palabras
Ay MAY®RES

Un espacio de conocimiento e
informacion sobre el Adulto mayor

Visite nuestra revista digital >>



e palabras
C{ MAVORES

Un espacio de conocimiento e informacion sobre el Adulto mayor

Concepciones acerca de la propia muerte en la «gran vejez»'

Paula Pochintesta*
Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales

Conicet - Universidad de Buenos Aires
Resumen

El avance de la biomedicina produjo una creciente medicalizacidon de la vida que dio origen a nuevos
modos de significar y percibir el proceso de morir. De alli surgieron un conjunto de ideas que
conforman la «muerte digna» o «buena muerte»; las mas destacadas se refieren esencialmente a la
ausencia de dolor, la contencion afectiva y la eleccidn auténoma sobre las circunstancias en las que
advendra la muerte. En las personas mayores, cuyo horizonte de finitud se vuelve mas inminente, se
advierte cdmo algunas de esas representaciones permean sus narrativas de modo particular. En razon
de ello, el presente trabajo se propone indagar el modo en que las personas de 80 afios y mas
construyen significaciones en torno a su propia muerte. Desde un enfoque metodoldgico cualitativo,
biografico e interpretativo, se utilizé la entrevista en profundidad como técnica principal de recoleccidn
de datos. Del analisis de los datos emergieron tres modos de significar la muerte, a saber: la muerte
como proceso natural, la muerte como pasaje y la muerte deseada. Finalmente, cabe destacar que,
antes que la negacion de la muerte —mas evidente a nivel macrosocial—, existe una aceptacion realista

de la propia finitud en las personas mayores entrevistadas.
Palabras clave: Muerte propia - finitud - envejecimiento

Introduccién

Este trabajo se inscribe dentro de la investigacidon doctoral en curso; versa principalmente sobre la

construccién de sentidos en torno a la idea de muerte propia en el grupo de la cuarta edad o grandes

! Algunos de los resultados aqui resefiados han sido presentados en el X Congreso Argentino de Antropologia Social, Facultad de
Filosofia y Letras, UBA, Buenos Aires, 2011.
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viejos®. Los entrevistados corresponden al grupo de personas nacidas entre 1915 y 1930, con edades

que oscilan entre los 80 y 95 afios.

El contexto conceptual a través del cual se problematizan las significaciones que vinculan el proceso de
envejecimiento con el proceso de morir apela, por un lado, a los aportes de la sociologia de la vejez —
puntualmente desde el paradigma interdisciplinario del curso de la vida (Gastron y Oddone, 2008;
Lalive D’Epinay et al. 2005; Elder, 1994; Erikson, 1997)— vy, por otro, a los desarrollos de la sociologia
de la muerte (Clavandier, 2009; Craib, 2003; Seale, 1998; Mellor y Shilling, 1993; Clark, 1993; Walter,
1991). El enfoque metodoldgico relne las virtudes de la interpretacion y la comprension en

profundidad, destacando aspectos estructurales de la investigacion cualitativa.

El trabajo se estructura de la siguiente manera: en primer lugar, se presentan los aportes tedricos que
concentraron los debates y discusiones sobre la muerte y el morir a partir del siglo XX, abandonando
toda pretensién de exhaustividad, dada la enorme cantidad de literatura existente sobre el tema; en
este sentido, se enfatizan aquellos ejes tematicos claves para el analisis del trabajo de campo. En
segundo lugar, se exponen algunos resultados sobre los modos en que las personas de 80 afios y mas

construyen su finitud. En tercer y Gltimo lugar, se presentan algunas conclusiones y reflexiones finales.
Hacia la construccidon de la «buena muerte»

Es evidente que la muerte, en tanto fendmeno multideterminado, es pasible de incluir un sinnimero de
dimensiones, entre las cuales se pueden mencionar las siguientes: politica, cultural, histérica, social,
psicolégica y simbdlica. Reflexionar sobre la finitud implica, al mismo tiempo, un analisis sobre el vivir
en el mundo actual. En efecto, la muerte se constituye como un invariante a todo lo vivo, una categoria
existencial que no puede dejarse de lado en tanto aquellas condiciones en las cuales hoy se muere
influyen en los modos en los que actualmente se vive (Morin, 1970). Las mediaciones de los vivos con
los muertos son un reflejo de las relaciones entre los vivos también. La muerte no es solo un instante

que nos separa de lo vivo: es un proceso que implica un pasaje de estatus (Baudry, 2010). De alli que

? De acuerdo con la literatura gerontoldgica, la denominacidn de grandes viejos corresponde a la versidn anglosajona de viejos-
viejos (Oldest-old) o cuarta edad (Le quatrieme dge) en la versidn francesa (Taeuber y Rosenwaike, 1992; Lalive d'Epinay y Spini,
2008).
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esa permanente busqueda de sentido, materializada por el pasaje de la vida a la muerte, compele al

hallazgo de un lugar otro en el mundo de los vivos.

