Face a Face
com a Morte

O pensamento da morte intimida quase toda a gente. Os doentes incurdveis sao
tratados como portadores de uma enfermidade social. Encerram-nos em hospitais,
cochicha-sc i sua volta ¢ ¢ aos médicos e as enfermeiras que cabe assisti-los em seus
altimos momentos. Sio privados de todos os prazeres que antes lhes enriqueciam a
vida: criangas, amigos, musica, boa comida, convivio do lar.

Hi dez anos, a Dr.* Elisabeth Kiibler-Ross comegou a entrevistar doentes
incuraveis no Hospital Billings da Universidade de Chicago. O resultado dessas
entrevistas surpreendeu muitos dos profissionais (médicos, enfermeiras, religiosos),
bem como as familias dos pacientes, pois tais doentes se mostraram gratos pela
oportunidade de falar ¢ de compartilhar sua experiéncia. Sentiam-se libertos da
conspiracao de siléncio que os rodeava.

Em 1969, a Dr.* Kiibler-Ross relatou esse trabalho no livro On Death and
Dying. Desde entio, tem feito conferéncias ¢ demonstragoes sobre como cuidar de
pessoas doentes que estao prestes a morrer. Nas duas entrevistas a seguir, ela revé
algumas das conclusdes a que chegou no decorrer do seu trabalho inovador.

Entreristas com a DRA. ELISABETH K UBLER-R 0SS

Dra. Kiabler-Ross, por
que motivo acha que
deveriamos romper o ta-
bu de pensar e falar na morte?

R. Porque nao poderemos vi-
ver plenamente’ até que tenhamos
aceito a nossa transitoriedade, a
nossa morte inevitavel. A vida ¢
mais rica quando compreendemos
que somos todos como flocos de
neve. Cada um de nés €, em ter-
mos absolutos, belo e tnico, ¢
cstamos aqul por muito pouco
tempo.

P. Parece um paradoxo:
aceitar a morte e viver plena-

mente. Seu trabalho parece ter
mais relacao com a arte de vi-
ver do que com o processo de
morrer.

R. Exatamente. Ao trabalhar
com cegos, aperfeicoei a com-
preensao das ctapas por que pas-
sam os pacientes a espera da morte.
Descobri  que, quando alguém
perde a visdo, a primeira reagao ¢
de recusa ¢ de um exagerado senso
de isolamento. Depois, vem a
raiva. Em seguida, uma tentativa
de chantagem sentimental, que
logo da lugar a depressao e, final-
mente, a aceitagaio. Quem sofre
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“uma perda radical passa por algu-
mas dessas fases ou mesmo por
todas elas. Para viver completa-
mente, ¢ preciso que se conheca a
dor: temos que chorar o passado e
nos libertarmos dele.

P. Ha pessoas incuravel-
mente enfermas que afirmam
terem passado a viver mais in-
tensamente depois que aceita-
ram a proximidade da morte.
Sera essa uma experiéncia co-
mum?

R. Sim. Quando as pessoas
comegam a cogitar da sua morte,
tocam, véem ¢ sentem  muito
mais, ¢ aprendem a viver cada dia
com mais intensidade.

Infelizmente, 1sso as vezes cria
problemas, especialmente para as
mulheres. Muitas das minhas pa-
cientes se tornaram tao perfeita-
mente conscientes da vida, do sen-
tir ¢ do ser que passaram a desejar
um contato mais intimo com as
pessoas queridas. Freqlientemente,
as familias e, em particular, os ma-
ridos nao sio capazes de corres-
ponder a essa necessidade pre-
mente de intimidade. Muitos ma-
ridos até deixam de dormir no
quarto conjugal, quando sabem
que a esposa estd irremediavel-
mente enferma. E como se tives-
sem recelo de se contagiarem de
cancer pelo tato ou pelo ato do
amor. Mddicos e enfermeiras po-
dem ficar junto ao doente, mas sio
palidos substitutos de um marido
ou de uma esposa.

