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RESUMO

Poucos eventos na vida sdo capazes de isolar alguém como a progresséo de
uma doenca potencialmente fatal. O sofrimento causado pela proximidade
da morte pode ser diminuido ou aumentado por fatores psicoldgicos,
sociolégicos, culturais e espirituais. Adquirir a consciéncia e aceitacdo que a
morte esta proxima podera tornar tal processo mais humano. Sendo assim,
0 presente trabalho tem como objetivo discutir a morte e o morrer, seus
significados e diferencas culturais, a atuacdo do profissional de psicologia
junto aos pacientes e seus familiares no processo de aceitacdo de morte.
Para ilustrar as dificuldades vividas neste processo e todas as angustias
suscitadas neste periodo, sdao apresentados dois casos clinicos. As
observacgdes, reflexdes, intervenc¢des e o acolhimento oferecidos no processo
terapéutico podem ajudar significativamente e, de alguma forma, as pessoas
podem entender, aceitar e adaptar-se a nova realidade, mas isso exige
tempo.

Palavras-chave: Cancer, Assisténcia psicolégica, Paciente, Familia, Morte.

ABSTRACT

Few events in life are able to isolate someone as the progression of a
potentially fatal disease. The suffering caused by the proximity to death can
be decreased or increased by psychological, sociological, cultural and
spiritual factors. Acquire awareness and acceptance that death is near can
make the process more human. In this way, the present work aims to
discuss the death and the dying, their meaning and cultural differences, the
performance of the psychology professional along with the patient and its
family in the process of acceptance the death. To illustrate the difficulties
experienced in this process and all the anguish raised in this period, two
clinical cases are presented. The observation, reflections, interventions and
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the reception offered at the therapeutic process can help significantly and,
somehow, people can understand, accept and adapt themselves to the new
reality but it requires time.

Keywords: Cancer, Psychological assistance, Patient, Family, Death.

1 Introducéao

Cada ser humano esté intimamente relacionado com a doenca, sendo
ela vista como ameaca potencial, como realidade a ser vivida para si
ou como sofrimento de um ser querido. Cada paciente da um
significado a doenca de acordo com suas vivéncias. A influéncia que a
doenca exerce sobre a vida do paciente e de sua familia depende de
fatores pessoais e sociais, variando de acordo com as convicgdes de
cada cultura em que estao inseridos.

O adoecimento gera crises e momentos de desestruturacdo. Apesar
dos avancos cientificos, de acordo com a literatura, o conceito de
cancer ainda representa para grande parte de nossa sociedade o
icone de morte, destruicdo, punicdo e mistério, o que pode tornar
essa conotacdo negativa desfavoravel para o desenvolvimento de
atitudes preventivas. Receber o diagnostico de cancer amedronta e
faz sofrer paciente e familia, exige uma adaptacdo, controle do
sofrimento emocional e tomada de decisdes para o tratamento. Tal
diagnostico impde ao paciente questbes fundamentais de sua
existéncia e adquire um significado para o paciente formado a partir
de vivéncias individuais e do convivio com a doenca, baseado na
representacédo social que essa doenca possui tanto no grupo familiar
qguanto nos outros grupos a que o individuo esta inserido (KOVACS
1992).

Ante sua presenca, ninguém permanece impassivel, reagindo com
defesas variadas. A fantasia de ser portador de um cancer suscita
uma previsao de horrores talvez ndo comparada com nenhuma outra
doenca. Com o diagnéstico de cancer, a vida parece desmoronar
junto com todos os projetos, expectativas, desejos e conquistas. Uma
doenca potencialmente fatal constitui a perda da ilusdo. A ilusao de
um corpo perfeito, de invulnerabilidade, de imortalidade. Muito desse
efeito antecipador de medo tem origem na necessidade de
tratamentos agressivos para a terapéutica do cancer. Sao as imagens
simbdlicas que permeiam a atitude de cada individuo perante a
convivéncia com o cancer. E a nocdo de verdade para o individuo é o
que esta envolvido nas representacfes simbdlicas (SETUBAL; DORO,
2008).

Quando se recebe o diagndstico de alguma doenca grave, a principio
é dificil de assimilar. As mudancas fisioldgicas limitam a expressao de
alguns aspectos da pessoa e produzem uma alteracdo na forma como
0 paciente vé a si mesmo, e como ele é visto pela familia. Ha4 perdas
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fisicas, funcionais, de seus papéis; quebra da fantasia de
imortalidade, de controle do proprio destino; ansiedade de separacéo
de pessoas, objetos, ambientes e padrdes de vida até entao vividos;
idéias de que a doenca € uma consequéncia de sentimentos ou
atitudes cometidas; medo de mais perdas significativas geradas pela
dependéncia e tudo isto é vivido com frustracdo, raiva, sofrimento e
tristeza. Com a doencga, vem a constatacao de que o ser humano nao
€ onipotente, castrando seu desejo de poder e controle absoluto
sobre a vida. A aceitacao das perdas parciais significa reconhecer que
jA ndo € mais o que era e saber o que perdera definitivamente
(ECHEVERRI, 2006).

