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APRESENTACAO

A coletanea Salde: Impasses e desafios enfrentados no Brasil 3 é
composta por 13 (treze) capitulos produtos de pesquisa, revisbes narrativa,
integrativa e sistematica, relato de experiéncias, dentre outros.

O primeiro capitulo apresenta as vivéncias de territorializacdo em
saude desenvolvida por profissionais Residentes de um Centro de Atencéo
Psicossocial — CAPS do Distrito Federal. O segundo capitulo, decorrente de
revisdo integrativa, discute o Transtorno Depressivo Maior, sua prevaléncia no
Brasil e os fatores associados.

O terceiro capitulo apresenta os resultados da pesquisa acerca da
frequéncia de violéncia psicolégica em adultos e sua associagdo com as
caracteristicas da vitima, do agressor e da ocorréncia. O quarto capitulo, por sua
vez, apresenta os resultados da pesquisa a partir da analise das diversas formas
de sofrimento enfrentadas pelas mulheres negras no Brasil.

O quinto capitulo apresenta as conclusées do estudo acerca da
influéncia do género nas ocorréncias envolvendo adolescentes pelo Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU durante o ano de 1995. O sexto capitulo,
discute as repercussdes do consumo abusivo de substancias psicoativas entre
adolescentes.

O sétimo capitulo apresenta analise acerca da implementagdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), enquanto uma
tecnologia leve para enfrentamento do Racimo Institucional na saude. O oitavo
capitulo, por sua vez, discute os riscos de seguranc¢a do paciente em assisténcia
domiciliar na modalidade home care.

O nono capitulo apresenta os resultados da pesquisa acerca da
tematica das percepgdes sociais do processo de morte e morrer em pacientes
oncologicos. O décimo capitulo, apresenta os resultados de reviséo sistematica
acerca da melhor estratégia terapéutica na dor aguda pos-colecistectomia
videolaparoscdpica, dentre as técnicas disponiveis.

O décimo primeiro capitulo, discute os beneficios da implementagéo de
nutrientes na dieta que podem auxiliar na prevencédo e tratamento de diversas
doengas neurolégicas, especialmente na doenca de Alzheimer. O décimo
segundo capitulo, por sua vez, analisa 0s riscos ergonémicos presentes na
atividade de manicure e pedicure e as implicacbes na saude destes profissionais.

E finalImente o décimo terceiro capitulo, discute as diretrizes da gestao de
riscos e Ergonomia, suas interfaces e caminhos possiveis nesse contexto.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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CAPITULO 9

A MORTE E O MORRER EM PACIENTES
ONCOLOGICOS: A PERCEPCAO DOS
PERSONAGENS ENVOLVIDOS

Aline Aparecida da Silva Cunha

Andressa Cintra Ferreira
https://lattes.cnpq.br/9527526382108837

Heloise Paranaiba Almeida Drummond
http://lattes.cnpq.br/5532470604989527

RESUMO: O contexto  oncologico
invariavelmente é atrelado ao estigma da
morte e do processo de morrer como objetos
de sofrimento e angustia aos personagens
envolvidos no cenario da doenca. O
diagnéstico de cancer evoca a pacientes e
familiares a percepcao da terminalidade da
vida, evidenciando a finitude do tempo e a
brevidade da presenca humana, que muitas
vezes € confrontada de forma dolorosa e
como instrumento de martirio ao paciente
oncolégico. Destarte, este trabalho objetiva
desmistificar o processo de morrer e salientar
que a compreensao das dimensbes que
compdem o ser humano faz-se essencial
para construcdo de uma rede de cuidado
que permite reconhecer a morte como parte
integrante da vida e oferecer dignidade
a pacientes e familiares envolvidos na
conjuntura da terminalidade. O presente
estudo é uma reviséo narrativa, cujos dados
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foram levantados na base de pesquisa
SciELO e na revista de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo, nos meses de
abril e maio de 2019, acerca da tematica das
percepg¢des sociais do processo de morte e
morrer em pacientes oncoldgicos, utilizando
0s seguinte descritores: morte e morrer e
terminalidade oncolbdgica. Desestigmatizar
e conceber a morte como um processo
natural da existéncia humana permite que
pacientes portadores de doencas crbnicas
graves, como o cancer, e seus familiares
arrostem de forma esperangosa a doenca
e descortinem a finitude do tempo como
oportunidade para valorizacdo da vida e
legitimacéo da dignidade humana.
PALAVRAS-CHAVE: “Morte”, “Atitude
Frente a Morte”, “Assisténcia Terminal”,
“Luto”.

