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O ADOLESCENTE COM CANCER: O MORRER
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A ica da morte¢um dos fatoresp t todos
os perfodos d i retud, erfticos d
passagem. Porta dol i gem, é forte-
mente afetada Pel. idéia de morte. No plano mgmuvn, grlcns 2 aquisigio do
teorizar, a
inferéncias sobre o que acontece depois da morte, e sdo essas inferéncias no
planol6gicoqy p
> Snaiod i a 5 At
teaaq dai is notével de sua identi-
dadetotal. E, di 1983),
d d q periéncia desi

dividuo sozinh h uma nova rela-

30 com amorte. O adolescente, portanto, émais vulnerdvel A idéia da morte do
perfodos.

se deixa afetar pela idéia da morte pessoal, projetando-a para um futuro bem
distante, como uma defesa contra  vulnerabilidade ea initude. Ou sej, se por
umladosua ia vital Ihe impGe uma

fisica, isto 6, de que ele tem um corpo, por outro lado, ele ainda o admite ver este
corpo como um corpo que d6i, sangra, definha e morre por causa desta mesma
exuberancia fisica. Desta forma, a morte, ou a simples ameaca desta, &, na adoles-
céncia, uma ferida narcisica ainda maior do que para outros grupos etérios.

O que significa, entio, para o adolescente o diagnéstico de cncer? As
ameagas vividas pelo homem séo geralmente expressas através de figuras ou
simbolos. As emogdes e as imagens suscitadas pelo cincer correspondem, de
modo geral, A idéia de tim caranguefo, como descreve Neerwein (1981), que sio

mvmveu ese

b Vi 9

deslocam de maneira ica: de lado, mal
Agressivos, de olhos fixos, apoderam-se inexoravelmente di s presas que,
depois, orturam atéa morte. Portanto, o cincer designa um grupo de doenges
que parece vir taca sem avisar e pode p

lizar em qualquer lugar e em cada lugar dentro do individuo. Estas caracteristi-
cas o ao céncer um enorme significado, pois ele passa a simbolizar nossa
ténue ligagio com a vida bem como a frégil reali bre cla.
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A palavra cancer impli i ito d ipada, d

sofrimento sem esperanga, de perda do futuro. No caso do adolescente, o stress

que um diagnéstico de cncer com todas as suas implicagdes, produz se torna

quase insuportével nio s6 para ele, mas também para os pais. A razéo para isto

reside, inclusive, no fato de que a propria mortalidade dos pais est ligada a

sobreviviencia dosfilhos, tanto assim que todos o pai fazem e relagio aos
de

s a promessa, ainda

Em relagio A crianca e ao adolescente com csncer, este enfoque e a
consequente atribuigao de maior énfase no “amanha” deve ser mudado. O pro-
blema fundamental é a qualidade de vida agora e entre 0 agora ¢ 0 amanh. E
paratomar o ag p vividos éimpres-

di bem como prestar atengio
a0 que fnzem Esta atitude de escuta facilitard a nossa cnmpxeensno de suas
vidas, permitird uma maior 5o e melhor

proveniente da doenga, di
i d

S conkre

amorte.
A interferem sij
principais tarefas da adolescéncia, tais como as descritas por Weiner (1976):

- a]usmmento 2 maturagio fisica sexual;

para manipular relag
- obter a independéncia econdmica e psicol6gica dos pais;
- planejar seu futuro educacional e profissional.

No que se re[ere h 4o fisica sexual e a0 i das
relagdes io que as alterages fisicas p pela doenga
. Ak dificulta

pel
a realizagao desta tarefa, Alids, a afitude de escuta j4 enfatizada nos levard a

descobrir temas cincer, os quais

princip nap 4 0 self, com a integridade, a a

comorelaci ico. Ora, todos estes temas
derivad ivos d uma vez que a esfera da sexualida-

de inclui néo somente o compnmmmm sexual, mas umbém 0s conceitos tais
como imagem corporal, relacd somente
nas duas iltimas décadas alguma atengéo tem sido dudn ) s acia dipe
soa doente. Blos e Finch (1974) afirmam que esta negligéncia é andloga a negli-
geéncia que Jé foi observada anos m—as emrelagaoa mnrte eao mormr Isto ocorre

topicos s discuti-
dos. Nos hospnals, em rexa;aoa idade d paci . bserva é um
conluio o falado entre médico, paciente, famflia e amigos, a fim de que sejam
evitadas referéncias a sexualidade.
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Os nossos conluios culturais para evitar estes dois problemas bisicos -a
morteea d luta pelo
trole e d: medo do na le, uma vez que tanto a morte, quantoa
sexualidade implicam perda do controle.
tretanto, esta atitude de minimizar ou negar uma forma bésica de co-
municagio provoca mms um stress no paciente. Muitos céncer
onfessam dei