No hospital, as pessoas se deparam com acontecimentos
inesperados, com situacbes de perda, seja de pessoas queridas
(morte), da condicdo de sadio (doenca), da condicdo de inteiro
(cirurgia) e que tais condi¢cdes se caracterizam por rupturas e
descontinuidades que levam a pessoa a se perguntar: “Quem sou eu
agora?” e a0 mesmo tempo se deparar com a quebra de certezas e
ilusbes que a sustentavam. Assim, a reacdo frente ao diagnodstico
representa a psicodindmica individual e os mecanismos de defesa
utilizados sé@o pertinentes ao historico de vida, a capacidade dos
recursos pessoais e a estrutura da personalidade (SILVA, 2008).
Sempre haverad uma postura ética e respeitosa frente a um doente
grave, acometido de uma doenca fora de recursos terapéuticos de
cura. Por trds da doenca h& alguém que sofre que tem uma familia,
uma historia, alguém que tem afeto e € amado. Tratar do doente com
cancer significa, muitas vezes, enfrentar a frustracdo de que nao se
pode curar a doenca, porém nao se deve esquecer que se pode cuidar
do doente até sua morte. O processo de cuidar visa criar lagos de
confianca e vinculos, respeitando a singularidade, a manifestacdo da
vontade, dos desejos, dos sentimentos, das crencas, das opcoes e
dos projetos de vida de cada individuo (LOPES et al., 2008).

A doenca altera as fungbes em todos os niveis: familiar, social e
econdmico e pode provocar uma ruptura e uma crise na vida de toda
familia porque a doenca é vivenciada de forma coletiva e néao
individual. A histéria da vida em familia estda marcada por perdas e
ganhos e recebe a influéncia do tempo presente e do contexto
cultural em que estd inserida. A nocdo de saude para a familia
depende dos recursos dos seus membros para superacao de crises e
conflitos. A familia também sofre uma desorganizacdo na sua forma
de vida, assim é, a0 mesmo tempo, prestadora de apoio e também
alvo de cuidados. As mudancas que acarretard e as adaptacdes que
essa familia realizara dependem dos recursos disponiveis, de como a
doenca comecou e o significado que atribui ao acontecimento (ORTIZ,
2005).

A palavra morte vem do latim mortem e de acordo com o dicionario
Houaiss significa interrupcao definitiva da vida de um organismo; fim
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da vida humana; intenso sofrimento, grande dor e angustia. Freud
(1920) afirmava que o sentimento suscitado diante da morte é da
ordem do irrepresentavel. As pessoas afastam a morte como maneira
de preservar a vida, € exigido um controle, a dor ndo pode ser
vivenciada porque a sociedade ndo suporta enfrentar a morte
(KOVACS, 1992). O conto de Tolstoi “A morte de Ivan lllitch” (1886),
apresenta um doente que, pelo fato de a sua volta imperar o siléncio
sobre seu fim proximo, sente dor:

O que mais atormentava lvan lllitch era o fingimento, a
mentira, que por alguma razdo ele todos mantinham, que ele
estava apenas doente e ndo morrendo e que bastava que
ficasse quieto e seguisse as ordens médicas que ocorreria
uma grande mudanca para melhor. Mas ele sabia que nada
do que fizessem teria outro resultado que ndo mais agonia,
mais sofrimento e a morte. E a farsa desgostava-o
profundamente: atormentava-o o fato de que se recusassem
a admitir o que eles e ele préprio bem sabiam, mas insistiam
em ignorar e forcavam-no a participar da mentira. Essa
mentira e esse fingimento que se estabeleceu em torno dele
até a véspera de sua morte era terrivelmente dolorosos
(TOLSTOI, 2008, p. 73-74).

Existe uma associacdo de angustia da morte a dor, crueldade,
soliddo, abandono. N&o se trata apenas de um fato bioldégico, mas
profundamente humano. A morte representa aniquilamento,
auséncia, perda, desamparo, separa¢cdo. E um territério
desconhecido, imprevisivel, inexplorado, nunca antes vivido. E a idéia
de nao existéncia e a impoténcia diante a finitude da vida individual
que preocupa. A dor e o medo sado os sentimentos predominantes e
instintivos nesta relacdo com a morte e se evidenciam através do
comportamento humano ao Ilongo da evolugdo historica,
antropoldgica, cultural e religiosa, variando com a época e com as
caracteristicas culturais, costumes, praticas e tradi¢cdes religiosas, de
diferentes povos, ragcas e nacOes, tanto no Ocidente quanto no
Oriente (JARAMILLO, 2006).

