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APRESENTACAO

Ha muitos mistérios ainda nao desvendados entre a vida e a
morte. Duavidas a respeito da certeza de uma, e muitas outras e
maiores inquietacées a respeito da possibilidade de outras vidas. E um
tema polémico, que mescla religiosidade, fé, sincretismo, materialismo,
e, sobretudo, esperanca, porque certamente todos os homens em
algum momento duvidaram e lastimaram a morte, ansiaram pela
certeza de uma nova vida, ou confiaram nesta que € possibilidade
remota para uns, certeza para outros, desconfianc¢a para a maioria.

Euler Esteves Ribeiro, de ber¢o que conheco a origem € cuja amizade
pessoal prezo, tem se dedicado a medicina, enfrentando em familia e no lar
dos seus pacientes, a angustia da despedida pela morte e a alegria quando
do nascimento. Depois de amadurecido pelos anos, sofrido nas dores
terrenas, bem formado no contetido académico, ousa escrever procurando
desmistificar este tema, sem temores, pelo menos sem temores aparentes.

Parece que tudo finda somente porque teve inicio. A vida se alonga
ou se encurta nao pelo destino de cada um, mas pelas razoées de saude
e de doenca. Digo logo, para nao gerar falsa expectativa na busca de
uma literatura facil e de vitrine: nao € livro de auto-ajuda, mas reflexoes
de um espirito bem formado, opiniées cientificas e humanas.

Nao sei muito bem como enfrentar estas situacgoes. Creio mesmo
que ninguém sabe. As duvidas estao sempre presentes ao lado das
certezas mais convictas, e, conforme a ocasidao, cada uma domina o
nosso ser durante um momento.

De mim para mim, aspirc em nao perder a esperanca na vida
eterna para o meu espirito, na possibilidade de reencontro com os
meus antepassados, na renovacao do meu coracao pelo amor e pela
caridade, mas também, nao poucas vezes, duvido de tudo e de todos.

O trabalho do médico, politico, professor, escritor e académico
nao pode explicar a verdade sobre a morte, mas procura trata-la com
singeleza e com certa dose de naturalidade.

Boa leitura.

Robério Braga

Euler Ribeira | Léia Neri DO COMEGO AQ FIN um novo olhar Sobre avida e amorte | §
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PRIMEIRO OLHAR

Tenho estado a refletir muito sobre a vida. E nestas reflexoes
surgiu a idéia de escrever alguma coisa que pudesse contemplar tudo
aquilo que ja havia lido a respeito, minhas elucubracées e as
conclusoes de pensamentos e de pesquisas efetuadas por varios
estudiosos, cientistas, religiosos, filésofos e mesmo por pessoas
simples, mas de muita sabedoria.

Junte com esta idéia também brotou outra: de ter comigo, neste
trabalho, uma parceria. O trabalho deveria ser escrito a quatro maos,
até para dividir a responsabilidade de cuidar de um tema magnifico,
mas ao mesmo tempo temido pela maioria das pessoas. Para tratar da
vida, implicito esta falar de morte, pois esta faz parte inerente da vida.
E quem seria escolhido para esta tarefa? Pensei em muitas pessoas,
mas a escolha final recaiu numa figura simples, mas iluminada, que
vem sendo minha parceira intelectual ja ha algum tempo. Falo de Léia
Neri, Administradora de Empresas, poliglota, especialista em
computacdo, pesquisadora e uma cabeca privilegiada, que consegue
com rapidez enxergar o futurc. Tem me ajudado bastante nas minhas
pesquisas sobre o envelhecimento. Foi quem organizou o meu primeiro
livro: VIVER 100 ANOS - Dicas para envelhecer com sucesso. E por
este motivo, Léia Neri, vocé foi a escolhida. Obrigado!

Juntamos durante algum tempo tudo o que haviamos
pesquisado sobre vida. Desde o inicio, passando por todo processo
desde a fecundacéao, fase embrionaria, fase fetal, nascimento,
crescimento, desenvolvimento, envelhecimento e, finalmente, a
passagein.

Nosso objetivo final com este livro sera a educacao continuada
sobre este complexo organopsiquicoemocional denominado “vida” e a
desmistificacao da “morte”.

Para os misticos, o sopro da vida advém da “divindade”. Para os
que nao acreditam nesta “divindade”, o sopro da vida nada mais é do
que a energia da propria natureza e, por este motivo, esta energia se
exaure e € finita. E “finitude” vem do latim “finitus totum”, o fim de
tudo.

Euler Ribeiro | Léia Neri DO COMECO AD FIM: um novo olhar sobre avida e amorte | 1 4



Assim, desejo convoca-los para viver a vida enquanto vivos. Vocé
viveu sua vida? Ou foi vivida por ela? No ato de viver temos que vivé-la
até exauri-la. E a morte perde o seu terror quando se morre depois de
consumida a propria vida. Suportar a morte ou aceita-la é um ato de
trair a sua vida. Morra sempre no momento certo. Se vocé nao viver no
tempo certo, nao conseguira morrer no instante exato.

Segundo o grande psicanalista e escriter Irvin D. Yalon, na sua
mais recente obra “Quando Nietzsche Chorou”, que trata dos principios
da psicanalise, numa de suas abstragoes sobre a vida declara: “Quando
morres deixas a tua semente da tua vida, como um germe, sei parda o
futuro, acreditando que o espermatozdide e o ovulo contivessem a sua
consciéncia e com Isto conseguem perpetrar o sentimento da
imortalidade”. Portanto, a morte seria nada mais do que um passo para
a continuidade da prépria vida. Viva a Vida!

Euler Ribeiro
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PRIMEIROS PASSOS

Uma das perguntas que assalta a mente humana ao longo de sua
historia, em todos os tempos, em todas as culturas € “O que € a vida?”
Teorias e conceitos existem aos montes, mas na verdade a vida é um
mistério a espera de ser revelado, um jogo a ser vencido, uma luta a ser
enfrentada e, ao mesmo tempo, é a beleza de simplesmente viver, como
uma canc¢ac que existe para ser cantada, um poema para ser
declamado ou um abraco a ser dado.

Numa visao mais otimista, percebemos que todos os dias a vida
nos da a oportunidade de transformar as tristezas em alegrias, para
gue possamos realizar nossa missédo € alcancar nossos objetivos. E,
justamente por isso, nao devemos NOS apressar em Crescer, pois jamais
voltaremos a ser crianca. Se perdermos a saude para ter dinheiro, é
guase 6bvio que em seguida perderemos o dinheiro para ter saude. Se
pensarmos ansiosamente no futuro, nao viveremos nem o presente e
nem o futuro. Se utilizarmos as drogas para viver, morreremos sem ter
vivido. Se nos relacionamos com outras pessoas, certamente
sofreremos, magoaremos e seremos magoados. Por outro lado, se nos
isolarmos, como iremos crescer e sentir o mel e o fel do que € amar?

Segundo Platdo, a verdadeira sabedoria consiste em ordenar bem
a propria alma. Alimentar intensamente um sonho ou desejo, com
emocao e tranquilidade, € viver com determinacao, objetivo e, claro,
sabedoria. Porque a emocao transforma a centelha interior em luz, a
luz em chama e a chama em sol, € assim nasce a realizacdo, nasce um
sistema, nasce a vida.

Um conto oriental descreve o dialogo de um mestre e seu
discipulo numa tentativa de compreender o que € a vida:

O discipulo perguntou a seu Mestre:

— Mestre, o0 que € a vida?

E o Mestre respondeu:

— Vai para as ruas, caminha por elas e visita as trés primeiras
tendas que encontres.

O discipulo entrou na primeira tenda que encontrou e viu que as
pessoas trabalhavam com metal. Entrou na segunda tenda e viu que
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as pessoas trabalhavam com cordas. Entrou na terceira tenda e viu
uma carpintaria.

O discipulo pensou entao:

— Sera que isso é que € a vida?

Voltou para o Mestre para ser esclarecido e este lhe disse:

— Agora vocé encontrou o caminho para descobrir a vida e um dia
compreenderas.

O discipulo ficou muito aborrecido por néo ter compreendido,
mas como nada podia fazer foi percorrer o mundo.

Anos depois chegou a um jardim onde ouviu uma musica tocada
por um instrumento que nao conhecia. Era uma citara. Ficou
encantado com o som e de repente percebeu que os carpinteiros, os
ferreiros e as outras pessoas que trabalhavam nas tendas, faziam parte
da construcéo de um todo.

O discipulo teve um estalo, levantou-se e dangou. O musico,
surpreso, parou de tocar, mas o homem continuou dancando e o
musico perguntou:

— O que ha com voceé?

Ele respondeu:

— Agora entendi o que é a vida: ela € tudo! Anos atras entrei em
trés tendas e nao havia citara, nem havia musica, mas todas as pecas
estavam la. Precisava, apenas, coloca-las em ordem e reuni-las em um
todo.

Ao mesmo tempo em que nos, seres humanos, tentamos
entender o que € vida, também procuramos respostas para o que seja
a morte, tédo temivel e temida por quem nao a compreende. Seria ela o
final da vida ou seu complemento? E o fim da linha ou o inicio de uma
nova viagem? Vocé é nosso convidado a descobrir o que existe... do
comeco ao fim.

1 4 | 0o COMEGO AO FIN: um novo olhar sobre avida e a morte Euler Ribeiro | Léia Nerl



O MILAGRE DA VIDA

Estamos cercados por vida. Os seres vivos estao espalhados por
todo o planeta, podendo habitar os ambientes mais inéspitos, como
desertos ou regides polares. Em nosso dia a dia, podemos nos deparar
com varios organismos dos mais diversos tipos, tamanhos e formas.

Mesmo nas grandes cidades, onde os problemas decorrentes da
poluicao e do desmatamento tém gerado o desaparecimento de muitas
plantas e animais, ainda nos deparamos com diferentes arvores,
insetos, passaros e pequenos mamiferos. Na verdade, nem é preciso
sair de casa para encontrarmos seres vivos. Quem nunca acordou com
o zumbido de um mosquitoc ou encontrou o acucareiro repleto de
formigas? E nos, afinal? Por acaso nao somos também seres vivos?

A vida é um fenémeno intrigante. Inicialmente né&o parece
apresentar-se como um grande enigma; afinal, de um modo geral é
muito facil diferenciar um organismo vivo de um nao-vivo — peixes e
formigas estao vivos enquanto velas, cristais e nuvens nao estao. Mas
a vida comeca em algum momento... vamos saber mais sobre isso?

CONCEPGAO: UMA CHANCE EM MILHOES

Tanto na espécie humana como em outras espécies animais cada
novo individuo se forma, habitualmente, pela unido de um
espermatozoide com um ovocito, conhecido mais comumente como
ovulo. A esta uniao chamamos fecundagao.

Espermatozoide e o6vulo sao células, ambas estiao vivas no
momento de se unirem e sempre o estiveram, ja que se formaram a
partir de outras células vivas. Desta unido resulta uma nova célula,
unica e também viva, chamada zigoto, que também esta viva. Se os
gametas (espermatozéide e 6vulo) que se uniram eram humanos, o
zigoto resultante deste enlace também o €.

Portanto, a pergunta “quando comeca a vida humana?” nao é
pertinente, pois a vida humana néao comeca, apenas continua. Por
outro lado, perguntar “quando se pode dizer que ha um novo
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individuo?”, sim, € pertinente. A resposta simples € que um novo
individuo comeca quando ocorre a fecundacéo.

Nas mulheres, o ciclo menstrual come¢a com o primeiro dia da
menstruacio e termina 24 a 35 dias depois, a nao ser que se produza
uma gravidez. Para que haja fecundacao tem que ocorrer a ovulacao® e
pelo menos um coito proximo a ela, pois € necessario que se encontreimn
um espermatozoide com um 6vule e que ambos estejam em boas
condicoes para poder unirem-se. Isto s6 pode ocorrer se o coito
antecede a ovulacdo por néo mais de 5 dias ou se coincide com a
ovulacéo. Ainda assim, na metade dos casos em que esta condicao se
cumpre, nao se produz a fecundacao, seja porque os gametas nao se
encontram, porque séo defeituosos ou porque o meio ambiente que os
rodeia nao € propicio. Aproximadamente 90% dos ciclos menstruais
séo ovulatérios e neles a ovulacédo pode ocorrer em qualquer dia a
partir do dia 10 até o dia 22.

A fecundacéo ocorre habitualmente na trompa de Falopio, um
tubo que conecta o ovario ao utero. O zigoto resultante da fecundacéao
€ uma ceélula que tem a potencialidade de desenvolver-se e chegar a ser
um humano constituido por milhares de milhées de células, do mesmo
modo que uma semente pode chegar a ser uma arvore através de um
processo de crescimento e desenvolvimento.

Aproximadamente 3 a 4 dias depois da fecundacéao, se o zigoto
desenvolveu-se normalmente, esta constituido por 8 a 10 células e
passa ao Utero, onde continua desenvolvendo-se, imerso no escasso
fluido que chega a cavidade do utero. Neste meio alcancga o estagio de
desenvolvimento chamado moérula e posteriormente o estagio de
blastocito. Antes de implantar-se, o blastocito tem aproximadamente
200 células. A maioria destas células esta destinada a formar a
placenta e outros 6rgaos que mais tarde serao eliminados. Cerca de 7
a 10% das células do blastécito estao destinadas a formar o embrido.
Até este momento, a mulher ndo tem como saber da existéncia de um
novo individuc em seu utero.

1 A ovulagdo & o processo pelo qual o dvulo completa sua malturagdo e sai do ovério. Uma vez que ocorre a ovulagdo, o dyulo
tern que ser fecundado denfro das 24 horas sequintes. Se elando ocorre, 0 dvulo se deteriora e perde a capacidade de formar
um novo individuo. Porfanto, estas caracleristicas do dvulo & o momento em que ocorre a ovulagdo determinam que a
fecundagdo pode ocorrer somenie em um dos 13 dias compreendidos entre o dia 10 e o dia 22 do ciclo menstrual.
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No 7.° dia de desenvolvimento, o blastocito humano se aninha
{ou se implanta) na parede interna do utero, chamada endométrio. Para
gue isto ocorra, € preciso que o endomeétrio tenha se tornado receptivo
pela acdo que exercem sobre ele os horménios do ovario, que sao o
estradiol e a progesterona. A implantacao consiste na submersao do
blastocito neste tecido materno. A partir da implantacao, o corpo
materno reconhece de um modo evidente que ha um novo individuo em
desenvolvimento e comeca a reagir a sua presenca.

Por esta razao a Organizacao Mundial da Saude {OMS) considera
que a gestacao — que € uma condicao da méae e nao do novo individuo
em desenvolvimento — comeca com a implantacao. Tal reacao do corpo
materno se deve, em parte, ao fato de que quando ocorre a implantacéo,
as celulas que vao dar origem a placenta comegam a secretar um
horménio conhecido como gonadotrofina coriénica humana (HCG). Este
hormonio passa ao sangue materno e atua sobre o ovario para impedir
que se produza a menstruacao. A mulher nota que as regras nao
chegaram e este é o primeiro indicio que ela tem de que esta gravida.

A esta altura do processo, tem inicic a formacao do embrido. A
partir da perspectiva biologica, este ser ainda € um individuo muito
incipiente, pois carece de cérebro, de coracao, de extremidades e de
todos os 6rgaos que possui o feto, o recém-nascido ou o adulto. Seu
desenvolvimento € minimo e néao possui ainda o substrato biolégico
indispensavel para ter sensacoes, emogoes, pensamentos ou desejos.
No entanto, ele esta dotado de uma imensa capacidade para continuar
seu desenvolvimento, até adquirir os orgaos e funcoes que lhe
permitirao existir como pessoa humana.

A PREPARACAO DO NOVO SER

Ao longo da gestacdo, o feto passa por um extraordinario
processo de desenvolvimento, nao somente em peso e altura, mas
também no que se refere a complexidade e organizacao. Com 4
semanas de desenvolvimento, o embriao mede apenas lcm e ainda nao
apresenta tracos propriamente humanos. Flutua no liguido amniético,
que o protege.
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Da 522 8.2semana

Nessa fase, algumas mulheres procuram o médico achando que
podem estar gravidas. Uma vez confirmada a gravidez, parte-se para a
pesquisa com exames pré-natais. Uma bateria de exames é realizada
para saber como esta a saude materna e detectar possiveis problemas
gue possam atingir o bebé. Com 8 semanas, o embrido mede cerca de
4cm e pesa mais ou menos 4g. A aparéncia humana ja esta definida,
mas a cabeca é do mesmo tamanho do resto do corpo e esta flexionada
sobre o torax. Os bracos e pernas ja se acham diferenciados, o que
ainda nao ocorre com os orgaos genitais. Os olhos ainda estac um
pouco lateralizados, mas ja comecam a se formar as palpebras.

Da92a122semana

O utero esta acima da pelve, isto é, ja se pode palpar o utero na
regidao acima dos pélos pubianos. A placenta funciona totalmente,
sendo responsavel pelas trocas de nutrientes entre mae e feto,
circulacao e oxigenacéo. Iniciam as contracbes de Braxton-Hick,” que
permanecem durante toda a gravidez, aumentando consideravelmente
sua frequiéncia no final da gravidez. O bebé ja pode se movimentar, pois
seus musculos comecam a se desenvolver, mas os movimentos séao
involuntarios. Com 10 semanas de gestacao inicia-se o periodo fetal,
guando comeca o crescimento e maturacao das estruturas formadas
durante o periodo embrionario. O bebé esta parecendo cada vez mais
humano. O feto pesa em torno de 5g e mede cerca de 6cm. Na 12.2
semana, os musculos funcionam, mas néo ha controle por parte do
bebé. Os rins produzem urina. O liquido amniético presente, em torno
de 50ml, vai aumentando com o decorrer da gravidez. O rosto do bebé
comeca a se parecer mais com o rosto humano.

2 Sdo contragfes indolores e as vezes ndo percebidas pela gestanie, com a fungdo de preparo e desenvolvimento ulerino ale
0 parto.
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Da 13.23 16.2 semana

A mulher gravida comeca a perceber maiores modificagoes em
seu corpo. As aréolas dos seios escurecem, os bicos aumentam e
aparece o colostro. Os tubérculos de Montgomery® aparecem.
Dependendo da sensibilidade de cada um, a mamae ja sente os
movimentos. Na 13.* semana o feto ja atinge aproximadamente 11,5cm
de comprimento e pesa em torno de 15 a 20g. Os olhos agora ja tém
palpebras que se juntam, permanecendo fechadas. Os dedos da mao
sdo levados até a boca. Comecam a se delinear as costelas, ossos do
cranio e dos membros. Nariz e queixo ja estao bem delineados também.
A placenta, cuja funcéo é a nutricao do bebé, ja é auto-suficiente na
producéao de hormoénios para a manutencao da gravidez. Se o bebé for
uma menina, os ovarios ja se localizam na pelve, com todos os 6vulos
que ela tera durante a vida toda, algo em torno de S milhoes.
Sobrancelhas e cabelos ja sdo mais visiveis. Na 16.* semana, o
comprimento dos pés a cabeca é de 18cm e o feto pesa em torno de 80g.
Os movimentos podem ser sentidos pela mamae, muito discretos,
muito leves, dependendo da sensibilidade da mulher.

Da 1723 20.2 semana

Nesta fase, a maioria das gestantes sente os movimentos do feto.
O pequeno novo ser ouve vozes, principalmente da méae. O cérebro
comeca decifrar os sentidos como tato, audicao. A presenca do bebé no
mundo agora ja pode ser sentida através de seus pontapés,
cotoveladas, que ja sdo observados com facilidade por algumas
mamaes. Ele chupa o dedo, senta de pernas cruzadas, muda de
posicao para se recostar. Responde a estimulos externos, como luz
forte e sons muito altos. No sexo masculino podemos surpreender
nesta fase um bebé mexendo no pénis. O bebé é uma miniatura dele
mesmo. Tem tudo definido, com cabelos, unhas, sobrancelhas, cilios,
orelhas bem formadas e no lugar, olhos bem colocados a frente do
rosto, s6 que ainda nao bem abertos. Seu peso € de aproximadamente
540g e seu comprimento é de cerca de 31,5cm.

3 Sdo estruturas parecidas com pequenos granulos ao redor do mamilo.
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Da 2523 28.2 semana

O coracao do bebé pode ser ouvido por aparelhos comuns de
ausculta, como o estetoscopio. As palpebras estdo meio entreabertas,
ele vé luz, chupa dedo e engole. As maos abrem e fecham. O cérebro e
tecido nervoso se desenvolvem mais rapidamente. Sua pele ainda é
vermelha. O rosto esta mais definido, a cada dia que passa, com as
feicoes que tera quando nascer. O bebé esta se desenvolvendo no
sentido de adquirir peso, maturidade do sistema nervoso e do sistema
respiratério. Em termos de orgéaos estdo todos formados, s6 falta
aperfeicoar. Ja se coloca na posicao de nascimento.

Da 29.23 32. semana

Nesta fase da gestacdo o bebé € ativo e passa muito tempo
brincando, mexendo, reconhecendo o mundo que o cerca, que por
enquanto é pequeno. O liquido amniotico que protege o bebé esta em
gquantidade suficiente para protecao contra choques e para que nao se
sinta apertado e incomodado pelas contragées, que ja comecam a
trabalhar o utero para o parto normal. O bebé se mexe bastante, as
vezes até levando ao aparecimento de dores no abdémen materno.
Todos os o6rgaos estiao em plena “fase de acabamento.” Ao término
deste periodo, o comprimento da cabeca acs pés é de 43,6cm e o peso
de 1.800g aproximadamente. Os sistemas respiratérios e digestivos
estdo quase completamente funcionais e comegam a se formar
depositos de ferro e outros minerais.

Da 33.23 36.2 semana

O bebé esta em posicao de nascimento, ou pelo menos, deveria
estar. A cabeca deve estar voltada para baixo. Ele se encaixa dentro dos
ossos da pelve. Para a mamae, € dificil até caminhar. As maos do feto
ja agarram com firmeza. A circunferéncia da cabeca é praticamente
igual ao torax. O liquido amniético atinge seu volume maximo, de
1000ml, normalmente. A medida dos pés a cabeca € de 45cm e seu
peso varia de 2500 a 2600g.
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Da 36.2a 40.2 semana

O bebé esta completamente desenvolvido. Nessa fase o bebé
suga, chupa o dedo, mexe a palpebra, soluga, brinca com o cordéao
umbilical. As vezes também chora. Dorme 16 horas por dia e sonha
65% desse tempo. Demonstra satisfacio e aversao sorrindo quando
gostou ou fazendo cara feia se nao gostou. Aprecia mais musicas
classicas. Nesta fase da gestacao o bebé ja tem maturidade e a maioria
nasce, sendo que somente 5% chegam até o final {40 semanas). A pele
do bebé esta totalmente limpa, rosada, unhas grandes, bem formadas,
rugas nos pés e maos, tecido mamario presente, mamilos bem
definidos. Os cabelos sédo sedosos, com distribuicdao bem uniforme. As
fibras do utero, que € muscular por exceléncia, estao no maximo de
sua distensédo o que leva a estimular a producéo de ocitécicos pela
mamae, desencadeando o trabalho de parto. Tudo deve estar em
sintonia. Entao agora é s6 esperar a chegada do bebé.

NASCIMENTO: O INICIO DA VIAGEM

O parto é um acontecimento Unico, de inestimavel importancia,
uma experiéncia impar que envolve tanto a méae quanto seu parceiro,
suas familias e a comunidade a qual a gestante faz parte. Segundo
Davim & Menezes {2001),

[...] é considerado como um processo psicossomdtico, onde o
comportamento da mulher vai depender, além da propria
evolucdo do trabalho de parto, do nivel de informacéo da
mulher, a sua histéria pessoal, contexto sécioecondmico,
personalidade e stimbolismo.

Popularmente falando, o nascimento € o momento em que um ser
vivo inicia o seu processo de crescimento até o estado adulto, ou seja,
quando pode reproduzir outros seres da mesma espécie. Este € um
processo pertinente ao ciclo vital e pode ser entendido como um
“portal” para a transicéo, para o crescimento, para o desenvolvimento
e amadurecimento dos seres vivos.
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E por falar em processo, o nascimento, as passagens para a vida
adolescente e adulta, a vivéncia da gravidez, do parto, da maternidade,
da dor, da morte € da separacac sao experiéncias que inevitavelmente
acompanham a existéncia humana e, por isso, devem ser consideradas
e respeitadas no desenrolar de um evento natural e completo como € o
parto. E preciso perceber que vivenciar os processos naturais e humanos
por inteiro muitas vezes envolve dor, incomodo, conflito, medo.

Um parto humano tipico comeca com contragoes do utero,
inicialmente com freqiéncia de 2 a 3 em cada 10 minutos e com
duracao aproximada de 40 segundos. Ocasionalmente, o parto é
precedido da ruptura do saco amniotico, também chamado de “ruptura
das aguas” ou “amniorrexe”. As contracbes aceleram até que ocorram
com frequiéncia de 5 a cada 10 minutos, com duracao clinica de 70
segundos, quando se aproxima a expulsido do feto. Na expulséo,
somam-se as contracoes uterinas aos esforcos expulsivos voluntarios
da mée.

No inicio do trabalho de parto, a dilatagao do colo uterino é de 2
a 3cm nas maes de primeira viagem e 3 a 4cm nas que ja tiveram
partos anteriores. Cada contracao dilata a cervix {colo uterino) até que
ela atinge 10 centimetros (4”) de diametro.

Com o parto, ocorrem reacbes conscientes e inconscientes na
méae e em todo o ambiente familiar e social imediato, que reativam
profundas ansiedades. Uma das mais importantes quando se revive,
mesmo que de forma inconsciente, a angastia do trauma do préprio
nascimento: a passagem pelo canal do parto, que inviabiliza para
sempre o retorno ao Utero e empurra para um mundo totalmente novo
e, portanto, temido.

A perda repentina de percepcbes conhecidas, como os sons
internos das maes, o calor do aconchego, enfim, o sentido total de
protecao, para o surgir de percepcoes novas e assustadoras.

A seccao do cordao umbilical separa para sempre, o corpo da
crianca do corpo materno deixando uma cicatriz, o umbigoe, que marca
o significado profundo desta separacéo. Assim, no inconsciente, o
parto é vivido como uma grande perda para a méae, muito mais do que
o nascimento de um filho. Ao longo dos meses de gestacao ele foi
sentido como apenas seu, como parte integrante de si mesma e,
bruscamente, torna-se um ser diferenciado dela, com vida propria e
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que deve ser compartilhado com os demais, apesar de todo citime que
desperta. Sendo assim, a mulher emerge da situacédo de parto num
estado de total confusao, como se tivessem lhe arrancado algo muito
valioso ou como se tivesse perdido partes importantes de si mesma.

Tanto quanto na morte, no nascimento também ocorre uma
separacao corporal definitiva. Este € o significado mais doido do parto
e que se nao for bem elaborado pode trazer uma depressao muito mais
intensa & mae: o parto € vida e também é morte.

CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTQ

Etimologicamente, crescer significa aumento de tamanho do
corpo, aumento progressivo do organismo e de suas partes. O
crescimento humano tem sido alvo constante de estudos. O termo
crescimento é normalmente utilizado de maneira indistinta referindo-
se ao desenvolvimento e a maturacao. Apesar de estar ligado ao
processo de maturacao biologica, nao € exatamente a mesma coisa.

O crescimento refere-se ac aspecto quantitativo das proporcoes
do organismo, ou seja, trata-se das mudancas das dimensoes
corpéreas, como peso, altura, perimetro cefalico, enquanto o
desenvolvimento versa sobre as mudancas qualitativas, tais como
aquisicéao e o aperfeicoamento de capacidades e fungées, que permitem
a crianca realizar coisas novas, progressivamente mais complexas, com
uma habilidade cada vez maior.

Neste sentido, crescimento é o aumento na estrutura do corpo,
tendo em vista a multiplicagcao e aumento do tamanho das células. O
desenvolvimento, por sua vez, é o aumento da capacidade do individuo
na realizagao de fungées cada vez mais complexas.

Em termos antropomeétricos, o crescimento consiste no aumento
e nas modificacées dos componentes corporais que o individuo
apresenta, nao se esquecendo também da evolucao dos comprimentos
e diametros, medidas que expressam o desenvolvimento esquelético. As
circunferéncias e a quantificacao adiposa sao utilizadas para
verificacdo da estrutura muscular e da gordura subcutanea. Todos
esses meios de avaliacao antropométrica servem para determinar o
crescimento humano.
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Este crescimento acontece desde a concepcao até a idade adulta;
ou “até a morte”, sendo bem definido por etapas. Primeiro ocorre o
crescimento intra-uterino, que vai da concepcao ao nascimento, sendo
essa fase caracterizada como de grande intensidade. A fase
intermediaria, que se denomina como segunda infancia {5 acs 7 anos),
¢ uma fase de equilibrio e crescimento, pois o peso se mantém
praticamente estavel, enquanto a estatura aumenta de forma
moderada.

A fase de crescimento mais acelerado ap6s o primeirc ano de vida
se da na fase da adolescéncia, periodec em que modificacées em
diversos setores do organismo e de transformacoes psicologicas e
sociais sao de suma importancia para a formacéo do homem adulto. No
inicio desta fase, o crescimento se acelera até atingir um ponto maximo
em torno dos 12 ou 13 anos para as meninas e dos 15 anos para os
meninos. Depois a velocidade do crescimento declina rapidamente até
os 20 anos. Por fim, vem a ultima fase, que se estende de forma quase
gue imperceptivel até a passagem.

O crescimento termina em determinada idade, quando esta
alcanca sua maturidade biolégica, enguanto que desenvolvimento é
um processo que acompanha o homem através de toda a sua
existéncia. O desenvolvimento abrange processos fisiolégicos,
psicologicos e ambientais continuos e ordenados, ou seja, segue
determinados padroes gerais.

Tanto © crescimento como o desenvolvimento produzem
mudancas nos componentes fisicos, mental, emocional e social do
individuo, independentemente de sua vontade. As mudancas ocorrem
segundo uma ordem invariante. Por exemplo: antes de falar a primeira
palavra a crianca balbucia. Antes de formar uma sentenca completa
com sujeito, predicado e complemento, ela usa frases monossilabas. O
mesmo acontece com a marcha. Antes de andar, a crianca senta e
engatinha. Essa seqiiéncia segue um padrao de evolucédo e da mesma
forma acontece em outras areas do desenvolvimento.

Apesar das diferencas individuais de cada crianca, ha evidéncias
de que o processo maturacional, a sequiéncia dos estagios evolutivos e
a direcao do desenvolvimento sdo comuns a todos os seres humanos
em todos os lugares e em todos os tempos de sua historia.

24 | 0o COMEGO AD FIN: um novo olhar sobre 2 vida e a morte Euler Ribeiro | Léia Nerl



Embora as criancgas progridam com certos padroes, a idade em
que cada uma se torna capaz de executar atividades novas e a maneira
como as executa, varia de uma para outra. Por exemplo: uma crianca
pode desenvolver-se de uma forma lenta, rapida, regular ou irregular
em varios aspectos de sua vida. E esta € uma das varias razoes para se
afirmar que uma crianca nao deve ser comparada com outra, pois cada
uma segue um estilo proprio e um ritmo peculiar de desenvolvimento.

A hereditariedade estabelece os limites fisiologicos e psicolégicos
sobre os quais o ambiente atuara. As modificagbes organicas ou
psiquicas resultantes da maturacao sao relativamente independentes
de condic¢oes, experiéncia ou pratica, originados do ambiente externo,
ou seja, trata-se de tendéncias inatas. Neste caso, o ambiente atua
apenas no sentido de propiciar condi¢goes para que a maturacao se dé
completamente, mas sozinho nada podera criar no individuo.

O amadurecimento nao pode ocorrer no vacuo, pPor isso
pressupoée as condicoes ambientais normais, que lhe possibilitem sua
concretizacao. Por exemplo: ha evidéncias de que a falta de estimulo
normal do meio determina retardamento ou retrocesso no
amadurecimento das funcées intelectuais.

Cada individuo apresenta um estilo e um ritmo proprio de
evolucao e, além disso, é preciso considerar também o meio ambiente
(social, econémico e cultural), no qual ele esta inserido. E preciso
lembrar que cada ser é Uiinico e que embora o crescimento parega seguir
os mesmos parametros pra todos, o desenvolvimento € o que nos
diferencia e nos torna “individuos’, no sentido pleno da palavra.

PERPETUAR A ESPECIE; PARA ISSO NASCEMOS?

As espécies vivas fazem loucuras na hora de se perpetuar. No
entanto, a espécie humana é muito mais complicada que os animais na
hora da perpetuacao. Como o ser humano €, antes de tudo, um ser
biolégico, ndo escapa de instintos tédo fortes quanto os dos animais
irracionais.

O homem criou rituais proprios, que poderiam ser chamados de
danca do acasalamento. Ele precisa fazer coisas como namorar, noivar,
casar com grande estardalhaco, convidando todo mundo para uma
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grande festa linda e carissima, para que todos saibam que se habilitou
a perpetuar a espécie.

Ele enfrenta oposicoes e preconceitos, sem temer, na hora da sua
danca do acasalamento. Uma coisa fortissima, como a oposicéo dos
pais a futura uniao, por exemplo, € facilmente resolvida na hora em
gue a natureza esta fazendo cobrancas, e os nubentes ficam iguais aos
gatos, com dentes e garras a mostra contra qualquer evento que tente
interferir na sua missao de perpetuacao da espécie. E depois da danca
do acasalamento vao viver sua vida, e em poucos anos tém dois, trés
filhos.

E mais ou menos por essa época que costuma diminuir o que
noés, humanos, chamamos de paix@o, que nada mais € que o instinto
gue leva todas as espécies vivas a se perpetuarem. Nessa época, os que
conseguiram desenvolver entre eles uma coisa chamada amizade, ou
companheirismo, continuam vivendo juntos, normalmente pelo resto
da vida. Muitos, porém, separam-se no final da paixéo, e criam grandes
dramas em suas vidas, jogando culpa um no outro, acusando-se,
enciumando-se irracionalmente, e fazendo outras bobagens, tipo tomar
grandes pileques ou partir para outras e outras dancas do
acasalamento, de novo sob o império da natureza. A natureza, sim, €
impiedosa. Deve prevalecer. Portanto, a natureza sempre encontra
maneiras de fazer um macho e uma fémea acasalarem.

