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PSICOLOGIA REFLEXAO E CRITICA

La muerte intima: los que van a morir nos
ensefnan a vivir

Cloves A. Amorim??
Pontificia Universidade Catélica do Parana

Assistindo a pacientes terminais - criancas e adultos - ha mais de dez anos, quer em hospitais
quer em domicilio , tenho estado atento as publicacdes que abordam os temas: paciente
terminal® , morte e, ultimamente, cuidados paliativos®. Sendo assim, chegou ao meu
conhecimento esta obra, cujo titulo despertou-me a atencgdo: La Muerte Intima. Apds manusea-
la, tomei a decisdo de ler o mais rapido possivel. E continuo relendo cada vez que o tempo me
permite.

A autora, Marie de Hennezel, psicologa e psicanalista de perspectiva Junguiana, relata de forma
ousada sua experiéncia clinica no acompanhamento a pacientes terminais (ousada porque se
permite registrar seus sentimentos, vivéncias, duvidas e confrontos pessoais do porqué de sua
atividade. Também realista, a cada caso relatado era me possivel identificar um paciente que
acompanhei e, acredito que os profissionais que acompanham pacientes em fase terminal terdo
a mesma sensagao).

No inicio, comunica o que para muitos pode parecer estranho, que o trabalho de acompanhar
psicologicamente uma pessoa nos seus Ultimos momentos, de confrontar-se como o sofrimento
e a morte, ensinou-lhe viver de forma mais consciente e intensa. Desvela as concepcdes
errdbneas que mantemos acerca do clima de uma unidade de cuidados paliativos. Ao contrario do
que muitos pensam, afirma a autora, que esta Unidade é um lugar onde a vida se manifesta
com todo seu vigor e que a criagdo de um ambiente calido e tranqiilo € uma das acdes mais
confortantes que se pode oferecer a alguém que estd morrendo. Aborda questfes como o
segredo do progndstico para o paciente. Afirma que a protegdo é, na realidade, para os que
seguem vivendo e ndo para o paciente, e que subestimamos a capacidade que o ser humano
tem de enfrentar sua prépria morte. Relata que o sentimento de fracasso, tristeza e culpa frente
a um paciente terminal pode ser transformado, se a perspectiva de que a morte como inimigo a
combater for modificada pela compreensdo de que a morte é parte da vida. O que deve ser
combatido é a enfermidade e o sofrimento. Nao combater a morte a todo custo e , sim procurar
uma via de consolo, procurar o bem estar dos enfermos terminais e acompanha-los até o final.

"N&o tenho medo da morte, mas ndo gostaria de morrer sem estar preparado." A partir desse
discurso, a autora retoma didaticamente a interpretacdo de um sonho relatado pelo paciente e
discute o que é preparar-se para morrer; cita exemplos de acontecimentos que sdo esperados
como :a visita de um parente que ndo vé ha muito tempo, o casamento de um filho, o
nascimento de um neto, uma festividade, etc...

E conclui: "Na maioria dos casos o enfermo alcan¢a o tempo desejado e logo depois se abandona
docemente nos bragos da morte."

Como diz o sub titulo, "Os que vdo morrer nos ensinam a viver", Hennezel apresenta trés de
suas aprendizagens: 1) Ndo posso evitar minha morte nem a dos meus semelhantes; 2) O ser
humano n&o se reduz ao que vemos ou ao que cremos ver, sempre € infinitamente maior e mais
profundo do que pode afirmar nossa limitada capacidade de julgamento ; e 3) um ser humano
nunca tera dito sua Ultima palavra, sempre se encontra em processo de construgdo de si
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mesmo, de aperfeicoamento e realizacdo, e em todo momento € capaz de transformar-se,
inclusive através das crises e provas que a vida lhe oferece.

Fala do sentimento de separagdo e ruptura que marca o momento da morte: "Terrivel drama da
separagéo e, para alguns o fato de morrer sem nunca ter vivido verdadeira e intensamente."