A morte é uma construcdo social, sendo definida pela utilizacdo de
termos, conceitos e formas de pensar disponiveis na cultura.
Portanto, os homens produzem uma grande variedade de
representacdes em torno de sua propria morte e da morte dos outros.
Todas as representagbes da morte estdo imersas num contexto
cultural (cada cultura personifica a morte a sua maneira, cada cultura
representa uma forma prépria de morrer). As crencas, as praticas, 0s
ritos funerarios diferem entre culturas, grupos sociais e até
momentos histdéricos. Assim, todas as emocbes suscitadas e
expressas diante da morte ndo s&o apenas individuais, mas
dependem da sociedade, do tipo de morte, da posi¢ao social do morto
e do sobrevivente e de sua relacgdo com quem morreu. Ter a
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consciéncia da morte é poder transformar a maneira de ver a vida, a
morte, o mundo. A posicdo pessoal diante da morte € modificada
pelas culturas e pelas sociedades. Porém seja qual for a religido, a
cultura, a sociedade ou tempo, a morte é vista como um afastamento
entre o individuo e a convivéncia humana, no entanto, esta
separacdo ndo comeca apO0s a morte, mas tem inicio desde o
momento que a pessoa tem o diagnodstico de uma doenca grave. A
morte € temida principalmente porque traz sofrimento, dor e uma
série de sintomas incapacitantes que alteram a qualidade de vida,
também porque significa perdas, separacdes, lutos, temores, raiva e
tristeza (RODRIGUES, 2006).

Morte, perda e sua elaboracdo fazem parte do processo de
desenvolvimento. Segundo KUBLER- ROSS (1997), a morte se revela
a todo instante e em todas as circunstancias, pois 0 seu registro esta
nas células, nas emocodes e no racional. O fato é que os sentimentos
que despertam quando as situacfes de separacao deixam de ser
temporarias e as perdas sao definitivas, reais, concretas e
irreversiveis sado totalmente diferentes entre as pessoas e entre as
diferentes épocas da mesma pessoa.

A consciéncia da morte € uma marca da humanidade, no entanto
essa consciéncia permanece a maior parte do tempo em estado de
laténcia (oculta) pela acdo de mecanismos de defesas psiquicos,
evitando o contato constante com essa tao angustiante informacéao e
permitindo que o individuo conviva com ela a uma distancia
ilusoriamente segura, porém toda essa organizagdo psiquica se
desestrutura diante do prognostico reservado de uma doenca
avancada. Cada individuo apresenta uma evolucdo nas suas
estruturas defensivas, fazendo com que a intensidade e a duracao
desses mecanismos de defesa dependam da capacidade proépria
daquele que sofre em lidar com essa dor. Os mecanismos de defesa e
0S mecanismos adaptativos utilizados facilitardo ou ndo a aceitacao
da morte. Os sentimentos desencadeados diante tal informacao
variam muito entre as pessoas, mas, de um modo geral, remetem ao
sentimento de perda, despertando, assim, sentimentos dolorosos,
também podem ser raivosos, rancorosos, confusos, racionais, loégicos
e dependem das circunstancias e dos momentos emocionais que o
paciente e a familia atravessam (SILVA, 2008).

O paciente e sua familia utilizam mecanismos de defesa temporarios
contra a dor psiquica diante da morte:

e Negacdo - negacdo de uma parte desagradavel da realidade
externa guer por meio de fantasia, quer por meio de comportamento.
e Raiva - nesta fase, a dor psiquica de enfrentamento da morte se
transforma em agressdo e revolta, pois o0 sentimento é de suas
atividades foram interrompidas pela doenca ou morte, o que torna o
ambiente de dificil convivéncia entre paciente e familia.

e Barganha - ¢é uma tentativa de adiamento da morte e
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prolongamento da vida geralmente feita entre paciente, familia e
Deus.

e Depressao - neste momento, o paciente percebe sua debilidade
fisica e é invadido por um sentimento de grande perda de tudo e de
todos que ama.

e Aceitacao - tendo superado as fases anteriores, neste estagio, ja
nao experimenta o desespero. Percebe-se e vivencia-se uma
aceitacdo do rumo das coisas. Periodo de despedidas dos entes
queridos, de enfrentar com consciéncia suas possibilidades e
limitacGes.