La relacién con la muerte, los modos de ser y hacer frente a la finitud se van cimentando a lo largo del
proceso de socializacion; de alli surgen un sinnimero de practicas variables, de acuerdo con cada época
y cultura. La muerte se inscribe como un hecho social; en razén de ello, afecta la relacion entre las
distintas generaciones. Se instaura alli una légica de las filiaciones donde se transmiten sentidos a

través de los rituales.

Las condiciones a partir de las cuales la muerte impacta en las personas varia en los diferentes
contextos historicos. Como bien lo sefiala Elias (1989), existen diferencias en los modos en que las
sociedades vy los individuos llevan a cabo esa negacidn/represion de la muerte. No obstante, el rechazo

a la muerte no es privativo de la sociedad moderna (Déchaux, 2001). En las sociedades occidentales

modernas se erige una creciente intimisation® y neutralizacién de la muerte, atendiendo a la

subjetividad, mas que a su expresion en el plano social.

Ya entrado el siglo XX, diferentes autores enfocaron su atencién sobre la muerte, expresada en
términos de tabu moderno. Gorer (1955) propuso la tesis del tabu, centrando sus analisis sobre las
condiciones en las cuales se elaboraba el duelo en Inglaterra. Dos décadas mas tarde, afloraron desde
diversas disciplinas trabajos que denunciaban una relacion con la muerte signada por la negacion y el
rechazo (Ariés, 1977; Thomas, 1975; Jankélevitch, 1977). En Francia, se documentaron los procesos
de secularizacién y «descristianizacion» que monopolizan la relacién «moderna» con la muerte (Vovelle,
1973; 1974). Las condiciones socioecondémicas también determinan el contexto en el cual adviene la
muerte. En efecto, la gestidon de la muerte en la sociedad capitalista insume tiempo y dinero, lo que, sin
duda, genera diferencias entre las clases sociales (Ziegler, 1975). El miedo a la muerte como la piedra
angular primaria del resto de los temores fue también el foco de atencién en los afios setenta. Otra
interpretacion posible sobre el miedo a la muerte se orienta a la transmision de ese temor via el
proceso de socializacion (Becker, 1973). El hilo conductor que une estos desarrollos se expresa en la

critica sostenida a la sociedad moderna (Clavandier, 2009).

* El término acufiado por Jean-Hugues Déchaux (2000) puede traducirse como un proceso creciente de intimidad en torno a la
muerte.
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La creciente medicalizaciéon de la vida fue cambiando los modos de morir. En contextos altamente
urbanizados, las instituciones hospitalarias hegemonizaron poco a poco la gestién del morir. En Estados
Unidos, Glaser y Strauss (1965; 1968) estudiaron las trayectorias de enfermos y su relacidon con la
muerte social y bioldgica. Definieron cuatro contextos de conciencia a través de los cuales el equipo
hospitalario, el enfermo y la familia negocian significados en relaciéon con la muerte. Por su parte,
Sudnow (1971) estudido cudles son los procesos sociales que rodean a la muerte en el ambito

hospitalario, comparando el acceso a la atencion de las diferentes clases sociales.

La medicalizacion de la muerte modificd, ademas, los limites entre la vida y la muerte. La posibilidad de
sostener artificialmente las funciones cardiaca y respiratoria generd un cambio radical con respecto a la
definicion médico-legal sobre el final de la vida. Hacia fines de los afos sesenta nace el concepto de
muerte cerebral como herramienta clave para la donacion de 6rganos (Luxardo, 2010; Méndez Uriarte y
Vila Diaz, 2006). De este modo, comienza un largo derrotero donde el proceso de morir se

profesionaliza e impulsa, a su vez, nuevos debates éticos y morales.

La relacion que las sociedades, las familias y los hombres establecen con la finitud incumbe, entre otros
aspectos, decisiones sobre los legados simbdlicos y materiales, asi como los modos de organizar las
exequias. Sobre las ceremonias funerarias, es pertinente sefalar que, en términos generales, hasta los
afios sesenta, los tiempos, lugares y modos de tratar con la muerte de un ser proximo estaban
intensamente pautados. Las vestimentas, las condolencias, el tiempo, el tipo y la duracién de las
ceremonias reproducian pautas sociales compartidas (Déchaux, 2002). Existe hoy en el mundo
occidental una tendencia a la transformacidon de esas pautas; en Latinoamérica, los cambios suponen
ademas la coexistencia de tradiciones de origen «nativo» que se mixturan con otras de origen
europeo. La industria funeraria se convierte en un mercado que prioriza la personalizacién de las
ceremonias, ofreciendo, al mismo tiempo, una imagen agradable de la muerte desde el punto de vista

estético, sobre todo, en los espacios privados como los cementerios parques. En este contexto, la

cremacion, admitida por la iglesia catdlica?, se convierte en una practica comun.

