ESPACO DO ALUNO

Encontro com uma pessoa
internada numa unidade de
cuidados paliativos:
Narrativa Experiencial

Ricardo Jorge de Oliveira Ferreira *

Este relato € a partilha de uma vivéncia resultante do encontro com uma pessoa
internada num Centro de Oncologia'”, e a forma como com ela foi estabelecida uma
relagiio de ajuda. E uma proposta de reflexio pessoal, bem como um incentivo a partilha
de vivéncias entre os prestadores de cuidados de saide.

Inicia-se com a descri¢do dos sentimentos decorrentes do primeiro contacto, e do
ambiente que o envolveu. Sdo depois descritas algumas das preocupagdes, receios e

toque.

Nota introdutdria

Ndo sinto que expressar 0s meus sentimentos me seja,
na generalidade das situacdes, muito dificil. Contudo,
quando me faco reportar as vivéncias proporcionadas
pelo contacto com pessoas com ¢ancro, Sinto-me
geralmente algo temeroso em partilhar o que penso,
sinto, pretendo, imagino e nio conheco.

Procuro, ainda assim, fazé-lo frequentemente,
em especial com os meus colegas — estudantes de
enfermagem - porque entendo persistir ainda, a
ideia de que cuidar de pessoas com cancro € dificil,
€ ingrato, € pesado, €, enfim, uma pequena lista de
horrores que a muitos desses futuros enfermeiros
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desejos dessa pessoa doente, assim como as principais emogoes vividas pelo autor.
Sdo tecidas algumas consideracoes relativas a comunicagio com a pessoa doente,
i dor e i filosofia dos cuidados paliativos, sendo ainda abordado o efeito cuidativo do

impede de pensarem nas coisas boas resultantes de
cuidar destas pessoas.

Partindo, entdo, da interrogacio: “Que senti-
mentos partilhamos?’, € de pessoas que irei falar,
esperando conseguir transmitir o verdadeiro valor
dos ensinamentos dessas pessoas que, expostas a0s
limites, a0 coroldrio de suas vidas, se transcenderam
e me mostraram — com peculiaridade — o que
realmente deverd ser para nos, Seres em relacdo, o
significante da Vida.

O primeiro contacto

Frequentava eu o 22 ano do Curso quando, em visita
2 Unidade de Cuidados Paliativos de um Centro de
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Oncologia da zona centro do pais, tive oportunidade
de conhecer a D. Maria", senhora de meia idade.

Até entdo, o meu contacto com pessoas doentes e
com hospitais correspondia a pouco mais que nada.

Desse primeiro contacto recordo, ainda hoje,
quase que em pleno sentir, um tremendo arrefeci-
mento do corpo e o acelerar abrupto do coracio, que
ingovernavelmente comecara a bater mais e mais e
mais..., 2 boca seca, que apenas se abriu, segundo me
lembro, para me apresentar e lhe dizer o que ali me
trazia. De mais... oh! de mais s recordo o seu rosto
afavel com algumas rugas reconditas disfarcadas pelo
seu cachecol pérola que acentuava a sua tez branca e
grisalho cabelo 4 escovinha, bastante forte, e claro,
aquele olhar distante, talvez preocupado...

A ternura do sorriso com que me recebeu no seu
quarto (seu espaco exclusivo, onde um retrato do
marido, uma Virgem Maria, € um terco em marmore
eram os objectos — talvez mais que isso - que o
adornavam e o personalizavam, de uma forma mais
visivel, dispostos em linha na cabeceira da cama)
foi abruptamente interrompido, quando a Sr.*
enfermeira a informou que havia terapéutica para
lhe ser administrada.

A D. Maria tinha sido transferida para aquele
servico apenas na tarde anterior, e da forma
negativa como reagiu a noticia da terapéutica — que,
a proposito, era analgésica — pareceu-me evidente
que vivia, de certa forma, uma fase de revolta, de
descrédito por qualquer tipo de tratamento médico,
particularmente pelo efeito dos medicamentos.
“Nada me tira estas malditas dores!", referiu,
expressando-se em agonia.

