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1 – INTRODUÇÃO

O meu primeiro contato com os muçulmanos se deu há muitos anos atrás, quando ainda em minha adolescência eu buscava melhorar o meu conceito de espiritualidade conhecendo outras religiões, além da cristã. Na época fui à biblioteca islâmica que ficava localizada no Brás onde consegui o meu primeiro exemplar do Alcorão sagrado, o livro religioso do Islam. Desde então nunca parei de estudar essa religião, mesmo não tendo me convertido e admirar a força da sua fé, assim como o seu modo de vida.

Hoje, cursando a graduação de enfermagem, deparei-me com pacientes de várias denominações religiosas e juntamente com o conhecimento básico recebido nas aulas de Antropologia, interessei-me pelo ramo de atividades que incluem a assistência de enfermagem dentro dos diversos conceitos religiosos e culturais de nosso país.

Com o tempo ao ler artigos, livros e documentos sobre a experiência dos profissionais de saúde sobre o processo de morte e morrer, sobre como a família vivencia essa situação e a visão antropológica da morte em várias culturas, percebi uma necessidade muito grande da equipe de enfermagem conhecer esse processo, bem como as fases de enfrentamento do paciente e de sua família frente essa vivência, para poder assim assisti-lo de modo integral (1).
Os pacientes muçulmanos que tive a oportunidade de assistir, alguns dos quais com prognóstico ruim, cujas possibilidades terapêuticas tinham se esgotado, depositavam suas vidas nas mãos de seu Deus Allá, deixando-me profundamente comovida, pois percebi a importância que a fé exerce nesses momentos, trazendo conforto e aceitação. Compreendi que o cuidado de enfermagem vai além da assistência as pessoas que nascem. O enfermeiro está presente inclusive no momento de maior sofrimento para família, que é a morte (2). 
Foram várias as demonstrações de fé que crivaram em minha alma o desejo de compreender melhor essa fase em suas vidas, de modo que eu pudesse interagir profissionalmente com o momento solene do processo de morte e morrer destas pessoas, sendo a morte um evento complexo no qual se fundem sentimentos, atitudes e reações onde às emoções se sobrepõem à razão (3).
Cultivei o desejo de mostrar que o paciente muçulmano passa pelas mesmas fases do processo de morte e morrer, porém as encara de maneira diferenciada dos demais, pois tem em sua religião um alicerce muito forte que permeia todos os aspectos de sua existência.

Cada religião apresenta pontos em comum, pois consideram certos temas importantes para os seres humanos, como o compromisso de amar, a importância da família, a importância do ritual e a proteção da vida humana desde a sua concepção até mesmo após a morte (5). O evento nodal do processo de morrer e o ato da morte podem tornar-se mais abrangente de acordo com a cultura e a religião do individuo, nesse caso o muçulmano. Toda crença islâmica esta voltada para o momento do porvir, assim sendo para a existência que o muçulmano terá após sua morte, já que o Islãm acredita na imortalidade da alma e no retorno da mesma para Allá (6).
Desde seu nascimento o muçulmano é preparado para aplicar em sua vida a tradição religiosa de submissão total do ser diante de Deus; e isto significa ser islâmico. Todo esse processo é permeado pela família ampliada e o panorama social, econômico e cultural desses indivíduos, pois de acordo com a tradição o muçulmano encara sua vida como manifestação da vontade de seu criador Allá, submetendo-se a sua vontade (6). Deste modo o muçulmano tende a se colocar passivamente diante de todo o processo de morte e morrer, na crença de que sua vida depende da vontade de um ser superior à sua própria consciência. 

Na tradição islâmica, o ser humano é comparado à obra divina. Seu corpo deve ser manuseado tanto em vida quanto após a morte, com o máximo respeito. Para o Islãm a santidade do ser humano não termina com a morte. Os cuidados ao doente e ao falecido são encarados como uma função de grande importância no Islamismo. Dentro dessa religião, o ser humano segue um percurso desde o nascimento até a morte, acompanhados de procedimentos e condutas religiosas que têm um papel importante na vida de um paciente islâmico e que não devem ser ignorados quando essa pessoa se encontra num ambiente hospitalar (7). 
Observando essa necessidade, juntamente com o conhecimento por parte dos profissionais de saúde sobre a morte e o morrer, recorri a minha experiência pessoal e a diversas leituras exploratórias, seletivas, analíticas e interpretativas de diversos estudos na literatura nacional, para tentar compreender esses fenômenos e buscar diretrizes que aperfeiçoem a assistência terminal ao grupo de pacientes islâmicos e a sua família (8).
2 – OBJETIVO GERAL

Compreender as ações dos pacientes muçulmanos e sua família frente ao processo de morte e morrer, dada a sua religião e diversidade cultural.
3 – METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratório descritivo, do tipo documental, por meio de revisão da literatura. Foram localizadas publicações que correspondiam aos seguintes critérios de inclusão: obras documentais, bibliográficas, Normas Jurisprudenciais islâmicas, manuais de publicações vinculadas às instituições muçulmanas e artigos de pesquisa em periódicos nacionais publicados na língua portuguesa entre o período de 1999 a 2009, que abordavam a temática central. Com o desenvolvimento da pesquisa e devido à peculiaridade do tema proposto foram necessárias à utilização de publicações anteriores ao período acima mencionado, inclusive um artigo em espanhol. 
A pesquisa foi norteada pela Teoria da Diversidade e do Cuidado Cultural de Leininger, que afirma ser o cuidado humano uma atitude universal, vivenciado nas diversas culturas e que cabe ao enfermeiro compreender os processos culturais e adaptar sua assistência aos mesmos (9). Com base nessa teoria os dados foram categorizados a partir da análise de seus conteúdos em relação à temática abordada. 

