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UMA LICAO DE VIDA

Num nimero da revista onde se alude & Abor-
dagem ao Traumatismo Cranio-encefalico; a Dor
iatrogénica no doente oncoldgico e ao Cuidar:
uma conduta ética, entre outros temas, consi-
dero ser relevante um momento de reflexdo so-
bre a capacidade que cada um de nds, enfermei-
ros, tem “para ser e estar”, de forma presente
e honesta.

Nao raras vezes, quando os pacientes principiam
a expressar-se, existe a tentacdo de os interrom-
per e dizer "ndo pense nisso”, "vai ver que estd
tudo bem” mas, a vida profissional, mostrou-me
que é preciso parar e escutar os sentimentos das
pessoas, que cruzam as nossas vidas, durante o
exercicio da profissdo. Digo-vos: as pessoas em
fim de vida foram os meus maiores e melhores
mestres, as que me deram verdadeiras ligSes de
vida, e com elas aprendi a ser verdadeiramente
enfermeira. Mas, para isso, é preciso ter coragem
de as escutar e acompanhar.

Podia reflectir aqui, convosco, um conjunto de
ideias, em torno desta temdtica, mas deixo a cada
um de vés, individualmente, essa possibilidade.
Para tal, dou o mote, partindo do que entendo,
como um dos melhores testemunhos, acerca das
necessidades das pessoas em fim de vida. Uma
carta, de uma estudante de enfermagem’, j& co-
nhecida de muitos, (relé-la é, para mim, e sem-
pre, um privilégio), no entanto, certamente,
desconhecida de outros, e que aqui ouso trans-
crever, é o estimulo que vos deixo:

«Sou aluna de enfermagem. Estou a morrer. Es-
crevo-vos, que s&o ou serdo enfermeiras, na es-
peranca de que o acto de compartilhar os

meus sentimentos faga com que, algum dia, se-
jam mais capazes de ajudar aqueles que vivem
uma experiéncia semelhante a minha.

No momento, néo estou internada. Estou fora
talvez por um més, por seis meses, talvez por um
ano. Mas ninguém gosta de falar dessas coisas.
Na verdade, ninguém gosta de falar muito sobre
coisa alguma. A enfermagem deve estar evoluin-
do, mas eu gostaria que se apressasse. Ensinam-
nos, vulgarmente, a ndo exagerar na alegria, a omi-
tir a rotina do “esta tudo bem”, e temos cumpri-
do bem a nossa tarefa. Mas acabamos num va-
zio silencioso e solitario. Uma vez retirada a ro-
tina do "est4 tudo bem"” s6 resta, a equipa, a sua
prépria vulnerabilidade e o seu préprio medo. O
paciente que estd a morrer, muitas vezes, nao é
visto como pessoa e, assim sendo, ndo se pode
comunicar com ele como tal. Ele é o simbolo do
que cada ser humano teme e do que cada um
de nds sabe, pelo menos academicamente, que
terd que enfrentar algum dia. O que € que dizem,
na enfermagem psiquiatrica, do confronto com
a patologia em detrimento tanto do paciente
como do enfermeiro? E também se fala muito,
sobre o facto de que, antes de poder ajudar al-
guém, em relagdo aos seus sentimentos, é neces-
sario conhecer os nossos préprios sentimentos.
Quaéo verdadeiro € esse ensinamento!

Mas, no meu caso, 0 medo € hoje! E, morrer é ago-
ra! Vocés entram e saem rapidinho do meu quar-
to, ddo-me os remédios e avaliam a minha pres-
sdo arterial. Serd que é por, eu mesma, ser estu-
dante de enfermagem, ou, simplesmente, porque
sou um ser humano que percebo o vosso temor?
Mas os vossos medos aumentam o meu. Porque
tém vocés medo? Sou eu que estou a morrer!

Eu sei que vocés se sentem inseguros, ndo sabem
o que dizer, ndo sabem o que fazer. Mas, por fa-
vor, acreditem em mim, se tém afecto, ndo hd
erro possivel, Apenas assumam o afecto. E isso,
sobretudo, o que buscamos. Pode ser que pergun-
temos sobre os porqués e os quandos, mas, na
realidade, ndo esperamos respostas. Nao fujam
— esperem! - S6 quero saber se haverd alguém
a segurar a minha mdo quando eu precisar. Te-
nho medo. Talvez a morte se transforme em ro-
tina para vocés, mas ela é nova para mim. Talvez
para vocés eu ndo seja especial, mas eu nunca
morri antes. Para mim uma vez, a minha vez, é
muito especial!

Vocés sussurram sobre a minha juventude, mas,
quando alguém estd a morrer, sera que ainda é
assim tao jovem? Tenho muitas coisas sobre as
quais gostaria de conversar, e isso ndo consumi-
ria muito mais do vosso tempo porque, afinal, vo-
cés ja passam tanto e tanto tempo aqui dentro...
Se pelo menos pudéssemos ser francos e de am-
bos os lados assumir os nossos medos, tocar-nos
uns aos outros. Se realmente se preocupam, serd
que perderiam tanto do vosso profissionalismo
se chorassem comigo? Apenas de pessoa para pes-
soa? Se assim fosse, ndo seria tao dificil morrer
- num hospital - tendo amigos do lado.»

'[carta andnima datada de Fevereiro de 1970, pub-
licada na obra: Kiibler-Ross, E. (1975). <|>Death: the
final stage of growth<|>. New York: Touchstone. (Em-
bora esta obra surja como da autoria de Elisabeth
Kubler-Ross, apenas o prefacio e um artigo, intitula-
do"Death as part of my own personal life” (119-126),
sdo escritos por esta)].




