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    APRESENTAÇÃO


    Marcada pelas doces e encantadoras lembranças de infância, recordei, por esses dias, a belíssima letra de uma verdadeira obra-prima da Música Popular Brasileira, de autoria de dois grandes compositores, Toquinho e Vinícius de Moraes: Aquarela. Debrucei-me, no intento de fazer reflexões sobre o significado metafórico da letra dessa música e lancei-me a adentrar não só na dimensão filosófica mas também no universo da poesia para pensar em possíveis interpretações simbólicas.


    Ao iniciarmos pelo título, “Aquarela” é um tipo de tinta bem suave que é misturada com água, formando uma atmosfera cromática. É uma técnica de pintura sobre o papel, proporcionando a elaboração de trabalhos delicados que requerem habilidade e operam-se no registro da experiência sensível do pintor- artista. Proponho, aqui, fazer uma analogia de Aquarela à Vida.


    Todos nós somos responsáveis, enquanto escultores, por esculpir a nossa vida; projetá-la numa tela, pintando nossa própria aquarela, envolta pela magia e de forma absolutamente original e singular. Somos arrebatados como vocação à pintura, sobre a tela ou numa folha em branco (desde o nascer), numa configuração com pincel, linhas, traços, esboços e tonalidades infinitas de cores.


    Permitam-me, então, falar da vida enquanto uma verdadeira obra de arte, ao passo que a esculpimos e a construímos com riscos, rabiscos, cores, retoques, vitalidade, enfim, desenho esse que deve ser de irretocável beleza e colorido, porém, nem sempre assim o é. Tal como a aquarela, nossa vida pode ser bela, mágica, suave, com luminosidade, mas, um dia, (des) colorirá. O descorar, tirar ou perder a expressividade ou o colorido, representaria simbolicamente, a morte.


    A morte é a ausência de cor, brilho e de luz, seria o encerramento de nosso projeto existencial no mundo, o último instante arbitrário. Através de uma aquarela que é fluida, por exemplo, o sujeito começa a diluir não só a tinta, mas também a tristeza, as dificuldades, as amarguras. Isso corresponde à magia e ao encanto proporcionado pela pintura.


    Acredito estar imbuída do desejo de atribuir uma conotação de morte sem tragicidade, sem a carga pesada e expressiva de catástrofe, mas, como um processo tranquilo e restaurador do viver; característico ao próprio dinamismo da existência dos seres humanos. Recordo, aqui, os versos do poeta nordestino Ariano Suassuna: “Tenho duas armas para lutar contra o desespero, a tristeza e até a morte: o riso a cavalo e o galope do sonho. É com isso que enfrento essa dura e fascinante tarefa de viver” 1.


    A letra da música Aquarela representar-se-ia como uma grande metáfora entre a Vida e a Morte, tal qual uma pintura de aquarela que, com o passar do tempo, envelhece e descolore. Na tentativa de fazer uma aproximação dessa música com o tema da velhice e finitude que é meu objeto de estudo, parto do pressuposto de que a morte faz parte da vida, dialetizam-se e, é tão natural e previsível quanto o nascimento. Kant dizia: “Se vale a pena viver e se a morte faz parte da vida, então, morrer também vale a pena (...)”.


    A velhice é a fase da existência que mais está próxima da vulnerabilidade às doenças crônicas, da vivência da finitude, além da inevitabilidade da morte como algo intransferível e intransponível. É incontestável que para os idosos, a morte como limite da vida humana se apresente como possibilidade real e de forma mais tangível.


    Se pensarmos numa linguagem poética que caminhamos numa linda passarela, de uma aquarela que um dia, enfim, descolorirá, isso significa dizer que nosso tempo de vida se extinguirá. Encerra-se um ciclo, é o fim da trajetória humana. A grande questão paradigmática é aceitar a morte como fazendo parte da dimensão do processo de viver.


    Neste trecho que destaco, podemos observar a inquietação do poeta Mário Quintana: “Um dia... Pronto!... Me acabo. Pois seja o que tem de ser. Morrer, que me importa? O diabo é deixar de viver”. E, Rubem Alves (2003) assevera: “Já tive medo da morte. Hoje não tenho mais. O que sinto é uma enorme tristeza. A vida é tão boa! Não quero ir embora” 2. Não obstante, é fundamental lembrar que existem mortes diversas e, apesar de se manifestarem de formas múltiplas são, contudo, absolutamente singulares.