As palavras-chaves utilizadas foram: morte, paciente, muçulmano, família e enfermagem. Foram consultadas as bases de dados informatizadas: SCIELO (Cientific Eletronic Library) e LILACS (Literatura Latina Americana e do Caribe em Ciências da Saúde). A escolha da internet foi pautada no fato de fornecer melhor acesso às instituições muçulmanas, tanto pela agilidade em se obter informações quanto pelos recursos tecnológicos disponíveis. 

Após a busca e seleção das publicações que atendiam aos critérios de inclusão foram realizadas leituras atentas dos trabalhos encontrados, releitura do material, busca de convergências e divergências entre as temáticas e a organização dos dados em categorias, o que possibilitou uma síntese dos vários estudos a respeito da temática central. 
4 – RESULTADOS

Na análise quantitativa foram encontrados 78 trabalhos entre livros, artigos, documentos, instituições pela internet, periódicos, jornais e revistas. Dentre eles alguns fugiam da temática do assunto e por isso não foram mencionados no decorrer do artigo. Desta forma 32 estudos foram trabalhados (Quadro I). Para melhor caracterização dos resultados optamos por construir um quadro abaixo mostrando a categorização das bibliografias utilizadas na realização dessa pesquisa (10). 
QUADRO I – Resultados obtidos a partir do cruzamento de palavras chaves. São Paulo, 2009.
	BIBLIOGRAFIAS
	CONSULTADAS
	REFERENCIADAS

	LIVROS
	33
	23

	ARTIGOS
	12
	02

	DOCUMENTOS
	06
	02

	INTERNET / INSTITUIÇÕES MUÇULMANAS
	06
	04

	INTERNET / INSTITUIÇÕES DE SAÚDE
	05
	0

	INTERNET / SERVIÇO FUNERÁRIO
	02
	0

	PERIÓDICOS
	06
	0

	JORNAIS
	04
	0

	REVISTAS
	04
	01

	TOTAL
	78
	32


FONTE: Adaptado de Severino AJ. Metodologia do trabalho científico. São Paulo: Cortez; 2001.

Na análise qualitativa, com relação ao tipo de pesquisa houve predominância de livros (23) em prol dos estudos que se caracterizaram como resultados de pesquisas e estudos teóricos. Com relação à metodologia adotada nos trabalhos percebe-se uma predominância da abordagem quantitativa nos artigos em prol da qualitativa. Para melhor abordagem do assunto segue a análise e discussão dos resultados obtidos com a revisão bibliográfica.
5 – ANÁLISE E DISCUSSÃO
5.1 A cultura como conceito Antropológico
De acordo com o sociólogo francês Willians, a palavra cultura vem do latim Colere que significa aquele que cultiva, no sentido de desenvolver, criar, praticar e cultuar a inteligência e o conhecimento. Em sua relação com a história, à cultura é definida como um conjunto organizado dos vários modos de vida em uma sociedade, assim como sua compreensão, relacionamentos, trabalho, religião, linguagem, artes e política (11). 
O homem, como parte do reino animal, participa do grande processo evolutivo em que muitas espécies sucumbiram e só deixaram alguns poucos vestígios fósseis. As espécies remanescentes obtiveram melhor condição porque foram capazes de superar uma furiosa competição e suportar modificações climáticas radicais que perturbaram as condições geológicas do globo. A espécie humana sobreviveu, no entanto o fez com um equipamento físico muito frágil, mas dotada de uma instrumental e extraordinária capacidade de adaptação e aprendizado (5). Portanto a cultura é um processo acumulativo, resultante de toda experiência histórica das gerações anteriores. Este processo limita e estimula toda ação criativa do indivíduo.

A ciência da Antropologia começou a se desenvolver a partir do século XVIII devido à expansão colonial européia que anexava novos territórios, onde o contato com novos povos era permeado de dúvidas e agressões. Para conhecer seus hábitos, costumes e valores, principalmente para melhor dominá-los, a Antropologia surgiu através das mãos de artistas e historiadores europeus. Ela se desenvolveu como conseqüência da política imperialista com o intuito de auxiliá-la em sua busca. Ao longo do tempo, porém, a atuação dos antropólogos desenvolveu-se de maneira independente e num sentido muito oposto ao que se exigia (12).

Nas últimas décadas o estudo dos outros povos, suas crenças e costumes passaram a se desenvolver no sentido político de mostrar diferenças culturais que não significam inferioridade nem justificam a dominação. Por essa razão, a Antropologia serve até hoje para desqualificar a tendência de supervalorizar a própria cultura, tomando-a como parâmetro para desvalorizar as demais, pois cada sociedade possui o direito de se desenvolver de modo autônomo, não permitindo a imposição cultural baseada em qualquer tipo de superioridade (12). 

O antropólogo Edward Taylor (1832-1917) definiu como cultura: “...Todo complexo que inclui conhecimento, crenças, arte, moral, leis, costumes ou qualquer outra capacidade ou hábitos adquiridos pelo homem como membro de uma sociedade...”, pressupondo que as idéias de comunicação e linguagem, fossem necessárias para a transmissão, manutenção e transformação cultural (11). Ou seja, a aquisição e a perpetuação são processos sociais, não biológicos, resultantes da aprendizagem. Cada sociedade transmite as novas gerações o patrimônio cultural que recebeu de seus antepassados. Por isso, a cultura também pode ser chamada de Herança Social. Desde o nascimento, o individuo é influenciado pelo meio social em que vive, através de um sistema organizado, assim como vários elementos ligados uns aos outros que colaboram na educação dos indivíduos (13).

