A MORTE DO OUTRO
Mudanga e diversidade nas atitudes perante a morte

Vanessa Cunha

Resumo As histérias da morte séo, antes de mais, histérias da vida. Episédios
que na sociedade tradicional, pela sua visibilidade e ocorréncia regular, faziam
parte integrante do quotidiano familiar, A sociedade reservava-lhes um importante
espaco de socializagdo e ritualizava solenemente a sua passagem. Na sociedade
contemporanea, o alongamento da vida humana conduz ao adiamento do encontro
com a morte, e as transformacdes nas condutas imprimem novas configuracgdes

a experiéncia da perda. Neste artigo procura-se dar conta da mudanga

e da diversidade nas atitudes perante a morte na sociedade portuguesa, a partir

de uma abordagem simultaneamente quantitativa — a leitura de dois indicadores
estatisticos — e qualitativa — a andlise de entrevistas sobre a morte do outro.

Palavras-chave Sociologia da morte, mudanga e diversidade.

Apresentacdo

Neste artigo pretende-se abordar, de forma essencialmente exploratéria, a morte do
outro, ouseja, as praticas e as representagdes que ddo corpo a experiéncia da perda
de uma pessoa querida.

Num primeiro momento, de modo a caracterizar sumariamente este aconte-
cimento na sociedade portuguesa contemporanea, serd apresentada a evolugdo de
dois indicadores que ddo conta das mudangas registadas no dominio das configu-
ragdes socials da morte: a hospitalizacdo da morte (a percentagem de mortes ocorri-
das em cada ano no hospital por contraposigio as ocorridas em casa); e a cremagdo (a
percentagem de cremagdes ocorridas em cada ano no conjunto dos movimentos
mortudrios). Num segundo momento, passaremos, entéo, a andlise das regularida-
desencontradas nas atitudes face a morte em 12 entrevistas sobre a morte do outro.?

Dos resultados apresentados, quer os de natureza quantitativa quer os de na-
tureza qualitativa, conclui-se que hd uma diversidade de atitudes face 3 morte na
sociedade contemporénea, o que se traduz num balancear entre mudangas e resis-
téncias, entre praticas tradicionais e emergentes perante a perda de uma pessoa
querida.

SOCIOLOGIA, PROBLEMAS E PRATICAS, n.° 31, 1999, pp. 103-128



104 Vanessa Cunha

O equacionamento da morte nas ciéncias sociais

Foi a constatagdo das transformac8es ocorridas na sociedade ocidental ao nivel das
configurag¢des sociais da morte que trouxe este tema, a partir dos anos 50 e 60, para
o centro do debate das ciéncias sociais. Nos EUA, a transferéncia do local de morte
da casa para o hospital e a introdugéo de uma vertente fortemente comercial nas
condutas finebres foram alvo de questionamento por parte da comunidade cienti-
fica.* Do lado de ca do Atlantico, o autor inglés Geoffrey Gorer apontou a supressao
do luto, apds a Primeira Guerra Mundial, como o “sintoma” do crescente silencia-
mento de toda uma sociedade em relagdo aos assuntos da morte. Em 1955, publi-
cou um artigo no qual defendia a tese de que a morte se transformou no tabu do
século XX* e, em 1963, realizou a primeira investigacdo sociolégica sobre o luto,
concluindo que o desaparecimento dos suportes morais tradicionais de enquadra-
mento da sua vivéncia foi responsavel pela generalizagdo de lutos patolégicos.’

A perspectiva, inaugurada por Gorer, acerca do tabu da morte influenciou de
tal modo trabalhos posteriores que os discursos produzidos duas décadas depois
continuaram a circular em torno da ideia de fabu® ou crise’” da morte na sociedade
ocidental contemporanea. Ou seja, as transformagdes ocorridas neste século no
sentido da hospitalizagdo da morte, da redugédo das operagdes necessdrias a evacu-
acdo do cadéver (a par e passo com a adopgdo da cremagdo) e da supressdo do luto
(com a recusa do vestudrio lutuoso e da frequéncia dos cemitérios) sdo equaciona-
das como crise de uma sociedade que jd ndo sabe lidar com a morte e os seus mor-
tos, por contraponto ao que acontecia na sociedade tradicional.

Philippe Ariés chama a atencio para o facto de este processo de mudanga no
dominio da morte ocorrer, no Ocidente, a duas velocidades: mais rdpido nos EUA,
na Europa do Norte e na Inglaterra; mais lento na Europa Central e na Europa do
Sul. Esta clivagem, que se prende, segundo o autor, com a religido e o nivel socioe-
condmico dos paises, comegou a insinuar-se no século XIX na concepgéo cemiterial
e na arte funerdria: por um lado, a simplicidade dos cemitérios-jardim, num “Oci-
dente” protestante e desenvolvido; por outrolado, a arquitectura rebuscada dos ce-
mitérios de pedra, num "Ocidente” catélico e menos desenvolvido.

Esta linha de ruptura vai intensificar-se no século XX, com a generaliza¢do
da pratica da cremagcdo na Inglaterra e na Europa do Norte. Segundo Ariés, esta
prética ndo traduz tanto uma ruptura com a tradigdo crista (a Igreja Catélica vem
inclusivamente autoriza-la no novo direito canénico), mas um imperativo da
morte-tabu: transformar o funeral num momento expedito e eficaz de evacuagdo
do cadéver, evitar o posterior culto dos mortos e dar resposta as necessidades
contemporédneas de higiene e de economia de espago urbano. Pelo contrério, os
restantes paises europeus protagonizaram uma maior resisténcia a essas trans-
formagbes conservando até mais tarde o modelo tradicional. Exemplo dessa re-
sisténcia do passado é ndo s6 o culto roméntico dos cemitérios, ritual que em
alguns pafses move multiddes no dia 1 de Novembro,® como também a forte pre-
feréncia pela pratica da inumagéo.’
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Dois indicadores da mudanga da morte e do morrer em Portugal

No panorama portugués, a produgéo cientifica sobre o tema da morte tem sido es-
cassa. Segundo Herminio Martins, sdo essencialmente duas as abordagens realiza-
das no dmbito das ciéncias sociais: a abordagem estratégica, que diz respeito as
disposicSes testamentdrias e a redistribuicdo de bens; e a abordagem simbdlica, que
se refere as préticas e as representagdes colectivas e individuais da morte, ou seja,
osritos fiinebres, a vivéncia do luto, aiconologia da morte.” Cabe, por conseguinte,
a antropologia e a histdria o principal da producéo realizada entre nés, atendendo
aos esforgos destas disciplinas, respectivamente, na compreensédo dos rituais da
morte no contexto rural portugués e do processo de dessacralizagdo da morte no
contexto urbano." Mais recentemente, alguns trabalhos na drea da psicologia soci-
al vieram igualmente dar o seu contributo no &mbito das representac¢Ses sociais da
morte."?

