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RESUMO

Objetivo: Analisar os cinco estagios da morte e morrer por meio da narrativa mididtica do filme My Life (1993), do diretor Bruce
Joel Rubin. Método: Estudo exploratdrio e descritivo ancorado na abordagem qualitativa. A partir da analise do contetdo verbal e
nao verbal da narrativa, as cenas foram identificadas, decupadas e descritas de forma sintetizada; posteriormente, foram
classificadas em grupos a partir do referencial tedrico de Kiibler-Ross. Resultados: Foram selecionadas e discutidas cenas dos
estagios de negacdo, raiva, barganha, depressdo e aceitagdo segundo Kibler-Ross. Conclusdo: Os resultados apontam que o filme
My Life pode ser utilizado como ferramenta pedagogica por elucidar os estagios da morte e do morrer, motivando reflexdes e
apreciagGes criticas sobre a tematica, o que contribui para um melhor entendimento dos estagios a que estdo sujeitos os doentes
em final de vida.

Descritores: Educacdo em saude; Tanatologia; Morte; Cinema como assunto; Cuidados paliativos.

ABSTRACT:

Objetivo: To analyze the five stages of death and dying through the transmedia narrative of the film My Life (1993), directed by
Bruce Joel Rubin. Method: Exploratory and descriptive study grounded in qualitative approach. From the analysis of verbal and
non-verbal content of the narrative, the scenes were identified, analysed and described in a synthesized manner; later, they were
classified into groups from the theoretical framework of Kiibler-Ross author. Results: The scenes that approached the stages of
denial, anger, bargaining, depression and acceptance were selected and discussed according to Kibler-Ross. Conclusion: The
results show that the film My Life can be used as a pedagogical tool for elucidating the stages of death and dying, encouraging
reflection and critical assessments on the subject, which contributes to a better understanding of patients in final stage of life.
Descriptors: Health education; Thanatology; Death; Motion pictures as topic; Palliative care.

RESUMEN:

Obijetivo: Analizar las cinco etapas de la muerte y el morir a través de la narrativa mediatica de la pelicula My life (1993), dirigida
por Bruce Joel Rubin. Método: Estudio exploratorio y descriptivo anclado en el enfoque cualitativo. A partir del analisis del
contenido verbal y no verbal de la narrativa, las escenas fueran identificadas, desmenuzadas y descritas de forma sintetizada;
posteriormente, fueran clasificados en grupos a partir del marco teérico de Kibler-Ross. Resultados: Fueron seleccionadas y
discutidas escenas que se acercaron a las etapas de negacion, ira, negociacién, depresidn y aceptacion segundo Kibler-Ross.
Conclusidn: Los resultados muestran que la pelicula My life puede ser utilizada como una herramienta pedagdgica para elucidar las
etapas de la muerte y el morir, fomentando la reflexion y evaluaciones criticas en la materia, lo que contribuye a una mejor
comprension de pacintes en etapa final de vida.

Descriptores: Educacion en salud; Tanatologia; Muerte; Cine como asunto; Cuidados paliativos.
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INTRODUGCAO

Na sociedade moderna ocidental, a morte
é associada a dor, fracasso, perda e sofrimento
fisico, psiquico, social e espiritual. O tema é
tratado como tabu e negado, mas em flagrante
contradicdo, a cada dia ele se impde no
imagindrio coletivo, a medida que é divulgado
indiscriminadamente por veiculos de
comunicagdo de forma espetaculosa'®.

Essa contradicao se reflete nos curriculos
de formacdo dos profissionais de saude, que
apesar de conviverem cotidianamente com a
morte por for¢ca do oficio, raramente tem a
oportunidades de refletir sobre a perda dos
pacientes e sobre o impacto da morte de cada um
deles em sua vida pessoal e profissional(®.

Como consequéncia os alunos ndo sdo
estimulados a identificar seus sentimentos e
reacdes emocionais, bem como, os dos pacientes
e familiares frente ao processo de adoecimento e
morte. Dessa forma, formam-se profissionais com
dificuldades de prestacdo de cuidados integrais,
éticos e humanizados aqueles que estdo
vivenciando o final da vida®®?.