Para analisar uma sociedade determinada, a Antropologia preocupa-se em compreender a vida de uma sociedade de maneira integrada, sem separar as idéias do contexto social. Os membros de uma sociedade vivem a cultura ao mesmo tempo em que a produzem (12). Portanto essa ciência não diferencia a realidade social do universo simbólico e por isso, compreende as explicações místicas e religiosas que os homens dão à sua realidade como elementos que interferem e explicam a cultura, pressupondo a existência de unidade entre a ação humana, a significação e o objetivo da investigação antropológica que é exatamente buscar, analisar e compreender essa unidade entre ação e significação (13).
4.2 – Considerações sobre a importância da religião

A palavra Religião vem do Latim religare, ou seja, “ligar o homem à Deus”, e sempre esteve relacionada à idéia de um ser superior ao homem. Todas as sociedades conhecem alguma forma de religião, independente do tempo e do espaço que as separam, pois ao longo da história da humanidade as religiões surgiram como uma constante na vida dos indivíduos ou em grupos (14).
Dentro das mais variadas culturas, o culto ao sobrenatural apresenta-se como fator de estabilidade social e obediência às normas sociais. Essa crença esta associada à sentimentos de respeito, temor e veneração, expressando-se em atitudes publicas destinadas à lidar com esses poderes. 

Para entender os sinais divinos ou sobrenaturais, os homens ligam-se a simbologia, que é a capacidade de atribuir significados aos elementos presentes na natureza e no ambiente que o cerca. Esses símbolos estão presentes em todas as religiões e variam de acordo com a cultura de cada povo (15). O campo simbólico é vasto e se baseia nas experiências religiosas de uma dada comunidade, num dado espaço de tempo. Os mitos estão também intimamente ligados à cultura, como metáforas, que se mantêm vivas graças a uma constante recriação através das artes e da vida. As civilizações se baseiam em mitos para exprimir a sua religião (15). 

Para isso o papel tradicional de liderança religiosa é desempenhado por um representante, que é um funcionário de uma determinada categoria social incumbido de realizar os rituais. Através do ritual ocorre a vinculação do indivíduo a uma estrutura morfológica maior que a de seu próprio corpo físico, através de sua fé. Por isso alguns filósofos costumam dizer que: “... os sacerdotes se movem pelos corredores dos palácios, enquanto os profetas são aprisionados em calabouços...” (15).

A idéia de uma divindade, ou várias delas, provêm da necessidade espiritual do homem de atribuir superiores à si mesmo. Mas, de acordo com cada instituição religiosa, a definição de Deus, principalmente na temática monoteísta, pode creditar vários significados. A palavra monoteísmo tem origem grega, sendo aplicada às religiões que professam a fé num único Deus – o Judaísmo, Cristianismo e o Islamismo. 
Na atualidade são as religiões monoteístas que ocupam mais da metade das populações do globo, têm pontos em comum e estão diretamente vinculadas aos conceitos de moralidade e ética (17). As experiências religiosas incluem também os fenômenos transcendentes. Essa palavra é um termo técnico, filosófico, traduzido de dois modos diferentes. Na teologia monoteísta, Deus é um ser além ou fora do campo da natureza e está intimamente interligada ao conceito de moral e ética (16). 

A palavra Ética vem do grego ethos e significa “hábito”, ou seja, tem sido entendida como a ciência da conduta humana perante o ser e seus semelhantes. Já a palavra Moral vem do latim mores e significa “costumes”, ou seja, é um conjunto de regras, normas e valores de uma sociedade, povo ou região. Ambos os conceitos se complementam e atuam juntamente em todas as religiões monoteístas, já que foram as principais precursoras do tema moralidade e ética, conceitos esses fortalecidos pela mistura de povos e crenças (18). No ocidente sofreram profundas modificações devido às mudanças da economia agrícola para a economia industrial e também em razão do progresso e desenvolvimento tanto da ciência quanto das artes, com as conseqüentes transformações da visão que o ser humano tem de si mesmo e da vida. 

A experiência religiosa desempenha um evento importante na humanidade, pois incute no homem o sentido de fraternidade e amor. O filósofo Ernest Bloch dizia: “Onde está a esperança, ali também estará à religião” (16). 

4.3 – O Islamismo e suas crenças
Para compreendermos a importância da fé islâmica na vida de um paciente muçulmano, faz-se necessário conhecer essa religião, de modo que se compreenda o princípio que a rege, a forma como surgiu, seu principal precursor, os pilares que a sustentam, o comportamento de uma família e da sociedade islâmica, assim como a importância histórica e geográfica de sua influência no mundo atual. 
O paciente muçulmano tem toda sua vida influenciada pela prática religiosa do Islam e, portanto, não pode ser compreendido à parte de sua fé, já que a mesma rege todos os eventos nodais de sua existência (20).

Na Arábia pré-islâmica, os habitantes viviam como nômades ajustados ao clima desértico, possuíam suas próprias regras morais e sociais que os caracterizavam como povos beduínos. Essa sociedade, que subsiste até os dias atuais, era patriarcal e os laços de parentesco formavam a base dos grupos. Oriundos de nações fortes e combativas, os conceitos de honra e virilidade eram sinônimos de sobrevivência e as condições de vida impunham como exigência sagrada à hospitalidade (21).

