio determina a casta, ndo ha uma identidade pura
e simples. Ha, indubitavelmente, relagdes estreitas entre o trabalho que se tem e a
casta a qual se pertence, mas nao da para reduzir o sistema de casta a um sistema
profissional. De acordo com Dumont (1992), a casta ndo é idéntica a uma
corporagao profissional. A religido tem um peso muito grande na questdo das

castas e, inclusive, a maioria das profissdes é religiosamente marcada.

%0 As castas s3o: Basor, Bhuiya, Bhuiyar, Khatik, Majhwar, Bhar, Byar, Bind, Dusadh, Dharkar,
Baheliya, Bajgi, Bhot, Golapurab, Khangar, Bansphor, Bhangi, Camar, Kharwar, Audhiya, Dangi,
Gharuk, Agariya, Dom, Ghassiya.

62



Dumont destaca que, ao tentar compreender as causas da intocabilidade na
india, poderiamos pensar que ela se deve a uma questdo de higiene, ao odor
nauseabundo que exala desses individuos em fungdo de algumas atividades que
Ihes sdo designadas, como a curticdo de peles, por exemplo. Mas o autor adverte
que essa nao seria a causa. “Com frequéncia se procuram justificativas higiénicas
para as idéias sobre impureza. Na verdade, mesmo se algo de higiene estiver
contido na nogao, ela ndo pode definir a questdo, que € uma nogao religiosa”.
(Dumont, 1992, pag.98) Justificar a questdo da pureza, em oposigdo a impureza,
alegando uma fung¢do de higiene, seria, segundo Dumont (1992), cair no
etnocentrismo. Soma-se a questao religiosa um outro aspecto para a manutencao

do puro — impuro.

Além do aspecto fisico imediato (limpeza, higiene) a etiqueta da
pureza corresponde por um lado, ao que chamamos cultura ou
civilizagao, as castas menos implicantes, fazendo figura de barbaro
para as mais delicadas. Em relagcdo a organizagcdo social, as
pessoas puras sédo, por um lado, o equivalente do que chamamos
de ‘gente de bem’ ou ‘bem-nascidos’ (Dumont, 1992, pag.111).

Um viés mais proximo desse aparece em Douglas (1976) quando ela
menciona que a crenga no contagio tem uma fungdo de manutengédo de valores

morais e definicdo de regras sociais.

Logo, achamos que certos valores morais sdo mantidos e certas
regras sociais sdo definidas por crengas em contagio perigoso,
como quando se considera que o olhar ou contato de um adultero
provoca doenca em seus vizinhos ou filhos. Ndo é dificil de ver
como as crengas em poluicdo podem ser usadas num dialogo
reivindicatério de status (Douglas, 1976, pag. 14).

Ha também em outras culturas uma condigdo temporaria de intocabilidade e
impureza que independe, no caso indiano, da casta a qual se pertence. Essa
condi¢cdo temporaria de impureza se deve aos momentos da vida dos individuos.
Dumont (1992, pag.99) cita como momentos particularmente importantes a morte e
o0 nascimento. “Acredita-se generalizadamente, no mundo todo, que a morte, o
nascimento e outros acontecimentos da vida pessoal e familiar escondem um perigo
que conduz a reclusado temporaria das pessoas afetadas, a interdicdes de contato,

etc”. E segue ele dizendo que o contato com pessoas de luto pode ser considerado
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extremamente perigoso em algumas culturas. No caso dos hindus, quando ocorre
uma morte na familia, o que € destacada € a condi¢do de impureza dos membros
da familia em questdo, ndo tanto a nog¢do de perigo, mais comum em algumas
tribos. A morte afeta coletivamente os parentes e, segundo Dumont (1992), é uma
questdo social e ndo material, pois em caso de morte, a impureza nao afeta
essencialmente as pessoas perto das quais o individuo morreu, mas os parentes do
morto, onde quer que eles estejam.

Mas essa impureza que recai sobre os individuos enlutados é uma impureza
temporaria e ndo leva em consideracédo a questao do contato com cadaveres, como
disse Dumont, é uma questao social e ndo material. E os individuos enlutados se
livram da condigdo permanente de impuros porque as funcdes relacionadas a
preparacdo dos defuntos sdo culturalmente atribuidas aos especialistas da
impureza, esses sim, permanentemente impuros. No sul da india, o barbeiro é o
sacerdote funerario, que, por causa de sua condigdo e fungéo na sociedade, vive
num estado permanente de impureza. O sacerdote funerario “costuma viver de
maneira permanente num estado vizinho daquele que atravessam provisoriamente
as pessoas que eles servem, e do qual saem elas, gragas, entre outras
providéncias, a um banho terminal” (Dumont, 1992, pag.99), pois como lembra
Dumont, na medida em que a nogao de impureza esteja presente, o banho é a cura
mais difundia. “A agua, o banho, € o grande agente purificador (...) Esses
procedimentos purificadores sdo empregados também nos casos daquilo a que se
chamaria de sujeira de casta: toma-se banho apdés o mercado ou o trabalho, um
banho solene reintegra na casta” (Dumont, 1992, pag.102).

De qualquer forma, sendo a condicdo de impureza temporaria ou
permanente, algo importante para atentarmos € que de acordo com Dumont (1992),
o fundamento elementar e universal da impureza esta nos aspectos organicos da
vida humana: no nascimento, no parto, na morte, na menstruacédo, nos fluidos
corporais, na alimentagao.

Aqui 0 que mais nos interessa € a relagdo existente entre impureza e morte,
ou, mais especificamente, entre impureza e o cadaver. De acordo com Dumont
(1992), ha um tipo particular de intocavel, chamado mahabramna, que oficia, muitas
vezes, 0s rituais funerarios, que inspira extrema aversao e com o qual se procura
ter minimo de contato possivel, apenas porque ele se faz indispensavel como

representante do morto. Mas, de modo geral, os intocaveis séo considerados tao
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impuros que nao poluem sO pelo contato, mas até mesmo pela simples
aproximacao.

As variagdes acerca do conceito e pessoas impuras e intocaveis existem ao
longo de toda india. Em algumas regides as regras relativas & impureza sio
maiores e mais rigidas, em outras regides, menores e mais fracas. Nos lugares
onde ja ha uma maior frouxiddo das regras e normas tradicionais, a tolerancia com
as pessoas consideradas impuras e com as atividades que fazem dessas pessoas
impuras é mais ampla, menos rigida.

Considerando a comparagao com a nossa realidade, podemos, quem sabe,
pensar que, em funcao das regras religiosas e tradicionais serem mais brandas,
nossas nogdes de impureza e contagio seriam amenizadas ou até inexistiriam, pois
nao temos na nossa sociedade nenhum grupo social que seja segregado como 0s
intocaveis ou burakumins. Realmente, ndo temos castas e também nao temos
pessoas que sao temidas por causa do seu oficio. Mas sera?

Gostaria de apontar o que considero um dos aspectos mais importantes da
minha pesquisa: a relacdo que podemos estabelecer, ou antes, a aproximagao que
podemos fazer de duas realidades bastante tradicionais e religiosas, como € o caso
dos burakumins japoneses e intocaveis indianos, com a nossa moderna realidade -
as idéias especializadas sobre limpeza e higiene. Quero demonstrar que é possivel,
como sugeriu Dumont (1992), ligar um mundo muito diferente de crencas e de
representagdes ao discurso higienista de nossas modernas instituicdes e alegar
que, embora sejam logicas distintas, expressam exatamente a mesma coisa: uma
nogao de contagio diante da morte que é moral. Na modernidade ocidental, aparece
justificada racionalmente por um discurso de higiene e assepsia.

Douglas (1976) ja chamou atencdo para a semelhanca existente entre
sistemas de crengas que aparentemente parecem contrastantes, como um baseado

na ciéncia e outro baseado numa nogao mais religiosa/tradicional.

Nossas praticas sdo solidamente baseadas em higiene; as deles
sdo simbdlicas: n6s matamos germes; eles afastam os espiritos.
Isto soa francamente como um contraste. Todavia, a semelhanca
entre alguns ritos simbdlicos e nossa higiene é algumas vezes
estranhamente estreita (Douglas, 1976, pag.47).

E, mais adiante, ela retoma a questdo dizendo que nossas praticas

higiénicas também estdo inseridas num sistema simbdlico e que as diferencas
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relativas a forma como lidamos com impureza/poluicdo nas diversas partes do

mundo sdo muito pequenas.

Quanto mais nos aprofundamos nestas regras (a autora falava
acerca das regras de poluicdo entre os hindus) e em outras
similares, mais Obvio se torna que estamos estudando sistemas
simbdlicos. Sera entdo esta realmente a diferenca entre poluicao
ritual e nossas idéias de sujeira: sdo nossas idéias higiénicas
enquanto as deles sdo simbdlicas? Nada disso: passarei a
sustentar que nossas idéias de sujeira também expressam
sistemas simbdlicos e que a diferenca entre o comportamento da
poluicdo em parte do mundo e em outra, é somente uma questéo
de detalhe (Douglas, 1976, pag.49).

Dessa forma, penso ser amplamente possivel supor que as praticas e
discursos sobre contagio, adotados pelos operadores da morte, a partir de uma
nog&o racional de higiene, apresentam estreita relagdo com as praticas e discursos
sobre os dalits ou burakumins, acerca de sua intocabilidade e contagio. Ou seja,
pensamos moderna e ocidentalmente que nossas crengas sobre contaminagao sao
muito mais légicas e justificaveis por estarem ancoradas numa racionalidade
cientifica. No entanto, se olharmos com mais cuidado, acabaremos nos dando conta
de que o que fazemos € subjugar a nossa secularidade a uma idéia tradicional de
contagio, adotando o discurso cientifico para legitimar uma questao moral.

Com isso, deslocamos o0 medo de sermos contaminados pela morte, quando
dela nos aproximamos, para uma posi¢ao racional, legitimada e justificada por um
discurso higienista. Assim, podemos nos afastar do doente, da morte e do morto,
nao porque tememos a barreira ténue que nos separa, mas pelo “bem” de nossa
saude, para nos resguardarmos dos microbios tdo nocivos a nossa saude.

Douglas (1976) chama atencdo para o perigo que sentimos diante das
situagdes indefinidas, ambiguas, viscosas, nas quais os limites entre um estado e
outro estdo nublados. Por exemplo, quando entramos em contato com o morto e
com a morte, as claras barreiras que nos separam parecem obnublar-se e sentimos
uma ampla necessidade de nos distinguirmos daquele que ndo mais habita esse
mundo. Por outro lado, quando evocamos a poluicdo e a contaminagdo, o que
estamos fazendo realmente é colocar fronteiras, separar, ordenar e marcar, ou seja,
classificar, o lugar das coisas. N6s fazemos isso evocando a medicina higienista e

os hindus, evocando posig¢oes religiosas.
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Fazer uma clara distingdo entre pares de opostos (por ex. sujo/limpo,
dentro/fora, vida/morte) define o lugar no qual nos situamos. Seja em uma ou em
outra sociedade, o que sentimos como contagioso é sempre algo que coloca nossa
identidade em risco ou que nos da algum tipo de temor. “(...) nosso comportamento
de poluicao é a reacao que condena qualquer objeto ou idéia capaz de confundir ou
contradizer classificagdes ideais” (Douglas, 1976, pag. 50-51).

Como sugere Douglas (1976), a diferenga entre nos e as sociedades mais
tradicionais ou religiosas € que nds operamos em um campo diferente de agéo
simbdlica. Mas nds, tanto quanto os hindus ou japoneses, temos em comum a
crengca de que a poluicdo e contagio representam perigo € que os evitamos por
essa razao. Enquanto eles acreditam que os intocaveis ou burakumins sao
religiosamente impuros, nds acreditamos que devemos ficar longe dos mortos e dos
operadores da morte porque eles estdo repletos de microorganismos que podem
nos causar uma patogenia. Pensamos que a nossa justificativa para essas fantasias
€ pautada na ciéncia e que a deles é puro simbolismo. No entanto, nosso
comportamento, a despeito de vivermos numa sociedade cientificizada, é repleto de
simbologias.

Estamos, de certa forma, opondo Ocidente e Oriente, racionalidade cientifica
e tradicao, religiao, mas ndo podemos esquecer que as crengas religiosas podem
caminhar lado a lado com uma racionalidade cientifica nas sociedades em que ela é
mais desenvolvida. No caso do Ocidente, as influéncias do cristianismo ainda sao
muito fortes, ndo deixaram de existir em fungdo do desenvolvimento cientifico, da
ampliacdo da racionalidade. E a questdo do contagio pautada pelo viés religioso
também esta fortemente impressa nas idéias cristds. De acordo com Rasia (1996),
nos textos do Velho Testamento ha a concepg¢ao de que o homem torna-se impuro
por estar em contato com a contaminagdo. Quando isso acontece, o individuo fica
em situacdo de pecado, torna-se um pecador. Tal situacdo ocorre quando se entra
em contato com pessoas e animais contaminados ou quando se transgride a Lei do
Senhor (Rasia, 1996).

Quando colocamos énfase nas representagdes religiosas/tradicionais ao
sustentar a idéia de contagio moral, ndo queremos com isso afirmar que todas as
descobertas cientificas da modernidade sobre higiene sdo meras “inveng¢des” para
justificar o medo de um contagio que € muito mais moral do que real. Queremos

dizer que uma gama ampla das nossas crengas sobre contaminagao, bactérias,
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virus, micrébios, etc., reside profundamente instalada em medos inconscientes e
recalcados. Esses medos, com 0s quais temos bastante resisténcia em lidar, sao
deslocados para praticas e crengas racionais, e assim, aparecem legitimamente
justificados pelo discurso cientifico da modernidade. Veremos como isso acontece a

sequir.

3.3. A Medicina Higienista e as Nogbes de Contagio

A segunda vertente, compreendida a partir de uma racionalidade — isso néo
significa que o sistema de crengas no qual estdo inseridos os burakumins e
intocaveis trata-se de um sistema irracional ou ilégico, ele é perfeitamente logico e
racional para as pessoas que dele partilham. Falo aqui de uma racionalidade
cientifica, como ja mencionado, que desponta principalmente no ocidente, na
Europa dos séculos XVIII e XIX, através de uma medicina de cunho fortemente
higienista.

A area da medicina que mais se ocupou dos procedimentos acerca da
“boa” higiene foi a da medicina legal. A preocupagado com a relagao existente entre
questdes sociais e doengas biolégicas faz parte do histérico da medicina legal. A
saude publica era algo a ser planejado e um bom planejamento de saude
pressupunha estabelecer comportamentos morais adequados e a solidificagcao da
razao em detrimento das paixdes, como podemos verificar em Antunes (1999), ao

relatar o pensamento da época:

Se as ligbes de moral sdo inatentamente ouvidas, menos ainda sao
seus ditames seguidos e a moderagdo s6 sobrevém com o
arrefecimento das paixbes. Eis, portanto, a tarefa do médico
filbsofo: pregar uma ligdo de moral que seja vividamente ouvida,
fazer a voz da razdo de fato impressionar o interlocutor. Como
contrapeso aos desejos violentos e brutais, que trazem corrupgéo e
ruina a saude, destruindo a fonte da vida, s6 uma medida poderia
ajudar o ser humano e o autor ndo hesita em prescrevé-la: fortificar
a razdo (Antunes, 1999, pag.169).

A higiene preconizada pelos sanitaristas do século XVIII preocupava-se
acima de tudo em manter a ordem social que certos perfis e comportamentos
ameagavam. Ou seja, as questdes médicas estavam coladas a uma moral. O

meédico deliberava sobre como escolher uma boa esposa ou um bom marido, sobre
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a atividade das prostitutas, sobre as benesses do casamento, sobre questdes
raciais, etc, e tudo isso a partir de um discurso racional sobre higiene e profilaxia.
(Antunes, 1999). Homdloga a este debate ha a questdo do urbanista higienista das
prisdes (c.f. Moraes, 2005).

Diante dessa ingeréncia nas questdes sociais, os higienistas sentiam-se
impelidos a realizar um verdadeiro policiamento moral, pois isso evitaria doencgas

tanto sociais quanto individuais.

A tradicdo de policiamento médico (...) considerava a higiene
publica no sentido mais amplo possivel: agua, ar, solo,
construgées, alimentos, assim como a organizagao social e politica
eram todos vistos como elementos interagindo em infinitas
combinagbes. O papel do policial médico era portanto, o de garantir
o0 ajuste suave das relagbes bioldégicas e sociais (Harris, 1993,
pag.113).

Assim, podemos observar que a relagcdo estabelecida entre a onda
higienista das grandes cidades européias e certos perfis sociais, lugares e,
comportamentos nos indica que realmente € possivel identificar componentes
morais que se impdem através de um discurso racional/cientifico.

Para Corbin (1987), essa relacdo entre o discurso higienista e crencas
morais, manisfesta-se de muitas formas, inclusive na eleicao de certas substancias,
comportamentos e lugares considerados puros/limpos ou impuros/sujos?”.

No caso do discurso higienista empregado nos séculos XVIII e XIX, ele
valorizava como simbolo de salubridade a brancura da cor, a transparéncia da pele.
Seus alvos eram acima de tudo as emanagdes sociais, ou seja, odores que
apresentam conexdes com questdes sociais e morais. (Corbin, 1987) Havia a
crenga herdada da ciéncia antiga e assumida pela medicina cientifica do final do
século XVIIl, de que cada individuo possuia seu odor proprio, 0 que possibilitava
estabelecer uma nocéo de valor através das emanacgdes odoriferas. Corbin (1987)
nos fornece uma série de exemplos nos quais os homens de boas condi¢cbes e
mulheres jovens sdo percebidos com odores almiscarados, florais. A qualidade
odorifera do individuo era dada pelo lugar onde habitava, pelos alimentos que

ingeria, pelas paixdes as quais se entregava, pelo género de trabalho que ocupava,

3 Aqui estou aproximando a nog¢do de pureza a de limpeza e a de impureza a de sujeira, mas
Dumont (1992) e Douglas (1976) nos apresentam, além desses, outros significados relativos ao par
puro/impuro.
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pelas artes que exercia. Este fato nos indica claramente que, certas posicdes
sociais e, consequentemente certos estilos de vida e comportamentos, eram
positivados enquanto outros, temidos ou rechagados. Tudo isso através de uma
racionalidade cientificamente estabelecida pelos higienistas da época.

