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INTRODUGAO - A LINHA DA VIDA

Imaginando-me idoso, sabendo que se aproxima a famigerada hora da
minha morte, antecipo desde logo uma parte das interrogagcées que estarédo
acesas quando sentir que a minha vida esta a findar. Nesse momento, se a
lucidez e a memoédria me ajudarem, terei perante mim dois grupos de
interrogacdes essenciais, cuja resposta talvez faga a diferenga entre morrer
tranquilo ou imerso em angustia: (1) como foi realmente a minha vida? Que
sentido fez? Valeu a pena? e (2) O que ha depois da minha vida? Eu proprio
sobreviverei? O que sera dos seres e dos objectos com que me relacionei de
perto?

Acredito que a Psicologia Narrativa nos fornece contributos
interessantes acerca destes temas ao realgcar o facto de que tendemos a
conceber a nossa vida e os eventos dela como uma histéria com o seu enredo
e as suas personagens, por vezes de modo semelhante ao utilizado por um
escritor ao conceber um romance. Trata-se de encontrar instrumentos para
ordenar os eventos da existéncia humana e dar-lhes sentido. Murray (1985),
por exemplo, admite que a proximidade entre as narrativas literarias e as da
vida real €& evidente e que por isso mesmo as categorias utilizadas na
interpretacédo de narrativas literarias podem ser uteis na interpretacao das vidas
reais. Neste contexto e adoptando a perspectiva do criticismo mitico de
Northrop Frye, ele refere quatro férmulas miticas classicas: comédia, romance,
tragédia e satira. As formulas miticas, por sua vez, sdo estruturas narrativas
que incidem na “visdo do Homem acerca do mundo em que quer viver, do
mundo em que nao quer viver, do destino e da heranga, do mundo que esta a
tentar construir e da sua situacdo num mundo que resiste aos seus esforgos”
(Frye, 1970, p. 18, cit por Murray, 1985). Note-se, acerca disto, que as
biografias de pessoas famosas costumam referir momentos relevantes que
constituem auténticos ritos de passagem, o encadeamento deles e uma
espécie de final feliz com algum tipo de moral da histéria. A este respeito,
Murray (op.cit.) refere o conceito de “carreira moral” enquanto narrativa da vida
de alguém do ponto de vista do impacto produzido em pessoas significativas.

Os seres humanos vivem histérias, contam histérias. Mesmo o modo
como concebemos pequenas sequéncias de acontecimentos como a nossa ida
ao café, onde pediremos uma bica, pagaremos e iremos embora, pode ser
concebido como uma histéria padronizada — que acarreta expectativas acerca
do modo como as coisas se passam e/ou devem passar-se na vida social.
Muitos autores, como Joseph Campbell (2004), realgam que nds procuramos e
encontramos sentido para as nossas vidas gragas a mitos pessoais que, por
sua vez, estao ligados a mitos sociais e a historias arquetipicas. Todos somos
contadores de historias e, segundo creio, todos procuramos encontrar uma boa



maneira de construir a nossa histéria sendo que, no fim da vida, sera bem
importante que encontremos uma boa maneira de conta-la. As fontes usadas
podem ser histérias reais de outros — que testemunhamos, que ouvimos relatar
— ou histérias culturalmente transmitidas — mitos, histérias herodicas, tragédias,
comeédias, romances, satiras — mas todas concorrem para o sentido da nossa
historia. O que fazemos quando queremos dar-nos a conhecer? Contamos as
nossas histérias pessoais. E quando queremos valorizar-nos perante os
outros? Contamos as melhores dentre elas.

Retomemos o inicio deste artigo: importar-me-a saber em que categoria
mitica se integrou a minha vida e que sentido fez, qual a “moral da historia”;
também me importara saber, no entanto, se a minha vida foi um capitulo ou
todo o romance. Importar-me-a saber se, depois, ainda serei o herdi da minha
narrativa ou se de mim restara somente um residuo mais ou menos feliz e
pleno de sentido na memodria dos outros. Importar-me-a saber o que fica
aquém e o que ficara além da morte. Quererei saber tudo o que puder acerca
da minha historia quando chegar o momento de avalia-la e talvez de inseri-la
em narrativas maiores como a histéria da minha familia, da minha terra, talvez
do meu povo, do mundo... Entretanto, a seriedade e o caracter mais ou menos
dramatico do final da minha vida irdo impedir-me de “fazer batota™ quererei
saber qual é a minha verdadeira historia e, por vezes, até decidirei quais os
personagens que ainda pretendo incluir nela. Talvez entdo rejeite, por fim,
pessoas e situagdes que me foram nocivas e talvez procure reconciliar-me com
as que ainda valorizo.