Tais condutas defensivas visam contribuir para o ajustamento, a
adaptacédo e o equilibrio da personalidade. Cada individuo apresenta
uma evolucdo nas suas estruturas defensivas, fazendo com que a
intensidade e a duracdo desses mecanismos dependam da
capacidade proépria daquele que sofre em lidar com essa dor. Sabe-se
que nem todos o0s pacientes passam por todos os estagios. Os
mecanismos de defesa e 0s mecanismos adaptativos utilizados
facilitardo ou nédo a aceitacdo da morte (KUBLER_ROSS, 1997).

A situacdo de morte iminente comporta uma série de crises a nivel
familiar e pdée a prova sua a capacidade de adaptacdo. No entanto,
lidar com a expectativa da morte € uma oportunidade de (re)
significar o sentido da existéncia. A aceitacdo da morte constitui um
dos maiores sinais de maturidade humana porque, paradoxalmente, a
morte pode ensinar a viver (OLIVEIRA, 2004).

E importante perceber que o curso de uma doenca grave e a
iminéncia da morte é vivenciado de muitas maneiras diferentes e
dependerd das circunstancias e dos momentos emocionais que o
individuo passa. Nesse contexto, é provavel que os sentimentos
despertados mudem rapidamente, assim, em alguns dias, a
esperanca de um milagre de cura aparecera, muito embora se tenha
um prognostico desfavoravel, em outros dias, a percepcdo da
debilidade fisica predominara, em outros ainda, a angustia se fara
presente. Seja qual for a situacdo momentanea, poder falar das
inquietacbes, do que estd incomodando, assustando, causando
angustia, dor, sem rodeios ou dissimulacdes, € sempre reconfortante,
traz alivio de cargas emocionais guardadas. O paciente em situagao
de morte iminente enfrenta uma importante e dificil crise que provoca
reacdes emocionais intensas e a comunicacdo € a habilidade
primordial para facilitar uma resposta adequada a pluralidade de
sentimentos e necessidades suscitadas, como de sentir-se querido,
de compreensdo, aceitacdo e de ter a certeza que ndo € um peso
para os familiares. E estas necessidades sempre vém acompanhadas
de preocupacdes, repercussdbes e expectativas, pois o desamparo
ante ao desconhecido parece ser a angustia mais temida: a angustia
da morte (ORTIZ, 2005).

De todas as experiéncias que a vida proporciona ao ser humano, a
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morte €, segundo KOVACS (1992), a que impde os desafios
adaptativos mais dolorosos para a familia e cada um dos seus
membros individualmente. Se manter inteiro é diferente de cura, é
permanecer com dignidade em todas as areas que compdem o ser
humano. Enfrentar a morte com ressentimentos, conflitos afetivos
torna esse processo mais doloroso. O paciente que fala de sua
prépria morte, de suas expectativas, de seus medos, geralmente tém
uma morte mais tranquila, mais serena.

A familia também sofre e por isso deve ser incluida no tratamento.
Estar disponivel as necessidades familiares, seus medos e suas
dificuldades, criando um espaco onde todos- pacientes e familia-
possam expressar suas duvidas e sentimentos para, assim, prestar o
apoio necessario neste doloroso processo adaptativo (ORTIZ, 2005).

Escutar ndo € uma tarefa tdo facil quanto pode parecer a
primeira vista. Ouvir palavras repletas de dor, angustia ou
sem nexo aparente, pode vir a ser um trabalho arduo. E,
principalmente, se nos propomos a nao fazer juizos criticos
daquele que nos demanda ajuda (QUAYLE; LUCIA, 2007, p.
176).

Nesta perspectiva, o psicélogo no hospital estuda o ser humano em
sua forma mais intima, procurando conhecer seu modo de funcionar
e, a partir disso, trabalhar as questfes relativas ao sofrimento diante
da possibilidade da morte, buscando amenizar a ansiedade, comum
nesse processo, ajudando-o a encontrar estratégias que o habilitem a
buscar um equilibrio emocional para lidar com suas perdas e dores,
sejam simbolicas e/ou concretas. E dificil aceitar perdas, seja de
sonhos, objetivos, da familia, da vida. Poder compartilhar as dores e
os medos de cada dia é necessario para se conseguir uma
assimilacdo e adaptacdo a nova situacdo imposta. O trabalho da
psicologia em situacdo de morte é deixar que o0 paciente morra
inteiro, podendo reorganizar e recordar a histdria de sua vida,
acrescentar um significado ao momento e ter a certeza de que sua
vida foi importante (JARAMILLO, 2006).