Ora, se prestarmos atencao ja podemos perceber uma semelhanca entre a
impureza atribuida aos intocaveis e burakumins e a distincdo que existia na
sociedade francesa entre aqueles considerados limpos e higiénicos e aqueles
considerados sujos e passiveis de serem evitados e, portanto, potencialmente
perigosos.

Nao podemos esquecer que nas representagdes sociais os odores
considerados ruins sdo sempre associados ao perigo e impureza. Nos contos o
diabo sempre é percebido antes de tudo pelo cheiro de enxofre fortissimo, enquanto
o olor das flores evoca o paraiso. Corbin (1987) lembra que o putrido é
frequentemente associado ao demoniaco. Ha, segundo ele, uma relagéo obsessiva
entre 0 mau cheiro e as profundezas do inferno, sublinhada por varios autores como
Milton, Cowper e Powys. Dessa forma, um limpa-fossas, um coveiro, um cadaver
sao antes de tudo representacdes de perigo.

Assim, podemos ver de que forma a crenga nos miasmas, tdo forte no
século XVIIl, deslocava para as exalagdes putridas os medos socialmente
instalados nos individuos. Era preciso evitar e combater o ar dos presidios (Corbin
(1987) chama atengao para o medo dos miasmas das prisdes. Pensava-se que “o
pior dos escandalos olfativos é a prisdo. O fedor significa a putrefacdo viva e
coletiva dos detentos. O apodrecedouro humano acumula a infecgcado genealdgica e
a putridez presente” (pag.69)), das masmorras, das covas dos cemitérios, dos
pantanos, das adegas e pordes mal obturados, dos excrementos, dos pogos, 0
contato com as prostitutas (a regulagao da pratica sexual através da “elevagédo” do
casamento como o lugar da pratica sexual higiénica e segura, viria a condenar a
“‘mulher mundana” e a prostituta (Costa, 1983)). Era necessario evitar o subterraneo
e o solo de certos lugares, principalmente a terra dos cemitérios, pois ela guardava,
embebia, estocava, os odores morbificos dos cadaveres em putrefacdo. Corbin

(1987) relata o pensamento dos higienistas franceses da época:

A terra ndo faz apenas vomitar os sopros: ela também é embebida
e estoca os produtos da fermentacdo e da putrefacdo. Torna-se
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conservadora das sénies. Uma dia, decidird devolver os odores
morbificos. A obsessao do subsolo impregnado, afofado ou mesmo
liquefeito pela acumulacdo de merda, pela putrefagdo dos
cadaveres e pela multiplicagdo das aberturas, é seguramente uma
das mais evidenciadas neste tempo. O homem futuro ndo podera
achar seu lugar nesse solo. A histéria excrementicial da terra pesa
muito no destino de certos lugares. Os restos e dejetos das
geragcbes passadas, as escavagbes que atestam sua presenca,
engendram incontestaveis fedores que apodrecem 0s organismos
vivos, desfazem o equilibrio vital (Corbin, 1987, pag. 36).

Corbin (1987) aponta que, tantas obsessdes estdo de acordo com a
salvaguarda, mais ou menos consciente, de crengas coletivas na “sensibilidade da
terra”. Além dos medos sociais evocados pelos “maus” odores, havia também um
aumento da sensibilidade olfativa dada pelo avancar do processo civilizador, era
uma época em que se redefinia o insuportavel.

As queixas acerca dos odores que emanavam dos agougues e peixarias,
bem como das ruas parisienses, principalmente nos lugares onde se concentravam
os mercados e feiras livres, eram cada vez mais frequentes. Mas pensemos que a
“eleicao” dos odores considerados desagradaveis ao olfato esta associada a
pessoas, profissdbes e coisas sentidas como perigosas, impuras. Nao podemos ser
simplistas ou ingénuos de pensar que o temor despertado por esses odores era
apenas por serem, ja nesta época, desagradaveis ao olfato. E muito clara a
semelhanga entre os atributos da intocabilidade e os odores e fungdes
considerados na sociedade francesa como uma ameaca. Certos odores eram
tomados como ameacas claras a demandar a vigilancia constante dos higienistas:
odores dos excrementos, dos cadaveres, das carcagas de animais mortos (Corbin,
1987).

Diante desse temor, o século XVIII foi marcado por uma medicina voltada
para a crenga de que emanacgoes odoriferas eram responsaveis por corromper, por
contaminar a carne. De todos os odores, os odores da morte eram uns dos mais
temidos, ndo s pelo desagrado sensorial, mas pelo medo incontrolavel do
contagio, da contaminacado do putrefeito. Em meados do século XVIII, aparecem
inumeros casos de morte e adoecimentos associados ao contato com os miasmas
cadavéricos. Uma obra de 1838, do higienista Charles London, traz a seguinte

narrativa:
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O grande habito que os médicos tém de manejar e de dissecar
cadaveres ndo os preserva contra a ansiedade. A demonstragao
anatébmica do figado de um cadaver putrefeito que o dedo da
Faculdade de Paris impbés a Chambon, por ocasido de um exame,
atesta claramente o fato. O primeiro dos quatro candidatos
‘atingidos pelas emanacgbes putridas que se desprenderam logo
que foi aberto, teve uma sincope, foi levado para casa e morreu em
setenta horas. O outro — o célebre Fourcroy — é tomado por uma
erupgcdo exantematosa das mais abrasantes, e das mais
completas; os dois ultimos, Laguerenne e Dufresnoy, definharam
por muito tempo, e o ultimo nunca mais se restabeleceu’ (London,
1838 apud Corbin, 1987, pag. 45).

O perigo que as emanacgdes cadavéricas despertava nos individuos dos
séculos XVIII e XIX era uma parte significativamente importante na determinagao da
organizacao social da época. Os campos de batalhas eram considerados lugares
perigosissimos — ndo necessariamente por sua atividade bélica, mas pelos corpos
que la ficavam apds as batalhas, a morte e as febres tifdides que esses campos
abrigavam - temidos pelos moradores que necessitavam ocupar a vizinhanga e se
possivel evitado pelos cidadaos parisienses.

Desta forma, podemos verificar que nos séculos anteriores ao XVIlI, as
preocupagdes com contagio, bactérias, micrébios e virus eram de pouquissima
relevancia. Foi, inclusive, no século XIX que surge a palavra microbio, alavancando
os temas relacionados ao estudo da bacteriologia (Harris, 1993). Sabemos, pois,
que desde entdo nao falamos em medidas sanitarias sem evocar as bactérias e
virus. S&0 microorganismos a serem severamente combatidos. De acordo com
Douglas (1976, pag. 50),

(...) evitar a sujeira é para nés uma questao de higiene ou estética e
néo esta relacionada com nossa religido (...) nossa idéia de sujeira
é dominada pelo conhecimento de organismos patogénicos. A
transmissédo bacteriana de doenca foi uma grande descoberta de
século XIX. Ela produziu a mais radical revolugédo na histéria da
Medicina. Isto transformou tanto nossas vidas que é dificil pensar
sobre sujeira a ndo ser num contexto de patogenicidade. Mesmo
assim, obviamente, nossas idéias sobre sujeira ndo s&o tao
recentes. Devemos fazer um esfor¢o para pensarmos além dos
ultimos cem anos e analisar as bases do ato de evitar sujeira antes
de sua transformacdo pela bacteriologia (...) Esta idéia de sujeira
(...) promete uma ligagdo com sistemas mais obviamente
simbdlicos de pureza.
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Como sugere Douglas (1976), é importante que possamos compreender
que por tras de todas as grandes descobertas cientificas no campo da medicina
higienista, que sem duvida sao responsaveis por salvar inumeras vidas, como é o
caso da descoberta da penicilina, em 1928, residem alicerces tradicionais, morais
que elevam o estatuto de cientificidade/racionalidade de um contagio que é antes
de tudo moral. Pensamos que nossa forma ocidental de pensar saude, doenga e
morte sdo a mais correta porque tomada a partir de uma racionalidade cientifica. E
com isso, esquecemos de olhar para outras culturas, nas quais os debates
cientificos acerca de bactérias contagiosas tém pouca ou nenhuma relevancia.
Tomamos nossas crengas como universais e absolutamente mais evoluidas porque
as consideramos verdadeiras, cientificas. No entanto, é antes de tudo mais um
sistema de crengas o qual possui multiplas representagdes, laicas, religiosas,
morais, que muitas vezes se sobrepdem umas as outras, ou melhor, coexistem
paralelamente sem que se consiga fazer uma distingdo dos seus limites. Essa
sobreposicao acontece principalmente com relacdo a temas que afetam nossa
capacidade de pensar racionalmente, como crime, doenca, morte.

Se analisarmos mais atentamente, ndo temos apenas nojo ou medo das
bactérias que habitam o hospital, o moribundo, o necrotério, o cadaver, o cemitério.
Tememos ao que isso nos remete: a doenga, impoténcia, morte. Pensemos no
cancer, que nado é uma doenga contagiosa, mas carrega um estigma tal que os
doentes que apresentam essa doenca sdo muitas vezes excluidos pela prépria
familia, como se tivessem uma doenca altamente contagiosa. O que ha na verdade,
€ um altissimo grau de contagio, mas um contagio moral. Sentimo-nos
“contaminados” pelo alto grau de destrutividade que ainda hoje o cancer tem e ao
que ele nos remete: nossa propria finitude. O grau de contagio moral € tanto que
tememos inclusive falar o nome da doenga. Quando perguntamos o que a pessoa
tem, ouvimos muitas vezes: “aquilo”, “aquela doeng¢a” e muito raramente ouvimos
sem maiores constrangimentos a palavra cancer. Mesmo as pessoas menos
supersticiosas parecem ficar desconfortaveis em pronuncia-la, como se sua simples
mencgao tivesse o potencial de materializar a doencga, de atrai-la. Esse para mim €&
um dos exemplos mais elucidativos de como se da a sensag¢ao de contagio moral.

Quando o tema é morte o medo é ainda maior. Em minha casa, sempre
que iamos a um veldrio ou enterro, na volta minha mae nos fazia tirar ao menos os

sapatos na porta antes de entrar em casa. Lembro-me bem de sua fala ainda no
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elevador: “a primeira coisa € tirar o sapato, a casa esta limpa, n&do quero ver
ninguém pisando em casa com o sapato que andou para la e para ca no cemitério.”
Lembro-me que quando era ainda crianga, essa exigéncia parecia-me bastante
natural, afinal haviamos pisado num chao cheio de pessoas mortas. Mas conforme
fui crescendo e pensando de forma mais racional sobre o assunto achava
engracado que a sujeira de outros chaos, da rua, por exemplo, no qual milhares de
pessoas transitam todos os dias, além de ter fezes, ratos, baratas, esse chao,
teoricamente tdo mais contagioso a meu ver, esse incomodava muito menos. Nao
ocorria a minha méae pedir que tirassemos o sapato, ao modo da cultura asiatica,
tdo logo chegassemos em casa. Tudo bem estar com sapatos sujos da rua. Embora
minha mae sempre tivesse alto apreco pela limpeza e organizagdo, era
particularmente o chao do cemitério que a incomodava. A questdo nao sdo os
germes, mas os germes da morte. Nesse caso, a contaminagdo com as substancias
da morte é claramente muito maior, pois alcanga uma dimens&o moral.

O mesmo ocorria quando fazia estagio no Hospital de Clinicas. Ao chegar
em casa, minha méae perguntava se havia ido ao hospital e dizia para nao entrar na
cozinha, pois ela estava fazendo o almogo. Havia obviamente um calculo que ela
fazia de pureza. O alimento € algo que deve ser limpo, livre de bactérias e eu, que
havia recém-chegado do hospital, era uma fonte repleta de bactérias contagiosas. A
mesma preocupagdo ndo se dava com minhas irmas, que haviam chegado da
escola e do trabalho.

Quando estavamos mais frequentemente no IML, para colher os dados da
pesquisa, essas nocdes de contagio nos afetavam constantemente. Uma das
pesquisadoras dizia que quando entrava no necrotério, cuidava para néo pisar nos
fluidos e substancias que hora ou outra, caiam dos cadaveres que estavam sendo
necropsiados, pois quando isso acontecia, ela ficava incomodadissima e ao chegar
em casa, os sapatos tinham que ficar isolados das outras coisas.

Uma outra situagéo engragada aconteceu durante uma das aulas nas quais
debatiamos o projeto de pesquisa. Em cada aula dois alunos apresentavam seus
projetos e os submetiam a apreciacdo da turma e do professor. Era uma
oportunidade de conhecermos o objeto de pesquisa dos colegas de turma. Alguns
dias antes da minha apresentagdo, eu havia viajado com algumas pessoas da
turma para um congresso e fui motivo de muitas piadas por causa do tamanho de

minha valise de cremes e perfumes. No dia da minha apresentacdo, um tempo
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depois da viagem, ao falar sobre o meu tema e sobre o campo, um dos colegas,
que havia viajado comigo falou: “Nossa, ndo da para acreditar que vocé, téo
vaidosa, cheia de cremes e perfumes vai la, no IML, nunca imaginei’. Ai eu
perguntei: “O que vocé esperava, que eu tivesse mau cheiro e fosse desleixada
porque vou ao IML?” E ele respondeu: “é, um cheirinho de defunto, ndo combina
com vocé.” Entdo, podemos verificar que no imaginario social, as pessoas que
trabalham com cadaveres s&do bastante identificadas com eles, € como se as
pessoas ndo conseguissem dissociar o profissional do seu objeto de trabalho.

Lembro-me que na primeira vez que fomos ao IML, e mais especificamente
ao necrotério, assistimos a uma auxiliar de necropsia realizando uma necropsia
num putrefeito32, estavamos em quatro alunos além do orientador e diante daquela
visdo, uma moca franzina, numa pequena escadinha, debrugada sobre o corpo, do
qual exalava um cheiro horrivel, com as maos dentro do corpo, retirando os
orgaos... Ao ver a cena, ndo pude deixar de comentar: “imagine s6 namorar essa
mulher, ou dar um beijo nela”. As expressdes diante desse comentario afastaram
quaisquer possibilidades disso acontecer. Pude entdo perceber que as pessoas
com um oficio como este certamente tinham problemas em algumas instancias da
vida. E dificil ndo ser afetado de alguma forma com isso.

Numa outra ocasiao, tive a oportunidade de fazer algumas perguntas a um
agente funerario, da funeraria “Luto Curitiba”, um dos responsaveis por preparar 0s
corpos para o velério. Perguntei a ele como era trabalhar como agente funerario e
ele respondeu que era uma profissdo como outra qualquer, que exigia técnica e
profissionalismo, mas ele préprio ndo tinha essa nocao quando iniciou. Achava que
as pessoas fantasiam e pensam que o agente funerario € uma pessoa morbida,
com algumas manias estranhas, que gosta de cadaver. Mas para ele, isso ndo tem
nada a ver. Perguntei a ele se ja havia sentido que as pessoas tinham nojo ou medo
dele em funcao da sua profissdo. Ele disse que sente isso muito freqlientemente.
Relatou-me que ha alguns dias atras, havia saido para tomar uma cerveja e
paquerar; durante a noite conheceu uma moga da qual gostou e com quem
estabeleceu uma conversa agradavel. Estavam conversando ja ha algum tempo
quando a moga perguntou qual era a profissdo dele. Quando ele disse que era

agente funerario, a moga pegou sua bolsa e saiu correndo, sem dizer nenhuma

2 0s operadores da morte do IML de Curitiba denominam “putrefeito” um corpo em estado de
putrefagéo.
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palavra. Segundo ele, essas situagdes n&o sao tdo incomuns, mas quando
acontecem fica sem saber o que fazer, embora ele até entenda a reacdo das
pessoas, porque no inicio também nao foi facil: acostumar com o cheiro, com a
temperatura dos corpos, gélidos, sdo coisas que, de acordo com ele, no comego
deixam com receio, mas depois se aprende a levar a sério e a ter orgulho da
profissao, pois é dar aos familiares uma ultima visdo do morto e essa visao tem que

ser a melhor possivel.

3.4. As nogdes de contagio entre os operadores da morte e relativas as suas
fungoes

Com os operadores da morte do IML de Curitiba acontecem coisas
semelhantes, no entanto, devemos agora separa-los por categorias, para melhor
compreendermos a questao ( verificar anexo 2).

Podemos dizer que, de modo geral, tanto os auxiliares de necropsia quanto
os médicos legistas e odontologistas forenses sentem, com poucas diferengas, o
contagio da mesma maneira. Todos os entrevistados tém o mesmo discurso sobre o
procedimento correto para lidar com os corpos e sobre as medidas de higiene que
tomam para garantir sua saude e de seus familiares. Contudo, a forma como
sentem que as pessoas lidam com o fato de serem operadores da morte muda
consideravelmente, para auxiliares de necropsia e demais operadores. Falaremos
um pouco mais sobre isso mais adiante.

Com relacdo a forma como os operadores da morte agem diante do
contagio, ha uma intensa racionalizacdo que tem como base os preceitos da
medicina higienista. Mas com uma escuta mais atenta podemos verificar que
crencgas tradicionais ou morais se entrelacam no discurso técnico-cientifico.

Todos os entrevistados alegam que o ambiente € altamente contaminador,
que ha varios tipos de virus e bactérias no necrotério e que os cuidados com a
higiene e limpeza devem ser intensos. Segundo Minayo et al. (2003, pag. 222), “em
relagdo aos perigos biologicos, esta fortemente presente a idéia de ‘contaminar-se’
com alguma coisa”; e, neste sentido, “todo mundo corre o risco de contaminagao e
intoxicagao.”

