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capitula 28

0 Medo e o Lidar com a Morte
em Pacientes Oncologicos

Fabio Sousa de Moraes
Felipe José de Souza Mafra
Matdlia de Oliveira Lima

A concepeao individual sobre a morte, ao longo da transicio de Eras historicas, madibcou-se
a medida que as influéncias externas - religiosas, politicas, éinicas, econdmicas ou filsobcas
- musdaram de perfil com a chegada da contemporaneidade. Se, na Idade Meédza, a atitude dian-
te da merrte correspondia 2 uma expectativa de purificacio, sendo 2té mesma desejada, na
atualidade, a contemplagio da morte, majoritariamente, envolve angistias pessoais & temares,
0% quais rejeitam, sobretuda, o processo do morrer (S30UZA; BOEMER, 2005).

Mesmio com os avangos ablidos pelas pesquisas cientificas - com a perspectiva de tratamen-
tos indrvadiores — e com a ampliagio do acesso 4 saide ocorridos a partir da década de BO mo
Brazil, o cincer xinda & uma das enfermidades mais atreladas 3 terminalidade da vida. sz
pargue & inegivel o seu cardter devastador: atinge todas as classes sociais e sempre estd associa-
do 2 altas indices de mortalidade nas sociedades. Embora os avangos na terapéutica encoldgica,
coma, por exemplo, tratamentos avangados osm drogas cada ver mais eficientes contra o fumss,
nuwvos procedimentos cirirgices, radiagso, transplante de medula dssea, controladores da imo-
nidade e novas combinagies de agentes quimicterapicos, tenham proporcionadas wm auments
na nimera de sobreviventes, zinda hd uma grande parcela de pacientes em que o cincer evolui
para uma forma resdstente 20 tratamento. Messe aspecto, 05 objetivos visam nao mais a medidas
curativas, e, sim, a medidas 'In]'num [(BORGES et al., 2008).

Constata-se na literatura que as experiéncias relacionadas 3 percepcio da mante pelo pa-
ciente cncoligios Em relacio particular com cada fase de desenvolvimento, sendo que criangs,
adolescentes, adulios & idosos possuem visies diferentes acerca da terminalidade da vida de
aconds com a experiénda vivenciada no estigio em que se encontram. Em virtude disso, com-
preender as peculiaridades de cada fase seria de suma importincia, uma vez que programas de
asdséncia ¢ resbilitagio Pn'l:nem.l-:i.al sio planejados de modo a atender 3 necessidades de
grupos especificos (BORGES et al, H06).

A possibilidade de ser acometido por uma enfermidade muitas vezes fatal como o cincer
causa um confrontamento entre a necessidade de s viver mais, provando a Anitude da vida, a
gual geralmente & negada, & outras faces relacionadas a0 medo da morte, como, por exemplo, o
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medo da separagio de pessoas amadas, da interrupgio de objetives, do que pode acontecer aos
que ficam e, em wma perspectiva religiosa, o medo de ser julgado pelo que realizou em vida, e
mais de um desses aspectos pode ser temido pelo paciente m:n]lﬁg,inn-lmﬁﬂﬂ. 1992).

Fara o paciente oncolégico, 2 marte torma-ge tema constante desde o moments do diagns-
tico, envolvendo todo o tratamento, perdurando, até mesmao, depois dessa etapa, quando ha cura
ou 2 morte de fato (BORGES ef al., 3006).

Para as criangas, a concepgio de morte também eda presente. Apesar disso, os adulios, em
uma crenga de protecio ou de que elas ndo compreendem esse assunio, evitam falar sobre esse
tema ou criam eufemismos, em uma tentativa de aliviar qualguer forma de dor, editando a re-
alidade. Devido a isso, as criancas sentem-se solitirias ¢ confusas sobre o tema, sem ter com
quem conversar, enguanio vivenciaum emogies com a expectativa acenca da propria morte 2o
estigmatizar o cincer 3 terminalidade da vida (KOVACS, 1992).

Com isso, as criangas tendem a expressar suas ideagies a respeito da morte muitas vezes
utilizando desenhos, j’DB;I:I! ou histdrias. Messa faixa etaria, enguanta Fu:i:ul:z: ulcnldﬁi:u:
terminais, afligem-se, principalmente, com a ideia de separar-se de seus entes queridos, ¢ o si-
lenciamento a respeito de sua condicio reforga a ideia de separagio. Porisso, ¢ necessario trazer
o tema da morte para o didlogo com a crianca de modo sensivel, adequando o assunto a lingua-
gem e experiéncias infantis, para que seja assimilade pela crianga de acordo com o seu nivel de
desenvolviments cognitive [ TORRES, 2001).