Até hoje nao se tem conhecimento de um humane que se separou
do parceiro refletindo sobre este ato pela 6tica da biologia. Longe disso,
o humano sempre analisa o fato sob os conceitos da psicologia, e
costuma fazer longas terapias para entender o que aconteceu que o
levou de roldao numa energia fantastica, e depois se dissipou.

Esta energia fantastica, que os humanos chamam de amor ou
paixdo, foi a natureza. Ela cobra de cada individuo da sua espécie que
se perpetue, e a maioria dos individuos cumpre direitinho com a sua
obrigacao. Filhos feitos, a obrigacao para com a espécie esta cumprida,
e a natureza dissipa a energia fantastica, abandona os individuos.

E o interessante é que ninguém presta atencéo nisto, pois o que
mais se vé sao humanos naoc-acasalados perguntando coisas do tipo:
“Onde foi que eu errei?” Vocé néo errou, acredite. Vocé fez a sua parte:
garantiu a perpetuacao da espécie. O resto sao contingéncias. Com a
natureza, vocé esta quite.
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A “ENVELHESCENCIA”: O INICIO DO FIM?

Uma das funcoes inevitaveis do organismo € o envelhecimento.
Esse processo nao discrimina cor, raca, clero e mesmo os digitos em
sua conta bancaria. Com o envelhecimento, o organismo comec¢a a
perder determinadas funcoes e capacidades, o que € plausivel. No
entanto, pode nao se tornar evidente por um longo periodo porque cada
6rgao ou sistema organico possui uma capacidade de reserva, o que
possibilita aos 6rgéos manter uma funcao otima mesmo com um
numero ou funcéao celular diminuidas.

Em individuos adultos jovens a capacidade de reserva chega a
ser 4 a 10 vezes aquela necessaria para a manutencao da vida; ja em
individuos idosos essa capacidade diminui e os efeitos do
envelhecimento comecam a ser evidentes, como:

1. Diminuicédo da funcéao cardiaca e respiratoria;

2. Diminuicao das fungdes renais; aumento dos riscos a
desidratacao e mudangas na composicao corporal
(diminuicdo da massa muscular magra e aumento da
massa de gordura, diminuicido na densidade ossea
aumentando o risco de fraturas);

3. Mudancas nos niveis hormonais, dificultando a manutencao
da temperatura corporal e niveis de agcucar no sangue;

4. Diminuicdo do sistema imunolégico, aumentando a
incidéncia ao cancer e outras doencas;

5. Reducéao da eficiéncia com que o oxigénio é liberado para os
tecidos.

As hipoteses para as causas do envelhecimento podem ser
divididas em dois grupos: hipotese genética e hipotese do desgaste e
sofrimento.

A hipotese genética propée que a morte da célula € desencadeada
quando o gene de interromper as fungées da célula é ativado {morte
celular programada). Segundo esta teoria, os seres vivos nascem
programados. Sim, programados! As células tém a capacidade de se
multiplicar. E um processo de divisdo celular que pode ser de
reparticao simples ou nédo. Esta capacidade é limitada, néao se repete

Euler Ribeiro | Léia Neri DO COMEGO AD FIM: um novo olhar sobre avidae amorte | 27



indefinidamente. Sabemos que um dia este processo chega ao final e
pronto, esgotou sua capacidade.

Essa hipotese € sustentada pelo fato de que culturas de células
em laboratério dividem somente um determinado numero antes de
morrer. Se as células param de dividir e continuam a morrer, 0 namero
total de células tende a diminuir, o que resultara em morte. O estilo de
vida é muito importante, pois as pessoas nao morrem na mesma idade;
assim sendo, € possivel diminuir ou acelerar a funcao de morte celular
programada.

A hipétese de desgaste e sofrimento sugere que o envelhecimento
é resultado do acumulo de danos celulares, que podem resultar de
erros na sintese de DNA ou influéncias do meio ambiente {radiacéo e
agentes quimicos poluentes). Uma das maiores fontes de danos
celulares sao os radicais livres, substiancias quimicas reativas
formadas através de processos metabolicos normais e exposicao a
fatores ambientais.

Desta forma, percebe-se que a perda de fungdées normalmente
acontece com o envelhecimento natural. A natureza nao guarda
fidelidade e deixa de ter compromisso com ©S Seres vivos apos a
perpetuacao da espécie. Exemplo classico disto € o salmao, que apos a
luta para a desova entra em exaustao e morre.

Entre os humanos o processo € semelhante. A partir dos 30 anos,
quando ja deve ter sido perpetuada a espécie, a velocidade da perda de
funcao de todos os 6rgéos se estabelece: A pele comeca a se enrugar, a
visao e a audicao declinam, a massa magra diminui, a agua
intracelular e extracelular se modificam, as gorduras se acumulam e se
distribuem em lugares inadequados, a musculatura intestinal fica
mais fragil, o rim diminui sua filtracéo, perde-se por dia uma média de
30.000 células cerebrais, o pulméo e o coragéo ja néao sao 0s mesmos,
os ossos perdem massa e ficam frageis, os hormonios diminuem ou
desaparecem, os cabelos perdem sua coloracao original e muitos caem,
as articulacoes ficam menos flexiveis e comprometem a marcha,
juntamente com alteracbes vasculares e neurologicas.

Os seres vivos caminham, entao, para a SENESC NCIA. Quando
esta perda de fungées vem acompanhada de varias comeorbidades
(hipertenséo, diabetes, artrose, deméncia) temos a SENILIDADE. Seria
este o inicio do fim?
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A PASSAGEM

Uma coisa ja sabemos: somos seres finitos. Finitos em qué? A
morte é o nosse Unico fim? Sera que s6 percebemos a finitude quando
um parente ou amigo proximo morre? Nao. E certo que a finitude nos
ronda em qualquer ato que possamos realizar. Somos seres finitos a
cada segundo em nossas vidas. Se pensarmos na morte em um sentido
amplo, ela significa toda nossa limitacéao e fragilidade. E em um sentido
restrito ela seria a pré-condicao de nossa liberdade de escolha.

Cada escolha da fim a outras tantas, e isto nos angustia. A cada
novo projeto que comecamos, encerramos outros. [sso € uma tremenda
crueldade: a escolha é finita e as possibilidades de escolhas sao
infinitas. A todo momento temos que pensar se fizemos a melhor
escolha em detrimento de tantas outras. Para cada escolha ha infinitas
outras que nao fizemos. Isto é muita responsabilidade! Melhor
pensarmos na finitude s6 na hora da morte. E enquanto ela nao chega,
vamos deixando que o acaso ou o destino faca as escolhas por nés.

Entao, quando menos esperamos, eis que ela, a morte, bate a
nossa porta. Nos desesperamos pelas escolhas que néao fizemos, pelas
que poderiamos ter feito, e por aquelas que fizemos. Um caos total,
onde queremos ganhar o tempo perdido, aproveitar o que nos resta. E
isso pode acontecer tanto quanto estamos diante de nossa propria
morte quanto diante da morte alheia, de pessoas que nos séao queridas.

A morte € um aviso do que ha fim implicito em tudo que fazemos.
E isto nao deve ser entendido com uma visao pessimista, mas sim com
uma viséo otimizada de cada escolha que estaremos por fazer. A morte,
segundo Heidegger,* se repete em cada situacao de escolha. Para ele,

4 Martin Heidegger (1689 — 1976), fildsofo alemdo, desenvolveu a fenomenologia existencial e  considerado como 0 mais
originl filésofo do século XX A obra de Heidegger foi influenciada por Socrates e Nielzsche & em seu trabalho mais
importante, “Being and Time" (1927), ele esteve particularmente envolvido com a questdo da existéncia do ser humano. 03
seres humanos sdo, segundo ele, colocados num mundo que eles ndo fizeram, mas que & consliluido de coisas
polencialmente (leis, incluindo objetos naturais e cullurais. Como estes objelos chegaram a humanidade vindos do passado
& $d0 usados no presente para alingir objetivos futuros, Heidegger defendeu uma relagao fundamental entre o modo de ser
dos objetos, a humanidade e a estrutura do tempo. O individuo, entretanto, estd sempre em risco de ser submerso num
mundo de objetos, rotina didria e no comportamento frivial das pessoas. Dal, a sensagdo de medo e angdstia trdz o individuo
a uma confrontagao com ameorte e com a inutilidade da vida, mas apenas com essa confrontagéo & que se pode alcancar a
auléntica sensacdo de liberdade e existencia. Depois de 1930, Heidegger fez interpretagdes de concepgdes ocidentais do
ser, como em "An Introduction fo Metaphysics™ (1953). Ele percebeu que, em contraste com a concepgdo Grega do ser, a
moderna sociedade da tecnologia favoreceu simples aliludes manipulalivas, que reliraram o significado da vida. A
humanidade esqueceu-se de sua vocagdo original, que & recuperar um profunde entendimento do ser, que foi conseguido
pelos Gregos e perdido pelos fildsofos subseqientes.
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assumir a morte como possibilidade presente a cada instante € o passo
mais responsavel na busca de uma existéncia auténtica e criativa.

Mais do que finitos, somos livres para escolher, com toda a
angustia e o sofrimento inerentes a esse processo. Quando escolhemos
de forma consciente o que estamos perdendo e ganhando e para qué
estamos escolhendo, passamos a ser sujeitos de nossa existéncia. E,
entao poderemos morrer e deixar morrer, dizendo que foram feitas as
melhores escolhas até aquele momento.

A morte é certa, disso nao podemos escapar. Mas viver é escolha
pessoal, Gnica e intransferivel. Qual é a sua opcao?
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GENERALIDADES
SOBRE A FINITUDE

0 APAGAR DA VIDA EM DIFERENTES CULTURAS

Gostaria de suprimir as pompas fluinebres.
Devemos chorar os homens guando nascem, ndo quando
morrem.

Montesquieu

A viséo que temos da morte na atualidade é resultado de nossa
heranca cultural. Desta forma, as interpretacoes atuais sobre a morte
constituem parte do legado que as geracéGes anteriores, as antigas
culturas nos deixaram. Arqueélogos e antropologes, através de seus
estudos, descobriram que o homem de Neanderthal ja se preocupava
com seus mortos. Segundo Morin (1997), “Nao somente o homem de
Neanderthal enterra seus mortos, mas as vezes os reune (gruta das
criancas, proximo de Menton)”.

Na Pré-Historia, os mortos dos povos musterenses eram cobertos
por pedras, principalmente sobre o rosto e a cabeca, tanto para
proteger os cadaveres dos animais, quanto para evitar que retornassem
ao mundo dos vivos. Mais tarde, eram depositados alimentos e as
armas do morto sobre a sepultura de pedras e o esqueleto era pintado
com uma substancia vermelha.

O nao abandono dos mortos implica a sobrevivéncia deles.
Ndao existe relato de praticamente nenhum grupo arcaico que
abandone seus mortos ou que os abandone sem ritos.

{Morin, 1997).
Ainda hoje, nos planaltos de Madagascar, durante toda a vida, os

kiboris constroem uma casa de alvenaria, lugar onde seu corpo
permanecera apos a morte.
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A estranha fascinacédo com a morte também pode ser vista na
existéncia de mumias em quase todas as partes do mundo. Estes
restos mortais, preservados para durar e levar a alma da pessoa até
outra dimenséo, séo encontrados tanto no Egito, como nas Ameéricas,
como na Europa, e até mesmo na Asia. Em algum ponto da maioria das
culturas, ao que tudo indica, as pessoas concluiram que ha uma outra
vida além desta, e que pelo menos alguns individuos merecem ser
mantidos e preservados para a passagem de um lado a outro.

Os egipcios da Antigliidade, em sua sociedade bastante
desenvolvida do ponto de vista intelectual e tecnolégico, consideravam
a morte como uma ocorréncia dentro da esfera de agao. Eles possuiam
um sistema que tinha como objetivo ensinar cada individuo a pensar,
sentir e agir em relagao a morte.

Entre os egipcios, se preservavam n&o somente os corpos dos
faracs e membros de suas familias, mas os corpos de quem tivesse
dinheiro suficiente para pagar pelo custoso processo. Ha também o
caso de mumias “espontaneas”, aquelas que a composicao do solo, ou
outras caracteristicas ambientais — neve, acidez da terra — produziram
mumias em varias partes do mundo. Na América Latina, por exemplo,
caso especial € o dos antigos habitantes do que hoje € o Peru, que
sacrificavam criancas nas montanhas dos Andes, provavelmente para
apaziguar os deuses. Ainda se podem encontrar estes corpos,
ricamente vestidos e enfeitados, quase que completamente
conservados, mumificados pela neve e o gelo. Também desta regiao do
Peru, e em parte do Chile, vém as mumias dos Chinchorros.

Assim como as mumias dos Egito, estas também requeriam
grande trabalho, sendo que o processo de mumificacéao exigia grande
conhecimento cientifico. Na Irlanda, na regiao pantanosa que se chama
“bog” ja se encontraram varios corpos de pesscas que viveram ali ha
varios séculos, mumificados pelos componentes quimicos do lugar. O
mais famoso deste antigo habitante da Irlanda mereceu um poema de
Seamus Heaney, poeta irlandés que ganhou o prémic Nobel de
literatura em 1995. Na Dinamarca, perto da vila de Grauballe, em
1952, foi encontrado um corpo mumificado na lama, e sua idade
aproximada foi calculada em mais de mil anos. Na Russia, foram
encontradas mumias dos reis do povo chamado Scythian, que viveram
naquela regido do século VIII ao VI a.C. Na Asia Central, na regido da
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bacia do rio Tarim, foram encontradas mumias também, conservadas
por 4.000 anos pelo clima seco e pelo sal da terra.

Os malaios, por viverem em um sistema comunitario intenso,
apreciavam a morte de um componente como uma perda do préprio
grupo. Desta feita, um trabalho de lamentacao coletiva diante da morte
era necessario aos sobreviventes. Além disso, a morte era tida nao
como um evento subito, mas sim como um processo a ser vivido por
toda a comunidade.

Na Vulgata, segundo “O Livro da Sabedoria”, apés a morte o justo
ira para o Paraiso. As versbes nordicas do Livro da Sabedoria
rejeitaram a idéia de Paraiso descrita no livro original, pois os nordicos
nao esperam as mesmas delicias que os orientais apos a morte. Isso
porque os orientais descrevem que o Paraiso tem “a frescura da
sombra”, enquanto os nordicos preferem “o calor do sol”. Estas
curiosidades nos mostram como o ser humano deseja, ao menos apos
a morte, obter o conforto que néo conseguiu em vida.

Entre os luos, um dos principais grupos étnicos do Quénia
Ocidental, a morte e os rituais que a envolvem saoc dolorosos, e também
dispendiosos. Os maiores gastos dizem respeito a comida, transporte,
cerimonial e despesas variadas. Comumente os enterros sao
retardados por varios dias visto que eles se fazem de preferéncia nos
fins de semana. Quando os familiares mais préximos néo conseguem
arcar com as grandes despesas, o cla do defunto se encarrega de
coletar fundos para cobrir os gastos. Criam-se comités para coletar
recursos financeiros a fim de atender as necessidades costumeiras e
para ajudar a fazer o enterro. Esses comités aliviam em parte o fardo
da familia do defunto, mas as vezes também acarretam grandes
dividas. Toda coordenacdo implica reunibes; e reunides implicam
refeicoes, tempo, longas viagens. Nao ha nenhuma providéncia para
assegurar o sustento da familia depois de realizado o enterro. Se o
defunto € um homem que morreu sem ter pago dote a esposa, ou sem
ter construido uma pequena cabana (simba) no terreno de seus pais,
essas duas coisas devem ser incontinenti realizadas antes que o
defunto seja enterrado. O casamento s6 € considerado legal depois que
o dote tiver sido pago, porque s6 uma mulher legalmente casada pode
cumprir os rituais de purificacdo que se seguem ao enterro. E a
necessidade da construcao da simba decorre do fato que a vitiva nao
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tem permissao de entrar na casa de ninguém antes de ser ritualmente
purificada.

A vitiva deve permanecer em sua casa os trés dias que se seguem
ao enterro, e s6 entdo o ritual de purificacéo podera ocorrer. Somente
depois de ter os cabelos raspados ou aparados ela podera casar-se de
novo e isso tem que acontecer com um membro da familia de seu
falecido esposo. A crenca é que, se esses ritos nao forem executados,
havera consequéncias desastrosas para a familia e outras pessoas
envolvidas. As despesas podem ser amenizadas com a formacéo de
grupos de solidariedade em que se recolhem contribuicées para um
fundo de seguro. Isso reduz o fardo da coleta na ocasiao da morte.
Outra opcéo é que esses ritos culturais sejam executados sem
extravagancia.

Em alguns lugares da Africa ocidental, os moradores locais
tinham muito medo do que as pessoas chamadas “griofs” podiam fazer
depois de mortos, e por isso em algumas regiées do Senegal,
“enterravam” seus corpos de uma maneira muito estranha. Os griots
ainda hoje em dia funcionam como artistas, historiadores, contadores
de historias, artistas ambulantes, genealogistas e jornalistas. Eles vao
de um lugar ao outro levando e trazendo noticias, contando histoérias,
cantando musicas. No passado, quando um griof morria, a
comunidade onde ocorria a morte abria o tronco de um baocba — como
se sabe, uma arvore imensa - ¢ ali dentro colecavam o corpo do griot.
Talvez a comunidade quisesse, assim, preservar o fato de que o griot
tinha tanta importancia que deveria continuar “vivendo” dentro do
organismo vivo que € a arvore. Mas talvez o que este costume revele é
aquilo que cada um de noés sabe: a morte nos fascina, nos amedronta,
e nos lembra, a cada momento, que ela existe e que faz parte da vida.

Os fino-ugricos (povos da regiao da Peninsula de Kola e da
Sibéria Ocidental), tém sua religiosidade profundamente vinculada ao
xamanismo. Os mortos destes povos eram enterrados em covas
familiares, onde os que morreram ha mais tempo recebiam os “recém-
mortos”. Assim, as familias eram constituidas tanto pelos vivos quanto
pelos mortos.

Esses exemplos nos trazem uma idéia de continuidade em
relacao a morte, nao sendo a mesma, considerada como um fim em si.
Havia uma certa tentativa de controle magico sobre a morte, o que
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facilitava sua integracao psicologica, nao havendo, portanto, uma cisao
abrupta entre vida e morte. Isso, sem duvida, aproximava o homem da
morte com menos terror.

Apesar da familiaridade com a morte, os antigos de
Constantinopla mantinham os cemitérios afastados das cidades e das
vilas. Os cultos e honrarias que prestavam aos mortos tinham como
objetivo manté-los distantes, de maneira que nao “voltassem” para
perturbar os vivos. Por outro lado, na Idade Meédia, os cemitérios
cristaos localizavam-se no interior e ao redor das igrejas e a palavra
cemitério significava também “lugar onde se deixa de enterrar’. Eram
bastante comuns as valas cheias de ossadas sobrepostas e expostas ao
redor das igrejas.

O enterramento no solc € o mais antigo modo funerario de
sepultura. A inumacéao dos mortos era também a pratica mais comum
tanto entre os antigos romanos como 0s gregos, ao passo que a
cremacao s6 se verificava em circunstancias especiais. O ato de
gueimar os defuntos entre os romanos era uma excecdo, data das
guerras que os levaram para regioes longinquas, para evitar que o
inimigo os desenterrasse e os profanasse. Os gregos, desde o tempo do
primeiro rei de Atica, Cecrops, enterravam os mortos, isto €, 1580 anos
antes de Cristo. A cremacéao entre os gregos somente era concebida
guando havia impossibilidade de transportar o corpo a terra natal. A
cremagao também nao foi praticada entre os egipcios e os fenicios, os
chineses, os assirios, os babilonicos, os persas, como também era
desconhecida nas regices setentrionais da Europa.

Desde sua origem, a doutrina cristéd venera os corpos de seus
martires. O local onde se enterra o corpo de um morto € sagrado. A
pratica da inumacdo esta profundamente ligada a ressurreicao dos
corpos. Outro tipo qualquer de destinacao final dos cadaveres, como a
cremacao, anula a imagem do sono a espera do despertar.

Foi a partir do século V que comecou a pratica de enterramentos
nas igrejas® ou em cemitérios contiguos a estas. Os cemitérios nesta
época eram completamente integrados a comunidade, localizando-se
no centro da mesma. Depois do sepultamento, serviam como pasto

5 Nesta época, as igrejas ndo possulam bances ou cadeiras; as pessoas assistiam as missas em pe, de joelhos ou sentados
no chdo, isto &, sobre as sepulturas.
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para o gado, local de feiras, jogos, atalhos para outras areas e depositos
de lixo. Nao havia a separacdo que temos hoje entre a vida e a morte.
Era obrigagcao dos vivos cuidar para que os mortos tivessem um
sepultamento conforme ditavam os ritos da época. Os funerais dos
ricos caracterizavam-se pela pompa e luxo. O numero de participantes
no cortejo também demonstrava a importancia do morto; quanto maior
o numero, mais prestigio denotava o defunto.

Entre a Idade Média e meados do século XVII, predominaram na
Europa catélica os rituais funerarios de morte assistida, aos quais se
deu o nome de “morte domesticada”, onde o moribundo era
acompanhado em seus aposentos por familiares, amigos e vizinhos até
seus ultimos momentos.

Ao longo do século XVIII, os rituais funebres tornaram-se mais
simples e econdémicos. Ao mesmo tempo, a forma de se encarar a morte
também se modificou. Lentamente, passa a ser habito velar e enterrar
privadamente os mortos no circulo familiar, ao mesmo tempo em que
se desenvolveu um temor exagerado a proximidade com os mortos por
considera-la prejudicial a saude.

No ano de 1835, em Portugal institui-se uma lei proibindo os
enterros nas igrejas, dando um prazo de 4 anos para que &as
autoridades responsaveis construissem cemitérios fora dos limites
urbanos. Além disso, a lei previa que todos os padres que
desobedecessem a lei seriam demitidos. No entanto, a lei ndo foi
obedecida pela populaciao que fazia questao de ser sepultada nos
templos ou cemitérios paroquiais. Ao mesmo tempo, as camaras
municipais solicitavam ao governo central que adiasse a execucao da
lei por falta de fundos para a construgéao dos cemitérios.

Em 1844, o governo central criou a Lei de Saude Publica,
revogando a lei anterior, mas mantendo a proibicdo de enterramentos
nas igrejas. Com a lei, foi criada uma rede de autoridades sanitarias
responsaveis pelo cumprimento das novas normas: sepultamentos fora
das igrejas e em covas individuais, por ainda ser pratica os
enterramentos dentro das igrejas, embora em numero bastante
reduzido, o que se presenciou até aproximadamente metade do século
XX em Portugal.

A Idade Média foi um momento de crise social intensa, que
acabou por marcar uma mudanca radical na maneira do homem lidar
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com a morte. A sociedade do século XIV foi assolada pela peste, pela
fome, pelas cruzadas, pela inquisicdo; uma série de eventos
provocadores da morte em massa. A total falta de controle sobre os
eventos sociais teve seu reflexo também na morte, que nédo podia mais
ser controlada magicamente como em tempos anteriores. Ao contrario,
a morte passou a viver lado a lado com o homem como uma constante
ameaca a perseguir e pegar a todos de surpresa. Esse descontrole fez
com que o homem daquela época passasse a temer a morte.

A partir de entao uma série de conteudos negativos comecam a ser
associados a morte: conteudos perversos, macabros, bem como torturas
e flagelos passam a se relacionar com a morte, provocando um total
estranhamento do homem diante deste evento tao perturbador. A morte
se personifica como forma do homem tentar entender com quem esta
lidando, e uma série de imagens artisticas se consagram como
verdadeiros simbolos da morte, atravessando o tempo até os dias de hoje.

Essa troca social entre o mundo dos vivos e o mundo dos mortos
tende, aos poucos, a se desfazer. Se os ritos de morte eram
comunitarics atée o século XIII, uma vez que a Igreja Catélica
intervinha, até entao, apenas para absolver o moribundo ou o morto
dos seus pecados, a morte passou a ser, a partir dai e durante muito
tempo, ‘clericalizada’. Os ritos que tendiam a exprimir a violéncia da
dor passaram a representar o controle de si, com a familia e os amigos
silenciados no seu drama. O padre passou a ocupar a cena principal,
€ néo mais o morto. Apés o ultimo suspiro, o morto néo pertence mais
nem aos seus pares ou companheiros, nem a familia, mas a Igreja.

Concomitantemente a essa clericalizacédo da morte, o corpo do
morto, que era considerado figura familiar pelos ritos de morte que lhe
votavam os vivos, passa a ser insuportavel a vista, levando a sua
ocultacéao, primeiro através da mortalha e, posteriormente, através do
esquife. Além disso, se nas sociedades tradicionais a afetividade era
repartida entre um numero maior de pessoas, nac se restringindo,
portanto, apenas aos membros proximos da familia, mas se diluindo
em circulos cada vez mais amplos, a partir do século XVIII, a
afetividade é, bem ao contrario, inteiramente concentrada, desde a
infancia, sobre algumas poucas pessoas que se tornam insubstituiveis
e inseparaveis. E tanto a repulsa pela figura da morte, como a afeicao
que € votada ao moribundo pela sua familia, faz com que lhe ocultem
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a verdade do seu fim proximo, num siléncio que constrange tanto
aqueles que o impéem como aquele que se vé alvo dele. Essa mentira,
da qual sao cumplices tanto o moribundo como aqueles que desejam
‘protegé-lo’ da tragica noticia, empurra a morte para a clandestinidade.

Mas, se desde a Alta Idade Média até a metade do século XIX, a
atitude diante da morte mudou, essa mudanca deu-se, no entanto, de
forma bastante lenta, se comparada com a revolucao brutal das idéias
e sentimentos observados a partir de entdo. A morte, tac presente no
passado, de tao familiar, vai se apagar e desaparecer, tornado-se
vergonhosa e, por isso, objeto de interdicao. Espetaculo nauseabundo,
pelos odores e imagens que traz, torna-se inconveniente e, portanto,
indecente a sua demonstracao publica. Com isso, uma nova imagem
da morte vai se formando: a morte feia e escondida, ¢ escondida porque
é feia e suja. Os ritos de morte, que até entdo se mantiveram com
algumas poucas modificacoes ao longo dos tempos, comecam a ser
esvaziados em sua carga mitica com os processos empregados para o
seu escamoteamento.

Processo concomitante e profundamente imbricado se da no
sentido de extrair da morte as armas que, se acredita, defenderéao a
vida de seu ataque morbido. A medicina desnuda a morte buscando
munir-se, através dela, de conhecimentos e técnicas para ludibriar ou,
pelo menos, adiar a finitude humana. Assim, morrer de velhice passa
a ser considerada a forma natural de morte. Por conseqténcia, todas
as outras maneiras de se morrer sao consideradas contra a natureza e,
por isso, mortes desnecessarias. Com isso, aos poucos, o conhecimento
meédico foi negando e se desvencilhando do ‘ocbscurantismo’ trazido
pela idéia magico-sobrenatural da morte.

Cada vez mais ocorrem intensas e velozes mudancas sociais,
expressas pelos avancos tecnologicos. O homem tem se tornado cada
vez mais individualista, preocupando-se menos com os problemas da
comunidade. Essas mudancas tém seu impacto na maneira com a qual
o homem lida com a morte nos dias atuais.

Na atualidade, o0 homem convive com a idéia de que uma bomba
pode cair do céu a qualquer momento. Nao € de se surpreender,
portanto, que o homem, diante de tanto descontrole sobre a vida, tente
se defender psiquicamente, de forma cada vez mais intensa contra a
morte, como afirma Kubler-Ross (1997): “Diminuindo a cada dia sua

38 | 0o COMECO AD FIN: um novo olhar sobre 2 vida e a morte Euler Ribeiro | Léia Nerl



capacidade de defesa fisica, atuam de varias maneiras suas defesas
psicologicas”.

Ao mesmo tempo, essas atrocidades seriam verdadeiras pulsoes
de destruicédo; a dimenséo visivel da pulsdo de morte. A morte revelou
sua correlacdo com a vida em diversos momentos histéricos. Era
possivel escolher onde morrer; longe ou perto de tais pessoas, em seu
lugar de origem, deixando mensagens a seus descendentes. A
possibilidade de escolha deu lugar a uma crescente perda da dignidade
ao morrer, como assevera Kabler-Ross (1997): “[...] ja vao longe os dias
em gue era permitido a um homem morrer em paz e dignamente em
seu proprio lar”.

Outra coisa que sabemos é que a morte é, em todo mundo, uma
ocasiao triste, mesmo quando a pessoa que morre ja ¢ idosa ou esta
doente. Depois dos primeiros momentos, em alguns casos, talvez a
familia respire aliviada por nao estar mais testemunhando o sofrimento
do doente, ou a deméncia do velhinho, mas logo vem a consciéncia que
esta pessoa jamais vai ser vista outra vez. Sua voz nunca mais vai ser
ouvida. A pessoa morta nao vai mais vir para jantar. Nao vai mais
telefonar. Nao vai mais poder convidar para um cafezinho, ou dar uma
bronca, ou contar uma piada, ou simplesmente ESTAR no mundo com
a gente. A pessoa que morreu nac vai mais mudar. Nao vai mais
envelhecer. A pessoa que morreu vai seguir por um caminho que nés
nédo conhecemos. E a finitude em sua mais grave e profunda expressio.

HOMENAGEANDO AQUELES QUE SE FORAM

Morte, vela, sentinela sou
Do corpo desse meu irmao gue ja se val
Revejo nessa hora tudo o que ocorreu
Meméoria ndo morrerd
{Milton Nascimento)

Quando o homem se deu conta de que aqueles que morreram nao
mais estarao presentes nos eventos sociais, comegaram as muitas
homenagens aos mortos, as muitas cerimoénias tentando apazigua-los,
consola-los, ou mesmo entrar em contato com eles. Neste momento,
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surgem as diferentes manifestacoes culturais que se centram nestas
tentativas de reencontrar a pessoa gue se foi.

Também o horror da decomposicéao do cadaver passou a suscitar
rituais para abranda-lo. Na Pré-Historia, foram criadas algumas
praticas que visavam apressar a decomposicdo (cremacao e
canibalismo), evita-la {embalsamamento) ou afasta-la do convivio com
0s vivos {sepultamento, transporte do corpo para um lecal ritualistico).
Se essa presenca puatrida do morto sempre foi sentida como contagiosa,
muitas das praticas funerarias e poés-funerarias visam proteger os
vivos do espectro maléfico ligado ao cadaver que apodrece.

Os rituais do luto tém o sentido da purificacao, sendo seu periodo
correspondente & duracao da decomposicédo. E preciso lembrar ainda
gue a impureza trazida pela putrefacao afeta também os parentes do
morto, sendo eles obrigados a se cobrirem com um sinal distintivo ou
esconder-se, durante o periodo no qual grassa o contagio da morte.

Os ritos flnebres costumam revelar mais sobre os vivos do que
sobre os mortos. Expressam a percepgéo social de uma determinada
comunidade diante da morte de um de seus membros, a qual se vé
ameacada em face da aparicao do caos e da descontinuidade
produzidos pela morte. O morto nao € somente um individuo biolégico,
mas também um ser social esculpido no individuo fisico cuja morte é
pouco menos que um sacrilégio contra a ordem social.

Neste sentido, os rituais flinebres tendem a inverter essa
circunstancia negativa para a comunidade e a transforma-la, quando
possivel, em uma triunfante afirmacéo da perdurabilidade do social. E
por isso que as ceriménias finebres, além de exprimirem sentimentos
subjetivos, estdo impregnadas de agbes e representacdes coletivas.
Tendemos a considerar as emocées expressas diante da morte como
individuais ou pessoais, no entanto, &€ preciso notar como os rituais
organizam e manipulam essas emogoes.

Desde o comecgo dos tempos - em qualquer cultura - os
individuos procuraram um principio infinito além dos seus corpos
mortais e se indagaram sobre a vida eterna: o que poderia existir
depois da morte? Se a vida que vivemos € finita e a verdadeira vida esta
aléem da morte, para saber o que € a vida verdadeira € preciso primeiro
enfrentar a morte. As iniciacées por um rito de morte estao presentes
desde as culturas arcaicas até os dias de hoje.
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A descida do iniciado aos infernos — uma viagem em que aos
poucos tudo lhe é retirado — é a condicdo para poder ressuscitar e
responder a pergunta: “Quem sou eu?”. Até Cristo fez esta viagem.

Antigamente, em diversas religibes e seitas os iniciados eram
conduzidos a cavernas ou enterrados vivos numa tumba escura.
Deveriam sentir a presenca da morte e correr o risco real de perder
suas vidas. Assim conheceriam o suficiente sobre si mesmos para
identificar o eu verdadeiro, aquele que se recusa a morrer porque sabe
que é eterno. S6 entao os discipulos em busca de sabedoria poderiam
ganhar seu verdadeiro nome, que € o nome que devemos dar ac eu
eterno. O nome mundano a morte leva quando passa.

Nos tempos modernos, o ritual da morte é feito pela vida:
ninguém vai para o fundo de uma caverna ou para dentro de um caixao
— sabe que aquilo € s6 um ritual, que néao corre o risco de morrer de
verdade. Entao, ¢ melhor nao fazer; ninguém sai transformado de um
simples ritual. Mas a vida e o sofrimento vao nos matando aos poucos,
vao levando embora partes de nés mesmos que consideravamos
imortais.

Entao é preciso prestar atengao ao que a vida e o tempo nao
conseguem exterminar. Este € o verdadeiro eu. Este eu verdadeiro nao
é 0 mesmo para todas as pessoas, como a morte ndo é a mesma. A
morte mata diferentemente cada um de nés, tira de nos diferentes
pedacos e 0 que sobra também é diferente: muitos “eus” conviverao na
eternidade, bons e maus. A uns resta o amor, a outros o édio. Vida e
morte, no fundo, tém papéis iguais — sao transformadoras.

Mas existe “alguém” dentro de nés que a morte néo leva e a vida
nac modifica. E s6 depois de termos passadc por uma e por outra,
podemos ganhar nosso nome iniciatico: aquele que é secreto e ninguém
mais deve saber; que nao devemos dizer em voz alta porque € a palavra
que nomeia o que temos de eterno.