4 «(...) Esto fue modificado durante el Concilio Vaticano Il y, luego, en el Cédigo de Derecho Candnico de 1983. Ya antes, el ritual
de las exequias, de 1969, autorizaba: “Se puede conceder exequias cristianas a quienes han elegido la cremacién de su propio
cadaver”». (Russo, 2008)




e palabras
CCMAVORES

Un espacio de conocimiento e informacion sobre el Adulto mayor

Progresivamente, van emergiendo en el medio hospitalario hacia fines de la década del setenta otros
modos de organizar el fin de la vida. Se van instaurando otras ldgicas, valores y representaciones
acerca de lo que significa el bien morir. La bioética se erige como una nueva disciplina que intenta
reflexionar y buscar soluciones sobre los problemas de indole ética que se generan en el campo
biomédico (Mainetti, 1995). Comienzan los cuestionamientos sobre el encarnizamiento terapéutico®, la
fertilizacion asistida, el uso de la eutanasia activa® y otros aspectos que atafien a la investigacion
cientifica sobre la salud humana. Enfermedades como el cancer y el SIDA inauguran un nuevo
panorama sobre el final de la vida (Sontag, 2003). Los tiempos de agonia se alargan y demandan

nuevas estrategias del cuidado.

La «buena muerte» connota aspectos como la presencia de los afectos cercanos, la decisién consciente
sobre las circunstancias en las que advendra la muerte y, principalmente, la ausencia de dolor (Castra,
2003). El movimiento de los «Hospices» se afianza en el Reino Unido, Francia y Canada, donde se
ponen en marcha instituciones que se concentran en los cuidados paliativos. La enfermera, médica y
escritora Cicely Saunders (1963; 1967) sienta las bases del concepto de «dolor total» que se
transformara en una herramienta fundamental para la atencidén de enfermos terminales, contemplando
de forma integral aspectos fisiologicos afectivos, sociales y espirituales. Se suman a esta tendencia de
humanizacién de la muerte, las investigaciones de la psiquiatra Kibler-Ross (1970; [2010]). Sus
estudios con pacientes que padecian enfermedades terminales la llevaron a formular una serie de

estadios’ por los que transita la persona préxima a morir.

La secularizacion, la racionalizacién y el individualismo caracterizan a la muerte «moderna», en

contraste con la muerte denominada «tradicional», donde era mayor el peso de lo comunitario. Walter

> Este proceso es: «También llamado distanasia, lleva implicito un componente de ensafiamiento o crueldad, ocurre cuando el
avance cientifico y tecnoldgico supera su regulacidn legal y ética». (Gutiérrez-Samperio, 2001:271)

°la palabra eutanasia, remite al «buen morir». Existen dos tipos de eutanasia: pasiva y activa (Paniker, 2005). La primera supone
la accién deliberada para terminar con la vida de un paciente a su pedido, debidamente informado de su estado y prondstico;

implica la facilitacion al paciente de indicaciones y/o elementos para acabar con su vida. La E€utanasia pasiva se refiere a la

interrupcidn o no prescripcién de un tratamiento que podria prolongar la vida de un paciente (Falcon y Alvarez, 1996).

7 . . .. . . .

Los diferentes momentos se caracterizan por la negacidn; luego, surge el enojo, al que le sigue una esperanza que intenta una
negociacion en la que se demanda una prdrroga o pacto, y, cuando se comienza a aceptar lo inevitable, aparece la tristeza, que
es un estado depresivo que anticipa el duelo. Por ultimo, domina ya la aceptacion cuando se esta a la espera de la muerte.
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(1994) propone un revival de la muerte en el ambito anglosajon. De este modo, surgen nuevas formas,

altamente profesionalizadas, de afrontar el duelo.

Con base en los desarrollos hasta aqui puntualizados, se analizan las narrativas del colectivo de
personas mayores; y de alli surgen algunas particularidades que seran especialmente destacadas. La
pregunta que guia el desarrollo es la siguiente: écomo construyen y dan sentido a su propia finitud las
personas mayores de 80 afios y mas? Antes de avanzar con el analisis, cabe aclarar que ser viejo no
equivale a ser moribundo. La relacién que aqui se plantea se refiere a como las personas mayores, que

conservan un amplio grado de autonomia, van delimitando su horizonte de finitud.