    A atualidade do tema da velhice, articulado ao da finitude imprime um caráter de extrema relevância às pesquisas na área da Gerontologia e Geriatria. Sob o impacto do capitalismo selvagem e da tirania do consumo incessante que, nos últimos tempos, não respeita limites, somos impelidos à rejeição ou negação do fim da vida.


    Este estudo convida-nos, pois, a profundas reflexões não só porque nos remeterá às fronteiras da vida, da nossa própria historicidade com seus atravessamentos socioculturais, mas também à recusa de nossa velhice e até da inexorabilidade da morte. Seremos conduzidos ao encontro com o velho que carregamos conosco, com os velhos de nossa família e com outros que já morreram, mas que, ainda assim, nossa vida permanece ligada, pelas lembranças, àqueles que nos deixaram e, por essa morte também se pode fazer vida.


    Nosso mundo interno é habitado pelos mortos e o legado que nos transmitiram. A morte biológica representa o cessar do funcionamento do corpo, todavia existe a possibilidade de permanência infinita, da continuidade histórica por meio das lembranças e memória, haja vista não haver a morte da relação, sobretudo, afetiva.


    Dessa forma, podemos, então, abrir possibilidades de direcionar o olhar para outros tantos idosos que estão aos nossos arredores e também para os que nos deparamos na prática profissional. Creio que este trabalho deva fazer-se acompanhar de reflexões não apenas sobre a velhice dos que estão em condições vulneráveis diante do adoecer e da finitude, mas da minha própria velhice e de tudo aquilo que temo e desejo ante o cenário da morte.


    Envelhecer e morrer enquanto fenômenos vitais singulares balizam nosso existir. São experiências atravessadas pelos contextos: social, político, econômico, cultural, religioso, os quais vão imprimindo contornos carregados de significações, na especificidade de uma dada época e num determinado momento histórico. É muito comum associarmos o envelhecer apenas às pessoas mais velhas.


    Entretanto, o envelhecimento humano não é algo estático, mas sim, dinâmico; é um processo inevitável, irreversível e contínuo de transformações biopsicossociais que se inscreve no horizonte da temporalidade. Processa-se, pois, pela ação do tempo sobre os sujeitos. Inicia-se com o nascimento e culmina na morte, percorrendo, portanto, toda a nossa existência. Não existe envelhecer nem velhice idênticos para todos os indivíduos. História, tempo e cultura se entrecruzam, produzindo, assim, diferentes formas de envelhecimento e inúmeras velhices (Pitanga, 2006) 3.


    Cada indivíduo tem o seu próprio tempo de vida e um modo absolutamente singular de experienciá-lo, tempo este que se esgotará na finitude objetivada da morte biológica. Paradoxalmente, esse tempo pode também ser inesgotável na infinitude subjetivada nas possibilidades que nós sujeitos desejantes temos de no nosso imaginário, produzir juventude eterna.


    Ante o exposto, almeja-se, com este trabalho, não apenas tratar do processo de morrer e da morte, mas, sobretudo, do viver. É reportando-nos à morte que apreendemos um feixe de sentidos e a plenitude da significação da vida. Remetermo-nos à dimensão poética nessa discussão é como diria Rubem Alves (2011) “porque a poesia pertence ao clima de verdade e encanto que a morte instaura”. E, prossegue nos brindando com o seguinte ensinamento: “Curioso que a morte nada tenha a dizer sobre si mesma. Quem sabe sobre a morte são os vivos. A morte, ao contrário, só fala sobre a vida, e depois do seu olhar tudo fica com aquele ar de “ausência que se demora, uma despedida pronta a cumprir-se”, diz o autor parafraseando Cecília Meireles4.


    Trabalhar o tema da morte nos impele, inevitavelmente, enquanto autores, para o terreno da poesia que nada mais é do que a criação rítmica da suavidade e beleza transformadas em palavras. Como diria Cassorla (1991)5: “O pesquisador e os pesquisados com frequência, são obrigados a utilizar figuras poéticas para poder expressar o indizível ou o inefável” (p.18). E, Rubem Alves em consonância, sabiamente propõe: “Embora a gente não saiba, a Morte fala com a voz do poeta, porque é nele que as duas, a Vida e a Morte, encontram-se reconciliadas, conversam uma com a outra, e dessa conversa surge a Beleza” 6.


    A despeito de unir a técnica científica à sensibilidade da arte, a morte como tema principal também está presente dentre as mais diversas expressões artísticas, literárias e filosóficas, servindo como fonte inspiradora inesgotável à imaginação e às produções. Schopenhauer, por exemplo, tratava a morte como “verdadeiro gênio inspirador da filosofia”.