A hospitalizagdo da morte

Ora, neste artigo, pretende-se levantar o véu sobre novas pistas para abordar esta te-
matica ainda pouco conhecida. Uma pista interessante a explorar diz respeitoa um
indicador da mudanga das atitudes colectivas face & morte e que é a hospitalizagio
da sua ocorréncia.’® Recorrendo as estatisticas oficiais, observou-se como evoluiu
este indicador em Portugal desde 1969 até 1993.*

O que se verifica em termos nacionais é que se parte, em 1969, de uma situa-
¢do em que 76,6% da populacdo morria em casa contra 17,9%, que morria no hospi-
tal, para uma situagdo, em 1993, de 42,6% para 47,2%, respectivamente. Esta
inversdo do local de morte registou-se em 1991, pelo que foi recente e resultante de
uma evolucdo gradual a modernizagéo das atitudes face & morte, pelo menos no
que este indicador permite aferir (cf. figura 1).

Mas o panorama nacional encerra diferentes padrdes regionais de evolugdo
do fenémeno e que importa aqui explicitar. E possivel assinalar uma clara linha de
ruptura entre o Norte e o Centro do pafs, por um lado, tradicionais e profundaraen-
te religiosos, mais atrasados neste processo de modernizacéo, e o Sul descristiani-
zado, por outrolado, onde as transformagdes ocorrem mais rapidamente. Em 1969,
o cendrio regional (NUTSII) caracterizava-se pela diversidade: as regides do Norte
e do Centro com valores de hospitaliza¢do da morte claramente inferiores a média
nacional, o Algarve com valores ligeiramente abaixo, o Alentejo e as Ilhas com va-
lores ligeiramente acima e a regido de Lisboa e Vale do Tejo claramente acima da
média. Em 1993, a média geral da hospitalizagdo subia para 47,2% e encerrava um
cendrio regional diferente, com uma maior homogeneidade entre as NUTS II. O
Norte e o Centro do pafs mantinham valores abaixo da média e as restantes regides
valores acima e muito préximos entre si (cf. quadro 1).

Se a inversdo do local de morte — do espaco doméstico para o hospitalar —
ocorreu em Portugal em 1991, nas NUTS II ocorreu em tempos distintos. Logo no
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Figura 1 Evolugéo do local de morte no pais
Fonte: calculos efectuados a partir de Estatisticas da Saude, INE.

Quadro 1 Mortes ocorridas no hospital, em 1969 e em 1993, no pais e nas regides, NUTS Il (%)

Portugal Regides (NUT 1)
Anos -
Média Geral Norte Centro L. V. Tejo Alentejo Algarve lihas
1969 17,9 10,9 10,6 29,9 23,0 15,2 21,9
1993 47,2 39,6 42,4 53,6 54,1 54,6 52,8

Fonte: célculos efectuados a partir de Estatisticas da Sadde, INE.

Quadro 2  Mortes ocorridas em casa e no hospital, em 1993, nas regiées do Norte e do Centro (%)

Mortes Média Geral Norte Centro
Casa 42,6 53,5 48,4
Hospital 47,2 39,6 42,4
outro local 10,2 6,9 9,3

Fonte: célculos efectuados a partir de Estatisticas da Saude, INE.

infcio dos anos 80, a regido de Lisboa e Vale do Tejo protagonizou o processo de mu-
danga (1982). Seguiu-se o Alentejo, em 1983, e o Algarve, em 1984. As regides auténo-
mas registaram essa mudanga mais tarde, em 1987. Como se pode observar no quadro
2,em 1993, o Norte e o Centro ainda néo tinham registado a inversdo dolocal de morte
(embora os valores apontem para uma alteracdo mais ou menos préxima da situagéo),
pelo que a casa permanecia a data o principal local de ocorréncia da morte.”
Apesar da evolugio deste indicador, na Regido Norte de forma mais acentua-
da mas também na Regido Centro, a casa e consequentemente as solidariedades fa-
miliares continuam a desempenhar um papel importante neste momento
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Quadro 3  Mortes ocorridas em casa e no hospital, em 1993, nas cidades do Porto e de Lisboa (%)

Mortes Média geral Porto Lisboa
Casa 42,6 49,2 32,4
Hospital 47,2 441 58,1
outro local 10,2 6,7 9.4

Fonte: célculos efectuados a partir de Estatisticas da Satde, INE.

derradeirodavida. Esta resisténcia é de tal formasignificativa que alégica do urba-
no e do rural, no que respeita as mentalidades, as crengas e aos costumes cultural-
mente enraizados, e alégica da proximidade espacial aos hospitais, no que respeita
as acessibilidades — a partida, duas varidveis que poderiam fornecer respostas
para o comportamento do fenémeno — ndo encerram curiosamente um valor ex-
plicativo, por sis6, desta realidade. Sendo veja-se o exemplo paradigmatico da ci-
dade do Porto: se, em 1969, a hospitaliza¢do da morte era af claramente superior a
média nacional (32,2%), destacando-se da do contexto regional onde se inscrevia,
em 1993 — e apesar da evolucéo positiva — passa a registar um valor abaixo da mé-
dia (44,1%), de tal modo que a ocorréncia da morte continua a realizar-se privilegi-
adamente no espago doméstico.

O cendrio oposto pode ser observado na cidade de Lisboa, onde a evolugéo foi
mais profunda e precoce: a inversao do local de morte ocorreu af em 1982 e a hospitali-
zagdo é, em 1993, significativamente mais elevada do que a média nacional (58,1%).'

Como revelam os dados do quadro 3, as mudancas nas atitudes face 4 morte
passam, entdo, por causas mais complexas do que a simples acessibilidade as uni-
dades hospitalares ou as dicotomias rural-urbano. Investigar essas causas e os va-
lores culturais a elas subjacentes podera constituir um passo em frente para dar
conta dos focos de modernidade e de resisténcia no dominio das préticas e das re-
presentacbes da morte.

A cremagdo

E exactamente no espaco onde as mudancas, no sentido da hospitalizacio da mor-
te, sdo mais profundas e precoces que também se registam as principais altera¢des
no dominio da evacuagio dos mortos (a semelhanga do que se passou mais cedo
nos pafses protestantes). £ em Lisboa que se constréi de raiz o primeiro cemité-
rio-jardim — o Cemitério de Carnide — em actividade desde 1996."” E igualmente
nesta cidade que se efectua, no Cemitério do Alto de Séo Jodo, a pratica da crema-
¢do desde 1985. Segundo Ariés, Vovelle ou Thomas, a cremacéo é entdo um im-
portante indicador da mudanga nas atitudes colectivas face a morte, visto que,
mais do que constituir uma medida higienista ou de logistica dos cemitérios, tra-
duz a necessidade de tornar a evacua¢do um momento mais expedito, definitivo e
menos consequente, poupando assim os sobreviventes a determinadas condutas ri-
tualizadas, como, por exemplo, a manutengdo das campas e dos jazigos.”
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Figura 2 Movimentos mortuérios dos cemitérios de Lisboa
Fonte: célculos efectuados a partir de Estatisticas da Satde, INE.
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Figura 3 Movimentos mortudrios do Cemitério do Alto de S&do Jodo
Fonte: célculos efectuados a partir de Estatisticas da Satide, INE.