Seguramente, a comunicac¢do € um dos principais desafios no objetivo de oferecer conforto ao
paciente terminal. Neste sentido, a autora faz duas afirmativas candentes:

1) a pior soliddao do moribundo é ndo poder comunicar aos seres queridos que vai morrer; e que
esta impossibilidade pode gerar desordem mental, delirios e inclusive dor fisica.

2) o ser humano pode falar na primeira pessoa e dizer em voz alta: Vou morrer, ndo sofre a
morte como paciente, mas como sujeito. Desse modo pode levantar a cabeca e revelar uma
forca interior muitas vezes inacreditavel. E segue afirmando: "aquele ao qual se permite dizer,
Vou morrer, se permite que seja ator de sua despedida e de organiza-la como desejar." (p.43)

Nas péaginas seguintes, descreve os procedimentos que denomina de acercamento afetivo, que
podem ser, ouvir atentamente até escrever uma carta com o paciente para um ser querido.

Aborda a questao do olhar e afirma: "uma pessoa pode continuar sendo ela mesma e esquecer
que tem um corpo deteriorado se os demais continuam olhando com a mesma ternura de
sempre e sdo capazes de dissimular sua deficiéncia corporal.”

"Enquanto nosso homem exterior caminha para ruina, nosso homem interior se renova dia a
dia."(p. 79)

Além da comunicacdo ndo-verbal, também nos deparamos com perguntas pontuais do préprio
paciente ou de familiares. Na pagina 83, ilustra uma situacdo em que uma crianca de oito anos
pergunta a sua avo sobre o que vai acontecer quando ela se for, e se ndo voltara a vé-la. A avé
responde:

- "A morte é como um barco que se distancia no horizonte. Chega um momento em que
desaparece. Mas o fato de nao vé-lo, nao significa que nao exista."

Outro aspecto adequadamente tratado na obra diz respeito ao relacionamento entre o paciente
terminal e o psicélogo. Descreve algumas manifestacbes dos pacientes sobre o papel do
psicélogo, e conclui que, apesar do mito e de aspectos culturais, no momento em que se
estabelece um clima de confian¢a, um contato de pessoa a pessoa, poucos foram os pacientes
que recusaram a possibilidade de falar de seus temores intimos, de seus sentimentos. Trata, de
forma igualmente sensata, temas pertinentes a relagdo médico-paciente, ao Iuto, as
necessidades dos pacientes e até as questdes relacionadas ao aspecto arquitetdnico e sua
influéncia no bem estar dos préprios pacientes.

Com palavras semelhantes com as quais Kubler-Ross (1994) conclui seu livro classico "Sobre a
Morte e o Morrer", a autora nos informa que sua permanéncia junto a pacientes agonizantes lhe
propiciou refletir sobre a vida e a morte, um dialogo intimo com o mais profundo de si mesma.

A préatica da psicologia no ambito hospitalar suscita questbes e criticas metodoldgicas,
adaptagOes técnicas e elaboragdo de estratégias propicias a este "setting”. Na pagina 160,
comecam as ilustracdes desses aspectos e a forma que a autora encontrou para administrar tais
questdes.

Em outras paginas, encontramos relatos quase poéticos:



PSICOLOGIA REFLEXAO E CRITICA

"Que outras coisas posso oferecer a esses olhos cheios de angustia? Nao posso tentar
tranquilizar com palavras, que serdo sempre enganosas, ja que o temido se produzira
inevitavelmente. Sim, o que posso fazer € dar apoio com toda a minha alma, apesar de ser o
paciente que vai ter que enfrentar-se, e que chegado o momento sabera fazé-lo, morrer." (p.
168)

Popularmente se diz que as pessoas morrem como vivem. Nesse sentido, a autora se pergunta:
como pode ser possivel morrer quando se tem o sentimento de nao ter sido aceito nesta vida?
Como abandonar-se confiantemente nos bragos da morte se ndo se experimentou em vida ser
acolhido por bragos maternais?

Nesse sentido, afirma que o desespero, a angustia e a dor, necessitam ser exteriorizados, e, as
vezes, através de gritos; entretanto ha uma cultura hospitalar de impedir qualquer manifestacao
emocional . Por meio de um arsenal de calmantes se espera que o moribundo se comporte como
um morto. O mais importante é que esteja tranquilo e descansado, envolto num manto de
siléncio, quando ndo em mentiras e enganos, para proteger aos vivos contra qualquer voz que
grite : "Tenho medo, vou morrer, estou sofrendo."