    Enquanto o filósofo Espinosa afirmara que “o homem livre em nada pensa menos que na morte, e a sua sabedoria não é uma meditação da morte, mas da vida” 7. E, complementa Alves: “a branda fala da Morte não nos aterroriza por nos falar da Morte. Ela nos aterroriza por nos falar da Vida. Na verdade, a Morte nunca fala sobre si mesma. Ela sempre nos fala sobre aquilo que estamos fazendo com a própria Vida, as perdas, os sonhos que não sonhamos, os riscos que não tomamos (por medo), os suicídios lentos que perpetramos”8.


    A intenção, pois, com este estudo, é valorizar a vida, tudo aquilo que é vivo e que nos faz sentirmos vivos. A minha vida, a vida dos outros, a dos participantes idosos desta pesquisa. A força vital do existir nos direciona, conduz e impulsiona à criatividade, à construção, ao belo. Ao negarmos a finitude inexorável, não podemos viver bem. A morte faz parte do ciclo da existência, evoca o inassimilável e nos instiga à sabedoria do viver. Esta pesquisa nos convida, não obstante, a refletir e a revisitar a velhice conforme construída no interior de cada um de nós.


    Essas assertivas convergem com o nosso propósito de viabilizar a construção de novas concepções para a vida, permitindo instituir, por outro lado, novas redes de significados para a morte. Por esse paradigma, busca-se, de modo incessante, colocar o morrer e a morte sistematicamente sob outro regime discursivo, tentando articulá-la, no dizer de Foucault, a novos dispositivos de saber e poder. Eis as belas palavras de um grande poeta:


    Na mesma pedra se encontram,


    Conforme o povo traduz,


    Quando se nasce – uma estrela,


    Quando se morre – uma cruz.


    Mas quantos que aqui repousam Hão de emendar-nos assim:


    “Ponham-me a cruz no princípio...


    E a luz da estrela no fim!”.


    Mário Quintana 9


    Encerra-se a apresentação deste trabalho com uma das estrofes da letra da música Aquarela, conforme cantam poeticamente Vinícius de Moraes e Toquinho10 e, ao mesmo tempo, convidamos os leitores à reflexão sobre o tempo que nos é concedido a viver:


    Um menino caminha e caminhando chega no muro


    E ali logo em frente a esperar pela gente o futuro está


    E o futuro é uma astronave que tentamos pilotar


    Não tem tempo nem piedade nem tem hora de chegar


    Sem pedir licença muda nossa vida


    Depois convida a rir ou chorar...


    O futuro se constitui enquanto projeto; algo indecifrável, indeterminado, indefinível e indescritível. Nele poderão estar nossos planos, desejos e sonhos que se imbricam a realizar. É algo que ainda não aconteceu, mas pode vir a ser no horizonte da temporalidade que urge. Indubitavelmente, este como o futuro será também vai depender daquilo que se semeia, de razões sociais, culturais, além das adaptações e rearranjos mediante os imprevistos, as intempéries. Conquanto é um tempo que pode abrigar surpresas, alegrias que mobilizem a criação e nos impulsione à busca incessante de sentido para viver. Enfim, sorrisos e choros se imiscuem na travessia de nossa existência no mundo. Cabe a nós a tarefa de integrá-los à nossa própria história.
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    1. HISTÓRIA DA MORTE: DA ANTIGUIDADE AOS DIAS ATUAIS


    “... Esse eloquente cenário da morte oscilou em nossa época, tendo a morte se tornado a inominável. Tudo se passa como se nem eu nem os que me são caros não fôssemos mais mortais. Tecnicamente admitimos que podemos morrer... Mas, realmente, no fundo de nós mesmos, sentimo-nos não mortais”21.


     Ariès


    Pretende-se, neste capítulo, discorrer sobre as relações estabelecidas pelo homem com a morte nos seus atravessamentos históricos e sociais e os discursos produzidos sobre o morrer e a morte desde a antiguidade até o mundo contemporâneo com seus efeitos éticos e políticos numa mesma sociedade. Questões relativas à morte interessam a todo o arcabouço social.


    Apesar de ser a morte um evento biológico permeado por significações culturais, tentaremos empreender esforços para compreendê-la na sua processualidade, ao passo que foi experienciada de diversas maneiras em diferentes contextos históricos e culturais. Denota, portanto, que podemos vivenciá-la a partir de determinadas discursividades que circulam, subjetivando-nos.