Desde que entrou em actividade o forno crematério do Cemitério do Alto de
Sdo Jodo, o recurso a cremacao tem evoluido rapidamente de ano para ano, come-
cando ja a assumir alguma visibilidade no conjunto das exéquias ftinebres: em
1985, a percentagem de cremages no total dos movimentos mortuérios daquele
cemitério foi de 0,8%,% enquanto, em 1994, foi ja de 16, 4%. Em relacdo ao total dos
movimentos mortuarios dos cemitérios de Lisboa,?! a cremagdono Alto de Sdo Jodo
representou 0,3% das exéquias, em 1985, e 6,3%, em 1994. De facto, a cremagéo é o
tinico movimento mortudrio que tem crescido de forma significativa. Em 1991, no
Alto de S&o Jodo, ultrapassou inclusivamente o tradicional sepultamento em jazi-
go. A cremacdo constitufa, entéo, 7,8% dos movimentos realizados contra 6,3% dos
sepultamentos em jazigo. Em 1994, essa relagdo passou a ser de 16,4% para 6,3%.
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Mas éjustamente & custa da inumagéo, como se pode observar facilmente pelas
figuras 2 e 3, que a cremacéo tem ganho terreno no conjunto das exéquias. De 1985 a
1994 a inumagao decresceu de 93,5% para 84,9%, no conjunto dos movimentos mor-
tuérios dos cemitérios de Lisboa, e de 90,3% para 76,5%, no Alto de Sdo Jodo.?

A procura crescente deste novo produto funerdrio traduz, portanto, uma nova for-
ma de estar face a evacuagdo da morte e dos mortos. O que subjaz a esta opgéo, a que
necessidades ela vem responder, que representagdes e simbolismos configura sdo ou-
tras pistas a explorar para a compreenséo das transformagdes no dominio da morte.

A morte do outro: histérias na primeira pessoa

A morte de alguém, nomeadamente de um familiar querido, é um momento forte
da vida pessoal, momento de ruptura e de desordem que, talvez comonenhum ou-
tro, deixa marcas (muitas vezes indeléveis) nos afectos, nas emo¢Ses, nas vivéncias
quotidianas.

Neste artigo damos também conta de experiéncias da morte do outro — pais, fi-
lhos, cdnjuges, irméaos, avés — da forma como foram e sdo ainda vividas pelos seus
familiares. S&o, entéo, histérias contadas na primeira pessoa.”

Os relatos incidiram sobre trés momentos, analiticamente distintos: o morrer,
ou seja, os acontecimentos que conduziram a morte do familiar (a revelagdo da do-
enga ou do acidente, a hospitalizacdo mais ou menos longa...); o funeral, isto é, as
exéquias flinebres que rodearam esta morte (a vigilia, o enterro...); e 0 luto, as vi-
véncias mais ritualizadas ou privatizadas que se seguiram ao funeral e que perdu-
ram ainda hoje (a ida ao cemitério, a dor solitaria...).

Numa altura em que se assiste ao processo de descaracteriza¢do da relacdo
tradicional do homem com a morte, em que determinadas condutas se perdem ou
perdem o seu valor ritual e outras emergem como resposta a novas necessidades,
procurou-se entdo, a partir destas histdrias contadas na primeira pessoa, dar conta
dos tragos comuns, das regularidades sociais nas praticas e nas representag¢des con-
temporaneas da morte, no espago onde as transformacGes se fizeram sentir mais
cedo e intensamente, isto é, no espago urbano de Lisboa.

Morrer: a “morte hospitalizada”

As transformagdes que a sociedade contemporanea tem vindo a conhecer no domi-
nio da morte sdo de tal modo profundas e aceleradas® que, para um estudioso da
histéria social da morte como Ariés, elas sdo hoje a “imagem invertida”, onegativo
da fotografia da morte tradicional

Também nas histérias sobre a morte do outro, essas mudangas deixaram regis-
to: foram histérias de hospitaliza¢édo, de afastamento e de horérios de visita para os
familiares, de isolamento e de soliddo para o moribundo...
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A casa comeca entdo a revelar-se um local indspito para morrer néo sé pelas
indisponibilidades da vida contemporanea, como também porque é nas unidades
hospitalares que se concentram os saberes cientificos e 0os meios técnicos de luta
contra a doenga e a morte. Como diz Francisco Moita Flores, o hospital funcionan-
do como o centro reprodutor da vida (...) é também o lugar para a morte neste final
de século,”* ou seja, a sociedade contemporanea medicalizou os dois aconteci-
mentos essenciais da vida humana: o nascimento e a morte.

Contudo, as condi¢des do morrer tornaram ambigua a relagdo com a classe
médica: simultaneamente ha uma “fé” quase militante na medicina, conferin-
do-lhe autoridade suprema neste dominio, bem como uma crenga profunda na sua
capacidade deluta contra a morte; e uma critica em relagao aos médicos, a sua ética,
2 omissio da verdade. E o que ficou explicito nalguns testemunhos, quando “bem
sucedidas” intervengdes cirtirgicas criaram a ilusdo da cura, impossibilitando os
familiares de se “prepararem” para a ocorréncia da morte:

“fé” na medicina

... tive asensacéo que ela tinha acabado ali. Mas como eles iam levé-la e como eles iam

ligd-la a alguma coisa ainda, ndo quis acreditar que era verdade. (Mariana, a morte da

mae)

critica a classe médica
... com os familiares eles deviam ter uma conversa sincera, para estarmos preparados
para o que vai acontecer. (Matilde, a morte do pai)

... acho que o médico teve uma atitude muito errada, porque néo disse a verdade toda
a minha mae. (Alexandra, a morte do pai)

Ha também uma critica explicita a 16gica de funcionamento hospitalar, que obriga
ao afastamento da familia e que conduz a soliddo do moribundo no momento der-
radeiro. Nas histérias que implicam hospitalizagdo este fenémeno estd presente,
pelo que algumas entrevistadas sofreram com o afastamento e com o consequente
corte da relagéo afectiva:

critica as condigBes do morrer
... penso que o abandonarmos uma pessoa no hospital, onde a relacéo afectiva se cor-
ta completamente, acho que ajuda a morrer. (Catarina, a morte da avé)

... ld estd, fiquei com o sentimento de culpa de néo ter ido despedir-me dele. (Clarisse,
a morte do marido)

De forma mais ou menos culpabilizante, esta é uma funcao que a familia deixoude
desempenhar sozinha — cuidar dos doentes -, pois a necessidade de lutar contra a
morte tornou fundamental partilhar este momento com o hospital: por um lado, é
14 que se concentra o poder da cura, por outro, tem os meios paliativos que permi-
tem tornar a morte, quando inevitavel, menos dolorosa para o moribundo.
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No entanto, aresisténcia as actuais condi¢bes do morrer também esté presente
em algumas das histérias. Fazendo frente 4 prépria ordem hospitalar, houve quem
tivesse tentado néo se afastar do seu familiar, procurando prolongar o mais possi-
vel a relagdo afectiva e compartilhar com ele 0 momento decisivo:

resisténcia as condigles do morrer
... estive com uma bata (14 de uma médica). Ninguém sabia que eu era a mée, porque
ndo me era permitido chegar ao pé dele. (Clarisse, a morte do filho)

... fizaquilo que (alids, a médicando aconselhava mas eu néo consegui fazer outra coi-
sa)... ou seja, permanecer a maior parte do tempo no hospital. (Ameélia, a morte da
maée)

... apesar de também me dizerem que trazé-la poderia ser uma carga de trabalhos que
se ia prolongar..., eu desejei muito nesses 12 dias que ela pudesse vir morrer a casa.
(Catarina, a morte da avé)