A partir da pagina 183, comeca a relatar sua visita ao Canada e sua participacdo no Congresso :
"O processo curativo além do sofrimento e da morte", onde esteve também Dalai Lama. Registra
a comovente cena em que um garoto portador de Leucemia responde a pergunta : neste estado
de sua enfermidade, quais sdo suas maiores necessidades? Podes dizer também o que significa
para vocé a morte?

"Acredito que 0 mais necessario para mim seria que as pessoas se comportassem comigo como
se nao estivesse enfermo, que rissem, que se divertissem comigo, que fossem naturais. Sei que
estou neste mundo por um tempo limitado e que tenho coisas que aprender. Quando tenha
aprendido aquilo que vim aprender, partirei. Mas minha cabe¢ca n&o pode imaginar que a vida
pare." (p.- 184)

Na minha perspectiva o ponto alto deste livro é a seguinte afirmativa:

" Ao longo de minha experiéncia com tanto enfermos encerrados no sofrimento
de seus corpos em ruinas, fui desenvolvendo uma comunica¢do do tato, uma
técnica de tocar a pessoa que se sente integra e plenamente viva. E como se a
pele dolorida do enfermo necessitasse que a recobrissem com uma segunda pele
mais sutil e etérea. Uma segunda pele psiquica, uma pele da alma". (p.192)

Uma particularidade deste livro é que foi prefaciado pelo entdo presidente francés Francois
Mitterrand, que também foi paciente de Hennezel. E na tradugcdo espanhola, encontra-se o
epilogo redigido por Xavier Gémez Batiste-Alentorn, que é chefe do Servico de Cuidados
Paliativos do Instituto Cataldo de Oncologia.

A partir da pagina 225 encontram-se 0s anexos:

1) Declaracdo de Barcelona’95 de Cuidados Paliativos;

2) Direitos do Enfermo Terminal;

3) Sociedades Espanholas de Ajuda a pacientes com cancer, AIDS e pacientes geriatricos.

Em linhas gerais, pode se afirmar que €& um livro profundo, de leitura interessante, que
desencadeia reflexdes para os profissionais que lidam com pacientes terminais e de leitura
edificante, no sentido de que algum momento, vamos nos deparar com a morte de um ser
querido. Nossa época é um tempo em que o tema "morte" estd envolto em siléncio e é
compulsivamente negado.
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Talvez este livro comece a responder a Torres (1979), que ha algum tempo afirmou:

"Necessitamos de uma ciéncia coerente da morte, pois se o cuidado como
paciente terminal é dificil e desgastante, mais dificil e desgastante se torna, se
para aplacar a ansiedade recorremos a negagdo e falacias. Apesar da nossa
tendéncia para sofismar e negar, podemos aperfeicoar nossos métodos para
lidar com a terminalidade. Podemos mesmo tornar capazes de ajudar a tornar a
morte mais aceitavel e apropriada.”
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3 Paciente terminal. Barreto (1994) e Gonzélez Barén (1996) conceituam paciente terminal a
pessoa que apresente as seguintes caracteristicas: a) enfermidade avangada e incuravel pelos
meios técnicos existentes; b) impossibilidade de resposta a tratamento especifico; c) presenca
de multiplos sintomas, multifatoriais, com mudancas rapidas e que condicionam a inestabilidade
evolutiva do paciente; d) prognéstico de vida breve (esperanca de vida ao redor dos seis
meses).

4 "0 Cuidado paliativo é o cuidado ativo do paciente e de seus familiares por meio de uma
equipe multiprofissional, em um momento em que a doenca do paciente ndo responde mais ao
tratamento curativo. A meta do cuidado paliativo é a mais alta qualidade de vida possivel para o
paciente como para sua familia. O cuidado paliativo responde a demandas fisicas, psicologicas,
sociais e religiosas (espirituais)."(OMS, citado em Bayes & Barreto, 1992)