Nao faz muitos anos que as necropsias sido feitas com luvas e mascaras,
fato que, segundo os entrevistados, diminuiu para as pessoas que trabalham no

necrotério o risco de contrair doengas. Perguntei quais doencas era comum
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contrairem no exercicio da profissdo. De modo geral, responderam que a
tuberculose® era umas das mais comuns — doenca que também carregou durante
muito tempo um estigma muito grande, dessas que tém associado um fator de
contaminagao que vai além da possibilidade real de contagio, como a hanseniase e
a AIDS, por exemplo.

Eles também acham que o estresse € uma das causas responsaveis por
um grande numero de operadores doentes, devido ao risco diario de serem
contaminados no trato com os cadaveres, principalmente os putrefeitos. Temem ser
contaminados biologicamente por alguma possivel doenga que o cadaver pudesse
ter ou transmitir, em fungao do préprio processo de decomposicao, pois o risco de
se cortar com o bisturi durante as necropsias existe e ja ocorreu com alguns poucos

colegas, embora nao tenha havido nenhum caso de contaminagao por essa razao.

Alguns comentam os perigos (...) a sua saude, ao lidarem com
feridos, cadaveres e fluxos corporais: ‘perigo maior sdo as gotas de
sangue’, ‘risco de transmissdo de virus para o técnico que
manuseia o cadaver’; ou ‘as vezes, o corpo é de um aidético e se o
profissional se cortar, ele esta lascado’ (Minayo et al., 2003, pag.
223).

De acordo com Minayo et al. (2003), “(...) a inadequagao dos equipamentos
de protecgao leva o trabalhador a ter que escolher entre o risco de contaminacéo e o
risco de um acidente” (pag. 123). Dessa forma, o estresse faz parte do cotidiano
desses operadores.

Mesmo atualmente, com adog&o de um maior cuidado com a higiene, todos
os entrevistados sdo unanimes em dizer que os colegas de trabalho vivem sob forte
estresse. A causa de tamanho estresse n&o reside apenas nos cuidados com a
assepsia. Segundo eles, o trabalho € muito duro, tem que ter a cabeca no lugar
porque se vé de tudo. Dois médicos legistas disseram que uma colega de trabalho

foi afastada com problemas emocionais severos. Deram a entender, mas recearam

3 As idas quase que diarias ao IML ndo me causavam, como ja havia ouvido nos relatos dos outros
colegas, uma sensacao de contagio, aparentemente lidava de forma mais distanciada e racional com
a questdo. No entanto, comegou a se espalhar um boato de que estava ocorrendo um surto de
tuberculose na instituicdo e dois auxiliares de necropsia foram afastados por licenga médica porque
haviam contraido a doenga, a vigilancia sanitaria estava preocupada. Diante desse quadro, uma forte
sensacao de contagio me invadiu e de modo algum queria voltar ao IML antes que a situagéao tivesse
sido resolvida, embora tivesse ouvido de alguns funcionarios que os colegas adoeceram porque
estavam mal alimentados e estressados. Pediram para que tomassemos vacina para prevenir
qualquer possivel contaminagédo. Levou um bom tempo para que a imagem de bactérias perigosas
abandonasse meus pensamentos.
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explicitar a situagao, que o quadro foi gravissimo. Ambos atribuem este fato ao tipo
de trabalho que executam.

No entanto, todos os entrevistados também dizem que eles proprios lidam
bem com o dia-a-dia da profissdo, pois dizem que o estresse é porta de entrada
para outras doencas, porque baixa a imunidade. Os outros todos sao estressados e
ja tiveram alguma doencga decorrente do trabalho - que atribuem tanto ao fator
emocional quanto ao fator higiene e assepsia —, menos eles.

Percebe-se que, como comumente ocorre, torna-se mais facil falar das
“fraquezas” e vulnerabilidades por intermédio do outro, mas claramente observamos
que todos tém medo de serem contaminados com alguma doenca (em fungao de
como descrevem a preocupagao com a propria higiene apds o trabalho) e a tensao
de ndo possuirem aparatos de trabalho adequados). O estresse aumenta porque ha
uma ansiedade relativa a um tipo de contagio que € moral. Nao se d&o conta de que
parte do medo que sentem é por algo que para muitos é inconsciente, deslocado
para idéias higienistas, mas na realidade sentem medo da morte.

Uma odontologista forense relatou que, por vezes, principalmente no inicio
da carreira, era insuportavel deparar-se com o fato de nos reduzirmos a um corpo
em decomposi¢ao quando morremos. Para ela, essa é a parte mais dificil de lidar
com um putrefeito, por exemplo, tudo é horrivel, o cheiro, a aparéncia, mas tudo fica
supervalorizado porque € inevitavel ndo pensar que um dia a gente vai ficar igual,
que tudo que construimos durante a vida sera resumido a um corpo que apodrece.
Por isso, acha importante ter uma crencga, crer que ha algo além que justifique essa
vida.

Pudemos observar que entre os operadores da morte, o medo do contagio
€ tanto maior quando mais decomposto esta o corpo e, quando ha putrefeitos
(corpos em estagio de decomposicdo avangada) para serem necropsiados, a
lamentac&o entre os profissionais é inevitavel. Até o inicio de 2007** o quadro era
ainda pior, pois os putrefeitos ficavam numa sala sem nenhuma refrigeracéo
aguardando a necropsia. De acordo com a odontologista forense entrevistada, o
corpo podia ficar dias ali até ser identificado e quando abriam a sala, havia bichos e

larvas por toda parte. Segundo ela, o que mais se deseja depois de um dia lidando

% Atualmente, ha uma recém construida camara frigorifica para os putrefeitos, o que de acordo com a
odontologista entrevistada, melhorou consideravelmente o trabalho.
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com esse tipo de coisa é tirar a roupa e tomar logo um banho. E a primeira coisa
que faz quando chega em casa.

Os auxiliares de necropsia dizem que possuem roupas e sapatos que usam
apenas para trabalhar e nunca saem do trabalho sem tomar um banho e se trocar.
Quando perguntei por que tomam um banho e adotam roupas e sapatos especificos
para o trabalho, mesmo usando luvas, avental e mascara, eles responderam que €
uma questao de bom senso, de higiene, uma medida importante para preservar a
saude deles e das pessoas com as quais convivem.

No entanto, ndo pude deixar de estabelecer uma relacado entre essa pratica
e as praticas dos hindus. Segundo Douglas (1976, pag. 23), “(...) o contato com
cadaveres, sangue ou saliva, pode ser considerado transmissor de perigo” e a agua
€ considerada essencial para combater a poluicdo. “Todas as emissdes corporais,
mesmo sangue ou pus de um ferido, s&o fontes de impureza. Agua, e ndo papel,
deve ser usada para se lavar...” (Douglas, 1976, pag. 48). Como ja citado, o banho
€ a cura mais difundida entre os hindus quando esta presente a nogéo de impureza
e contaminacgéo.

O banho dos auxiliares de necropsia parece poder ser comparado com o
“‘banho solene que reintegra na casta” (Douglas, 1992, pag. 102). Os outros
operadores (médicos legistas e odontologistas forenses) dizem que nao tomam
banho no IML, mas que é a primeira coisa que fazem quando chegam em casa. Um
dos médicos disse que sua esposa ndo o deixa tocar em nada até que tome seu
banho e ele concorda porque seu trabalho o faz entrar em contato com inumeras
bactérias perigosas.

Embora a adogdo dessas medidas higiénicas diante do contato com o
cadaver seja muito provavelmente o que todos nés fariamos, é importante enfatizar
que essas praticas ndo necessariamente sao para se preservarem de doencas.
Essa é a explicacdo que eles fornecem acerca de suas condutas.

Ha outras formas de lidar com cadaver e nem todas pressupdem tanto
cuidado com a assepsia. Ou seja, as nossas idéias sobre contaminacdo e os
procedimentos para evita-la ndo sdo os Unicos nem necessariamente os mais
corretos e evoluidos, se considerarmos que os adotamos com o discurso de

preservacido de nossa saude, nossa vida.
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Ha outras légicas nas quais as idéias sobre contagio da morte certamente
nos surpreenderiam pela chocante despreocupagdo com virus e bactérias, com os
microbios que habitam o cadaver em decomposicéo.

Para ilustrar essa questdo tomarei o caso da Grécia rural, mais
especificamente a Potadmia, com seus ritos de morte que atravessam séculos. O
tema foi abordado num livro muito interessante e com uma belissima etnografia, do
antropologo inglés Loring M. Danforth, de 1982.

De acordo com Danforth, a tradicdo nas vilas potamicas determina que
nenhum cadaver deve ficar enterrado por mais de cinco anos. Desta forma, o
numero de covas e lapides do cemitério € muitissimo pequeno, s6 permanecem
sepultados os corpos com menos de cinco anos da morte, os demais devem ser
desenterrados através de um rito de exumacéao e depositados num ossuario onde
estdo abrigados todos os mortos da vila. “As | walked between two rows of graves, |
noticed that no grave bore a date of death prior to 1974. The explanation for this,
and for the small size of the graveyard aw s ell, lay in a small cement building
standing in the corner of the graveyard” % (Danforth, 1982, pag. 10).

Segundo a tradicdo, exumar o corpo propicia a familia a oportunidade de
ver o morto mais uma vez. Além disso, possibilita ao morto ver pela ultima vez a luz
do sol, bem como tira de seu peito o peso da terra para que possa viver na
eternidade.

Mas o mais interessante sobre esse rito de exumacdo é que ela (a
exumacao) é feita pelos familiares e amigos da familia do morto, de forma bastante
rudimentar, sem nenhuma preocupag¢do com impurezas e contagio. Vejamos a
seguir alguns trechos da descricdo da exumagao de uma moga, Eleni, que havia
falecido de forma tragica (fora atropelada) quando havia ido morar em outra cidade

para dar continuidade aos seus estudos.

Late the following afternoon women gathered at the house of Irini.
There were relatives, close friends and neighbors, many of them in
mourning themselves for other dead, in other graves. They talked
quietly about the good earth of Potamia and about the clean white
bones of the village dead who had been exhumed in the past. (...)
When the bell of the village church rang in a slow mourful rythm, the
group set out the graveyard. Eleni’'s imediate family led the

% [Trad.] Conforme eu andava entre as duas filas de tumulos, eu notei que nao havia timulo gravado
com a data anterior a 1974. A explicagdo para isso e para o0 pequeno tamanho do cemitério
encontrava-se numa pequena construgdo de cimento no canto do cemitério.
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procession. (...) Behind them came more distant female relatives
carrying offerings of food and drink to be distributed after the
exhumation as well as the metal box that would receive Eleni’s
remains. (...) Eleni’s two brothers, who had started to dig down
through the gravel and sandy soil (...) When they began to cry, two
young women took their shovels and continued digging. (...)When
the earth in the grave turned a much darker collor, and fragments of
rotten wood appeared, the singing grew louder. The young women
with shovels were replaced in the grave by an older widow with a
small hoe. Some women shouted instructions to her, telling her to
dig carefully: “More to the right. Find the skull first, then the ribs.
Don’t break anything.” When she struck something solid with her
hoe, she put it down and began to dig with hands. (...) When the
widow uncovered the skull, she crossed herself and bent down to
pick it up. (...) The widow tried to wipe what looked like hair off the
back of the skull before she wrapped it in a white kerchief. She
crossed herself again and placed some paper money in the skull
outside the kerchief. Then she kissed the skull and handed it to Irini.
Irini cradled her daughter’s skull in her arms, crying and sobbing
uncontrollaby. (...) Irini kissed the skull and touched it to her
forehead three times before she handed it to Maria, who did the
same. (...) Eleni’s skull returned to Irini, who held it in her lap for the
remainder of the exhumation. Some women commented in the
blackness of the bonés and how well preserved Eleni’s shoes,
stockings, and dress were. Others offer advice as to where to find
the small bones if the hands and feet*® (Danforth, 1982, p&g.19-20).

% [Trad] No avangar da tarde seguinte, mulheres se reuniram na casa de Irini. Havia parentes, amigos
proximos e vizinhos, muitos deles lamentando-se por outros mortos, em outros tumulos. Eles
conversavam discretamente sobre a boa terra da Potdmia e sobre os ossos limpos e claros dos
mortos da vila que haviam sido exumados no passado. Quando o sino da Igreja da vila tocou, num
ritmo lento e desolado, o grupo abriu o timulo de Eleni. A familia de Eleni conduziu a procissado. Atras
deles vinham parentes do sexo feminino mais distantes, carregando oferendas de comidas e bebidas
para serem distribuidas apds a exumagéo, bem como a caixa de metal que receberia os restos de
Eleni. Os dois irméaos de Eleni tinham comecgado a cavar o tumulo através do solo arenoso. Quando
eles comegaram a chorar, duas mulheres jovens pegaram as pas e continuaram cavando. Quando a
terra da cova ficou mais escura e fragmentos de madeira apodrecida apareceram, a cantoria ficou
mais alta. As jovens mulheres com as pas foram substituidas no tumulo por uma vilva mais velha
com uma pequena enxada. Algumas mulheres gritavam instrucbes para ela, dizendo para cavar mais
cuidadosamente: “mais para direita, encontre o cranio primeiro e depois as costelas. Nao quebre
nada.” Quando golpeou algo solido com a enxada, ela abaixou e comegou a cavar com as maos.
Quando o cranio apareceu, a vilva virou-se e ajoelhou para apanha-lo. A vilva tentou limpar o que
parecia ser cabelo na parte de tras do cranio, antes de envolvé-lo num lengo branco. Ela virou-se
novamente e colocou dinheiro dentro do cranio, fora do lengo. Entéo ela beijou o cranio e o entregou
a Irini, que embalou o cranio da filha em seus bragos, chorando e solugando incontrolavelmente. Irini
beijou o cranio e tocou-o com sua testa trés vezes, antes de entrega-lo a Maria, que fez o mesmo. O
cranio de Eleni retornou para Irini que o segurou em seu colo até terminar a exumagao. Algumas
mulheres comentavam sobre como os 0ssos estavam escuros e 0 quanto os sapatos, meias e
vestidos estavam bem preservados. Outros aconselhavam a respeito de onde encontrar os pequenos
0ssos das maos e dos pés.
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Figura 1- Foto de Alexander Tsiaras

Figura 2 - Foto de Alexander Tsiaras
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Figura 3 - Foto de Alexander Tsiaras.

Como vimos no trecho acima e nas fotos ilustrativas que o livro traz, os
pensamentos sobre contagio sdo bastante distintos dos nossos e certamente
causariam imenso desconforto a alguém acostumado as idéias que temos sobre
contaminacgao. O fato € que a logica higienista serve para explicar a nossa realidade
e se molda a nossa racionalidade. No entanto, ao comparar essas duas realidades
percebemos que nossas justificativas higiénicas e assépticas diante do contato com
o doente, o morto, o cadaver, sdo meramente frutos de uma légica pautada no
medo do contagio, pautada no contagio moral. Os potamicos preservam essa
tradicdo ha séculos e nao se tem noticia de mortes ou adoecimentos decorrentes
desses rituais de exumacgao, o que demonstra que boa parte de nossas crengas
sobre contagio opera realmente para justificar uma questdo moral ou religiosa.

Muitos operadores se queixam do desconhecimento da sociedade acerca
da atividade que desempenham e alegam que quanto mais as pessoas
desconhecem o trabalho mais preconceitos elas tém. Essa questdo também foi
apontada por funcionarios de outros IMLs, como podemos verificar em Minayo et al.
(2003, pag. 179):
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Os depoimentos dos profissionais do Instituto Médico Legal (IML)
se destacam pelo fato de conformarem um grupo que, de forma
mais homogénea, levanta a discussdo sobre as imagens de
desconforto que o Instituto provoca. Segundo os entrevistados, por
ser associado a necropsia, um local ‘feio que incomoda’,
relacionado a cadaver, ‘a pessoa ja tem uma certa ojeriza em
relacdo ao IML, vendo-o como um espago nojento que sé fica
fedendo’ (Téc.), ou que expressa pavor.

Os operadores entrevistados no trabalho de campo — e pelo que acabamos
de constatar, os abordados na pesquisa de Minayo et al (2003) - julgam que o
conhecimento do seu trabalho acarretaria uma desmistificagdo, uma objetivagédo e
racionalizacdo da morte. E desta forma o medo que as pessoas tém da fungao que
eles desenvolvem também desapareceria. Julgam que quanto mais afastadas as
pessoas estao das questdes cientificas mais questdes morais e religiosas aparecem
nas suas crengas. “As pessoas se surpreendem com a profissdo e perguntam:
‘nossa, como vocé pode fazer isso?’ Mas se vocé fala que estuda o corpo, procura
um diagnéstico, leva para o lado cientifico, a impresséao torna-se favoravel”.

Na opinido desses operadores, “0 que favorece a relagcdo com as pessoas
€ quando elas tomam conhecimento do que realmente é o IML e o desmistificam,
levando para o lado da medicina” (auxiliar de necropsia). Mas também ja
verificamos que quando a questdo é a morte, as nogdes morais sobre impureza,
poluicdo e contagio, ainda persistem, apesar do avancar de uma racionalidade.
Tornam-se possivelmente mais veladas, aparecem em forma de chistes, mas a
psicanalise ja nos elucidou acerca da importancia e da fungdo que os chistes tém,
nao sdo meras brincadeiras, ironias ou trocadilhos (Freud, [1905] 1988).

Ha um ano e meio atras, quando ministrei as aulas na Escola Superior de
Policia Civil do Parana, para os auxiliares de necropsia®’, passei uma fita de video
que falava do preconceito social sofrido pelas pessoas que trabalhavam com
cadaveres, desde os intocaveis até os legistas particulares® dos Estados Unidos. A
comparacdo entre dois mundos tdo distintos (india e EUA), no entanto, foi
inevitavel. O documentario mostrava como os filhos dos médicos legistas
americanos sofriam intensa exclusdo na escola em fungdo da profissdo do pai,

mesmo gozando de uma situagéo financeira bastante confortavel. No fundo eram

% Os auxiliares de necropsia fazem parte da categoria policial civil, no entanto, ndo podem portar
arma.

% Nos EUA ¢ permitida a existéncia de legistas particulares contratados pelas familias das vitimas, no
Brasil, apenas legistas do Estado estdo habilitados a emitirem laudos e outros documentos legais.
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muito semelhantes aos intocaveis, mas obviamente tinham a seu favor uma
sociedade menos rigida na qual os conceitos religiosos tém um alcance bem mais
limitado. Mas nao se podia negar: 0 medo do contagio estava presente.