Funeral: rituais que reconfortam, rituais que perturbam

Comum a todas as histérias é o facto de o funeral ser, de todos os momentos, aquele
em que hd uma maior observancia de rituais. Ndo que eles garantam, nas palavras
de Thomas, um efeito terapéutico a todas as entrevistadas — isto é, que permitam
restabelecer a ordem pessoal e social que a morte vem abalar (afinal, a razdo de ser
dessas condutas simbdlicas)” — mas, porque necessariamente um certo nimero
de condutas fanebres tem de ocorrer para a evacuagdo do morto. Se ele tradicional-
mente constitufa o objecto de atengao, o suporte positivo para o qual eram canaliza-
dos todos os esfor¢os de uma comunidade em prol da sua boa passagem, é hoje, em
muitos casos, um residuo — “um resto”, como comentou uma entrevistada — que
é preciso fazer desaparecer rapida e discretamente, abreviando-se assim as exéqui-
as fanebres. De facto, assiste-se nalgumas das histdrias a contracgéo e a descaracte-
rizagdo da cerimoénia, bem como & perda do simbolismo das condutas a ela
inerentes. Assim se passou no velério de trés horas do filho de Odete, ou no velério
do pai de Alexandra, na capela do préprio hospital, ou ainda no veldrio sem cerimé-
nia religiosa da mae de Amélia.

No entanto, algumas histérias revelam a resisténcia a descaracterizagéo do
momento, funcionando a observancia dos rituais como condutas apaziguadoras
de despedida de um familiar querido. De igual modo aconteceu noutros funerais,
nos quais se registou a necessidade de reter o morto mais um bocadinho, estabele-
cendo-se com ele um tltimo contacto simbélico, fisico mesmo: compor-lhe a roupa
(Matilde), manter-lhe as méaos quentes (Paula), beija-lo (Catarina):

funeral que reconforta
... vé-la ali foi um bocadinho, outra vez, como se ma tivessem dado (...) eu precisava
de estar 14, gostava ainda que ela se despedisse de mim. (Catarina, morte da avé)
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... eu prépria fui ver, mexinele para ver se estava como eu gosto, como eu achava que
ele devia estar. (Matilde, morte do pai)

... e era isso que no funeral eu pensava: “ainda bem que ele ndo vai para debaixo da
terra (foi sepultado em jazigo), que eu o tenho ali, que posso abragar o caixdo”, isso
ajudou-me um bocadinho. (Clarisse, morte do filho)

Houve também funerais que perturbaram pela auséncia das condutas tradicionais.
Foi assim para Amélia, pela auséncia do padre na vigilia damae, e também para Lui-
sa, pois o funeral militar do namorado causou estranheza e desconforto:

funeral que perturba pela auséncia dos rituais tradicionais
... nao veio o padre. Mas, confesso-lhe, apesar de eu ter uma educagéo néo catélica
tive dois ou trés momentos de grande divida. (Amélia, morte da mée)

... foi muito duro... fizeram um funeral militar, o que choca muito. (Lufsa, morte do
namorado)

Mas a regularidade mais interessante é a que aproxima as entrevistadas maisnovas
na atitude comum de afastamento voluntario dos rituais finebres, na medida em
que ndo encerram, na sua perspectiva, qualquer vocagdo simbdlica. De facto, elas
revelam n&o sé inexperiéncia nos assuntos da morte — e causa e efeito da mesma,
um profundo desconhecimento em relagéo as condutas da sua evacuagéo -, como
também alguma repugnancia quando confrontadas com a experiéncia das exéqui-
as dos seus familiares. Despidos do seu simbolismo apaziguador, os funerais para
as entrevistadas perturbam mais do que reconfortam, pois a atengéo fica concen-
trada na decomposi¢do do caddver. Por isso mesmo, houve uma recusa em partici-
par neste momento, na certeza de que teriam de se deparar com o espectaculo da
realidade da morte inaceitdvel e mutilante. Asua participagdonas exéquias foi, por
conseguinte, distante e fugidia, longe da visdo do corpo morto:

funeral que perturba pela recusa dos rituais tradicionais
... eundo fui a vigilia ..., j& sabia que néo queria ver o corpo. (Ana, morte da avé)

... quando fui ao funeral fez-me muita impresséo ..., eu que ndo queria ver a minha
avé ali, acabei por ver de relance... foi uma revolta. (Marisa, morte da bisavé)

... aminha mée ndo queria ir, a minha irma também néo (...) e eu também n&o queria
ir sozinha para o funeral. {Alexandra, morte do pai)

Hé neste momento uma conduta que passou — parece que de modo irreversivel —
do dominio da ritualidade tradicional, das solidariedades familiares e vicinais,
para o da profissionalizagdo: a da realizagdo dos cuidados ao morto (lavar, ves-
tir...). Nos nossos dias, as empresas funerarias detém o monopdlio deste servico
que prestam a sociedade: retirar a familia a tarefa sujg de lidar com o cadaver e
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resolver pragmatica e expeditamente os assuntos inerentes a sua evacuagdo. Numa
palavra, “tratam de tudo”, como disse uma entrevistada. Hoje, tudo se passa na
maior discri¢do das agéncias, de modo a néo perturbar as novas susceptibilidades
que o cadaver inspira.

Luto: " A dor é um caminho solitdrio”

Numa perspectiva psicoldgica-afectiva, uma regularidade muito interessante, e
que vem ao encontro do que Gorer concluiu no seu trabalho sobre o luto,”® é que a
morte apés uma doenga prolongada ou sofrida traz alivio a perda, pois pde termo
aosofrimento da pessoa que se ama.” Tal foi possivel constatar em algumas das en-
trevistas: o alivio foi a primeira reacgdo apds a morte de familiares que estavam
hospitalizados a sofrer um morrer lento. Estas eram mortes esperadas, anunciadas,
para as quais se vinham preparando, pois a morte foi o culminar inevitdvel de um so-
frimento prolongado e nada dignificante:

alfvio
... aquela manha, emrela¢do aos outros dias, foi um alivio porque ela deixou de sofrer.
(Catarina, morte da avd)

... a minha mée, quatro anos e meio antes de falecer, teve uma trombose (...). Para
mim, quando chegou a altura de ela nos deixar, foi menos doloroso do que vé-la como
a vi, até porque foi a maneira de ela descansar. (Odete, morte da mae)

Amorte das pessoas mais velhas, principalmente se ocorrer apds uma doenga pro-
longada, trazndo s6 o alivio como também a aceitagdo, muitas vezes a culpa da fal-
ta de disponibilidade e do abandono, mas sempre o carinho e a saudade:

aceitagio
... temos pena, temos muita saudade, mas aceitdmos que tem que ser assim. (Catari-
na, morte da avd)

realmente o sofrimento é tdo grande, tao grande, que, ao sofrer assim, é melhor enca-
rarmos a realidade ..., mais vale morrer do que estar numa situagéo de sofrimento,
uma vez que ndo havia cura possivel. (Matilde, morte do pai)

€ uma pessoa que nés deixamos de ter, mas também deixamos de ver sofrer, o que era
muito doloroso. (Odete, morte da mae)

quando foi da minha avé materna tinha 16 anos, mas acontece que asenhoraestavahé
quatro anos e meio numa cama{...). Ndo me chocou muito a morte dela, sinceramente
aceitei-a perfeitamente. A da minha mée também aceitei, e aceitei porque ela estava
internada hé nove anos (...). Portanto, era uma morte mais do que esperada. (Luisa,
morte da avé, morte da mée)
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culpa