Em geral, na terminalidade a opc¢do pela
hospitalizacdo, retira o doente de seu ambiente
familiar favorecendo a perda de sua autonomia
e a exclusdo no processo decisério sobre a sua
propria vida®. Na abordagem hospitalocéntrica
em geral, no final de vida a atencdo estd
voltada para os equipamentos, tratamentos
invasivos e muitas vezes futeis, no esforco de
afastar a morte iminente, que perturba e
assusta o ser profissional. Evita-se olhar o rosto
angustiado do doente e familiares para ndo se
deparar com as  proprias limitacgdes,
onipoténcia e mortalidade(®.

Reflexdes sobre as dificuldades dos
profissionais de saude ao lidar com o tema
apontam que, na unidade de tratamento
intensivo, o confronto com a morte sempre
desperta sentimentos conflitantes de fracasso,
culpa, impoténcia. Cada profissional significa as
situacOes de acordo com varidveis, como a idade
da pessoa, algum traco do paciente que lembra
alguém muito proximo, a revolta pela nao
reversdo do quadro, entre outras'”.

Estudo com adultos jovens, encontrou
maiores escores na dimensdao medo da morte,
sugerindo que os jovens estudantes percebem a
morte como uma interferéncia catastrofica em
suas vidas, impedindo-os de alcangar metas
importantes na esfera profissional e emocional®.
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Os graduandos de enfermagem possuem
dificuldades e estdo despreparados para lidar
com o assunto morte, mesmo quando se dizem
preparados para tal evento®. Em outro estudo
com graduandos, grande parte destes expressou
desejo por uma educac¢do em cuidados paliativos
e temadticas relacionadas a morte como parte da
graduac3do em Enfermagem®.

Frente a esse cendrio, pergunta-se: como
ajudar o doente nesta fase tdo delicada? Na
atualidade registra-se o crescente interesse em
desenvolver habilidades, a fim de minimizar o
sofrimento dos doentes e promover uma morte
digna. Para tal, é importante reconhecer em que
fase do processo de morrer encontra-se o
doente, pois, é preciso compreender suas
necessidades, para proporcionar o cuidado
adequado a cada uma delas'®.

Nessa perspectiva, as contribuicdes de
Elizabeth Kiibler-Ross sobre os estdgios da morte
e do morrer sdo essenciais. A partir de entrevistas
com pessoas no final da vida, ela identificou um
conjunto de reacbGes emocionais vivenciadas
frente a morte. Esse conjunto de reacgGes
descritas em seu livro “Sobre a morte e o morrer”
foi chamado dos cinco estagios da morte e do
morrer, que nesse estudo estd sendo
denominado de Modelo Kiibler-Ross®.

Os estagios sdo: negacdo, raiva, barganha,
depressdo e aceitagdo, que consistem em: a)
Negacdo: estagio em que ao tomar conhecimento
de sua doenga, o paciente reage com um “ndo, eu
ndo; ndo pode ser verdade”. E frequente que ao
receber a noticia o paciente entre em um estado
de choque e torpor; b) Raiva: fase que surgem as
questdes significantes relativas ao processo do
adoecer, como “Por que eu?”, “Por que agora?”.
Neste momento o paciente demonstra
hostilidade com todos a sua volta; c) Barganha:
estdgio em que ha tentativas de inclusdo de
recompensa por bom comportamento, tendo
como objetivo ganhar mais tempo de vida; d)
Depressdo: nesta fase o paciente entra em um
momento de siléncio interior, se isolando ao se
despedir do mundo, caminho necessario para
alcancar o ultimo estagio; e) Aceitacdo: ocorre
guando o paciente entende sua situacdo, ja se
desfez do medo e da angustia, mostrando-se em
paz para enfrentar seu destino®.

Cada estéagio evidencia a permanéncia do
desejo de viver do paciente, significa a expressdo
de sua voz, seus sentimentos e suas
preocupacgdes, portanto, é de grande importancia
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para o profissional conhecer para reconhecer a
manifestacdo de cada um deles®.