Acerca de la vejez y la muerte

El envejecimiento es considerado desde el paradigma del curso de la vida como un proceso dinamico e
integral. Se plantea una relacién permanente entre el desarrollo y el envejecimiento (Lalive D'Epinay,
Cavalli y Guilley, 2005). El estudio interdisciplinario de la vida humana implica considerar procesos de
desarrollo bioldgico y psicoldgico, asi como las regulaciones sociales en interaccion con las biografias y

los recursos disponibles de cada individuo. A su vez, contempla los cambios del contexto sociohistérico

(Lalive D'Epinay, Bickel, Cavalli y Spini, 2011). Los modos de envejecer varian entre las diversas

cohortes. De alli que el estudio del desarrollo humano amerite un abordaje interdisciplinario capaz de

contemplar sus multiples dimensiones.

La vida humana, desde este enfoque, comprende procesos que se despliegan desde el nacimiento hasta
la muerte. Se conjugan en un movimiento dinamico ganancias y pérdidas buscando establecer un
equilibrio a lo largo de toda la vida. En consecuencia, algunas capacidades pueden conservarse en las
diferentes fases vitales mientras que otras pueden declinar. Analizar el envejecimiento desde este
punto de vista supone la articulacion de varias temporalidades, a saber: la edad como dimensién del
tiempo individual, el periodo histérico y la cohorte representando el tiempo generacional. Estas tres

temporalidades en interaccidén evidencian la historicidad del sujeto.

Los parametros demograficos del mundo actual indican una tendencia de crecimiento de la poblacion
envejecida. A partir de la Segunda Guerra Mundial, las tasas de mortalidad han disminuido al tiempo

que aumentaron los indices de esperanza de vida (Zubero, 2007). En este escenario, la muerte se va
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aplazando hacia la Ultima etapa del curso de vida, debido en gran parte al avance de las tecnologias

biomédicas.

El secuestro de la experiencia en la modernidad tardia conlleva, entre otros rasgos, a la negacién y
ocultamiento de la muerte. Tanto la enfermedad como la muerte se convierten en riesgos que
amenazan la seguridad ontolégica del sujeto (Giddens, 1995). A ello se suma la creciente
medicalizacidn, profesionalizaciéon y desacralizacion de la muerte que, en la Ultima etapa de la vida,
instituye modos particulares de significar la propia finitud. Es a partir de la segunda mitad de la vida
que la pérdida de amigos y la de los propios padres modifican la vision de la muerte. Efectivamente, la
muerte se convierte en un punto de inflexion muy mencionado luego de los 75 afios (Gastron, Oddone
y Lynch, 2011).

Con el proposito de reflexionar sobre qué significa hoy para los mayores pensar en la muerte propia, se
analizan a continuacidén las narrativas de las personas mayores, a fin de iluminar cudles son los
determinantes —sociales, culturales, historicos y politicos— que estdn implicados en las ideas,

emociones, apreciaciones y representaciones sobre la propia finitud.

Modos de significar la finitud en la vejez

El trabajo de campo consta de entrevistas en profundidad realizadas a personas mayores de 80 afios y
mas, residentes en el area metropolitana de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y el primer corddn
del Conurbano Bonaerense (Republica Argentina)®. Se trata de una investigacién exploratoria que busca
comprender e interpretar cdmo se construye la representacién de la muerte propia a lo largo de la vida.

Para la recoleccién de datos se complementaron las siguientes técnicas: la entrevista comprensiva o

entrevista en profundidad®, la observacién y el relevamiento de documentos personales. El

procesamiento de los datos se llevd a cabo respetando los principios de la comparacién constante,

buscando generar y luego refinar las categorias (Glaser y Strauss, 1967).

® Hasta fines del 2011, se han realizado un total de 21 entrevistas a personas mayores de 80 afios, atendiendo a las diferencias de
género y estrato social.

% Se articulan en el registro de la entrevista dos dimensiones, a saber: una diacrénica, enfocada en el ambito del espacio
biografico (Arfuch, 2002), y otra sincrdnica, que busca relevar las significaciones de las experiencias actuales. Se considero la
propuesta tedrico-metodoldgica de Kaufmann (2008) sobre la entrevista comprensiva. Siguiendo el camino del «artesano
intelectual», este tipo de abordaje busca, como su nombre lo indica, una aproximacién comprensiva al «<mundo de la vida» del
entrevistado.
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Del analisis de los datos surgieron tres modos de simbolizar la muerte. El primero de ellos define a la
muerte como un proceso natural. El segundo se refiere a la muerte imaginada como un pasaje, que
presupone una existencia extraterrenal; la idea de pasaje es simbolizada como un reencuentro con los
seres queridos. El tercer modo de significar la muerte se refiere a la muerte deseada, representada
como un proceso indoloro, instantdneo y un espacio doméstico. La muerte como un proceso «natural»
se ubica como la culminacién de la ultima fase del curso vital, la condicién bajo la cual se la enmarca es
la previsibilidad. La muerte es un evento esperable; no debe sorprender, sino que se encuentra dentro
de lo socialmente establecido. Se constituye en un a priori que afecta al cuerpo bioldgico. Podriamos
afirmar que cierra el ciclo de la vida donde todo nace, se reproduce y muere. No obstante, la muerte es
producto de una «construccion cultural» siempre sujeta a los cambios histdricos y sociales (Gherardi,
2002; Ziegler, 1975). En este sentido, la muerte, invariablemente, se presenta como disruptiva, rompe
un orden establecido que las practicas rituales ayudan a tramitar y equilibrar. Una de las funciones de