Diante do documentario, a primeira reacao dos auxiliares de necropsia foi
negar que ocorria 0 mesmo com eles, mas no decorrer das aulas foram se sentindo
mais a vontade para falar sobre como percebiam a relagdo das pessoas com o
trabalho que eles executam. Nas entrevistas com os auxiliares no IML apareceu
conteudo bastante semelhante.

Muitos dizem que sentem cotidianamente a questdo do contagio e a grande
maioria diz que os familiares ndo sabem exatamente a fungéo que desenvolvem no

IML. Muitos dizem que trabalham na parte administrativa, com papéis.

Uma grande gama de pessoas com quem convivo, sabe minha
profissdo, mas nédo sabe realmente das minhas atribuicbes. E as
que sabem, sabem com restrigées. Quando digo que sou auxiliar de
necropsia, o que é raro, terei uma possibilidade de bloqueio nas
minhas relagbes inter-pessoais (auxiliar de necropsia).

Isso, de certa forma, demonstra que mesmo eles, que trabalham com isso
todos os dias, apresentam dificuldade para tratar do tema com naturalidade,
preferem mentir porque sabem que falar da profissdo acarreta medo e afastamento
das pessoas. Uma auxiliar de necropsia disse que perdeu seu melhor amigo por
causa da profissdo. Segundo ela, quando ele soube qual seria sua fungdo ao
passar no concurso da policia civil, passou a evita-la e, depois de um tempo,
quando ela perguntou a ele o que estava acontecendo, ele disse: “desculpe-me,
mas nao consigo lidar com essa situagédo, ndo consigo ficar perto de vocé sem
pensar que vocé abre corpos todos os dias, € demais para mim”.

Um auxiliar de necropsia diz que sente o mal-estar das pessoas através

das brincadeiras que sao constantes:

Algumas pessoas tiram sarro, principalmente se fago um churrasco.
Perguntam de onde é a carne e me chamam de agougueiro.
Poucas pessoas tratam com naturalidade e até pedem para
conhecer meu trabalho, mas a grande maioria fica com nojo e,
embora, muitas vezes, tentem disfargar com alguma brincadeira —
como perguntando se lavei a mao — no fundo vocé sabe que tém
nojo mesmo. (...) O medo e o nojo bloqueiam as relagées.
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Minayo et al (2003) também relata essa nogdo de contagio quando os
operadores estdo em contato com a comida. Um dos operadores entrevistados para
a pesquisa do livro diz: “qualquer pessoa, se souber que eu trabalho no IML, n&o
come nem a pizza que eu fago. Me chamam de papa-defunto” (Tec.) (pag. 179)

Um auxiliar do IML daqui diz que as supersticdes com relacdo a morte
dificultam a aproximagdo das pessoas, elas acham que o lugar onde ele trabalha
pode ser amaldicoado, ter espiritos que nao conseguiram deixar esse mundo
porque tiverem mortes muito feias, violentas.

Um dos auxiliares disse que o fato de trabalhar com necropsia abre, muitas
vezes, a possibilidade de se comunicar com outras pessoas porque ao saber o que

ele faz ficam imensamente curiosas.

Quando revelo a profissdo as pessoas, na maior parte das vezes,
mostram-se interessadas nos detalhes do exame e comegam o
bombardeio de perguntas, mas em contrapartida, depois de
respondidas as perguntas, existe sempre a mesma questdo: ‘mas
como vocé tem coragem?’ Acabam achando que vocé é um
anormal.

Outro auxiliar diz:

O temor é a principal reacdo das pessoas quanto a morte e as
pessoas que lidam com ela. Os profissionais que lidam com os ja
mortos — legistas, necropsistas, agentes funerarios, coveiros —
sempre serdo vistos como seres diferentes. Todo mundo é
programado para temer a morte, na igreja, na familia (...) Diante da
morte as pessoas tém medo e fé porque é o desconhecido. Como
da morte s6 se tem certeza de que chegou ao fim da existéncia
material, entdo os necropsistas fazem parte da contaminag¢éo e do
sadismo das pessoas (...).

Os depoimentos acerca de como sao socialmente vitimas da nocédo de
poluicdo aparecem em todos os entrevistados. Mas n&o percebem como o proprio
discurso deles € permeado por crengas igualmente poluidoras. Um deles diz: “A
maioria das pessoas visualiza tal profissdo com exacerbada repulsa. (...) Como se
nédo bastasse, muitos ainda consideram um local como o IML, por exemplo, como
sendo gerador de virus, bactérias e infecgées eminentes”.

Ou seja, 0 que esse auxiliar aponta é que de alguma forma ele é totalmente
identificado com o ambiente no qual trabalha e com o objeto com o qual trabalha.

Sente-se provavelmente incomodado quando as pessoas 0 acham repulsivo por
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trabalhar com cadaveres, mas ndo se da conta do quanto a nogédo de contagio é
forte também para eles, na medida em que precisam tomar um banho sempre que
deixam o IML, na medida em que acham necessario adotar roupas especificas para
o trabalho. Deslocam grande parte do medo que tém do contagio para o cuidado
com medidas profilaticas.

Com os médicos legistas e odontologistas forenses o preconceito da
sociedade parece ser menor ou mais velado. Os familiares sabem o que eles
fazem, até porque ser médico € ainda hoje simbolo de status. Parece que a nocao
de contagio aumenta ou diminui conforme o recorte social que fazemos. Por
exemplo, auxiliares de necropsia, zeladores do IML, coveiros, agentes funerarios
aparecem como muito mais contaminadores do que os médicos legistas ou
odontologistas forenses. Iremos explorar um pouco mais essa questdo mais
adiante. Mas ja podemos pensar que, muito possivelmente, as representagdes
sobre o contagio moral acabam se somando a outros preconceitos como classe
social, cor da pele, etc, categorias que por si sé ja sao fatores de exclusédo e
contaminagao, como ja apontamos em Corbin (1987).

A logica do contagio e a hierarquia dada pela posse de capitais, sejam eles
culturais, econdmicos ou sociais, expressam-se nao sO nos cargos ocupados e na
forma como os operadores da morte sdo alvos de um contagio moral, mas
expressam-se também na arquitetura do prédio, pois como atenta Elias (1987, pag.
20),

A todas as reunibes de seres humanos corresponde uma certa
organizacdo do espaco que lhes permite organizarem-se na
totalidade ou por unidades parcelares. Por este motivo, o reflexo de
uma sociedade no espaco, o tipo de organizagdo espacial que
adota, representa de uma maneira concreta, no sentido mais
rigoroso do termo, as suas caracteristicas particulares.

Veremos no préximo capitulo como isso acontece no Instituto Médico

Legal de Curitiba.
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4. REPRESENTAGOES SOBRE O CONTAGIO E A HIERARQUIA NO IML DE
CURITIBA E SUAS RELACOES COM A ARQUITETURA DO PREDIO.

Ao adentrarmos os muros do Instituto Médico Legal de Curitiba, ndo sé no
sentido fisico, mas principalmente no sentido simbdlico, percebemos que parece
existir uma relacao entre a disposicao do prédio e as estruturas de pensamento dos
individuos que fazem parte de sua historia.

Autores importantes como Elias (1987), Bourdieu (2002) e Panofski (1991)
atentaram para a relagdo existente entre estruturas espaciais, arquitetonicas e
formas de pensar. As estruturas arquitetdbnicas certamente n&o sao meras
transposicdes mecanicas de formas de pensamento, como bem atentou Panofski
(1991). No entanto, ndo se pode deixar de perceber que existe uma relagdo entre
pensar e construir a qual distribui, num determinado espaco, concepg¢des acerca de
adequacao que nao se pode entender como aleatérias.

Como apontei no capitulo anterior, € possivel perceber de que forma as
relagdes hierarquicas e a légica do contagio estdo impressas no prédio de Instituto
Médico Legal de Curitiba, através da distribuicdo dos andares, em fungéo do tipo de
trabalho que se executa e das ocupagdes consideradas mais importantes na nossa
sociedade. O pensamento médico-legal produz um tipo especifico de construgcao
que materializa as nogdes higienistas, de contagio, apontadas no capitulo anterior.
Silva (2001), ao estudar a arquitetura de hospitais, aponta que os hospitais da
modernidade sdo construidos segundo dois critérios principais: hierarquia técnica e
administrativa e a preocupagdo com a assepsia, preocupagao esta que separa os
doentes dos saos. Penso que é possivel transportar esse modelo arquitetbnico
hospitalar para o IML, pois sendo o IML um local de praticas majoritariamente
médicas, ndo é impossivel pensar que, também ele, tenha sido geograficamente
planejado considerando os dois critérios acima citados.

Mas antes de aprofundar um pouco mais esta questao, poderemos delinea-

la através da histoéria da instituicdo ao longo dos seus 107 anos.

4.1. O IML de Curitiba: notas sobre sua historia

Segundo um livro de uma historiadora nativa sobre os cem anos de historia
do IML de Curitiba, da perita Olga Singer Guchtain (2000), a especialidade de

medicina legal ja existia no Parana antes de ser fundada a Universidade Federal em
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1912. O legista era denominado médico da policia e ja havia 20 anos que era
chamado aos tribunais para esclarecer questbes penais e civis. Os juristas
requisitavam exames médico-legais quando julgavam necessario e, em fungédo das
constantes demandas, o Governo do Estado formalizou a fungdo de Médico Legista
com atribui¢cdes de legista, em 21 de maio de 1892.

O primeiro livro de laudos foi aberto em 1899, quando iniciou-se o registro
sistematico dos exames médico-legais. Os exames eram feitos no entdo Gabinete
Médico Legal pelo Prof. Victor Ferreira do Amaral e Silva. O primeiro exame forense
oficialmente registrado no livro foi de corpo e delito, no dia 5 de setembro de 1899 e
os primeiros legistas do Parana foram Victor Ferreira e Antdnio Rodolpho Pereira
Lemos.

O atual prédio do IML localiza-se na Av. Visconde de Guarapuava, n°® 2652,
e la estd desde fevereiro de 1975. O edificio do IML fica atras do Instituto de
Criminalistica e € composto de trés andares: subsolo, térreo e andar superior.

A antiga sede do IML era num velho casardo da Rua Marechal Floriano
Peixoto, anteriormente casa de uma ilustre familia paranaense. O Casarao abrigava
o Instituto Médico Legal, o Instituto de Identificacdo e Instituto de Policia Técnica
(atual Instituto de Criminalistica) os quais eram subordinados, assim como a Policia
Civil, a Secretaria de Negdcios do Interior da Justica.

Em 1936 foi realizada a primeira aula dada do Instituto Médico Legal, para
0 curso de palestras instituido pelo laboratério pericial para seus funcionarios. O
laboratério de toxicologia foi criado em 1940, mas a aparelhagem era incipiente e
havia falta de recursos técnicos e humanos.

O primeiro exame de investigagado de paternidade foi realizado em 1943,
por Al6 Ticoulat Guimardes. O exame foi realizado considerando apenas os
caracteres fisicos dos envolvidos. Isso, mais uma vez, aponta para a legitimidade
que a Medicina Legal tem de dar credibilidade ao que atesta, mesmo que nao haja
qualquer procedimento empirico envolvido. A primeira investigacdo de paternidade
através do exame pericial dos grupos sanguineos ocorreu em 1944, e foi realizado
por Ernani Simas Alves.

A partir de 1950, algumas reformas comecaram a ser realizadas no prédio
do IML, entéo sob a diregdo de Ernani Simas Alves, que constatou insuficiéncia das

instalacées. Assim, o IML foi mudado para a parte térrea do prédio onde ficava o
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Instituto de ldentificacdo. Foi nessa época também que o IML de Curitiba recebeu
as primeiras camaras frigorificas para conservagao de cadaveres.

Juntamente com as reformas veio a criacdo do Servigo de Verificagao de
Obitos e a melhoria dos equipamentos dos laboratérios periciais, bem como a
contratagao de novos técnicos.

De acordo Guchtain (2000), até meados do século passado, o necrotério,
onde sao realizadas as necropsias, era bastante precario e dotado de poucas salas.
No entanto, pode-se claramente verificar, quando entramos na instituicdo, que a
precariedade do necrotério nao foi solucionada até hoje, mesmo com as reformas
realizadas.

Segundo Guchtain (2000), durante muito tempo “afirmava-se que seria
construido um prédio destinado ao Instituto Médico Legal, que atendesse as
exigéncias de servico e estivesse a altura do progresso e do crescimento da
populacao do Parana” (pag. 9). A edificacdo seria baseada nos melhores Institutos
Médicos Legais da Europa e dos Estados Unidos. Mas foi apenas em 1973 que o
IML de Curitiba péde contar com sua nova sede. A construgédo deveria atender aos
requisitos técnicos “indispensaveis a boa execugdo das pericias médico-legais”
(pag. 9).

Guchtain (2000) aponta que o prédio foi projetado prevendo instalacbes
para os laboratérios de Anatomia Patoldégica, de Quimica Legal e de Toxicologia,
sala de raio X, anfiteatro, necrotério, etc. Foram instaladas 69 camaras frigorificas
no necrotério. A autora diz que “o Instituto Médico Legal se tornou um 6rgao de
referéncia cientifica e cultural para o Brasil, por sua estrutura e pessoal capacitado”,
pois juntamente com as novas instalagdes concursos publicos foram realizados
para contratagdo de pessoal especializado (pag. 9).

Mas, ao que tudo indica, a época de ouro do IML de Curitiba ja passou.
Atualmente ainda se usa serrote para serrar a caixa craniana dos corpos
necropsiados. Serras elétricas ndo fazem parte dos equipamentos adotados pelos

legistas do IML de Curitiba®. De acordo com Aldé (2003), os IMLs, outrora servigos

3% Muito possivelmente parte do descaso com o investimento em melhores materiais para realizacdo
das necropsias, deve-se ao fato de que os médicos legistas, cuja posi¢do socio-cultural € bastante
respeitada dentro da instituicdo, ndo chegam a tocar os corpos, ndo pdéem a “mao na massa”, como
dizem os auxiliares, apenas conduzem os auxiliares de necropsia na sua funcgdo. O trabalho do
médico legista no IML de Curitiba acaba ficando restrito a verbalizagdo do seu conhecimento. Quem
realiza de fato a necropsia sdo os auxiliares. Um dos auxiliares de necropsia entrevistados disse que
0 que os distingue dos médicos legistas € o diploma ndo o conhecimento, pois a realizagédo diaria de
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de referéncia para o pais e um marco na pratica e ensino da medicina legal, hoje
apresentam vazamentos, entupimentos, além de inumeros problemas funcionais.
De modo geral, os prédios do IML tém pelo menos 50 anos, o de Curitiba, que tem
32 anos, é uma excecao.

Mas, embora existam outros prédios mais antigos, as instalagdes e
equipamentos sao praticamente os mesmos da década de 70, poucos recursos
inovadores foram adquiridos. De acordo com um toxicologista por nés entrevistado,
ha uma imensa dificuldade em identificar substancias, pois os reagentes sdo quase
todos importados dos EUA e sado bastante caros. Dessa forma, varios tipos de
venenos ou drogas mais raras nao sao identificados pelos peritos. O que vemos sao
instalagdes antigas, escuras, umidas, aparelhos desgastados pelo tempo e falta de

recursos para pesquisas. Acerca disso, Minayo et al (2003, pag. 122-123) diz:

No caso do Instituto Meédico Legal (IML), por exemplo, as
geladeiras antigas ndo dao conta da refrigeragdo adequada dos
corpos, tornando o setor, ja insalubre pela natureza da atividade,
ainda mais insalubre. Os equipamentos de protegcdo também sao
considerados pelos profissionais como escassos e inadequados. O
estado do material para seguranga biolégica ganha, na avaliagdo, a
baixissima nota 2,3, por parte dos profissionais da policia técnica.
(...) freqliientemente faltam produtos basicos de prote¢do, como:
luvas, mascaras e protetores de ouvido (alguns profissionais
chegam a recorrer a chumacgos de algodao”.

Os médicos legistas entrevistados para a pesquisa disseram que um fator
altamente desanimador de se trabalhar com essa profissdo é a falta de recursos e
tempo para fazer pesquisas. Sentem que a instituicdo esta a “anos luz” do ideal de
um Instituto Médico Legal de ponta, com tecnologia e pessoal adequados. Minayo
et al (2003) comprova as mesmas queixas no depoimento de um dos funcionarios
entrevistados para a pesquisa (embora seja referente a realidade do Rio de Janeiro,

nossa pesquisa de campo encontrou a mesma realidade na capital paranaense).

(...) Néo é feita uma necropsia como deveria ser feita, primeiro que
ndo ha tempo, porque aquilo ali é um acumulo de corpos. (...)
Entdo a gente deixa de desenvolver a metodologia por conta do
trabalho mesmo, da rotina do trabalho, que a gente tem que dar

necropsias os ensinou muito mais que qualquer universidade. No entanto, quem assina o laudo € o
meédico, que detém o diploma.

91



conta da rotina e deixar de desenvolver a metodologia, de estudar
para melhorar o nivel das nossas analises (Técnico do IML apud
Minayo et al, pag.119).

De modo geral, os médicos legistas trabalham em outros lugares além do
IML e as necropsias sao sempre realizadas a partir das 14h. Pela manha nunca
encontramos legistas no prédio, salvo excegdes em acidentes com muitos
envolvidos e/ou de grande repercussao na midia, como foi o caso do politico José
Carlos Martinez, morto em um acidente aéreo em 4 de outubro de 2003. Esse
episodio agitou o IML e mobilizou grande parte dos profissionais da instituicdo. Mas
a rotina diaria € marcada pela morosidade. Inumeras vezes, durante trabalho de
campo no necrotério, percebemos que ha dificuldades para encontrar os legistas
responsaveis pelo plantdo. Embora precisem fazer o horario de trabalho para o qual
foram contratados, na pratica, o que ocorre é que os legistas pedem para serem
avisados caso chegue algum corpo, do contrario, podem nao aparecer por la. Mas
ha certa dificuldade em encontra-los, pois muitas vezes ndo atendem celulares e
nao sao encontrados onde avisaram que estariam, atrasando ainda mais as
necropsias. Uma autoridade do IML declarou que sdo poucos os legistas que
realmente priorizam e se envolvem com o trabalho. Segundo o entrevistado, as
fungcdes acumuladas por causa dos cargos ocupados acabam se sobrepondo e
levando os legistas a priorizarem uma delas, que raramente € a de legista do IML.