DEATH AND DYING IN ONCOLOGIC
PATIENTS: THE PERCEPTION OF
THE CHARACTERS INVOLVED

ABSTRACT: The oncologic context is
invariably linked to the stigma of death and
the dying process as objects of suffering
and anguish for the characters involved in
the scenario of the disease. The diagnosis
of cancer evokes in patients and family
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members the perception of the terminality of life, showing the finitude of time and the brevity
of the human presence, which is often confronted in a painful way and as an instrument of
martyrdom to the oncologic patient. Thus, this work aims to demystify the dying process and
stress that the understanding of the dimensions that make up the human being is essential
to build a network of care that allows the recognition of death as an integral part of life and to
offer dignity to patients and families involved in the juncture of terminality. The present study is
a narrative review, whose data were collected in the SciELO research base and in the Nursing
Journal of the University of Sdo Paulo, in the months of April and May 2019, about the theme
of social perceptions of the process of death and dying in cancer patients, using the following
descriptors: death and dying and cancer terminality. To destigmatize and conceive death as
a natural process of human existence allows patients with serious chronic diseases, such as
cancer, and their families to bear the disease in a hopeful manner and to unveil the finitude of
time as an opportunity to value life and legitimize human dignity.

KEYWORDS: “Death”, “Attitude to Death”, “Terminal Care”, “Bereavement”.

INTRODUCAO

Na contemporaneidade, a morte e 0 processo de morrer assumem o papel de
principal tabu social, embora sejam fendmenos naturais da vida. No cuidado em saude,
doengas como o céncer estao atreladas a contextos de sofrimento, mutilacdo e a morte.
Nao raro, o sofrimento se expande a familiares e amigos, explicitando-se em medo, angustia
e insegurancga, mediante a falta de controle sobre a enfermidade e a incerteza sobre a vida
e a morte. Nesta perspectiva, sdo necessarias abordagens terapéuticas biopsicossociais,
que compreendam o ser humano como um ser dual e subjetivo, contrapondo-se com a
atual medicina tecnicista, assim como equipes de saude capacitadas para lidar com todas
as nuangas que envolvem doencgas que sdo acompanhadas, por vezes, da terminalidade.
Diante disso, esse trabalho objetiva analisar as expressdes da morte no contexto oncolégico
sob a édtica dos diversos personagens envolvidos no processo de morrer, buscando, por
meio da humanizacéo, desmistificar esta experiéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisédo narrativa, cujo levantamento bibliogréfico foi realizado
através de pesquisa na base de dados virtuais SciELO, nos meses de abril e maio de 2019,
acerca da tematica das percepgdes sociais do processo de morte e morrer em pacientes
oncolégicos, utilizando os seguintes descritores: morte, atitude frente a morte, assisténcia
terminal, luto.

DISCUSSAO

Historicamente, o céncer é estigmatizado como uma doenca que leva a morte. Tal

fato predispbe os pacientes oncoldgicos a lidarem com as questdes sobre a morte e o
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morrer, uma vez que comegam a sentir medo e angustia decorrentes da possibilidade de
uma interrupcéo da vida e, consequentemente, de seus planos e lagos afetivos. Nessa
perspectiva, é importante ressaltar que a percepg¢éo individual do paciente oncoldgico
sobre a morte nem sempre é a mesma durante todas as fases da vida, sofrendo variagbes
em cada época: infancia, adolescéncia, idade adulta e velhice.