sio apaziguados quando abragados por alguém. Mas, por outro lado, maitos

adolescentes tém medo de testar 2
Alids, este temor sejustifica, uma vez que, i fastas
i dodi i bretudk q do a doenga se agra-
vaeamorte se torna mais proxima.
Atarefad guiraindep i icolégica dos pais,
bvi étambém i d: qunlquer doenga grave, so-
bretudo qumda se torma necesséria a hospitalizago. A propria doenga e o afas-
& quep
ama i is infantil no adol torna,
sgsi dos pais e da equipe. Alids; A madida ques doses vaise

agravando, 0s pacientes perdem ndo s6 0 apoio dos amigos, mas, muitas vezes,
dos préprios pais, e reforam, assim, sua dependencm em relagio equlpe de
satde. nnn:nrdss(n titude d sera
algumas lagbes familiares si t q mmmw
apoio emocional da famflia e ndo o inverso.

Ainda em relagio s tarefas bésicas da adolescéncia, na medida que o
diagnéstico de cancer traz em si a nogdo de morte antecipada, interfere funda-
mentalmente na aptido do adolescente para plancjar o futuro. A pesquisa de

Leventhal e Boeck (1977), poucos paci-
nis dlscaicam scarc  plancs & logo praao. A malocia dns planos dos paci-
imediatos ou P tais como voltar

para o colégio, conseguir a carteira de motorista etc.
Reagdes psicologicas, tais como ansiedade, medo, tristeza, luto, depres-
sio, raiva e uma grande dificuldade de se adaptar ao hospital sdo comuns

is neste paci pela doenca e pelo tratamento, e im-

possibilitado de rea].\zur tarefas proprias de sua etapa de vida. Mas a equipe

hospitalar quado para lidar psicolo-

8 Este paci i p!lwléy-
inl, cifctentidanh e ;

respeito ds metas que se tornam cada vez meis limitadas quandoes recafdas
comegam a ocorrer e a morte se torna mais prﬁxlmn
(1980) diz ser signi d inologia psiquitri
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cae ter poucas pal; paraa variedaded
modos derreagdo ao morrer. A morte, como dizele, nao é uma doenga e nio pode
acostumados com o lado biologico do morrer e da morte e este é usualmente
nosso ponto de referéncia. Mas o morrer tem um aspecto psicol6gico que é domi-
nante, pois enquamu o componente biol6gico se torna cada vezmais uniforme-
tais como fadi -

psicolégico se e cavizsindidmiioge repletode expenéncus emocic-
nais. Para regis - seuinici compreen-
siio dos aspectos psicol6gicos, pois sio eles que véo determinar que medidas

poder ser usadas p: o doente. Embora cada
ser humano seja uma pessoa tinica e smgu]m' que se constrdi e se constitui a0
longo do seu desenvolvimento - o que explica essa altemancia incessante de
diferentes for
dimensdes do morrer sdo mais comuns.

Araiva, por exemplo, é uma reaga p 1o paciente

Pl e e Cisntsd forer pelica b pitiat e

ele tendea reagir A proximidade d raivaep i

to. i di 1| \edo, inveja d. a d

atingidos na sua ima, Ses tais que eles ndo podem suportar, re-

sultando em uma insatisfagio p uma 2o obstinadi
itabilidad es hostis. Esta raiva pode se dirigir tanto para a equip

para a familia, ou a Deus, ou ainda para os amigos.
Mas, por outro lado, o se pode dizer que os pacientes silenciosos, sub-

q rotinas situagio melhor
d 1 i relagio
permi paciente silenci ibmi arigor, lidando com muita
ied uma solidio insup Portanto, quando nos dis-
pomos a conhec to

de encontrar respostas adequadas as suas reagdes, permanecer ao seu lado e
ajudé-loa reforgar sua mdxvxdunlldnde
A depressio é também uma e — A

Esta depressio pode ser expressa, inclusive, pela recusa em aceitar a
terapia. Na pesquisa de Leventhal e Boeck (1977), 0 motivo alegado para esta
SEamai il N e g

“ que fi perceberei como uma pessoa

danificada”.
A depreuao pode hmbém sm—gu- npés o mhm\enm da afeecao prlmAnA,

ou seja, ap6s a cirurgi
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v@ obrigado a uma readaptagio, e é ainda mais profunda apos a recaida (ou
0d

nutre um contra si
proprio, contraa parte do Ego quend gue resistir ao mal, Em al
as dores subjetivas podem se tornar insuportéves.
Também a culpa é uma d: deste processo. Os adol
P um peso para a familia; preocupam-se com
o mbalhd et dand
aos pais e com os planos familiares que terdo p
com i d estd d

pais e aos irmos. Alids, & precisondo esqnecer que o cincer é uma doenga fami-

liar. O pa famflia i

a duenca Assun, o adolescentes eémque hdu lan\bém com osmss dn fmu‘hn,
ais

paciente. Conforme fica evldencmdo na pesquisa deKaplan (1977), es pais do

céincer i idos a intensas e
ol i .