Como ajudar os estudantes e profissionais
de saude a reconhecer cada estagio? Frente as
dificuldades culturais de abordagem da morte e
do morrer, faz-se necessario buscar estratégias
metodoldégicas que favoregam a reflexdao sobre a
tematica. Nessa perspectiva, o filme se apresenta
como meio comunicativo que favorece a
compreensao do processo de viver, de si préprio,
do outro e do mundo*®Y),

Nesse contexto, o cinema pode ser um
grande facilitador para a compreensdo de
situacOes dificeis que ignoramos, propiciando a
aproximacao do cotidiano da vida, pois, em sua
forma particular de comunicacdo, vincula o
espectador em sua narrativa®. O valor dos filmes
ndo se restringe apenas a indulstria do
entretenimento. Descobre-se o cinema como
amplo instrumento de estudo no meio
educacional, possibilitando analises e
pesquisas®?. Um filme aprimora a nossa
capacidade de identificacdo e projecdo e favorece
a interpretagdo em nds dos sentimentos exibidos
na narrativa. Torna-se assim, um instrumento
facilitador para transmitir ideias, conceitos e
emocOes. Oferece ainda, ao espectador a
oportunidade de conhecimento e aprimoramento
de temas e conceitos novos, assim como, a
exploracio daqueles ja conhecidos.

Os filmes representam um meio
importante para a aprendizagem de ensino na
drea da salde para a construcdo de novas
metodologias e possibilidades de analise na
investigacdo do cuidado humano®**?),

Assim, a inquietacdo que surge em torno
da pelicula favorece discussdes e reflexdes sobre
uma determinada temadtica, justificando essa
tecnologia como meio de despertar o interesse
do aluno, representando uma possibilidade
educacional mais  humanizada®¥.  Nessa
perspectiva, pergunta-se: Pode um filme ser
utilizado como recurso pedagdgico para favorecer
a melhor compreensdo sobre os estagios da
morte e do morrer?

Diante do exposto, o objetivo geral deste
artigo é analisar os cinco estagios da morte e
morrer por meio da narrativa midiatica do filme
My Life (1993), do diretor Bruce Joel Rubin?,

METODO

Estudo exploratério, descritivo de abordagem
qualitativa. Na elaboracdo do estudo utilizou-se
como corpus de andlise o conteudo do filme My Life
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(1993) a fim de analisa-lo como possivel instrumento
de educacdo para a morte a partir dos aspectos
verbais e ndo verbais da narrativa.

Analisar um filme é introduzir-se em um
espaco do conhecimento, que permite
compreender a realidade de maneira singular
através das imagens. A andlise implica em realizar
duas grandes etapas: a primeira é decompor o
filme e, logo em seguida, interpretar e elucidar os
elementos da narrativa*?.

A aplicacdo desta forma de andlise permitiu
gue a coleta de dados percorresse as seguintes
etapas: 1) identificar a tematica do filme a partir
da problematizacdo da pesquisa; 2) estruturar um
resumo acerca da histdria do filme estudado, My
Life (1993); 3) identificar as cenas que destaquem
os estagios da morte e do morrer; as quais foram
decupadas e descritas de forma sintetizada e; 4)
classificar as cenas em grupos a partir do
referencial tedrico da autora Kiibler-Ross.

Inicialmente, a escolha do filme foi
realizada devida a sua capacidade de elucidar a
temadtica dos estagios da morte e do morrer
propostos por Elisabeth Kibler-Ross, a fim de
utiliza-lo como instrumento didatico.

No contexto pedagdgico o cinema deve ser
entendido como texto, por ser uma forma de
escrita e por revelar conteddos por meio de
posicionamentos e intengdes, 0s quais precisam
ser decodificados por seu espectador®. Nessa
légica, na segunda etapa, elaborou-se um resumo
acerca da histéria do filme.