Quando se trata de um paciente terminal na fase infantil, a morte ndo é assimilada
em sua totalidade, uma vez que esse conceito € desenvolvido por volta dos 5 a 7 anos de
idade. Dessa maneira, as criangas tendem a associar o processo de morte a lembranca de
uma pessoa préxima, de um bichinho de estimacao, pelas imagens da TV e jogos infantis.

A adolescéncia é um periodo de descobertas, planos e sonhos, em que o jovem
busca a sua identidade. Dessa maneira, a morte decorrente de um cancer passa a ser
vista como uma adversidade a ser desafiada, por meio de esportes radicais, uso abusivo
de drogas ilicitas e atitudes de irresponsabilidade. Essa situagéo, por sua vez, confere um
carater de revolta acerca da iminente morte resultante do cancer, ja que néao era vista como
um acontecimento passivel de se tornar realidade nesta etapa juvenil da vida.

No adulto, a concepgéo da morte depende muito da experiéncia fisica e psicologica
pela qual esta-se passando. Em geral, a percepgdo da morte é vista como algo que os
seres humanos vivem continuamente em situagdes cotidianas, como perda de emprego,
separag0es, entre outras, e ndo apenas no fim da vida fisica neste mundo.

No idoso, por sua vez, a morte € melhor aceita e sua percepc¢éo depende, sobretudo,
das boas experiéncias vivenciadas ao longo da vida, ou seja, um idoso com uma trajetéria
de vida satisfatéria poderia ter um medo menor da morte do que um adulto que esta
comecgando sua vida.

Logo, tém-se que a percep¢cdo da morte e morrer € uma experiéncia acima de tudo
individual, devendo, portanto, ser considerada a percepcdo subjetiva intrinseca a cada
paciente oncolégico.

Outra vertente de analise, consiste na dualidade vida-morte na vivéncia dos
pacientes com metastase. A presenga da metastase coloca o paciente oncolégico perante
uma nova realidade gerada pelo cancer, a da morte como certeza da vida. De um lado,
encontra-se o0 presente e o passado, marcados pela vida, pelas frustragcées, pelo desejo
de viver o que nao foi vivido; do outro lado, o futuro, regido pela incerteza da cura e pela
certeza da morte. Neste cenario dual, a morte ganha conotag¢éo impessoal, ganha ares de
destino ou acidente final de todo ser humano, porém, ela assume contextos e promove
impactos diferentes na vida de cada doente. A possibilidade da morte faz com que os
pacientes oncoldgicos passem a definir prioridades em suas vidas, sonhos ainda a serem
realizados, que por vezes séo limitados pela debilidade fisica causada pela doenca.

E importante considerar que a vida transparece a ideia de que o homem & um ser dual,
que sofre a dor fisica e a dor da alma causada pelo cancer, nesta perspectiva, a terapéutica
tecnicista aplicada pela equipe de salde, por vezes, ndo supre as necessidades do sujeito
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doente, uma vez que visa a cura fisica, esquecendo-se das feridas psicoemocionais
deixadas no enfermo, assim, o acolhimento exercido pela equipe médica deve levar- além
de autonomia, qualidade e conforto de vida- o paciente a assumir seus proprios caminhos
e o protagonismo na sua vida em meio ao processo de morrer e do reconhecimento da
finitude da vida.

Outro ambito de percepcdo da morte se refere ao olhar do familiar cuidador,
sobretudo no ambiente hospitalar, tendo em vista que o processo de morrer € marcado
pelo desafio de lidar com a finitude de si e do outro. No que tange as inter-relagcdes desse
processo no ambiente hospitalar, o cuidado e o didlogo se tornam ainda mais relevantes.
Todavia, persiste a nocéo do hospital como um local para a cura fisica, afastando, assim,
as possibilidades de dialogo sobre despedidas, dores e perdas que marcam o processo
da morte, tanto para a pessoa enferma, quanto para o familiar cuidador, sobretudo que se
refere a dor psicoldgica que envolve uma doencga incuravel ou um paciente terminal. Desse
modo, a cura se configura como prioridade, evita-se falar sobre a morte e ao néo encara-
la se afasta o individuo enfermo do direito de ter a vida que lhe resta o mais confortavel e
digna possivel.