los ritos funerarios es justamente lograr esa separacion entre el muerto y sus deudos (Thomas, 1985).

Lo que origina el temor en la vejez es la pérdida de autonomia antes que la muerte (Blanco Picabia y
Antequera Jurado, 1998; Ramos, 1997). Para Marta (82 afios), la muerte es una etapa mas; aunque

causa pena, no produce una ruptura:
«E: ¢Y como ve la propia temporalidad, la propia muerte?
M: éMi temporalidad? Esperar, yo sé que en algun momento... Es decir, ahora.
E: éPero qué piensa? éLe tiene miedo?

M: No, no tengo miedo, pero me da pena por no poder este... seguir viendo a mis nietos, a mi
hijo, y [...] Pero no le tengo miedo a la muerte. Es una etapa mas como cualquiera de las etapas

que uno ha pasado en la vida».

El tiempo de la muerte es incierto, puede llegar de un instante a otro. La preocupacion se traslada a los

que se convertirdn en herederos bioldgicos (Salvarezza, 1991). Enrique (90 afios) destaca que la
muerte es parte de la vida, donde el locus de control es plenamente externo, es Dios el que decide el

momento y las condiciones en las que advendra la muerte:
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«E: Y con respecto a la muerte, {como te puedo explicar?... La muerte es parte de la vida, Dios
esta encima nuestro y sabe cuando te va a llamar. Pero la persona, el ser humano, tiene que
saber cuidarse cuando es joven, no salir de los carriles como hacen ahora. Ahora es un desastre.
No salir del carril y cuidarse para el mafiana, para que cuando lleguen, como yo, a los 90 afos

estén sanos y fuertes».

Se instaura en este relato otra ldgica: frente a una muerte incontrolable, se intenta controlar la propia
salud. La politica del autocuidado permite aplazar la muerte (Bauman, 1992). La atencidon se desplaza
de la muerte a la salud; de este modo, la muerte se vuelve mas «comprensible» y menos disruptiva. La

incertidumbre que encierra la muerte se cambia por la certeza que provee el cuidado de la salud.

En continuidad con la idea de una muerte connotada de modo «natural», las palabras de Bety (80

afios) resumen esa idea del siguiente modo:

«B: La muerte, para mi, siempre fue algo natural. El miedo es a tener que depender de otros. Te
digo que hace un tiempo me llamaron para ofrecerme comprar una parcela en un cementerio
privado, y yo pensé: “éPara qué voy a poner plata en eso?”, Pero, a partir de lo de mi hermano,
decidi comprar un nicho alla en Pinto. Lo que quiero es llevar a toda la familia para alla. Ya llevé
a mi marido, a mi hijo y a mi hermano, y me quedan mi madre y algunos mas que iré llevando
de a poco. El otro dia, le decia a una sobrina que yo también quiero que me lleven a Pinto. Los

afios te enfrentan a la realidad de la vida [...] Si me parece importante estar juntos, unidos».

La propia finitud se refleja en las pérdidas de esos otros seres queridos. A partir de esa percepciéon

cercana de la muerte, se toman decisiones que anticipan los modos de organizacién del rito y de la
despedida familiar. La muerte es accesible solo a través de la muerte del otro (Freud, 1979). Cuando se
trata de un par en la cadena generacional —un hermano en este caso—, se disparan con mas urgencia
pensamientos sobre la propia finitud. Invertir dinero en cuestiones que afectan a su muerte deja

entonces de ser algo sin sentido.

Simdn (80 afos) advierte que la muerte es una condicion existencial que todos compartimos. El foco de
interés esta puesto en el cuidado de su salud, lo que incluye una alimentacién sana, la realizacién de

ejercicio y un alto grado de participacion en actividades culturales y sociales.
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«S: Yo estoy por encima de los temores, si no... Temo que le pase algo a mi familia, con mis

hijos; pero, personalmente, no temo.
E: ¢Qué piensa de la muerte?

S: La muerte va a tener que venir en algun momento; sé que va a tener que ser, en algun
momento, porque somos mortales. No tengo tiempo, querés que te diga, de pensar en la

muerte».