A região da Arábia, chamada originalmente de Al-Hijaz, incluía a cidade de Makkah (Meca), considerada pelos árabes um lugar importante do ponto de vista comercial, político e religioso. Havia a crença de que Abraão
*, juntamente com seu filho Ismael** – que seria o antepassado dos árabes - criara em Meca o primeiro templo ao Deus único chamado de Caaba, que aos poucos foi sendo vista como santuário politeísta onde abrigava dezenas de imagens. Juntamente à crença politeísta, conviviam no território árabe além dos povos nativos, os judeus, cristãos e os seguidores do Zoroastrismo
 (22).
A Arábia do século VII era uma terra rude, isolada e voltada para o deserto. A obstinação de seus habitantes conseguiu fazer dela uma importante rota de comércio para Europa e Ásia. Para a manutenção do equilíbrio do sistema econômico da península havia o processo de migrações, sob forma de caravanas, contribuiu para o deslocamento espacial de sedentários e nômades, numa verdadeira mistura de culturas, povos e religiões, que mais tarde favoreceriam o crescimento do Islamismo por toda região (21).
O precursor do Islamismo é o profeta Maomé (Mohamed) que nasceu na cidade de Meca em meados do ano 570 da Era cristã e pertencia ao importante clã qoraichita da tribo Banu Hachin. Órfão de pai (Abd Allah), desde o nascimento foi criado pela mãe (Aminah) até os seis anos de idade, ocasião do falecimento materno. Nessa época foi educado pelo avô paterno (Abd Al Muttalib) e após a morte do ancião esteve sob a guarda de seu tio paterno (Abu Talib). Teve uma infância marcada por muitas perdas familiares e cresceu aprendendo os deveres e direitos de um homem na sociedade em que vivia (21).
As pessoas que o conheceram diziam que se tornou um homem bom, gentil e pensativo. Desde criança era chamado pelo apelido de Al-Amin, que significa “aquele em que se pode confiar”. Era muito Inteligente, embora nunca tivesse aprendido a ler. Tinha simpatia especial pelos mais oprimidos, ou seja, pelas crianças, as mulheres, os escravos e os animais. Aos 25 anos casou-se com uma viúva chamada Khadija, que pertencia ao seu mesmo clã. Costumava meditar entre suas viagens, principalmente no monte Hira, situado nas proximidades da cidade de Meca (21).
No ano 610 da Era cristão, aos 40 anos de idade, Maomé teve uma visão de um ser sobrenatural que se identificou como sendo o anjo Gabriel* e que havia lhe trazido uma mensagem de Deus. Ele devia dizer ao povo de Meca que parasse de adorar os ídolos e aceitasse o Deus único e verdadeiro chamado Allá, o mesmo adorado pelos judeus e cristãos. Depois o exortou sobre outros profetas incluindo Abrão, Moisés e Jesus (19). Quando Maomé voltou para sua casa contou para sua família o que tinha acontecido. Sua esposa Khadija, seu servidor Zaid e seu primo Ali foram os primeiros a aceitar a mensagem. Ainda hoje a caverna no monte Hira é um lugar sagrado para todos os muçulmanos (21). Maomé começou a pregar sua fé publicamente e isto desagradou às autoridades da cidade de Meca. A partir daí, por volta do ano 612 da Era cristã iniciaram-se inúmeras perseguições à ele e aos primeiros convertidos. 
O Islamismo iniciou seu calendário a partir da migração chamada Hégira do profeta Maomé e seus seguidores à cidade de Yatrib. Era o dia 16 de Julho de 622 da Era cristã (EC) e ano I da hégira. Essa cidade foi chamada de Madinat al Rasul (a cidade do profeta) e mais tarde mudou seu nome para Medina (Madinah). Nela foi construída a primeira mesquita, ou seja, templo religioso, onde os muçulmanos podiam se reunir para reflexão espiritual e para discussão dos problemas de sua sociedade (6). 
Durante sua vida o profeta Maomé se dedicou aos fundamentos da sua fé, a reorganização de sua nação e a constituição de um sistema de defesa com uma ordem social e política. 
Muçulmano é toda pessoa que segue o Islamismo, ou seja, a religião do Islam que significa “aquele que se submete à Deus”. Segundo Abdullah Ibn Omar, um dos amigos do profeta, Maomé disse: “O Islam se assenta sobre cindo pilares: o primeiro é prestarmos testemunho de que não existe outra divindade além de Allá e de que Maomé é seu mensageiro (Shahada), o segundo é a prática das orações (Salat), o terceiro é a paga do tributo social (Zakat), o quarto é a peregrinação à casa de Deus (Hajj) e o quinto é o jejum no mês de Ramadan” 
 (28).
O livro sagrado do Islamismo chama-se Alcorão (Al Coran), que em língua árabe significa “a leitura”, ou o ato de ler. Segundo a tradição muçulmana a primeira ordem do anjo Gabriel para o profeta Maomé foi: “Leia, em nome de Allá!” O profeta disse que não sabia ler, mas o anjo insistiu e, milagrosamente, Maomé o fez. Portanto as palavras têm uma importância especial no Islam, que as conserva no Alcorão sagrado (6).
Por recomendação do profeta os fiéis devem memorizar todo ou parte do livro, recitando o texto durante as preces. O Alcorão é a principal fonte do saber muçulmano e encerram em sua totalidade conteúdos doutrinais e normativos. Outra fonte importante que complementa a fé islâmica é a Sunnah que em árabe significa “caminho trilhado”, e logo se refere ao comportamento habitual do profeta e de seus companheiros, quanto às suas ações, falas, aprovações e desaprovações. Essas informações foram registradas através de narrativas curtas denominadas Hadis (28).