Na terceira etapa, as cenas do filme foram
transcritas e analisadas considerando a linguagem
verbal e ndo-verbal. A linguagem cinematografica
caracteriza-se como fruto de uma conexdo de
elementos variados como, o som, a luz, as
imagens em movimento, as falas e textos;
dispondo de inumeros significados que devem ser
interpretados pelo espectador a partir da
identificagdo deste com o filme®,

Cada cena escolhida foi detalhada e
descrita de forma sintetizada. Posteriormente,
utilizando o referencial tedrico da Elisabeth
Kiibler-Ross, as cenas foram classificadas nos
seguintes grupos a partir dos estagios da morte e
do morrer que elucidavam: negac¢do, raiva,
barganha, depressao e aceitagao.

Filmografia

O drama My Life, lancado em 1993, com
direcdo e roteiro de Bruce Joel Rubin, estrelando
Michael Keaton (Bob Jones); Nicole Kidman (Galil
Jones); Queen Lafifah (Theresa); Michael
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Constantine (Bill); Rebecca Schull (Rose); Mark
Lowenthal (Dr. Hills); Lee Garlington (Carol
Sandman); Toni Sawyer (Doris); Haing S. Ngor (Sr.
Hu) é uma trama de redescobertas, retratando
um caso emblemdtico da vida de Bob Jones
(personagem principal) que vive dois extremos:
descobre que serd pai pela primeira vez e,
paralelamente, é informado ser portador de um
cancer terminal®?.

A fim de imortalizar sua imagem para seu
Unico filho que provavelmente ndo chegaria a
conhecer, Bob Jones decide realizar um filme
sobre si mesmo, contando histérias de sua
propria infancia, relatando experiéncias e sua
percepcdo do mundo, com o intuito de fazer com
que seu filho o conhega, mesmo apds a sua
morte!*3),

Apds o tratamento de uma doenga grave,
em uma visita ao médico, Bob Jones descobre
gue sua terapéutica nao surtiu o efeito esperado.
O tumor continua crescendo, o médico lhe da
uma expectativa de vida de apenas trés a quatro
meses. Baseada nesse progndstico e sem
nenhuma alternativa de tratamento disponivel,
sua esposa Gail o convence a procurar um
conhecido curandeiro chinés para um tratamento
alternativo. Sr. Ho, o curandeiro, faz Bob Jones
compreender que sua situacdo de sofrimento e
frustracao atual esta diretamente relacionada as
magoas e sentimento de raiva que ha dentro
dele, relacionadas ao excesso de atencdo ao
trabalho e a falta de exposicdo de seus préprios
sentimentos, principalmente em relagdo a sua
familia e origem®3),
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Bob Jones é bastante racional. Ninguém em
seu trabalho o conhece realmente, sua relagdo
com a familia é conturbada e, durante o
desenrolar da trama, percebe-se que todos os
sentimentos e magoas guardados o transformam
em um vulcdo em erupcdo. Essas emocgdes
reprimidas, as quais considera mais facil expor
diante da camera, o faz repensar e reviver novos
sentimentos, compreendendo a sua trajetéria de
vida™®?,

Em suma, o filme reflete as mudancgas do
pensar e agir envolvidos no momento entre o
diagndstico da doenca terminal até o ultimo
suspiro do personagem principal, que, ao passar
pelos estagios da morte e do morrer, aprimorou-
se como pessoa e, em seus Ultimos instantes,
revelou a sua verdadeira esséncia como ser
humano, vencendo seus medos e se permitindo
viver até a chegada da sua morte. Assim, o
enredo gira em torno da dualidade da trajetéria
humana: vida e morte, mostrando aspectos
Unicos e intransferiveis sobre esse percurso3.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados em
quadros com descricdo das cenas selecionadas
que serdo associadas as fases do Modelo Kiibler-
Ross: negacdo, raiva, barganha, depressdo e
aceitagao.

No Quadro 1, podemos identificar o estagio
de negacdo em cenas que a abordam e notarmos
suas principais caracteristicas.

Quadro 1- Cenas do filme que abordam a negacdo.

Estagio

Cenas do filme que abordam a temdtica

Negacdo

Cena A: O personagem principal, Bob, recebe os resultados de exames realizados apds a
finalizagdo de um determinado tratamento. No momento da entrega dos exames, o médico
anuncia que a terapéutica ndo foi eficaz e a curta expectativa de vida para o seu caso.
Imediatamente, Bob pede para refazer o tratamento (que quase o matou). Enfatiza que ainda
estd no jogo, ainda estd vivo e que ha vdrias outras terapias e tratamentos possiveis.
Demonstrando ndo compreender o contelddo de negagdo de Bob, o médico recomenda que ele
ndo perca seu tempo em busca de coisas inuteis, ressaltando que, infelizmente, a medicina
possui algumas limitagGes.