P. Quaisasatitudes, aseu ver,

que sao erroneas em relagao a

morte? Havera algo mais que
costumamos fazer e que torne
pior a morte para o paciente?

R. Ha dois obstdculos princi-
pais. O primeiro sao os médicos,
que estao treinados para prolongar
a vida. Mesmo quando pacientes
aceitaram a morte ¢ sc¢ acham pre-
parados para enfrenti-la, os médi-
cos freqiientemente  tentam
manté-los vivos a todo custo. O
outro problema sio os conjuges.
Se um homem, que teve a cora-
gem de aceitar sua morte 1mi-
nente, tem a seu lado uma mulher
choramingando «Nao morra, nao
pPOSSO Viver sem vocé», nao con-
seguird morrer em paz. De modo
geral, meu trabalho ¢ ajudar médi-
cos ¢ esposas a deixarem-nos ir em
paz, para que O paciente nio se
sinta culpado de «morrer apesar
dos seus esforcos».

P. Homens e mulheres mor-
rem de maneira diferente?

R. Quando as mulheres tém fi-
lhos pequenos, ¢é terrivelmente
duro para clas partirem, mas, ge-
ralmente, ha tantos estilos de mor-
rer como os hd de viver. Nio
creio que morrer em paz ¢ sere-
nidade seja uma meta que todo
mundo almeje. Algumas pessoas
lutam a vida inteira e, ao che-
garem ao fim, morrem lutando.
Nio deveriamos fazer julgamen-
tos. Que fosse permitido a cada
um morrer da maneira que qui-
sesse, morrer de acordo com sua
propria personalidade. :

P. Que é que as pessoas mais
temem na morter
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R. Para algumas ¢ a‘dor, 'se
bem que isso ji ndo represente o
principal fator; com as drogas
modernas, todos os pacientes con-
denados podem ser mantidos li-
vres de qualquer dor e ldcidos até
o fim. Penso que o isolamento ¢ a
solidao §30 os maiores problemas.
Essa ¢ a razio pela qual as pes-
soas sinceramente religiosas tém
morte mais facil. A fé lhes da a se-
guran¢a de nao estarem nunca sOs
e abandonadas no universo.

P. Que conselhos pode dar
as familias dos doentes incura-
veis?

R. O mais importante ¢ nio
«tentar fingir» com os que vao
morrer. Desonestidade e evasao so
aumentam a culpa, a pena ¢ o sen-
timento de coisa inacabada que
deve ser realizada antes que se
possa morrer com dignidade. Os
moribundos, e 1isso inclui até
mesmo criangas de quatro anos, se
apercebem de que nao vio melho-
rar. Normalmente, sabem com
mais clareza do que nés, os profis-
sionais, quando estao para morrer.
Necessitam tremendamente de um
ser humano que os ouga.

P. Como é que se fala com
uma pessoa que vai morrer?

R. Primeiro, diria como nio se
deve falar. Nao finja alegria ¢ oti-
mismo. Nao insista em tagarelar.
Admita sua confusao, sua falta de
jeito e seus sentimentos. Pode-se
dizer qualquer coisa como «Gos-
taria de ajuda-lo, mas nao sei
como», mas O mais importante ¢é
ouvir — estar atento quando o pa-

ciente quer falar sobre o que lhe
estd acontecendo. Dar-lhe essa
oportunidade. Algumas vezes, o
melhor é apenas sentar-se a seu
lado e segurar-lThe a mio.