... elando morreu durante o sono, nacama. Eisso é ainda a parte que me angustia (...).
Penso que se ela tivesse morrido em casa tinha-me sentido de consciéncia tranquila
(...).Sera que houve alguns prazeres que eu podia ter-lhe dado e ndo lhe dei? Serd que
alguma vez resmunguei com ela, quando lhe podia ter dado um miminho, um beiji-
nho? Isto é terrivel!. (Catarina, morte da avé)

saudade

... enfim, é coisa que passa com o tempo. Mas a gente nunca esquece. Quando chega a
esse dia (aniversdrio da morte), a gente recorda sempre com saudade e com tristeza.
(Matilde, morte do pai)

as vezes choro, outras vezes rio... mas, no fundo, posso dizer que tenho cd uma gran-
de saudade. (Luisa, morte do pai, morte da mée, morte da avd)

recordagdo tranguila

foi uma coisa que nés conseguimos recuperar cd em casa muito cedo. Foi o falar dela,
recordd-la com muita naturalidade (...). Dava-me uma certa tranquilidade, sempre
que tinha necessidade de chorar, Quando me lembrava que as coisas se tinham cum-
prido da forma que ela desejava. (Catarina, morte da avd)

Uma entrevistada denominou, muito pertinentemente, este tipo de experiéncia —
amorte de uma pessoa mais velha — de “morte-desgosto”, na qual a dor da perda é
superada de forma menos dificil e a imagem do falecido reintegrada mais tranqui-
lamente na vida quotidiana. Outra entrevistada corroborou esta ideia, dizendo:
”Sou ja capaz de brincar, de rir, de falar arir da T... (penso que essa é a melhor ma-
neira de vivermos a auséncia dela, que € inevitdvel). Mas penso que isto é assim,
porque é aT... Porque é uma pessoa de 92 anos e que tinha que se ir embora. Penso
que é perfeitamente impossivel (isso tenho pensado) que se faca isso... do marido
ou de um filho, muito menos de um filho. ”

A”morte-desgosto” contrapde-se, entdo, a “morte-choque”, a morte da crian-
¢a ou dojovem, pois, acidental ou resultante de uma doenga prolongada, constitui
sempre uma experiéncia chocante. E a morte contranatura, porque afinal, como co-
mentou uma inquirida, “a regra natural é realmente irem os mais velhos e depois
irem os maisnovos”. E, em suma, a morte que revolta, na medida em que surge néo
no fim de uma vida, mas em plena vida feliz.*® Assim foi com o irm#o de Paula ou o
namorado de Lufsa:

choque
tem sido um choque ao longo destes anos todos. Foi, de facto, um choque muito gran-
de. (Luisa, morte do namorado)

revolta
talvez haja uma maior revolta numa pessoa de uma faixa etdria mais baixa, como erao
caso do meu irméo que, na altura... eu ndo achava minimamente justo (claro) que
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uma pessoa com 22 anos suspendesse a sua vida naquele momento. (Paula, morte do
irmao)

ndo conseguia admitir que um jovem, que ainda nao tinha 19 anos, se tivesse ficado
assim (...). E(...) eu nunca me lamentei a mim, mas lamentei sempre ele ter perdido a
vida estupidamente. (Luisa, morte do namorado)

Mas, de todas as “mortes-choque”, aquela que deixa as marcas mais profundas, in-
deléveis e permanentes, a ferida aberta que sangra todos os dias, ndo importa
quantos anos passem sobre a mesma, é a morte de um filho.

Na perspectiva de Vovelle, a ofensiva médica teve, comoresultado, uma vité-
ria significativa na luta contra a morte, nomeadamente infantil. A morte é, por isso
mesmo, excepcional e chega, cada vez mais, no fim de uma vida. Para Arigs, este
facto resulta ndo sé da inversio da ordem natural das coisas, como também, e fun-
damentalmente, da sentimentalizacdo da vida familiar e do novo lugar da crianca
na familia. ! Foi, entdo, de forma muito dolorosa que Clarisse e de Odete falaram da
morte dos seus filhos:

revolta

sentia que ndo eracapaz deir arua, nio era capaz de ver os outros jovens, perguntava:
“porqué?” Revoltei-me contra Deus, contra tudo e contra todos, contra os médicos,
contra os hospitais (...). Sentimos uma revolta tédo grande... foi horrivel. (Clarisse,
morte do filho)

quando omeu filho faleceu, eusé dizia que ndo erajusto (...). Dizia quendo havia Deus,
porque, se houvesse, néo tinha feito uma coisa daquelas”. (Odete, morte do filho)

vontade de morrer

o que me tem valido, o que tem sido o fio que me prende a vida, é aminha filha, porque
se ndo fosse ela (...) tinha-me deixado morrer mesmo (...). Mas o tempo vai passando
emal dends se fosse sempre igual, néo se conseguia viver. (Clarisse, morte do filho)

achei realmente que ndo valia a pena viver, perdi o interesse, andava por andar, por-
que tinha que andar.... (Odete, morte do filho)

recordagdo sempre dolorosa
é uma recordagéo que estd sempre presente (...), em toda a hora e ha-de ser até aos ul-
timos minutos da minha vida. (Clarisse, morte do filho)

tenho fotografias dele que se mantém no mesmo sitio em que ele as deixou quando
morreu. E essas fotografias mantém-se ali e eu nunca durmo sem as ver e é sempre a
tltima pessoa em quem penso quando me deito. (Odete, morte do filho)

Mas a regularidade mais interessante, porque reveladora da mudanga profundana
relagdo com a morte do outro nos nossos dias, ¢ a atitude das entrevistadas jovens
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face a morte dos seus familiares. Para elas, ndo hd lugar para a “morte-desgosto”,
apenas e sO para a “morte-choque”, pois a sua ocorréncia nos circtulos mais intimos
é, cada vez até mais tarde, um acontecimento de excep¢édo. Devido a uma politica
de afastamento das criangas em relagdo a morte, como forma de poupd-las aos cons-
trangimentos que ela desperta, a convivéncia com a perda de uma pessoa querida
foi, para todas, sistematicamente adiada. As consequéncias da profunda estranhe-
zaem relacdo aos assuntos da morte sdo asurpresa, a recusae a revolta quando con-
frontadas com ela.