Chegado ao limite da vida, confrontado com a morte, como poderia o
idoso nao querer saber que histéria € a sua e que continuagdo podera ter? E
nao deverao as pessoas que 0 acompanham nesse momento estar preparadas
para ajuda-lo nessa demanda? Discutamos alguns contributos possiveis.

AQUEM DA MORTE

Para quem se aproxima da morte, a intranquilidade podera ser tanto
maior quanto a histéria da vida que fica para tras pareca incompleta, mal
contada, talvez desprovida de sentido. Por isso mesmo, ajudar a encontrar
esse sentido € um contributo inestimavel para o bem-estar do idoso. Por vezes,
a dificuldade em aceitar a morte tem muito mais a ver com o que ficou para tras
do que com o que temos pela frente. Kubler-Ross (1995) realga que, por vezes,
€ o caracter inacabado da vida deixada para tras que torna especialmente
inaceitavel a morte e que, para os que se defrontam com o fim préximo é
essencial estar atento e saber escutar. Trata-se em parte, como referi antes, de
auxiliar cada pessoa a encontrar sentido para a sua historia pessoal quer esta
aparente ou nao estar incompleta. Para isso, no entanto, o cuidador deve ser
capaz de fazer face a sua ansiedade — para que esta ndo o impeca de estar
presente e acompanhar. Por isso a mesma autora encoraja a plena
honestidade face a morte e a doengca mesmo quando estado envolvidas criangas
pequenas — que assim nao se sentirdo excluidas nem bloqueadas. Saber
escutar implica dar atengdo a “linguagem simbdlica” por parte das pessoas
que, ainda segundo Kubler-Ross, sabem sempre mais ou menos
subconscientemente que vao morrer. Esta “linguagem simbdlica” aponta para a
preocupag¢ao com a morte e com o processo de morrer mesmo quando ndo o



diz directamente. O idoso dira, por vezes, “talvez ndo esteja contigo no proximo
Natal” ou “ja ndo sirvo para nada” em lugar de “quero falar sobre a minha
morte” ou “ndo sei bem para que serviu a minha vida”; porém, se estivermos
com atencgdo, compreenderemos quais sao as reais preocupacdes e sera delas
que importara falar em lugar dumas pancadinhas nas costas e de um “qual
qué, estas ai para as curvas” que sO nos ajudara, talvez, a n6s mesmos. A
pergunta essencial perante pessoas que estdo no processo de morrer é
simplesmente, entdo, “0 que posso fazer por si?”. O papel de quem acompanha
um moribundo n&do deve nunca ser o de “salvar” mas o de ajudar — além de,
claro, fornecer tanto conforto fisico quanto possivel. Ainda para Kubler-Ross, a
morte, como todos os sofrimentos e crises, é algo que transporta consigo um
sentido proprio e, com ele, um ensinamento. A morte € a derradeira etapa do
desenvolvimento para cada vida humana...