P. Lida com criancas irre-
mediavelmente enfermas de
maneira diferente da que trata
com os adultos?

R. Ascriancasgeralmentesabem
quando vao morrer. Uma vez, es-
teve hospitalizada uma garota de
OIt0 anos cuja mae sempre a
acompanhava mas nunca lhe fa-
lava sobre a doeng¢a. De noite, a
garota ficava sozinha no quarto,
na tenda de oxigénio. Numa des-
sas noites, perguntou a enfermeira
o que aconteceria s¢ houvesse um
incéndio. Era uma alusao a forga
catastrofica da morte. A enter-
meira chamou a supervisora, que,
compreendendo que a garotinha
queria falar, lhe abriu a tenda,
abragou-a ¢ perguntou: «Vocé
acha que isso ajudaria?»

A menina comegou a chorar, e
disse: «Sel que estou para morrer ¢
tenho de falar nisso com alguém.»
E as duas se puseram a conversar
sobre tudo o que a garota tinha
dentro de si. Por fim, com um
grande suspiro, a crianga disse: «Se
ao menos ecu pudesse falar assim
com a mamae.»

P. Quando é que se deveria
iniciar a preparacao para se
compreender e aceitar a morte?

R. Na infancia. A morte de um
animal que se tenha em casa ¢ boa
oportunidade para comego. Que
ele seja enterrado com ritual; nao
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o esconder na lata de lixo ¢ ir logo
comprar outro para substitui-lo. E
importante deixar que as criangas
conhecam a dor e a perda.

P. Acha que ha vida além da
morte2*

R. Sempre senti que algo bas-
tante significativo ocorre minutos
depois da morte «clinica». Grande
parte dos meus pacientes adqui-
rem expressao fantasticamente
tranqiiila, mesmo aqueles que lu-
taram desesperadamente contra a
morte.

P. Que poderia descrever
como sua primeira prova posi-
tiva?

R. Ha uns sete anos, uma pa-
ciente que fora declarada morta
apesar de herdicos esforgos para
ressusciti-la, voltou espontanea-
mente a si, trés horas ¢ meia de-
pois. Comentou comigo como
sentira a experiéncia. Teria como
que escapado de seu corpo e ob-
servara O que se passou a sua
volta. Descreveu com detalhes
minuciosos o trabalho da equipe
que tentara fazé-la reviver — todos
os que ali estiveram, quem quisera
desistir, quem desejara continuar,
quem dissera uma piada para ali-
viar a tensao. Isso me deu a pri-
meira pista.

A partir dai, tenho investigado
relatorios que me vém dos mais
diversos lugares do mundo, sobre
casos de «parada cardiaca» de pes-
soas religiosas ¢ nao religiosas.

* A parte que se segue ¢ de uma entre-
vista publicada no People.

Uma esteve «morta» 12 horas e
meia. Em todos os casos, a expe-
riéncia basica é a mesma.

P. Como ¢é que essas pessoas
descrevem a experiéncia da
morte?

R. Quase todas afirmam ter
abandonado o corpo como uma
borboleta que sai de um casulo.
Descrevem um sentimento de paz,
auséncia de dor e de ansiedade,
num estado de perfeita e total lu-
cidez. Um jovem que perdeu uma
perna num acidente de automovel
declarou haver pairado sobre a
cena do desastre ¢ observado os
estor¢os de salvamento. Todos se
sentiam tao contentes que ressen-
tiam, algumas vezes amargamente,
as tentativas para os trazerem de
volta 3 vida, pois retornavam a
uma existéncia pavorosa — COrpos
minados pelo cincer, membros
amputados. Nenhum deles tinha
medo de morrer outra vez.

P. A conclusao de que ha
vida depois da morte lhe
trouxe pessoalmente alguma
mudanca?

R. Se cu tivesse de perder esta
casa ¢ tudo que ha dentro dela,
pouco me importaria. Por traba-
lhar com pacientes condenados i
morte, sei que ver um podr-do-sol
ou observar uma familia feliz que
se retine ¢ infinitamente mais rele-
vante. Quando se ouve um mori-
bundo dizer «Se ao menos cu ti-
vesse conhecido melhor os meus
filhos... Se ao menos...», comeca-
-se entao a refletir com mais inten-
sidade em nossa propria vida.