Quem quer que tenha visto a morte de frente, reconhece-a e se
lembra do encontro para sempre. Istoc nao quer dizer enfrentar
situacoes de perigo; as vezes passamos por situacdes perigosissimas,
imaginamos que ela pode estar por perto, mas nao a vemos. No dia em
que a encontramos, quando batemos nosso olho no seu olho, temos a
certeza absoluta de quem é ela: € mais poderosa do que qualquer de
nos e sabemos que vai levar tudo, nao adianta espernear. Porém, ela
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nao € toda-poderosa. Mesmo com a nossa insignificancia e a nossa
miséria de recursos, algo em noés ela vai respeitar. Nédo é o corpo fisico;
este ela destroi rindo. E mostra logo que vai levar também tudo que a
nossa vaidade criou; anuncia que as nossas obras vao durar pouco,
ficam por aqui algum tempo e depois ela também leva.

O que restou de toda a humanidade que viveu antes de nos? As
piramides, alguns temples, umas poucas idéias e um ou outro livro.
Até a musica que nos chegou é recente: nao sabemos como era a
musica que se fazia ha 2 ou 3 mil anos. Tudo o que pudermos criar vai
morrer. Mas alguém dentro de noés a enfrenta quando ela aparece.
Alguém dentro de nos cresce de repente e diz: “Eu nédo vou morrer; e
comigo vocé pode lutar, mas naoc vai vencer’. Quando este eu nasce, a
morte se retira — ela € velha como o mundo e sabe quando € hora de ir
embora. Depois que ela passa s6 resta este euw: o resto ela leva. Mas
este eu é tudo que importa. E ele que recebe um novo nome. Para os
iniciados, a morte € um batismo.

No México, o dia dos mortos — “el dia de los muertos” — é uma
ocasido especial. Para o dia 2 de novembro, em cada casa se monta um
altar, no qual sdaoc homenageados os mortos da familia. Também em
alguns lugares publicos tais altares sdo montados, homenagens sao
feitas, em uma maneira de manter viva a tradicao. Além das fotos dos
finados, estes altares contém o “pan de muerto” — um tipo de rosca
doce que pode ser feita em forma de caveira. No altar também ha flores,
velas, perfumes, coisas que os falecidos gostavam, e até cartas para
eles, escritas por familiares e amigos. Para as criancas se distribuem
caveirinhas de acucar, e também ha muitos bonequinhos com formas
de esqueletos em posicoes divertidas. Este costume, gque vem dos
tempos pré-colombianocs, indica que neste dia as almas dos parentes
visitam a terra, especialmente a casa da familia, e assim tém a ocasiéo
de passar tempo com os parentes, matando as saudades, escutando as
novidades.

Mas muitas pessoas nao acreditam que ha um outro lado. A
morte, para muitos, € um final definitivo, e nao uma passagem. No
entanto, mesmo para estes € possivel usar esta ocasiao para dizer algo.
Como exemplo, temos as ceriméonias funerarias em que a familia do
morto se esmera nas suas demonstracoes de riqueza e poder. Tais
cerimonias tém como intento alcangar mais stafus para a propria
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familia do morto, e esta ocasido o espacgo cultural da cerimoénia pode
ser considerado a sua ultima contribuicao a familia.

No Brasil, muitos usam até o cemitério para fazer suas
afirmacées de riqueza e classe social: basta ir a qualgquer um, e ali
estao os tumulos feitos de materiais caros, extremamente enfeitados, e
com o nome da familia em destaque. E impossivel ndo comparar tal
costume com um que existe nos Estados Unidos, em que, em geral, os
cemitérios sao bastante simples, ¢ as familias fazem doacées para
varias causas em homenagem ao morto. Tanto pelos excessos de
demonstracao de poder, quanto pela simplicidade das tumbas, os
cemitérios podem ser tomados como uma manifestacao historica,
cultural, artistica, religiosa, e até politica. Parece ser um fato mundial
que, embora a morte possa significar a cessacao da presenca fisica da
pessoa morta, néo significa que a sua contribuicido para a sua familia,
grupo social, partido politico ou pais cessem com a sua morte fisica.

Um fato interessante na Inglaterra é que a rainha Vitéria, quando
seu marido Alberto morreu, em 1861, estabeleceu uma série de normas
a serem seguidas durante o luto, desde a roupa negra, papéis de carta
com uma faixa negra, até os elaborados funerais. O periodo de luto
variava dependendo da relacao que a pessoa tinha com o morto. Havia
o seguinte quadro:

MORTE DE PERIODO DE LUTO
Marido 20U 3 anos
Esposa 3 meses
Pai ou filho 1 ano
[rm&o ou irma 6 meses
Avos 6 meses
Tias e tios 3 meses
Sobrinhos e sobrinhas 2 meses
Tios-avis 6 semanas
Primos 4 a 6 semanas

Esta relagdo nos leva a concluir, por exemplo, que a perda de
uma esposa era menos importante que a perda dos avés. Isso nos leva
a outra consideracao: a do valor da relacéao entre a pessoa morta e
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guem a perdeu. Ha a relacao aos parentes e amigos mais proximos,
mas também temos outra categoria de pessoas cuja morte nos afeta,
embora talvez nunca tenhamos visto esta pessoa em “carne e osso”.

A tentativa de contatoc com os mortos também existe desde
sempre na histéria da humanidade. As sessbes espiritas em que as
pessoas mortas supostamente voltam e falam pela boca do médium, as
cerimoénias especiais em algumas culturas indigenas em que membros
vivos entram em transe e se conectam com os espiritos dos ancestrais,
e mesmo aos milagres que os cristédos atribuem aos santos®, todas séo
formas de contato com os que estdo do outro lado. Seria esta uma
tentativa de aliviar nossa dor diante da morte de outrem?

QUAL O LUGAR IDEAL PARA A PASSAGEM?

Nos dias atuais, 70% dos pacientes morrem nos hospitais,
enquanto no século passado, 90% morriam em casa, perto de seus
familiares. Isto ocorre porque, nas sociedades ocidentais o moribundo
é, geralmente, afastado de seu circulo familiar.

O meédico ndo aceita que seu paciente morra e, se entrar no
campo em qgue se confessa a impoténcia médica, a tentacao
de chamar a ambuldancia (para se livrar do “caso”) vird antes
da idéia de acompanhar o paciente em suca casa, até o fim
da vida. {Mannoni, 1995).

A morte natural deu lugar a morte monitorada e as tentativas de
reanimacao. Muitas vezes, o paciente nem é consultado quanto ao que
deseja que se tente para alivia-lo. A medicalizacdo da morte e os
cuidados paliativos, nao raro, servem apenas para prolongar o
sofrimento do paciente e de sua familia. E muito importante que as
equipes meédicas aprendam a distinguir cuidados paliativos e conforto
ao paciente que esta morrendo de um simples prolongamento da vida.
Este assunto sera tratado mais profundamente em outro capitulo.

6 Para os menos credulos, os santos 4o nada mais nada menos pessoas que viveram alguma experiéncia excepcional, e que
em resultado adquiriram status especial
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Um aspecto comportamental do ser humano em relacao a morte
€é que antigamente preferia-se morrer lentamente, perto da familia,
onde o moribundo tinha a oportunidade de se despedir. Atualmente, €
comum se ouvir dizer que € preferivel uma morte instantanea do que o
longo sofrimento causado por uma doenca. Entretanto, contrariando o
senso comum, o tempo da doenca, ajuda a assimilar a idéia de morte
e a conseguir tomar decisdes concretas, como a adocéo dos filhos ou a
resoclucao de desentendimentos.

A verdade & que nossa cultura néo incorpora a morte como parte
da vida. Pensa-se nela como castigo e € comum ouvirmos comentarios
como: “Ele era tdo bom, por que morreu?” Para nos, morte €
afastamento, siléncio. E a Ginica certeza que se tem. Somos ensinados
a nac considerar a morte como fato na cultura ocidental.

Talvez isso aconteca por conta do pecado original. Pressupée-se
que se fez algo horrivel e a morte € a punicao. Adao e Eva, depois de
cederem ao pecado, foram castigados tornando-se mortais. Até hoje,
nos momentos de raiva profunda e explicita, acabamos dizendo frases
como “Tomara que vocé morra” com o intuito de expressar nossa
frustracéo e nosso descontentamento e desejando ao outro um “castigo
terrivel”: morrer.

Ha ainda o medo do desconhecido. Pacientes terminais querem
saber o que vai acontecer quando a vida acabar. Os que se apdiam em
alguma crenga se sentem de alguma forma amparados. Na verdade, a
questao da religiosidade e a forma como a passagem é encarada sera
tratada mais adiante.

A nossa humanidade tem muito a ver como nos relacionamos
com os mortos, como os respeitamos, como nos despedimos deles. Nos,
humanos, somos os animais que sabemos que vamos morrer, e a morte
nos fascina. Esta fascinacéao é, de fato, uma das maneiras em que nos
diferenciamos dos demais animais.

Todos estes assuntos sao fascinantes em si mesmos. Falar da
morte, entender como ela é tratada no mundo inteiro, nao deve
necessariamente ser assunto depressivo ou macabro. Longe disso:
precisamos ter consciéncia que entender a morte € uma forma de
vivenciar melhor o milagre da vida em si.
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MORTE E MITOLOGIA

s.f. (Do gr. mythologia.) 1. Estudo sistemadatico dos mitos. 2.
Conjunto de mitos de uma determinada cultura transmitido
pela tradicéo {oral ou escrita).

Presentes em todas as culturas, os mitos situam-se entre a razéao
e a fé, mas sao considerados sagrados. Os principais tipos de mito
referem-se a origem dos deuses, do mundo e ao fim das coisas.

Distinguem-se mitos que contam o nascimento dos deuses
(Teogonia), mitos que contam a criacao do mundo {Cosmogoenia), mitos
que explicam o destino do homem apés a morte {(Escatologia) e outros.

Segundo alguns especialistas, os mitos encarnam fenomenos
fundamentais da vida: o Amor, a Morte, o Tempo, etc., e certos
fenomenos, como as Florestas, as Tempestades, tém sempre um
mesmo valor simbélico, seja qual for a civilizacéo considerada.

No principio havia o Caos, um tmenso espaco thimitado. Entdo
surgiu Gaia, a Terra, a primeira realidade sélida. Depois veio
a Noite. Mas ainda restava um espago vazio sobre Gaia, e
para preenché-lo ela criou um ser igual a si, o Céu (Urano).
Gaia e Urano uniram-se. Quando o Caos organizou-se com as
divindades primordiais chamou-se Cosmos. (Hesiodo — Séc.
Vil a.C.).

Os mitos sdao um conjunto de narrativas permeadas de simbolos
e arqueétipos. A palavra grega mythos significa “historia” e também
“‘esquema”, “plano”. Servem para expressar o mundo e a realidade
através de uma esséncia que € transmitida em representacoées coletivas
de simbolos, em histérias de deuses e herdis da Antigtidade,
mostrando caracteristicas e situacdes tipicas da existéncia humana,
como fecundacao, nascimento, morte, uniao, separacao, guerra e paz.

Nas antigas civilizacoes, os mitos desempenham a nobre funcao
de expressar e exemplificar as crencas, os principios, os rituais, as
regras, de modo que eles sdo realidades “vivas”, codigos da vivéncia
primitiva e de sua sabedoria.
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Para a mitologia, a morte nao aparece como fato natural, mas
como elemento estranho & criacéo original, algo que necessita de uma
justificacao, de uma solucao em outro planoc de realidade. Trés
explicacbes predominam nas diversas mitologias. Ha mitos que falam
de um tempo primordial em que a morte nao existia e contam como ela
sobreveio por efeito de um erro, de castigo ou para evitar a
superpopulacao. Outros mitos, geralmente presentes em tradicoes
culturais mais elaboradas, fazem referéncia a condicao original do
homem como ser imortal e habitante de um paraiso terreno, e
apresentam a perda dessa condigcdo e a expulsao do paraiso como
tragédia especificamente humana. Por fim, ha ¢ modelo mitico que
vincula a morte &4 sexualidade e ao nascimento, analogamente as
etapas do ciclo de vida vegetal, e que talvez tenha surgido em povos
agricolas.

Na mitologia grega, Tanatos {(ou Thanatos) ¢ o deus da morte,
nascido antes da criacédo da humanidade por Prometeu, que servia a
Hades trazendo-lhe suditos. E irméo gémeo de Hipnos, o deus do sono.
Como seus irméos sofredores e libertarios, era filho de Erebo e de Nyx,
deusa da noite, filha da unidao entre o Caos e a Escuridao. Era
representado como um jovem alado portando uma tocha apagada.
Embora bastante utilizado na arte e poesia, sua adoracio era apenas
significativa em Esparta, onde era alvo do culto popular. Foi descrito
por Euripides (484-406 a.C.) como uma figura sinistra coberta de
negro, passeando entre os homens e com uma faca na méao. Porém,
outros autores gregos o descreveram com uma aparéncia menos hostil
e com asas. Para os gregos era um deus, mas para oS romanos era uma
deusa, chamada de Mors.
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Thanatos, Alkestis, Herakles.

Existe uma lenda que narra como o jovem Sisifo, o rebelde,
astucioso e esperto fundador e primeiro rei de Corinto, o derrotou e o
aprisionou quando este veio busca-lo, dando, portanto, imortalidade as
pessoas. Por algum tempo os homens nao morriam, até que Ares
libertou a Morte. Sisifo foi condenado a descer aos infernos e teve sua
punicdo final nos moldes da concepcao grega do inferno como lugar
onde se realizam trabalhos infrutiferos: castigado apos a morte, por
tentar dar poderes divinos aos humanos, a rolar uma pedra
eternamente pela montanha acima, em uma tarefa eterna, pois uma
vez colocada no alto, a pedra rolava novamente para o pé da montanha.
Além da Morte, existiam a servico do deus infero Hades, as servicais
Erinias, as Furias para os romanos, conhecidas como as deusas
vingadoras que buscavam os criminosos, e as Keres, deusas da morte
violenta para buscar os mortais comuns.

Na religiao e mitologia astecas, Tezcatlipoca era o deus do céu
noturno, da lua e das estrelas, senhor do fogo e da morte, uma das
figuras mais temidas do panteao asteca. Ha ainda o Mictlantecuhtli, o
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deus da morte, senhor de Mictlan, o reino silencioso e escuro dos
mortos.

Entre os maias, Ixchel € a Grande-Mae da Vida e da Morte. Ela
derrama as aguas da vida do seu jarro de ventre sobre todos nés. Ixchel
também €& a dona dos ossos e das almas dos mortos. Sua festa é
realizada em 1.° de novembro, Dia dos Mortos.

Ixchel, a Grande-Mae da Vida e da Morte na cultura maia.

Na mitologia hindu, a morte representada pelo deus Yama ¢€
encarada como uma valvula de escape para o controle demografico.
Quando a “Mae-Terra” torna-se sobrecarregada de pessoas vivas, ela
apela ao deus Brahma que envia, entdo, a “mulher de vermelho” (que
representa a morte na mitologia ocidental) para levar pessoas,
aliviando assim, 0s recursos naturais e a sobrecarga populacional da
“Mae-Terra”.

Entre os Guaranis,” a figura primaria na maioria das lendas da
criacao € Tupa, o deus supremo de toda a criacao. Com a ajuda da
deusa lua Arasy, Tupa desceu a Terra num lugar descrito como um

7 A mitologia guarani refere-se as crengas do povo Guarani da porgdo centro-sul da América do Sul, especialmente os povos
nativos do Paraguai e parte da Argentina, Brasil e Bolivia.
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monte na regido do Aregua, Paraguai, e deste local criou tudo sobre a
face da Terra, incluindo o oceano, florestas e animais. Também as
estrelas foram colocadas no céu nesse momento. Tupa entao criou a
humanidade® em uma ceriménia elaborada, formando estatuas de
argila do homem e da mulher com uma mistura de varios elementos da
natureza. Depois de soprar vida nas formas humanas, deixou-os com
os espiritos do bem e do mal e partiu. Representando o mal e as
aflicoes e castigos pelas quais os homens passariam, os guaranis
acreditavam em Luison, deus da morte e de tudo relacionado a ela.

e

0 poderoso Odin.

8 De acordo com a maioria dos mitos Guaranis, eles foram, naturalmente, a primeira raga criada, com todas as oulras
civilizagdes nascidas deles.
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Na mitologia nordica, Odin era o pai de todos, protetor dos poetas,
dos guerreiros, dos estadistas e o Deus da Morte, da Guerra e da Magia.
Carrega a langa, Gungnir, que nunca erra o alvo e que no cabo tem runas
gravadas que ditam a preservacéo da lei. Cavalga o garanhao de oito
patas, Sleiphir, e reine guerreiros para lutarem com ele. Conquistou as
runas, alfabeto noérdico, para a humanidade através de um ato de
sacrificio pessoal e trocou seu clho direito por sabedoria. Seu dia é
quarta-feira. Na mitologia galesa celta, Arianrhod ou Arianrod {Roda-
Prateada ou Circulo de Prata) era a virgem branca, deusa do nascimento,
iniciacao, morte e renascimento. Ja na mitologia irlandesa celta, Fata-
Morgana € a deusa do mar, das ilusdes visuais, encantamentos, destino
e morte. Para os egipcios, o deus da morte era Sethi.

Como se observa, cada povo tenta, ac longo da histéria, atribuir a
morte a uma divindade, uma forca suprema conta a qual néo temos
qualquer influéncia ou poder. De maneiras diversas, cada civilizacao
procura demonstrar que a morte € parte integrante da vida. Como deve ser.

MORTE E RELIGIAQ

A morte foi o chogque supremo para o homem em evolucao, a
combinacao mais desconcertante de acaso e de mistério. Nao era a
santidade da vida em si que inspirava o medo, mas sim o choque da
morte.

Em meio aos povos selvagens, a morte comumente era causada
pela violéncia, de modo tal que a morte nao violenta tornou-se cada vez
mais misteriosa. A morte, enquanto fim natural e esperado para a vida,
naoc era algo que estivesse claro para a consciéncia dos povos
primitivos, e foram necessarias idades e mais idades para que o
homem compreendesse a sua inevitabilidade.

Desde os primoérdios, os homens acreditavam que os fenémenos
naturais, como por exemplo, as trevas, o calor, o frio, a vida e a morte,
eram controlados por deuses e espiritos, os quais eram capazes de
habitar as rochas, as arvores ou os rios, sendo que cada um deles
possuia uma funcao diferente do outro. Os crédulos acreditavam
receber sua benevoléncia por meio de oferendas, como cancoes,
dancas, sacrificios e magia.
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A morte nas sociedades primitivas nao era personalizada, ou
seja, dava-se como resultado de uma intervencéo maléfica externa, que
poderia ser um feitico ou obra de um ancestral que voltou para buscar
um membro da comunidade. A presencga obsessiva da morte e do morto
na mentalidade de povos primitivos se mostra pela presenca dos
espiritos, assim como a eles também eram atribuidos os fenémenos da
natureza, como citado anteriormente. Desta forma, ¢ homem primitivo
aceitou a vida como um fato, ao mesmo tempo em que considerava a
morte como uma visitacao de alguma outra espécie.

Todas as racas tém as suas lendas sobre homens que néo
morriam, vestigios das tradi¢gées da atitude inicial para com a morte.
Na mente humana, ja existia o conceito nebuloso de um mundo do
espirito, obscuro e nao-organizado, um dominio de onde vinha tudo o
gue é inexplicavel na vida humana, € a morte estava nessa lista longa
de fendomenos sem explicacao.

Foi a compreenséao da impoténcia diante das forcas poderosas da
natureza, junto com o reconhecimento da fraqueza humana diante das
visitacbes da doenca e da morte, que impeliu o selvagem a buscar
ajuda do mundo supramaterial, vagamente visualizado como a fonte
dessas vicissitudes misteriosas da vida.

Vale ressaltar que nessas sociedades primitivas morria-se
sempre em publico, pois nunca se estava s6, fisicamente, no momento
da morte. Elas construiam, portanto, sistemas de defesa contra a
angustia da morte, embasados em ritos e crencas que buscavam dar
ao ser humano ilusdo de perenidade e, por nido se apoiarem na
individualizacao e sim na participacéo da pessoa no seio do grupo, néo
concebiam a morte como auséncia ou separacao irreparaveis.

Ao analisarmos a historia das civilizagoes antigas, como as do
Egito, China, Grécia e Roma, percebemos que estas eram politeistas,
ou seja, possuiam varios deuses, que, em sua grande maioria, eraim
temidos por seus adoradores, que sempre se esforcavam para nao os
ofender ou irritar. Sacerdotes, especialmente treinados para
interpretar a vontade divina, ensinavam ao povo como viver conforme
a vontade dos deuses e também como homenagea-los. Esta atividade
permitia que os sacerdotes obtivessem um grande poder.

Grande parte das religices acredita numa existéncia apoés a
morte, onde os bons sao recompensados € 0os maus recebem uma
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punicao. Este €& o motivo que fazia com que os egipcios
embalsamassem os corpos dos faraés. Ja nos funerais do homem
primitivo, assim como os de chefes de tribos escandinavas, existia a
demonstracéo de crenca numa outra existéncia.

A idéia de uma forca superior as demais, como o deus Sol, a
deusa Lua, Zeus ou Odin, formou uma fé comum a muitos povos;
contudo, foram os hebreus (e depois os judeus) que introduziram a
crenca num unico Ser Supremo {Jeova), criador de todo o Universo.
Posteriormente surgiu o Cristianismo, onde a partir dos ensinamentos
de Jesus Cristo, Filho de Deus, conforme se encontra escritc no Novo
Testamento, o homem conhece o Evangelho. A religido crista baseia-se
Nno amor.

As religioes orientais sao em grande parte bem antigas e seguidas
por inumeros povos, entretanto, uma mesma religido toma rumos
diferentes de acordo com o pais e costumes de seus fiéis. O budismo,
através da sua mitologia, busca afirmar a inevitabilidade da morte. A
doutrina budista nos conta a “Parabola do Grao de Mostarda” uma
mulher com o filho morto nos bracos, procura Buda e suplica que o
faca reviver. Buda pede a mulher que consiga alguns graos de
mostarda para fazeé-lo reviver. No entanto, a mulher deveria conseguir
estes gridos em uma casa onde nunca houvesse ocorrido a morte de
alguém. Obviamente esta casa nao foi encontrada e a mulher
compreendeu que teria que contar sempre com a meorte.

De forma mais didatica, procuramos organizar as diferentes
visdes que as religioes tém sobre a morte. Veja a seguir.

Catolicismo

Para os catolicos, a crenga na vida eterna € um ato de fé. Ao
mMorTer, a pessoa passa por uma transformacao que abrange seu corpo
e sua alma e chega a uma nova realidade, chamada de céu ou paraiso.
Esse processo de transformacédo ocorre em quatro estagios.
Primeiramente, o ser humano purifica-se dos pecados e dos
sofrimentos. A seguir, ele participa da Comunhao dos Santos,
contempla Deus pela visao beatifica e ingressa na eternidade, onde tem
a chance de desabrochar ao lado de Deus e de manifestar apenas seu
lade bonito e puro. Assim, nosso destino € a eternidade. Os pais
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humanos geram filhos destinados a morte biologica, mas Deus da a
seus filhos o amor e a vida eterna. “O corpo é semeado corruptivel, mas
ressuscita incorruptivel” {I Cor 15,42b).

Espiritismo

Os espiritas créem que, no momento da morte, o espirito se
desprende do corpo e retorna ac mundo espiritual, de onde se apartara
ao reencarnar. Esse plano espiritual ndo se situa num local especifico:
ele transcende os limites do tempo e do espaco, de modo que os
espiritos povoam os espacos infinitos. Eles estao sempre perto de nos,
e os chamados “Espiritos de Luz” nos prestam auxilio. Vale ressaltar
gue a alma € o espirito revestido de corpo fisico, enquantoe o espirito €
a nossa verdadeira esséncia. Ao atingir a perfeicao, o espirito se liberta
do ciclo de morte e renascimento e ascende para mundos superiores,
onde recebera alguma nova misséo determinada por Deus. O espaco de
tempo entre uma encarnag¢édo e outra, bem como o namero médio de
vidas, variam de um espirito para outro. Mas o que realmente importa
€ que nosso destino final é a perfeicdo.

Budismo Tibetano

Segundo o Bardo-Thodol {Livro dos Mortos Tibetano), a alma se
desprende do corpo e penetra num tunel luminoso. Ao longo do
caminho, ela vai deparar com diversos portais, nos quais permanecera
por periodos de tempo variaveis. Na verdade, quanto mais evoluido o
espirito, mais rapida € a viagem. A pessoa muito presa aos valores
terrenos tende a ficar tempo demais nos portais associados as suas
fraquezas. Por exemplo: alguém guloso vai ficar um tempéao no portal
dos alimentos, até vencer seu desejo de comer excessivamente. Quem
lida com a idéia da morte de maneira sabia e serena tende a reencarnar
mais cedo do que aqueles que nao aceitam a idéia. Com isso, o espirito
também agiliza seu processo de evolucdo e nao tarda a chegar ao
Nirvana, o estado de perfeicao absoluta que é o destino final de todos
os seres humanos.
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Candomblé

Para os adeptos dessa doutrina afro-brasileira, a morte ¢ uma
interrupcéo parcial do ciclo da existéncia, que ocorre quando o corpo
fisico cessa suas funcoes vitais. Mas o ser humano tem também outros
trés corpos: o espirito imortal, o sopro vital e o corpo etérico {aura).
Quando os quatro corpos estao unidos, vibrando juntos, a pessoa € um
elegun (ser vivo). Depois que ela morre, passa a ser um egun {criatura
de ossos). Quando o corpo fisico chega ao fim, a centelha divina
prossegue em seu caminho. Os ritos funerarios de um iniciado no culto
aos orixas variam conforme o grau hierarquico e litargico da pessoa em
questao, sua idade iniciatica e as funcoes que ela desempenhava dentro
da comunidade religiosa. O principal objetivo dessa cerimoénia, que se
realiza a partir do sétimo dia do falecimento, é conscientizar o espirito
da sua partida e afasta-lo do corpo material. Também € necessario
efetuar o desligamento do axé, que é a esséncia vibratéria do orixa de
cabeca, sobretudo se o individuo tiver sido consagrado. E que, apés a
iniciacao, o axé se funde com o corpo. Apos os rituais funebres, o
espirito, livre do corpo que ja néo o serve mais e do axé, pode continuar
seu caminho (onan). Um dia ele voltara a reencarnar, com a permissao
de Olodumaré, orixa que rege o destino e os segredos da existéncia.

Hindufsmo

Para essa religiao milenar, a morte ¢ parte de um processo de
aperfeicoamento do espirito. Todos os seres {minerais, vegetais e
animais) estido presos a Roda de Samsara, que simboliza o ciclo da
morte e do renascimento. Para o hindu, o espiritc que nasce na
condicao de ser humano ja experimentou muitas outras formas de
vidas anteriores. Ao se tornar humano, o espirito entra numa fase de
aprimoramento mais complexo. As exigéncias se tornam maiores e €
provavel que ele precise de muitas encarnacoes para atingir a
perfeicdo, que é seu objetivo final. Nesse ponto, o Hinduismo
assemelha-se muito ao Budismo Tibetano - que, alias, derivou da
religido hindu. Assim, acredita-se que o espirito ingresse num tunel
luminoso, cheio de portais, associados aos bens e desejos terrenos.
Quanto menos tempo o espirito permanecer nesses portais, melhor
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para sua evolucgao, pois ele podera reencarnar mais rapidamente. So
gue, antes que isso aconteca, ele relembrara todas as suas existéncias
anteriores e sera esclarecido sobre a missao que devera cumprir em
sua proxima vida.

Islamismo

Dentro da tradicéo islamica, a morte simboliza a passagem do
espirito para um outro estagio de vida, que ainda nao é a vida eterna.
Enguanto néao chega o Dia do Juizo Final, anunciado no Alcoréao pelo
profeta Maomé, as almas desencarnadas aguardam seu destino num
plano intermediario, que néo € o inferno nem o paraiso. O
encaminhamento final s6 acontecera no Dia do Juizo, quando todos
serao ressuscitados em seus corpos e julgados por Ala. Entéo, cada
ser humano, vivo ou desencarnado, recebera sua recompensa. E
muitos tém a esperanca de que a misericordia de Ala seja téao infinita
gque nenhuma alma se perca por toda a eternidade. Maomé descreveu
o paraiso como sendo um lugar pleno de paz e de muitas delicias. Ja
o inferno € o lugar dos tormentos e das dores mais terriveis.

Judafsmo

O Judaismo ensina que a morte naoc € o fim da existéncia. Ela
apenas assinala uma transformacao dentro da légica natural da vida.
O corpo morre e € sepultado, mas o espirito permanece. Essa certeza
da eternidade se reflete de muitas formas: nas palavras do Kadish, a
oracéo dos mortos, que fala de vida e néao de morte, num sinal de total
confianga nos misteriosos designios de Deus; na denominacéo do
cemitério, que é chamado de Beit Ha Chayim (Casa da Vida); e na fé de
que, ao morrer, o homem vislumbra a Shechind {presenca divina). Os
ortodoxos acreditam que os mortos ressuscitardo em seus corpos no
dia da vinda do Messias. Por esse motivo, sao contrarios a cremacao.

As correntes mais liberais acreditam que essa ressurreicao se dé
sob uma 6tica simbélica: entre o mundo dos mortos € o mundo dos vivos
ha uma ponte de ligagio, que é o amor. E essa ponte € transposta todos
dias, por meio de nossos pensamentos e atos. Quando seguimos o
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exemplo de um antepassado, nos o estamos trazendo de volta a vida. E,
na chegada de uma era messianica, a ligacéo se tornara ainda mais facil.

Vale assinalar que o Judaismo frisa a igualdade entre os homens
na hora da morte. O sepultamento € feito sem ostentacdo e a
simplicidade é o antidoto da idolatria: o judeu néao pode “cultuar” seus
mortos, pois s6 se deve adorar a Deus.

A REPRESENTACAO DA MORTE NA ARTE

Antigamente, a morte era uma tragédia — muitas vezes
cémica — na qual se representava o papel daquele que vai
morrer.

Hoje, a morte é¢ uma comédia — muitas vezes dramditica —
onde se representa o papel daquele que ndo sabe que vai
morrer. (Philippe Ariés).

Segundo Picasso, “a Arte néo € a verdade. A Arte € uma mentira
gue nos ensina a compreender a verdade”.

O ser humano é dotado de talentos e inteligéncias multiplas e,
por isso, é capaz de fazer com que a morte nao seja o fim de sua
existéncia entre os vivos. As grandes descobertas e as grandes obras de
artes sao exemplos mais elevados de que, apesar da morte, os frutos da
vida estendem por muito mais tempo a existéncia de um ser, muito
mais do que prevé os proprios anos de vida.

Neste topico, estdo relacionadas algumas pinturas, poesias,
livros, filmes, musicas e ocutras expressoes da morte na arte.

PINTURAS
Arte no Egito

A arte no Antigo Egito era totalmente dedicada a morte, com
construcoes de templos, esculturas de deuses, tamulos, pinturas e
projetos arquitetonicos. As tumbas dos primeiros faraés eram réplicas
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de suas casas, construidas nas formas retangulares, recebendo o nome
de mastabas, das quais originaram as piramides.

A construcao da piramide Djaser na regiao de Sacara foi uma das
primeiras obras de grande destaque no Egito. As piramides de Gizé
foram construidas por Quéops, seu filho Quéfren e seu neto
Miquerinos. Ao redor das piramides dos reis e das rainhas ha fileiras
de mastabas de pedra para o resto da familia real e os cortesdos. O
local é guardado pelo deus-Sol na forma de Esfinge. A esfinge, outra
obra gigantesca, com 20 metros de altura por 74 de comprimento,
representa a imagem do faraé Quéfren.

A Esfinge.
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Pablo Picasso

Noventa e dois anos de vida dedicados a arte de pintar. Das
diversas fases pela qual o pintor passou, destacam-se a fase AZUL, que
representa a tristeza e a melancolia dos mais pobres, e a fase ROSA em
que pinta acrobatas e arlequins. Depois de descobrir a arte africana e
compreender que o artista negro nao pinta ou esculpe de acordo com
as tendéncias de um determinado movimento estético, mas com uma
liberdade muito maior. Picasso desenvolveu uma verdadeira revolucao
na arte. Em 1907, com a obra Les Demoiselles d’Avignon comeca a
elaborar a estética cubista que, como vimos anteriormente, se
fundamenta na destruicao de harmonia classica das figuras e na
decomposicao da realidade.

Mulher cansada.
NV [ T

D [

0 Pequeno Almogo na Relva, segundo Manet. Les Demoiselles d'Avignon,
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ous un arbre.

Cabeca de uma mulher morta, Trois femmes s

Picasso procurava na arte de tourear de Dominguin as respostas
para as suas sempiternas perguntas sobre o tempo, a vida e a morte.
A obra de um artista € uma espécie de diario. Quando o pintor, por
ocasido de uma mostra, vé algumas de suas telas antigas novamente,
€ como se ele estivesse reencontrando filhos prédigos — sé que vestidos
com tunica de ouro.

A deflagracao e o posterior desenvolvimento da II Guerra Mundial
contribuiram para que a paleta de Picasso se obscurecesse e a morte
se tornasse o tema mais freqiente da maior parte de suas obras.
Jacqueline veio restaurar a paz perdida. Mas as obras dos anos 50 e
60, tecnicamente admiraveis, decairam em termos de poder inventivo.
Iniciou entao séries de variacoes sobre obras-primas de Delacroix,
Velazquez e Manet. Era um retorno ao passado.
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Nicolas Poussin

Pintor francés do periodo barroco, nasceu perto de Les Andelys,
na Normandia, em 1594. Poussin foi contemporaneo de Simon Vouet
(1590-1694), que iniciou em Paris a rigorosa tradicao da pintura
barroca francesa. Da escola de Roma, Poussin é considerado o pintor
francés mais importante.

Ele mudou abruptamente de estilo durante a década de 30,
passando a pintar cada vez mais cenas classicas e mitologicas, em que
era dado um crescente relevo a temas arcadianos, ou seja, ligados a
lendaria regiao grega da Arcadia.

Martirio de Sao Erasmo, 1964-1624 A Morte de Narciso, 1623-1626 Bacanal, década de 1630
Museu do Vaticano. Museu do Louvre, Paris. Museu de Louvre, Paris.

A tematica da Arcadia foi freqliientemente usada e o seu
significado prende-se com a brevidade da vida e com a certeza da
morte.
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Edvard Munch

A morte € uma tematica que obviamente teve grande influéncia
na producao artistica de Evard Munch (1863-1944). Entre elas, estao
as obras Melancolia (1895), O Leito da Morte (1895), A Crianca Doente
(1881) e A Mae a Cabeceira da Crianca Doente (1884), Morte no Quarto
da Doente (1895), A Mae Morta e a Crianca (1899).