Nesse contexto permeado de incertezas, fragilidades, desordens e culpa, o familiar
cuidador tende a buscar ferramentas de enfrentamento, a fim de conseguir proporcionar
bem-estar ao familiar enfermo. Nota-se, em contrapartida, uma tendéncia de alguns
familiares enfermos adotarem uma postura mais introspectiva, afastando-se de um didlogo
aberto com o familiar cuidador- manifestando, inclusive, irritabilidade- que por sua vez, fica
angustiado com a incerteza de como o doente se sente e como pensa na sua situagéao de
terminalidade.

Cabe salientar que individuos em processo de morrer, tendem a vivenciar as fases
do luto, definidas por Elisabeth Kubler Ross, durante a progressdo da doencga, sendo
elas: negacao, raiva, barganha, depressdo e aceitagdo. A vivéncia dessas fases atua
como mecanismos de defesa, com duragdo variavel, simultdneas ou ndo, e modificam
as necessidades de cuidado, refletindo nos desafios da relacao entre enfermo e familiar
cuidador.

Em vista disso, € comum que familiares cuidadores enfatizem a necessidade de ter
mais paciéncia enquanto cuidam, evidenciando o desafio de se manterem estaveis durante
a internagao hospitalar, ao buscar cuidar do outro e de si. Tal cenario acaba convergindo
para um quadro de exaustdo, em que o sofrimento envolvido no cuidado de uma pessoa no
fim da vida, culmina na dicotomia entre o desejo de vé-lo descansar e a culpa frente a esse
desejo, como destaca o seguinte trecho do artigo “ Inter- relagdes no processo de morrer
no hospital: olhar do familiar cuidador”:

A morte, mesmo dolorosa, passa a ser uma promessa de alivio, de libertagéo e

conforto tanto para o individuo enfermo que esta, muitas vezes, em sofrimento,
quanto para o familiar cuidador que esta vivenciando esse processo; isso
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contrapbe e complementa sentimentos de forma complexa . A culpa € um
sentimento recorrente para quem cuida desses individuos; a dor psiquica é
imensa quando o inicio do fim se torna nitido. A fase de aceitagdo do fim da
vida de seu ente querido € o estagio em que o familiar cuidador se aquieta e
se isola; a vontade de lutar vai cessando gradualmente, e a necessidade de
descanso sobrepde-se a essa luta.( VASQUES et al, 2017)

Ademais, surge nesse contexto, desejos dos individuos enfermos em situagdo de
finitude. Desejos de experimentar sabores, cheiros, verem, ouvirem alguém, isto &, de
viver a vida que nao viveu. O familiar cuidador tende a se ver como um dos responsaveis
pela realizagéo de tais desejos, ainda que com muitas dividas acerca de como proceder
diante do atendimento dos mesmos, sentindo-se vitorioso e consolado ao conseguir
reduzir o sofrimento do familiar enfermo. Tém-se ainda a possibilidade de reaproximacéo,
fortalecimento das relagdes e resolucdo das desavencgas, resgatando afetos e vinculos
perdidos no decorrer da vida do enfermo.

Quanto as relacdes com os membros da equipe de enfermagem, que podem ser
estendidas a todos que prestam a assisténcia, os familiares cuidadores reforcam a auséncia
e o afastamento tanto dos enfermos quanto de si. Tal afastamento, se configura como uma
conduta para evitar o sofrimento de confrontar, além da proépria finitude, o despreparo e
a falta de discusséao e reflexdo da equipe frente a morte e a sua possivel falha enquanto
profissional de satde. Por outro lado, mediante uma postura de proximidade da equipe, 0s
familiares cuidadores demonstram sentimentos de amparo e seguranga, tendo na equipe
um fortalecimento de suas redes de apoio, assim como nos demais individuos enfermos
e seus familiares presentes no mesmo ambiente hospitalar. Na concepgéo da familia a
presenca fisica da equipe e a maneira como os procedimentos sao realizados no familiar
enfermo reforcam o cuidado.