A morte é, por conseguinte, sempre chocante, espoletando as mesmas reac-
¢Oes que caracterizam as experiéncias das mortes ocorridas acidentalmente. As
suas vivéncias reflectem isso mesmo: independentemente da idade do familiar, do
seu grau de parentesco, da causa da morte ou da duragéo do morrer, hd amesma di-
ficuldade de aceitagéo da sua realidade:

morte sempre chocante

.... houve uma altura em que estdvamos mesmo com esperanga que ela voltasse. Nédo
estava a espera.... Chorei muito, do género: “Porqué? Porqué?”. (Marisa, morte da bi-
savd)

... a pessoa nunca consegue aceitar, nem nunca consegue convencer-se que é realida-
de, embora se saiba que a doengaé... fatal... ea gente achasempre que, emboratodaa
gente morra daquilo, o nosso familiar ndo vai morrer. (Paula, morte do irméo)

... quando ele me disse que tinha sido a minha avd... parecia que néo era verdade:
“Néo, ndo pode ser!” Entdo, quase que nao tive reacgéo nenhuma.... E parece que até
hoje parece sempre mentira. (Ana, morte da avo)

.... muita revolta, como sempre... muita revolta, achei que era uma injustia. Ainda
hoje, as vezes, penso que é uma injustiga, porque ela era muito nova, tinha 58 anos...
(Amélia, morte da méae)

Arecusa da morte para estas jovens tem como consequéncia a recusa dos rituais do
luto ditados pelo costume. O que para muitas pessoas constitui uma experiéncia
muito importante de reconciliagdo com a morte — a visita ao cemitério para cuidar
da campa, para rezar, para recordar apenas — €, para elas, uma conduta vazia de
sentido, na medida em que a negativizagio do corpo morto retira-lhe todo o simbo-
lismo apaziguador:

recusa do luto tradicional

... nunca fui capaz dela ir (ao cemitério), porque néo vejo significado nenhum. Vou 14,
estdo 14 umas pedras, estdo 14 os ossos dela. O que lhe digo 14 digo-lheem casa(...). E
aquilo 14 é um sitio que eu néo gosto de ir. (Ana, morte da avd)

... fui uma vez, mas a minha mée ndo gosta de cemitérios, portanto... (Alexandra,
morte do pai)
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... N&0 vou tantas vezes como iria se acreditasse que a minha avé estd ali. Porque ali
estd o corpo daminha avé. E entéio tenho aimpressao que, desde que ela morreu, fuila
uma vez. (Marisa, morte da bisavé)

Diferente tem sido a vivéncia do luto para outras entrevistadas. Apesar das suas
experiéncias distintas, partilham entre si a necessidade de ritualizar rigorosa e re-
gularmente estemomento, pois é aforma de se reencontrarem com os seus mortos:

vivéncia do luto tradicional

... sempre que posso vou l4. Parece que venho de 14 mais aliviada. Estou ali um boca-
dinho, limpo a sepultura, ponho flores. A gente esta... reza um bocadinho.... Tenho
dias em que parece que ele me chama ali. (Rosa, morte do marido)

... gosto de ir 14 limpar o jazigo, pér as florezinhas, varrer tudo, lavar tudo... parece
que é ali a casinha deles, o quartinho deles.... E sihto-me bem 14, um bocadinho ao pé
deles. Vou fazer aquela visitinha e venho-me embora. (Clarisse, morte do filho, morte
do marido)

Comum a todas as experiéncias da morte do outro, mais ou menos ritualizadas, é en-
tao a privatizacdo do luto. Vivido intimamente ou na intimidade doméstica, ele
constitui para as entrevistadas, e muito em particular para as mais jovens, uma
dura aventura solitdria de aprendizagem da evacacéo dos seus mortos:

privatizagdo do luto

... unca rezava... e agora a noite, ha muitos dias (nfo sei porqué)... rezo. Néo é que
eu acredite que isso sirva de alguma coisa, mas ao menos descanso o meu espfrito a
pensar que estou a fazer alguma coisa por ela, que penso sempre nela. (Ana, morte da
avo)

... ainda hoje guardo, com muito carinho, um canivete com que ele as vezes descasca-
va a fruta quando andava no campo.... E depois tenho af objectos pessoais dele....
Mas realmente, das coisas que eu guardo com muito carinho, € aquele canivete, aque-
la navalhinha que representa muito para mim. (Matilde, morte do pai)

... aminha avé morreu numa noite de lua cheia e, para nds agora, a lua cheia é aavé
T... dizemos: “olha, hoje estd lua avé T...!"” (Marisa, morte da bisavd)

....tenho um avental dela —era o avental que ela aparecia tantas vezes com ele — esta
pendurado ali na cozinha. As vezes, estou mais triste, passo ali, limpo as légrimas. E
como se estivesse a falar comela... elaexiste nas coisas dela. (Mariana, morte da mae)

... ela fazia-me sempre um arroz-doce e punha a data e os “parabéns” em canela. Este
ano eu fiz um terrivel arroz-doce porque precisava, naquele dia, de prestar-lhe a ho-
menagem... e penso que isto é bom, é agraddvel e sinto que ela estd aqui. (Catarina,
morte da avé)
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Conclusio

As transformacdes que a sociedade contemporanea tem vindo a registar no domi-
nio da morte — a transferéncia da sua ocorréncia para o espago hospitalar, a simpli-
ficagdo e a profissionaliza¢do das condutas fiinebres e o esbatimento de algumas
formas de sinaliza¢io ptiblica doluto— conduziram a uma abordagem deste tema
marcada pela ideia de crise, de anomia, de tabu, como se a morte tivesse sido pros-
crita do palco da vida social. No entanto, os dados aqui apresentados — os indica-
dores sobre a hospitalizagdo da morte e a cremagéo e as entrevistas sobre a morte do
outro — permitem dar conta de um cendrio mais complexo, onde se cruzam tragos
de mudanga e de resisténcia nas atitudes e nas representacdes face a morte.

Uma mudancga fundamental em relagdo ao passado é, sem divida, o adia-
mento da experiéncia da morte do outro para uma etapa da vida cada vez mais tar-
dia. Os avangos cientificos e técnicos na luta contra a doenga e a morte — causa e
consequéncia do alongamento da vida humana — tém vindo a conduzir a hospita-
lizagdo deste momento. Mas esta transformacéo néo implica, como concluiram al-
guns autores, um total afastamento da familia da ocorréncia da morte, mas sim um
redimensionamento do seu papel. De facto, como foi possivel constatar em algu-
mas entrevistas, assistimos hoje a um processo de negociagdo (nem sempre facil)
entre a medicina e a familia, e assim a uma redefini¢do de dominios de competén-
cia: a primeira compete lutar contra a morte de forma a adiar a sua chegada, bem
como proporcionar, na sua iminéncia, que esta ocorra da melhor forma possivel
(sem sofrimento para o moribundo); a segunda pertence o que nunca deixou de
pertencer, o acompanhamento afectivo, a partilha das emog¢&es — da esperanga, da
revolta, da tristeza... —e a manutencdo dos lagos, sem os quais o morrer se toraria
mais solitdrio tanto para quem morre como para quem fica.

Mudancas fundamentais também se registam no dmbito das condutas da
evacuacio e do luto, no sentido de adequé-las a novas necessidades sociais. O ad-
vento da cremac&o e da profissionalizagdo das exéquias fiinebres, a par e passo com
a recusa de determinados rituais tradicionais e a simplificacdo de outros (por
exemplo a vigilia, o cortejo, o vestudrio negro ou o culto do cemitério), sdo as trans-
formagdes principais que tém vindo a ocorrer neste dominio. No entanto, trata-se
de um processo lento e gradual, que permite a coexisténcia de praticas novas e anti-
gas, estruturadas em diferentes combinacdes mais consenténeas com as sensibilida-
des individuais.