É preciso destacar que a comunidade islâmica, não importando o país onde ela se estabeleça, é uma comunidade voltada para a fé, fundada na certeza de que o homem não é um ser isolado, apesar da distinção no coletivo e que os interesses religiosos ultrapassa visões individuais. Cada muçulmano é visto como um portador de um conceito de universalidade, cada membro do Islãm está unido aos outros, acima de qualquer raça, território ou de passado histórico, pela mesma fé e acreditando na transcendência de seu Deus. 
4.4 – O processo de construção social da morte nas instituições de saúde
As religiões e a filosofia sempre procuraram questionar e explicar a origem e o destino dos homens. Por tradição cultural, familiar ou mesmo por investigação pessoal cada um de nós traz dentro de si “uma morte”, ou seja, a própria representação da morte. São atribuídas a esta, a sua própria representação, personificações, qualidades e formas (2).
A morte como perda nos fala em primeiro lugar de um vínculo que se rompe, de forma irreversível, sobretudo quando ocorre a perda real e concreta. Nesta representação de morte estão envolvidas duas pessoas: uma que é a perdida e a outra a que lamenta a sua falta. Algumas lembranças são internalizadas nas memórias, na situação de luto elaborado. E muito embora saibamos racionalmente que a morte é inevitável, esta informação nem sempre se apresenta, fazendo surgir o paradoxo da morte inesperada, de modo que a perda faça parte constante da vida (2).

A morte como evento tem várias definições, mas como fator clínico é definido como um estado onde todos os sinais vitais estão suspensos, embora uma parte dos processos fisiológicos continue à funcionar. A morte total ocorre quando se inicia a destruição das células de órgãos altamente especializados, como o cérebro, passando depois para os outros sistemas. Em termos de função, a morte se caracteriza pela interrupção completa e definitiva das funções vitais de um organismo vivo, com o desaparecimento da coerência funcional e destruição progressiva das unidades tissulares (24).

O processo de morte quase sempre se faz acompanhar de tentativas de explicação e, por outro lado, fortes emoções assolam quando de seu acontecimento.  É possível imaginar a morte como uma presença “esmagadora”, onde o individuo desenvolve possibilidades para se ocultar, tanto culturais como psicológicas. Entre essas últimas destacamos os mecanismos de defesa do ego, como negação, repressão, intelectualização e deslocamento. As defesas ao mesmo tempo em que nos protegem do medo da morte, podem também nos restringir (2).

 Como outros fenômenos da vida social, o processo de morrer pode ser vivido de distintas formas, de acordo com os significados compartilhados por essa experiência. É coerente afirmar que os sentidos atribuídos à esse processo variam de acordo com a época histórica, o contexto social e a própria cultura. O morrer não é apenas um fato biológico, mas um processo construído socialmente, que não se distingue das outras dimensões do universo das relações sociais (25).

O final da vida e da morte constitui uma área de investigação das ciências sociais desde o inicio do século XX, que trataram das representações e dos rituais de morte em seus estudos etnográficos e que foram relembrados ao longo deste trabalho. Diversos autores e pesquisas históricas abordaram o tema da morte e do morrer ao longo de muitas décadas. A abordagem principal desses estudiosos é quase sempre fundada na constatação de uma degradação progressiva da relação com a morte estabelecida pelos indivíduos e sociedades e em suas denuncias contra a expropriação do doente e sua própria morte (25).


Ao longo das décadas as condições da morte foram profundamente transformadas, pois o hospital e seus profissionais passaram a ocupar um lugar central que concerne à prestação de serviços direcionados tanto à saúde quanto à doença. As possibilidades de reanimação, alimentação e respiração artificial contribuíram para a expansão do tempo de vida (26). Houve um deslocamento do lugar da morte: das casas, com a participação da família e da comunidade, para os hospitais, surgindo à chamada “morte moderna” do século XXI, onde foi identificado um afastamento emocional das equipes profissionais em relação ao paciente terminal, numa estratégia defensiva onde o objetivo não é proteger o doente da angústia do final próximo, mas impedir que a rotina institucional seja perturbada pela emergência de emoções (26).


O Doente Fora de Possibilidades Terapêuticas (FPT) são aqueles para o qual a medicina não possui mais recursos para deter o avanço da doença que evolui para a morte. Segundo especialistas em Tanatologia, ciência que estuda a morte e suas dimensões sociais e culturais, o paciente passa por diversos estágios nesse período até a aceitação da morte através das fases de Negação, Raiva, Barganha, Depressão e por fim a Aceitação (27). 
O conhecimento desse processo despertou um movimento geral das ciências contemporâneas em especial das humanas e da saúde, insistindo no direito básico de que todo ser humano possa viver os últimos momentos de sua existência de modo mais digno e respeitoso possível, e para isso os cuidados paliativos surgem com o objetivo de promover o conforto e o bem estar desses pacientes através de medidas para o controle da dor e assistência especializada nas suas necessidades básicas (25). 
Os profissionais da saúde podem experimentar diversos sentimentos diante desse processo, não se permitindo conhecer seus próprios sentimentos em relação à morte, entre os quais fazem parte a onipotência, a culpa, o medo e a raiva (1). Tratar de pacientes terminais, mantê-los limpos, confortáveis e sem dor é uma das tarefas mais difíceis para enfermagem, pois além dos esforços físicos e emocionais dispensados, esses profissionais contemplam dia após dia o desgaste físico, emocional e mental desses pacientes assiduamente, causando-lhes reações de sofrimento emocional inerentes ao próprio ser humano (27). A enfermeira (o) é a profissional que mais lida com os sentimentos dos pacientes, dos familiares, suas dúvidas, angústias, temores e quando o paciente falece é quem toma as primeiras providências, inclusive os cuidados com o falecido (1). 
Por isso a enfermagem, como ciência humanística, enfoca comportamentos de cuidado (individual ou em grupo), funções e processos direcionados a promover e manter comportamentos de saúde e recuperação de doença quando possível, juntamente ao apoio no processo de cuidados paliativos os quais tem significância física, cultural e social pelos indivíduos assistidos, pois cada ser humano apresenta comportamentos segundo suas culturas, expressando o cuidado através de seus valores (9).
4.5 – A importância da família 