    Enquanto fenômeno intrínseco à vida, a morte se apresenta irremediavelmente à consciência humana, denunciando nossa condição de seres mortais, finitos. Sermos conscientes da própria finitude é um fato que assombra, ameaça a nossa existência. Reportarmo-nos, pois, ao tema da morte, remete-nos a algo sombrio, enigmático, desconhecido, inimaginável, provoca medo dada a questão do aniquilamento do ser, cessação da vida. Na contraface disso, também nos gera inquietação, curiosidade, desperta o interesse.


    Nas civilizações, sobretudo ocidentais, a morte foi carregada de metáforas; território discursivo interditado, proibido, revelando-se com dupla face: fascínio e, concomitantemente, aterroriza a humanidade. O mundo contemporâneo consagrado à técnica e aos avanços científicos até tenta controlar, adiar ou escamoteá-la, mas, definitivamente, trata-se de algo intransponível e irremediável.


    A morte se tornou um temido e inexprimível assunto, evitado de todas as maneiras na sociedade moderna. Talvez porque nos chame atenção para nossa vulnerabilidade humana (...). Podemos retardá-la, mas não podemos escapar a ela. Nós, assim como os animais irracionais, estamos destinados a morrer. E a morte ataca indiscriminadamente (Kluber-Ross, 1996, p. 32).


    O tema da morte carrega em seu bojo reflexões pluridisciplinares e múltiplas formas de abordá-lo. Indubitavelmente, discussões sobre o processo de morrer e a morte não são atuais. Referem-se a um fenômeno exaustivamente estudado e que continua sendo objeto de pesquisa nos dias de hoje, reivindicando, pois, esforço de caráter interdisciplinar: História, Psicologia, Sociologia, Filosofia, Antropologia são todas disciplinas cujas formulações constituem campos específicos para sua abordagem e investigação. Essa necessidade é uma exigência do próprio objeto de estudo multifacetado e atravessado pela complexidade dos contextos sócio-histórico, político, econômico e cultural.


    O estudo da morte e sua inserção no campo da História, por exemplo, é extremamente interessante. Tal como um arqueólogo, logramos fazer escavações para buscar fragmentos, reuni-los, recompô-los, possibilitando, assim, criar e fazer uma análise dos artefatos históricos. Para tanto, consideraremos as diversas mudanças as quais intervieram ao longo de todo o percurso histórico. Digno de nota nos adverte Ariès (2012) que “as transformações do homem diante da morte são extremamente lentas por sua própria natureza ou se situam entre longos períodos de imobilidade” (p. 24).


    O modo distinto como algumas culturas têm lidado com as representações da morte sempre foi fonte de inspiração para doutrinas filosóficas, religiosas. A morte como mistério impenetrável sempre desafiou e ainda desafia as mais diferentes culturas, as quais buscam saídas ou modos de expressão nos mitos, na filosofia, nas artes e nas religiões para tentar torná-la compreensível ou ao menos inteligível.


    Cabe ressaltar que não se tem a pretensão de escrever, neste trabalho, um tratado sobre a morte. Mas sim, examinar alguns apontamentos que nos ajudem a aprofundar o entendimento de como foi construído historicamente o modelo de morte encontrado nos dias de hoje. Retoma-se, agora, desde os primórdios das civilizações para ilustrar a forma como o sujeito se posiciona perante a morte e o morto, a qual tem papel decisivo na construção e na manutenção de sua própria identidade coletiva bem como na formação cultural.


    1.1. UM OLHAR SOBRE A RELAÇÃO DO HOMEM COM A MORTE AO LONGO DOS TEMPOS


    Desde a Antiguidade, arqueólogos e antropólogos, em seus estudos, já haviam descoberto que o homem de Neanderthal22 já se preocupava com os mortos oferecendo-lhes os jazigos, ou seja, os mortos não eram simplesmente abandonados sem algum vestígio de um rito. Para Kovács (1992), a morte está presente na espécie humana durante todo o processo evolutivo e nos alerta: “a sociedade funciona apesar da morte, contra ela, mas só existe enquanto organizada pela morte, com a morte e na morte” (p. 29). Segundo Kastenbaum e Aisenberg (1983), os egípcios da antiguidade consideravam a morte como uma ocorrência dentro da esfera de ação. Eles tinham um sistema cujo objetivo era ensinar cada indivíduo a pensar, sentir e agir em relação à morte.