Neste artigo pretendo deixar de parte os aspectos propriamente médicos
dos cuidados paliativos, para os quais outros estardo mais preparados. A
minha experiéncia nesta area €, sobretudo, a do psicoterapeuta que procura
auxiliar seja pessoas que defrontam a sua propria morte iminente seja os seus
familiares — sendo que, de resto, o processo pode manter-se depois, quando
ha que lidar com o luto. Nessa linha, é também importante compreender que as
pessoas costumam sentir-se especialmente agressivas e/ou revoltadas quando
estdo presentes nas suas vidas, doses mais ou menos fortes, (1) frustragédo
(fisica ou emocional), (2) dor (também fisica ou emocional) e (3) perda de
privacidade ou sensacgao de ter o territério invadido (quer em termos simbdlicos
quer em termos fisicos). Os processos de morte e de vir-a-morrer constituem
situagbes em que, tipicamente, nos sentimos frustrados com o que ja nao
conseguimos fazer, com o que nao fizemos, com o que n&do faremos; em que
sofremos fisicamente no corpo e sofremos emocionalmente na nossa estrutura
de seres humanos pessoais em virtude da perda de ndés mesmos, da nossa
situacado de vida e do que faltaria viver; e em que, por fim, perdemos a nossa
privacidade e sentimos o0 nosso territorio corporal devassado por aparatos
técnicos ao mesmo tempo que deixamos de ter territério emocional ao
estarmos expostos aos outros. Dai que uma das coisas dificeis, para os
cuidadores, seja lidar com a revolta e a agressividade das pessoas moribundas
e dos seus familiares — sendo que, infelizmente, alguns cuidadores procuram
simplesmente silenciar a expressdo emocional desagradavel por parte do
moribundo através do recurso intensivo a sedativos que podem ir além ao seu
papel de melhorar o conforto para torna-lo incapaz de atravessar a derradeira
etapa da sua vida com maior lucidez e maior dignidade. Uma coisa é auxiliar as
pessoas a lidarem com angustia e outra, bem diferente, é “tapar” essa angustia
com sedativos...

Uma outra perspectiva bem util, parece-me, acerca do que acontece em
torno da proximidade da morte diz respeito ao stress implicado. Dizem-nos os
especialistas (por exemplo Davis, Eshelman & McKay, 2000) que a intensidade
do stress e o seu potencial nocivo (na acepgao de distress, stress
potencialmente patolégico) depende da convergéncia entre fontes externas e
internas ao sujeito. O stress sO atinge niveis excessivos e potencialmente
lesivos do bem-estar e mesmo da saude fisica e mental das pessoas quando
as fontes de stress ameagam superar, ou superam decididamente, as
resisténcias disponiveis. Acerca disto poderia fazer-se todo um tratado, mas
procuremos simplificar: quando alguém se confronta com o ambiente de um



hospital, ao qual é levado por doenga e/ou morte iminente, algumas fontes
externas destacam-se desde logo: ha procedimentos e regras que sao novos
(talvez antes desconhecidos); ha maquinas, sons e cheiros que nunca foram
pensados para serem tranquilizadores; os cuidados de saude em si podem
incluir procedimentos dolorosos, invasivos, talvez assustadores; ha uma
mudanga radical na vida e nas rotinas e, com ela, uma perda do acesso facil a
amigos e familiares, passatempos, diversdes, prazeres diversos. O impacto
destas fontes externas depende, por sua vez, de potenciais fontes de stress
internas: as crencas, mais ou menos fundadas, acerca da doenca e do que
pode implicar; a existéncia de um “locus de controlo externo”, ou seja, da nogéo
de que os acontecimentos dependem pouco ou nada do sujeito; experiéncias
dolorosas prévias incluindo experiéncias de “desespero aprendido”; medos
variados — entre os quais os de cariz religioso (crenga no inferno, por exemplo);
ma saude mental; o sofrimento fisico em si e a reac¢do a ele — que depende,
por sua vez, da preparacdo das pessoas neste sentido. Tudo isto pode ser
acompanhado de perto por profissionais de saude preparados e que,
obviamente, ganhardo muito e beneficiardo muito o paciente se trabalharem
em equipa. Por outro lado, alguns factores costumam ser especialmente uteis
quando o objectivo € uma gestdo adequada do stress. Entre eles podemos
incluir: informacédo e formagédo adequada. Por exemplo, um monge budista
tibetano tera uma preparacdo extremamente completa para saber lidar com o
processo de morte e morrer e estara mentalizado para utiliza-la quando chegar
o momento; comunicagdo adequada por parte de amigos, familiares e
profissionais de saude (algo a que ja aludi acima); apoio espiritual — do qual
falarei adiante sob o titulo “além da morte”; autoconhecimento e auto-
observacgédo; distanciamento e desapego, relaxamento fisico e psiquico, que
podem ser obtidos pela pratica de técnicas de relaxamento e técnicas
meditativas.