A enfermeira, com empatia e acarinhando-a com
palavras doces, pediu-lhe que confiasse nela, que
compreendia oseu descrédito e podia imaginar o seu
sofrimento, mas que neste servi¢o iria muito
provavelmente ser diferente, porque ali ninguém se
acomodava com a dor do proximo e usavam de todos
08 recursos actuais e disponiveis para a combater.
Ainda que ndo completamente convencida, a D. Maria
aceitou que lhe fosse administrado o medicamento.

Conversimos muito pouco neste dia. Quando
pouco depois abandonei o quarto, ndo era tanto na
fase terminal de vida que vivia a D. Maria, que eu
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pensava, era mais na dor que evidenciava e que
parecia ser um dos seus principais tormentos ha
longo tempo.

O reencontro

No dia seguinte, dirigi-me de novo ao servigo.
Quis estar um pouco mais com as pessoas que tinha
conhecido, sentia como que uma inquietude, quase
que uma obrigacdo moral de o fazer (por mais
estranho que possa parecer).

Antes de abrir a porta de acesso ao servico
respirei fundo e entrei. Percorri o corredor
comprido tdo caracteristico dos hospitais escutando
unicamente o som provocado pela borracha dos
meus sapatos no piso de lindleo; tudo o mais era
siléncio... ndo vi ninguém, excepto alguns doentes,
através dos espacos das portas entreabertas dos
quartos. Foi assim que avistei a D. Maria. Parei um
pouco antes de me aproximar, e, quando olhou
para mim, apoiei-me na porta e perguntei-the se se
lembrava de mim e se lhe podia fazer um pouco de
companhia. Ela, com muita simpatia, disse que sim,
que se lembrava de “um mogo que 1 tinham estado
ha alguns dias”, fazendo questao que entrasse e me
sentasse a seu lado. Assim foi. Conversamos imenso
e eu escutei-a, muitas vezes emocionado.

O seu discurso era coerente, apesar de as ideias
se “atropelarem” um pouco. Manifestava também
alguma falta de memoria de curto prazo, que ela
propria notava, o que a constrangia por breves
momentos. A familia talvez tenha sido o tema
principal da nossa conversal O orgulho que a
D. Maria tinha dos seus dois filhos era lindo e
profundamente emblemdtico. Perguntava algumas
vezes se eu ndo os conhecia, dado que a sua filha
estava empregada na minha zona de residéncia, ao
que eu infelizmente respondi que ndo. Lembro
particularmente o que disse a D. Maria a certo
momento:

“Se pudesse, dava até a vida para criar uma
redoma de proteccdo para os meus filhos, para
que nenhuma doenca ou algum acidente lhes
tirasse a satide!”.
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Achei curiosa a ideia da redoma de proteccio,
que gestualmente exprimiu através da unido das
maos em concha, formando um cipula (como
quem apanha uma borboleta, sem a querer
magoar), aproximando-as do peito, e deixando
decair o rosto até as sentir.

Senti nesse momento uma redoma sobre mim
proprio, formada em permanéncia pela minha mae!
Senti-me invioldvel, repleto de energial

Com esta senhora vivi, pela primeira vez, o
sentir das minhas mdos sustidas pelas de uma
pessoa doente. O efeito cuidativo do toque, de que
fanto e tao expressivamente ouvira falar nas aulas,
estava finalmente a ser por mim experienciado.
E em verdade, ndo sei sobre quem foi maior o efeito
deste acto amigo. Estava a viver pela primeira vez
uma relacdo de ajuda...

Em apenas um dia, a D. Maria jd manifestava
uma completa auséncia de dores (“A Sr.*Enf. tinha
razdo."). Sentia agora o incomodo por ndo se
conseguir levantar nem andar, porque tinha como
disse “um problema na perna”. Referiu-me também,
e era evidente, uma dorméncia na face esquerda,
assim como nos libios; dorméncia essa que
segundo o seu entendimento era devida ao TAC que
realizara no dia anterior.