De forte influência na formação do individuo o primeiro grupo social ao qual pertencemos é a família. Ela pode ser definida como um tipo de agrupamento social primário, cuja estrutura varia de acordo com o tempo e espaço (32). Segundo a tradição islâmica as famílias podem ser constituídas de forma monogâmica ou poligâmica. Em ambos os casos o divórcio é permitido, mas não é incentivado, e pode ser solicitado por qualquer um dos cônjuges. A adoção e o amparo às viúvas é incentivado por toda comunidade
A família muçulmana é em geral extensa, pois reúnem o casal, seus filhos e os demais parentes, como os avós, netos, genros e noras. Têm diversas funções além da reprodutiva, pois cabe à ela a manutenção econômica do próprio lar e a educação das crianças. A presença dos filhos é primordial para a constituição do lar, sendo que os filhos homens, principalmente os mais velhos, são muito respeitados pelos parentes, pois cabem à eles a liderança do grupo após o falecimento dos pais. Espera-se que os filhos tenham respeito pelos progenitores e não tragam desonra para a família, o que equivale desobeder as leis, tornando-se um membro produtivo na sociedade (19).
A família ampliada tem um papel central em todos os aspectos da vida familiar muçulmana, incluindo a tomada de decisões. O respeito em relação aos membros mais velhos e a responsabilidade em relação à eles é uma norma importante, por isso as famílias resistem fortemente a colocar os parentes idosos em Instituições de Longa Permanência (ILP). Os membros mais velhos são prezados por sua experiência e sabedoria. Há um provérbio árabe que diz: “Quando um idoso morre, perde-se uma biblioteca inteira” (28). 

A educação é um ponto fundamental na vida de uma família Islâmica, pois é ela que integra esse individuo à sociedade. Seus objetivos são: a transmissão de cultura, o desenvolvimento de suas potencialidades e a adaptação dos indivíduos à sua sociedade (32). O conhecimento é transmitido tanto pela observação do comportamento da família, como através de forma sistemática, freqüentando a escola. Segundo um Hadis o profeta disse: “Nenhum pai pode dar ao filho nada melhor do que boas maneiras” (28). Por isso o crescimento e desenvolvimento infantil são acompanhados por toda a família e em muitos casos, várias gerações convivem juntas na mesma residência.
Quando uma criança de família muçulmana nasce o pai, ou responsável legal, recita a prece Adhan* no ouvido direito do recém nascido, de modo que a primeira palavra que o bebê ouça seja Allá, o nome de seu Deus. Depois, ele dirá a mesma prece no ouvido esquerdo, mas desta vez acrescentará as palavras “o serviço de orações está pronto”. Sete dias depois a criança receberá um nome. Portanto, desde o nascimento até sua morte o muçulmano consagrará a sua vida à Allá (6). 
Ao bebês que compartilham o mesmo leite materno são vistos como irmãos e assim são tratados pelas famílias. Conforme o seu crescimento e desenvolvimento os meninos e meninas são ensinados à se comportarem de acordo com o gênero, pois na família muçulmana os papéis sociais do individuo são bem estabelecidos, correspondendo ao comportamento que o grupo social espera de qualquer família. Para o antropólogo Ralph Linton, a relação individuo-status-papel é semelhante a uma corrente que tem os elos anexados uns aos outros (29). São esses deveres relacionados à própria família e ao meio social que regem a vida de um muçulmano e são extremamente prezados por toda sua vida.
Em geral o chefe da família é o pai ou o familiar do sexo masculino mais velho. Seguem a linha patriarcal, em que o homem ocupa o papel funcional chave na estrutura familiar. Homens e mulheres de famílias diferentes são separados em locais reservados pelo gênero. A mãe, em geral, cuida dos afazeres domésticos e da educação primária dos filhos.  Mas apesar da função materna a mulher islâmica também é incentivada à estudar. Os idosos são muito respeitados e poupados das tarefas mais árduas e todos procuram realizar as refeições em grupo, visto ser um momento sagrado em sua tradição (32).
Normalmente os casamentos islâmicos são arranjados pelos pais dos noivos através de um contrato matrimonial. A jovem somente deixa a casa dos pais quando se casa e então passa a viver com o grupo familiar do marido, porém ainda mantendo os laços afetivos com sua família. O jovem é incentivado a trabalhar para sustentar a esposa e os filhos e quando há separação do casal, os filhos permanecem sob a guarda do pai (32).
Existem regras para alimentação, de acordo com o Alcorão sagrado. Por isso a lei islâmica separa os alimentos em três grupos: Halal que são permitidos; Makruh os que podem ser consumidos, mas não são encorajados à fazê-lo e Haram, os alimentos proibidos. Em geral os muçulmanos não devem consumir os seguintes alimentos: carne de porco, carne de animais carnívoros, nenhuma forma de sangue, produtos que contêm gelatina, pois é feita de cascos de animais, alguns tipos de queijos, porque são feitos com produtos animais e qualquer coisa que cause embriaguez ou intoxicação, incluindo substâncias prejudiciais à saúde, como as drogas e o álcool (21). 
Ao longo do ano, os muçulmanos celebram datas importantes da vida do profeta Maomé, como seu nascimento, sua última peregrinação, sua morte e a primeira revelação do Alcorão feita pelo anjo Gabriel. Algumas festas variam em importância nos diferentes países muçulmanos (22). Devido as considerações o Islam não deve ser visto apenas como uma religião, mas como um modo de vida que pode influenciar o modo como às famílias se relacionam em sua comunidade. A prática do Islamismo começa desde o nascimento até a morte do indivíduo muçulmano, influenciando o seu modo de se comportar, as vestimentas, os alimentos, hábitos e costumes. 
4.6 – O paciente e a família muçulmana frente à morte
O paciente muçulmano dedica sua vida à adoração de Allá e por isso, desde o seu nascimento, ele é educado para preparar-se para o momento de sua morte, onde deverá ser julgado pelos seus atos. O Islamismo crê na sobrevivência da alma após a morte e o retorno da mesma para as mãos de Allá. Crêem no Juízo Final e na ressurreição dos verdadeiros crentes (22).
Quando hospitalizado algumas regras são importantes para a sua assistência, incluindo meios para a prática da oração cinco vezes por dia: ao amanhecer, ao meio dia, à tarde, ao anoitecer e a noite; a exclusão de alimentos proibidos do cardápio e o pudor em relação ao seu próprio corpo (23).
O paciente muçulmano e sua família tendem a aceitar com resignação a aproximação da morte, pois ambos acreditam ser essa a vontade de Allá. Nem sempre passam por todos os estágios de morte e morrer, assim como nem todos completam esse ciclo. Há um ditado árabe que exemplifica de maneira clara esse pensamento: “Quando se aproxima o anjo da morte é terrível. Mas quando alcança você é uma bem aventurança” (30). 
Na fase de Negação a família muçulmana percebe que o enfermo não esta preparado para enfrentar a realidade daquele momento. Quando evolui para a fase da Cólera a família, assim como a equipe, procuram não tomar como ofensa pessoal sua ira, mas respeita esse momento como expressão de sua angústia, tornando possível a exteriorização deste sentimento, em vez de culpá-lo castigando-o com maior solidão e retraimento (27). Na fase da Barganha o paciente tem a intenção de conseguir um indulto temporal, tenta acordos com os profissionais e faz promessas à Deus. Ao entrar no processo de Depressão a interação social fica comprometida, pois os sentimentos de impotência, tristeza e fracasso geram uma grande distância que permeia o mundo do individuo e o ambiente que o cerca. A atenção aos parentes deve ser mais assídua por parte da equipe de saúde (27).
Dir-se-a talvez que se deve lutar até o fim, mas é necessário lembrar que esse momento chegará e na fase de Aceitação o paciente tolera seu destino e passa a se preparar para o inevitável. No caso do paciente muçulmano, a presença de um líder religioso é fundamental em todo processo, inclusive neste momento (8). A religião o ajuda à aceitar seu destino, pois crêem na predestinação e na vontade divina.