Cena B: No quarto, Bob é abragado por sua esposa, Gail. Ele, com um olhar pensativo diz: “Eu
vou derrotar essa coisa, Gail”, evitando nomear a propria doenga.

Cena C: Gail descobre o projeto de gravagdes de Bob para o filho. Fica surpresa com as
declaragGes de seu marido, sentindo-se magoada pelo seu comportamento. Menciona que é de
carne e 0sso e que necessita que ele fale com ela: “O seu siléncio ndo estd me protegendo Bob”.
Gail diz que tem a impressdo que ja o perdeu. Pede para que ele a escute, implora por ele, que
precisa dele e que ndo pode ter o bebé sozinha. Bob indaga: “Como posso estar com vocé?”, Gail
responde: “Deixe-me entrar, divida seus sentimentos comigo, ndo quero mais nada”.

Fonte: My Life [DVD]. Diregdo e roteiro: Bruce Joel Rubin. Estados Unidos: Paris Filmes. 1993. 106 min.

Nas cenas descritas acima, observa-se
momentos que demonstram de forma peculiar o

significado do primeiro estadgio do processo da
morte e do morrer, que é a negac¢do. Nas cenas A

www.ufsj.edu.br/recom - 4



Paula TRS, Borges MS, Bottini ME, et al.

e B, a negacdo pode ser compreendida como um
escudo diante da morte préoxima. Dessa forma, “a
negacdo funciona como um para-choque que age
depois de noticias inesperadas e chocantes,
deixando que o paciente se recupere com o
tempo, mobilizando outras medidas menos
radicais”®.

A negacao foi um achado importante em
um estudo qualitativo realizado com oito
pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, em
que se identificou nesse estdgio como um
importante mecanismo de defesa do paciente
para burlar a realidade dura e implacavel®®. A
palavra cancer possui um estigma muito
associado a morte sofrida, e significa para as
pessoas que recebem o diagndstico, quase uma
sentenca de morte, gerando impacto profundo
no paciente e na familia*”).

Assim, na cena A pode-se dizer que a
comunicacdo da ma noticia foi prematura sem o
devido preparo do paciente para recebé-la.
Entende-se por ma noticia qualquer informacao
transmitida ao paciente ou a seus familiares que
produza, direta ou indiretamente, sensacdes
desagradaveis, consistindo em uma mensagem
com potencial de destruir sonhos e esperancas,
levando a uma mudanca de estilo de vida de uma
pessoa e do seu futuro™&19),

Os principais protagonistas das mas
noticias sdo os prestadores de cuidados, que para
além de planejarem e gerirem estes momentos
tém também de gerir os seus proprios medos e
estarem preparados para aceitar as naturais
hostilidades do paciente e da familia.
Preferencialmente, o médico da trama (Dr. Hills)
ndo deveria relacionar o tumor a morte iminente,
poderia argumentar que nem tudo estava
perdido, deixando a porta aberta para a
esperancga. A reacdao do paciente ao receber uma
noticia dessa natureza ndo depende unicamente
da forma como ela é transmitida pelo
profissional, porém é um fator importante que
ndo deve ser ignorado. Deste modo, a
comunica¢do da md noticia é uma tarefa dificil
para todos os profissionais de saude, pois
transmiti-la é sempre dificil e exige muito
preparo®®20) A fim de auxiliar o profissional no
momento da transmissdo da noticia, foi criado o
Protocolo SPIKES*),