Conforme faz notar Oliveira (1999), a morte tornou-se solitaria, mecénica,
impessoal, industrializada e desumanizada além de interdita. As decisdes e a
informagao sobre a propria morte deixaram de nos pertencer afastando-nos
terrivelmente de conceitos antigos como o de “boa morte” — que era desejada e
implicava falecer em casa, na presenga de amigos e familiares, com os quais
tudo estava harmonizado, e com apoio espiritual prodigalizado por um padre.
As consideragdes anteriores levam-me a pensar que € extremamente desejavel
retomar um pouco da tradicdo medieval a esse respeito procurando, como é
desejo expresso e fundamentado por diversos autores (por exemplo Hennezel
e Leloup, 1997), que a morte deixe de ser um tabu na nossa sociedade
contemporanea para ser considerada, na feliz terminologia de Kubler-Ross
(op.cit.), de “importancia vital’. O sentido do sagrado e do respeito face a morte
e ao morrer tém-se perdido; para Hennezel e Leloup é fundamental recupera-
los a favor de uma morte mais humanizada. Ora eu creio ser ja defensavel,
com base em dados cientificos, que discutir a possibilidade da vida além da
morte, bem como crengas espirituais, ja ndo € somente assunto de supersticao,
crenga ou projeccgao de desejos visando ajudar-nos a lidar com a morte...

ALEM DA MORTE



Uma vez que a natureza da alma ... ndo pode passar pela dissolugéo... néo
pode morrer... Parto desta vida como de um alojamento temporario, ndo de
uma residéncia. Ndo sei como, a minha alma, expandindo-se para o alto,
alguma vez almejou a posteridade, como se, ao partir da vida, comegasse
finalmente a viver.

Cicero, (cit por Tait Trussell, 2004)

A citagcédo de Cicero com que abrimos esta secgao parecera longe de ser
estupida ou representar somente um desejo pessoal sem fundamento se
levarmos em conta algumas investigagbes parapsicologicas contemporaneas.
Isoladas, nenhuma delas representa uma prova definitiva da sobrevivéncia;
contudo, tomadas em conjunto... Podem efectivamente mudar a nossa maneira
de lidar com o assunto. Vejamos porqué.

Perandréa (1991), perito em Grafoscopia (utilizada como técnica de
verificagcao pericial da escrita e que permite, com enorme precisao, determinar
a autenticidade da autoria de manuscritos), examinou varias mensagens
escritas pela m&o do célebre médium brasileiro Francisco Xavier e atribuidas a
pessoas falecidas. Verificou que, embora em varias delas o caracter da escrita
pudesse ser atribuido ao médium, em diversos casos havia um desvio na
direccdo das caracteristicas da pessoa que supostamente “comunicara”
quando esta vivia. Sobretudo as assinaturas. Entretanto, em algumas
mensagens, a comparagdo grafoscépica entre a maioria do texto
“psicografado” pelo médium e alguns exemplares de escrita de uma pessoa
falecida anos antes, em ltalia, permitiu concluir que se tratava da escrita da
mesma pessoa. No entanto, o médium tinha escrito rapidamente, na presenca
de muitas pessoas e infinitamente longe das condi¢des ideais dos falsificadores
habeis (que, de resto, costumam ser facilmente detectados pelos peritos em
grafoscopia).