Além disso, de acordo com alguns profissionais ouvidos para a pesquisa,
prédios antigos, umidos, equipamentos ultrapassados, falta de pessoal
especializado e materiais adequados acabam acarretando um afastamento
inevitavel dos embates cientificos e, conseqlientemente, um recrudescimento da
instituicdo e um fechamento cada vez maior. Passa a faltar a instituigdo arejamento,
‘oxigenacado” de seus integrantes, saberes e discursos. Quando isso acontece,
temos como um dos possiveis resultados a abertura de espacgos para crengas
misticas e do senso comum, como vimos no primeiro capitulo.

A ténue separagao entre um Jocus de ciéncia e um abrigo para o
sobrenatural faz parte do cotidiano dos proprios funcionarios, sendo estes
burocratas ou até mesmo cientistas. E ao que tudo indica, essa parece ser uma
caracteristica de outros IMLs também. De acordo com Minayo at al (2003, pag.
224), “(...) no trabalho de campo, pudemos observar que em todas as unidades, e

mesmo nas salas de chefias, especialmente no setor operacional, € comum a
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presenga de amuletos, plantas consideradas de ‘protecédo’, imagens de santos e
objetos religiosos em geral.” No IML daqui é facil verificar que ciéncia e religido se
misturam. Nos laboratérios de pericia podemos encontrar imagens de santos e
frases cristds que evocam protecao.

Ao percorrer a instituicdo, desgastada pelo tempo e pela falta de reparos,
entendemos porque é dificil enxerga-la como um lugar de ciéncia forense, pois
poderia, tranquilamente, ser cenario de um desses filmes baratos de terror, no qual
se combina umidade, pouca iluminagcdo e claridade e pouco investimento em
tecnologia, principalmente no necrotério.

E inevitdvel ndo observar como as representacdes da instituicdo tém
influenciado na sua arquitetura. Sabemos que projetos arquitetdnicos sao sempre
submetidos as necessidades dos que vao utiliza-lo. Assim, podemos dizer que o
Instituto Médico Legal foi construido — bem como as pouquissimas reformas
realizadas ao longo dessas trés décadas — a partir de uma ldégica, que é a logica da
medicina legal. Ou seja, embora os arquitetos responsaveis pela obra nao
estivessem submetidos ao sistema de pensamento médico legal na sua formagao -
como foram influenciados os arquitetos goticos pelo pensamento escolastico, por
exemplo (Panofski, 1991) - foram totalmente influenciados pelas demandas da
instituicdo e dos profissionais que la atuam.

Dessa forma, € possivel afirmar que o prédio onde se localiza o Instituto
Médico Legal, feito para desempenhar fungdes relativas a tal 6rgdo, obedece a uma
l6gica baseada no pensamento meédico legal, considerando sua hierarquia e as
representacdes sobre o contagio, como ja citado anteriormente. Nas paredes da
instituicdo ndo encontramos apenas concreto, encontramos também, impressas na
forma como se ergueram essas paredes, manifestagbes simbdlicas das atribui¢cdes
de tal instituicdo e dos funcionarios que nela trabalham.

O IML, como ja mencionamos, possui cinco setores: administracao,
necrotério, clinicas, laboratorios e interior do Estado (que ndo abordaremos). Esses

cinco setores estao distribuidos por trés andares: subsolo, térreo e andar superior.

4.2. O Subsolo e os mortos

O subsolo é composto do necrotério, onde sao realizadas as autdpsias de

mortes violentas, mortes com antecedentes patolégicos (ou mortes naturais) e
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exumacgodes de cadaveres. As autdpsias compreendem também a realizagdo de
exames complementares anatomopatologicos e identificagdo do cadaver.

O necrotério tem uma recepc¢ao, onde € dada a entrada dos corpos, uma
sala de necropsia, uma sala de raio X, que fica ao lado da sala de plantdo da
odontologia, uma pequena sala para reconhecimento dos corpos, uma sala de
necropsia utilizada apenas para cadaveres putrefeitos, a sala das camaras
frigorificas, um crematorio e uma lavanderia. La trabalham médicos legistas,
responsaveis pela realizagao de autdpsias em vitimas de mortes natural e violenta,
odontologistas forenses, que realizam identificacdo odontolegal de putrefeitos e de
carbonizados, antropologistas forenses, responsaveis pela identificacdo de
ossadas, os auxiliares de necropsia, que como o préprio nome ja diz, auxiliam os
legistas na realizagdo das autdpsias. Ha também zeladores, responsaveis pela
limpeza do lugar, motoristas dos camburdes, que realizam o transporte dos corpos
para o IML e os papiloscopistas, policiais civis responsaveis por colher impressoes
digitais dos cadaveres.

E no subsolo também que podemos encontrar a sala para realizagdo de
dosagem alcodlica, o museu do IML e o alojamento dos auxiliares de necropsia e
zeladores. Os auxiliares de necropsia trabalham em regime de 24 x 72 horas
(trabalham 24 horas e folgam 72 horas) e utilizam o alojamento para repousos
durante o plantido e para o banho, na saida do trabalho.

Até o ano de 2004 havia, também no subsolo, o servigo social que atendia
e encaminhava as pessoas cujos parentes estavam aguardando para serem
necropsiados. No entanto, antes de terminar o ano, a assistente social foi demitida e
o servigo fechado. Esse cargo, assim como a grande maioria dos cargos do IML, é
cargo de confianga e n3o ha obrigatoriedade de manutengao de tal cargo*.

O museu do IML mereceria uma etnografia a parte se tivéssemos mais
tempo, pois ele materializa tanto o atraso tecnoldgico quanto a mescla de temas
sobrenaturais com temas cientificos. O museu, que inicialmente fora construido com
objetivo pedagdgico para os alunos de medicina, pois ndo € aberto a visitacéo
publica — inclusive é trancado e se quisermos fazer uma visita temos que agendar

com o funcionario encarregado - repousa atualmente no umido subsolo, como uma

** Havia também uma psicologa institucional que fora demitida pouco antes da assistente social e
também n&o houve reposicdo do cargo. Mas a psicéloga ficava no Recursos Humanos, no andar
térreo.
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feira de curiosidades macabras, mas, que para olhos mais atentos, contam um
pouco da histdria da medicina legal. O funcionario encarregado de cuidar do museu
€ uma espécie de “faz-tudo”. Os legistas ndo véem no museu um lugar relevante
dentro da instituicdo. Outrora 0 museu era térreo, mas na ultima reforma foi
transferido para o subsolo. Nas designagdes hierarquicas e pelo descaso que sofre
dos legistas, podemos sugerir que o museu foi simbdlica e geograficamente
rebaixado. Esta 14, abandonado, juntando teias de aranha e talvez a espera de
alguns parcos estudantes curiosos como nossa equipe. O funcionario que guiou
nossa breve excursao estava empolgado com a possibilidade de mostrar sua “obra”
e evidentemente sentia-se o orgulhoso. Mas também na&o deixou de reclamar do
descaso e da falta de materiais para conservacao adequada das pecas.

Além de corpos embalsamados*!, encontramos fetos conservados em
formol, animais como cobras e aranhas, também conservadas no formol ou
empalhados, um corpo de um homem de baixa estatura empalhado que levou uma
machadada na cabeca.

Mas a secado mais interessante é destinada as doencgas psiquiatricas. Ha

uma colecdo de calcinhas femininas num mural intitulado “feiticismo”*?

, que, de
acordo com o funcionario do museu, pertencia a um famoso “tarado” da cidade. Ha
também um pénis que, de acordo com o funcionario, era de um travesti, e um
intestino repleto de cabelos, que o funcionario nos disse ser de uma garotinha que
tinha a mania de arrancar e comer cabelos*’. Perguntei ao funcionario de que forma
eles selecionavam o0 que ia para o0 museu e ele disse que eram coisas que
consideravam curiosas.

Para cada peca do museu ha uma histéria acompanhando que,
obviamente, nos questionamos sobre o grau de veracidade. Para o cadaver
empalhado com a machadada na cabecga, o funcionario nos contou que o homem

era um cearense que vivia arrumando briga com os outros, “era um cara invocado”,

*1 A técnica de embalsamar usada no IML foi criada por um antigo meédico legista da PUC-PR. Antes
de o médico deixar o IML, ele passou a técnica para um antigo funcionario do IML, que até hoje é
responsavel pela organizagéo e preservagao do museu.

*2 Feiticismo é uma palavra sinbnima a fetichismo e significa: 1. culto de objetos que se supde
representarem entidades espirituais e possuirem poderes de magia, 2. admiragdo exagerada,
irrestrita, incondicional por uma pessoa ou coisa, veneragao, 2.1. desvio do interesse sexual para
algumas partes do corpo do parceiro, para alguma fungéo fisioldgica ou para pecas do vestuario,
adorno, etc... (Houaiss, 2001). No portugués de Portugal empregam usualmente a forma feiticismo.

* O nome cientifico de tal doenca é tricotilomania.
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disse o funcionario, e “um dia achou o dele. Envolveu-se numa briga com uma cara
mais forte e levou uma foigada na cabecga”.

Perguntamos a ele como ele sabia de todas aquelas historias e ele nos
respondeu que sempre as havia ouvido, que haviam sido passadas a ele.
Claramente, temos aqui uma forma de transmissao bastante tradicional que, muito
possivelmente, acaba agregando idéias e valores do préprio funcionario.

Longe de ser um local usado pelos alunos de medicina ou até mesmo pelos
cientistas forenses para aprimorarem seus conhecimentos, o museu nos indica,
mais uma vez, um afastamento da ciéncia. Pesquisas no museu apenas se forem
de ordem histdrica ou etnografica, como a realizada por nés.

Mas o mais importante aqui € entendermos a relacdo que existe entre a
geografia do prédio e as representagdes simbdlicas da instituicdo. No subsolo,
estdo as pessoas hierarquicamente menos importantes para a instituicdo. Embora
circulem por la médicos, dentistas e antropdlogos, é facil verificar, depois de varias
observagbes, que la ndo é o lugar de origem desses profissionais. Eles apenas
passam por la, assim como os auxiliares de necropsia, zeladores e motoristas
passam pelos outros andares. Mas o lugar deles é o subsolo**. Os demais
profissionais ficam mais freqlientemente no andar térreo, numa sala ao lado do
recursos humanos, e descem ao necrotério para realizar suas autopsias, mas de la
saem logo apos termina-las. Ja os auxiliares de necropsia, zeladores e motoristas
permanecem no subsolo. La tomam seu café, muitos almogam, dormem durante os
plantdes, tomam banho e é la que fazem amigos de trabalho.

Ha uma clara distingdo e barreira entre legistas e odontologistas forense.
Estes e os demais funcionarios do necrotério estdo separados ndo so pelo nivel
socio-econdbmico, mas estdao também separados por uma geografia que reforga
essa distingado, estdo no andar “inferior”. Elias (1987, pag. 33) nos lembra que “as
diferentes fungdes sociais correspondem as diferentes solugdes arquitetbnicas...”.

Além dessa questdo hierarquica, estdo presentes simbologias relativas a
morte e ao contagio. Nas representagbes populares acerca dos mortos, salvo em
algumas culturas onde sado cremados, eles habitam simbdlica e fisicamente um

“‘mundo” abaixo dos vivos. Eles sao sepultados e, a partir disso, surgem expressdes

* Bem como o interior da casa berbere que é um reduto feminino, assim como seu exterior é
masculino. Os homens transitam pelo interior da casa e as mulheres pelo exterior, mas se sabe
tradicionalmente qual é o lugar de cada um. (Bourdieu, 2002)
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como “caminhar sobre os mortos”. Essa oposi¢do em cima - embaixo, que aqui nos
remete a vivos e mortos, esses pares de opostos, como diria Douglas (1976), marca
a linha que nos separa dos mortos, garantindo simbolicamente que estamos vivos.

As oposicdes geograficas também sdo enfatizadas por Bourdieu (2002)
quando este discorre sobre a casa berbere. O autor atenta para o fato de que essas
oposi¢cdes ndo sdo meras questdes técnicas como poderiamos pensar € como
varios dos entrevistados pensam ao serem perguntados sobre o lugar onde foram
construidos os ambientes do IML.

Quando perguntei a um médico legista porque o necrotério ficava no
subsolo ele respondeu como se fosse 6bvio e com uma convicgao convincente. Ele
disse que o subsolo era o lugar mais apropriado para ficar o necrotério, pois
facilitava a chegada dos corpos, que entram por uma rampa de acesso.

Além disso, as substancias que se desprendem dos corpos, como sangue e
outros fluidos corporais ficam restritas aquele ambiente. De acordo com ele, se fosse
no ultimo andar, dificultaria imensamente o transporte dos corpos, além da falta de
higiene, pois poderiam pingar fluidos corporais nos outros andares em funcdo do
transporte.

Um outro fator citado por ele é a facilidade de higienizagao do necrotério por
ficar no subsolo. Podem utilizar mangueiras para lavar o local e o escoamento fica
infinitamente mais facil. No entanto, € importante lembrar que inumeros centros
cirurgicos ficam nos andares mais altos dos hospitais e os fluidos corporais que
saem em uma operagao, principalmente sangue, sdo muitas vezes abundantes. Por

que entdo ndo seria essa uma preocupacdo nos hospitais?*°

E se a questédo €
higiene, é facil verificar que os centros cirurgicos sdo muito mais “higienizados” que
o necrotério do IML. Ha ainda o fator citado por Minayo at al. (2003), que menciona
que os IMLs convivem hoje com vazamentos, entupimentos e toda sorte de

problemas funcionais.

A precariedade das instalagcbes hidraulicas provoca, por exemplo,
inumeros vazamentos e até mesmo “enchentes” no setor de

4 Seguindo a légica hierarquica, nos hospitais, como aponta Silva (2001), a hierarquia médica
comumente estabelece a arquitetura. Os centros cirdrgicos acabam se fixando nos andares mais
altos, pois abrigam médicos de grande destaque social. A légica do contagio e assepsia se da de
forma mais horizontalizada, submetida a questéo hierarquica. Ja no IML, parece ter se realizado um
arranjo bastante engenhoso, que coloca ao mesmo tempo, hierarquia e contaminagdo no mesmo
patamar. No subsolo encontram-se, ao mesmo tempo, os hierarquicamente inferiores e os maiores
focos de medo e contaminagéo.
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necropsia, que funciona no térreo, piorando consideravelmente as
condigbes de trabalho dos que la exercem suas atividades. Quando
isso acontece, num cenario dantesco, a agua que vaza dos canos
mistura-se ao sangue dos cadaveres e outras secreg¢bes. N&o raro,
0os bueiros do patio interno regurgitam o esgoto, tornando
insuportaveis o cheiro e o ambiente (Minayo at al, 2003, pag.125).

Entdo podemos nos perguntar: por que insistem em construir os necrotérios
dos IMLs nos andares mais baixos dos prédios? Porque, muito provavelmente, a
“escolha” dos lugares n&o seja meramente técnica. De acordo com Bourdieu (2002),
0 espacgo geografico e o espaco social, bem como a organizacdo de um lugar,
articulam ndo s6 uma necessidade técnica, mas também uma necessidade
simbdlica. Essa geografia simbdlica parece fazer parte da instituicao IML.

O IML, de modo geral, é pouco iluminado e pouco ventilado, fato que nos
causa certa estranheza. Ha poucas janelas e no subsolo, obviamente, ndo ha
nenhuma. E no necrotério onde ha mais umidade e menos luz. Nao ha nenhuma luz
natural, exceto na recepg¢ao, que tem um balcdo aberto para o publico por onde
entra a luz do dia. Penso que ha uma relacdo entre a umidade e a pouca
luminosidade com a morte*®. O lugar do morto € a sepultura, escura, umida, assim

como o necrotério.

4.3. O Térreo: “os vivos caminham sobre os mortos”

E no andar térreo que vemos circular uma grande quantidade de pessoas,
pois nesse andar, além da clinica médica, estao todos os servicos administrativos
prestados pelo IML.

Ao entramos no térreo vemos logo, a nossa esquerda, a biblioteca, que
estd a pouco tempo nesse local. Antes ficava mais aos fundos do andar. A
biblioteca, assim como o museu, tem tido pouca utilidade. Também nao é aberta ao
publico e apenas alunos de medicina e funcionarios do IML tém acesso a ela, pois
ela é trancada e sua chave fica aos cuidados da secretaria da diretoria. A biblioteca
€ bastante pequena e com poucos exemplares de livros. Os livros que la estao, séo

antigos e a instituigdo ndo tem investido na compra de exemplares novos. Os

¢ Bourdieu (2003) também observa uma relagdo semelhante na sua etnografia sobre a maison
kabile. “O lago entre a parte escura da casa e a morte revela-se ainda no fato de ser a entrada do
estabulo que se procede a lavagem do morto”. Mais abaixo, na nota de rodapé o autor menciona que
“os cantos funebres representam a sepultura, ‘a casa debaixo da terra’, como uma casa invertida
(branco/escuro, alto/baixo (...)" (pag. 40). A parte escura é o lugar da morte na maison kabile.
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alunos do curso de medicina preferem usar os livros da biblioteca de suas
faculdades, que sdo mais novos e atualizados, embora a medicina legal no Brasil
seja uma area de tradicdo, na qual muitos dos livros utilizados sédo ainda do inicio
do século passado. Na descricdo das atividades de cada setor obtida no RH, a
biblioteca tem a seguinte observagdo: “atualmente acha-se desativada, n&o tendo,
portanto, funcionarios responsaveis pelo setor”.