A Crianca doente, Morte no quarto. A mde morla e a crianca.
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Pieter Bruegel

Bruegel foi um pintor holandés da Renascenga. Sua maneira de
pintar € nada menos que uma idealizacdo de costumes e crencas do
meio rural flamengo.

Na obra “O triunfo da morte”, Bruegel retrata a alegoria medieval
das dancas da morte. O mais despojado realismo governa a
composicao, como as chamas dos incéndios governam a cor.

0 triunfo da morte, de Bruegel.

Percebem-se varios tons de preto, vermelho, marrom, enfim,
variadas cores relacionadas com uma obscuridade e amedrontamento
singular.

Segundo estudiosos, a vida imitou a arte: Bruegel antecipou 400
anos os campos de concentracao nazistas.
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Rembrandt

Pintor holandés no periodo barroco, Rembrandt produziu muitos
auto-retratos, quadros de parentes, amigos, encomendas em geral.
Dentre todos os quadros do pintor o que mais se destacou na historia
da arte foi uma encomenda. O quadro chama-se “Licdo de anatomia do
professor Tulp”, no qual se véem homens em volta de um cadaver.

Como foi uma encomenda, nao ha muita informacao referente a
morte no quadro. O que se pode notar € o modo como a época e as
pessoas, de um nivel sécioeconémico melhor, tratam da morte de um
individuo. E preciso levar em conta que o cadaver realmente existiu
nessa época. Aris Kindt foi um ladrao holandés, que morreu para
entrar na historia da arte; logo apos ter roubado um casco, ele foi
enforcado.

A ligdo de anatomia do professor Tulp — Mauristshuis, Haia.

Nao se pode deixar de analisar a obra sem saber um pouco sobre
o periodo: os artistas desta época faziam pinturas onde o espectador
passeia pela tela de um mundo totalmente obscuro, sem luminosidade,
note o corpo do falecido, totalmente iluminado, esse fato nao lhe faz
remeter-se ao seu proprio falecimento. Talvez Rembrandt tenha
desejado mostrar a superacao de ser um falecido.
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MUSICAS

Devia ter amado mais, ter chorado mais

Ter visto o sol nasce

Devia ter arriscado mais e até errado mais

Ter feito o que eu queria fazer

Queria ter aceitado as pessoas como elas sdo

Cada um sabe a alegria e a dor que traz no coracdo [...]

Epitafio — Titas

Quem espera que a vida
Seja feita de dusdo
Pode até ficar maluco
Ou morrer na solidéo
E preciso ter cuidado
Pra mais tarde nao sofrer
E preciso saber viver [...]
E preciso saber viver — Roberto Carlos

Em “Epitafio” e em “E preciso saber viver’ ha idéia de viver
intensamente a vida. Nestas musicas nao se fala diretamente sobre a
morte, mas sim da forma como a vida poderia ou pode ser conduzida.
Essa conclusao de “viver com intensidade” e “em busca daquilo que lhe
faz bem” € resultado da certeza de que a vida € finita e que, portanto,
precisa ser bem vivida.

Amou daquela vez como se fosse a tiltima
Beijou sua mulher como se fosse a tltima
E cada filho seu como se fosse o tinico

E atravessou a rua com seu passo timido
Subiu a construcdo como se fosse maquina
Ergueu no patamar quatro paredes sélidas
Tijolo por tijolo num desenho mdgico

Seus olhos embotados de cimento e lagrima
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Sentou pra descansar como se fosse sabado
Comeu feijdo com arroz como se fosse um principe
Bebeu e solugou como se fosse um naufrago
Dangou e gargalhou como se ouvisse musica

Construcéao — Chico Buarque

.................................................................................................

Em algumas musicas de Chico Buarque € possivel perceber a
reflexdo sobre o valor da vida e a descoberta de que ela € finita. Em
Construgcao ha uma profundidade de reflexdo sobre o trabalho,
dedicacao e familia, mas é em “Morte e Vida Severina” que a morte no
agreste brasileiro ¢ expressa de forma mais contundente.

Esta cova em que estdas, com palmos medida
E a conta menor que tiraste em vida

E de bom tamanho, nem largo, nem fundo

E a parte que te cabe deste latifiindio

Néo é cova grande, é cova medida

E a terra que querias ver dividida

E uma cova grande pra teu pouco defunto
Mas estards mais amplo que estavas no mundo
E uma cova grande pra teu defunto parco
Porém, mais que no mundo, te sentirds largo
E uma cova grande pra tua came pouca
Mas a terra dada néo se abre a boca

E a conta menor que tiraste em vida

E a parte que te cabe deste latifiindio

(E a terra que querias ver dividida)

Estaras mais ancho que estavas no mundo
Mas a terra dada nédo se abre a boca

Morte e Vida Severina — Chico Buarque

-------------------------------------------------------------------------------------------------

Outras composicoes também trazem a imagem da morte, sua
angustia e vinculagcéo com a vida:
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Nunca pensei um dia chegar
E te ouvir dizer:

Nao é por mal

Mas vou te fazer chorar
Hoje vou te fazer chorar
Nao tenho muito tempo
Tenho medo de ser um sé6
Tenho medo de ser s6 um
Alguém pra se lembrar
Alguéem pra se lembrar
Alguém pra se lembrar

Faz um tempo eu quis
Fazer uma cancédo

Pra vocé viver mais

Faz um tempo que eu quis
Fazer uma cancao

Pra vocé viver mais

Deixei que tudo desaparecesse
E perto do fim

Nao pude mais encontrar

O amor ainda estava la

O amor ainda estava la

Cancéao para vocé viver mais — Pato Fu

Vocé que é tdao avoada
Pousou em meu coracao
Moca, escuta esta toada
Cantada em sua intengao
Nasci com a minha morte
Dela ndo vou abrir mao

Canto Latino — Milton Nascimento e Ruy Guerra

-------------------------------------------------------------------------------------------------
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Sua mae e eu

Seu irmdo e eu

E a mae do seu irmdo
Minha mde e eu

Meus irmaos e eu

E os pais da sua mae

E a irma da sua mde

Lhe damos as boas-vindas
Boas-vindas, boas-vindas
Venha conhecer a vida

Eu digo que ela é gostosa
Tem o sol e tem a lua

Tem o medo e tem a rosa
Eu digo que ela é gostosa
Tem a noite e tem o dia

A poesia e tem a prosa
Eu digo que ela é gostosa
Tem a morte e tem o amor
E tem o mote e tem a glosa
Eu digo que ela é gostosa
Eu digo que ela é gostosa

Boas Vindas — Caetano Veloso

-------------------------------------------------------------------------------------------------

Eu sei que determinada rua que eu jd passei,

Néao tornard a ouvir o som dos meus passos

Term uma revista que eu guardo ha muitos anos

E que nunca mais eu vou abrir

Cada vez que eu me despeco de uma pessoa

Pode ser que essa pessoa esteja me vendo pela tltima vez
A morte, surda, caminha ao meu lado

E eu nao sei em que esquina ela vai me beijar

Com que rosto ela vira?

Serd que ela vai deixar eu acabar o que eu tenho que fazer?
Ou sera que ela vai me pegar no meio do copo de uisque
Na musica que eu deixet para compor amanha?
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Sera que ela vai esperar eu apagar o cigarro no cinzeiro?
Vira antes de eu encontrar a mulher,

a mulher que me foi destinada,

E que estd em algum lugar me esperando

Embora eu ainda ndo a conheca?

Vou te encontrar vestida de cetim,

Pois em qualquer lugar esperas sé por mim

E no teu beijo provar o gosto estranho

Que eu quero e ndao desejo,mas tenho que encontrar

Vem, mas demore a chegar.

Eu te detesto e amo morte, morte, morte

Que talvez seja o segredo desta vida

Morte, morte, morte que talvez seja o segredo desta vida
Qual serd a forma da minha morte?

Uma das tantas coisas que eu nao escolhi na vida?

Existem tantas... um acidente de carro.

O coracéo que se recusa abater no proximo minuto

A anestesia mal aplicada

A vida mal vivida, a ferida mal curada, a dor ja envelhecida
O cancer ja espalhado e ainda escondido, ou até, guem sabe
Um escorregao idiota, num dia de sol, a cabeca no meio-fio...
Oh morte, tu que és tao forte,

Que matas o gato, o rato e o homem

Vista-se com a tua mais bela roupa quando vieres me buscar
Que meu corpo seja cremado e que minhas cinzas
alimentem a erva

E que a erva alimente outro homem como eu

Porque eu continuarei neste homem

Nos meus filhos, na palavra rude

Que eu disse para alguém que ndo gostava

E até no uisque gue eu ndo terminei de beber aguela noite...
Vou te encontrar vestida de cetim,

Pois em qualquer lugar esperas s6 por mim

E no teu beijo provar o gosto estranho gue eu quero

e nao desejo,mas tenho que encontrar

Vem, mas demore a chegar

Eu te detesto e amo morte, morte, morte
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Que talvez seja o segredo desta vida
Morte, morte, morte que talvez seja o segredo desta vida

Canto para Minha Morte — Raul Seixas e Paulo Coelho

-------------------------------------------------------------------------------------------------

Senhoras e senhores
Trago boas novas
Eu vi a cara da morte
E ela estava viva
Eu vt a cara da morte
E ela estava viva — viva!
Boas Novas — Cazuza

.................................................................................................

E tdo estranho, os bons morrem jovens
Assim parece ser quando me lembro de vocé
Que acabou indo embora cedo demais [...]
— Vai com os anjos, vai em paz
Era assim todo dia de tarde, a descoberta da amizade
Até a préxima vez, é tao estranho
Os bons morrem antes
Me lembro de vocé e de tanta gente
Que se foi cedo demais [...]
S6 que este ano o verdo acabou
Cedo demais
Love In The Afternoon - Legido Urbana

As manifestacoes culturais expressas em “toadas de boi” sao
conhecidas através do Festival Folcléorico de Parintins, no interior do
Amazonas, durante o qual é representada a morte do boi. Catirina,
gravida, tem o desejo de comer lingua de boi. Francisco, seu marido,
sacrifica o boi da fazenda em que trabalha para que a vontade da
mulher seja satisfeita. Mas seu patréo descobre o ocorrido e decide
prender Francisco. Padre e médico da regido tentem ressuscitar o
animal, mas somente o pajé da tribo consegue fazer com que o animal
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ressuscite por meio de seus poderes sobrenaturais e seus diversos
encantamentos. Depois de vivo, o boi volta ao palco e a festa reinicia,
com todo o fulgor que o0 momento exige.

E vida continua...

LIVROS

A literatura que aborda aspectos sobre morte € vasta e ampla.
Procuramos selecionar apenas algumas dicas para quem deseja saber
mais sobre o assunto.

A Crianca e a Morte.
Wilma Torres. Editora Casa do Psicélogo.

Wilma Torres foi a pioneira em nosso meio, desenvolvendo a area
da Tanatologia {(estudos sobre a morte). Como todos os pioneiros, teve
que desbravar campos ainda desconhecidos e lutar contra
preconceitos. Foi na década de 1970 que surgiram as suas primeiras
publicacées sobre o tema nos Arquivos DBrasileiros de Psicologia,
envolvendo pesquisas referentes ao desenvolvimento do conceito da
morte em crianc¢as nos varios estagios, sua principal area de pesquisa.

Morte: O Que Esta Acontecendo?
Karen Bryant-Mole. Editora Moderna.

A morte € para sempre? Por que sinto tanta raiva? Quem vai
tomar conta de mim? E minha culpa? O que esta acontecendo? Este
livro responde a muitas perguntas que as criancas fazem quando
morre alguém que amam ou quando ouvem falar sobre a morte. Ele
ajuda a entender os sentimentos de solidao, medo e pesar que rodeiam
essa experiéncia dolorosa e a lidar com eles. Acima de tudo, este livro
€ uma mensage para as criancas que nio conseguem entender o que
esta acontecendo quando alguém morre.
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Historia da Morte no Ocidente — Da ldade Meédia aos Nossos Dias.
Philippe Aries. Editora Ediouro.

Neste mais recente lancamento da colegéao “Classicos Ilustrados”,
Phiippe Ariés, universalmente considerado um dos melhores
historiadores contemporaneos no campo do estado de atitudes, nos
mostra o comportamento humano diante da morte na sociedade
ocidental crista, sob o ponto de vista histérico e sociolégico,
abrangendo o periodo que vem desde a Idade Média — quando a morte
era domesticada — até o desenlace de nossos dias, onde a percepcéao
social s6 vé ¢ maldito, a negacao absoluta.

Por um Fio.
Drauzio Varella. Editora Companhia das Letras.

Este livro tem capitulos curtes, com histérias que podem ser
lidas fora de ordem, mas que se organizam em um grande painel sobre
o momento em que as pessoas ficam por um fio. E um livro sobre gente
de verdade, de carne e osso, que ama, gue se emociona, que sofre, que
vive € que ImorTe.

0 Dia em que o Passarinho ndao Cantou.
Luciana Mazorra e Valéria Tinoco. Editora Livro Pleno.

Este livro, que pode ser lido para e/ou pelas proprias criangas,
trata sobre a perda de um animal de estimacéo, uma experiéncia
bastante comum para a crianca, que provoca muito sofrimento e a
coloca em contato com a questao da morte, podendo levar ao
questionamento de outras situagoées de perda e morte. O objetive do
livro & abrir uma conversa com a crianca a respeito do tema da morte,
podendo ser um instrumento para pais, professores e psicoterapeutas,
facilitando a abordagem do tema.
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Menina Nina
Ziraldo. Editora Melhoramentos.

Este livro fala de personagens que o autor, Ziraldo, conhece, com
quem ele conviveu e com quem construiu sua vida. E como se ele
sentasse para contar para seus leitores uma histéria corriqueira e, ao
mesmo tempo, aproveitasse para ter com Nina, sua primeira neta,
aquela dificil e delicada conversa que gostariamos imensamente de nao
ter nunca.

0 Medo da Sementinha.

Rubem Alves. Edicées Paulus.

Conta a trajetoria de uma Sementinha desde seu nascimento até
virar uma bela arvore. Durante esse percurso, surgem medos e
preocupacées com o desconhecido. A méae dela acompanha esses
sentimentos, confortando-a e tentando tornar mais faceis esses
momentos. Da morte da Sementinha nasce uma linda arvore, e, assim,
o medo foi embora, dando lugar a uma vida muito feliz. Com essa
metafora, o autor trata da morte e da vida como amigas, onde uma da
lugar a outra.

A Histéria de uma Folha.
Leo F. Buscaglia. Editora Record.

Era uma vez uma folha, que crescera muito. A parte
intermediana era larga e forte, as cinco pontas eram firmes
e afiladas. Surgira na primavera, como um pequeno broto
num galho grande, perto do topo de uma drvore alta. A Folha
estava cercada por centenas de outras folhas, iguais a ela.
Ou pelo menos assim parecia. Mas ndo demorou muito para
que descobrisse que nao havia duas folhas iguais, apesar de
estarem na mesma darvore. Alfredo era a folha mais proxima.
Mario era a folha a sua direita. Clara era a linda folha por
cima. Todos haviam crescido juntos. Aprenderam a dancar a
brisa da primavera, esquentar indolentemente ao sol do
verdo, a se lavar na chuva fresca. Mas Daniel era seu melhor
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amigo. Era a folha maior no galho e parecia que estava ld
antes de qualquer outra. A Folha achava gue Daniel era
também o mais sabio. Foi Daniel quem lhe contou que eram
parte de uma drvore. Foi Daniel quem explicou que estavam
crescendo num parque publico. Foi Daniel quem revelou que
a arvore tinha raizes fortes, escondidas na terra ld embaixo.
Foi Daniel quem falou dos passarinhos que vinham pousar
no galho e cantar pela manha. Foi Daniel quem contou sobre
o sol, a lua, as estrelas e as estagoes.

Este livro apresenta uma histéria tendo as folhas como
personagem. Ele conta como elas mudam com a passagem das
estacoes, caindo finalmente ao solo com a neve do inverno, ilustrando
o equilibrio entre a vida e a morte.

A Montanha Encantada dos Gansos Selvagens.
Rubem Alves. Edigoes Paulus.

Narra a histéria de ganscs que nao tinham dono, por isso eram
selvagens. E, porque eram livres, tinham que enfrentar o frio e o calor,
os cacadores e a fome. Mas, apesar dos momentos dificeis, tinham
muitas alegrias, como o nascimento de um gansinho, o Cheiro-de-
Jasmim. Ele gostava muito das histérias contadas pelos velhos gansos
a beira do lago. Um dia ouviu a histéria sobre a Montanha Magica,
onde a vida era bela, mas so iriam para la os velhos, pois esses eram
mais leves {por ndo terem mais tantos medos), e podiam voar até la.
Com o passar do tempo, seu pai, que tanto amava, foi ficando leve ate
que chegou sua hora de partir. Cheiro-de-Jasmim ficou muito triste,
mas sabia que seu pai estava contente por estar num lugar tao belo.

A Casa — Um Olhar sob as Janelas da Morte por Violéncia na Familia.
Andreéa C.V. Gomes Botelho. Editora Livro Pleno.

Fruto de uma dissertacac de mestrado, este livro consiste numa

obra vigorosa que trata de um tema dramatico numa linguagem lirica,
livre da aridez, geralmente, encontrada na linguagem académica.
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Morte e Desenvolvimento Humano.
Maria Julia Kovacs. Editora Casa do Psicologo.

A morte faz parte do desenvolvimento humano significando e
ressignificando a vida. O tema da morte sempre desafiou, intimidou e
também fascinou o ser humano em varias épocas e fases do seu
desenvolvimento. A Psicologia como ciéncia, arte, reflexdo e pratica
cuida da questao do homem, da sua relacac com os outros € com o
mundo, com a vida e também com a morte. Atualmente, falar sobre
esse tema ainda é um tabu, embora problemas como cancer, AIDS,
desespero, solidao, luto, suicidio e violéncia constantemente nos
remetam a meditar sobre ele, enquanto pessoas e mais
particularmente como psicologos e profissionais de saude.

As Intermiténcias da Morte.
José Saramago. Editora Companhia das Letras.

Depois de séculos sendo odiada pela humanidade, a morte
resolve pendurar o chapéu e abandonar o oficio. O acontecimento
incomum, que a principio parece uma béncao, logo expbe as
intrincadas relacoes entre Igreja, Estado e a vida cotidiana. “Nao ha
nada no mundo mais nu que um esqueleto”, escreve José Saramago
diante da representacao tradicional da morte. Apesar da fatalidade, a
morte também tem seus caprichos. Cansada de ser detestada pela
humanidade, a ossuda resolve suspender suas atividades. De repente,
num certo pais fabuloso, as pessoas simplesmente param de morrer. E
0 gue no inicio provoca um verdadeiro clamor patriotico logo se revela
um grave problema. Idosos e doentes agonizam em seus leitos sem
poder “passar desta para melhor”. Os empresarios do servigo funerario
se véem “brutalmente desprovidos da sua matéria-prima”. Hospitais e
asilos geriatricos enfrentam uma superlotacéo cronica, que néo para
de aumentar. O negécio das companhias de seguros entra em crise. O
primeiro-ministro nao sabe o que fazer, enquanto o cardeal se
desconsola, porque “sem morte nao ha ressurreicao, € sem
ressurreicao nao ha igreja”. Um por um, ficam expostos os vinculos que
ligam o Estado, as religides e o cotidiano a mortalidade comum de
todos os cidadéaos. Mas, na sua intermiténcia, a morte pode a qualquer
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momernto retomar os afazeres de sempre. Entao, o que vai ser da nacao
ja habituada ao caos da vida eterna? Ao fim e ao cabo, a propria morte
¢ o personagem principal desta “ainda que certa, inveridica historia
sobre as intermiténcias da morte’. E o que basta para o autor,
misturando o bom humor e a amargura, tratar da vida e da condicao
humana.

FILMES

Esta lista de filmes apresenta titulos que versam sobre a morte,
a busca de novos significados para a vida, um novo olhar sobre o que
nos rodeia. Sao historias diferentes, abordagens variadas, mas que nos
levam a repensar nosso existir.

Amor Além da Vida

Depois da morte de seus dois filhos, Chris Nielson {Robin
Williams) e sua mulher, Annie (Annabella Sciorra), passam por
insuperaveis dificuldades emocionais. Anos depois, acontece outra
tragédia: Chris também morre. Ele vai para o Paraiso, onde conhece
Albert (Cuba Gooding Jr), um rapaz de bom coracac que vai ajuda-lo a
se adaptar a nova existéncia. Para Annie, a morte do marido é a ultima
gota que a prendia a vida, e ela acaba se suicidando. Porém, diferente
de Chris, ela nao, ao Paraiso, mas sim a um lugar diferente, uma
espécie de purgatério onde ficam as almas perturbadas. Quando
descobre o destino da mulher, Chris pede ajuda a Albert € os dois saem
em uma jornada em busca da salvagao da alma de Annie, provando
que o amor desafia qualquer infortunio.

Minha Vida

Michael Keaton encarna Bob Jones em Minha Vida. Ele é o
proprietaric de uma empresa de relacoes publicas, cujo casamento
solido e feliz com Gail Jones (Nicole) reverte suas expectativas depois
gue ele recebe duas noticias: primeiro, Jones descobre que sera pai pela
primeira vez. Logo em seguida, € informado que sofre de uma doenca
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terminal. Sabendo que podera estar morto antes de seu filho nascer, ele
resolve entao fazer um video apresentando-se a ele e discorrendo sobre
os momentos mais alegres e mais penosos de sua vida.

Minha Vida sem Mim

Tendo apenas 23 anos, Ann (Sarah Polley) € méae de duas
garotinhas, Penny (Jessica Amlee) e Patsy {Kenya Jo Kennedy), e €
casada com Don (Scott Speedman), que constréi piscinas. Ela trabalha
todas as noites na limpeza de uma universidade, onde nunca tera
condi¢coes de estudar, e mora com sua familia em um trailer, que fica
no quintal da casa da sua mée {Deborah Harry). Ann mantém uma
distancia obrigatoria do pai, pois ele ha dez anos esta na prisao. Apos
passar mal, Ann descobre que tem cancer nos ovarios. A doenca
alcancou o estomago e logo estara chegando no figado, assim ela tera
no maximo trés meses de vida. Sem contar a ninguém seu problema e
dizendo que esta com anemia, Ann faz uma lista de tude que sempre
quis realizar, mas nunca teve tempo ou oportunidade. Ela comeca uma
trajetéoria em busca de seus sonhos, desejos e fantasias, mas
imaginando como sera a vida sem ela.

Lagos de Ternura

Aurora € Emma vivem os altos e baixos da relacaoc mae-filha.
Enquanto Aurora, mae protetora e vitiva ha alguns anos, nao aprova o
casamento de sua filha, Emma vive o drama de saber que seu marido
a trai. Entre desentendimentos e alegrias, Aurora comega a se
relacionar com o ex-astronauta Garrett Breedlove, um vizinho
paquerador, enquanto Emma descobre que tem cancer.

Tomates Verdes Fritos

Evelyn Couch {Kathy Bates) € uma dona de casa emocionalmente
reprimida, que habitualmente afoga suas magoas comendo doces. Ed
{Gailard Srtain), o marido dela, quase néao nota a existéncia de Evelyn.
Toda semana eles vao visitar uma tia em um hospital, mas a parente
nunca permite que Evelyn entre no seu quarto. Em uma ocasiéo,
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enquanto ela espera que Ed termine sua visita, Evelyn conhece Ninny
Threadgoode {Jessica Tandy), uma debilitada, mas gentil senhora de
83 anos, que ama contar historias. Através das semanas, ela faz relatos
que estéo centrados em duas jovens, Idgie (Mary Stuart Masterson) e
Ruth Jamison (Mary-Louise Parker), que provocam a ira dos cidadaos
menos tolerantes de Whistle Stop. Mas elas fazem um tomate frito que
é conhecido como uma iguaria por todos da regiao. Assim, cativam até
os mais hostis, como também a senhora Evelyn Couch, que ouve a
histéria e a partir de entao resolve mudar algumas coisas em sua vida.

Tudo por Amor

Victor Geddes (Campbell Scott) € um jovem de uma familia rica,
gue faz tratamento quimioterapico por ter leucemia. Ele conhece e
apaixona-se por Hillary O’Neil {(Julia Roberts), que cuida dele. O amor
é correspondido, mas pode gerar consequiéncias tragicas. Ambos agora
devem viver a vida ao maximo, pois a cura de Victor Geddes ¢ incerta.

Uma Licéo de Vida

Vivian Bearing (Emma Thompson) é uma professora catedratica
de poesia inglesa do século 17. Exigente e precisa em seu trabalho, ela
so se deixa abater quando recebe o diagnostico de cancer no ovario em
estagio avancado. Concordando em participar de uma experiéncia, com
uma nova droga, Vivian tera que conviver com terriveis efeitos
colaterais. Apés anos preocupando-se com os versos metafisicos, agora
sua especialidade sera outra, a dor e o sofrimento fisico, passam a fazer
parte de sua vida. Para Vivian, este processo, é devastador e supera-lo
& seu novo desafio.

0 Homem Bicentenario

Na primeira década do novo milénio, com os avancos da
tecnologia global superando a soberania humana, Richard Martin (Sam
Neill) compra um presente, um novo robé NDR-114. O produto é
batizado com o nome de Andrew {Robin Williams) pela filha mais jovem
da familia. O Homem Bicentenario (Bicentennial Man) segue as
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aventuras e a vida de Andrew, um robé comprado para ser um
eletrodoméstico sofisticado, programado para cumprir tarefas
rotineiras. A medida que Andrew comeca a sentir emocoes e a pensar
de modo criativo, a familia Martin logo descobre que néo levou para
casa um rob6 qualquer.

0 Oleo de Lorenzo

Um garoto levava uma vida normal até que, quando tinha seis
anos, estranhas coisas aconteceram, pois ele passou a ter diversos
problemas de ordem mental que foram diagnosticados como ALD, uma
doenca extremamente rara que provoca uma incuravel degeneracao no
cérebro, levando o paciente a morte em no méaximo dois anos. Os pais
do menino ficam frustrados com ¢ fracasso dos médicos e a falta de
medicamento para uma doenca desta natureza. Assim, comecam a
estudar e a pesquisar sozinhos, na esperanca de descobrir algo que
possa deter o avanco da doenga.

Encontro Marcado

Bill Parish {Anthony Hopkins) tem tudo - sucesso, riqueza e poder.
Dias antes de seu 65°. aniversario ele recebe a visita de um misterioso
estranho, Joe Black {Brad Pitt), que logo se revela como a Morte, em
pessoa. Em troca de tempo extra, Bill concorda em servir como guia
terreno de Joe. Mas Bill vai se arrepender de sua escolha quando Joe
inesperadamente se apaixona pela sua bela filha, Susan (Claire Forlani).
Esse filme € mais para reflexdo, pois trata de descobrirmos que vamos
morrer e termos uma chance de revisar nossa vida.
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POESIA

A morte, sem duvida, também € um tema, objeto de pesquisas e
preocupacdes. Nega-la como fato é dificil. Admitir as perplexidades que
a cercam € quase uma virtude, principalmente amparada pelo
equilibrio mental. Querer fugir a realidade de que, ainda, ela assusta,
é arriscado intelectualmente.

A morte amedronta? Sao diversos os conceitos, variadas as
posicoes frente a termatica. Mas, de fato, a morte é, existe e representa,
sim, a unica e definitiva certeza da vida. Ja muitos o disseram.

O “Poeta do hediondo”, Augusto dos Anjos, no célebre soneto com
esse titulo, confessou:

Eu sou aquele gue ficou sozinho
Cantando sobre os ossos do caminho
A poesia de tudo quanto é morto!

Ha ainda uma pseudo-piada de Woody Allen, muito interessante,
gue diz:

Néao que eu esteja

com medo de morrer.
Apenas ndao queria estar la
quando isso acontecesse.

Brincadeira séria, reflete mais ou menos a maioria dos seres
vivos quanto a Morte. Quevedo também oscila em seis versos
significativos:

O que chamais de morrer
€ acabar de morrer

E o que chamais nascer
€ comecar e morrer

E o gue chamais viver

E morrer vivendo.
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O que é a morte? Sao Paulo decifrou-a:

A morte é passagem para a vida definitiva. {2 Corintios, 4,
16-18£°5,-1-10).

Euripedes, o tragico poeta grego, ja refletia indeciso por volta de
480 a.C.:

Morrer deve ser como nao haver nascido

e a morte talvez seja melhor até que a vida
de dor e magoas, pois néo sofre

guem ndo tem a sensagdo dos males.

Fernando Pessoa considerava a morte um “enigma” e falou disso
em Seus Versos:

O que é a vida e o que € a morte
Ninguém sabe ou saberd

Aqui onde a vida e a sorte
Movem as cousas que hd

Mas, seja o que for o enigma

De haver qualguer cousa aqui
Tera de mim o préprio estigma
Da sombra em que eu vivL.

Omar Khayyam falou da morte com restricao até a vida:

Nao temo a morte: prefiro
esse fato inelutdavel

ao outro gque me foi imposto
no dia do meu nascimento.
Que é a vida?

Um bem que me confiaram
sem me consultar

e que restituirei

com indiferenca.
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Os dicionaristas tratam-na como um fato:

E a cessacdo completa e definida de vida de um homem, de
um animal ou de um vegetal. (Delta Larousse).

O ato de morrer; o fim da vida animal ou vegetal. {Aurélio).

Janio Quadros amplia: “O fim da vida animal ou vegetal;
cessacao da vida; acao de morrer; termo; fim; destrui¢éo; acabamento”.

Seguem exatamente as mesmas linhas, ainda, os Dicionarios da
Academia Brasileira de Letras, Melhoramentos e Caldas Aulete. A
morte no Oxford Universal Dictionary nao difere também:

Death: the act or fact of dying; the final cessation of the vital
functions of an animal or plant. (Morte: o ato ou fato de
morrer; a final cessacéo das funcbes vitais de um animal ou
vegetal).

Sob o angulo médico-juridico, a coisa se torna mais complicada.
Morte, real ou aparente? Existem os sinais clinicos classicos e as
provas pactognomicas para a certeza da morte? Estiao presentes as
funcoes vitais do ser alguma delas? A “fdcies cadavérica, a imobilidade
e o relaxamento dos esfincteres” surgiram? A morte € cerebral ou
cardiaca?

Sob o angulo religioso, sao igualmente inumeras as
perplexidades? Morreu, acabou? A morte é o fim? Existe a vida depois
da morte? Existe a Vida Eterna? O limiar da morte é cientifico? Que diz
a Filosofia sobre a morte, os conceitos de alma e espiritc? Um
verdadeiro Universo, talvez inalcancavel...

Depois dessas consideracoes, voltemos a poesia. A morte fica até
um pouco mais bonita, mais desejada, mais compreensivel, mais
aceitavel. Surge, entao, outra perplexidade. Foram tantos os poemas,
sonetos, trovas, textos e abordagens dos poetas sobre a morte que nos
vimos obrigados a adotar critérios. Mas, quais? Sao tao imensos os
poetas e sao belos e sugestivos tantos trabalhos...

Augusto dos Anjos tem um soneto em que nao fala da morte, mas
de quem cuida, um pouco, de sua fase terminal. Sac os “Versos a um
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coveiro”, um soneto cru, cruel e realisticamente macabro e assustador.
E o lado triste da morte:

Numerar sepulturas e carneiros,

Reduzir carmmes podres a algarismos,

Tal é, sem complicados silogismos,

A aritmeética hedionda dos coveiros!

Um, dois, trés, quatro, cinco... Esoterismos
Da morte! E eu vejo, em fiilgidos letreiros,
Na progressédo dos niimeros inteiros

A génese de todos os abismos!

Oh! Pitagoras da tiltima aritmética,
Continua a contar na paz ascética

Dos tdbidos carneiros sepulcrais:

Tibias, cérebros, crdnios, radios e umeros,
Porque, infinita como os préprios numeros
A tua conta ndo acaba mais!

Castro Alves pedia, profético:

Quando eu morrer... ndo lancem meu caddver
No fosso de um sombrio cemitério...

Odeio o mausoléu que espera o morto,

Como o viajante desse hotel funéreo.

Oliveira Ribeiro Neto é consciente do poder irreparavel da morte:

Pois nada vale esforco, luto e choro,

serdo todos cantores do seu coro,

que so nao muda e se transforma em nada
a sempiterna de olhos de safira,

potente, alada e litbrica mentira

pelo sonho dos homens sustentada.

Emilio de Menezes, o satirico, o humorista do verso, fala assim,
e tédo bem, da morte:
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Vai, sacrilega, a morte, em sempiterna ronda

A ceifar e a espalhar o horror e o sacrilégio.

— Quem ha que ao seu apelo, acaso nao responda,
Seja espirito escasso ou pensador egrégio?

E uma alma juvenil? Ela, em voliipia, a sonda...

E um sdbio? Ela o envenena em letal sortilégio...

E um artista? Ela o chama e erguendo a destra hedionda
Ao mundo inteiro impée o seu dominio régio.

E é bem conhecido o magistral soneto de Francisco Otaviano,
mais ou menos na esteira da Hamlet, ao filosofar via Shakespeare, a
respeito da morte:

Morrer, dormir, nao mais: termina a vida
E com ela terminam nossas dores,

Um punhado de terra, algumas flores

E as vezes uma lagrima fingida.

Sim, minha morte ndo serd sentida,

Nao deixo amigos e nem tive amores!

Ou se os tive, mostraram-se traidores,
Algozes vis de uma alma consumida.

Tudo é pobre no mundo; que me importa
Que ele amanhad se esb’roe e que desabe
Se a natureza para mim esta morta!

E tempo ja que o meu exilio acabe;

Vem, pois, 6 morte, ao nada me transporta!
Morrer, dormir, talvez sonhar, quem sabe?

Goethe € menos incisivo:
A Morte é uma impossibilidade
que, de repente,

se torna realidade.

José de Anchieta tem um sugestivo poema sobre a Morte,
chamado “Como vem guerreira’”:
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Como vem guerreira

a morte espantosa,

como vem guerreira

e temerosal

Suas armas sao doenga,
com que a todos acomete;
por qualquer lugar se mete,
sem nunca pedir licenca
[]

Por muito poder que tenha,
ninguém pode reststir;

da mil voltas sem sentir,
mais ligeira que uma azenha,
guando Deus manda que venha
f-]

A uns caca quando comem,
sem que engulam o bocado;
outros mata no pecado,
sem que gosto nele tomem,
qguando menos teme o homem
[]

A ninguém guer dar aviso,
porque vem como ladrao;
[

Quando esperas de viver
longa vida, mui contente,
ela entra, de repente,

sem deixar-te perceber,
quando mostra seu poder
a morte espantosda.