Algumas pessoas tendem a afastar qualquer referéncia a “apari¢ées” ou
a “assombracgdes” como indicando mentes perturbadas, simples ilusdes,
alucinagdes produzidas por fendmenos electromagnéticos e assim por diante.
No entanto o caso nao é assim tao simples pois algumas “apari¢ées” fornecem
dados informativos relevantes, que podem ser comprovados posteriormente,
e/ou sdo avistadas por varias testemunhas independentes, em simultaneo ou
em momentos diferentes (ver Gauld, 1986, por exemplo e para uma boa
discussdo). Isso dificulta as teses anteriores, tanto mais que por vezes as
testemunhas estdo longe de ser pessoas ingénuas e sem treino cientifico. A
este respeito, vale a pena destacar um estudo cuidadoso e recente levado a
cabo por Osis e Haraldsson (cit. Por Schmicker, 2002) sobre as “visbes no leito
de morte”, ou seja, sobre o facto de que muitas pessoas, na proximidade da
morte, referem ver pessoas ja falecidas que as consolam e/ou Ihes transmitem
informagdes importantes quando ndo mencionam o contacto com um suposto
‘outro lado” da realidade. Estes autores efecturam diversas pesquisas por
questionario junto de meédicos e enfermeiros interrogando-os acerca dos
testemunhos de pacientes. As respostas recolhidas ascendem a varios
milhares e dizem respeito as visdes de varias dezenas de milhares de
pacientes. Os resultados sao intrigantes, para dizer o minimo: No lado médico,
nao foi encontrada qualquer evidéncia de que as drogas “médicas” sejam
responsaveis pelas supostas “alucinacdes” porque os medicados com Morfina



ou Demerol ndo apresentavam mais “visbes do além”; as perturbacdes
cerebrais também parecem nada ter a ver com o assunto uma vez que as
perturbagdes comprovadamente relacionadas com doengas, ferimentos ou
envenenamentos urémicos diminuiam a frequéncia das visdes; a presenca de
historial médico sugestivo de factores alucinogéneos ndo aumentava a
frequéncia das visbes; por fim, a busca de indicagbes na literatura mécica
acerca de relagdes comprovadas entre privacdo de oxigénio e alucinagdes nos
pacientes moribundos ndo encontrou nada (a titulo de piada, o autor deste
artigo também ja esteve a beira de morrer sufocado e também nao viu nada...).
Quanto aos aspectos psicologicos, os pacientes que gostariam de ver algumas
pessoas viram, por vezes, outras; alguns pacientes que esperavam sobreviver
foram avisados pelas suas aparicdes de que né&o iria ser assim; o nivel de
stress dos pacientes ndo parece correlacionar-se com a presenca ou auséncia
de visbes. Por fim, no lado cultural, os pacientes foram muitas vezes
surpreendidos pelas suas visdes, que eram inesperadas, surpreendentes e ndo
coincidentes com as suas crengas religiosas. No entanto, as visdes coincidem
mais do que diferem quando é feita uma comparacéo intercultural...

Ring e Cooper (1999) apresentam um estudo especialmente
interessante acerca de experiéncias de Quase-Morte ou “Fora do Corpo’em
pessoas completamente cegas de nascenga, que referem dados
empiricamente comprovaveis acerca de acontecimentos que rodearam o tempo
em que estiveram em situagdo de coma, a serem operadas, etc. Tais dados,
com grande detalhe, parecem impossiveis de obter mesmo que tais pessoas
cegas estivessem plenamente despertas e lucidas dado serem cegas. A
mesma observacédo, que faz pensar desde logo na possibilidade de ser
verdade que a mente humana possa estar “fora do corpo”, coincide de resto
com investigagcdes anteriores de Kubler-Ross (1995). No entanto, o caso mais
espantoso e mais sugestivo de que a mente pode ser exterior ao cérebro foi
fornecido por Sabom em 1991 (cit.por Schmicker, 2002): no caso “Pam
Reynolds”, a mulher considerada foi operada ao cérebro e, durante a operacéo,
teve uma tipica experiéncia de Quase-Morte: sentiu-se a progredir através de
um tunel em direcgdo a uma luz onde encontrou um primo, a avo, o avo, a tia-
bisavo e outras pessoas. Quando precisou de regressar, um tio acompanhou-a
de volta. Antes disso, viu-se a flutuar ao nivel do tecto. Viu o cirurgido abrir-lhe
0 cranio com uma serra pneumatica que, depois, descreveu com detalhe
minucioso bem como as laminas e ao estojo dela (era um modelo raro); ouviu
enfermeiras comentarem o quao pequenas eram as suas veias e artérias.
Descreveu uma série de pessoas que estiveram ali durante a operacdo mas
nao antes nem depois, tudo com total precisdo. No entanto... ela esteve num
estado extremamente fundo de morte clinica: Tinha sido colocada em paragem
cardiaca hipotérmica (corpo a 60 graus farenheit), apdéso que lhe tinham
retirado todo o sangue da cabecga. Estivera sem qualquer sinal vital detectavel
por aparelhos que monitorizavam a pressdo sanguinea, o pulso cardiaco, o
fluxo sanguineo, o nivel de oxigénio no sangue, a temperatura urinaria, a
temperatura corporal e a actividade no cortex e no tronco cerebrais. Como
poderia ter usado o cérebro para “processar’ uma experiéncia de quase-morte
riquissima e com correlatos de observacdo empirica detalhados e que foram
devidamente comprovados? Acresce ainda que muitas experiéncias de Quase-
Morte implicam actividade mental “ampliada” sugerindo independéncia da
mente e/ou da consciéncia face ao estado fisiolégico que é, por vezes, muito