A direita, estd o Protocolo, cuja principal atividade é atendimento ao
publico, distribuindo os pacientes aos diversos setores para a realizagdo das
pericias. O setor de Protocolo também ¢é responsavel pela emissdo de laudos
antigos, arquivamento e entrega de resultados de exames ja realizados.

Em frente ao Protocolo encontra-se o Registro, responsavel por realizar o
registro das queixas de agressao e estupro e encaminhar para a clinica onde um
médico e um odonto-legista, se necessario, realizardo o exame de corpo e delito (os
meédicos e odonto-legistas que atendem na clinica ndo s&o os mesmos que realizam
as necropsias).

Sao0, ao todo, trés consultdrios para atendimento com uma recepgdo em
frente, na qual as pessoas que serao examinadas ficam aguardando, na grande
maioria das vezes, acompanhadas de familiares ou amigos. Até alguns anos atras,
havia estagiarios de psicologia da UFPR que realizavam um projeto na instituicao
de atendimento clinico as vitimas de estupro e lesbdes corporais. Atualmente nao ha
mais estagiarios para auxiliar nesse servigo.

Ao lado da recepcao encontra-se o Arquivo, que tem como atividades
arquivar laudos provenientes dos setores do necrotério, toxicologia, da quimica, da
anatomia patoldgica e da clinica médico legal. O Arquivo também é responsavel por
encaminhar tais laudos para os respectivos requisitantes.

Entre o Protocolo e o Arquivo ha um corredor de acesso que leva a sala da
Diretoria, ao Almoxarifado, a Divisdo Administrativa, a Divisdo Técnica do Interior,
ao Recursos Humanos e a Digitagdo. Atualmente, onde era um depdsito, fica uma
parte do Arquivo, na qual sao arquivados apenas os livros de necropsia que sobem
do necrotério.

E por este andar que os cidaddos podem ter acesso ao IML de Curitiba.
Percebemos, ao adentrar na instituicdo, que ndo ha segurangas ou policiais
barrando nossa entrada ou pedindo qualquer tipo de identificacdo. No entanto, ao

mesmo tempo, percebemos olhos atentos acompanhando nossos passos nos mais
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diversos setores, prontos para nos barrarem, caso atravessemos as “fronteiras do
mundo dos vivos”.

Ha uma dificuldade muito grande em decodificar os aspectos simbdlicos da
instituicdo. As pessoas olham com desconfianca e resistem enormemente em dar
qualquer tipo de informacdo. Tudo passa pela diretoria. Se pedimos para xerocar
um documento obtido em algum setor, dizem que precisam da autorizacdo da
diretoria. Se solicitamos o numero de funcionarios da instituicdo, dizem que
precisam da autorizacdo da diretoria, mesmo nossa equipe tendo sido formalmente
apresentada pelos entao diretores.

O nivel de fechamento da instituicdo é bastante consideravel. Excegao para
os funcionarios mais jovens e novos na instituicdo. Esses parecem menos receosos
de falar sobre seu trabalho e claramente sdo mais acolhedores e menos
desconfiados. Parece que a dindmica da instituicdo vai pouco a pouco “engolindo”
seus funcionarios e sufocando suas relagdes com o mundo externo.

Sentimos que ha medo por parte dos funcionarios quando faziamos
meng¢ao em descer ou subir um andar. Temem que o subsolo seja invadido por
individuos com algum tipo de “curiosidade moérbida”, como eles dizem. Nao € tao
incomum uma ou outra pessoa pedir para tirar fotos dos cadaveres. As historias
mais bizarras podem ser ouvidas. Certa vez estava terminando de anotar alguns
dados no plantdo do necrotério quando chegou um mogo querendo saber sobre um
corpo de um homem. Ele havia ficado sabendo que o corpo estava no IML. A
funcionaria do plantdo perguntou entdo, se ele era parente e ele
surpreendentemente respondeu que, na verdade, queria ver o corpo apenas para
ter certeza de que ele havia morrido, pois ele odiava o sujeito e era bom demais
para ser verdade ele estar morto. Precisava ver para crer.

Dessa forma, nao sendo aluno de Medicina ou de Direito acompanhado do
professor legista, & extremamente dificil assistir a uma necropsia®’. Ao pedirmos a
direcdo para assistirmos a algumas necropsias, fomos informados que poderiamos
assistir a qualquer uma, desde que o legista encarregado autorizasse. Dos legistas
que tentamos, apenas um autorizou, 0 mesmo que auxiliou nossa re-insergao apos

um tempo fora da instituicdo. Mesmo evocando a autorizagdo da Direc¢ado, ainda

47 Acompanhar algumas necropsias era importante para a equipe de pesquisadores para que
pudéssemos “pingar” elementos para melhor compreender como se dava a questao do contagio entre
os operadores e como procediam em fungéo da relagao que estabeleciam com essa questao.
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assim, muitos legistas sentiam-se incomodados com nossa presenga. Quando
perguntamos aos auxiliares de necropsia o porqué, eles responderam que o0s
médicos eram assim mesmo, uns eram mais acessiveis que outros.

Os auxiliares de necropsia, um pouco mais acessiveis, temiam,
imensamente, que nossa presenca incomodasse algum legista, cuidando o tempo
todo para que fossemos os mais discretos possiveis, fazendo com que tivéssemos
a sensacgao de clandestinidade no lugar. As conversas entre os funcionarios eram
sempre cifradas na nossa presenga, falavam baixinho ou vagamente, néo
completavam as frases. Para obtermos o maximo de informacgdes, da forma mais
natural possivel, recorriamos a invisibilidade que fomos adquirindo ao longo do
tempo, através da naturalizacdo de nossa presencga. Com o passar do tempo, ela foi
se tornando menos ameacadora e procuravamos falar pouco para nao interferir na
rotina estabelecida.

O temor de que atravessassemos as fronteiras do “mundo dos vivos” era

ainda maior com relagdo ao andar de cima, o andar superior.

4.4. O Andar Superior: a sabedoria dos “deuses”

O ultimo andar do prédio onde fica o IML é destinado aos laboratdrios
periciais, a psiquiatria forense e ao anfiteatro. Os laboratorios sédo trés: de
Toxicologia, de Quimica Legal e de Anatomia Patolégica. Todos sao bastante
similares e sua disposi¢ao no corredor, forma um tridngulo, dois lado a lado e um
em frente. Sdo ambientes mais iluminados que o restante dos que compdéem o
andar.

Na sala da Psiquiatria ndo consegui entrar, pois precisava marcar hora com
o psiquiatra forense encarregado e nunca consegui, mas a sala se localiza no outro
extremo do corredor.

Entre os laboratdrios e a sala da Psiquiatria encontra-se o anfiteatro, no
qual acontecem as aulas de Medicina Legal. A sala é grande e mal iluminada e
apresenta os resquicios de uma época de luxo e ostentagdo. O carpete gasto pelo
tempo ainda recobre o piso do ambiente. As carteiras de madeira macica estao
dispostas em forma de meia lua, enfileiradas uma atras da outra. No centro
encontra-se a mesa do professor, uma bancada comprida que ocupa boa parte da

sala, com um quadro negro logo atras.
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Acreditamos que o andar superior®® ndo ¢ assim considerado apenas por
ser o ultimo, acima dos outros. Acreditamos que para a instituicdo ele é real e
simbolicamente considerado superior, acima dos outros nao apenas
geograficamente.

Para um observador atento, ndo deixa de chamar atencdo que a
organizacao espacial do local seja tdo representativa das crencas e representagdes
institucionais, do pensamento médico legal.

Vejamos alguns dos significados*® da palavra “superior’: 1. situado mais
alto ou acima de outro, 2. que excede os outros em dignidade, mérito, posicao,
qualidade, etc, 3. que ocupa lugar elevado numa escala natural ou artificial, 4. que
tem jurisdicdo ou diregdo sobre outro, de maior graduagdo que outrem, 5. proprio
das camadas mais altas da populagéo, n&o vulgar, elevado, distinto, 6. que emana
autoridade, 7. de nivel universitario, 8. a parte que se situa mais ao norte, 9. mais
proximo as cabeceiras, 10. que esta mais proximo a cabega, 11. que implica em ou
que tem uma organizagdo mais complexa, mais elaborada, etc... (Houaiss, 2001)

Parece ser possivel afirmar, através da etnografia realizada, que as
atribuicbes dadas no verbete a palavra superior, sdao bastante adequadas para
qualificar o que representa, para tal instituicdo, o andar em questao.

O trabalho de campo indica que ndo é por acaso, embora muito
provavelmente também n&o seja intencional, que o andar escolhido para os
laboratorios, a psiquiatria forense e ao anfiteatro da disciplina de medicina legal
seja, ndo menos que, o andar superior. Ou seja, parece haver na instituicdo um
ajuste perfeito, que nao é efeito de um calculo racional, entre espago concreto e
espaco simbdlico.

A psiquiatria forense € uma das clinicas existentes no IML e é responsavel
por executar pericias de natureza psiquiatricas solicitadas pelas autoridades
policiais, exames psicopatologicos nos candidatos a carreira policial, bem como
uma reavaliacdo desses policiais quando for necessaria uma readaptacdo e
integracéo social e funcional. Mais esporadicamente, realiza também exames para

a Vara Civil em casos de comprovada justi¢a gratuita (Guchtain, 2000).

* 0O termo “andar superior” ndo é uma unanimidade entre os entrevistados, uns se referem ao
terceiro andar, outros ao andar de cima. No entanto, pensamos que esse fato ndo compromete a
possibilidade de estabelecermos conexdes entre o termo “superior” e seus significados.

*9 0 recurso ao dicionario ndo tem como objetivo definir sociologicamente o conceito da palavra
superior, apenas buscou-se compreender de que forma tal palavra aparece através de uma
classificagdo normatizadora da lingua.
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De acordo com Ballone (2005), a Pericia Psiquiatrica ou Exame Pericial
Psiquiatrico € uma espécie de avaliagao psiquiatrica com a finalidade de esclarecer
e auxiliar a autoridade judiciaria, policial, administrativa e, até mesmo, particular
(ndo no caso do IML). Para a Justica o Exame Pericial constitui um meio de prova.
O trabalho pericial do psiquiatra forense € uma avaliagdo especializada e sera
solicitado pelo juiz em situagcdes que escapam ao seu entendimento técnico-juridico,
com a finalidade ultima de esclarecer um fato de interesse da Justica. Em tese, todo
meédico especializado em psiquiatria podera ser nomeado perito, mas, na grande
maioria das vezes, opta-se por psiquiatras forenses, que sdo aqueles que, além de
dominar os conteudos da psiquiatria, dominam também aspectos da medicina legal.

O site do IML do Parana coloca a Psiquiatria Forense no ambito das
clinicas médicas, que realizam também exames complementares relativos a
diversas especialidades médicas, tais como Radiologia, Psiquiatria, Odonto-Legal.
De acordo com o site, “a Clinica Médico-Legal oferece servigos de realizagdo de
exames de conjungdo carnal, ato libidinoso, lesdo corporal, verificagdo de aborto,
verificacdo de idade, sanidade fisica, sanidade mental, identificagdo de sexo
somatico, psiquiatrico; emitindo seus respectivos laudos” (www.pr.gov.br/iml).

Mas a questado é: se a psiquiatria forense € uma clinica como a Medicina
Legal e Odontologia Forense, por que nao se situa no andar térreo junto com as
outras clinicas? N&o seria mais logico ou 6bvio? N&o, se nos remetermos a alguns
aspectos da histéria da Psiquiatria Forense e a importancia dada a esta
especialidade ao longo do desenvolvimento da Ciéncia Forense.

A Psiquiatria Forense, embora surja a partir das teses realizadas no campo
da Medicina Legal, vai, com o passar do tempo, destacando-se enquanto uma
especialidade. Se a Medicina Legal pressupbée um encontro da Medicina com o
Direito, poderiamos dizer que a Psiquiatria Forense se estabelece, mais
especificamente, no encontro da Psiquiatria (subcampo da Medicina) com o Direito
(Jacé-Vilela et al, 2005). De acordo com Russo (1993), a Medicina Legal e a
Psiquiatria Forense possuem a mesma raiz, existindo entre essas duas
especialidades inumeros pontos de proximidade e conflito.

Enquanto o objeto da medicina legal € o corpo, esteja ele morto ou n&o, o
objeto da Psiquiatria Forense é a mente, mais especificamente, a mente criminosa,

as razbes da delinquéncia.
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Em verdade, qualquer histérico da Medicina Legal contemplara nomes que
tiveram grande destaque no campo da Psiquiatria Forense, se colocarmos sob seu
escopo a Antropologia Criminal de Cesare Lombroso, a Sociologia Criminal de
Henrique Ferri e Rafael Garéfalo, o primeiro a usar a denominagéao “Criminologia”
para as Ciéncias Penais (Jaco-Vilela et al, 2005). E importante lembrar que no
século XIX a Psiquiatria Forense dava seus primeiros passos e ainda nao havia
uma delimitacao clara de todas essas areas. Todas elas podem ser localizadas no
campo da Medicina Legal, no entanto, tinham em comum o fato de discursarem
sobre o louco, o alienado, a imputabilidade ou ndo de um individuo, discursos
atribuidos a Psiquiatria Forense. Além de Lombroso, Ferri e Rafael, as principais
idéias psiquiatricas debatidas na Europa eram antes ainda encontradas nas teses
de Morel, Pinel e Esquirol. Mas os esbogos da Psiquiatria Forense ja tinham sido
realizados por Quetelet, Brocca e Gall (Jaco-Vilela et al, 2005).

A literatura localiza o caso “Pierre Riviere”, de 1835, amplamente abordado
por Foucault (1984), como o caso fundador da Psiquiatria Forense (Jacé-Vilela et al,
2005). Mas Foucault (2002) aponta que os exames psiquiatricos em matéria penal
aparecem, ainda que mesclados a outros atos médicos, a partir de 1810, nos
primeiros anos de aplicacdo do cédigo penal francés.

A partir do caso “Pierre Riviere”, que agitou a Europa na época, a
preocupagao em determinar as motivagdes criminosas projeta a Psiquiatria Forense
para o podio das ciéncias forenses, atribuindo a tal especialidade a possibilidade de
decidir, de acordo com nog¢des de imputabilidade, sobre a vida e morte de um
individuo, considerando o caso de morte como pena maxima. E nessa tradicdo de
pensamento que se criam os Manicomios Judiciarios (Jaco-Vilela et al, 2005).

Os embates travados entre a Psiquiatria Forense e o Direito eram
calorosos, pois os juristas temiam que a nova escola acabasse com o Direito Penal,
reduzindo-o ao dominio da Medicina, um ramo das ciéncias naturais (Viveiros de
Castro, 1913, pag. 20 apud Jacé-Vilela et al, 2005).

Se tomarmos Foucault (2002), talvez possamos afirmar que o medo dos
juristas ndo era assim tao infundado. A Psiquiatria Forense certamente nao reduziu
todo o campo do Direito as idéias sobre o estado mental do criminoso, no entanto,
pode-se dizer que isso acontece nos casos em que um perito psiquiatra forense é

requisitado.
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Segundo Foucault (2002), a Psiquiatria Forense tem o poder de
“‘determinar, direta ou indiretamente, uma decis&o de justica que diz respeito, no fim
das contas, a liberdade ou a detengdo de um homem?” (pag. 8). E no limite, como ja
atentamos, pode decidir sobre a vida e a morte do réu. Portanto, como bem
assinala Foucault (2002), a Psiquiatria Forense detém um discurso que, no limite,
possui um poder de vida e de morte.

Além disso, esse poder funciona na instituicdo judiciaria atribuindo ao
discurso da Psiquiatria Forense um carater de verdade, porque possui um estatuto
cientifico, é proferido por pessoas qualificadas, no interior de instituigdes cientificas
que o legitimam, tornando-o quase que inquestionavel, como é o caso ja exposto
dos discursos cientificos de modo geral. No entanto, muito poucos discursos podem
decidir sobre a vida e a morte de um individuo (Foucault, 2002).

Mas antes de situar-se nos extremos, a Psiquiatria Forense possui algo a
mais que qualquer outra ciéncia: a capacidade de dobrar o delito cometido por um
individuo “com toda uma série de outras coisas que nido sido o delito mesmo, mas
uma série de comportamentos, de maneiras de ser que, bem entendido, no discurso
do perito psiquiatra, sdo apresentadas como a causa, a origem, a motivagao, o
ponto de partida do delito” (Foucault, 2002, pag. 19). Todas essas outras coisas
(comportamento, personalidade, etc) que nao sao o delito em si, tornam-se a partir
de um laudo psiquiatrico o que deve ser punido.

O exame psiquiatrico permite, de uma forma legal e legitimada pelas
instituicdes judiciarias, passar ao largo do entendimento de que nido deve haver
retroatividade da lei penal. Ora, o que faz surgir o exame psiquiatrico senao a
retroatividade do ato criminoso? E somente no laudo do Psiquiatra Forense que
podemos encontrar os elementos da personalidade que serdo utilizados como
argumentacgao punitiva para o ato cometido (Foucault, 2002).

O laudo psiquiatrico eleva a condicdo de delito qualificagdes que sao tao
somente morais, como: “imaturidade psicologica”, profundo desequilibrio afetivo”,

“personalidade pouco estruturada”. De acordo com Foucault (2002, pag. 21):

...0 exame psiquiatrico permite constituir um duplo psicolégico-ético
do delito. Isto é, deslegalizar a infracdo tal como é formulada pelo
codigo, para fazer aparecer por tras dela seu duplo, que com ela se
parece (...) e que faz dela ndo mais, justamente, uma infragdo no
sentido legal do termo, mas uma irregularidade em relagcéo a certo
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numero de regras que podem ser fisiolégicas, psicolégicas, morais,
elc.