Alguns princípios para os cuidados paliativos na dimensão da Boa morte podem ser estabelecidos pela equipe, tais como: estar acessível à família para dar-lhes informações, responder às necessidades físicas do moribundo, estabelecer comunicação clara e verdadeira, manter o controle da dignidade e privacidade do paciente, ajudá-los a exprimirem suas emoções, conservar a auto-estima dos indivíduos relacionados à todo processo, respeitar as práticas espirituais do muçulmano e saber quando a morte está próxima, compreendendo o que deve ser realizado (25).
No momento da agonia é importante que a equipe de enfermagem assegure um ambiente tranqüilo e adequado para que o paciente possa viver seu último momento em paz. A presença da família e seu líder religioso são imprescindíveis, pois realizam suas práticas religiosas que somente devem ser executadas pelos mesmos e incluem: a recitação de orações, a leitura do Alcorão sagrado próximo à cabeceira, o posicionamento do agonizante em direção à Meca, os cumprimentos legais, o dever de fechar-lhe os olhos, a sustentação do maxilar evitando que os lábios permaneçam abertos e o desnudamento das vestes cobrindo-o com um lençol limpo sem adornos (31).
Vale observar que o paciente tem direito assegurado pela Portaria do Ministério da Saúde nº. 1286 de 26/10/93 à uma morte digna e serena, podendo optar ele próprio, desde que lúcido, por acompanhamento e a não utilização de tratamentos dolorosos para prolongamento da vida (25).
Na tradição islâmica a santidade do ser humano não termina com a morte. Este não sendo mais animado pelo espírito deve ser tratado com o máximo de respeito. Preparar um falecido para ser sepultado de forma digna é uma função de grande importância no Islamismo. Esta atividade é encarada como um dever moral e cívico do crente. Todo muçulmano deve conhecer essas práticas pós-morte, porém não são obrigados à realizá-las, visto que nem todos possuem habilidades para essa necessidade comunitária (8). 
A título de relevância vale ressaltar que todo paciente islâmico pode doar e receber sangue, além de órgãos e tecidos; são contrários à Eutanásia (Suicídio Assistido) e a Distanásia (Prolongamento doloroso da vida sem prognóstico), se submetem à prática médica de autópsia e não podem ser cremados, pois acreditam na santidade do corpo como templo de Deus. Em caso de aborto, independente da idade gestacional, o concepto deve ser entregue à família para realização dos rituais fúnebres. E em caso de amputações segue-se a mesma regra, visto que não podem ser incinerados (31). 