Outra mudanca interessante nas atitudes face a morte é a privatizagdo da dor,
ou seja, a necessidade da descoberta intima de caminhos alternativos de reconcilia-
¢do com a morte e com a vida. Para algumas entrevistadas, esta privatiza¢do ocorre
paralelamente a observancia de algumas condutas de cariz mais tradicional, recor-
rendo assim a um duplo suporte para fazerem o seu trabalho-de-luto. Mas como a
auséncia de manifesta¢Ses puiblicas da morte ndo traduz a auséncia de dor, para
oufras entrevistadas — para as quais as praticas tradicionais perturbam mais do
que reconfortam — a privatizacgo ¢ a tinica via, mais ou menos solitdria e sinuosa,
para viverem a experiéncia da morte do outro.
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Estadiversidade de atitudes face a morte encerra, como foi possivel constatar,
regularidades sociais interessantes. A mais imediata diz respeito aos padrdes regi-
onais de evolugdo das mudangas, com a adesdo a hospitalizagdo da morte mais ra-
pida no Sul do pais e mais resistente no Norte e no Centro, e a centralizagdo da
prética da cremagdo nas cidades de Lisboa e do Porto (embora com um desfasa-
mento de uma década entre as duas).

Mas também foi possivel observar outras regularidades a partir daleitura das
entrevistas. Por um lado, a partir de varidveis que se prendem com o contexto da
ocorréncia da morte e que definem essencialmente dois tipos de atitudes face a mor-
te do outro, a “morte-choque” e a “morte-desgosto” (estes tipos ddo lugar, como vi-
mos atrds, a uma reconciliacio mais ou menos dificil com a morte): a causa
(acidente ou doenga), a idade do falecido (crianca, jovem, adulto, idoso), * a dura-
¢éo do morrer (lento ou breve) e o parentesco (filhos, irméos, cénjuges, pais). Por
outrolado, a partir de varidveis que dizem respeito aquele que sofreu a perda e que
definem a necessidade ou a recusa de préticas mais tradicionais: idade a data da
morte (jovem ou adulto), a existéncia ou ndo de experiéncias anteriores (confronto
com a morte de outras pessoas proximas, participagfo em exéquias).

E possivel concluir entdo que a morte de uma pessoa mais velha, especial-
mente se ocorrer em consequéncia de uma doenga prolongada, geralmente d4 lu-
gar a experiéncias de “morte-desgosto”, enquanto a de uma crianga ou de um
jovem (filho,irmdo...), stibita ou esperada, conduz a vivéncias de “morte-choque”.
Uma entrevistada, que perdeu o filho e o marido num espago de dois anos, expres-
sou esta ideia de forma bastante clara: “"Ha uma diferenca que me déi muito, quan-
do penso que omeu filho estava na flor daidade, com a cabecinha dele cheiinha de
sonhos... ficou tudo por realizar (...). Amorte levou-lhe tudo. Ao passo que o meu
marido deixou filhos, soube o que foi a vida de casado, viveu muitos mais anos...
Isso é uma diferenga muito grande, que me revolta o porqué de ele ter partido sem
ter realizado nada dos sonhos que ele tinha”. Mas para as pessoas jovens, mais
inexperientes nos assuntos da morte, o confronto com a perda de um familiar que-
rido da lugar a experiéncias sempre chocantes, independentemente do contexto
que envolve a sua ocorréncia. Causa e efeito, sdo também elas que tém uma vivén-
cia da morte mais privatizada e afastada das préticas tradicionais.

Compreender de forma mais sistematica o impacte destas varidveis nas dife-
rentes experiéncias da morte do outro de modo a afinar os tipos de atitudes face a
morte, compreender ainda como determinadas coordenadas sociais, determina-
dos contextos culturais ou familiares, ** d&o consisténcia e fazem luz sobre as regu-
laridades aqui apenas brevemente desenhadas, sdo possiveis pontos de partida
{entre tantos outros) para uma sociologia atenta as mudancas que o tempo social
também na morte vai imprimindo.
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Anexo I/ Evolugio do local de morte nas NUTS II
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Figural.1 Evolugéo do local de morte no Norte
Fonte: Célculos efectuados a partir de Estatisticas da Satde, INE.

% 90 1
80 4
70 1
60 1
50 1
40 4
30 4
20 1
10 1

69 70 71 72 73 74 75 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93
——Casa —=-Hospital & Qutros

Figura .2 Evolugéo do local de morte no Centro
Fonte: Calculos efectuados a partir de Estatisticas da Saude, INE.
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Figura 1.3  Evolugdo do local de morte em Lisboa e Vale do Tejo
Fonte: Célculos efectuados a partir de Estatisticas da Satde, INE.
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Figural4 Evolugdo do local de morte no Alentejo
Fonte: Célculos efectuados a partir de Estatisticas da Sadde, INE.
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Figura 1.5 Evolucdo do local de morte no Algarve
Fonte: Célculos efectuados a partir de Estatisticas da Satide, INE.
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Figural.6  Evolucdo do local de morte nas llhas
Fonte: Célculos efectuados a partir de Estatisticas da Satide, INE.
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Anexo I/ Evolugio do local de morte nas cidades do porto e de Lisboa
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Figura Il.1  Evolug&o do local de morte na cidade do Porto
Fonte: Célculos efectuados a partir de Estatisticas da Sadde, INE.
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Fonte: Célculos efectuados a partir de Estatisticas da Saude, INE.
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Notas

A morte do outro designa genericamente a morte daqueles que nos sdo queridos, no-
meadamente familiares: Philippe Ariés, Sobre a Historia da Morte no Ocidente, desde a
Idade Média, Lisboa, Teorema, 1989 (2.%ed).

Os dados quantitativos e qualitativos apresentados neste artigo integram os resulta-
dos de uma pesquisa empfrica realizada no &mbito da dissertagéio de licenciatura His-
torias da Morte, Histdrias da Vida, orientada pelo Professor Doutor Mario Bandeira e
apresentada pela autora em Dezembro de 1995, no ISCTE.

O romance critico de Evelyn Waugh de 1948, The Loved One, é uma referéncia impor-
tante na inauguragdo deste debate (tradugéo para portugués: O Ente Querido: Tragédia
Anglo-Americana, Lisboa Editora Ulisseia, 1987).

Geoffrey Gorer, “The pornography of death”, in Death, Grief and Mourning in Contem-
porary Britain, Londres, The Cresset Press, 1987 (ed. orig. 1965). O artigo foi publicado
originalmente na revista Encounter, em Outubro de 1955.

Com base nos resultados das entrevistas que realizou, Gorer construiu uma tipologia
delutos patolégicos — “tipos” socialmente desajustados de reagir a morte de umente
querido — por contraposi¢éo ao luto “normal”, aquele que se processa por etapas su-
cessivas de progressiva adaptagio & perda sofrida: Death, Grief and Mourning in Con-
temporary Britain, Londres, The Cresset Press, 1987 (ed. orig. 1965).

Philippe Aries, op. cit., 1989.

Michel Vovelle, La Mort et I’ Occident: De 1300 & Nos Jours, Paris, Editions Gallimard et
Pantheon Books, 1983; Louis-Vicent Thomas, Rites de Mort: Pour la Paix des Vivants, Pa-
ris, Fayard, 1985.

Embora o Dia de Finados seja a 2 de Novembro, a religiosidade popular fundiu esta
festividade a do Dia de Todos os Santos, a 1 de Novembro, pelo que a peregrinagao aos
cemitérios se realiza neste feriado litargico.