    Na sociedade mesopotâmica, os mortos eram sepultados com extremo zelo, junto aos corpos eram postos alguns pertences (roupas, insígnias, pertences e objetos pessoais de uso) que marcavam a sua identidade pessoal e familiar, sendo isso a garantia de que nada lhes faltaria ao atravessarem o mundo da vida para o da morte. Na visão dos mesopotâmios esse ritual tinha como objetivo a representação de morte como passagem. A grande preocupação era que nada atrapalhasse a travessia do morto para o outro mundo.


    A tradição característica cultural da civilização grega nos seus ritos funerários era a prática de cremar o corpo do morto com o intuito de assinalar sua nova condição existencial e social. Todavia, existiam dois tipos de mortos: comuns ou anônimos que eram cremados e enterrados em valas coletivas e os grandes heróis falecidos, levados à pia crematória, num cerimonial de bela morte. Para os gregos, esse ritual tornava o herói morto, imortal. Os gregos cremavam seus mortos na intenção de guardar nas cinzas, as lembranças, memória daquele que partiu.


    Sob esta ótica, historicamente, a morte sofreu profundas mutações ao passo que suas condições também foram marcadamente transformadas. Analisar essas transformações bem como as atitudes do homem ao lidar com a morte serão aqui exploradas e, por serem assuntos imprescindíveis, não poderiam estar à margem deste trabalho.


    Será lançado um olhar, baseando-nos, fundamentalmente, nas célebres obras do historiador francês Philippe Ariès, A História da Morte no Ocidente (2012) e O Homem diante da morte (1989) para apresentarmos as típicas representações sociais da morte a cada época, com as suas conjecturas e contingências e, num determinado momento histórico que caracterizava, por sua vez, as atitudes do homem no confronto com o inevitável. Reportaremo-nos também às obras de Michel Foucault e Norbert Elias para fundamentar as análises porque são autores que se ocuparam com o tema da morte, tomando-o como objeto de seus estudos. Logra-se compreender como os impactos na sociedade através dos tempos não apenas repercutiram, mas também permitiram a construção das condições de possibilidade de emergência do modelo contemporâneo de morte.


    A cultura ocidental, desde a Idade Média até a Idade Contemporânea, tem suas raízes na civilização grega, berço do pensamento ocidental além de ter também sofrido fortes influências de religiões como o judaísmo e o cristianismo. Na Idade Média, identificam-se significativas mudanças em relação ao morrer e à morte, em dois tempos: na primeira ou Alta Idade Média (do século V até o XII) e na segunda ou baixa Idade Média (do século XII até o XV).


    Para traçar esse panorama, a ideia é fazer um breve passeio desde a morte domada, na Alta Idade Média, triunfo da postura religiosa até a morte interdita na modernidade ou selvagem, na contemporaneidade, marcada acentuadamente pela negação, medicalização e pelo tecnicismo, período este compreendido entre a segunda metade do século XIX até os dias atuais, com exacerbação após as duas Grandes Guerras Mundiais. Revisitam-se, neste momento, as obras de Ariès para descrever as quatro representações de morte nas sociedades ocidentais, as quais o autor historiou ao longo dos dois últimos séculos: 1- morte domada; 2- morte de si; 3- morte do outro; 4- morte interdita, cada qual correspondendo a um determinado tempo histórico.


    1.1.1. MORTE DOMADA


    Ariès tomou como ponto de partida em suas análises a Idade Média, tendo o interesse de observar as mudanças que ocorreram neste período e os possíveis sentidos


    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    1.1.2. MORTE DE SI PRÓPRIO


    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    1.1.3. MORTE DO OUTRO


    

    

    

    

    

    

    

    

    1.1.4. MORTE INTERDITA


    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    1.2. SOBRE O MORRER E A MORTE: UMA HISTÓRIA PARADIGMÁTICA


    

    

    

    

    

    

    

    

    1.3. O CENÁRIO DA MORTE NA CONTEMPORANEIDADE


    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    1.3.1. O TRIUNFO DA MEDICALIZAÇÃO


    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    1.4. O NASCIMENTO DA CLÍNICA DO SUJEITO
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    ANEXO


    GLOSSÁRIO


    Afásico: Sintoma neurológico caracterizado pela incapacidade de expressar-se ou interpretar a linguagem falada ou escrita.


    Anemia: Diminuição da quantidade de hemoglobina no sangue. Pode ser produzida por perdas sanguíneas, por falta de ferro na dieta ou por defeitos na produção da medula óssea.