Após a confirmação do óbito a equipe de enfermagem tem permissão para encaminhar o corpo ao Serviço de Verificação de Óbito (SVO) ou realizar os cuidados pós-morte que consistem à higiene do corpo, realização de curativos, tamponamento dos orifícios corporais e o encaminhamento ao necrotério do hospital (1). Posteriormente a agência funerária islâmica transportará o falecido ao cemitério muçulmano onde numa sala, devidamente preparada para essa função, o corpo será preparado de acordo com as práticas religiosas do Islam (30). 


Somente muçulmanos podem participar dos últimos cuidados ao corpo. Separados pelo gênero, em número de até quatro pessoas adultas, incluem: a lavagem com água limpa e preparada (Ghussl); o amortalhar com tecidos de algodão sem adornos da cor branca (Cafan); o embalsamamento que consiste na unção do falecido com produtos específicos aromáticos e por fim as orações (8). 

O comportamento da família durante o velório é permeado por um clima de aceitação, há uma conformidade, embora reações emocionais como choro e tristeza sejam inerentes ao sofrimento de quem perde um ente muito querido. São separados na sala de velório por gênero e as crianças participam da despedida (30). No momento do enterro as mulheres não seguem o séqüito até a tumba, pois a crença muçulmana diz que a mulher, responsável por dar à vida, não deve estar presente à morte, ou seja, no sepultamento (30). O falecido é enterrado envolto em um lençol branco, numa cova de sete palmos. A mulher é colocada em posição distinta em relação ao homem, porém todos os falecidos são dispostos na mesma direção da cidade de Meca (8). Os familiares não arrojam terra sobre a sepultura, pois é visto como um ato reprovável (31).

Seguindo o exemplo do profeta Maomé, os muçulmanos procuram se conformar diante da morte, permanecendo próximos ao túmulo após o enterro e invocando a misericórdia de Allá sobre o falecido pois sabem que todos terão o mesmo destino: “O olho chora, o coração esta triste, e não dizemos senão o que agrada ao nosso Senhor (28)”. Após o enterro a família é escoltada até sua casa por parentes e amigos. Na primeira noite que o falecido repousa em seu túmulo os parentes rezam “A oração do desconsolo” e durante os primeiros 40 dias após a morte, período do seu luto, a família pode realizar encontros religiosos em sua casa para orar pelo falecido (8).
A tristeza familiar costuma ser mais assídua após o sepultamento, quando se tem noção que o parente não voltará para casa. Cada indivíduo compreende essa perda de acordo com sua faixa etária. É importante permitir que a família verbalize seus sentimentos, ainda no hospital, pois o processo do luto pode ser longo, desde o diagnóstico até muitos meses após a morte (27). Muitos familiares passam por estágios dolorosos do luto, onde o sentimento de perda pode desencadear sérios distúrbios emocionais e afetivos à longo prazo. Os fatores que influenciam a resposta de luto são: a importância do ente querido como apoio, o grau de dependência em relação à ele, a ambivalência do relacionamento, a idade do indivíduo falecido, a saúde da pessoa enlutada e o grau de reparação da perda. Por isso muitos estudiosos concordam que a resolução do processo de luto não ocorre quando o mesmo é inibido, retardado, prolongado ou exagerado (27).

O paciente muçulmano e sua família realizam um grande esforço para encarar a aproximação da morte, visto a ansiedade que permeia esse conceito. A crença incondicional em seu Deus Allá, inclusive numa vida futura onde as pessoas serão aliviadas de suas dores e sofrimentos, faz com que esperem uma recompensa nos céus para quem muito sofreu na Terra (28). Acreditam que dependendo da coragem do devoto, da paciência e da dignidade com que carregam seus fardos, serão reconhecidos no paraíso entre os verdadeiros crentes. Há uma finalidade nesse sofrimento que é uma recompensa futura. A morte de seu familiar não age como uma perda total, pois a crença de que o vínculo espiritual não foi rompido tornam os muçulmanos mais confiáveis na providência divina e logicamente mais conformados com o seu destino. 
5 – CONSIDERAÇÕES FINAIS
 Ao término desta pesquisa consideramos que o paciente muçulmano dedica sua vida à religião e por isso, desde o seu nascimento, ele é educado para preparar-se para o momento de sua morte, tendendo a aceitar com resignação a aproximação da mesma, pois acredita na predestinação e na vontade de seu Deus Allá. Percebemos através das leituras que falta a equipe de enfermagem um preparo especial para lidar com pacientes muçulmanos e seus familiares no processo de morte e morrer, dado o desconhecimento da cultura e religião destes indivíduos. A necessidade de orientação sobre a importância religiosa nesse processo é necessária, em especial à família muçulmana, pois muitas vezes não recorrem à equipe de saúde por não se sentirem respeitados e compreendidos em seus rituais mortuários. 

Acreditamos que a aplicação da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Leininger, deve ser colocada em prática na assistência de enfermagem, pois aborda a importância da preservação do cuidado cultural baseado nas ações dos enfermeiros (9).
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� ABRAÃO é o patriarca das religiões monoteístas e ISMAEL é seu filho com a escrava egípcia Agar.


� ZOROATRISMO é uma religião monoteísta da antiga Pérsia e teve como precursor o profeta Zoroastro.


* GABRIEL é um anjo também mencionado na Bíblia, pois anunciou a concepção de Jesus á Maria. 


� RAMADAN corresponde ao mês de Setembro do calendário cristão gregoriano.


* Corresponde ao chamado para oração e significa: “Allá é grande. Eu testemunho que não há nenhum Deus senão Allá. Eu testemunho que Maomé é o seu profeta. Vem para a oração, vem para o triunfo. Allá é grande. Não há nenhum Deus senão Allá”.