La creencia de que la muerte no debe ser violenta es una idea que vertebra muchos de estos relatos.
La muerte se torna (pre)visible, el tiempo presente y futuro cambian su condicién porque la finitud se
configura de un modo mas inminente. El tiempo se vuelve finito y la percepcion sobre el final de la
propia existencia deja de ser algo impensado. Reflexionar, decidir y elaborar intersubjetivamente
cuestiones que afectan la organizacion sobre el final de la propia vida resulta aliviador para muchas
personas mayores. A menudo ocurre que son los otros quienes no permiten que se establezca un

espacio de didlogo sobre estos temas.

Imaginar a la muerte como un pasaje a un mas alla, con continuidad en alglin tipo de existencia,
permite llenar de sentido el vacio que provoca creer que no hay nada luego de la muerte. Las palabras

de Dante (80 afios) resultan, a este respecto, enormemente esclarecedoras, en tanto él cree en un mas

aca donde su trascendencia estd representada por sus herederos bioldgicos: hijos y nietos®®.

«E: ¢A qué cosas le teme?

D: Y yo, a ver, hay momentos que me entra la... Y aca viene el problema de... de lo negativo, de

la falta de sentido de trascendencia, éno?
E: ¢éCémo es eso?

D: Y claro, porque el tipo que tiene, que tiene una religion, que esta convencido, éno?, esta

convencido en serio de que hay otra vida,; él cree; por mas que yo crea que es una ilusion, él

1% En relacién con esta idea que une a la muerte con la nada, la corriente existencialista plantea el absurdo que la muerte
significa, en tanto es el fin de todo proyecto y de la propia libertad (Sartre, 2004).
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cree, ¢no?, y bueno [..] que él en otra vida se va a encontrar con los seres y los amigos

gueridos. Es lindo eso, yo tengo, claro, no tengo esa [...] Yo digo, la inmortalidad, {quién es?

Son estos, mis hijos, mis nietos; ahi, ahi va...
E: éLe tiene miedo a la muerte?

D: Y hay momentos, ahora sobre todo después de mi sefiora, que a la noche, pero no es tanto la
muerte, es la nada. Digo ila puta! me voy a convertir nada mas que en un montén de cenizas,
es medio, que era el problema que tenia en la adolescencia, ¢no?, que me agobiaba, sobre todo,
la inmensidad; en aquella época sabia mucho de cosmologia, y nosotros équé somos? Nada, con
esto... Millones y millones, el universo, y después... Bueno, y eso medio me, écomo se llama?,

me producia una especie de angustia».

Otros relatos reflejan la idea de la muerte como un pasaje anclado en la continuidad del si mismo; esta
idea se sostiene en la esperanza de (re)unidon con familiares, amigos y seres queridos. Van Gennep
(1901; [2008]) propuso una estructura ternaria, segun las cual se ordenan los rites de passage. En el
primer momento, preliminar, se produce una separacion; luego, llega el momento liminar de margen o
umbral; vy, finalmente, el momento posliminar, que corresponde a la agregacion al nuevo estado. Todos
estos momentos implican cambios de posiciones y de dimensiones espaciales y temporales. En este
sentido, las ceremonias y ritos funerarios occidentales, aun cuando sean mas intimistas y seculares,
contindan cumpliendo funciones de reordenamiento y tramitacion de esa separacion entre los muertos

y los vivos.

Esta idea de pasaje se ubica en un plano imaginario cuando se trata de interpretar la propia muerte. En
efecto, esos momentos son fantaseados e imaginados lejos de cualquier certeza, puesto que poco se
sabe sobre como es efectivamente el paso entre la vida y la muerte. Se anhela el reencuentro con
aquellos a quienes se ha perdido. Chola (82 afios), imagina un reencuentro con su madre y con su

€sposo:
«E: ¢A qué cosas le teme?

Ch: No tengo miedo a la muerte, la verdad que no.
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E: éQué piensa de la muerte?

Ch: Que me voy a encontrar con mis seres queridos. [...] Pienso alguna vez, ¢viste? Cuando
extrafio a mi marido, a mi mama. A veces pienso y me pongo un poquito mal, pero después me

pasa».

El pasaje a ese «otro mundo» también puede significar un reencuentro con Dios. Aqui, el mundo

extraterrenal reproduce modelos que ofrecen los grandes relatos religiosos, en este caso el catdlico. Se

trata de la idea de juicio final, donde el bien o mal obrar es independiente de la posibilidad de lograr

ese reencuentro. El relato de Asuncion (80 afios) deja entrever que es a través del suefio donde se

presentan imagenes de lo que acontece después de la muerte. Alli, los muertos se ubican en una

dimensidn inconsciente y atempora

|11

«(...) Suefio con gente muerta; pero digo: si esta persona estd muerta, ¢como puede estar aca?
Pero no le pregunto nada. Una vez yo estaba en Italia todavia, me sofié una viejita que estaba
muerta, y yo le pregunté: “"Decime una cosa, {como se esta ahi, en el otro mundo?” Me dice:

”

“"Mira, si hacés bien en esta tierra, te lo encontras alla; si hacés mal, también te lo encontras

(...)».

