
E D I T O R I A L 

M O R R E R C O M D I G N I D A D E 

Todos nós, certo dia, faremos u m a longa v iagem sem re torno . A morte é 

sempre t r i u n f a n t e , imbat íve l e incombatível . Perseverante , nada prevalece contra 

ela. À s vezes, chega como u m ra io f u l m i n a n t e , que sidera e abate. E m outras 

ocasi5es v e m corroendo o pobre corpo h u m a n o , metade v i v a arrastando metade 

m o r t a . Espasmos, hemorrag ias , émbolos e trombos, a maré-montante dos derrames 

e edemas cavitários» os cánceres de todas as espécies, a mor te bem-vinda pela fa­

mí l ia , tudo isto nos acompanha e, muitas vezes, como nos diz mestre N A V A , sobra 

apenas u m e n t e r r i n h o barato , de defunto caro , com o pouco que sobrou da ganância 

terapêutica. No caso de u m a embolia fa ta l , é como se "pulasse a r o l h a de u m a 

garra fa de c h a m p a n h a ou, então, a tampa de f e r r o de u m bueiro e m dias de inun­

dação". Dono de u m a longa v ivência h u m a n a , acompanho com tristeza a morte 

dos portadores de neoplasias, comidos e corroídos em v ida até a sua ú l t ima miga­

l h a . Elas possuem raízes mais fortes que as do solo. Fora de q u a l q u e r regra bio­

lógica, a célula neoplásica mult ipl ica-se de mane ira anárquica e, e m certos casos, 

leva à podridão antes da m o r t e . Kübler -Ross refere-nos, então, que tais pacientes 

prec isam receber todo nosso apoio. No silêncio que v a i além das p a l a v r a s , eles 

saberão que este momento não deve ser n e m assustador, n e m doloroso, mas u m a 

pacífica cessação do func ionamento do corpo. Observar a morte de u m ser h u m a n o 

lembra-nos u m a estrela cadente: u m dos milhões de luzeiros e m u m vasto céu, que 

se in f lama por u m breve momento , a f i m de desaparecer p a r a sempre, dentro da 

noite in termináve l . Ser terapeuta para u m paciente agonizante nos faz cientes da 

s ingularidade de cada ind iv íduo neste vasto oceano de h u m a n i d a d e . Nascer e m o r r e r 

são termos conhecidos da equação da v ida . À s vezes, nosso corpo se cansa e j á 

não pode t r a b a l h a r . Nosso coração cessa de bater e nós adormecemos, mas a pes­

soa rea l cont inua v i v a . Face à aproximação da m o r t e , o paciente pede o auxí l io do 

módico com o simples o l h a r . Somente q u e m dignifica a m o r t e , valoriza a v ida . 0 

paciente agonizante não deve so frer , nem física, nem emocionalmente . Este é o 

fu l cro da questão. Suas necessidades e anseios não m u d a r a m através dos séculos: 

apenas m u d o u nossa habil idade para atendê-los, quando se a p r o x i m a m os mo­

mentos derradeiros . Nada mais somos do que a sombra de u m a sombra, j á o disse 

a lguém, com grande sabedoria e só u m a v ida bem v iv ida pode ens inar a v i v e r . 

E só v i v e bem, com Deus e sua consciência, quem se convence daquela assertiva 

inic ial . À q u e l e que va i m o r r e r , podemos e devemos proporc ionar- lhe , com nossas 



convincentes p a l a v r a s , dois grandes benefícios: al iviá- lo sempre, inclus ive de seus 

eventuais sentimentos de cu lpa , prometendo-lhe também, algo de bom, de acordo 

com sua fé . Ass im como cabe a cada pessoa o direito às melhores oportunidades 

de saúde, assim também cada ind iv íduo deve ter o direito de v i v e r seus ú l t imos 

dias com o m í n i m o possível de dor e o m á x i m o possível de dignidade. A caridade, 

o calor h u m a n o e a oração const i tuem, também, modalidades de terapia, nas fases 

f ina is da v ida . P o r mais material izados que andem os tempos e m que v ivemos , 

todo o paciente, pr inc ipa lmente nas fases f inais de sua existência, o que ele mais 

pede é aquele pr ime iro fundamento da Medic ina que nos deixou Paracelso: o a m o r , 

o especial amor que rompe ou p r o c u r a r o m p e r aquela solidão espessa e opaca den­

tro da q u a l v ivemos u m a dor indiv idual izada e incomunicáve l . A a j u d a , a cura , 

o consolo e a compreensão são fatores que rendem testemunho à consciência m o r a l 

dos médicos. 
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