Como vem guerreira

e temerosa.

Até aqui, versos tristonhos, pessimistas como se a morte fosse a

tragédia {que é?). Ha poetas, contudo, capazes de minimizar a crueza

do tema. Metastasio, por exemplo:
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Nao € verdade que a morte

€ o pior de todos os males,

€ um alivio dos mortais

que estdo cansados de sofrer.

Bocage fala da “Morte dos tristes”:
Ah! S6 deve agradar-lhe a sepultura,
Que a vida para os tristes é desgraca,
A morte para os tristes € ventura!

Baudelaire fala da “Morte dos pobres”:

E um anjo que sequra em seus dedos magnéticos
O sono e mais o dom dos éxtases mais poéticos,
Que sempre arruma o leito aos pobres...

Uma curiosa e bem-humorada observacéo de Sofocleto nesse
particular:

Os que mais morrem
sdo 0s que nao tém onde cair mortos.

Nessa linha quase humoristica, ha uns versos de Homero, na sua
[liada:

Eia, meu amigo, morre tu também!
Por gue lamentas a sorte?

Também morreu Pdatroclos, que valia
muito mais que tu!

E Nabokov assevera:
Um silogismo:
0s outros morrem.

Mas eu nao sou outro;
assim, ndo morrerei.
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E uma historinha inglesa sobre um inglés, igual a tantos:

Nasceu numa segunda

Batizou-se numa terca

Casou-se numa quarta

Adoeceu numa quinta

Piorou numa sexta

Morreu num sdabado

Enterrou-se no domingo

E este foi o fim de Solomon Grundy.

Ha lindos poemas e sonetos sobre a morte. Cruz e Souza, por
exemplo, cultuou a morte:

Fecha os olhos e morre calmamente!
Morre sereno do Dever cumprido!
Nem o mais leve, nem um soé gemido
Traia, sequer, o teu Sentir latente.
Morre com a alma leal, clarividente,
Da Crenca errando no Vergel florido
E o Pensamento pelos céus brandindo
Como um glddio soberbo e refulgente.

Ha ainda Casimiro de Abreu:

Que tem a Morte de feia?
Branca virgem dos amores
Toucada de muitas flores

Um longo sono nos traz;

E o triste que em dor anseia
— talvez morto de cansaco —
vai dormir no seu regago
como num clausuro de paz.

Ha os poetas que brindam a Senhora Dona Morte com versos

exaltativos, brilhantes como seus autores, quase um otimismo 1o
enfrentamento desse enigma, dessa interrogacéo eterna, desse mistério
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as vezes até bonito, apesar de tantas perplexidades. Por exemplo,
Vinicius de Morais:

A morte vem de longe
Do fundo dos céus

Vem para os meus olhos
Vira para os teus

Desce das estrelas

Das brancas estrelas
As loucas estrelas
Transfugas de Deus
Chega impressentida
Nunca esperada

Ela que é na vida

a grande esperada!

A desesperada

Do amor fratricida

Dos homens, ai! dos homens
Que matam a morte

Por medo da vida!

Ou Arita Damasceno Pettena, esbanjando confianca e
tranquilidade:

Quando em nmum tudo for siléncio

e a propria via esvair-se

nas esteiras das aguas flutuantes,

hei de buscar, no primeiro ancoradouro,

o porto seguro para meus sorhos todos.
Que importa que haja ondas revoltas,
ameacando um casco acorrentando.

Quero respirar, no ultimo momento,

a esperanca diluindo-se em espumas,
espumas desmanchando-se em esperangas.

E diz ainda a sonetista Florbela Espanca, autora de tantas
belezas de sofrimento e paixao:
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Morte, minha Senhora Dona Morte,
Tao bom que deve ser o teu abraco!
Languido e doce como um doce lago
E, como uma raiz, sereno e forte.

Nao ha mal que nao sare ou ndo conforte
Tua méao que nos guia passo a passo,
Em ti, dentro de ti, no teu regago

Néo ha triste destino nem ma morte.
Dona Morte dos dedos de veludo,
Fecha-me os olhos que ja viram tudo!
Prende-me as asas que voaram tanto!
Vim da Moirama, sou filha de rei,

ma fada me encantou e aqui fiquet

a tua espera... quebra-me o encanto!

E muitos outros. Rimbaud, Hugo, Byron, Shelley, Séneca,
Sofocles, Platéo, Virgilio, Horacio, Petrarca, Montaigne, La Fontaine,
Saloméao Jorge, Tagore, Unamuno, Maurcis, Murilo Aratjo, Mario
Quintana, Renata Pallottini, Hilda Hilst. Quase todos, em algum
momento, estiveram pensandc e ensinando, em sua linguagem de
sonho, o que é a morte.

Manuel Bandeira, religioso, humilde e pleno de ternura,
escreveu:

Fiz tantos versos a Teresinha...
Versos tdo tristes, nunca se viu!
Pedi-lhe coisas. O que eu pedia

Era tao pouco! Nao era gléria. ..

Nem era amores... Nem foi dinheiro...
Pedia apenas mais alegria:

Santa Teresa nunca me ouviu!

Para outras Santas voltei os olhos.
Porém as Santas sdo impassiveis
Como as mulheres que me enganaram.
Desenganei-me das outras Santas
(Pedi a muitas, rezei a tantas)

Até que um dia me apresentaram
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A Santa Rita dos Impossiveis.

Fui despachado de mdos vazias!

Dei volta ao mundo, tentei a sorte.
Nem alegrias mais peco agora,

Que eu sei o avesso das alegrias.
Tudo o que viesse, viria tarde!

O que na vida procurei sempre

— Meus impossiveis de Santa Rita —
Dar-me-eis um dia, nao é verdade?
Nossa Senhora da Boa Morte!

E do lado de la teria feito esta bela poesia, inserta no livro
“Parnasc do além tamulo”, de Chico Xavier:

No extremo polo da vida

Diz a Morte: — “Humanidade,
Sou a espada da Verdade

e o Témis do mundo sou;

Sou balanca do destino,

O fiel desconhecido,

Lango Comodo no olvido

e aureolo a fronte de Hugo!

O crondémetro dos séculos
Nao me torna envelhecida;
Sou morte — origem da vida,
Prémio ou glddio vingador.
Sou anjo dos desgracados
Que seguem na Terra errantes,
Desnorteados viajantes

Dos Niagaras da dor!
Também sou brago potente
Dos déspotas e opressores,
Que trazem os sofredores

No jugo da escraviddo;

Aocs bons sou compensagao,
Consolo e alivio aos precitos,
E nos maus aumento os gritos
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De dores e maldicdo.
Sepultura do presente,

Do porvir sou plenitude,

Da alegria sou saiide

E do remorso o amargor.

Sou aguia libertadora

Que abre, sobre as descrencas,
O manto das trevas densas
E sobre a crenca o esplendor.
Desde as eras mais remotas
Coso laureas e mortalhas,

E sobre a dor das batalhas
Minha asa sempre pairou;
Meu verbo é a lei da Justica,
Meu sonho é a evolucao;
Meu braco a revolucdo,
Austerlitz e Waterloo.
Homem, ouve-me; se as vezes
Simbolizo a guilhotina,
Minha mdao abre a cortina
Que torna o mistério em luz;
E por trabalhar com Deus,
Na absoluta equidade,

Sou prisdo ou liberdade,
Nova aurora ou nova cruz”.

De tudo, o que percebemos € que a morte continua um mistério,

apesar das revelacées aos homens e mulheres que a buscam entender.
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PEQUENAS MORTES: AS PERDAS QUE TEMOS AO LONGO DA VIDA

Morremos uma vez so. Felizmente, porque nascemos
diversas. A primeira ¢ a menos dolorosa. Paulo Francis,
sobre a morte da mae.

Esta frase do jornalista Paule Francis € uma das “frases da minha
vida”. Eu a escreveria no teto do meu quarto s6 para poder relé-la todas
as noites, mesmo discordando do seu inicio. Acho que morremos tantas
vezes quantas nascemos. Eu ja morri varias vezes. Morri tanto, que nem
lembro quantas vezes foram. Mas sempre, em qualquer morte, seja ela
grande ou pequena, passamos pelo periodo do luto.

O luto é um processo psicossocial que, no seu desenvolvimento
normal, visa a transferéncia, na esfera emocional, da vinculacéo em
relacao a um objeto perdido para memorias amenas das expressoes
dessa mesma vinculacédo. Um dos pardmetros determinantes no luto é
o tempo exigido para o desenrolar harmonioso de todas as fases
implicitas no processo.

A explicacdo da génese deste fendmeno mantém-se no dominio
da elaboracéao tedrica. Freud (1987) esboca uma origem para o luto no
confronto experimentado pela pessoa enlutada face a necessidade de
libertar-se de todas as ligacées libidinosas geradas com o objeto de
vinculacao, perante a irreversibilidade do seu desaparecimento fisico.

Ao longo de nossa existéncia, temos muitas perdas e diversas

»

“pequenas mortes”.” A perda € o que vocé sente quando se separa de
alguém ou de algo que vocé cuidou muito. O término, a finitude é o
preco que vocé paga por ter comegado. E, o pior, s6 nos damos conta
do milagre do comeco quando nos deparamos com a consciéncia da
finitude.

David Boadella diferencia entre luto fric e luto quente. O luto frio
traz uma sensacdo de escuridao, desespero no qual ndo podemos
respirar € nem sentir, ele nos tranca no desespero. O luto quente
contém dentro de si um temor respeitoso perante a morte, fazendo

brotar da escuridao, do vazio, um sentimento de gratidéo, paz e a

9 Pequena marte & como o3 franceses definem o orgasmo.
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possibilidade de cura. Com ajuda, podemos escolher a maneira de
respirar e fazer o nosso luto.

Duas coisas sao dominantes no ser vivo: ele pulsa e regenera no
sentido de manter a forma. A pulsacédo, o movimento regular de
expandir e contrair € um reflexo de sua interacdo com o mundo. A
pulsacao esta dentro ainda de um movimento mais amplo da natureza
gue sdoc as mudancas, o fluxo continuo, a impermanéncia e a
transformacao do que € velho no que € novo.

Ao inspirar o ar em nossos pulmodes, comeg¢a um novo
movimento, uma nova histoéria, o diafragma se move para baixo, o peito
abre e o ar penetra em nossos pulmées. Num outro momento
expiramos o ar. O diafragma se move para cima procurando expelir o
ar de dentro e o peito vai se encolhendo. Pulsamos, ora contraindo para
inspirar o ar e ora expandimos, para expelir o ar e assim durante toda
a vida desde a primeira inspiracao no nascimento até a ultima
expiracdo na morte. Esta € uma das muitas outras de nossas
pulsacoes de nosso corpo vivo como o pulsar do coracao. Estas sao
coisas simples e corriqueiras que todo mundo sabe e pode observar
com apenas um pouco de atengiao em seu corpo.

Morrer € a aprendizagem de como doar o que encorpamos, o estar
vivo e corporificado em nossa carne. Morrer é estar perdendo a forma.
Desta forma, o reconhecimento, as experiéncias e a compreenséao das
“pequenas mortes” que temos em muitos momentos de nossas vidas,
leva ao reconhecimento, aceitagéao e integracao da “grande morte” na
vida. Um caminho psicoterapéutico €, pois, procurar vivenciar,
compreender e integrar as inumeras “pequenas mortes” que
experimentamos em nossas vidas.

A primeira e possivelmente a mais significativa foi o nosso
nascimento: no parto, a morte de um ser que foi gerado, viveu e
cresceu no mundo do utero materno e que, apos o parto, a primeira
inspiracao de ar, € um novo ser. Significativamente, o primeiro contato
deste ser que nasce € feito através da coroa, na cabeca.

As “pequenas mortes” sao as nossas mudancas fisicas e
psicologicas, quando deixamos um estado de viver e passamos para o
outro, desde o rastejar, para o engatinhar e o andar; a dificil passagem
na adolescéncia, quando a crianca deixa de existir e nasce um adulto;
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da juventude para a maturidade e desta para a velhice; na mulher o
inicio da menstruacéo e a menopausa.

Sao também as mudancas: de emprego, de profissao ou quando
mudamos de casa, de cidade ou de pais. Uma emigracio, por exemplo,
tem o intenso efeito de uma mudanca fisica e psicolégica, e poderia ser
vista como uma reencarnacao: outros habitos, outra lingua, outros
codigos de comportamento e, mesmo a forma corporal vai mudando
conforme o pais.

Sob outro prisma, as “pequenas mortes” sdo o casamento (ou
uma separacao), a nova casa e quando os filhos nascem e, para os pais,
acontecem quando os filhos saem de casa ou quando eles casam;
gquando adoecemos ou quando alguém da familia morre; ou quando
temos uma perda material significativa: dinheiro, objetos importantes,
s6 para citar alguns exemplos.

As “pequenas mortes” sao vividas em cada segundo quando
respiramos, na passagem entre o inspirar e o expirar. E a nossa
“grande morte” é, apés a primeira inspiraciao no nascimento, o que
acontece na nossa ultima expiragao.

A conex&@o com o viver e uma compreensao do morrer passa pela
integracao destas “pequenas mortes” como partes naturais da pulsacao
da vida, a pulsacdo do corpo, a pulsacdao do pensamento, do
sentimento, das emocées, da existéncia diaria e do universo.

E a experiéncia e o trabalho com a finitude que nos leva a uma
compreensao mais profunda do viver e da espiritualidade. Espirito tem
a mesma raiz de respiragéo e € neste mesmo sentido que, na
psicoterapia somatica Biossintese, consideramos a espiritualidade. E
uma espiritualidade que esta relacionada em como desenvolver o
coracao no mundo, contatar as profundidades do céu e da terra e como
encarnar o espirito na carne. Opoée-se aos dualismos entre corpo e
espirito, sexo e alma, terra e luz, homem e universo.

A espiritualidade é a consciéncia, atitude e o trabalho da
manifestacdo na existéncia diaria das qualidades latentes de nossa
esséncia. E o trabalho de estar focalizado em nosso ser, que esta além
do tempo e espaco, aqui e agora. E a sensacéo de estar contatados com
o que estamos fazendo, trazendo o céu para a terra, a terra para o céu,
sem discriminar o corpo, a mente, € o espirito.
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E desta espiritualidade que necessitamos, ¢ com urgéncia, para
cuidar da maior ameaca aos humanos: os préprios humanos. Em nome
do objetivo de se proteger da destruicéao, grupos de pessoas ameacam
outros grupos com a destruicdo. Desde os primeiros dias, sociedades
formadas por seres humanos exibem as duas faces de Janus:™
pacificacéo para dentro, ameaca para fora. E a principal causa disto €
o medo: de envelhecer, de ser destruido e de morrer. Entre as muitas
criaturas que morrem na Terra, os humanos sao os tinicos que tém a
consciéncia da morte, sabem que morrerdo e assim a morte se torna
um problema para eles.

O sentimento de perda pode ser causado tanto pelo fim de uma
relacao amorosa, como também pela morte fisica de um ser amado, ou
tao simplesmente por nao ter conseguido algo idealizado ou ficar privado
de alguma coisa material. O certo é que em todas as situactes de perda
a experiéncia € profundamente dolorosa. Nao s6 dolorosa, mas também
transformadora, num sentido de que essa perda passa a ser agora um
referencial, um ponto de orientagao, um marco divisor entre o individuo
antes da perda e o individuo depois da perda. A atitude do individuo em
relacao a si a ao mundo exterior passam a ser outra.

No antige Israel, a perda de algum membro da familia era o
mesmo que a perda de uma propriedade. Era algo que envolvia toda a
familia e a sociedade. As pessoas choravam, se compadeciam com o
ocorrido. Ocorrendo o o6bito de um membro da familia, ou de uma
personalidade importante da vida publica, celebrava-se a lamentacao
no circulo da parentela e dos amigos, ou entao em plano nacional. Para
tanto contratavam-se carpideiras'’ pagas, que ficavam responsaveis
por parte do cerimonial. No decorrer dos atos rituais, dele faziam parte:
veste de luto, grito, choro, lancar po, jejuar, rasgar vestes — também se
cantavam hinos em louvor do defunto.

As formas com que as pessoas se compadeciam eram das mais
diferentes possiveis, mas observa-se que desde aquela época as
pessoas ja se preocupavam em fazer um tipo de “pastoral’ para as
familias que tinham perdido algum de seus entes”. Segundo o Novo

10 Janus, deus romano identificado com o mistério das porfas e dos portais como também de todos os comegos, era
representado como uma divindade dotada de duas faces opostas. Segundo esta concepgdo, em tudo aquile que nos cerca
h4, e sempre haverd, uma dupla face: uma revelada e a oulra oculla.

11 Séo mulheres pagas para chorar nos funerais. No Brasil, séo poucas as profissionals, e exislem principaimente no Nordeste.
Delas se exige talento para chorar copiosamente e, mais do que isso, sensibilidade.
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Testamento, sofrimento e morte estdo numa relacao imediata,
podendo-se afirmar que todos os sofrimentos e dores do mundo
concentravam-se na morte. Podemos dizer que a morte € o verdadeiro
sofrimento do homem, visto que revela seu poder ja durante a vida, e
que a vida € vivida na “terra da sombra e da morte”.

No Novo Testamento as reacoes que aconteciam em situacao de luto
eram bem parecidas, senfoc as mesmas que ocorriam no Antigo
Testamento. As pessoas choravam, rasgavam suas roupas, jejuavam,
enfim faziam os mesmos rituais realizados no AT. Nota-se que o sentido
da morte € diferente, onde a morte torna-se vida para aqueles que creram
em Cristo. Por isso, o consolo, em Cristo, para os que ficavam e para as
familias dos que morriam. Jesus, quebra essa visao anunciando um novo
reino, um reino eterno. Mas ele também proporciona uma nova otica para
essa situacédo quando ele mesmo vence a morte € também quando ele da
vida aos que estavam mortos, como ele fez com seu amigo Lazaro.

No fundo, esperamos que cada um de nés possa encarar nossas
mortes pelo menos uma vez por ano. S6 assim nos tornaremos capazes
de escolher as mortes que queremos morrer e, o mais importante: so
assim nos tornaremos capazes de escolher as vidas que queremos viver.

TOUT COURT

nao termina

qguando o rosto se ausenta
mesmo o esquecimento
conspira em nés

de pequenas mortes
sabemos voltar

Fernando Fiorese

PESAR E PENA: SENTIMENTOS DO PROCESSO DE LUTO

O periodo que vai da constatacao de uma doenca terminal até a
morte de uma pessoa querida é assimilado de maneira diferente por
diferentes pessoas e grupos. De certa forma, considerando-se a
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inevitabilidade do curso grave e as vezes letal de doencas como o
cancer, por exemplo, pode-se dizer que a experiéncia vivencial da
doenca, apesar de dolorosa e dificil, muitas vezes tem contribuido para
um importante desenvolvimento pessocal. Lidar com a expectativa de
uma morte na familia nao é um processo facil e nao se pode abordar
este assunto de maneira simplista.

A forma com a qual a pessca enfrenta o sofrimento e a perda
dependera, entre outras variaveis, da personalidade afetiva de cada um
e da relagdo que essa pessoa teve com quem morreu ou esta para
morrer. Também é muito relevante a experiéncia do cédncer em si, a
maneira como se desenvolveu a doenca, as crengas religiosas e
culturais, a historia psiquiatrica de quem vivencia a doenca, o apoio
disponivel, assim como o estado socioceconémico € a maneira como a
pessoa é afetada durante esse processo de sofrimento. E muito
importante deixar claro o significado dos seguintes termos: Pesar e
Pena. Estes sentimentos estardo presentes, de forma variada, nos
familiares de pacientes com cancer e sao termos que se usam,
freqientemente, com diferentes intencoes.

Pesar

Pesar € o sentimento que surge como reacao ao fato de ter sofrido
uma perda. O Pesar identifica a situacao especifica das pessoas que
tenham experimentado uma determinada perda {CORR, 1997),
portanto, o Pesar € uma reacao emocional especifica a este
determinado “objeto”. Devido a perda, se desenvolve uma grande
quantidade de emocoes, experiéncias € mudancas na vida psiquica da
pessoa. A duracgao desse estado depende da intensidade da relagao com
a pessoa que morreu (“objeto” perdido). E bom sublinhar que o Pesar
tem também um aspecto antecipatorio, ou seja, supode o aparecimento
de emocodes e sentimentos antecipadamente a perda {vai morrer).

Pena
A Pena é o processo normal de reacao emocional a percepcéao

{forte indicio) de uma perda. As reacoes de Pena podem ser vistas nas
respostas a perdas fisicas ou tangiveis, como, por exemplo, a morte ou
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a perdas abstratas e psicossociais, tais como o divorcio, o emprego,
entre outras.

Cada tipo de perda implica experimentar algum tipo de falta ou
privacao. Durante o processo que atravessa uma familia que vivencia o
cancer, se experimentam varias perdas e cada uma gera sua propria
reacao. As reacoes de Pena podem ser psicologicas, fisicas, sociais e
conflitos emocionais.

As reacoes psicologicas podem incluir a raiva, magoa, culpa,
ansiedade e tristeza. As reagées fisicas incluem dificuldade para dormir,
mudancas no apetite, queixas ou doencas somaticas, enfim, sinais e
sintomas relacionados ao Transtormo de Adaptacao e Ajustamento. As
reacoes sociais incluem os sentimentos experimentados ao ter que cuidar
de outros membros da familia, o desejo de ver ou nao a determinados
amigos ou familiares {isolamento), ou o desejo de regressar rapidamente
ao trabalho. Este processo depende do tipo de relacao que se teve com a
pessoa que morreu. Lindenmam {1994) faz notar 5 caracteristicas:

Aflicao somatica;

Preocupagao com a imagem da pessoa morta;
Culpa;

Reacoes hostis; e

o R

Perda da conduta normal.

O conflito emocional, seja ele consciente o inconsciente, pode ser
relacionado também & resposta cultural a perda. O processc de
incorporar a perda na vida afetiva contrapée aquilo que queremos, com
aquilo que devemos e aquilo que conseguimos. O conflito €&, por
exemplo, a contraposi¢do entre o fato de sabermos que a morte deve ser
inevitavel, até como decorréncia normal de quem vive, mas mesmo
assim nao queremos, € nem conseguimos aplicar a realidade essa
conotacao racional. Muitos outros conflitos, mais complexos que esse
do exemplo, podem estar presentes diante da perda de um ente querido.

No chamado Processo da Pena se incluem trés tarefas
necessarias para que a pessoa volte a reintegrar-se a sua vida normal.
Estas atividades incluem:

L Liberar-se dos lacos com a pessoa falecida;
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2. Reajustar-se ao ambiente onde a pessoa falecida ja nao
esta; e
3 Formar novas relacoes.

Liberar-se dos lacos com a pessoa falecida, implica que se deve
modificar a “energia emocional” (o tonus afetivo) invertida na pessoa
perdida. Isto nao quer dizer, de forma alguma, que tenhamos deixado
de amar a pessoa desaparecida, mas sim, que € possivel agora dirigir
os sentimentos e afetos a outros, em busca de uma satisfacao
emocional.

A morte desperta com f{requiéncia evocacoes de perdas ou
separacées do passado. Bowlby {1961) descrevia trés fases do processo

de luto:
1. A urgéncia de recuperar a pessoa perdida,
2 A desorganizacéo e desespero e, finalmente,
3. A reorganizacao da vida.

Durante ¢ processo de reajuste ambiental (reorganizacao da vida)
tem-se que modificar as regras, os valores, a propria identidade e as
habilidades para ajustar-se a um mundo onde o falecido ja néao esta.
Ao modificar a energia emocional, a energia que uma Vez Se€
concentrava na pessoa falecida, agora se concentra em outras pessoas
ou outras atividades.

Esse esfor¢o adaptativo costuma requerer muita energia fisica e
emocional e, ndo é raro, vermos pessoas atravessando essa fase
experimentando uma fadiga avassaladora. Nessa fase, em se tratando
de um estado depressivo, ou mesmo um Transtorno de Ajustamento,
pode estar indicado um tratamento psiquiatrico medicamentoso e/ou
psicoterapico.

Esta experiéncia de Perda e Pesar nao é somente pela pessoa que
faleceu, mas também por todos os planocs, idéias e fantasias que nao
se concretizaram com a pessoa desaparecida.

De qualquer forma, os processos de Pesar e de Pena fazem parte
normal do universo existencial humano, sdo normais na medida em
que sugerem que os seres humanos necessitam apegar-se a outros
para melhorar sua sobrevivéncia e reduzir o risco de dano.
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EXPRESSOES DE LUTO:
DIFERENTES MODOS, ENTENDIMENTOS VARIADOS

O luto é uma forma de expressar um sentimento de dor, tristeza,
pelo falecimento de uma pessoa ou animal, isso ja ficou claro. Mas as
expressoes do luto variam de sociedade para sociedade, de tempos em
tempos.

Vamos comecar pelo vestuario e costumes. Dependendo da
cultura, alguns itens s&o praticamente obrigatérios quando nos
deparamos com situacao de luto.

. ROUPAS - Em geral, o preto, o roxo e o vermelho séao as
cores que marcam o luto. Na religidao catolica, observa-se
gque os padres usam o roXo em cerimoénias funebres. Na
maioria dos paises, usar preto € essencial em velorios e
enterros.

. FAIXA PRETA NO BRACO ESQUERDO - denota respeito e
pesar por aquele que deixou de viver.

. CHAPEU - Em muitas culturas, usar chapéu (de
preferéncia preto), passa a impressao de respeito pelo
morto.

. VEU - Seu sentido néo é esconder a tristeza, mas sim de

anunciar a todos o0 momento de luto em que a pessoa se
encontra.

. LEVANTAMENTO DE BANDEIRA A MEIO MASTRO - Em
geral, isso ocorre quando o falecido € uma personalidade
publica ou, ainda, quando se trata de autoridade no pais.

. SILENCIO - Os minutos de siléncio em ceriménias séo
aplicados para homenagear ou expressar respeito a
alguém.

. SEXTAS-FEIRAS - Dia em que Jesus Cristo morreu; neste
dia é de costume nao tocar os sinos. Neste dia também séo
realizados os jejuns e as peniténcias.

. SOL - Segundo uma crenca popular, o sol usa um véu
negro até seu nascimento no dia seguinte.
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As cores sao também expressoes de sentimentos e servem para
simbolizar um estado de espirito. A seguir, uma relacéo de cores que
expressam o luto ou sentimentos relacionados com a morte.

. PRETO: No luto, a cor que mais representa o sentimento de
dor € o preto. Sua definicdo, em geral € o protesto, a
rebelido, o mistério, a neutralidade, a tristeza, a cor
representante da morte, uma cor muito ligada a liturgia.
Essa cor foi muito usada por gregos e romanos.

. AZUL: Na China, essa cor € frequentemente usada para o
luto. Sua representacac demonstra repouso, calma,
tranquilidade, afeto, espiritualidade, meditacao e liberdade.

. BRANCO: Entre os gregos, os romanos € germanocs, 0
branco ja foi visto como cor de luto. Essa cor representa
paz interior, pureza, inocéncia, passividade, superioridade.
Como cor-luz o branco é a mistura de tocdas as cores.

. VERMELHO: O vermelho era usado como cor de luto na
renascenca, época de vida de grandes pintores como
Leonardo DaVinci, Rafaello Santi, o mestre Michelangelo e
entre tantos outros. Além disso, também é usado em
cerimonias do Papa. Essa cor é representacao da energia
intuitiva, do amor, da competicao e da irracionalidade.

. VIOLETA: Essa é mais uma das cores usadas como
representacao do luto em vestimentas e freqlientemente é
encontrada em paramentos liturgicos. Por ser uma cor
ambigua passa tanto a tristeza quanto a alegria e pode ser
representada como uma cor que une a intuigcao com a razao.

SIMBOLOS
Vela

A chama acesa da vela é um simbolo da individuacéao, da vida e
também dos anos representados em festas de aniversarios. Assim
também, as velas que ardem ao pé de um defunto simbolizam a luz da
“alma” em sua forca ascensional, a pureza da chama espiritual que
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sobe para o céu, a perenidade da vida pessoal que chega ao seu ponto
mais elevado na abébada celeste.

A Simbologia da Foice ou Alfanje

E geralmente empunhada por uma personificacdo da morte.
Comum entre os druidas, cultura celta, cujo usava para colheita e
rituais druidicos. Sua simbologia € atribuida ao tempo, a morte e a
colheita. No baralho cigano é a décima carta, seu nome é€:
“foice /transformacao”. Sua traducao € algo que esta passando por uma
transformacao, reavaliacao, reformulacao, objetivando algo melhor.
Atributo de Saturno, de Crono. Na qualidade de senhor da vida e
morte, Shiva segura um lenco e uma foice nas maos. Segundo a Biblia,
a foice é a imagem do juizo final divino (J 14,13; Ap 14,15). A foice
cruzada com um martelo € o simbolo do socialismo.

A Morte e a Cruz

Em geral, o papel da cruz é visto como uma ponte, através da
qual a alma pode chegar a Deus, ou seja, ligacdo do mundo terrestre
com o celestial. Existem varios tipos de cruzes e cada uma tem um
significado envolvido com a morte. Nos dias atuais, elas sao usadas
como simbolo que representa a iluminacgéo do ser.

. CRUZ CRISTA: E a mais conhecida, devido a cultura crista.
Era utilizada em Roma para crucificar criminosos. Por isso,
nos remete ao sacrificio de Jesus, para pagar os pecados da
humanidade. Representa a vida eterna e a ressurrei¢ao.
Um simbolo que lembra de Cristo ou alguém proximo que
faleceu.

. SIMPLES: Alguns estudiosos definem como cruz grega. Ela
€ o simbolo perfeito da uniao dos opostos.

. CALVARIO: E erguido sob trés degraus, cujo é relacionado
com a subida de Cristo até o Calvario para ser crucificado.
Exalta a fé, a esperanca e o amor.

. SANTO ANDRE: Representa a humildade, o sofrimento.
Segundo estudos recebeu esse nome devido ao Santo
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André, que implorou aos seus algozes para nao ser
crucificado como ao seu senhor, ndo se achava merecedor,
entéo foi crucificado nessa forma.

Vampirismo e Morcegos

Na Idade Média, os morcegos eram figuras associadas com
bruxas e demonios, essa relacao € feita, principalmente, porque € um
animal pouco visto durante o dia. Segundo a crenga, sido seres
anunciadores da morte.

Existem registros de lenda sobre o vampirismo desde 125 d.C. As
primeiras histérias aparecem na mitologia grega. A origem da palavra
vem de Upir, da qual derivou-se a palavra vampiro - Upir Lichy, era o
termo original que significa vampiro maldoso. Este vampiro maldoso
surgiu no leste da Europa, expandiu-se por meio de caravanas até
serem incorporadas as histérias famosas como as do conde Dracula ou
principe Vlad.

Existem varias versoes para as lendas dos vampiros, sendo que
a mais conhecida é de uma pessoa amaldicoada - supée-se que ela
vivera a eternidade junto 4 humanidade, mas sem alma, ou seja, um
morto-vivo. O sangue mortal seria sua alimentacao, condicao
primordial para manter seu corpo em estado de perfeicido. Em algumas
histérias, o faminto por sangue transforma-se em morcego e sai a
sobrevoar durante a noite para saciar sua sede, transformando suas
vitimas em outros vampiros.

De fato, essas histérias expressam mnosso desejo pela
imortalidade. A BUSCA DA IMORTALIDADE. Essa busca tem sido o
problema existencial mais importante da humanidade desde que esta
se tornou consciente de sua propria mortalidade. Humanos, ao
contrario de outros animais, tém sido conscientes da vida e da morte
desde a pré-histéria. Para lidar com o problema da morte, religioes
organizadas criaram os conceitos de ressurreicéo e reencarnacao.

Mas vocé ja observou que a imagem da imortalidade esta sempre
ligada a juventude? Por que as pessoas querem viver eternamente, mas
nao se encontra quem queira ser “eterno” se isso significar ser idoso?
Para pensar...
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Existe um seriado americano chamado “Dead Like Me”. No
primeiro capitule, a protagonista, George, é acertada em cheio pelo
assento de um satélite soviético e morre. Devido a tragica condicao de
sua morte, ela recebe a rara honra de se tornar uma reaper, um anjo
da morte. Em um outro capitulo, outra reaper diz que quer deixar uma
marca. Todo esse lance de capuz negro e foice € muito morbido,
portanto ela decidiu tirar fotos de todos aqueles cujas almas ela pega.
Essas fotos, ela guarda em diferentes sacos e caixas, um para cada tipo
de pessoa.

A reaper defende que as pessoas nao sao como flocos de neve.
Elas nao sao unicas. As pessoas sao classificaveis, as pessoas sao de
grupos. Afinal de contas, para cada coisa que alguém gosta, ha pelo
menos mais mil pessoas que gostam dessa coisa. Nao existe grande
originalidade. Isso, é claro, me faz pensar. Dos tempos em que li sobre
Durkheim,* sobre homens e engrenagens, ainda tenho as duvidas
sobre em qual parte dessa grande e louca maquina eu me incluo. Que
engrenagem sou eu? Agora, sobre a roupagem de uma série das 5 da
tarde, eu me pergunto — em que saco ou caixa eu deveria estar? De que
tipo de pessoa iriam se lembrar se eu partisse? Eu néo sou mesmo um
floco de neve?

Entender como vemos a morte nos ajuda a entender outros
mecanismos da sociedade humana, e, espera-se, nos ajuda a entender
como fazer a vida melhor, mais significativa, mais respeitada.