Esa otra existencia puede imaginarse, ademas, con cualidades mas valiosas que la de la vida actual. Asi

es como Carlos (80 afos) la describe:

«C: ¢Si tengo miedo a morirme? No, porque yo sé que hay algo; por lo menos, nadie volvio para
qguejarse, asi que debe ser fantastica la vida ahi arriba... Eso si, no me gustaria sufrir. Yo lo tomo
como una cosa nhatural, puede ser que sea esta noche o en cinco minutos. Lo que yo pienso es

que me voy a juntar con mi hijo’?».

" El trabajo del suefio, desde una perspectiva psicoanalitica, permite la elaboracidn de aspectos traumaticos. Es probable que
sofiar con personas que han fallecido tenga la funcién de darle un sentido al sinsentido que la muerte puede significar.

gl hijo de Carlos falleciéd en un accidente automovilistico, en el marco de una competencia. Esa muerte ha sido doblemente
traumatica, por sus circunstancias y por la temprana edad en la que ocurrié.
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Una visidn menos tragica sobre la propia muerte es en parte compensada por el deseo de reunirse con
su hijo. Conviene destacar que la pérdida de un hijo provoca una fractura en la cadena generacional,

por lo que este tipo de duelo siempre tiene un mayor impacto a nivel subjetivo.

Las condiciones en las cuales se desea que la muerte advenga permiten vislumbrar aspectos claves
sobre la representacion actual del buen morir. Se prefiere una muerte indolora, lejos del padecimiento

de largas agonias, valorando ampliamente la contencion afectiva por parte de los allegados. A pesar

que desde el ambito profesional se alienta a una decisién auténoma y consciente sobre el final de su

vida, las narrativas de los entrevistados se inclinan a favor de una muerte inconsciente y rapida. La
preocupacion por no «dar trabajo» y evitar el sufrimiento a los demas se reitera en muchos de los

entrevistados, Rita (86 afios):

«R: (...) Yo lo que pido a Dios es que a mi me lleve enseguida, que no deje que trabajen los

demas por mi. Que sufran por mi, no.
E: éY le tiene miedo al sufrimiento?
R: No, no, no.

E: ¢Y a la muerte?

R: No, tampoco. Yo estoy, yo siempre rezo, asi que yo ya lo siento. Por eso digo, voy a la

iglesia, a misa, y yo tengo ese alivio; el alivio, es eso».

Se trata no solo de evitar el dolor ajeno sino también el propio. Chola (82 afios) se refiere a ello con el

firme deseo de «estar atendida» al momento de morir.
«E: éPero usted no le teme a su propia muerte?

Ch: No, no. Lo Unico que quisiera, ¢viste?, que me pase, y no sé, que esté atendida en el
momento. Después, que sea lo que Dios quiera, no que me encuentren... que me haya pasado
algo, eso pienso. Para que no sufra mi hija, éviste?, y bueno que mi hija... Un sol. Pero no, que

sea como Dios quiera, cuando él lo disponga. Que va a ser asi, éno te parece?».




o

palabras
MAY®RES

Un espacio de conocimiento e informacion sobre el Adulto mayor

Un estudio realizado en Espafia evidencié resultados semejantes en torno al canon del buen morir. El

modelo de una «buena muerte» relune las siguientes caracteristicas: rechaza el dolor, acontece en un

estado de inconsciencia, de manera efimera, a una edad avanzada y en compaiiia de los seres queridos

(Mari-Klose y Miguel, 2000). En esta linea, Olga (84 afios) destaca el deseo de morir dormida, fuera del

control consciente:

“"E: Y hoy como ve usted su finitud, su propia muerte, la representacion de su propia muerte?

¢Piensa? éLe tiene miedo? éNo piensa?

0: No, miedo no, querida. Yo siempre rezo. A la noche rezo, te digo la verdad. é¢Sabés lo que
siempre pienso y digo siempre? Te lo puede decir mi hija, que no miento. Yo me quisiera morir

como murié mi mama.
E: éComo murié?

O: Estaba en la casa de mi sobrina, alla en Wilde, y me llaman por teléfono, y me dice: "[...] te

7 N

voy a decir algo, murid la abuela” “éMurid la abuela?”, le digo. éDe qué murié?” Me dice: “Mira,

le dije a mi hija 'Anda a ver y decile a la abuela que se levante para tomar el desayuno’, y,

cuando fueron, ya estaba...”