Mas o mais importante e o que de fato eleva o poder da Psiquiatria Forense
€ quando ela consegue um outro tipo de desdobramento. Ela consegue constituir
um médico que sera ao mesmo tempo médico e juiz. Ou seja, o “psiquiatra tem por
funcdo dizer se é efetivamente possivel encontrar no sujeito analisado certo
numeros de condutas ou de tragos que tornam verossimeis, em termos de
criminalidade, a formacdo e o aparecimento da conduta infratora propriamente
dita...” (Foucault, 2002, pag. 27). Constituir-se ao mesmo tempo em médico e juiz,
dobraria, poderiamos por assim dizer, as possibilidades de exercicio de poder.
Segundo Foucault (2002), engana-se quem pensa que sao 0s juizes que julgam
enquanto os psiquiatras forenses apenas analisam a mentalidade ou personalidade
dos sujeitos em questdo. Para ele, “o psiquiatra se torna efetivamente um juiz; ele
instrui efetivamente o processo...” (pag. 28).

Por essas razdes, a Psiquiatria Forense, embora seja uma das clinicas do
IML, ndo pode ser colocada no mesmo patamar que as outras clinicas que
compdem a instituicdo e isso implica em coloca-la numa posicao de distingdo que
se manifesta na distribuicdo espacial do local.

Os laboratorios periciais, assim como a Psiquiatria Forense, gozam de
grande reconhecimento, até porque um cientista forense materializa um saber
académico dos mais reconhecidos na nossa cultura, pois acessa tecnologias de
ponta.

Max M. Houck, diretor da Iniciativa em Ciéncia Forense da Universidade da
Virginia Ocidental e presidente da Comissdo Certificadora do Programa
Educacional de Ciéncia Forense, observa que “a ciéncia forense sempre foi a
espinha dorsal de contos de mistério, desde as aventuras de Dupin, de Edgar Allan
Poe, até as historias de Sherlock Holmes, de sir Arthur Conan Doyle, da série
televisiva Quincy, de Jack Klugman, até os atuais programas de investigacéo
criminal de grande sucesso. Os métodos de Holmes precederam muitas técnicas
verdadeiras usadas para ligar uma prova fisica a um criminoso, como exame de
sangue. Tornou-se profissdo legalizada no comego do século XX e teve seu status
imensamente elevado na década de 90 com o advento da analise de DNA” (Houck,

2006). Houck sinaliza a notoriedade de tal campo e aponta que nao é apenas nos
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contos de mistério que os laboratorios de analises periciais tém sido as grandes
estrelas nas investigagbes. Cada vez mais o velho, método investigativo do
interrogatdrio cede lugar aos avangos da analise de vestigios, embora no Brasil isso
figue aquém dos paises mais desenvolvidos tecnologicamente.

Segundo reportagem intitulada “O que é Pratica Forense?”, do Discovery

Channel® localizada no site do canal:

A pratica forense é a aplicacdo de técnicas cientificas dentro de um
processo legal. Essas praticas envolvem pesquisadores altamente
especializados — ou criminalistas — que localizam vestigios. Mas
esses vestigios s6 podem proporcionar provas conclusivas quando
séo testados em laboratério. Alguns dos vestigios encontrados nao
podem ser vistos a olho nu. Hoje em dia, a ciéncia forense usa o
teste de DNA nos julgamentos de acusagbes complexas e sérias —
solucionando assassinatos através dos blocos da vida. Como o0s
criminosos desenvolveram vias cada vez mais criativas de driblar a
lei, nossa forga policial foi obrigada a descobrir maneiras mais
eficientes de levar esses delinqiientes a julgamento. Mesmo que
aparentemente eles ndo deixem pistas, os detetives descobriram
ha algum tempo que isto ndo é verdade. A presenca fisica sempre
estara presente em um objeto, local ou até mesmo em outra
pessoa. Todos ndés sabemos que 0s criminosos podem ser
capturados pelas pegadas e balas de revolver. Mas o que nem
todos sabiam era que as fibras, amostras de cabelo e até sujeira de
sapato podem ser usados na investigagao. De fato, quase qualquer
coisa encontrada na cena do crime pode ser testada e usada como
prova, confirmando ou ndo a presenca de um suspeito no local
(Site Discovery Channel,www.discoverybrasil.com, acessado em
2007, s/paginagéo).

O blog via gene, especializado em conteudos de genética e evolucéo,
também aponta que a ciéncia forense tem experimentado cada vez mais visibilidade
e reconhecimento, tanto na midia (seja no noticiario ou gragas as inumeras séries
tipo CSI e afins) quanto nos tribunais (pela crescente inovagao tecnolégica - como a

analise de DNA individual). De acordo com o blog,

Uma revisdo publicada recentemente na revista Science comenta
sobre o uso da ciéncia forense na identificagdo individual, e mostra
que a taxa de erro proveniente de testes forenses (63%) - que s6

> Sabemos que ha uma série de veiculos midiaticos que sdo uma espécie de mix entre ciéncia e
senso comum, como € o caso do Discovery Channel. Na verdade sao veiculos que visam tornar
populares, acessiveis a populagdo de modo geral, temas tradicionalmente apenas abordados nos
intra-muros académicos. Obviamente, com essa manobra, muitas vezes perdem em profundamento
e credibilidade cientifica. No entanto, a referéncia nos é valida nesse momento, por ilustrar a
crescente importancia, tanto cientifica quanto popular, dos laboratérios forenses.
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perde para a taxa de erro associada ao testemunho ocular (71%) -
e de testemunhos cientificos (27%) séo bastante elevadas. Estes
numeros foram calculados pela andlise dos fatores associados a
condenacgées errbneas em casos que foram exonerados por testes
de DNA. As porcentagens excedem 100% porque mais de um fator
foi identificado em mais de um caso. A andlise de DNA
(genotipagem) confere um novo - e melhor - modelo para
identificagdo forense, principalmente porque as evidéncias podem
ser tratadas com rigor estatistico e ha precisdo no calculo da
probabilidade de erro associado a um determinado "diagnostico”. A
abordagem estatistica baseada em teorias de genética de
populagbes e testes empiricos € o maior diferencial da estratégia
de identificagdo via DNA com relagdo a ciéncia forense tradicional.
Até a analise de impressées digitais (normalmente veneradal) esta
Sujeita a resultados errbneos: recentemente o FBI reconheceu que
errou ao prender um cidaddo em Oregon (EUA) como suspeito dos
ataques terroristas em Madri com base na identificacdo de
impressoes digitais. A ciéncia forense é uma forga investigativa
de primeira grandeza, mas sua dimensao sera ainda maior quanto
mais recurso for investido em pesquisa e qualificacdo de recursos
humanos (incorporando aos quadros da policia peritos titulados
com sdlida formagéo cientifica), (grifos meus), (blog via gene,
acessado em 2007, postado em 2005).

Dessa forma, podemos verificar que os laboratoérios forenses tém sido o
supra-sumo das instituicdes especializadas em pericia, como é o caso do IML.
Realizar um trabalho investigativo de “primeira grandeza”, como apontado na
citagdo acima, justificaria o destaque geografico dado a eles.

E, finalmente, o andar superior ainda contempla o anfiteatro, utilizado pelos
professores e alunos dos cursos de Medicina e Direito, ao terem a disciplina de
Medicina Legal. Muitos dos legistas que atuam no necrotério sao professores da
universidade e ministram suas aulas no anfiteatro do IML. No entanto, quando
assumem a posicao docente, sdo elevados a um outro patamar, tanto no nivel
simbdlico quanto no nivel concreto da geografia da instituicao.

Com uma observacao apenas superficial ja € possivel notar a deferéncia
com que sdo tratados os legistas professores quando ocupam a sala de aula do
andar superior.

Se o convivio com os auxiliares de necropsia no necrotério permite certa
aproximagao dos legistas com conversas mais descontraidas, quando esse
encontro se da no andar superior, parece pairar no ar uma formalidade ampliada.

O anfiteatro materializa o vinculo que a instituicdo tem com a ciéncia, como
o saber. E como se as aulas ministradas no anfiteatro tivessem o poder de atestar

que o IML é uma instituicdo, acima de tudo, cientifica e, por isso, com discursos e
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acgoes legitimas. O anfiteatro transporta o saber obtido nos bancos universitarios
para dentro da instituicdo, onde esse saber é aplicado. Ou seja, 0 médico legista,
quando na posicdo de professor, encerra a completude/totalidade do par
teoria/pratica. Desta forma, ndo poderia haver andar mais adequado a um cargo tao
completo e superior.

Com isso percebemos que o andar superior € o0 andar do saber douto, da
ciéncia. Abriga aqueles que, no limite®", possuem o poder de decidir pela vida ou
pela morte de um individuo. Tais possibilidades fazem dos ocupantes de tal andar
“deuses”, seres superiores, que estao simbolicamente acima e geograficamente em

cima dos outros: mortos e “mortais”.

> Em paises onde existe a pena de morte, como é o caso dos EUA, um laudo psiquiatrico pode
significar o corredor da morte ou tratamento.
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CONCLUSAO

A partir de um breve histérico do significado da morte, sob a luz da qual foi
compreendida a forma como hoje lidamos com ela, percebe-se que houve
mudancgas significativas em relagdo aos séculos anteriores ao XIX. A partir de
meados do século XVIII e inicio do século XIX, a morte passou a significar um tabu
ainda maior nas sociedades ocidentais.

Foi possivel perceber, a partir dos autores como Elias, Aries, Freud, Zigler,
que a humanidade sempre teve dificuldade em compreender e aceitar a morte como
algo natural. Todavia, em outras culturas, como algumas sociedades primitivas,
parece haver uma maior resignagdo com a morte, pois ela € muitas vezes entendida
como fruto de feiticaria, de encanto, de magia, causas estas que estariam fora da
capacidade da intervengcdo humana. Mas mesmo nessas culturas, existe grande
necessidade de explicar a morte e inumeras representagdes simbodlicas sao
evocadas baseadas em crencas tradicionais.

Nas nossas sociedades, essa resignacao foi se tornando cada vez mais
inexistente. Temos imensa dificuldade de aceitar a morte; nao falamos dela,
escondemos os moribundos, inventamos uma série de explicagdes fantasiosas para
poupar as criancas da realidade da morte. Isso obviamente reflete o
constrangimento que sentimos quando precisamos lidar com situagdes de luto.
Atualmente, ndo sabemos como nos comportar nos ritos de morte e ficamos
desconfortaveis quando precisamos consolar alguém que perdeu um familiar ou
ente querido ou até mesmo em ser consolado. A tendéncia ao afastamento € muito
grande. No entanto, tal afastamento dificulta ainda mais a elaboragdo dos nossos
lutos, pois a elaboragdo de conteudos subjetivos se instala principalmente pela
possibilidade da fala e do compartilhamento e comunhdo de sentimentos. Nesse
sentido, a religido desenvolve sempre ocupou e ainda tem ocupado um importante
papel.

A progressiva dificuldade em falar sobre a morte tem atingido outras
instdncias a ela relacionadas, como doengas que podem, mais comumente,
ocasionar a morte da pessoa adoentada, como € o caso de doengas como o cancer
e a AIDS.

Como causa da grande dificuldade que temos hoje em lidar com a morte,

foram apontados dois fatores: um crescente processo de racionalizagdo da morte e
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a sua institucionalizagdo. Com o desenvolvimento da ciéncia, inumeras formas de
prolongar a vida surgiram. Hoje, fala-se muito mais em vida, em tecnologias que
perseguem o sonho da vida eterna e da fonte da juventude. Como vimos na
pesquisa, 0 ultimo século dedicou-se com afinco a administrar a morte. Os
progressos técnicos diminuiram consideravelmente taxas de mortalidade e
aumentaram as chances de prolongamento da vida. Isso foi um ganho inegavel
para toda a humanidade.

Mas, ao mesmo tempo em que a ciéncia, e mais especificamente, a
medicina, com suas medidas de prevencao e de controle social da saude e da
doencga, prolongou a vida, ela também causou um afastamento da idéia de morte e
um ocultamento do processo do morrer. A morte hoje € silenciosa e asséptica e se
da nos equipados hospitais modernos.

O problema é que chegamos numa administragao do processo do morrer
excessivamente racionalizada, “desumana”, controlada e escondida. Se antes o
moribundo morria em casa, perto dos familiares, hoje todo o processo de morrer é
burocratizado e institucionalizado. Morrer implica em passar pelos hospitais,
Institutos Médico-Legais, funerarias. Assim como se tem plano de saude, se tem
plano funerario. Nossa subjetividade muitas vezes é “atropelada” pelas exigéncias e
rapidez do mundo moderno e racional cientifico. O tempo dedicado ao luto tornou-
se curto e a tristeza dos enlutados, um constrangimento indesejavel, pois a vida
continua!

Mas € importante considerar que, quando o tema é morte, os processos de
racionalizacdo caminham lado a lado com representagdes tradicionais/religiosas.
Nao conseguimos pensar na morte e trata-la apenas de forma cientifica. Ou seja,
quando tratamos da morte, é praticamente impossivel desvincula-la de um carater
magico ou religioso. Como vimos acima, a religido oferece espacgos de simbolizagao
que sdo muitas vezes negligenciados pela racionalidade do mundo moderno.

Comumente pensamos que as sociedades ocidentais modernas, como € o
caso da nossa, estabelecem uma separacdo muito clara entre ciéncia e
religido/tradigao, classificando, de forma valorativa, o cientifico como o certo e
verdadeiro. Nessas sociedades, as formas cientificas de abordar a morte e o
processo de morrer sdo consideradas hierarquicamente distintas. Todavia,

pudemos ver que muitas crengas cientificas estdo impregnadas de senso comum e
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religido. O que pensamos serem coisas distintas sdo, muitas vezes, categorias
sobrepostas, mescladas.

Através do processo de constituicio do campo da medicina, e mais
especificamente da medicina legal, enquanto uma area de saber cientifico,
pudemos perceber que este saber sempre esteve “colado” a uma moral. A medicina
legal surge no auge de uma ciéncia fortemente ancorada em preceitos higienistas,
que separava os individuos em geneticamente bons e maus, que valorizava a
brancura da cor como simbolo de salubridade e que reafirmava a monogamia como
“porto seguro” para a evitagdo de inumeras doencgas, condenando a prostituicdo. As
relagdes entre saude e pureza passaram a ser a bandeira no combate as
‘inadequacdes” sociais. Os comportamentos e pessoas entendidas como
inadequados eram aqueles que, no imaginario social, representavam um perigo e
estavam a margem das crengas e valores dominantes.

Nesse processo, como pudemos ver, questdes morais foram legitimadas
como verdadeiras, porque eram proferidas a partir dos discursos cientificos. No
entanto, essa mescla de questdes morais com ciéncia permanece até os dias atuais
e pudemos verificar como isso acontece no Instituto Médico Legal de Curitiba.
Foram analisadas as formas como os operadores da morte tratam a questdo do
contagio e as alegacodes que eles fazem sobre as causas das mortes violentas e até
mesmo, a confusdo que fazem entre as categorias: tipo de lesdo, causa mortis e a
causa policial da morte.

As causas sociais as quais os operadores atribuem as mortes violentas nao
sdo, em sua grande maioria, passiveis de comprovagado pelos dados que eles
possuem. Dessa forma, sdo realizadas alega¢des que partem tdo somente de
impressdes pessoais, mas que nao percebidas por tais operadores como alegagdes
do senso comum. Sao proferidas a partir de uma posicdo dentro do campo
cientifico.

Um outro problema apontado pela pesquisa é a falta de clareza acerca das
causas médicas das mortes violentas. Parece n&o estar claro para os médicos
legistas as diferengas entre causa mortis, tipo de lesdo e causa policial da morte.
Ou seja, na categoria causa mortis aparecem classificagdes como homicidio,
envenenamento e ferimentos contundentes. Ora, ao reunir tais classificagcbes numa
mesma categoria, € possivel perguntar. envenenamento exclui a possibilidade de

ser homicidio? Em que momento tais confusdes sao elucidadas e até que ponto
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elas podem influenciar ou conduzir o processo investigativo? Por ndo serem areas
integradas — embora devessem ser - legistas e policiais trabalham separados na
grande maioria das vezes e os laudos que tais legistas emitem, podem ser tomados
como verdadeiros e limitar de forma determinante um processo investigativo.

A mescla entre questdes tradicionais e cientificas também existe na questao
da contaminagdo. A pesquisa buscou demonstrar que a forma como atualmente
vivenciamos o contato com a morte e o cadaver nas sociedades ocidentalizadas e
nas modernas instituicbes, € permeada por no¢gdes de contaminagao, que embora
estejam ancoradas num discurso cientifico, sdo muitas vezes morais. Para tanto,
discutimos a nocdo de contagio moral, que é uma sensacdo de contaminagao
baseada em preceitos morais € n&o reais (no sentido bioldgico).

Foi analisada a forma como os operadores vivenciam a questdo da
contaminagao no cotidiano de seu trabalho e também a forma como sé&o vitimas
de uma nogéo de contaminag&o na relacdo com outros individuos.

A forma como os operadores da morte vivenciam a questdo da
contaminagao no cotidiano de seu trabalho passa pelo discurso higienista, que
como vimos, ampara-se numa racionalidade cientifica. Tal discurso é usado para
justificar uma série de medidas higi€nicas adotadas pelos operadores da morte e
esta totalmente alinhado com a légica moderna e ocidental. As justificativas
cientificas da “boa” higiene aparecem como uma maneira de deslocar o medo de
estarmos tao proximos da morte, como esses operadores. Como vimos, embora
a adogao de inumeras medidas higiénicas diante do contato com o cadaver seja,
aparentemente, o mais logico e racional, € importante pensar que essas medidas
nao sao necessariamente adotadas apenas para prevenir doengas. Ha outras
formas de lidar com o cadaver e nem todas pressupdem tanto cuidado com a
assepsia. Como pudemos perceber, ha outras légicas nas quais as idéias sobre
contagio da morte surpreendem pela despreocupagao com virus e bactérias, com
0s microbios que habitam o cadaver em decomposi¢do. Para ilustrar essa
questao, recorri ao caso da Grécia rural, mais especificamente a Potamia, com
seus ritos de morte que atravessam séculos.

Ao compararmos a forma como o IML de Curitiba trata a morte e a forma
como isso acontece na Potamia, é possivel perceber que nossas justificativas

higiénicas e assépticas diante do contato com o doente, o morto, o cadaver, sao
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muitas vezes frutos de uma logica pautada no medo do contagio, num contagio
moral.