[...] aquele que permanece passivo quando esmagado pelo
pesar perde sua melhor oportunidade de recuperar a
elasticidade de espirito. Charles Darwin — The expression of
the emotions in man and animals

12 Para Durkheim, a sociedade nao € somente o produto da soma ou da justaposigdo de consciéncias, de agles e de
sentimentos particulares, de maneira gue ao misturarmos tais ingredientes, por associagao, por combinagdo ou por fusdo,
eslarfamos assim propiciando o nascimenio de algo novo e ainda, de algo externo &s consciéncias em questio. Em sua
lbgica particular, ainda que o lodo seja composto pelo agrupamento das partes, tem também ai origem, uma série de
fendmenos que dizem respeito a0 lodo diretamente, e ndo &s partes que o comptemn somente. A sociedade, desse modo, é
mais do que asoma dos individuos que dela fazem parte, padendo compreender-se a sua génese somenle ao considerarmos
o todo e ndo as parles individualmente. Tode o mode de agir permanente ou nde, que pessa exercer alguma forma de coergdo
externa ao individuo ou ainda, que por apresentar existencia propria, independente das manifesiagies individuais que possa
ter e, por isso, com sentido geral na extensdo de uma sociedade, sio denominados de fatos sociais.
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TERMINALIDADE:
QUANDO SE PERCEBE O FIM

A morte constitui um dos maiores enigmas da existéncia
humana, tendo demandado esforcos para seu equacionamento ao
longo da histéria do pensamento ocidental. Ela é considerada como
grande divisor das aguas na plena constituicao dos homens, e € a mais
universal das experiéncias e sua representatividade varia entre as
culturas.

Conhecemos a morte somente mediante o processo de morrer dos
outros, cujas vivéncias, jamais nos serao acessiveis em sua real
dimensdo. Mesmo constituindo-se um fenémeno da vida, sempre
despertou grande temor no ser humano, e este sentimento se expressa
na dificuldade dele lidar com a finitude, estando presente nas crencas,
valores e visdo de mundo que cada um traz consigoe. Ela é um
acontecimento medonho, pavoroso, um medo universal, mesmo
sabendo-se que o0 homem é capaz de domina-la em varios niveis.

Este sentimento € parte natural do compoertamento humano, e
nas culturas que a percebem como acontecimento natural, o medo de
morrer nao esta presente. Socrates sugere que o medo da morte € algo
antinatural, pois baseia-se na nog¢ao de que se conhece algo que se
desconhece.

A relacao do ser humano com a morte vém se transformando
através dos séculos, tendo sido considerada como um acontecimento
natural, inevitavel e perfeitamente aceito. Essa relacao anterior de
familiaridade com a morte possui hoje na cultura ocidental outra
conotacao, visto que as pessoas sentem-se desconfortaveis perante ela.

No mundo moderno a morte esta escondida como algo sujo e
vergonhoso, sinénimo de absurdo, horror e sofrimento; algo
escandaloso e insuportavel. As sociedades modernas tendem a
escamotear a morte. Apesar de termos consciéncia de nossa finitude,
falar sobre ela é normalmente considerade um ato méoérbido, uma
tentativa de mau gosto.

A finitude da vida possui sempre duas representatividades: uma
fisica e outra social, a morte de um corpo {biolégica), € a morte de uma
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pessoa. Quando esta pessoa ja € adulta, sua morte significa,
normalmente, dor e soliddo para os que ficam. Portanto, sob este
prisma € apenas a destruicao de um estado fisico e biologico que ela
traz, mas é também o fim de um ser em correlagcdo com um outro. Este
vazio por ela deixado nao atinge somente as pessoas que conviviam
com quem morreu, mas também a toda rede social.

E interessante lembrar que, dentre todos os seres humanos que
precisam conviver com os sentimentos provocados pela morte, os
trabalhadores da area de satide encontram-se mais suscetiveis, pois no
cenario das instituicées hospitalares ela esta constantemente presente,
motivo pelo qual é tema relevante, porém de dificil abordagem reflexiva
no cotidiano da pratica de cuidade em saude, porquanto temos
cristalizado em nosso ser ¢ jargao “enquanto ha vida ha esperanca”.

Neste sentido, vivenciamos um dilema existencial em funcéo do
valor negativo dado a finitude, na qual a vida € valorizada e a morte
significa a extincédo total do ser. O jargdo também indica uma
obstinacao terapéutica, que procura a todo custo, prolongar a vida,
motivo pelo qual as instituicées de saude, investem cada vez mais em
recursos tecnolégicos para reestruturacao e recuperacao do paciente
critico, ou seja, para manutencéao da vida. Nesses ambientes, a morte
guase sempre € vista como fracasso, como derrota.

As situacoes de terminalidade na area da saude sao frequentes
para os profissionais, e muitas vezes, inevitaveis, ficando o trabalhador
exposto as mais diversas sensacoes, porquanto os hospitais séo
caracterizados como instituigoes de cura e recuperacao, e as UTls
locais reservados para manutencéo da vida a qualquer custo.

Entretanto, o que se observa nas unidades criticas, em geral, €
uma atencao destinada as técnicas, a tecnologia que da suporte para
a manutencac da vida, em detrimento a condicde humana e as
necessidades emocionais do paciente. Contudo, nao podemos esquecer
gque o ato de cuidar vai muito além do fazer técnico, implica no
entrelacamento das acées de cuidado instrumentais e expressivas, isto
e, ligadas a subjetividade do corpo cuidador.

Assim sendo, espera-se que a equipe de salude, mediante o
cuidado profissional, desenvolva suas acées objetivando nédo somente
assistir o ser humano no momento sublime que é seu nascimento, mas
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comprometer-se com esse momento desconhecido em sua esséncia, ou
seja, o momento da morte.

Desde a sua formacgéo, o profissional em saude sente-se
compromissado com a vida, e é para preservacdo desta que devera
sentir-se capacitado; sua formacao académica esta fundamentada na
cura, € nela esta sua maior gratificacdo. Assim, quando em seu
cotidiano de trabalho necessitam lidar com a morte, em geral, sentem-

se despreparados, e tendem a se afastar dela.
E PRECISO MUDAR ESTE QUADRO.

A VIDA COMO A CONHECEMOS

Através dos tempos, a humanidade tem-se preocupado com a
moral. Tanto a filosofia como a religi@o e a ciéncia tém-se preocupado
com a forma como se encara a morte. No entanto, a morte continua a
ser inevitavel e o seu conhecimento determina bastante a forma como
se vé a vida.

A vida tal, como a conhecemos, é inconcebivel sem termos
consciéncia de que tem que acabar um dia. Eventos como a
reproducéo, a emocao, a competicio e a ambicdo seriam
desnecessarias se nunca houvesse um fim. O fato de serem finitos e
terem um tempo limitado faz da vida uma das coisas mais importantes
€ pungerntes.

Se fossemos imortais, nao haveria lugar para aspiracgoes,
esperancas, lutas, na tentativa de dar um sentido a vida, se houvesse
uma eternidade de amanhas e de oportunidades. A morte afeta as
nossas percepcoes de vida de muitas formas positivas: ajuda-nos a
saborear mais e melhor a vida, oferece-nos um opostec com o qual
contrastamos a vida, da-nos consciéncia do real, da existéncia
individual, da significado a coragem e a integridade, permitindo-nos
exprimir as nossas conviccoes, da-nos forca para tomar decisoes
importantes, ajuda-nos a compreender a importancia da intimidade
nas nossas vidas, ajuda-nos a olhar a vida numa perspectiva
retroativa, o que é particularmente importante para os idosos, ajuda-
nos a compreender melhor a importancia transcendente do ego na
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conquista dos objetivos pessoais e, ainda, nos ajuda a vislumbrar
significado nos resultados que tivemos com as atitudes gue tomamos.

No entanto, a morte também nos intimida com a negacao de nos
mesmos e com tudo o que prezamos. Assim, é preciso gque lancemos
um olhar além do quadro que ora vislumbramos, a fim de conceber um
futuro proximo onde apareca a ansiedade pessoal, mesmo em eventos
acerca da morte, como a separacao, a perda, o sono, a doenca e a perda
de controle ou a despedida pode trazer este sentimento.

Cada um de nos esta continuamente sujeito a esta presséo; logo
cada individuo {a nao ser que seja extremamente organizado) tem que
encontrar a forma mais adequada de lidar com este tratamento.
Existem muitas possibilidades e as atitudes face 4 morte podem passar
da negacao total a aceitagao do que €, entao, inevitavel. Esta mudanca
de atitude certamente influencia a nova vida.

A BIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

A Biogerontologia, ou Biologia do Envelhecimento, € um ramo da
ciéncia recente da biologia do desenvolvimento que se dedica ao estudo
dos processos que envolvem as modificacoes biologicas nos seres vivos,
as quais ocorrem apoés o periodo reprodutivo, influenciadas pelas
alteracoes de fatores genéticos ambientais.

A Biogerontologia ficou na obscuridade cientifica ao longo do
século XX devido a varios motivos, dentre os quais podemos destacar
dois como mais relevantes: o primeiro diz respeito ao proéprio
comportamento das pessoas em relacéao ao envelhecimento, que inclui
o medo de debater e saber mais sobre o ultimo estagio do
desenvolvimento humano (o estagio que precede a mortel). Entéao
acreditamos que a prépria preducio do conhecimento cientifico sobre
o tema envelhecimento tenha permanecido na obscuridade, pelo medo
gue o tema potencialmente desperta em muitas pessoas, incluindo
cientistas e individuos que trabalham com Gerontologia.

O segundo motivo centra-se nas questoes de que investigar e
produzir conhecimento sobre envelhecimento significa trabalhar com
visbes multifacetadas e diversificadas deste processo, uma vez que se
trata de um evento eminentemente multifatorial. Ou seja, a ciéncia nao
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detectou, ao longo de sua historia, nenhuma causa direta {(um tnico
gene ou um unico fator ambiental) do envelhecimento e da morte.

Entao, hoje admitimos que este processo € causado e
desencadeado por diversos fatores heterogéneos que associam fatores
genéticos com ambientais, incluindo como variaveis ambientais o
entorno socicecondtmico cultural, onde um dado individuo ou uma
dada populacao vive.

Deste modo, durante o século XX, ou o século do Iluminismo
cientifico da civilizagao humana, que foi marcado pelas especializacées,
a interseccao entre as diversas abordagens biolégicas € sociais nao
foram feitas para explicar os fenémenos complexos da biologia como €
o caso do envelhecimento humano {Biogerontologia).

Robine e Forest, em seu livro “The Paradoxes of Longevity?,
agrupam os pesquisadores em Gerontologia em duas categorias. Sao as
seguintes: os simplificacionistas e os complicacionistas.

Os simplificacionistas acreditam que o envelhecimento ocorre
porque nao existe uma pressao de selecao nas espécies € nos homens,
que acontece nesta fase. O que isto significa? Por exemplo, se existe
uma determinada pessoa idosa que possui uma caracteristica genética
diferenciada que a leve a ser resistente a uma determinada doenca que
s6 aconteca apés o seu periodo reprodutivo, ela nao pode mais
transmitir esta caracteristica para sua préoxima geracao. Assim, mesmo
que ela sobreviva aos outros idosos que nao possuam esta mesma
caracteristica, ela passara esta informacao genética a prole por acaso,
e nao porque foi positivamente selecionado.

O caso contrario também seria verdadeiro. Os envelhecimentos
entao aconteceriam porque ao longo da nossa evolucéo teriamos

43

muitas variagbes genéticas “ruins” que sé atingiram no nosso
envelhecimento ou variantes genéticas “boas” no inicio do nosso
desenvolvimento e “ruins no final de nossas vidas. A sintese desta visao
seria a de que, o que é velho potencialmente ‘@ descartavel”.

Ja os complicacionistas acreditam que o envelhecimento ocorre
porque € uma fase do desenvolvimento controlada acio de genes que
poderiam ter suas atividades moduladas, retardando ou acelerando o
processo de envelhecimento pela acao de variaveis ambientais. No homem,
este processo também ocorreria, sendo as condicoes biopsicossociais

muito importantes na determinacéo do processo de velhice.
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Muitos acreditam, como € o caso destes autores, que o
envelhecimento e a morte sdo parte natural do processo vital, e que
devemos aceitar como um fato consumado. Isto porque a harmonia do
planeta passa por um reciclar das geracées. Assim entendem como
justa a existéncia de mecanismos que acabem determinando o
envelhecimento e a nossa propria morte. Mecanismos estes que iniciam
com um processo genético que leve ac envelhecimento e a morte, e que
sé@o potencializados pelo meio ambientes.

PREPARANDO A PASSAGEM

Uma aproximag¢ao honesta € humana acerca da morte s6 €
possivel quando noés préprios formos capazes de entrar em contato com
as nossas entranhas, com nossos sentimentos mais profundos. Outro
caminho s6 vai evitar a confrontacdo honesta perante a morte. Nédo é o
morrer ou a morte que tememos como o© desconhecido, sao os
sentimentos desconhecidos em si mesmos.

O estado morbido que chamamos de Doenca Terminal se
caracteriza por algumas situacoes clinicas precisamente definidas, as
guais se podem relacionar da seguinte forma:

. Presenca de uma doencga em fase avancgada, progressiva e
incuravel;

. Falta de possibilidades razoaveis de resposta ao tratamento
especifico;

. Presenc¢a de numerosos problemas ou sintomas intensos,

multiplos, multifatoriais e alternantes;

. Grande impacto emocional {no paciente e em seus
familiares) relacionado a presenca ou possibilidade
incontestavel da morte;

. Prognéstico de vida inferior a 6 meses.

Os pacientes terminais apresentam peculiaridades proprias que

o profissional em saude deve conhecer. O controle dos sintomas do
estado terminal deve ser abordado nao sé do ponto de vista
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farmacologico, como também, do ponto de vista psicologico, social,
familiar e espiritual.

Nesses pacientes os sintomas costumam se manifestar como
conseqUiéncia de diversos fatores, os quais podem ser decorrentes da
propria doenga que levou ao estado terminal, oriundos dos tratamentos
meédicos fortemente agressivos a saude, da debilidade fisica geral ou de
causas totalmente alheias a doenca grave, entre elas, o estado
emocional do paciente.

Seja qual for a origem dos sintomas e do quadro geral que o
paciente apresenta, € necessario explicar, da melhor forma possivel, o
que esta ocorrendo e as possiveis questbes que possam estar
preocupando os familiares, os quais devem estar sempre bem
informados, especialmente quando os cuidados estiverem a cargo deles
(SANCHEZ, 2000).

Mas € importante deixar claroc que as atitudes dos cuidadores
{sejam familiares ou néo) servem para revestir o paciente de dignidade
de forma que a passagem venha a ocorrer com o minimo de sofrimento
possivel.

Um reconhecimento honesto dos ultimos sentimentos da
mortalidade do homem capacita-nos para fazer livres escolhas. S6
guando conhecemos os nossos sentimentos é que podemos respeitar as
nossas Unicas reacdes. Nao é preciso nos esconder atras das nossas
emogoes e nas defesas artificiais. Os sentimentos sio tao normais como
a morte. E normal nao saber lidar bem com a morte. Nao é anormal
admiti-lo ou mostra-lo. Assim, é normal sentir dificuldade e medo. E
normal querer fugir, mandar flores em vez de ir ac funeral. E normal
sentirmo-nos tensos, querer gritar e chorar. E normal sentirmo-nos
bem e aliviados quando alguém morre. Os sentimentos néo tém moral.
Eles podem ser bons ou maus, mas sempre eticamente neutros.

A PERCEPGAO DA MORTE

Ao tomar consciéncia da doenca terminal, o paciente se da conta
de que sua vida é finita e limitada. Assim, a vida destes doentes tem
que ser reorientada, tal como os seus valores, objetivos e crencas que
devem ser acomodadas na sua realizacido stbita.
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Apesar da sua infancia tardia, quase todas as pessoas tém
consciéncia cognitiva que a morte € universal e que um dia cada um de
nos vai morrer. No entanto, a noticia de ser um doente terminal muda
radicalmente a perspectiva do paciente. Antes, o fato da prépria morte
podia ser negada. Era um acontecimento que no futuro podia ser
representado e sublimado. Mas, a partir de entédo, a morte € conhecida
como iminente, o paciente percebe a morte com maus olhos, com um
significado pessoal préprio, de acordo com suas crencas € valores.

Um paciente pode tornar-se consciente que vai falecer de muitas
maneiras: um relatério direto do médico; comentéarios do médico para
outras pessoas relatos diretos de outros profissionais de saude - em
especial as enfermeiras; comentarios pessoais de outros profissionais
de saude; relatos diretos de outras pessoas envolvidas como os
membros da familia, pessoas que trabalham na area social ou o
advogado de familia; comentarios de outras pessoas envolvidas;
mudanca de comportamento das pessoas, por exemplo, o meédico
deixar de fazer as visitas de rotina, as interagées dos outros
profissionais de saude ser menos persistentes e a visita subita de um
ente querido vindo de uma distancia consideravel; mudancas dos
procedimentos de tratamento meédico como, por exemplo, uma
medicacao diferente é administrada e a cirurgia €é cancelada;
mudancas no hospital, como acontece quando o paciente pode ser
mudado para outro quarto, enviado para casa ou colocado num local
com maiores facilidades.

Ha ainda o auto-diagnostico, posto que através da leitura, ouvir
os sintomas fatais de outras pessoas e avaliar as reacoes de outras
pessoas este individuo pode prever um autodiagnoéstico. Além disso, ha
os sinais do préprio corpo e as futuras respostas alteradas do médico,
por exemplo, discussoes acerca do futuro podem ser alteradas em
resposta a sua relutancia ou entao € agressivamente evitada.

O paciente passa, entao a sentir a perda eminente de sua vida,
de si proprio. Ele sente a perda quando reconhece quando perde tudo
gue ele conhece e amou. E sofre muitas mudancas: mudancas no seu
corpo, mudancas em assumir o seu futuroc, mudancas na sua
independéncia, mudancas nas suas capacidades e habilidades e
mudancas nas suas relacées com os amigos. Tudo isto ataca o seu ego
gue tenta manter a sua homeostasia e que seriamente desestabiliza a
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pessoa. O paciente tenta ferozmente atingir um mnovo equilibrio
utilizando defesas psicolégicas e mecanismos de coping.”* Contudo, as

defesas psicologicas sao dificeis para o doente terminal por estas trés
razées (VERWOERDT, 1966):

1. A doenca em si € as sequielas fisicas esgotam as energias do
sujeito para que os mecanismos de coping sejam
apropriados;

2 O individuo nunca teve nenhuma experiéncia anterior com

a morte para se preparar € para se adaptar a ela;

3. Uma adaptacéo saudavel requer a expectativa de prazer
para apresentar resultados positivos no futuro. Isto esta
ausente num paciente que lida com a doenca terminal.

Por estas razoes, a crise de conhecimento acerca da morte oprime
e deprime o individuo.

Existem imensos modos pelos quais o paciente pode reagir face a
doenca terminal. Eles podem aceitar ou negar as noticias, vacilar entre
aceitar ou negar ou fazer as duas em simultaneo. Podem, ainda, ter
conhecimento que estao para morrer, mas emocionalmente podem se
sentir incapazes de aceitar a passagem como algo inevitavel.
Inversamente, podem aceita-la, mas nao conseguem verbaliza-la. Seja
qual for a resposta, aceitam-na para proteger o ego chocado e tentando
conhecer suportar a dor deste momento, que nem sempre € fisica: a dor
da morte mais doida é a de saber-se humano, mortal e limitado.

DEVERES DO PACIENTE TERMINAL

Alguém que € forcado a utilizar mecanismos de coping com uma
doenca séria tem que saber algumas tarefas basicas adaptativas. Moss
e Tsu (1977) identificaram sete tarefas que sao, geralmente,
encontradas em algumas das doencas sérias e naoc s6 nas doencas
terminais.

13 0 coping & concebido como o conjunto das estratégias ulilizadas pelas pessoas para adaplarem-se a circunsténcias
adversas. Os eslorges despendidos pelos individuos para lidar com siluagbes esiressanies, cronicas ou agudas, 18m se
constifuido em objeto de estudo da psicologia social, clinica e da personalidade, encontrando-se fortemente alrelado ao
estudo das diferengas individuais.
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A relativa importancia de cada tipo de tarefa varia dependendo do
tipo e da natureza da doenca, da personalidade de cada individuo e das
circunstancias do meio em que ele se encontra, como segue:

* A primeira série de tarefas diz respeito a lidar com o
desconforto, com as incapacidades, limitacgbes e outros
sintomas da doencga;

* A segunda série € saber lidar com o stress de certos procedimentos
especiais de tratamento e com as institui¢des, pois radiacio,
quimioterapia e cirurgia representam procedimentos de tratamento
que tém adaptacoes do corpo € os seus efeitos. Adicionalmente,
existemm novos e técnicas altamente especializadas para o
tratamento. A unidade de tratamento intensivo, a sala de
tratamento de radiactes ou a sala de espera para a consulta destes
pacientes séo todos meios estranhos para a procura de solucoes do
individuo e da sua familia. A separacédo dos pacientes das suas
familias e a natureza invulgar do tratamento criam problemas e
adicionam perdas secundarias para eles;

* As tarefas na terceira série consideram o desenvolvimento e
mantém relagoes adequadas com os cuidadores. O paciente e
a sua familia tém que considerar os mecanismos de coping
interpessoais com o sistema de satde. Eles podem sentir-se
inseguros acerca de como expressar a sua preocupacao
honesta, ou necessidades, e estao incertos acerca como podem
receber informacao especifica ou que procedimentos seguir;

* A guarta categoria de tarefas preocupa-se em preservar um
equilibrio emocional através de lidar com os sentimentos
oriundos da descoberta da doencga, como a ansiedade, a faria,
a alienacdo ou a inexequibilidade. E preciso que o paciente
mantenha a esperanca, mesmo quando a realidade da doenca
limita e escassas as chances de um futuro promissor. No
entanto, € preciso acreditar.

* Preservar a auto-imagem satisfatoria e manter a competéncia
e mestria é a quinta série de tarefas. As mudancas devem ser
incorporadas numa nova e revista imagem-propria, para que
os valores pessoais € o0 estilo de vida venham a ser
acomodados;
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* A sexta categoria de tarefas inclui a preservacaoc de relacoes
com a familia e os amigos. O paciente precisa continuar os
contatos com aqueles que ama, apesar da isclacao ou
alienacdo que por vezes acontece na hospitalizacdo, na
doenca, na relutancia de outros de estar em contato com o
doente terminal. A comunicacao tem que ser aberta e mantida
para suprir esta necessidade;

* Finalmente, a sétima categoria de tarefas envolve a
preparacdao para um futuro incerto em que as perdas sao
significativas e ameacadoras. Isto significa que lidar com a
ansiedade aliada a incerteza; é como a tristeza corrente e
perdas potenciais.

Em adic@o a estes sete tipos de tarefas existem outros para lidar
com o doente terminal (KALISH, 1970). Desta forma, o paciente deve
planejar uma variedade de afazeres. Cada um dos sinais coloca o paciente
um passo mais perto da morte. Isto inclui novamente pagar os débitos,
informar-se acerca dos regulamentos da seguradora, preparar o funeral e
outros assuntos ligados ao funeral. Por vezes a dor e o desconforto, o
medo, a ansiedade, a confusao podem fazer com que o paciente nao se
envolva com este tipo de tarefas, o que é bastante compreensivel.

O individuo deve retomar os mecanismos de coping para melhor
lidar com a perda, tanto dagueles que ama como com dele préprio. As
pessoas com doencas terminais preocupam-se demais com os efeitos
de como devem lidar com os sobreviventes quanto as questoes legais e
financeiras. Eles freqlientemente preocupam-se consideravelmente
com as necessidades dos familiares e daqueles que quer bem, a sua
vulnerabilidade e como retomar as suas necessidades de se
relacionarem com os outros. Estes assuntos de cunho emocional
devem ser discutidos, abertamente e honestamente, frente a frente.

O paciente deve ver os futuros medicamentos como
necessidades. Normalmente estas tarefas sao delegadas para outras
pessoas, mas muitas vezes o paciente sente satisfacdo em exercer
controle nestas matérias, como os analgésicos, o tipo, a dosagem, a
freqiiéncia e tipos de efeitos que podem ser tolerados e decididos pelo
paciente.
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O paciente deve planejar o futuro. O que resta de energia e de
tempo, e recursos financeiras devem ser atribuidas pelo paciente.
Assim, € preciso que o paciente antecipe a dor futura e desconforto e
aprenda a lidar com as possibilidades de perda de variadas formas de
sensibilidade, motricidade e capacidades cognitivas. Todas estas
expectativas sao provocadoras de ansiedade para o paciente. Contudo,
as mudancas em relacéo a perda de performance e funcao tém que ser
realisticamente antecipadas e planejadas.

O paciente tem que utilizar os mecanismos de coping
efetivamente para lidar com a perda do self e a identidade e com o
encontro da morte. O paciente € levado a controlar as suas areas vitais
da sua vida e lidar continuamente com a fragmentacéo do seu corpo e
das suas perdas do self e identidade.

Lidar com o encontrc da morte é inevitavel e traz assuntos como
a imortalidade. Muitos sao apaziguados através da religiao. Para outros
a religidio néo traz apaziguamento interior nenhum. E aqui que aquelas
pessoas que pensam gue nao contribuiram para a sociedade entram
numa fase a que Erikson chamou de “estado de desespero”:

* O paciente € quem decide se acelera ou desacelera o processo
de morte. O paciente sofre influéncias deste processo. Se ele
desiste, para de lutar ou submete-se ao tratamento e pode
sucumbir mais cedo a doenca que os medicamentos
antecipados. Se ele for forte, pode adicionar experiéncias de
remissao;

* O paciente deve saber lidar com os numerosos problemas
psicossociais. O paciente luta com problemas da morte. O
paciente luta pelo controle de sua propria vida.

Praticamente todas as intervencoées clinicas sao sugeridas para
colocar mais cognicbes, emocoes e controles do comportamento
corporal nas maos do doente terminal que as tem prontidao. O aspecto
do controle sobrevive em todas as fases do doente que sédo submergidas
para lidar com mecanismos de coping de muitos modos diferentes de
perda. Dado que o paciente é incapaz de evitar as suas perdas, um
sentimento de perda de controle é inevitavel. O desejo de controlar é
natural e compreensivel, mas o controle é continuadamente tratado
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com a dissolugéo da doencga e da situacao de ultimato com aquilo que
€ poderoso — a morte.

E importante diferenciar a experiéncia de dor daqueles que tém
sofrimento. A dor sozinha nao é igual ao sofrimento. Por exemplo, uma
mulher no parto pode sentir dor, mas néao necessariamente sofrimento.

O corpo néao sofre, a pessoa € que sofre. Isto acontece
normalmente quando a consciéncia da pessoa nao pode ser tocada ou
desaparece.

Para o sofrimento ter lugar, uma perda ou uma ruptura do
sentido de auto-estima pode ocorrer. O sofrimento fisico néo é
necessaric. Para o doente terminal este assunto € critico. A doenca
pode tomar a vida do paciente, trazendo-lhe dor fisica, mas o
sofrimento nao precede disso. Se precede ou nao, € dependente do
significado que o paciente déa a dor. “Essa dor nao é um objetivo em si,
mas as nossas respostas a dor faz com que seja sofrivel ou sofrimento”
(PATTISON, 1978).

A intervencéo médica pode facilitar a dor fisica, tal como métodos
nao tradicionais. Contudo, a mera diminuicédo da dor nao podera nem
conseguira erradicar o sofrimento. O sofrimento tem que ser assistido
conscientemente, compreensivelmente e com conforto.

Os cuidadores podem fazer muito para aliviar o sofrimento do
paciente terminal. Ao minimizar as perdas que rompam o sentido
individual de falta de consciéncia - isolagao, rejeigéo, perda de controle
— vao reduzir o sofrimento individual apesar da presenca da dor fisica.

Adicionalmente, trabalhar com o doente terminal para colocar a
experiéncia numa perspectiva religiosa, filosofica ou que tenha
significado pessoal pode traduzir-se como compreensivel ou
emprestada transcendentalmente como estrutura e referéncia que da
algum sentido e permite melhor ser tolerado. Neste sentido, € preciso
perceber o paciente nao como wm ser meramente biologico, mas, sim,
biografico, com uma histéria de vida prépria, um passado... mesmo
que o futuro nao seja tao ébvio assim.
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DIREITOS DO PACIENTE TERMINAL

A relacao meédico-paciente, no estagio terminal da doenca,
apresenta problemas especificos que se revestem de grande
importancia para a ética biomédica. A doenca € a experiéncia da
fragilidade que provoca, na situacao terminal, a consciéncia aguda da
mortalidade, da finitude de sua existéncia.

Completa, € uma situacao dificil porque ultrapassa o limite
biolégico da intervencaoc médica e configura a relacdo médico-paciente
numa dimensao mais profunda e delicada do que a relacao terapéutica.
O que resta a fazer quando nada mais ha a fazer? O que muda? Em
que sentido ha que se redefinir condutas e posicoes neste momento
dificil em que tanto o médico quanto o paciente se defrontam com a
realidade do limite?

Em muitos casos, o médico julga que sua tarefa terminou quando
nada mais pode fazer pela unidade orgénica viva. Mas é exatamente
esta a ocasiao para lembrar que, além dos aspectos biologicos que
condicionam a fatalidade do fim do organismo, estamos, sobretudo
neste momento, diante de uma pessoa e diante da experiéncia-limite da
existéncia. Esta dimenséao propriamente humana do paciente aparece,
entao, com uma nitidez e uma forca por vezes até inibidoras. Nao é
possivel uma relacao de familiaridade com a morte.

Por mais que se conviva com ela, a morte so parece natural para
gquem a define apenas como o término objetivo das funcées vitais. Mas
esta terminalidade, no ser humano, ndo € somente a cessacao da
funcionalidade biopsiquica: é a consciéncia do fim da vida que traz,
seja qual for a maneira como se interprete a situacao, algo de anguastia
e de mistério, de profunda intimidade consige mesmo e de inevitavel
solidac. A relagcao meédico-paciente, se mantida com autenticidade até
o final, inclui o defrontar-se com a sua parcela de participacao nesta
experiéncia vertiginosa.

Para ambas as partes — incluidos, no lado do paciente, a familia
e os que lhe sao proximos - impde-se, muitas vezes, um
posicionamento mais claro e mais consistente acerca de direitos e
deveres.
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0 Direito a Verdade

E um dilema vivido com frequiéncia pelos médicos nas situacoes
que envolvem relacdo com paciente terminal: contar ou naoc contar a
verdade. Seja com o intuito de poupar o paciente no aspecto emocional,
seja para evitar uma depressao psicolégica de consequiéncia agravante
para o estado geral, seja para nac se envolver mais do que exigiria a
objetividade clinica, o médico, por vezes, opta por nao dizer a verdade.
Ou toda a verdade. Seria preciso verificar, nestas situagées, o peso dos
fatores subjetivos que influem na decisdao do médico frente a
consideracao do direito do paciente.

O paciente terminal raramente desconhece a sua situacéo,
mesmo que nao possa sempre avalia-la integralmente. A desordem
patologica que rompe o siléncio que o corpo mantém na saude fala por
si. A situacao de doenca € uma experiéncia de atencao que a pessoa
presta ao proprio corpo - por exigéncia do organismo - que emite
sinais. A interpretacdo de tais sinais € ocasido de angustia para o
paciente que, naturalmente, recorre ao médico como alguém habilitado
para a decifragao.

Silenciar ou evitar o assunto, ou mesmo contornar a verdade, sao
atitudes que ndo anulam os sinais, mas, antes, exacerbam a
expectativa do paciente diante de algo cujo alcance ele nao pode
compreender inteiramente. Isto nos indica que nem sempre evitar a
verdade equivale a manter o paciente no repouso da ignoréncia, mas
significa, na maioria das vezes, alimentar uma ansiedade e cultivar um
estado aflitivo de davida.

Muitos textos de ética médica costumam vincular o direito do
paciente a saber a verdade a possiveis decisdes que ele teria que tomar,
seja do ponto de vista material, seja do ponto de vista existencial. E um
fator relevante, mas evidentemente nao é decisivo. Todas as decisoes,
seja qual for o alcance que possuam, derivam primeiramente de uma
relacao da pessoa consigo mesma, que pode ser conflituosa ou pacifica,
facil ou dificil, dependendo basicamente da possibilidade de avaliar e
interpretar os dados disponiveis.

A consciéncia de si é indubitavelmente o primeiro destes “dados”,
o solo natal de todas as avaliacbes. E a este estagio fundamental de
relacado com o mundo - a relacao a si — que se vincula o direito que o
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paciente, enquanto pessoa e sujeito, tem de saber a verdade sobre si
mesmo. Ele é o primeiro arbitro de sua vida e tem o direito de agir como
sujeito do seu proprio destino, ainda que este ja esteja “selado”. A
possibilidade de tomar decisées refere-se, antes de mais nada, aquelas
gue envolvam o proprio paciente. Priva-lo disto € destitui-lo da
condicao de sujeito e cercear o exercicio da autonomia.

Nao se pode ignorar, por outro lado, que a deciséo acerca de dizer
ou naoc dizer a verdade pode envolver um conflito de valores. Pode-se
julgar, por exemplo, que o conhecimento de seu estado real agravaria
a situacéao do paciente, acrescentando aos males de que ja sofre outros
de ordem emocional ou psicologica. O meédico pede entender, entao,
que estes conhecimentos, além de desnecessarios, sédo prejudiciais.
Mas neste caso, o potencial maléfico pode e deve ser contrabalancado
pela conduta do médico na relacao com o paciente.

A decisao de contar a verdade nao pode ser nunca isolada de um
acompanhamento do paciente que leve em conta o impacto e as
consequéncias do que ele venha a conhecer sobre o todo de sua
personalidade. E por isso que a relacdo médica com o paciente terminal
ultrapassa, como ja mencionado antes, os limites do contato clinico
objetivo.

Nesta perspectiva, a comunicacao entre médico e paciente
assume a funcao primordial: sera um dialogo aberto e sistematico,
planejado e individualizado, que proporcionara as condi¢coes para que
a repercussao emocional de “saber a verdade” nao se transforme em
desordem psicologica. A experiéncia da doenc¢a nao se restringe aos
aspectos localizados da patologia clinica, mas é uma experiéncia da
pessoa em sentido total. Esta caracteristica, que néao pode ser nunca
descurada, torna-se mais sensivel nas situagoes terminais.

Direito ao Didlogo

O que se observa muitas vezes € uma tendéncia ao isolamento do
paciente terminal. Por varias razoées, quase todas compreensiveis do
ponto de vista humano, o pessoal médico passa, involuntariamente, a
evitar um contato mais freqiiente com esse tipo de paciente: sem
davida, a frustracao proveniente do reconhecimento forcado do limite
da acédo médica tem um grande peso nesta atitude, uma vez que o
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meédico, depois de ter de aceitar que nada mais pode fazer do ponto de
vista terapéutico, sente que sua presenca junto ac paciente € inutil e
embaracosa.