Para uma adequada abordagem psicolégica em situacdo de morte
iminente, é fundamental, de acordo com ORTIZ (2005), que o
profissional respeite o tempo e o limite do paciente, pois vai
encontrar um certo grau de resisténcia porque existem muitos
sofrimentos que n&o tém palavras, que nao conseguem ser
verbalizados, como diria o escritor francés o duque La Rochefoucauld
(1613-1680): “Nem o sol, nem a morte podem ser olhados
fixamente”, porém ha& de se entender os aspectos e palavras nao
ditas, se fazer presente junto ao paciente e seus familiares para que
possam se sentir acolhidos e compreendidos, fazendo com que
elaborem seus sentimentos ao seu tempo.

Nao é raro perceber que o0s pacientes que chegam a fase de aceitacéo
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de sua propria morte vencem a revolta, as aflicobes e o medo do
desconhecido, descobrindo prazeres impensaveis na rotina diaria,
serenidade para enfrentar os contratempos, lacos afetivos que podem
ser feitos ou renovados, importam-se mais com pequenos momentos,
encontram mais paz, sentem mais harmonia e até mais felicidade
(VARELLA, 2004). “A consciéncia da morte pode ser um catalisador
extremamente Util para grandes mudancas na vida” (YALOM, 2008,
p.36).

2 Materiais e métodos

A investigacdo que se encontra neste trabalho foi realizada no
Hospital A. C. Camargo, como parte do curso de Especializacdo em
Psicologia Hospitalar com énfase em oncologia. Trata-se de um
estudo de caso, onde a escolha dos pacientes pesquisados foi do tipo
intencional em funcdo da diversidade de sentimentos suscitados
diante a progressdo de uma doenca potencialmente fatal e a
iminéncia da morte.

Como técnicas de coleta de dados foram utilizadas: solicitacdo do
servico de psicologia para determinado paciente por parte da equipe
meédica, pesquisa prévia em prontuario para caracterizacao
sociobiodemografica e classificacdo da doenca e atendimentos
psicolégicos com pacientes e suas familias. O primeiro contato direto
entre a psicologa e o paciente tem por objetivo recolher informacdes
qualitativas, compreender alguns dos comportamentos, bem como
obter informacdes sobre crencas, sentimentos, desejos, expectativas
das pessoas ou sobre suas explicagbes ou razdes a respeito das
coisas precedentes. Passado o primeiro contato, os atendimentos
psicolégicos foram realizados a paciente e familiares nos seus
respectivos leitos e/ou salas de espera do hospital. O roteiro utilizado
nestes atendimentos sO6 é decidido de acordo com a demanda do
préprio paciente e/ou familiar atendido, mas geralmente aborda
questdes que permitam o conhecimento dos sentimentos a respeito
da situacdo vivida e que proporcione um espago para que O paciente
possa comunicar suas inquietacbes, escolher com quem quer
compartilha-las e quais sonhos e desejos quer e pode realizar.

3 Resultados e discussao

H& certas situacdes na vida que despertam a angustia da morte,
assim, diante de uma doenca grave, e até possivelmente incuravel,
de um ente querido onde grandes vinculos afetivos se fazem
presentes, ndo existem sentimentos adequados ou inadequados,
certos ou errados, sdo sentimentos. Também ndo ha como regular
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sua qualidade ou intensidade. No entanto, € fundamental procurar
descobrir meios para expressar tais sentimentos sem se ferir ou ferir
os outros fisica ou emocionalmente. A dificuldade em lidar com a
perda de alguém querido e a consequente desestruturacdo na familia
causada pela morte deve-se, segundo Bromberg (1994), ao fato de
ser a perda de um objeto de vinculo, de uma base segura, o que
torna tal experiéncia aterrorizante. O sistema familiar busca restaurar
seu equilibrio apés uma perda significativa, rearranjando os papéis e
construindo uma nova identidade familiar.

Para ilustrar as dificuldades vividas no processo de aceitacdo da
morte e todas as angustias suscitadas neste periodo, sao
apresentados dois casos clinicos.