E: Estaba dormida.

O: Yo quisiera morirme como mi madre.

E: ¢Por qué piensa que eso seria deseable?

0O: Qué sé yo, pero siempre se lo digo a mi hija, yo me quisiera morir asi, sin sufrir ni que sufra
nadie, {entendés? Sin sufrir ni que sufra nadie. Porque sufrir debe ser bastante... Porque mi

papé®®, pobre, que bastante la luché, bastante».

La muerte propia se desea en un contexto familiar, cerca de los espacios de pertenencia que las

personas mayores reconocen como propios. De alli que las instituciones hospitalarias o los asilos son

13 .z . . ,
El padre de Olga murid de tuberculosis. Sufrié una larga enfermedad, con recaidas recurrentes.
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rechazados como escenarios posibles del proceso de la muerte. Los relatos de Susana (84 afios) y de

Juan (87 afios) condensan esas ideas:

«J: Y me tengo que morir, es la cosa mas natural del mundo; pienso que algun dia tiene que
llegar, que es lo mas natural, no me afecta. Lo que te digo es que me gustaria no tener que
sufrir. Esos tipos que estan tirados meses y meses, a lo mejor en una cama de un hospital,
esperando que llegue el turno... Quisiera un dia, estoy bien éno?, entonces acostarme un dia, y a

la mafana siguiente levantarme muerto. Tengo miedo al sufrimiento, eso si».

«S: Ah, pienso algo terrible. Mira, creo que ahora va a ser un aflo que se murié una amiga mia
guerida; ella con toda lucidez, tenia cancer y le pidié a la sobrina que vacie el departamento
porque ella no iba a poder seguir. Entonces, se instalé en un geriatrico. Yo iba y no podia
aguantar (...). Yo pienso en un geriatrico, y es terrible, y a veces pienso “¢Qué va a ser de mi

vida?” Porque yo, estar en un geriatrico, terrible».

Tanto el hospital como el geriatrico se asocian con la mala muerte. En esos espacios, es dificil imaginar
el amparo de los otros. Se advierte como los discursos sobre la burocratizacion y profesionalizacidon del
morir permean estos relatos. El propio hogar se convierte en el espacio predilecto para la propia

muerte.

Consideraciones finales

En virtud de considerar el objetivo propuesto, las narrativas de las personas mayores entrevistadas
evidencian diferentes modos de construir representaciones acerca de la propia muerte. Todas ellas
proyectan y reflejan —al modo de un espejo— sentimientos, ideas y deseos afectados por las

condiciones en las que han experimentado pérdidas de seres queridos.

La interpretacion de la muerte como un proceso «natural» la ubica dentro de un destino bioldgico
preestablecido, externo. Surge, entonces, una necesidad de cuidar y vigilar la propia salud, a fin de
aplazar el momento de la muerte. El control recae sobre el cuerpo e intenta menguar las amenazas de

la pérdida de autonomia. Se invoca a la figura de «Dios» como /ocus de un control externo que escapa

al si mismo. Por otro lado, equiparar la muerte con un pasaje supone otorgarle un sentido de
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continuidad. El mas alld de la muerte se construye como un arquetipo del mundo terrenal, donde lo que

se anhela es una reunion con los allegados.

En cuanto a las condiciones en que se desea morir, dominan la escena la evitacion del dolor y del
sufrimiento propio y ajeno. La muerte inconsciente, efimera y en un contexto de contencién afectiva
conforma el modelo deseado. El espacio doméstico se define como el lugar privilegiado para esperar la
muerte. La gestion del morir en la actualidad muestra que la mayor parte de los decesos ocurren en
instituciones hospitalarias. La investigacion de Luxardo (2010) precisa que, aun cuando las estadisticas
revelen lo contrario, el deseo de «morir en casa» evidencia la necesidad de encontrar el refugio —
conocido— del propio hogar en el final de la vida. A su vez, los significados sobre la «buena y mala
muerte» que circulan a nivel social —claramente influenciados por los avances biomédicos— se

encuentran presentes en las percepciones que los adultos mayores poseen sobre la muerte.

La aceptacion de la propia finitud, aunque interpretada de diversas maneras, es comun a los relatos de
las personas mayores entrevistadas. Antes que el secuestro de la muerte, que la vuelve silenciosa y
discreta, existe una disposicion a elaborar intersubjetivamente significados que se relacionan con la
propia finitud (Mellor y Shilling, 1993). La percepcidon del tiempo finito probablemente impulse esta
necesidad de construir sentidos sobre la finitud. Por Gltimo, cabe mencionar que el temor no se
identifica con la muerte en si misma, sino que connota las circunstancias en las cuales la muerte

acontece.
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