As representacdes da morte para o profissional de satde estéo bastante interligadas
com o modelo curativo, que forja a ideia do poder de salvar vidas. Sendo assim, o médico é
visto como um ser salvador e essa realidade faz com que a sociedade e ele proprio se cobre
muito. Dessa maneira, no molde de formagéo vigente, uma situagédo de morte em geral
€ interpretada como um teste a competéncia do profissional, fato gerador de sofrimento
quando se perde uma vida, constituindo um sentimento de fracasso. Esses fatores podem
levar ao aparecimento da Sindrome de Burnout, caracterizada pela exaustdo emocional, a
despersonalizacéo e a falta de comprometimento com o trabalho.

O modelo biomédico néo ensina a cuidar das pessoas, apenas a tratar a doenga, de
modo que o estudante nao compreenda ou refute o fato de que o ser humano, geneticamente,
esta programado para morrer e que as doencas apenas aceleram esse processo. E, devido
a falta de preparacao dos académicos da &rea da saude para lidar com a morte e refletir
sobre a mesma, muitos chegam ao campo profissional totalmente despreparados para lidar
com essa situagao, o que interfere no exercicio da profisséo e na relacdo meédico-paciente.

Outro fator que interfere nas representacdes da morte para o profissional da satde
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sdo suas crencas religiosas. Tendo em vista que muitas religides acreditam em uma vida
apds a morte, a devogao a alguma delas faz com que ocorra uma construcao de sentido para
0 processo de morrer, amenizando a dor e o sentimento de fracasso na pratica profissional.

Para o ser humano, a morte representa o nada, algo que néo pode ser antecipado e
nemimaginado, se tornando insuportavel. Por esse motivo, a mente elabora estratégias para
torna-la suportavel, elaborando, assim, mecanismos de defesa, esses que sao utilizados
para negar fatos angustiantes. Assim, muitos profissionais evitam ao méaximo contato
emocional com pacientes para se distanciar de um sofrimento futuro. Como consequéncia,

€ constituida uma barreira a pratica do cuidado humanizado.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Apesar da morte fazer parte da existéncia humana, proporciona para as pessoas,
em geral, muita angustia e temor, tornando dificil a relacdo com pacientes em estado
terminal. Discutir e aceitar a finitude da vida é um processo arduo na cultura da sociedade
ocidental e, por esse motivo, s&o criados mecanismos de defesa para tornar essa situacao
suportavel. A pessoa portadora de uma doenga crénica grave, como o cancer, coloca em
pauta sua prépria existéncia, precisando lidar com a doenca, com o tratamento e com a
chance de morrer. Diante desse fato, cada individuo vé a morte de acordo com perspectivas
diferentes, as quais sdo moldadas de acordo com as crencas religiosas, a visdo de mundo
do individuo.

Esse processo revela ao olhar, dos personagens envolvidos no contexto oncolégico,
as frustracdes humanas, os erros, os fracassos, encarar, por vezes, a morte diéria pela
nédo capacidade do homem em viver em si. Desse modo, no contexto oncoldgico, uma
rede humanizada pautada pelo acolhimento e desestigmatizacdo do processo de morrer
ofertada a pacientes e familiares é fundamental para amenizar o sofrimento desencadeado
pela doenga, para que, em meio a angustia da terminalidade, renasc¢a a esperanca da vida.
Pois, desmistificar a morte € antes de tudo, revelar a vida. Cabe salientar a importancia
da realizagdo de mais estudos acerca da tematica em questédo, a fim de compreender
de maneira mais ampla como essas representacbes afetam as relagbes sociais entre
os individuos inseridos nesse processo, aprimorando as possibilidades de apoio aos
personagens envolvidos no processo de morte e morrer.
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