Para o adalescente, o :lu.al A possul cognicio desemvahvida e r:um]m:mﬂ: a moarle em todos
o4 seus aspectos, 3 morte @ um tema a ser disculido. Sobre esse assunto, o adolescentes swscita
]'l:ipﬁin:: & queshionamentos, porem vivencia-o como ']F remidn, uma ver que, mo seu pro-
cessn de aquisicio de identidade o mundo, a morte néo ¢ capaz de atingi-lo, somente cercan-
do-o, afetando parentes ou amigos. Em rardo disso, a morte £ vista como um desafi marcado
o excessos, sejam estes de bebidas alcodlicas ou de velocidade. Para o adolescente com cancer
em situacio terminal, a sibita mudanga de perspectiva a respeite da morte, antes wma siuscs
improvavel e agora uma realidade iminente, destina-o abruptamente a uma luta crenelagica
contra a morte, deizando de ser um desafo prazeroso e pumﬁn-: ser uma realidade triste e
inexoravel (BESSA, 2000).

Para o paciente encoligico adulto em fase terminal, 2 morte adguire uma conotagio de
vivéncia cotidiana, sendo comparada a uma demissio no trabalho ou 2 uma separagio. Apesar
disso, o medo da morte pelo paciente adulto também perpassa pebo temar ao sofrimento du
rante o esgotaments da vida, sendo esse aliviado pela uniio entre familia ¢ paciente ¢ com a
ajuda dos cuidsdos paliativos. Ao tomar conhecimento da possibilidade de morte, o paciente
adulto com cancer tende a rever suas prioridades ¢ valores, mudando a sua concepeio sobre
bens materiais adquirkdos e revendo os seus habitos de estilo de vida, os quais muitas vezes eram
vivenciados de forma inadequada. Muitos pacientes citam arrependimentos, entre os quais se
destaca o trabalho excessivo. Para esses pacientes, o trabalbo para acumular bens materiazis
impediu-os de investir em projetos e relagies pessoais, of quais, diante do processe do morrer,
tornam-se, geralmente, necessidades wrgentes (ARANTES, 2016).

Soba perspectiva paicologica, esses pacientes ancoldgicos lerminais pasiam por estagios dao
processo do morrer, os quais foram formulados porE. Kiithler-Ross (1977). Ma I-:zd.zue“:p'n,
o pacientes costumam buscar uma segunda opiniio, enguants outros, nessa mesma fase, apa-
rentam uma postura otimista, formulando planas para o future, o que configura uma Elta de
preparacio emocional para enfrentar a situagio. A segunda fase - miva - prevalece 3 medida
que a primeira se esgela. Essa raiva, geralmente, £ direcionada a medscos, enfermeiros, familia-
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res ou a Deus. Ainda nessa fase, o paciente sofre com o fato de que os outros permanecerio
vivos. Na fase seguinte, de barganha, ele faz acordos consigo e/ou com Deus em busca de maior
permanéncia em vida. Na quarta fase, representada pela depressio, o paciente adquire uma
perspectiva pessimista, em que ele nio vé outra alternativa 4 morte, e adquire uma postura
introvertida e de silenciamento, sendo importante a atuagio da familia para cerca-lo de senti-
mentos positivos. Por altimo, a fase de aceitacio, em que o paciente nio teme mais 3 morte ¢
volta-se para 0o mundo interior, revivendo experiéncias passadas como forma de exprimir o
valor de sua vida. Percebe-se que o medo de marrer muitas vezes supera a morte como proble-
malica para o paciente, pois reflete a desesperanca, o desamparo ¢ a solidio que 0 acompanha
(BORGES et al., 2006).

Na perspectiva do paciente idoso, o qual ja completou o seu ciclo de desenvolvimento com
todas as expectativas sociais depositadas nele, o medo de morrer ¢ uma experiéncia particular,
nio correspondendo 3o esteredtipo de idoso detentor da sabedoriz, 0 qual estd preparado e ndo
temeria a morte. [dosos com cincer em situacio terminal, a0 se depararem com um ambiente
sem familiaridade, como, par exemplo, hospitais ou abrigos para idosos, poderiam ter um medo
maior do processo de morrer. Devido a isso, a familia e a equipe de saide possuem uma atuagio
importante a fim de oferecer-lhes um ambiente tranquilo e de apoio, buscando entendé-los no
seu processo de finitude da vida (BORGES et al, 2006).

Assim, percebe-se que 0 paciente oncologico vé a morte e lhe atribui um sentido de acordo
com a etapa em que s¢ encontra no processo de desenvolvimento vital. Essa visio depende
também da sua historia de vida, de suas vivéncias e aprendizagens, de sua condigiio fisica, psi-
colégica, social e cultural. Em qualquer fase do desenvolvimento humano, 2 ideia da morte esta
presente e tem uma representacio caracteristica, trazendo um entrelagamento entre todos os
aspectos presentes no decorrer da propria vida (BORGES et al., 2006).
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