iad Al cod padrbei i
osidentificados por Mallet (1977) - familias super-reativas, famflias super-prote-
toras, famflias familias agressivas  familias sup
trazem grande difi aoi judé-l

Mas, se muito se tem dito sobre o impacto do dmg‘néshw decincerno
paciente e em seus pais, pouca atengéo tem sido dada aos irméos. £ tio grande o
tempo dispendido com o paciente e tanta energia emocional dispendida para o
cuidado do mesmo, que os efeitos da doenga nos irméos - ais como problemas

escolares, perda da 7 8 , queixas
etc - sdo i cu mal i €
P que i peci se]n dadoa todos os irméos, sobretu-
do quando se trata de cri efenmsdacme
Fi b
nal e que podem ser observadas também d Essas mudan-
cnsncnnm\,a.lgumas fezes, brupta e i

reAcoes, bem como nos sonhos
eesperancas do paciente quejd agora véa moriebem préxima.

este p; p gaci ita-
¢io. Umap ita por Welssman (1) ) que
mecanismo bésico do paciente para lidar com a morte. As pessoas gravemente
doentes podem negar acerca dos fatos da doenga, dos sintomas, do diagnéstico,
dotratamento e da propria morte inevitével. Nao obstante, a negagao e a aceita-
Gaodo paciente sau, de certa forma, determinadas pelas relagdes com s pessoas

que so fig: ap desua . Todos os
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pacientes oscilam da aceitagio para a negacio, e esta flutuagio nio se deve

apenas a0 seu eq prﬁpno P mas
também uma iiéncia das pressdes iléncio da famfliae da
equipe.
Du d intomas podem aparecer em conexio
coma doenga e suas coneplcachies Nest fase, nada se pode fazer para evitaro
dad inevitével, Certos si d

;- ! = dve todis 2
disponiveis. Segundo Welssma.n (1572), adoréa fonte priméria de sofrimentono
P ivel semo
Ieicdndor ik i RaiRli b ca Aot daqlian
doenga esté B nam cada vez mais insignificantes para o pacien-
te,ainda que se i alteragbes no aio-x tc. A pessoa termiral
doenga como tal, di se

refere a possibilidade de tratamento. Ela estd engajada em algo il
pomnhe ofato dequeela esté morrendo.
progride, o paci q P

tivasese tomar doque era. Assim, énatural que ele se perdase
néo nos ganhos. Quando se trata de um adolescente, & natural que ele se fixe
sobretudona perda do futuro. Entio, 0 que pode ser oferecido como ganho éo

icode terapeutaqq d ificar 2 medida que a morte se
aproxma As perdas si i Ges variam. B que

o paciente possa falar sobre elas e q; d

otes perdlas:O sofeineto da pessoa i ssthnicicends pode ser minimizado

quando vé que alguém percebe e talve: dmire a maneira pela qual estd su-
portando suas perdas.
Mas, por outro lado, d pessoa que estd d

tratada como uma pessoa que ainda estd ku Perdz« fungdes e capuudndes é
humilhante ¢ provoca ansiedade e dor. Deve-se, portanto, trar vantagens das

\ptides que ainda restam. A cada d permitire
encorajar a pessoa a funcionar tao completlmenie qummposslvel A vida que
ela ainda estd vivend deixd-la morrer por ante-
cipagio, Weissman (1972) ito de “morte apropriada”, que
implica permiti p uma con-
duta dvel. C ignifi em certa medida,

P
uma pessoa doente pode escolher a maneira pela qual resolve 0s problemas
realiza suas tarefas cotidianas. Dentro dos limites de sua incapacidade, o paci-
ente deve ser n]udadu aoperar em um nivel tao eficaz quanto possivel,a usar o

C avel significa que o

paciente deve ser ajudadoa “decidir” acerca de si mesmo e  satisfazer desejos
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N etz auen ima, aidentidade vai se desin-

hegrund.o 0 processo caminha para a dissolugdo. Embora observar ito scja,

(1980), uma trégica exp ibuir para
numex a ds 3 forem feitos para
lo cada vez mais de perto. A fig; irk bmergir em
uma sombra, e se- umollmrou uma ili ind; i
estaré contril do paciente e para preser-
o i R
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