O primeiro caso selecionado intencionalmente € o de M. A. P. F., 22
anos, solteiro. Aos 05 anos, foi acometido por um Neuroblastoma.
Apés o diagnostico, foi tratado e curado. Aos 22 anos, foi constatado
uma recidiva e o paciente foi diagnosticado com Neoplasia Maligna do
Retroperiténio (CID C48). O trabalho do psicélogo neste contexto
hospitalar €, de acordo com Jaramillo (2006), entender os fatores que
fazem o paciente se sentir melhor, assim como aqueles que o fazem
sentir pior, 0 que mais o0 preocupa, 0 que ele mais teme, 0 que esta
imaginando, conhecer todas as suas inquietacbes e ajudar esse
individuo a se localizar nesse mundo novo. E foi com esse propodsito,
de oferecer uma escuta atenta e acolhedora, que lhe foi oferecido
atendimento. Durante o primeiro atendimento psicoldgico, o paciente
mostrou-se orientado, consciente do seu diagndstico e tratamento e
apresentava uma ansiedade moderada adequada ao momento de
incbmodo causado por uma fistula no pancreas. De imediato, chamou
atencao sua espontaneidade e o modo peculiar de lidar com a doenca
e com os drenos a que estava preso chamando-os de cachorrinhos
(maneira que encontrou de suavizar o sentimento de prisdo, ja que
gostava de animais), pois dizia que estavam presos a ele por uma
coleira. Sua receptividade ao atendimento proporcionou que psicologa
e paciente ficassem a vontade para conversar sobre suas aflicbes do
momento, seus recursos internos disponiveis no momento, suas
estratégias de enfrentamento diante as adversidades e sentimento de
frustracao diante algumas dificuldades no tratamento. O paciente
demonstrava uma aparente confianca e espirito de coragem de
enfrentar seu tratamento e afirmava que nunca fugira das
adversidades, nem quando era pequeno. M. dizia sentir falta da
faculdade de veterinaria e que, mesmo no hospital, pedia material
aos colegas para estudar, ficando assim em contato com a rotina que
gostava e distanciando-se um pouco da realidade hospitalar,
mostrando, assim, talvez, o medo de ndo voltar a ser quem era.
Diante algumas falas do paciente, a psicéloga percebeu que por tras
de seu espirito de luta, escondia-se um medo de que tamanha luta
nao tivesse uma recompensa, para ele, satisfatéria. Como diz Varella
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(2004), toda doenca traz fragilidade e incertezas. Também foi
possivel conversar sobre o medo que M. apresentava de dormir a
noite e sobre o que a noite representava para ele. M. se resumiu a
dizer que era quando todos dormiam e que, nagquele momento, ele
precisava descansar e ndo queria mais falar sobre o assunto. Como
abordado anteriormente, o medo da morte estad associado ao medo
da solidao, o antagonismo da vida e a impoténcia e, neste contexto,
0 pesquisador francés Pierre Fluchaire afirmava que o sono é o
universo do desconhecido e é chamado de “La petite morte” ou
“pequena morte”. E como se o medo de ficar sozinho no siléncio
aumentasse as fantasias, o medo de perder o controle relaxando
totalmente com o sono, o medo de dormir e ndo acordar mais. Nos
atendimentos realizados a mae do paciente, notou-se, por varias
vezes, como ela se apresentava assustada, com medo e até
verbalizando que estava vendo seu filho morrer e que isso ndo podia
acontecer, entdo enxugava as lagrimas, dizia que precisava ser forte,
que tudo iria passar e que eles voltariam para casa juntos,
demonstrando uma resisténcia em aceitar o agravamento da saude
do seu filho. Percebeu-se que a iminéncia da morte do filho era capaz
de produzir um dos sentimentos mais intensos que uma mée poderia
experimentar. Notou-se, entdo, a utilizacdo do mecanismo de defesa
de negacéo para lidar com conflitos advindos de seu mundo externo.
A escolha inconsciente desta estrutura defensiva afastava a
possibilidade insuportavel da realidade de uma morte préxima do seu
filho. Esta mae buscava adaptar-se as dificuldades de uma nova
realidade e a utilizacdo da negacdo como mecanismo de defesa serviu
para reduzir a ansiedade advinda dessa dificuldade. Freud acreditava
que o ser humano funcionava de acordo com o dualismo pulsional:
vida e morte. Nesta situacdo, em que a mée exerce uma funcao
protetora do seu filho, deparar-se com vida e morte lado a lado,
numa relacdo complexa e nao simplesmente oposta, significa a busca
por dois movimentos simultaneos e antagdnicos: a busca de ligacoes
e ao mesmo tempo ter que produzir desligamentos. Esta mae fazia
um esforco para se desligar da histéria que ela tinha construido para
seu filho e do lugar e funcdo que ele ocupava nesta familia, de como
estava sendo dificil e doloroso querer continuar desfrutando de sua
presenca e, a0 mesmo tempo, ter que se despedir para lhe permitir
morrer e se preparar para viver com sua auséncia, porque por mais
amor gue sintamos por alguém, ndo podemos impedi-lo de morrer. O
ultimo atendimento a essa familia foi realizado com a méae e o pai
(pela primeira vez) no Box da UTI onde M. encontrava-se sedado. A
mae encontrava-se chorosa e o0 pai acariciava o filho. Nesta
oportunidade, a psicologa falou que a relacdo da familia era muito
bonita, com um vinculo afetivo forte e que, por isso, este momento
era dificil. Entdo, foi pedido que eles compartilhassem uma
recordacao boa que tinham do filho. A mé&e sorriu e disse que todas
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sdo. O pai também sorriu e disse que M. sempre foi um filho
maravilhoso, 6timo irmdo e uma pessoa muito bem humorada e
sempre fazia questdo de estar junto da familia. A psicéloga percebeu
que M. era o filho desejado e que correspondia a todas as
expectativas e desejos, o filho ideal e real. Neste momento, a méae
segurou a méao do filho e, muito emocionada, disse: “Hoje, vai ter
festa no céu” (SIC). A mae tinha enfim aceitado o inaceitavel, por
mais que estivesse sofrendo. Neste mesmo dia, meia hora depois, M.
foi a 6bito. A familia de M. enfrentou esse processo de acordo com
suas possibilidades e dentro do seu tempo, utilizando os mecanismos
disponiveis para facilitar a aceitacdo da morte. Neste sentido, a
escuta psicolégica teve como foco o acolhimento a essa familia,
proporcionando um ambiente em que as emocdes e angustias fossem
expressas e compartilhadas.