Com relagdo a forma como os operadores sofrem da nocdo de
contaminagao quando em contato com outras pessoas, também passa por uma
questdao moral. Para ilustrar tal afirmagao foi realizada uma analogia entre
operadores da morte (pertencentes a uma instituicdo cientifica da modernidade)
e os dalits e burakumins.

Vimos que tanto os dalits, quanto os burakumins sao considerados
perigosos e impuros nas sociedades onde vivem. Sao excluidos, evitados,
marginalizados porque as pessoas acreditam que o contato com eles pode
contaminar. Sua impureza reside, entre outras coisas, no contato que eles tém
com os mortos, com cadaveres.

A rigidez com que se da tal exclusdo social pode ser explicada por ela
esar pautada num sistema tradicional/religioso. Ha na raiz da sua segregagao,
crengas religiosas, morais. A execugao de tarefas, consideradas religiosamente
impuras, os tornam intocaveis.

Busquei demonstar, através desta pesquisa, que os operadores do IML,
embora inseridos numa realidade distinta, sofrem da nocdo de contagio e
impureza de maneira semelhante aos intocaveis e burakumins. A forma como
isso acontece é mais velada, mas pelas mesmas razdes: crencas tradicionais,
morais. Ou seja, os operadores da morte, assim como o0s intocaveis e
burakumins realizam tarefas consideradas impuras. Os segundos dentro de um
sistema religioso e os primeiros dentro de uma logica racional cientifica.

Ao longo do terceiro capitulo, opus de certa forma, como recurso
explicativo, Ocidente e Oriente, racionalidade cientifica e tradigao, religidao, mas
embora ja tenha sido comentado, € importante frisar que as crencgas religiosas
podem caminhar lado a lado com uma racionalidade cientifica nas sociedades
em que ela € mais desenvolvida. A etnografia realizada no Instituto Médico Legal
pdde elucidar esta questao.

E finalmente, vimos no quarto capitulo, como as representacbes da

instituicdo se assemelham a sua arquitetura. A arquitetura do prédio onde hoje se

localiza o IML de Curitiba parece ter sido realizada seguindo dois aspectos: a

hierarquia das fungdes e 0 medo do contagio. Vimos de que maneira as categorias

hierarquia e contagio se relacionam para formar aquilo que a instituicdo denomina
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de um prédio moderno. Nesse capitulo também foi possivel perceber que, certas
justificativas racionais, utilizadas para explicar o “lugar das coisas”, podem ser
repensadas e entendidas a partir de outro viés. Considerei que as representacoes
morais da instituicdo estdo apontadas na arquitetura do prédio, no qual os critérios
para sua construgcdo passam mais por questdes subjetivas do que objetivas.

O eixo condutor de toda a pesquisa foi no sentido de aproximar o que a
ciéncia pensa separar e separar o que 0 senso comum confunde: tradigao/religiao e
ciéncia. Espero que possa ter sido uma contribuicdo para pensarmos temas dificeis

como a morte e a forma como ela é tratada na modernidade.
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ANEXO 1

TABELAS COM ALGUNS DADOS RELATIVOS AS MORTES VIOLENTAS ENTRE
21/07/2003 A 21/07/2004*.

TOTAL DE MORTES VIOLENTAS NESTE PERIODO = 2551

Tabela 1: mortes violentas por idade

IDADE NUMERO DE PESSOAS MORTAS
0a10 92
11a20 408
21a30 691
31a40 477
41 a50 331
51a60 193
61a70 111
71a80 69
81a90 39
91a100 7
IGNORADA 133

Tabela 2: mortes violentas por género

GENERO NUMERO DE PESSOAS MORTAS
MASCULINO 2130

FEMININO 394

IGNORADO 27

Tabela 3: nimero de mortes violentas por cor

COR NUMERO DE PESSOAS MORTAS
AMARELA 1
BRANCA 2277
MORENA 43
PARDA 141
PRETA 25
NADA 64
CONSTA

Tabela 4: mortes violentas tipo de morte

NUMERO DE PESSOAS
TIPO DE MORTE MORTAS

A ESCLARECER 76
ABORTO 1
ACIDENTE AEREO 4

ACIDENTE DE TRANSITO (colisdo
envolvendo automadveis, motos e bicicletas, 469
capotamento) ]

ACIDENTE COM TRONCO DE ARVORE 1
ACIDENTE DE TRABALHO 5
AFOGAMENTO 91
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ASFIXIA POR ALIMENTO 7
ASFIXIA POR SUFOCAMENTO 1
ATAQUE DE CACHORRO 1
ATROPELAMENTO (por trem, automéveis, 321
motos, etc.)
CARBONIZAGCAO 15
CHOQUE ELETRICO 6
ENFORCAMENTO 18
ENVENENAMENTO 6
ESTRANGULAMENTO 4
EXPLOSAO 3
HOMICIDIO POR AGRESSAO FISICA 102
HOMICIDIO POR ARMA BRANCA 123
HOMICIDIO POR ARMA DE FOGO 847
INTOXICACAO (alimentos, medicamentosa, 17
etc.
INVIABILIDAI%)E FETAL 3
LATROCINIO 3
NATIMORTO 3
NEGLIGENCIA MEDICA 8
PICADA DE INSETO (aranha, abelha, etc.) 2
QUEDA 171
QUEIMADURAS 40
SuICIDIO 128
SOTERRAMENTO 1
CAUSA INDETERMINADA 74

Tabela 4: mortes violentas por tipo de lesao

NUMERO DE PESSOAS

TIPO DE LESAO MORTAS
A ESCLARECER (& espera de exames complementares) 139
ACAO CONTUNDENTE 19

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

1

ASFIXIA MECANICA (por afogamento, estrangulamento,
sufocacao, enforcamento, etc.)

211

BRONCOPNEUMONIA

CARBONIZACAO

CHOQUE ANAFILATICO

FALENCIA DE ORGAOS

69

21

1

EDEMA CEREBRAL 1

EDEMA PULMONAR 2
ELETROCUTADO 2
ELETROPRESSAO 1

EMBOLIA PULMONAR 6
ENFARTE DO MIOCARDIO, AGUDO, ETC 5
ENVENENAMENTO 2
ESFACELAMENTO DE CRANIO 1
ESGORJAMENTO 6
ESMAGAMENTO (cranio, térax, abdémen, etc) 52
ESTRAGCALHAMENTO 2
ESTRANGULAMENTO 2

2
83

FERIDA NO ABDOMEN E/OU TORAX (contundentes,
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transfixantes, etc)

FERIDA NA CABECA (contundentes, transfixantes, etc) 2
FERIDA NO CORACAO(contundentes, transfixantes, etc) 3
FERIDA NO PESCOCO (contundentes, transfixantes, etc) 2

FERIDAS PERFURO-CONTUNDENTES E 21
TRANSFIXANTES(sem especificagédo do local)
FERIDAS NA MEDULA ESPINHAL 2
FRATURA NA COLUNA CERVICAL 6
FRATURA DE CRANIO OU CRANIOENCEFALICAS 7
FRATURA DE FEMUR 1
FERIMENTOS HEMIPERITONEOS 7
HEMORRAGIA (interna, aguda , externa, de térax, cérebro, etc) 415
AHIPOTERMIA ] 1
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 6
INTOXICACAO (por remédio, alimentos, etc.) 3
INVIABILIDADE FETAL 7
LESOES CRANIANAS E/OU CRANIOENCEFALICAS 699
LESOES NA COLUNA VERTEBRAL E CERVICAL, 47
RAQUIMEDULAR
LESOES NO CEREBELO 1
LESAO DE FIGADO 1
LESOES DE ABDOMEN E/OU TORAX 45
LUXACAO DO CRANIO 1
MENINGITE 1
NEOPLASIA DO PULMAO 1
PARADA CARDIACA OU CARDIOVASCULAR 4
PERITONITE 2
PNEUMONIA 1
POLITRAUMATISMO 280
QUEIMADURAS ( 13, 22 e 32 graus) 35
SECCAO DE TRAQUEIA 1
SEPTICEMIA 23
TAMPONAMENTO CARDIACO 2
TRAUMATISMO CRANIANO E /OU CRANIOENCEFALICO 80
TRAUMATISMO DE ABDOMEM E TORAX 26
TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR 5
TROMBOEMBOLIA PULMONAR 5
CAUSA INDETERMINADA 180

*As categorias classificatérias sdao “nativas”, constam nos registros do IML de
Curitiba na forma como estao colocadas nas tabelas.
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ANEXO 2

Cargos e Setores do IML de Curitiba de Acordo com a Planilha Obtida no RH
da Instituicao.

Setores:

Administracao

Necrotério

Clinicas

Laboratérios

Interior do Estado (ndo abordado nesta pesquisa)

o~

Administragao

a. Gabinete da Direcao
Cargos:

e Diretor Geral: responsavel por todas as atividades desenvolvidas pelo
orgao, que abrangem o controle administrativo, financeiro, documental,
politico e cultural da entidade.

e Secretaria: € responsavel pela agenda do Diretor, registro e
encaminhamento de oficios em geral, atendimento de telefones, vistas,
documentagao relacionada ao gabinete do diretor, pela transmisséo de
suas ordens e correspondéncias a funcionarios e demais 6rgaos
publicos.

b. Planejamento
Cargos:

o Agente Administrativo: estabelece as normas de servico, rotinas dos
varios setores, organizando o regimento interno da instituicdo. Realiza
também analise e pareceres juridicos, ordenando tecnicamente este
setor, além da supervisdo geral administrativa com planejamento de
varios setores.

c. Digitagao
Cargos:
e Digitadores: os digitadores possuem varias fungdes distintas, digitacao
de laudos cadavéricos, de laudos da clinica médica, dos laudos do
servico de verificagdo de O&bito, de laudos toxicologicos, oficios e
correspondéncia. Eles estao distribuidos nos diversos setores do IML.

d. Setor Pessoal ou Recursos Humanos
Cargos: atualmente este setor conta com 2 agentes administrativos
responsaveis pelos boletins de freqliéncia dos funcionarios, férias, alteragdes
na pasta funcional, comunicagdo de adverténcias e problemas referentes a
pessoal junto a direcdo. Realizam também atendimento a funcionarios,
distribuicdo de contra-cheques, divulgacdo de procedimentos e ordens de
servigo da Diregao.
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e. Arquivo
Cargos: 1 agente administrativo, 3 auxiliares administrativos, 1 técnica
administrativa, 1 auxiliar de necropsia e 1 estagiaria.
O setor é responsavel por arquivar laudos provenientes do necrotério, da
toxicologia, da quimica, da anatomia patoldgica e clinica médica. Além disso,
encaminha tais laudos para os respectivos requisitantes.

f. Financeiro e almoxarifado
Cargos: 2 agentes administrativos e 2 auxiliares administrativos.
O setor realiza licitagcbes e orgcamentos para atender as necessidades de
abastecimento e funcionamento da instituicdo, controle de fluxo do
almoxarifado, controle de estoque de produtos e materiais de consumo
utilizados bem como a distribuicdo dos mesmos no interior do Estado.

g. Protocolo
Cargos: 4 auxiliares administrativos.
O setor realiza atendimento ao publico distribuindo os pacientes aos diversos
setores para a realizagao de pericias, com identificagao prévia e registro dos
mesmos nos livros especificos. Realiza também emisséo de laudos antigos e
arquivamento e entrega de resultados de exames realizados.

h. Servigos Gerais
Cargos:

e 1 agente administrativo responsavel por assessorar na parte de
orgamentos e planejamento, fazendo a revisdo orgamentaria,
preparando propostas e projetos técnicos.

e 1 auxiliar administrativo responsavel pelas tarefas de reparos e
manutencdo da parte estrutural, como servicos de alvenaria e
acabamento e instalacéo elétrica.

i. Telefonia
Cargos: 2 telefonistas que realizam atendimento e encaminhamento de
ligacoes telefénicas provenientes de 6rgaos internos e externos a instituicao.

j- Biblioteca (desativada)

k. Anfiteatro: utilizados pelos professores para aulas de Medicina Legal

Necrotério

a. ldentificagao (papiloscopistas)
Cargos: 4 papiloscopistas responsaveis por identificar os corpos que serao
periciados, bem como pecgas cirurgicas ou segmentos corporais. Trabalham
juntamente com os fotégrafos e microfilmadores.

b. Antropologia Forense (realiza identificagao de corpos através de ossadas)

c. Plantao (recepgao e atendimento do necrotério)

Cargos:
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e 1 supervisora geral: responsavel por orientar as familias a respeito da
documentagdo necessaria para o sepultamento, pelo encaminhamento
ao Servico Funerario Municipal, pelo registro de ocorréncias,
convocagao de plantonistas e encaminhamento ao servico social e
psicoldgico da instituigao.

e 4 chefes de plantdo: responsaveis por atender o radio e telefone e
receber ocorréncias, acionar os médicos legistas durante os dias uteis
e finais de semana os médicos de lesdes corporais, ajudar os
motoristas a descarregarem os cadaveres da viatura e pesa-los,
registrar as caracteristicas do cadaver juntamente com o motorista na
sala de necropsia e discriminar seus pertences. Solicitar ajuda da
imprensa para corpos nao reclamados, fazer registro de procedimentos
no computador, ajudar o auxiliar de necropsia a levar os corpos no raio
X, colocar corpos sem identificagdo nas camaras frigorificas,
acompanhar familiares na identificagdo dos corpos, preencher
declaragéo de 6bito, fechar as portas e janelas de acesso ao prédio no
fim do expediente, apagar as luzes, fazer o registro de controle das
declaracbdes de Obito enviadas para a secretaria de saude e auxiliar
agentes funerarios no carregamento dos corpos.

e 6 motoristas responsaveis por abastecer viaturas, atender o radio,
recolher cadaveres em hospitais, residéncias e locais da morte. Retirar
os cadaveres da viatura e pesar. Verificar manutengédo das viaturas.
Buscar requisigdo de necropsia nas delegacias. Levar auxiliar de
necropsia para casa apoOs expediente, buscar meédico quando
necessario. Proceder como seguranga no periodo do plantdo. Atender
telefone, fotocopiar documentos, levar o jornal para a diretoria, buscar
material utilizado nos plantdes, ajudar o perito a fazer o levantamento
do corpo no local e orientar os familiares no local do ébito.

e 2 motoristas administrativos responsaveis por levar e trazer toda
documentagao referente a laudos, encaminhado-os as varas criminais.

d. Auxiliares de Necropsia: 7 auxiliares de necropsia responsaveis por auxiliar o
médico legista, utilizando técnicas apropriadas para realizagdo de necropsias,
formolizagbes, embalsamentos e retiradas de materiais ou visceras
necessarias para exames posteriores, fechamento e o limpeza dos corpos.

e. Servigo Social (extinto o setor e o cargo de assistente social)

f. Dosagem Alcodlica
Cargos: 10 técnicos e auxiliares de enfermagem responsaveis pela coleta de
materiais bioldgicos (secregao, sangue, urina, esperma humano, swab anal e
vaginal), atendimento a presos, policiais e publico em geral no que se refere a
acidentes de transito e inquéritos policiais em andamento.

Clinicas
a. Clinica médico-legal (atendimento na clinica e realizac&o de necropsias)
e Exames de corpo e delito: 20 legistas que efetuam a pedido de
autoridades legais. Pericias em pessoas vitimas ou autores de crimes,

realizando exames de lesdes corporais, sanidade fisica, determinacéo

125



de idade, conjuncédo carnal, ato libidinoso, aborto, gravidez, parto e
puerperio

e Necrotério: 24 legistas responsaveis pela realizagdo de pericias em
cadaveres mediante solicitacdo de autoridade judicial ou policial,
exames periciais em ossadas humanas, exumacdes, coleta de liquidos
e partes do corpo humano para exames.

b. Odontologia Legal (atendimento na clinica e identificagao de cadaveres)
Cargos: 3 odontologistas forenses responsaveis por realizar pericias
odontoldgicas na clinica e no necrotério, estimativa de idade, pericias de
lesdes corporais, identificacbes de cadaveres através da arcada dentaria,
coleta de material 6sseo para DNA.

c. Psiquiatria Forense
Cargos:

o 3 Psiquiatras Forenses que realizam pericias psiquiatricas tais como
exame, entrevistas individuais, teste psicologicos, de sanidade mental,
de dependéncia toxicoldgica, elaboragdo de laudos de réus presos ou
nao, conforme designagao do juiz.

e 2 digitadores: digitam os laudos psiquiatricos.

Laboratorios

a. Toxicologia
Cargos:

e Secretaria: desenvolve atividades de recebimento, conferéncia e
devolugdo de materiais para analise, atende o publico, digita oficios,
laudos e os arquiva.

e Toxicologistas: Sdo 19 ao todo e sao responsaveis por realizarem
atividades ligadas a pericia de materiais biologicos, inseticidas,
herbicidas, drogas com a utilizacdo de solventes, reativos, solucdes de
substancias quimicas diversas, registro de materiais em livro de
entrada e confecgao de laudos.

e 3 técnicos de laboratorio: auxiliam os toxicologistas.

b. Quimica Legal
Cargos:

e 12 quimicos legais: realizam pericia em secreg¢des e liquidos bioldgicos
(secrecao, sangue, urina, esperma humano, swab anal e vaginal e
liguor) e em pecas de roupas e outros objetos. Determinam
marcadores genéticos a partir de secregdes biologicas

e 4 auxiliares administrativos: recolhem, organizam e distribuem material
referente ao laboratério da quimica.

c. Anatomia Patologica
Cargos:
e 2 Técnicos de laboratoério: preparam material biolégico por meio de
procedimentos laboratoriais para serem analisados pelos peritos.
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e 1 auxiliar administrativo: arquiva material da analise microscopica,
recebe e registra material para analise do interior, dispersdo de
visceras e é responsavel pelo museu.

Interior do Estado

P. S: A maioria dos cargos nao sao concursados, exce¢do para médicos
legistas, odontologistas forenses e auxiliares de necropsia. Os zeladores ndo
aparecem entre as fungoes do IML porque sao tercerizados.
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