Por todo um conjunto de evidéncias que
observei, a D. Maria ndo conhecia muito bem a sua
efectiva condicdo de doenca. Mostrava de certo
modo alguma esperanca em ficar boa e voltar a
trabalhar na lavoura, actividade que desempenhou
toda a vida com enorme prazer, da qual se mostrava
saudosa, manifestando um orgulho proprio: “Olhe
que trabalhava tanto ou até mais que wm homem. .

Por fim, chegou a altura da despedida, momento
algo critico que me fazia reflectir bastante. Para mim
as despedidas a estes doentes eram — no inicio —um
pouco complexas, ndo me sentia capaz de me
despedir como habitualmente faco com outras
pessoas doentes, como por exemplo: “Adeus, as
melhoras! Fique bem!”, inclusivamente, um simples
“Até amanha!” me fazia e faz alguma impressdo,
dado que ndo regressaria necessariamente no
proximo dia aquele sitio, e porque sentia também
que ao despedir-me dessa forma a pessoa poderia
ficar aguardando o meu regresso... A op¢do era
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entdo dizer qualquer coisa do género: “Foi muito
bom e agradavel falar consigo! Tudo de bom para si
é, sinceramente, o meu desejo!”.

“Satide é o que lhe desejo menino. Satide!, e
um ultimo e forte apertar das minhas maos.

Aprofundamento relacional

Na dltima visita que realizei, a D. Maria tinha a visao
bastante diminuida; s6 via a uma distincia de mais
Ou menos vinte centimetros, € Mesmo assim muito
mal, por isso ndo me reconheceu quando lhe falei
da porta do quarto. Mas assim que lhe falei mais de
perto lembrou-se de mim e pediu muito que me
sentasse novamente junto dela.

Estava visivelmente abatida, sentia que a sua
cara estava ainda mais “dormente” que na visita
anterior, hd dois dias, mas mantinha-se muito
bonita. Agarrando-me a mdo, falava fluentemente,
apesar da dorméncia e desalinho dos ldbios. O seu
discurso ja ndo era tdo coerente. Nao me foi dificil
suspeitar da existéncia de uma metastiza¢do
cerebral de um tumor, muito provavelmente da
mama, ja que ndo pude deixar de me aperceber da
preocupacio frequente que a D. Maria tinha em
aconchegar com a sua roupa o peito, 0 que por sua
vez, me fez reparar na assimetria do mesmo.

Neste dia, a conversa foi bastante mais triste,
uma vez que a D. Maria trouxe a memoria o seu pai,
falecido hd poucos anos nesta mesma instituicdo, de
quem gostava muito e que era muito bom para ela,
como fez questdo de referir. Esta maldita doenga
parece que tem uma terrivel predileccio por afectar
varias pessoas numa mesma familia, pensei eu
irado.

A sensacdo que tinha de a D. Maria se estar a
aperceber da sua fragilidade crescente, de que
muito provavelmente estava a viver os seus ultimos
tempos de vida, e ndo tinha, como tanto desejava,
junto a si os seus entes queridos, abalava-me em
€como¢ao.

Ainda que triste, emocionada e muito fragil, a
D. Maria ia falando com frequéncia num tom médio
de voz, até que ao fim de uns cerca de quarenta



minutos de conversa quase deixou de falar, deixou
cair a cabeca no travesseiro e passou a responder
apenas a0s meus apelos, muito baixinho.

Perguntei entdo, o mais delicada e calmamente
que consegui, segurando-lhe a mdo, se ndo achava
melhor eu chamar um enfermeiro, dado que achava
que ela estava a ficar muito “fraquinha” em
comparagdo com o estado em que encontrava no
inicio da nossa conversa. Respondeu-me baixinho
“Nao, ndo ¢ preciso chamar ninguém!”. Voltei entdo
a perguntar-lhe a mesma coisa ¢ a ouvir igual
resposta.