O segundo caso selecionado traz a histéria de M. C. S. N., 49 anos,
casada, trés filhos, diagnosticada em outubro de 2008 com Neoplasia
Maligna da Mama (CID C50). Em novembro de 2008 fez mastectomia
radical. Em junho de 2009, teve recidiva sistémica com metastase no
Sistema Nervoso Central e figado. Foram realizados cinco
atendimentos a paciente e seu esposo.

No primeiro atendimento, a paciente mostrou-se orientada,
consciente sobre diagnostico e tratamento e apresentou
manifestacdes psiquicas de medo, inseguranca, fantasias e humor
ansioso. Esse atendimento foi de escuta e acolhimento, ja que a
paciente falou muito sobre a dificuldade que foi receber o diagnéstico
de cancer, de fazer a mastectomia, de ter uma recidiva e do seu
prognodstico reservado, demonstrando, assim, que sabia de sua
condicdo delicada, pelo que o0s médicos informavam, mas,
principalmente, pela percepcao do seu corpo, das limitacbes que a
doenca impunha. A paciente mostrou ter consciéncia de suas perdas
diante a progressdo da doenca, ao mesmo tempo demonstrava
passar por uma angustia gerada por entrar em contato com a
fatalidade da morte, acionando assim o mecanismo de defesa do EGO
(Barganha)- a paciente tentava negociar com Deus alguns dias a
mais de vida, assumindo uma caracteristica de suplica. Esta paciente
estava em situacdo de morte iminente e estava visivelmente sofrendo
por isso. Foi colocado que o que ela tinha construido nao seria
esquecido e todo o amor que existia entre ela e sua familia tinha sido
plantado, regado e criado raizes profundas. No mesmo dia, foi
realizado também um atendimento ao esposo que relatou como foi
doloroso esse processo de adoecimento da esposa. Sabia que sua
esposa estava morrendo e era dificil suportar isso; mais dificil ainda
era pensar no filho cacula que ainda precisava da presenca da mae. A
psicologa disse que a mae seria sempre lembrada pelo amor que
dedicou aos filhos. Conversou-se um pouco sobre o relacionamento
do casal e ele falou que sempre estiveram juntos, mas que, no
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momento de descoberta do diagnéstico, foi dificil conviver com a
esposa, mas imaginou o quao dificil estava sendo para ela também.
Ele disse ainda que a recidiva veio no momento em que ele tinha
decidido se aposentar, viajar com a esposa e o filho, ter uma
convivéncia maior com a familia e que teve que deixar 0s seus
projetos de lado também, demonstrando que para ele também estava
sendo doloroso. Acompanhéa-los neste momento significava ajustar-
se ao que se estava vivendo, amparando-os até o fim, nao tirando-
Ihes a esperanca de um alivio repentino. O diagnostico de cancer e a
noticia da recidiva tiveram uma grande repercussdo na dinamica
dessa familia e nos projetos tracados por seus membros, muitas
fantasias foram vivenciadas e seria preciso um tempo para
ressignificar a vida. Escutar e entender o que o paciente e sua familia
necessitam pode diminuir sua tensdo, aléem de lhes proporcionar a
certeza que pode compartilhar seus sentimentos lhes dando, assim,
certa protecgéao.