mau e deveria ser incompativel com experiéncias de altissimo rendimento
intelectual e afectivo; além disso, enquanto a sensacéo de estar fora do corpo
sugere a possibilidade de a consciéncia poder operar independentemente
deste, a captagcdo de informacdo andmala mas objectiva e verificavel sugere
que as “NDE” ndo sao puramente subjectivas e alucinatorias.

Ainda outra area de investigagdo que tem vindo a ganhar credibilidade é
a da Transcomunicagao Instrumental, ou seja, da eventual comunicagdo com o
além por meios técnicos (uma antiga ambi¢gdo de Thomas Edison). Dispositivos
técnicos variados, de simples gravadores de voz e televisores a montagens
muito mais sofisticadas, tém sido utilizados e registado sons, imagens, palavras
que nao deviam estar ali (pois ndo se encontra explicagdo “normal” para o
modo como surgiram). No entanto, tais registos fazem, por vezes, sentido e
parecem atribuiveis a intervencdo de forgas inteligentes. A discussdo deste
tema seria longa e demasiado detalhada, pelo que remeto o leitor para a leitura
de obras como a de Brune (1994).

Resta-nos referir que as investigagdes de lan Stevenson (1997) sobre a
‘Hipotese Reencarnativa” (que foram depois seguidas por diversos autores
idoneos) sugerem que esta possibilidade deve ser levada em conta. Stevenson
encontrou uma série de casos de criangas sem perturbagao psiquiatrica que
referem, geralmente entre os 2 e os 6 anos, vidas anteriores fornecendo dados
detalhados que permitem a comprovagcdo da veracidade da existéncia da
“‘personalidade preévia” referida bem como das circunstancias da sua vida e
morte. O mais extraordinario € que muitas delas nascem com marcas de
nascimento estranhas e invulgares que coincidem exactamente com os
detalhes das feridas que ocasionaram a morte da “personalidade prévia” tal
como figura, em algumas situagdes, nos relatorios de médicos legistas que foi
possivel localizar. Tudo isto em situagdes geograficas e culturais variadas, em
familias muitas vezes com parcos meios econdmicos € escassO acesso a
meios de informagdo, por vezes punindo a crianga por referir coisas que
contradizem as crengas da familia. Stevenson reuniu uma casuistica com
muitas centenas de casos sendo que 200 dentre eles apresentam marcas de
nascimento invulgares e foram exaustivamente investigados.

Estes e outros dados de investigagdo em Parapsicologia levam-nos a
pensar que a Ciéncia esta talvez muito perto de anunciar a “morte da morte”,
na terminologia de Pierre Weil (1995). Em todo o caso, o tipo de dados que
refiro parecem-me dever ser considerados no momento de discutir o significado
da morte com pessoas que véem o fim aproximar-se. Mais exactamente,
quando expressam, ainda que na ‘linguagem simbdlica” referida por Kubler-
Ross, a preocupacdo com o que podera ou nao estar “depois”, vale a pena
recorrer a dados tado cientificos quanto esperangosos. Nesse momento,
auscultar o que sentem, o que pensam e 0 que receiam, podera ser
complementado por uma verdadeira “pedagogia da morte e do morrer”, patente
seja na preparagao afectiva e no “saber estar” dos cuidadores seja na sua
preparagao cientifica para poder informar acerca da possibilidade da
sobrevivéncia...
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