O resultado deste comportamento é o corte da possibilidade de
dialogo numa situacao em que o apoio e a solidariedade seriam
especialmente importantes. E compreensivel que o médico entenda que
sua missdo é curar e quando isto ja ndo mais é possivel deve dar sua
tarefa por encerrada. No entanto, se admitimos que ha uma ligacao
intima entre curar e cuidar, e se o cuidado do paciente deve ser
entendido como atencao a pessoa, tanto ou mais do que a doenca, a
presenca do médico junto ac paciente terminal passa a ter sentido, pois
a relacéo terapéutica, compreendida como beneficio e ajuda, se
prolonga no dialogo, muitas vezes penoso, mas Sempre necessario €
qgue deve ser mantido para proporcionar ao paciente a indispensavel
assisténcia para viver a experiéncia-limite do passamento.

Aqui nédo se trata tanto de conforto e consclo quanto da
elucidacao de fatos e significados; o paciente deve ser assistido no
procedimento de saber a verdade e reconhecer o significado do que esta
acontecendo com ele. E uma fase em que cada evento, cada palavra,
cada pensamento, cada propoésito, cada decisdao e cada atitude
assumem significado inteiramente novo, dado o contexo especifico em
que se inserem.

O desejo de falar, de ser ouvido e de obter resposta torna-se, em
muitos casos, mais intenso porque o tempo passa a ter outro
significado. Negar a possibilidade do dialogo nesta situacao é
desconhecer o fundamento existencial de wuma experiéncia
essencialmente humana e obscurecer o sentimento de dignidade que,
nesta situacao, expressa de maneira mais nitida a forgca emocional
inerente ao sujeito. O que esquecemos facilmente € que o término da
vida pode ser também um processo de expansao da personalidade.

A chamada “medicalizacdo da morte” e a relacao exclusivamente
terapéutica (no sentido objetivamente clinico) com ¢ paciente retiram o
sentido eventualmente positivo que esta experiéncia contém, mas que
somente se torna claro quando devidamente compartilhado. E
compartilhado nédo apenas com o médico e pessoal clinico, mas
também com outras pessoas, familiares, amigos e até mesmo com
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grupos e organizacgoes as quais esteja eventualmente vinculada a
experiéncia, passada e presente, do paciente terminal.

Nesta perspectiva, compartilhar significa o direito ao dialogo visto
como assisténcia e interacéo. Isto se déa, sobretudo, quando a
experiéncia da doenca repercute socialmente e nela estao envolvidos
grupos da sociedade civil organizada, como no caso da AIDS. Seria ir
contra um dos significados fundamentais do principio da beneficéncia
impedir que o paciente terminal, por sua livre vontade, confira a sua
experiéncia um alcance mais amplo do que o sofrimento solitario, ja
que a partilha da experiéncia no dialogo com o outro € por si mesma
um paliativo e até mesmo uma justificacao.

Pode-se dizer, enfim, que proporcionar os meios para que o
paciente terminal nao se veja privado deste aspecto fundamental da
existéncia que € a sociabilidade, expressa no dialogo solidario, significa
nada menos do que a promog¢ao da dignidade humana.

Autonomia e Decisdo

Se o dialogo inclui o respeito a dignidade do paciente, ele
expressa também o reconhecimento da autonomia, da liberdade do
sujeito que se afirma sobre a fragilidade que a doenca e a morte
testemunham.

Autonomia expressa a esséncia humana como liberdade de
escolha; antes de tudo a possibilidade de optar em relacéao a tudo o que
diga respeito a propria pessoa. A opg¢ao responsavel € o exercicio do
direito inerente a todo ser humano de responder por si mesmo aos
desafios da existéncia, isto €, de dominar, pela razéo e pela vontade, o
curso de sua propria historia. Mesmo que o acontecimento escape ao
controle da mente e do livre-arbitrio, a pessoa podera sempre
compreendé-lo e tomar posicao frente a ele, ainda que esta compreensao
seja o entendimento da fatalidade inerente aquilo que a sobrepuja.

Nao € por acaso que a religiaoc e a filosofia tém insistido neste
adagio: “a verdade liberta”. A compreensao do que é mais forte do que
eu e do que me transcende pela forca e pelo determinismo me confere a
liberdade de me situar perante o que nédo posso mudar. Qualquer
deciséo, antes de possuir uma projecac objetiva no mundo, antes de
eventualmente transformar as coisas, transforma a mim mesmo na
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medida que permite a escolha da conduta e da maneira de ver o mundo.
Por isso, a autonomia é inseparavel do conhecimento da verdade.

Em que sentido o paciente tem o direito de decidir? Na relacao
terapéutica habitual, o médico detém o privilégio do conhecimento
daquilo que é melhor para o paciente. Ainda assim, a administracao de
terapéuticas esta, em principio, sujeita ac acordo do paciente, de seus
familiares e dos eventuais responsaveis. Para obter o necessario
consentimento, o meédico transmite ao interessado a informacao
pertinente, assegurando-se de que a resposta estara condicionada ao
correto entendimento da informacédo. Exceto em circunsténcias
excepcionais, o consentimento informado, ai incluido um balanco de
riscos e beneficios, é requisito para procedimento clinico.

Na pratica, o consentimento informado pressupde uma parcela
nao desprezivel de confianca no médico, que afinal é quem esta em
principio melhor habilitado para um julgamento objetivo da situacao.
Nestas circunstéancias, é inevitavel que parte ponderavel dos fatores
condicionantes da decisdec do paciente corresponda tanto as
informacées quanto a opiniac do médico, que €, via de regra, tomada
como um juizo objetivo.

No caso do paciente terminal ja nao existe a questio da escolha
entre alternativas terapéuticas baseadas no balancgo de risco e beneficio
ou na maior ou menor probabilidade de sucesso. Nao se trata, portanto,
daquilo a que chamamos de relagdo terapéutica habitual. A questao que
em geral se coloca nestes casos € a da possibilidade de prolongamento
da vida mediante intervengoes terapéuticas que a literatura ética
classifica de ordinarias ou extraordinarias. Isto posto, quando existe
diagnostico seguro de estagio terminal, a decisao do paciente esta bem
menos dependente de informagbes acerca de prognésticos ou de
possibilidades e se apresenta, em certo sentido, como uma escolha bem
mais radical, isto €, muito mais dependente da espontaneidade de sua
consciéncia em face da situacao em que se encontra.

Nao deixa de ser uma decisao baseada em informacao, mas a
natureza da informacéo, — saber a verdade — muda substancialmente o
modo como deve ser acolhida e interpretada a decisao. Se
considerarmos a questdo exclusivamente pelo angulo ético, a
radicalidade da decisao implica um exercicio mais profundo da
autonomia, ja que os fatores informativos detém ai um peso menor e,
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em contrapartida, é grande o peso da resposta a situagao - adquire
maior relevancia o fato de a opcao provir do sujeito auténomo.

O grau maior de consisténcia propriamente ética da decisao
acarreta um grau maior de respeitabilidade. Consequientemente, no plano
da ética biomédica, assume extraordinaria importancia o direito que tem
o paciente terminal de decidir sobre o decurso de sua histéria pessoal.

E evidente que esta interpretacdo se aplica aos casos em que o
paciente tem condicoées de decidir a partir de julgamento
suficientemente ltcido baseado em capacidade reflexiva.

Terapia e Beneficio

Sem duvida, a situacao limite vivida na relagao médico-paciente
é aquela caracterizada pela impossibilidade de curar. A questéo que se
coloca €: como reconhecer esta situacao e como atravessar a
experiéncia que ela acarreta?

Na relacao médico-paciente existe um fator de dependéncia que
leva o doente a ver-se através dos olhos do médico, o que significa, para
o paciente, envolver-se na relagao clinica e encontrar uma maneira de
participar do processo de cura. O exercicio da autonomia a partir da
informacaoc desempenha ai funcao relevante. Neste caso, o médico
funciona como doador da margem de objetividade, a partir da qual o
paciente avalia sua situacdo e administra sua relacdo com a doenca. E
com base nesta reciprocidade de papéis que se pode falar em deveres
do paciente. Levar em conta as prescri¢coes terapéuticas, comportar-se
de acordo com a orientacédo recebida, comunicar as alteracées
organicas e colaborar na interpretagao da evolugido do seu estado
através de informacoes verdadeiras sdo atitudes que podem ser tidas
como deveres do paciente.

A situacao terminal vem perturbar este acordo tacito. Ver-se
através dos olhos do médico para situar-se com objetividade clinica
perante a propria doenca ja nao aparece para o paciente como uma
atitude positiva. Muda a significacdo do referencial clinico. Do lado do
meédico, o reconhecimento do limite da possibilidade terapéutica tende
muitas vezes a transformar-se num sentimento difuso de impoténcia.

A funcéao meédica é indissociavel do poder: a idéia que o senso
comum faz do médico, e em grande parte a idéia que ele faz de si
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proprio, € a de alguém que, embora dentro de limites, detém o poder
da vida e da morte. Por esta razédo, nem o médico nem o paciente
podem estabelecer uma relacao serena com a situacao de impoténcia.

A fase terminal da doenca tende a ser interpretada e vivida como
o esvaziamento da relacao meédico-paciente. Isto decorre de que esta
relacdo é concebida como substancialmente clinica. E perfeitamente
compreensivel que assim seja porque a funcéao precipua do médico é
curar. Mas precisamente o que a situacao terminal traz de novo € a
relativizacdo deste aspecto e sua insercdo numa visdo mais global da
interacdao médico-paciente. Surge entao a necessidade de compreender
que o limite da possibilidade terapéutica nao significa o fim da relacao
meédico-paciente.

O alcance da beneficéncia médica vai além das possibilidades de
interferir objetivamente no curso da doenca. Quando esta intervencéao
ja néao € mais factivel no estagio atual da ciéncia médica, transforma-
se o teor da relacéo e esta passa a ter um outro sentido. Porque o
sentido da objetividade clinica néo € o Ginico que deve estar presente
na relacao medico-paciente. A perda do objetivo determinado, que €
curar uma doenga especifica, néo acarreta a perda do objetivo pensado
a partir de uma visao mais ampla do principio de beneficéncia: o
doente como pessoa.

A visao do paciente como pessoa € o substrato ético da relacao
meédico-paciente. A situagao terminal traz plenamente a luz a
substéancia ética da relacao. Nao é que se instale um conflito entre
relacao substancialmente clinica e substancialmente ética: jamais uma
relacao clinica pode ocorrer sem fundamento ético. Mas quando o
tratamento clinico atingiu o limite da possibilidade, o sentido ético da
relacao prevalece e € neste caso que se coloca mais nitidamente a
guestao do direito do paciente terminal. O reconhecimento deste direito
€ decorréncia do reconhecimento da singularidade da situacao terminal.

Os avancos tecnologicos da medicina por vezes tornam impreciso
o limite das possibilidades terapéuticas. Os aparelhos que prolongam
a vida, os meios extraordinarios aplicados a manutencao das funcoes
biolégicas, o dever de envidar todos os esforcos no sentido de impedir
a morte, usando para isto todos os meios disponiveis, criaram a
possibilidade teérica de retardar indefinidamente o momento em que se
pode reconhecer o limite da ciéncia e da tecnologia na manutencao da
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vida. Nao se trata aqui apenas de uma questao de diagnostico e de
prognoéstico. O problema envolve a préopria definicdo de vida, para que
se possa determinar o momento do seu término ou entao a
caracteristica irreversivel do processo de finalizacao da vida.

Além das opcgoes objetivas que a literatura bioética vai
construindo para enfrentar estes problemas {critérios para determinar
o momento da morte ou a irreversibilidade do processo), é importante
salientar que a travessia destes momentos € inseparavel de uma
interacao constante entre o médico e o paciente, sempre que isto seja
possivel, ou de uma atencao aquilo que foi manifestado pelo paciente
anteriormente, ou ainda aquilo que pessoas proximas ou familiares
possam testemunhar acerca de suas deliberacées.

Na situacao terminal, a vontade do paciente, na medida em que
possa ser razoavelmente compreendida e interpretada, deve ser levada
em conta na implementacao da conduta médica. Pelos motivos acima
alegados, tais vontades e decisées sao a expressao de como a pessoa
deseja viver a experiéncia crucial que se apresenta. Na medida em que
as possibilidades terapéuticas ja naoc apresentam o mesmo sentido
positivo que as caracteriza em outras ocasides, os critérios de deciséao
necessitam atender a valores que se situem no plano da dignidade
humana, da liberdade, das crencas e das expectativas da pessoa, e nao
apenas na dimensédo da atividade terapéutica a que, por vezes, O
médico se apega por entender que € esta a sua fungao.

Quando, por exemplo, o sofrimento infligido ao paciente como
decorréncia do emprego de meios extremos para a preservacao da vida
nao se apresenta como proporcional as possibilidades de eficacia
objetivamente analisadas, € direito do paciente néao ter que passar por
situacoes de depauperacdo humana inutilmente. Poder-se-ia dizer que,
nestes casos, o imperativo hipocratico non nocere se sobrepée ao dever
de prolongar a vida, se a tentativa implica em sofrimento nao
contrabalancado por reais perspectivas de sucesso.

E direito do paciente participar destas decisées e até mesmo dar
a ultima palavra depois de devidamente informado acerca das
possibilidades, sempre que possivel. Vé-se que tais decisoes envolvem
um processo intenso de interacdo, de comunicacao efetiva e de
assisténcia pautadas pelo respeito aos valores inerentes a pessoa, ao
ser biografico.
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Assim, a beneficéncia e a justica se relacionam quando se trata
de avaliar a compatibilidade entre custos e beneficios. No caso do
doente terminal, o custo humano do esforco terapéutico deve ser
medido relativamente a situacéo existencial do paciente globalmente
considerada. Desta forma, os valores éticos que obrigatoriamente
comparecem na avaliacao evitam que o objetivismo clinico se
transforme em “obstinacao terapéutica” o correto estabelecimento da
relacao entre meios e fins, a visao realista da proporcionalidade entre
estes fatores e uma consciéncia nitida do valor e da dignidade da vida
redundam numa apreciacao justa de todos os componentes da
situacao terminal e no equilibric que deve presidir a relagao entre
direitos e deveres que se estabelecem nestes casos.

0S TIPOS DE MORTE NA DOENCA TERMINAL

Existemm quatro tipos de morte na qual cada uma é individual
(SUDNOW,1967): a morte social, morte biclogica, morte psicolégica e
morte fisiologica.

A morte social representa a morte simbolica do paciente no
mundo como o paciente a conhece. Socialmente, o mundo comeca a
afastar-se. Isto ocorre naturalmente quando a doenca forca a uma
mudanga no estilo e vida ou se o individuo € hospitalizado e retirado
do seu ambiente familiar e de trabalho. O nimero de contatos sociais
do individuo decresce, também, em proporc¢ao. Este fato faz com que o
paciente tome consciéncia direta da sua situacéo, da sua doenca e que
pense no seu estado futuro. Geralmente a vida social do paciente acaba
por se resumir, no fim, aqueles que lhe sdo mais préximos.

No entanto, em alguns casos, a morte social da-se mais cedo do
que necessario. Assim, os doentes serac colocados em hospitais ou
lares pelos familiares que ja os consideram “mortos”. Eles podem
tornar-se vitimas de uma dor antecipada por parte dos seus entes
queridos, resultando num distanciamento programadao.

A morte psicologica refere-se a morte da personalidade do
individuo. A morte biolégica refere-se ao ser humano, que enquanto
entidade biolégica, deixa de existir. A morte fisiolégica da-se quando
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todos os orgaos do corpo humano deixam de funcionar e € declarada a
morte clinica.

Idealmente, estes quatro tipos de morte sucedem-se nesta
sequéncia, facilitando-se uns aos outros. A intervencéao terapéutica
tenta estruturar este ambiente, para que os dois primeiros tipos nao
sejam antecedidos pelos posteriores. Quando a morte biologica precede
a morte fisiologica num intervalo demasiado grande de tempo,
colocam-se questoes pertinentes sobre bioética nos processos como a
eutanasia, transplante de 6rgaos ou “desligar” as maquinas de SAV
(Suporte Avancado de Vida).

Uma interagao continuada entre o paciente e os familiares, bem
como os terapeutas, é critica na afirmacao da vida social e psicologica
do paciente. O paciente precisa ser continuamente acompanhado
durante a doenca e permitindo-lhe morrer de uma forma o mais
possivel natural na altura da morte biologica.

O Intervalo de Vida e Morte

Uma concepcao util do processo de morte foi referida por
Pattinson (1977, 1978). Embora se possa morrer a qualquer época,
todos vivemos seguros de que temos um tempo médio de vida com o
gual podemos planejar as nossas vidas. O diagnoéstico abrupto de uma
doenca terminal leva-nos a um confronto com uma situacéo de crise.
Os nossos planos para o futuro sao drasticamente alterados. Devido
aos avancos da Medicina, o intervalo entre a vida e a morte foi
prolongado, o que da mais tempo ao aparecimento de doencas.

Viver com uma doenca terminal acarreta muitos problemas:

* Remissoées e lapsos de saude/doenca;

* Periodos prolongados com a preccupacao e a dor de se estar
doente;

* Aumento das preocupacoes financeiras, sociais e psicologicas;

* Diminuicdo progressiva da relacdo do paciente com a sua
familia e vice-versa;

* Periodos mais longos de incerteza;

* Tratamentos intensivos para abrandar o processo de doenca e
os seus efeitos secundarios;
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Dilema acerca das opcoes a tomar em relagédo a vida e aos
tratamentos propostos.

E este o preco a pagar, agora que as doencas terminais sio cada
vez mais comuns € gue o periodo de vida util do paciente maior. Nao
vale a pena prolongar a vida psicologica de alguém nem a dor
emocional, dizem alguns. Mas a verdade € que as doencas sao cada vez
mais cronicas na sua natureza e colocam mais exigéncias aqueles que
trabalham junto dos pacientes terminais.

O periodo entre a vida e a morte, segundo Pattinson, pode ser
classificado em trés fases:

1. A fase da descoberta da doenca terminal;
2. A fase cronica entre a vida e a morte;
3. A fase terminal.

E possivel responder & primeira fase através de uma intervencéo
de choque, de forma a nao resultar numa desintegracao caética da vida
do paciente durante o resto da fase seguinte.

Na segunda fase, é importante tentar colocar questées que se
adaptem ao periodo entre a vida e a morte.

Finalmente, a terceira fase leva o cuidador ou o profissional em
saude a assistir o paciente para que este entre na fase terminal
descansada e sem dores, quando esta se tornar inevitavel.

Morrer como um Processo Natural da Vida

Para a maioria dos pacientes as perdas nao irdo acontecer todas
de uma vez s6 e serd um processo gradual que os conduzira a morte.
Isto deve ser reconhecido pelos terapeutas e pelos familiares do doente
para que estes se relacionem com este de acordo com © seu estado.
Tratar os pacientes como se estivessem ja nos ultimos dias de vida,
quando na realidade ainda poderac ter meses ou mesmo anos a sua
frente seria negar o proprio processo de doenca e morte em si.

Durante o intervalo cronico de vida e morte, € importante criar
expectativas razoaveis ao doente e a sua familia. Muitas vezes os
doentes desistem dos seus sonhos e das expectativas por causa de um
diagnoéstico mal elaborado. Néao é raro os familiares e aqueles préoximos
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ao doente terem medo de uma contaminacao, o que faz o paciente
experimentar a rejeicéo, o isolamento e um possivel abandono como
uma consequéncia direta desses medos.'* Assim, os pacientes também
devem compreender que a um periodc de compreenséac pode preceder
outro de menor compreensao, ja que as pessoas Nem sempre reagem
nem tém o mesmo comportamento no dia-a-dia.

Os terapeutas tém que fazer os doentes e a sua familia
compreenderem as expectativas a ter no processo entre a vida e a
morte. Por exemplo, o doente precisa saber que por vezes ira ter
periodos de recobro e de recuperacéao, permitindo levar uma vida mais
aproximada do normal. Os familiares devem compreender que nao
existe problema algum com um relacionamento carinhoso para com o
doente ou com a intimidade entre o casal.

A idéia principal é manter a informacéo aberta e o mais realista
possivel, para que nao haja sobressaltos na vida dos pacientes, nem da
sua familia, e para que possam levar as suas expectativas e sonhos em
frente.

Os pacientes tém que ser vistos como seres humanos
perfeitamente normais durante a fase entre a vida e a morte. Tampouco
irao ficar acamados logo apés o diagnéstico clinico. Irao continuar a
trabalhar, a brincar, a sair, a viajar e a fazer parte das atividades
sociais comuns. Iraoc querer um relacionamento social verdadeiro e
honesto. Na realidade, se tal ndo acontecer, apenas ira trazer agonia e
uma percepcao mais rapida da sua morte social. Isto néo significa que
deverao ser tratados como uns coitades, mas o seu estatuto como ser
social que esta prestes a morrer néo retira a possibilidade de um
relacionamento verdadeiro com os outros durante o tempo de vida que
lhes resta.

A fase entre a vida e a morte deve ser literalmente tida em conta:
o paciente continua a viver, embora numa reta final para a passagem.

14 Por exemplo, sabe-se que doenies cancerosos por vezes comem em pratos de papel, ou outro material descartavel, para
evilar a contaminagdo dos talheres e de outros utensilios da cozinha.
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REAGOES PSIQUICAS DO PACIENTE DIANTE DA ENFERMIDADE
TERMINAL

Embora a forma de reagir diante de um accontecimento tao
potencialmente devastador seja variavel, pode-se considerar, de modo
esquematico, que o paciente passara pelas fases tao bem estudadas e
descritas por Elizabeth Kubler Ross.*

Nem todas as pessoas vivenciam todos os estadios, ou seguem a
mesma ordem e, ainda, uma fase pode coincidir com a outra.
Entretanto, o conhecimento das mesmas € util para compreender as
reacoes destes enfermos diante da agonia da morte, para ter uma
resposta adequada a estas condutas que, &as vezes, desconcertam
familiares e profissionais e para poder lhes prestar uma ajuda
adequada.

A maneira de reagir vai ser influenciada pela idade, classe social,
cultura, crencas religiosas, rapidez de instalacéo do processo moérbido
e pela personalidade do paciente. Estas fases sao:

. CHOQUE OU NEGACAO: Apés o impacto psiquico da
noticia, o habitual é a instalacdo de um mecanismo de
negacao da evidéncia. O paciente pode nao sair desta fase
ou empreender uma peregrinacao de um médico a outro em
busca de um diagnéstico diferente que confirme o erro do
primeiro. Entretanto, na maioria dos casos, esta é uma fase
transitoria.

. REVOLTA: O paciente conhece a realidade, mas nao a
aceita. “Por que logo eu?”. Geralmente desloca sua raiva
para os médicos ou para o sistema de saude provocando
situacoes incomodas e de tenséo, as quais o médico pode
reagir inadequadamente “em espelho”. Isto € imitando o
comportamento do paciente.

15 Elisabeth Kibler-Ross, médica, € amulher que mudou a maneira come o mundo pensava sobre a morte e o morrer, Atraves
de seus varios livios e muitos anos de frabalho com criancas, pacientes de AIDS e idosos portadores de doengas fafais,
Kibler-Ross rouxe conselo & compreensdo para milhdes de pessoas que tentavam lidar com a propria morle ou com a de
entes queridos. Hoje, enfrentando a perspectiva da morle aos setenta e um anos, essa medica internacionalmente famosa
conta a histdria de sua vida e aprofunda sua verdade final: @ morfe ndo existe.
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. NEGOCIACAO: Trata-se de uma tentativa de negociar e
adiar as méas noticias, negociacdo com Deus, com o0s
meédicos, procurando de forma magica escapar de uma
realidade que lhe é insuportavel.

. DEPRESSAQO: Quando os mecanismos anteriores
fracassam, o enfermo pode cair em um quadro depressivo
importante. Pode querer isolar-se, deixar de comunicar-se
com os demais e tornar dificil a convivéncia com o0s
familiares que procuram ajuda-lo. Podem também recusar
o tratamento e nao colaborar com o mesmo.

. ACEITACAO: Ocorre quando o paciente assume a situacéo.
A reacao pode ser de fechar-se em si mesmo, evitando os
familiares. Isso pode ser desconcertante e doloroso para os
mesmos. Nao compreendem o processo, sentem-se
ofendidos ou irritados com tal comportamento.

O problema das reacbes adaptativas ou de ma adaptacao nos
pacientes terminais pode ser enfocado segundo trés pontos de vista: o
do paciente, o da familia e oc do médico. Em relacdo ac paciente
encontramos as seguintes manifestacoes psiquicas:

Distarbio da Ma-Adaptagao

Denomina-se assim ao desenvolvimento de sintomas emocionais
ou comportamentais como resposta a um agente estressante
psicossocial identificavel. Pode apresentar-se na forma de um distarbio
de conduta, um quadro depressivo, de ansiedade ou misto, onde estao
presentes: depressédo com ansiedade; alteracoes emocionais e de
comportamento. Segundo sua duracéao pode ser: aguda, se persiste por
menos de seis meses; cronica, se dura mais tempo.

A personalidade prévia ou pregressa é muito importante e pauta
a maneira como o doente reage a morte. As pessoas narcisistas,
inseguras, autoritarias e com baixa tolerancia as frustragées sdo mais
inclinadas as reacgées de ma-adaptacéao. O fato de o paciente ser crente
ou ateu, ou nao possa expressar seus temores, duvidas e preocupacoes
repercutem negativamente.
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Victor Frankl, psiquiatra e psicologo existencialista, diz
parafraseando Freud: Se queres suportar a vida, prepara-te para a
morte. E acrescenta: A vida so tem senfido por sermos mortais.

Ansiedade Diante da Morte

Aparece, sobretudo nos adultos. E formada por varios

COIHpOl'lEl’lteS COIT10.

L Preocupacao pelo impacto cognoscitivo e emocional do
morrer e da morte.

2. Antecipacéo das alteracées fisicas, reais ou imaginarias,
associadas as doencas graves e a morte.

o

Percepcéo da limitacdo do tempo.
4. Preocupacao com o estresse e a dor que podem
acompanhar a doenca e a morte.

A ansiedade diante da morte € uma das formas basicas de
ansiedade, seus componentes sao: ansiedade de separacao, de perda e
de mudanca. Nao aumenta com a idade como se poderia pensar.

Por outro lado, existe um medo irracional e neurético diante da
morte que, geralmente nao acompanha as situacées de morte ou de
ameaca real. Outras vezes, ha uma atitude de néo querer dar-se conta
diante de situactes evidentes de perigo. Isso nao é raro entre os
profissionais da saude. Algumas vezes sdo os que tém maior nivel
cultural ou sociceconémico que apresentam as piores reacoes. Alguns
autores relacionam esta ansiedade com o sentimento de aniquilacao do
ego e com o medo de ver-se diluido no “nada”.

A espécie humana € a Unica que sabe que vai morrer. Disso
deriva a ansiedade e expectativa diante da morte e os temores que a
acompanham. Medidas psicoterapéuticas de conforto e apoio servem
de ajuda. Podem ser uteis técnicas de relaxamento e deve ser o proprio
médico que atende o paciente o responsavel por este apoio. Nao é
adequado encaminhar o paciente a um psiquiatra ou psicologo embora
se possa pedir orientacao a estes profissionais.
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Alteragbes Psicoticas

Nos moribundos podem aparecer sintomas psicoticos nos dias
que antecedem a morte, como uma forma de psicose exégena. Sao
inespecificas desde o ponto de vista sintomatologico e etiolégico e nao
se encontra uma correlacao clinica entre estas e a doenca de base.

Estas reagées podem ocorrer por uma conjuncao entre fatores
organicos e psicolégicos: o propric processo da morte, a doenca
somatica e os tratamentos que estéo sendo administrados.

As vezes, quando isso ocorre tende-se a transferir o paciente para
o psiquiatra, nao € o mais correto embora este possa colaborar com um
parecer. Foram descritos:

. QUADROS MANIATIFORMES: animo disférico ou euférico,
idéias de grandeza, pensamento rapido, fuga de idéias,
logorréia e distraibilidade.

. QUADROS PARANOIDES: com atitude desconfiada e
receosa, idéias de perseguicdo, prejuizo (pensam que
guerem prejudica-lo, que confabulam contra ele, etc.). Isso
transtorna muito o relacionamento do paciente com seus
familiares.

. QUADROS CATATONIFORMES: com imobilidade psicomo-
tora, ecolalia, negativismo e flexibilidade cérea.

Tais quadros devem ser tratados com muita prudéncia, pois o
paciente terminal tem pouca tolerancia aos psicotropicos.

Ha ainda quadros de dellirium, ou seja, estados confuso-oniricos
com alteracbes da orientacéo (temporo-espacial, auto e alo-psiquica) e
da consciéncia; agitacao, atividade onirica rica ou delirante, de
conteudo mais ou menos funebre. Esses sintomas costumam piorar ao
cair da noite e comprometer as funcées cognitivas {memoria,
percepcao, orientacao, linguagem, etc.).

O tratamento deve ser instituido principalmente nos casos de
agitacao psicomotora, procurando-se usar drogas com menos efeitos
anticolinérgicos e com doses baixas. Algumas das medidas de ajuda
adotadas podem incluir: manter o aposento tranquilo e silencioso,
deixar uma pequena lampada acesa durante a noite; manter um
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parente a seu lado; exibir uma atitude serena e confortante; procurar
orienta-lo indicando a data, o dia da semana, seu nome, o lugar onde
esta, fotos de familiares, etc. Deve-se vigiar para que o paciente nao
caia e néo sofra lesées.

Quadros de depressao podem aparecer na 4 fase da agonia ou
em outros momentos da evolucao. Os pacientes ja ndo querem seguir
vivendo. Além dos fatores psicolégicos que séo compreensiveis pode ser
causada por fatores organicos da doenca de base, pela medicacao
aplicada e pelo lugar (UTI, hospitais precarios) em que se encontra.

Deve-se tentar tirar o paciente deste quadro porque sua melhora
repercutira em seu estado geral. Alguns pacientes com cancer que
recebiam psicoterapia, além da quimioterapia viveram mais tempo que
os que apenas faziam a quimioterapia. Os sentimentos afetam o
sistema imunolégico de forma grave deprimindo os linfécitos T.

Ainda sao descritos na literatura os casos de comportamento
suicida. De fato, o suicidio é uma manifestacéo que pode aparecer em
gqualquer quadro psiquico. Sabe-se que 90-95% dos suicidas
apresentam quadros de depressao, alcoolismo, esquizofrenia ou crises
de panico. No paciente terminal essa conduta é causada pela
depressac ou de forma fria e racional devida ao sentimento de
incapacitacao. O risco € maior:

. Nos homens;

. Nos socialmente isolados;

. Se a doencga é acompanhada por dor;

. Nos casos de temor a deterioracao fisica e mental;

. Se houve tentativas prévias;

. Na presenca de distarbios afetivos {depressao bipolar);

. Pessoas com problemas econémicos;

. Insonia rebelde;

. Estadas em hospitais;

. Personalidades impulsivas, intolerantes, narcisistas e
inseguras.

E dificil estabelecer uma estatistica para os casos de suicidio em
enfermidades graves. Muitos ficam ocultos, seja porque os familiares
véem essa conduta como vergonhosa, seja porque se trata de um
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suicidio passivo {a pessoa se nega a comer € a realizar o tratamento).
Entretanto, n&o séo téo freqlientes como seria de se esperar.

Relacionado ao suicidio esta a controvérsia sobre o momento de
desligar os aparelhos para os pacientes que deixam de responder aos
estimulos; o direito a morrer, a morrer com dignidade, a decisao final,
o suicidio racional e a eutanasia.

Existe ainda o chamado “testamento de vida” dirigido ao médico,
hospital, familia, advogado, padre, onde se indica que se nao ha lugar
para esperancas razoaveis de recuperacao fisica e/ ou mental pede-se
para deixa-lo morrer; faz-se isso por temor & indignidade e a
deterioracao, a dependéncia e ac sofrimento inutil.

APOIO A FAMILIA DO PACIENTE TERMINAL

Qual o significado da familia neste processo? Em todos os
estudos presentes na area da interagdo humana, a familia é
apresentada como o objeto principal, a “escola primaria” da
socializacao. No decorrer desta vivéncia, evidenciam-se cada vez mais
as suas influéncias no comportamento do individuo, e também nos
casos particulares, tanto na satide como na deenca.

Familia € designada como um sistema aberto. Isto é, um
conjunto de elementos que interagem interdependentemente e
funcionam como de uma unidade unica se tratasse. Esta unidade
caracteriza-se como aberta e dinamica. [sto €, aberta significa que esta
unidade tem a capacidade de receber e enviar informacées ao exterior
e interagir com tais informacoes. Por outro lado, dinamica significa que
o sistema se mantém sempre em movimento. Este movimento
transporta um outro conceito subjacente, o conceito de homeostasia.

Homeostasia, por sua vez, refere-se a tendéncia de um sistema
movimentar-se sempre para o equilibrio e manter-se neste. De tal
forma que um sistema perante uma situacao anormal, ou seja, alguma
mudanca nao esperada no funcionamento ja implantado no sistema
origina o designado desequilibrio e € face a este estado anormal que o
sistema movimenta-se, como dinamico que ¢é, no sentido de
restabelecer novamente um estado de equilibrio.
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Quando esta familia se depara com um paciente em fase
terminal, um novo estado de equilibrio tende a ser formado perante a
nova informacao. Esta transformacao especifica observa-se, tanto para
o individuo como para a familia, como estressora e tende a levar algum
tempo para que todos os elementos familiares se adaptem a nova
informacao e intergjam com os restantes familiares, tanto nas
cognicoes e emocoes Como nos seus papéis.

Além disso, o individuo nao so tem de lidar com o fato de perder
um elemento significante, como o sistema familiar, da forma pela qual
ele o reconhece. Além do processo de coping a situacao, o individuo tem
de estar atento ao estado fisico, psicologico e emocional do paciente em
estado terminal. Este paciente, face ao diagnéstico, necessita agora
cuidados redobrados.

E pela adaptacdo pessoal ao novo contexto (perda de um
individuo significativo, necessidade de estratégias reforcadas de coping
para enquadramento & situacéo, incerteza e desconhecimento de uma
ocorréncia a nivel espacgo-temporal, urgéncia de resolugées emocionais
e afetivas com o paciente terminal pela escassez de tempo), pela
adaptacdo familiar {mudanca de papéis familiares, mudanca da
estrutura e dinamica familiar (face a nova informacao bem como a
preparacdo de uma nova formacéao familiar sem o familiar terminal) e
também pela adaptacao ao paciente terminal {mudanca de rotinas e
habitos para satisfazer as necessidades do paciente, auxiliar a
manutencao da qualidade de vida ac paciente terminal) que o individuo
se depara com situacoes ambivalentes.