Com o agravamento da saude, a paciente foi transferida para UTI
com uma grande dificuldade respiratoria e os atendimentos de
acolhida ao marido se intensificaram, proporcionando um ambiente
em que ele pbébde chorar e falar do que o afligia no momento. O
sentimento de que sua esposa estava morrendo era real, assim como
sua dor diante da perda e da separacdao. No atendimento seguinte, a
paciente encontrava-se muito agitada, falou gue queria que tudo
acabasse logo, que nao aguentava mais tanto sofrimento e tantas
dores, que ja tinha se despedido de todos da familia, que ja tinha dito
para todos o quanto os amava e que queria que a vida deles
continuasse. Apesar do sofrimento causado pela separacédo de tudo o
gue se ama, a paciente e seu esposo estavam preparados para este
momento. Segundo JARAMILLO (2006), a verdadeira aceitacao da
morte, com suas angustias e tristezas, acontece na etapa final da
doenca. Nao é facil se separar de alguém em quem depositamos um
real valor.

Quando o paciente é capaz de aceitar sua prépria morte, tornando-se
consciente dela, trazendo reflexdes importantes que até permitem
encerrar questdes pendentes, deve-se trabalhar essa situacéao,
segundo ASTUDILLO (2005) com sua familia também. E muito
comum que o temor do paciente seja que sua familia sofra por causa
de sua morte e falar honestamente dessa situacdo, poder realizar
uma despedida e transmitir os sentimentos a esse respeito sO
contribuird para que se produza uma catarse (liberacdo de emocdes
ou tensdes reprimidas) de medos, tornando a relacdo mais clara.
Neste sentido, segundo KUBLER-ROSS (2001), a despedida facilita o
processo da morte no sentido de que o acompanhamento do paciente
por parte de seus familiares seja de uma relacdo mais profunda e
proxima.

Como discutido anteriormente, as familias se diferenciam pelos
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valores e crencas que adquirem ao longo do seu histérico e as
interagbes, o comportamento e a postura diante dos acontecimentos
sdo diretamente influenciadas por esses valores. Assim, as familias
tém uma historia de relacdes e a interacdo entre seus membros visa
garantir a continuidade do sistema ligado afetivamente, amenizando
o sofrimento causado pelo adoecer.

A semelhanca entre os dois casos citados estd na dor e sofrimento
diante da perda de um ente querido. A diferenca é percebida no
processo de aceitacdo de cada um: no primeiro, durante todo o
acompanhamento, a negacédo se fez presente, tornando mais dificil
esse processo de aceitacdo e, no segundo, a consciéncia da morte
possibilitou uma melhor comunicacdo entre a paciente e seu esposo,
facilitando o processo de despedida.

E preciso ter consciéncia de que cada etapa da vida implica
mudancas, perdas e ganhos. As dificuldades e o sofrimento que
envolvem uma situagcdo de morte sdo comuns para quase todas as
familias, porém saber reagir a mudancas, desafios, aprendizagens,
adaptacdes é peculiar a cada individuo e familia e isso dependera da
histéria de cada um, das caracteristicas de personalidade e também
do esforco pessoal para enfrentar essas questdes (KOVACS, 1992).
As observacoes, reflexdes, intervencdes e o acolhimento oferecidos
no processo terapéutico podem ajudar significativamente e, de
alguma forma, as pessoas podem entender que, apesar de estarem
tristes, ainda assim podem ser felizes. “O tempo de morrer tem um
valor. Portanto, deve ser respeitado porque tem um sentido, mesmo
se este nos escapa. E o tempo das ultimas permutas de vida, o
tempo de fechar o circulo, o tempo de preparar-se para passar para
outra vida, seja ela qual for a representacdo que dela se tenha, e
mesmo se essa outra vida permanece um mistério completo”
(HENNEZEL; LELOUP, 2009, pag 40).

4 Consideracdes finais

A luz das informacdes obtidas na investigacdo e das reflexdes
expostas neste trabalho pode-se concluir que:

e O diagnoéstico de cancer traz um isolamento social e emocional e os
pacientes e seus familiares expressam cada um a sua maneira, as
suas proprias necessidades, os seus desejos, as suas angustias, 0s
seus medos, as suas fantasias.

e No processo de adoecimento até a morte iminente, o paciente
passa por perdas Vviolentas: perda de sua saude, de sua
individualidade, dos seus objetivos, dos seus sonhos, de sua
independéncia, do seu espaco e da propria vida.

e Tudo o gque é estranho, desconhecido, ambiguo, desestruturado,
fora do controle, torna-se fonte de inseguranca, inquietagdo e terror,
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ou fonte de perigo. O cancer € visto como perigoso porque representa
a ambiguidade entre a vida e a morte.

e A morte de um individuo ndo é um evento isolado, pois existem
relacdes de amizade, de alianca, familiar ou afetiva.

e Mesmo quando tudo parece desestruturado, o ser humano tem um
potencial que pode ser desenvolvido, mas que é preciso entender,
aceitar e adaptar-se a nova realidade e isso exige tempo.
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