    Anorexia: Perda do apetite ou do desejo de ingerir alimentos.


    Arboviroses: São as doenças causadas pelos chamados arbovírus, que incluem o vírus da dengue, Zika vírus, febre chikungunya e febre amarela. A classificação “arbovírus” engloba todos aqueles transmitidos por artrópodes, ou seja, insetos e aracnídeos (como aranhas e carrapatos).


    Artralgia: Dor em uma articulação.


    Artrite Reumatoide: Doença inflamatória crônica, degenerativa e progressiva, que afeta as articulações móveis, principalmente dos dedos das mãos e/ou pés, provocando destruição das estruturas articulares e periarticulares. É sistêmica e, por isso, pode atingir outros órgãos.


    AVC: Acidente Vascular Cerebral


    Cateterismo: Exame invasivo de artérias ou estruturas tubulares (uretra, ureteres, etc.), utilizando um dispositivo interno, capaz de injetar substâncias de contraste ou realizar procedimentos corretivos.


    Cefaleia: Dor originada das estruturas do crânio. Segundo suas características e sua origem podem ser classificadas em enxaqueca, cefaleia tensional, etc.


    Coronariopatia: É a doença das artérias do coração chamada de coronária. A necessidade em oxigênio das células do músculo cardíaco é maior que o aporte sanguíneo. Acontece em função do estreitamento das coronárias e isto diminui o sangue na musculatura cardíaca podendo provocar o infarto do miocárdio. O sintoma é uma dor no peito por falta sangue na musculatura do coração.


    Deambular: Andar; vaguear; mover; passear.


    Dislipidemia: É um distúrbio nos níveis de lipídios e/ou lipoproteínas no sangue. É caracterizada pela presença de níveis elevados de lipídios (gorduras) no sangue. Colesterol e triglicérides estão incluídos nessas gorduras, que são importantes para que o corpo funcione. No entanto, quando em excesso, colocam as pessoas em alto risco de infarto e derrame.


    Dispneia: Sensação subjetiva de falta de ar.


    Hemotransfusão: É a transferência de um hemocomponente ou hemoderivado de um indivíduo (doador) a outro (receptor).


    Hiponatremia: Baixa concentração do sódio no sangue.


    HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica. É popularmente chamada de pressão alta.


    Inapetência: Ausência de apetite, de vontade de comer; anorexia.


    Infarto miocárdio: É consequência da obstrução de uma artéria coronária por um coágulo de sangue sobre a placa de gordura que estava em sua parede, impossibilitando assim, que uma quantidade suficiente de sangue chegue até aquela área do músculo cardíaco.


    Mialgia: Dor que se origina nos músculos. Pode acompanhar outros sintomas como: queda no estado geral, febre e dor de cabeça nas doenças infecciosas. Também pode estar associada a diferentes doenças imunológicas.


    Neoplasia: Também denominada tumor, é uma forma de proliferação celular não controlada pelo organismo, com tendência para a autonomia e perpetuação. A palavra “neoplasia” vem do grego (neo = “novo” e plasis = “crescimento, multiplicação celular”). As neoplasias podem ser benignas ou malignas, de acordo com o seu potencial de causar danos ao indivíduo.


    Sarcopenia: É uma condição médica que se refere à perda degenerativa da massa muscular esquelética e da coordenação, geralmente como resultado do processo de envelhecimento.


    Sepse: Infecção produzida por um germe capaz de provocar uma resposta inflamatória em todo o organismo. Os sintomas associados à sepse são febre, hipotermia, taquicardia, taquipneia e elevação na contagem de glóbulos brancos. Pode levar à morte, se não tratada a tempo e corretamente.


    Stente: É uma pequena prótese em formato de tubo que é colocada no interior de uma artéria para evitar uma possível obstrução total dos vasos.

  

OEBPS/Fonts/MyriadPro-BoldIt.ttf


OEBPS/Fonts/MyriadPro-It.ttf


OEBPS/Fonts/MinionPro-Regular.ttf


OEBPS/Fonts/MyriadPro-Regular.ttf


OEBPS/Fonts/MinionPro-BoldIt.ttf


OEBPS/Fonts/MyriadPro-Bold.ttf


OEBPS/Fonts/MinionPro-Bold.ttf


OEBPS/Fonts/MinionPro-It.ttf


OEBPS/Images/capa.jpg
E MORTE

UMA ESTILISTICA DA EXISTENCIA

DANIELLE PITANGA

DIALETICA