A educacéo sobre a normalidade desta ambivaléncia {emocoes
positivas e emogoes negativas) em ocasioes especiais pode ser muito
terapéutico, pois leva o individuo a naoc negligenciar o lado positivo e a
experienciar ambos, o que tornara os familiares capazes de tratar do
pacienite de uma forma mais realista e consequentemente com menos
culpa e self reprovacao.

A culpa € um dos fatores de desequilibric. Esta pode ser
produzida por crencas de familiares como culpados da doenca, fato
este muito mais comum do que se imagina e se desenvolve por conta
de expectativas irreais que se o individuo realmente amasse o paciente
ele teria apenas focado atencéo neste e tal doenca nao teria sucedido.
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O membro da familia que se sente culpado pensa, entao, ter falhado na
protecédo ao paciente ou porque ira socbreviver mais do que este.

A culpa pode também acompanhar-se do reconhecimento da
raiva e outros hostis sentimentos em direcdo ao paciente. A raiva,
assim como a hostilidade, convive em situacoes de doenca terminal e
derivam da potencial morte, que ninguém tem controle originando
impoténcia, frustracéo e desamparc gerado pelo continuo processo.

Os individuos, face aos seus sentimentos de incapacidade de
ajudar e de falta de controle, freqiientemente defendem-se com
mecanismos de coping como: negacao, isolamento de afetos,
sublimacao, repressao, deslocamento, projecao e introspeccao
(MADDISON & RAPHAEL, 1972).

Outra fonte de raiva € a insuficiéncia de preenchimento da
dependéncia dos membros da familia que origina o decréscimo das
habilidades bem como o esvaziar emocional e econémico que vai ter um
impacto frontal no estilo de vida padréao. Além disso, o paciente, pelo
seu sentimento semelhante, contribui também para a agresséo sentida
pelos membros.

Perante todas estas alteracoes do estado de equilibric do sistema
familiar, a propria familia precisa estar consciente, além de tudo, de
varias estratégias para uma adaptacéo saudavel as varias dimensdes
influenciadas pelo sucedido, bem como saber obter momentos de
isolamento e reflexdo para organizagio pessoal.

Esta organizacao é pretendida e requerida, tanto em nivel pessoal
como familiar, pois sao estes elementos familiares, comoe conjunto e
individuos, que sé&o promotores principais do bem-estar psicolégico,
paciente terminal. E por isso que os familiares necessitam de um
tempo de “reciclagem” pessoal para organizarem-se cognitiva e
emocionalmente, de um tempo emocional e afetivo do paciente em
estado terminal.

Séao estes familiares que se observam como a maior forca para
manter o “senso de identidade, valor proprio, integridade e significado”
do de descanso e recuperacao fisica e mental. Os familiares sentem-se
muitas vezes culpados de nao terem energias e tempo suficiente para
todas as questoes (hospital, criancas, casa, marido/esposa, parentes,
paciente e o préprio individuo).
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E quando, entao, procuram reservas fisicas, psicologicas e
emocionais para alcancar todas as questoes, deprimindo as suas
necessidades. Um das muitas reservas sao as relacoes sociais extra-
familiares significativas, que se observam valiosas tanto para os
familiares como para o paciente.

Inicialmente, a familia deve continuar a manter as suas
estruturas, necessidades e fungbes sociais, mantendo também sua
identidade e comecar a reconhecer a identidade e estrutura familiar
sem o paciente terminal. Assim, segundo Fleck (1977) a familia deve
cuidar de necessidades fisicas e psicolégicas do paciente, porém, deve
observar para que suas relagoes continuem no mesmo nivel — nada de
tratar o paciente como “coitadinho”.

Deve, ainda, ajudar o paciente a desenvolver habilidades
interpessoais para se relacionar com outros, incentivando-o a exercer
funcoes comunicativas, além de equipar os demais membros da familia
para que o paciente tenha sua dependéncia fisica, emocional e
econdémica de acordo com sua realidade e, acima de tudo, promover
momentos de relaxamento e reconstituicao de energia para funcoes
sociais do paciente.

Em resumo, pode-se dizer que a funcéao da familia, nestes casos,
é fazer com que a felicidade do paciente terminal seja uma realidade.

HOSPICE: CUIDADOS PALIATIVOS E APOIO A FAMILIA

A morte é parte integrante e inevitavel da prépria vida, disso ja
sabemos. Uma boa qualidade de vida, portanto, deveria incluir a
experiéncia da morte como algo absolutamente normal. No entanto, na
maioria das nacoes tidas como civilizadas, a morte € sempre cercada
de “conotacoes misteriosas” e se criam verdadeiros tabus em torno de
sua realidade (MERVAL ROSA, 1984).

A Medicina, em sua busca incessante em favor da vida, deixa de
lado praticas humanistas que podem dar todo um suporte para o
paciente terminal e sua familia. Nao consegue e nao pode evitar a
morte, haja vista que somos, enquanto seres humanos, criaturas
mortais. E por sermos criaturas mortais devemos cuidar para nao
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cairmos na obstinacéo pela luta da vida adiando o inevitavel, que
somente acrescenta sofrimento, e diminui qualidade de vida.

Portanto, € necessario dar condigcées nesse momento, para
enfrentarmos realisticamente os limites de nossa mortalidade. A
Medicina e todas as areas envolvidas com a saude devem ser
orientadas para o alivio do sofrimento. Estar preocupado em cuidar da
pessoa doente e nao somente da doenca da pessoa. A dignidade da
pessoa, sob esta 6tica, € a fundamentacao da nossa reflexao a respeito
dos cuidados paliativos.

Por “Cuidados Paliativos” entende-se a melhora da qualidade de
vida dos individuos e familiares na presenca de doengas terminais.
Controle dos sofrimentos fisico, emocional, espiritual e social séo
aspectos essenciais e orientadores do cuidado. Pode ser oferecido em
instituicoes de satide bem como na propria residéncia. Pode e deve ser
oferecido aos individuos com doenca terminal {desde seu diagnostico
até o momento da morte) e acs seus familiares ({durante o curso da
doenca e em programas de enlutamento).

Inicialmente, os cuidados paliativos eram oferecidos aos
individuos com cancer, entretanto, ao mesmo tempoc em que esse tipo
de cuidado ganhou prestigio, cresceu o interesse em oferecé-lo a
individuos portadores de doencas que nao o cancer em si, mas gue
também apresentam a idéia de terminalidade, cujo prognéstico é curto.

De acordo com o The Hospice Information Service do St.
Christopher’s Hospice, em Londres, existem mais de 7.000 hospices ou
servigos de cuidados paliativos em mais de 90 paises em todo o mundo.
Na América Latina existem mais de 100 servicos de cuidados
paliativos. No Brasil, apesar dos dados nao serem oficiais, existem
cerca de 30 servigos de cuidados paliativos.

O primeiro centro de atendimento com caracteristicas
humanistas, com a preccupacao de encarar ¢ “estar morrendo como
um processo normal, enfatizando o controle de dor e dos sintomas,
objetivando melhorar a qualidade de vida, antes mesmo que a
alternativa de curar a doenca ou entender a vida”, foi criado em 1967
por Cicely Saunders, médica inglesa e esses centros séao denominados
de hospices (PESSINI, 2000).

O objetivo do hospice € permitir aos pacientes e suas familias
viver cada dia de uma forma plena e confortavel tanto quanto possivel
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e ajudar a lidar com o stress causado pela doenca, pela morte e pela
dor de perda.

Segundo Leo Pessini, os cuidados que mantém o respeito a
integridade da pessoa buscam garantir: 1) que o paciente seja mantido
livtre de dor tanto quanto possivel, de modo que possa morrer
confortavelmente e com dignidade; 2) que o© paciente recebera
continuidade de cuidados e néao sera abandonado ou sofrera perda de
sua identidade pessoal; 3) que o paciente tera tanto controle quanto for
possivel no que se refere a tomada de decisdes (autonomia) a respeito
de seu cuidado e lhe sera dada a possibilidade de recusar qualquer
intervencao tecnologica prolengadora da vida; 4) que o paciente sera
ouvido por uma pessoa, em seus medos, pensamentos, sentimentos,
valores e esperancas; 5) que o paciente podera escolher onde deseja
morrer.

A relacao de cada integrante da equipe de atendimento,
{principalmente do médico e os demais membros da equipe de saude)
com este paciente adquire grande importancia, pois o limite da
possibilidade terapéutica nao representa o fim da relacao, mas sim a
continuidade desta, de uma forma mais préxima, baseada no respeito
a dignidade do outro.

Cuidar, paliativamente, passa a ser entendido, entao, como um
ato supremo de amor pela vida... mas respeitando-se a forca da morte.

Euler Ribeiro | Léia Nei DO COMEGO A FI: um novo olhar sobre a vida e amorte | 141



ogﬁxfo s\\vo \\\vo Qvo \\\vo \\\vo \\\vo x\\vogﬁ\f

¢

=

ov,,f&v scscSS



ETICA DA VIDA

UMA QUESTAO DE VIDA E DE MORTE

De forma geral, pode-se afirmar que a postura ética permite a
abertura e a troca no grupo, fazendo com que o individuo aprenda a
pensar reflexivamente, sem julgar ou categorizar, assumindo o préprio
caminho. Assim, olhar para o mundo depende certamente do grau de
maturidade psicoemocional que cada um atingiu, que lhe permite
trabalhar com as diferencas e os conflitos, como também com outras
variaveis que estao contidas na historia de vida de cada pessoa, tais
como forca do carater, equilibrio de vida interior e um bom grau de
adaptacao a realidade do mundo de forma complexa e plural, sendo,
portanto, muito dificil chegar a um consenso ético sobre os valores que
sedimentam o cuidar.

O termo Bioética apareceu pela primeira vez no inicio dos anos
70, aplicado por Van Rensselaer Potter. Para ele, a finalidade da
Bioética é auxiliar a humanidade no sentido de participacao racional,
porém cautelosa no processo da evolucao biolégica e cultural. Neste
sentido, Bioética pode ser entendida como a combinacao de
conhecimentos biologicos e valores humanos.

Segundo Goldim,'* Van Rensselaer Potter tinha uma grande
preocupagao com a interagao do problema ambiental as questoes de
saude. Suas idéias baseavam-se nas propostas do Prof. Aldo Leopold,”
especialmente na sua Etica da Terra.

A Bioética indica um conjunto de pesquisas e préaticas
pluridisciplinares, objetivando elucidar e refletir acerca das solucoes
para questoes éticas provocadas principalmente pelo avance das
tecnociéncias biomédicas. O interesse pela analise deste tema se

16 José Roberlo Goldim & Ph.D. em Clinica Médica pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul. No Brasil, & uma das
rmaiores autoridades sobre o tema Bioética. Mantem uma pagina na Internet sobre o tema, riquissima em informagoes,
disponfvel em hitp/fww uirgs.br/bioetica/.

17 Aldo Leopold nasceu em Burlinglon, lowa/EUA, em 11 de janeiro de 1687, Graduou-se em Engenharia Florestal, pela
Universidade de Yale. Concluiu seu mesirade em 1909, tendo ide trabalhar no Servigo Florestal dos Estados Unidos. No ano
de 1933 assumiu a disciplina de Manejo de Caga na Universidade de Wisconsin/EUA, onde permaneceu até a sua morle
(GOLDIM, 2006},
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acelerou ainda mais, quando se decifrou o codigo genético humano,
mostrando novos recursos de manipulacdo cientifica da natureza. O
homem se viu diante de problemas imprevistos.

Desta forma, seu estudo vai além da area meédica, abarcando
Psicologia, Direito, Biologia, Antropologia, Sociologia, Ecologia,
Teologia, Filosofia, entre outras ciéncias e areas de estudo, observando
as diversas culturas e valores. Esta pesquisa nido tem fronteira, o que
tende a dificultar uma definicdo mais apurada do termo em si, uma vez
que os problemas sdo considerados sob varios prismas, na tentativa de
harmonizar os melhores caminhos.

Bio, segundo Pessini e Barchifontaine,'®

[...] exige que levemos seriamente em conta as disciplinas e
as implicacées do conhecimento cientifico, de modo que
possamos entender as questoes, perceber o que esta em jogo
e aprender a avaliar possiveis consegiliéncias das
descobertas e suas aplicacées [...]

A ética, por sua vez,

E uma tentativa para se determinar os valores fundamentais
pelos guais vivemos. Quando vista num contexto social, é
uma tentativa de avaliar as acoes pessoais e as acgoes dos
outros de acordo com uma determinada metodologia ou
certos valores bdsicos.

A Encyclopedia of Bioethics define a bioética como um estudo
sistematico da conduta humana no campo das ciéncias biologicas e da
atencédo de saude, sendo esta conduta examinada a luz de valores e
principios morais, constituindo um conceite mais amplo que o da ética
meédica, tratando da vida do homem, da fauna e da flora.

Observa-se que a bioética se preocupa em estudar principalmente os
dilemas éticos associados a pesquisa biologica e seu emprego na medicina.
Trata, ainda, de temas polémicos sobre a vida e seu encerramento, por
meios naturais ou de forma induzida, como veremos a seguir.

18 PESSINI, Leocir e BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de. Problemas aluais de bioética, 2.2 edigo, Sdo Paulo, Loyola, 1994,
p. 14,
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TEMAS POLEMICOS SOBRE A MORTE E O MORRER

A descricao classica de morte formulada por Hipocrates acha-se
registrada no De Morbis, 2.° livro, parte 05: “testa enrugada, cercado de
coloracao escura, témporas deprimidas, cavas e enrugadas, queixo
franzido e endurecido, epiderme seca, livida e plumbea, pélos das
narinas e dos cilios cobertos por uma espécie de poeira de branco
fosco, fisionomia nitidamente contornada e irreconhecivel™?

Este conceito dependia quase sempre de uma parada cardiaca
e/ou respiratoria. Esta primeira descricdo nos mostra um quadro de
morte dita tranquila, em que o morto, sua familia e sociedade pouco
fazem em sua despedida. O homem sabia que teria sua hora, e a
sociedade pregava o sentimento de morrer. A sensagao era que a morte
representava o final da espécie, da prépria natureza do homem, uma
situacao evolutiva normal. Existiria 0 momento de viver e o momento
de morrer.*

O impacto psicologico do diagnéstico de uma doencga grave atinge
toda a unidade familiar, uma vez que o nucleo social primario do
paciente sofrera as implicagées da situaciao da doenca e as vicissitudes
do tratamento.

A familia merece um cuidado especial desde o instante da
comunicacao do diagnéstico, uma vez que esse momento tem um
enorme impacto sobre os familiares, que véem seu mundo desabar
apos a descoberta de que uma doenca potencialmente fatal atingiu um
dos seus membros. Isso faz com que, em muitas circunstancias, suas
necessidades psicologicas excedam as do paciente.

A morte, principalmente na civilizacao ocidental, sempre foi
encarada com muita resisténcia. Apesar de ser ela uma realidade em
nossa vida, estamos sempre tentando fugir. Para isso usamos os
avancos tecnolégicos para, a qualquer preco, prolonga-la. Pois ainda
que a continuidade da vida, quando marcada por terriveis sofrimentos
seja dificil, para o doente, familiares e profissionais e até onerosa para
a sociedade, lutamos desesperadamente para, pelo menos, manter a
pessoa viva.

19 SANVITO, W.L. Conceito de Morte Cerebral = Jomal da APM-SP- out/91.
20 PHILIPPE, A. Sobre a histdria da morte no ocidente desde a |dade Média. Lisboa: Artes Gréficas Lida, 1988.
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Em seu livro, A tirania da sobrevivéncia, o bioeticista Daniel
Callahan, afirma que, “nenhum outro progresso tem sido téao
espetacular na medicina como o dominio de sofisticadas tecnologias
diagnésticas e terapéuticas”. Baseada nesta teoria, a educacao dos
meédicos hoje, € orientada para o uso dessas tecnologias. A industria as
produz e os sistemas de saude preocupam-se em utiliza-las e paga-las.
O sucesso médico dessas tecnologias €, em muitos casos, um verdadeiro
milagre, fonte de orgulho profissional e de admiracéo publica.

E para muitas pessoas, a disponibilidade de toda essa tecnologia
para consertar as marcas do “destino” é uma fonte de esperanca,
consolo e vida longa. Por outro lado, tais tecnologias aumentaram
demasiadamente o custo da medicina e dos tratamentos de saude. Elas
provém tratamento onde previamente nao existia, e torna possivel novas
formas de reabilitacao e extensao da vida. Assim, a tendéncia natural é
avancar para tratamentos sempre mais sofisticados e custosos.

Todos estes recursos objetivam dar um fim mais digno ao
paciente cuja terminalidade € indiscutivel. Porém, segue-se
inevitavelmente a interrogacao: “O que significa ‘morte digna’, se
precisamente a morte é o absoluto que se impée como impossibilidade
de toda a possibilidade?” A resposta é peremptoria: “Tudo tem um
preco porque é meio. O homem, porque é fim em si mesmo tem
dignidade” (BORGES, 1996).

E é justamente essa dignidade que traz a tona discussdes sobre
condutas éticas quanto ao tempo de encerramento de tratamentos,
desligamento de aparelhos, o simples “desistir’ do paciente enquanto
ser biolégico, enquanto corpo fisico.

Como sequiela inevitavel do avanco cientifico e tecnolégico,
verifica-se que existe pouco espaco na vida moderna para pensar na
morte. Também, os profissionais de saude, sentindo-se impotentes
perante a ultima e decisiva crise existencial pela qual passa o doente,
protegem-se, restringindo a sua acéo aos cuidados meramente fisicos.
Quando o doente tem maior probabilidade de morrer, estes
profissionais tendem a omitir o assunto morte e a supervalorizar as
tarefas essencialmente técnicas; e, quando essa probabilidade se
apresenta em situacoes de emergéncia, mobilizam todos os esforgos,
expressando no final o sentimento do dever cumprido.
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Para o profissional de satide a morte ¢ um inimigo, dai a continua
luta para conservar a vida. Mas, também seria lamentavel, a rendicao
incondicional destes profissionais ao poder da doenca. Hoje, as
possibilidades técnicas séo tac grandes, que permitem prolongar a vida
durante dias, meses e, inclusivamente, anos. O que acontece € que,
muitas vezes, o prolongar da vida prolonga também o seu sofrimento,
deixando de ser uma vida humana passando a ser uma vida artificial,
o que leva a reduzir o organismo a um mecanismo que nao continua a
viver, mas sim a funcionar.

Quando se pensa em encerramento da vida, a palavra que nos
chega imediatamente ao pensamento é “eutanasia”, no entanto
diversos outros vocabulos ja fazem parte desta realidade, tais como
distanasia, ortotonasia e mistanasia. Essa variagcéo de formas e
definicées tem feito surgir problemas conceituais, ao invés de auxiliar
seu entendimento (GOLDIM, 2006).

O termo Eutanasia vem do grego e pode ser traduzido como “boa
morte” ou “morte apropriada”. Em Medicina, eutanasia significa
proporcionar ou acelerar a morte de um ser humano para por fim ao
sofrimento de alguém atingido por deoenca dolorosa e incuravel.

A discussao sobre o tema atravessa os séculos. Conforme Goldim
{2006), praticas similares a eutanasia eram comuns em certos povos
da Antigtiidade. Os celtas, por exemplo, tinham o hébito de permitir
que os filhos matassem seus pais quando estes estivessem velhos e
doentes. Na India, os doentes incuraveis eram levados até a beira do
rio Ganges, tendo entao suas narinas € a boca obstruidas com barro.
Em seguida, eram jogados ao rio para que, enfim, morressem.

Na Grécia antiga, mesmo os filésofos mais célebres, como Platéo,
Sécrates e Epicuro, nao se excluiram do tema e, de fato, acreditavam
gue o sofrimento resultante de uma doenca dolorosa justificava o
suicidio. Aristoteles, Pitagoras e Hipocrates, por sua vez, ao contrario
dos pensadores citados anteriormente, condenavam a eutanasia e o
suicidio assistido.

A idéia de finitude nos deixa em constante ansiedade, o que
resulta muitas vezes na negacao e nao aceitacao do que é certo. A
imortalidade é o maior sonho do homem. Toda essa evolucédo da
tecnologia aplicada na medicina tem como objetive a realizacao deste
sonho. O momento que pode ser precedido de sofrimento prolongado €
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muito polémico por ter varias interpretagcées do ponto de vista
ontolégico e filoséfico. E sobre a libertacao do sofrimento da vida que
nos leva a refletir sobre eutanasia, distanasia e ortotanasia. A bioética
e as crencas religiosas séo essenciais para a humanidade quanto a
escolha e aplicacao destas finalizacoes.

Eutanasia € a acaoc deliberada de causar ou apressar a morte do
doente. Essa acéo pode ocorrer das seguintes maneiras:

* Decisao médica de administrar uma injecao letal no doente,
com ou sem consentimento.

* Decisao médica de ndo dar a assisténcia médica basica ou o
tratamento meédico padrao. Por exemplo, nédo dar a uma
pessoa deficiente a mesma assisténcia que € dada a uma outra
que é normal.

* Decisac médica de dar ao doente uma droga ou outro meio
que o ajude a cometer suicidio. Nessa situagéo especifica,
quem realiza o ato letal ndo € o médico, mas o proprio
paciente. O médico apenas fornece os meios.

Atualmente, entre os grupos religiosos e os setores mais
conservadores da sociedade, a eutanasia € simplesmente uma forma de
matar. Para os grupos pro-eutanasia, no entanto, aqueles que séao
contra a eutanasia néo consideram os motivos de quem comete o ato
ou de quem aceita submeter-se a eutanasia. Percebe-se, assim, um
conflito ideolégico e cultural bastante acirrado.

Segundo Goldim, ha dois elementos considerados basicos
guando se tenta caracterizar a eutanasia: a intencéo e o efeito da agéo.
A intencéo de realizar a eutanasia pode gerar uma acéo (eutanasia
ativa) ou uma omissao, isto €, a nao realizacao de uma acac que teria
indicacao terapéutica naquela circunstancia (eutanasia passiva). Para
o Professor Goldim, do ponto de vista da ética nao ha diferenca entre
ambas.

Relata ainda que:

A tradigdo hipocrdtica tem acarretado que os médicos e

outros profissionais de satide se dediquem a proteger e
preservar a vida. Se a eutandsia for aceita como um ato
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médico, os médicos e outros profissionais terao também a
tarefa de causar a morte. A participacdo na eutandsia ndao
somente alterard o objetivo da atengdo a saude, como
poderd influenciar, negativamente, a confian¢a para com o
profissional, por parte dos pacientes.

Diante da polémica sobre o assunto em nivel mundial, a
Associacao Mundial de Medicina, desde 1987, na Declaracao de
Madrid, passou a considerar a eutanasia como um procedimento
eticamente inadequado.

Distanasia € a atitude médica que visa salvar a vida do paciente
terminal submetendo-o a tratamento fuitil, insistente, desnecessario e
prolongado causando grandes sofrimentos. Na Europa, fala-se em
“obstinacéo terapéutica”, nos EUA, “futilidade médica”. Ocorre pratica
da distanasia devido a fatores familiares (heranca), fatores politicos
{como chefes de governo) ou outros, sem respeitar a dignidade
humana. No Brasil, assim como em outros paises, conhecemos seu
emprego nas unidades de terapia intensiva. A quem interessa este tipo
de conduta? Certamente, nao é ao paciente que na maioria morre nos
hospitais, na frieza dos cuidados intensivos néao mais necessarios a
reversao da patologia.

Ortotanasia significa “morte no tempo certo”, sem
prolongamentos desproporcionados do processo de morrer. Consiste
na aceitacao de que a vida tem um fim e que a morte € um fenémeno
natural.

Quanto ao aspecto ético, fica claro que o médico nao tem o direito
de contribuir para a morte do paciente, conduta que € contraria a sua
formacao moral e seu compromisso profissional. Concluimos ser a
eutanasia um procedimento contrario a doutrina hipocratica. A
capacidade cientifica e ética do médico sera essencial na questaoc da
distanasia. Trata-se de um comportamento ilicito e antiético. A
ortotanasia € a atitude mais aceita e compreendida pela sociedade e
traduz a morte mais humana.

Na atualidade, pouco ou nada se fala de mistanasia, ou morte
miseravel, infeliz ou antes da hora. Entre as intmeras vitimas da
mistanasia estdo os pobres que, por excluséo social e econémica, nao
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tém acesso ao essencial para a sobrevivéncia, aos cuidados de saude,
levam vida sofrida e morrem prematuramente.

Da-se destague, nao sem motivo, a morte de um jogador de
futebol vitima de colapso cardiaco em pleno jogo, transmitido pela
televisao. Quantos outros morrem ignorados pela sociedade, vitimas de
injusticas que a propria sociedade engendrou e teima em néao corrigir.
Outros morrem miseraveis, infelizes (ou antes da hora), vitimas de
servicos de saude mal equipados, mal localizados, carentes de
profissionais preparados ou com escassa sensibilidade pelo sofrimento
e caréncia de pessoas a quem deveriam servir.

E essencial dar qualidade a vida terminal, através da
ressocializacdao da morte, dos cuidados paliativos e da terapia de
acompanhamento. Na ressocializagac o paciente quer nos hospitais ou
no seu lar, morre envolvido no ameor dos seus familiares. Os cuidados
paliativos constituem uma obrigacao na assisténcia aocs pacientes
terminais. O acompanhamento pelos profissionais de saude promove
confianca e aceitacao serena da morte.

Sobre estas atitudes devemos refletir para nao fugir dos objetivos
da Medicina e dos preceitos religiosos de cada pessoa. Nas escolas de
saude, os estudantes sao ensinados sobre o nascimento, doencas e
condutas terapéuticas, porém, néao os educam sobre a morte, o0 que os
deixa despreparados para uma fatalidade comum na vida do
profissional de saude.

Morrer com dignidade é ser respeitado como ser humano pleno
de corpo, alma e espirito. Se tivermos dificuldades na compreensao do
direito de morrer de forma digna, é apenas necessario lembrar-nos que
para nos a morte também faz parte da vida.

Eutanasia, suicidio assistido, distanasia, ortotanasia,
mistanasia, morrer em paz e com dignidade sdo conceitos que
demandam explicitacao e reflexao. Urge, neste novo século e milénio, a
abertura de espacos publicos para a discussaoc destes pontos.
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O FIM... OU UM NOVO COMECQO?

De maneira geral, as indagacoes sobre a morte, ou o fim da vida,
em diversos tempos e lugares, sdo questoes reais, isto €, existem
objetivamente e s&o interpretadas de diferentes formas pelas
organizacoes sociais. A morte € uma presenca inegavel na vida e a
unica certeza da vida é a morte. A morte esta integrada na rotina da
vida:

A morte apresentada de diferentes modos sempre esteve presente
em nossas vidas, mas nem sempre foi inserida como objeto de reflexao.
Em minha formagac educacional, nao havia meios que pudessem
auxiliar nessa questéo. Nao estou me referindo & morte, simplesmente,
como objeto de conhecimento, mas, em nossa herang¢a cultural do
Ocidente, em nossa educacéo, ndo somos preparados para melhor
compreender e enfrentar questoes relacionadas com a morte.

Nao existe uma forma universal de morrer, nem de pensar, sofrer
e enfrentar a morte que seja igual em todas as épocas e em todas as
partes. Pode-se dizer que sempre que se encontra um homem em frente
a morte, esse homem e essa morte sdo diferentes. Viver é morrer um
pouco a cada dia... vocé esta vivo?

HOJE E UM BOM DIA PARA MORRER

Vocé tem coragem de repetir esta afirmacéo ao acordar?

Se pensassemos no significado de cada uma dessas palavras,
com certeza, teriamos oportunidade de entrar profundamente em
Nnosso ser, em nosso ‘eu” mais intimo, naquela conversa face a face
com o espelho da qual fugimos durante toda a nossa vida. Afinal, nos
acostumamos a pensar na morte como fim desta existéncia e nao me
refiro aqui a continuidade da vida pos-morte; falo da morte diaria,
cotidiana, presente no dia-a-dia de cada ser vivente.

Diariamente, a cada minuto que passa, nos aproximamos mais
da morte biolégica. Isso é fato. Mas sera que pensamos ouUu TNnos
preocupamos, um dia que seja, em aprender a morrer?
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A vida € um treino para a morte. O conceito tao difundido pelas
tradicoes xamanicas de morte e renascimento trata das pequenas
mortes diarias que nos ensinam € nos preparam para a grande morte.
Como viveremos apos a grande morte dependeréa de nossas pequenas
mortes. A reagiao de cada um de nos diante da grande morte tera
sintonia direta com o conhecimento que tivemos em vida de quem
somos, o que viemos fazer, qual a nossa missédo de alma.

Vocé ja parou para pensar sobre estas questoes? “Como posso
mergulhar no meu mais profundo ‘eu’ se ndo morrer um pouco?”; “Que
vida terei vivido se em nenhum momento me perguntei: estou disposto
a admitir outras possibilidades além das que tenho?”; “Estou aberto a
novos conceitos?”; “Aceito o que esta ‘pronte’ inquestionavelmente?”;
“Acredito no que dizem ser a verdade?”

Para evoluirmos intelectualmente, emocionalmente, espiritual-
mente, precisamos morrer para o velho, para o que nao nos agrada,
para o que nos faz reféns de paradigmas incompativeis com nossos
anseios internos. Como nos desprenderemos para o grande voo da
morte se ainda tivermos em nossos ombros a carga dos apegos, dos
projetos néao concluidos, dos amores nao vividos, das viagens néao
realizadas... Como iniciaremos uma nova etapa da nossa existéncia se
naoc buscarmos dentro de noés a mais pura esséncia, se nac vivermos a
realidade compativel com a nossa programacao de alma? Se passarmos
a vida presos a convencoes, se nao tivermos coragem de romper com
valores aceitos unanimemente?

Esse nao é um trabalho facil; € um processo de auto-
enfrentamento onde precisamos vencer o medo de nédo sermos aceitos,
de ficarmos sozinhos; € preciso morrer diariamente, matar dentro de
nés tudo aquilo que nos desagrada e que nos escraviza a creng¢as e
convencoes. Precisamos renascer para a realidade que esta impressa
em nos e que € unica para cada um e ter coragem para aceitar a
responsabilidade de tomarmos em nossas méaos o controle das nossas
vidas.

Antes de dormir faca um inventario do seu dia. Transforme isso
em habito e todas as noites faca um balanco do seu dia. O ciclo do
renascimento deve ser diario, a cada dia morrer para o antigo e
renascer para novos conhecimentos e novas experiéncias. Portanto,
morra um pouco hoje e viva para sempre.
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HA UMA LUZ NO FIM DO TUNEL?

Fenomenos estranhos ocorrem gquando existemn focos de anoxia
cerebral. Mas, afinal, o que é isto e o que acontece? Todas as vezes que
a circulacao cerebral estda comprometida apresentam-se alucinacoes,
pequenas estrelas cintilantes visiveis em todos os campos visuais.
Assim relatam as pessoas portadoras de enxaqueca. Todas as vezes
que as crises vao eclodir, a primeira manifestacio ¢ exatamente a
presenca destes escotomas cintilantes. Sdo luzes tao brilhantes que
ofuscam a viséo.

Existem relatos de pessoas que vivenciaram situacoes muito
criticas, tais como paradas cardiacas, e que com os métodos modernos
utilizados pela medicina atual, conseguiram ressuscitar. Os relatos de
varias pessoas que viveram o mesmo drama sempre sdo coincidentes.
Dizem que inicialmente escutam um ruido muito agudo e prolongado,
depois passam por um tanel muito escuro e, finalmente, este
desaparece e ¢ ruido cessa. Neste momento surge uma luz como se
fosse um sol, cujo brilho é ofuscante.

Contudo, a ciéncia oficialmente ainda naoc se manifestou a
respeito destes fenomenos todos. Mas cientistas e pesquisadores
médicos dizem qgue neste estado de quase morte (EQM)* existem
evidéncias favoraveis a tese de sobrevivéncia da personalidade a morte
do corpo fisico. Logo, estas manifestacoes sido decorrentes da andxia
cerebral pela privacéo do fornecimento do sangue ao cérebro.

Ja os espiritualistas dizem que as visdes do leito de morte, tao
amplamente divulgadas ultimamente, tais como experiéncias fora do
corpo, casos sugestivos de reencarnacido e luzes ofuscantes, sao
proprias de uma passagem para outro estagio da vida. E que a luz seria
o encontro com a divindade.

Acreditamos que ha perspectivas de aceitacdo, por parte da
ciéncia oficial, da tese defendida pelos espiritualistas, ou seja, todo o
ser vivo possul um decorrer desse fato. Alem de heranca genética, os

21 Mas Experigncias de Quase Morte (EQM) parece haver uma seqiéncia dos seguintes fatos: sensagdo de paz, impressdo de
flutuar acima do proprio corpo, percebendo pessoas ao sel redor, visdo panoramica, ampliagdo de certas percepgdes, logo
depois a sensagdo de enfrar por um t(nel (efeito-inel), percebe-se a presenca do que a maior parte chama de "ser de |uz"
- referéneia varidvel, que dependera dos arquétipes religiosos, cullurais ou filosolicos da pessoa. A fronteira enlre as duas
dimenstes & tambem o limiar entre a vida e a morte: normalmente um marco. Estas sdo as descrigdes mais caracleristicas
das EQM.
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seres vivos sofrem também os efeitos de uma heranca de seu proprio
espirito. Este ultimo funciona como um dominio espaco-temporal de
informacoes registradas por ele ao longo da sua filogenia.

O que seria entéao esta luz que todos relatam? Seria alucinacéo
ou o encontro com outro espaco, divino ou nao? Seria uma nova vida?

Carl Jung, grande psiquiatra alemao, que fez a passagem aos 86
anos de idade, chegou a conclusao de que existia vida ap6s a morte e
gque os espiritos “procuram evoluir intelectualmente através de seus
contatos com seres vivos”. Revendo os fatos insélitos da sua existéncia,
seus sonhos, suas intuigoes, ele descobriu uma nova dimensao: A
VIDA!

Concluindo este tema tédo estimulante, deixo a interrogacido a
todos que lerem este livro: existe vida apés a morte? E a luz € divina?
Espero que sim!
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