Vivi talvez, nesta altura, o auge das minhas
emogoes. Deveria eu, contra a vontade da D. Maria,
ir chamar um enfermeiro, deixando-a s6 naquele
momento em que cheguei a pensar que a morte se
aproximava e ainda agarrado firmemente pela sua
mio. Ou deveria, por outro lado, solicitar a ajuda de
alguém a tempo de melhorar a vitalidade da
D. Maria.

Pensei que o momento da sua partida estava
proximo. Sabia que, particularmente neste dia,
ansiava desmesuradamente a visita dos dois filhos e
dos netos e, eles sim, seriam quem a devia apoiar
naquele momento. Que fazer?

Disse entdo mais algumas vezes, muito
calmamente, que achava que deveriamos chamar
alguém. Como sabia que a D. Maria julgava que
importunava os enfermeiros sempre que tocava a
campainha, disse-lhe que se fosse eu o enfermeiro,
adoraria poder satisfazer todos os desejos dos
doentes, e que ficaria magoado se estes ndo
quisessem os meus cuidados ¢ companhia. Disse
ainda que ndo me iria embora enquanto ndo
chegasse alguém. Foi desta forma que consegui que
a D. Maria me dissesse “Faga entdo o que achar
melhor, menino!”. Chamei entdo o Enfermeiro,
transmiti-lhe os pormenores da situacio, e por ele
confirmei que se tratava de facto de uma
metastizacdo cerebral que, ultimamente, causava
com frequéncia estas crises, que eram passageiras.
Acompanhado pelo enfermeiro, dirigi-me de novo
a0 quarto 314. Mais tranquilo - ainda que pouco -
reocupei a cadeira que deixara junto 2 cama da
D. Maria e manifestei-lhe a minha presenca com um
carinho na face e na mio descoberta. “J4 aqui estou

D. Maria, pode descansar tranquila que estou aqui a
olhar por si.”.

Passados alguns minutos, talvez bastantes,
comecei a verificar melhoras significativas no estado
de consciéncia da D. Maria. O enfermeiro havia saido
hd algum tempo e estivamos de novo s6 os dois.
Respirei, por fim, um pouco mais profundamente.

Durante este acompanhamento, foram diversos
os atropelos de pensamentos que sacudiram o meu
intelecto. Nio sentirdo estas pessoas a fuga da
consciéncia, se ¢ que existe realmente uma fuga?
E os prestadores de cuidados, ndo deveriam eles
estar presentes quando a familia ndo pode
acompanhar estas fugas e regressos de vida? Que
sentird a pessoa doente, que passando por este tipo
de situacdo, “renasce” e ndo tem quem esteja
presente acolhendo-a com carinho e escutando-a
com todo o seu Ser? E porque nao estd presente a
familia? Que sociedade cridmos nos, que tdo
“renitente” ¢ em nos permitir realizar este
acompanhamento? E... e se fosse a minha mde a
infeliz detentora de tamanho infortanio?...

Quando me despedi da D. Maria, mostrei-the o
apreco que tinha por ela e o quanto tinha gostado
de a conhecer e, sem duvida alguma, estou seguro
que este sentimento foi mutuo.

As Gltimas palavras que ouvi da D. Maria foram:
“Que Deus lhe dé muita saide, que bem merecel!’.
Palavras que guardo ainda hoje com carinho, dentro
de mim.

Em suma

Nio se pense que estas pessoas sO recebem, que $O
estdo ali para serapoiadas. Nao! Elas ddo-nos muito.
Potenciam o amor que temos dentro de nos. Dio-
-nos, por outras palavras, forca para amar, atraves
do Amor que nos ddo!! Ddo-nos isto e algo mais,
algo que, por enquanto, ¢ ainda para mim
indescritivel.

As pessoas que conhecemos e as relacoes
que criamos... sustém-se nos sentimentos que
partithamos! E, pela exceléncia dos cuidados que
prestamos, que sentimentos partilhamos?
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