Claro que os dois modelos ndo constituem realidades impermeéveis e mutuamente
exclusivas. Se a cremagio comeca a introduzir-se na Europa mais “resistente” aos fac-
tores de modernizagéo, como € o caso de Portugal, nos EUA aquela encontra dificul-
dades em penetrar em alguns estados. Segundo Michel Vovelle, o poderoso jogo de
interesses dos cemitérios e das empresas funerdrias é responsével pela criagdo de no-
vas necessidades sociais que obstaculizam o sucesso da cremagéo. E, embora com
contornos tradicionais — é inclusivamente denominado de traditional funeral —
o modelo flinebre americano foi esvaziado da ideia de morte e incorporou necessida-
des de estética e de desdramatizacio. Sobre este assunto ver Vovelle, op. cit., e Tho-
mas, op. cit.

Herminio Martins, “Tristes durées”, in R. Feij6, H. Martins e J. Pina Cabral (org.), A
Morte no Portugal Contemporineo: Aproximagbes Socioldgicas, Literdrias e Histdricas,
Lisboa, Editorial Querco (col. “Conhecer Portugal”), 1985.

Sobre estes contributos ver, por exemplo: R. Feijé, H. Martins e J. Pina Cabral, op. cit.
(org.); Fernando Catroga, A Militdncia Laica e a Descristianiz.zdo da Morte em Portugal,
1865-1911 (2 vols.), dissertacédo de doutoramento em Historia, Coimbra, Faculdade de
Letras da Universidade de Coimbra, 1988; A. M. Coelho (coord.), Atitudes perante a
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Morte, Coimbra, Livraria Minerva, 1991; Francisco Moita Flores, Cemitérios de Lisboa:
entre o Real e o Imagindrio, Lisboa, Camara Municipal de Lisboa, 1993.

Olga Ordaz e Jorge Vala, “Objectivacéo e ancoragem das representag¢Ses sociais do su-
icidio na imprensa escrita”, Andlise Social, n.” 143-144, 1997, pp. 847-874; Abilio Olive-
ira, Percepgio da Morte: a Realidade Interdita, dissertacdo de mestrado em Psicologia
Social e Organizacional, Lisboa, ISCTE, 1995 (policopiado).

Embora Ariés, Vovelle ou Thomas tenham produzido discursos marcados pela con-
cepgao ideoldgica da crise contemporanea da relagéo do homem com a morte por
oposigdo aritualidade tradicional, é verdade que chamaram a atengéo, de forma mui-
to pertinente, para a generalizagio da hospitalizacdo da morte como portadora/re-
sultado de mudancas sociais profundas na relagéio com a morte e a vida.

INE, Estatisticas da Saiide: ndo hd dados disponiveis para 1976, 1977 e 1978.

Ver no anexo I as figuras sobre a evolucéo da hospitalizagdo da morte nas NUTS II.
Ver no anexo Il as figuras sobre a evolucao da hospitalizagdo da morte nas cidades do
Porto e de Lisboa.

Embora haja em alguns concelhos das dreas metropolitanas novos talhdes-jardim nos
cemitérios de pedra.

Esté prevista parabreve a construc&o de mais um crematério em Lisboa, no cemitério
de Carnide, e entrou em funcionamento, a 19 de Janeiro de 1996, o primeiro crematé-
rio da cidade do Porto, no cemitério Prado do Repouso (informagdes obtidas nos refe-
ridos cemitérios, em Janeiro de 1999).

Aries, op. cit., 1989; Vovelle, op. cit.; Thomas, op. cit.

Dados que se referem apenas ao periodo compreendido entre 16 de Setembro, data
em que o forno entrou em laboracéo, e 31 de Dezembro.

Cemitérios do Alto de S&o Jodo, dos Prazeres, da Ajuda, de Benfica, dos Olivais e do
Lumiar. O cemitério de Carnide sé abriu em 1996.

Os dados sobre a cremacéo resultam de célculos efectuados com base nos Relatérios
Anuais do Movimento Mortuério dos Cemitérios de Lisboa, gentilmente cedidos
pelo Divisdo de Gestdo Cemiterial da Camara Municipal de Lisboa.

As experiéncias aqui apresentadas foram narradas em entrevistas semidirectivas e reali-
zadas entre finais de Junho e inicio de Agosto de 1995 a 12 mulheres residentes nos distri-
tos de Lisboa e de Setubal (ver no anexoIll o quadro de caracterizacéo das entrevistadas e
das suas histérias). Embora lhes tenha sido solicitado que falassem acerca da morte mais
marcante e dolorosa, algumas entrevistadas contaram vdrias experiéncias, muitas vezes
como forma de comparagéo do que viveram e sentiram em cada uma delas. Curioso e
muito significativo é o facto de néo ter sido possivel recolher nenhum testemunho mas-
culino na medida em que houve uma recusa manifesta e sistemética por parte dos ho-
mens em contar as suas experiéncias. A experiéncia da morte do outro pode ser tao
dolorosa que o simples facto de falar dela constituir, por vezes, tarefa impossivel. E a au-
séncia de testemunhos masculinos deveu-se provavelmente a dificuldade acrescida que
implica para os homens socializarem as suas experiéncias mais fntimas e dolorosas.
Veja-se a evolugdo da hospitalizacdo da morte em Portugal, ou a evolugéo da crema-
cdo na cidade de Lisboa, ou ainda, podemos afirmé-lo a partir da observacéo quotidi-
ana, o desaparecimento, essencialmente nas dreas urbanas, de certas manifestacées
ptblicas de luto, como é o caso do vestudrio negro.
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25  Philippe Aries, O Homem Perante a Morte — II, Lisboa, Publicagdes Europa-América,
1988, p. 310.

26 Francisco Moita Flores, ” A construgdo da imortalidade: o controlo social da vida e da
morte em Macau”, Revista de Cultura, n.° 18, Macau, ICM, 1994, p. 75.

27  Thomas, op. cit.

28  ”Ador é um caminho solitdrio”, expressédo utilizada por Isabel Allende, Paula, Lis-
boa, Difel, 1995, p. 126.

29  Gorer, op. cit., p. 68.

30  Aries, op. cit., 1989, p. 56.

31 Vovelle, op. cit.; Arieés, A Crianga e a Vida Familiar no Antigo Regime, Lisboa, Relégio
d’Agua, 1988.

32 Joaode PinaCabral deu conta da importancia destas duas varidveis no seu artigo “Os
cultos da morte no Noroeste de Portugal”: nas aldeias do Noroeste portugués ha trés
tipos distintos de morte — por velhice, por doenga e por acidente. A estas mortes cor-
respondem trés tipos de representagdes: a primeira ndo implica qualquer problema
para a comunidade, porque houve uma preparagéo para a sua ocorréncia; a segunda,
quando de uma pessoa jovem se trata, constitui uma ameaca a ordem social; e a tercei-
ra, porque stibita, implica as reac¢des mais violentas: in R. Feijé, H. Martins e ]. P. Ca-
bral (org.), op. cit., p. 67.

33  Porexemplo, algumas varidveis que ndo foram aqui exploradas como a origem rural
ou urbana, ou ainda a existéncia ou nao de prética religiosa.
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