O protocolo SPIKES é constituido por seis
passos, sendo que cada letra representa uma fase
da sequéncia. Este protocolo descreve
consideragdes importantes, tendo como intuito
ajudar a aliviar a angustia, tanto para os pacientes
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gue recebem a noticia, como dos profissionais de
saude que a transmitem. O primeiro passo,
originalmente conhecido como “Setting up the
interview”, consiste em preparar o ambiente para
comunicar a noticia, ele deve ser tranquilo,
confortdvel e privado. O segundo, “Invictation”, é
o momento no qual o profissional precisa saber o
quanto o paciente e os familiares desejam saber
sobre o diagndstico. Em seguida, “Knowlegde”, é
a fase na qual a noticia é transmitida de forma
honesta e pacienciosa. “Emotions”, a quinta fase,
consiste em reconhecer e agir empaticamente as
emocoes expressas pelo paciente e familiares
acerca da noticia. Na ultima fase, “Strategy”, o
profissional faz uma sintese das informacgdes
transmitidas, de maneira que o paciente
compreenda, e apresenta o plano estratégico e
possiveis intervengdes para o tratamento!*#19,

Ao longo dessa situagcdo é importante
respeitar o paciente em seu préprio processo de
ndo aceitar a doenca, considerando a negacao
uma importante forma de enfrentar a condi¢do
de finitude. Esse estagio é primordial para que
alguns continuem estdveis, ou seja, em equilibrio,
visto que a realidade pode vir a ameacar a
integridade psiquica da pessoa que precisa ser
preservada. A integridade psiquica é necessaria
para que a pessoa continue a lutar pela vida ou
mesmo encarar o tratamento, que por vezes é
lento e doloroso, afetando também aqueles que
estdo em volta do paciente(®?),

Na cena B, Bob evita nomear a prépria
doenga, determinado a vencé-la, manifesta
esperanga de que seja algo passageiro. A
esperanca é associada ao bem-estar e a qualidade
de vida tanto para o paciente fora de
possibilidade de cura quanto para a familia. No
entanto, constitui um fenbmeno complexo que
pode variar em caracteristicas distintas: a
esperanca como um fenbmeno irracional,
correspondente a uma reag¢do emocional a
adversidade; a esperancga inicial de uma cura
milagrosa; a esperanga como um fen6meno que é
modificado com o tempo; a esperanca de vida
mais longa, mesmo quando se compreende que
ndao ha mais cura e ha esperangca de uma boa
qualidade de vida. Para alguns, pode ocorrer a
diminuicdo da esperanga quando o tratamento
nao puder retardar a progressdo da doenga e,
para outros, uma manifestacdio da esperanga
consiste em aproveitar o momento presente(®?.

Ao longo do filme é possivel observar
diversas caracteristicas da esperanga.
Inicialmente, é evidenciada a esperanca de uma
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cura milagrosa, também associada a negacdo da
doenga. A negagcdo como uma defesa temporaria,
pode ser substituida por uma aceitacdo parcial da
situacdo em que o paciente se encontra. Também
é possivel que a negacdo dure até o fim do
processo de morrer, o que é raro; no entanto, a
aceitacdo de seu estado de negacdo nem sempre
resulta no aumento da tristeza, pelo contrario,
pode contribuir para que a pessoa busque
valorizar mais o tempo que lhe resta'®.

Com relagdo a cena C, pode-se interpretar
qgue Bob restringe ao maximo as informacgdes de
seu estado de salude, ndo compartilhando a
informacdo com seu ciclo de amizade, afastando-
se inclusive da esposa gravida. Isola-se por trds da
camera, buscando construir um arquivo pessoal
com mensagens que pretende deixar para o filho,
expressando ambiguidade entre os estagios de
negacao e isolamento. Existe, na maior parte das
vezes, em todo paciente, a necessidade da

Quadro 2- Cenas do filme que abordam a raiva.
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negacdo, mais frequente no comego de uma
doencga séria. Posteriormente, essa necessidade
se esvai e retorna, e um ouvinte sensivel,
perspicaz, ao notar isso, deixa que o paciente faca
uso de suas defesas sem se conscientizar de suas
contradicdes®.

A solugdo para lidar com tais
comportamentos nesse primeiro estdgio e nos
estdgios seguintes é, a escuta ativa, a presenca
amiga, o respeito pelo préximo, e, acima de tudo,
a empatia. Nessas situagdes, cabe ao profissional
de saude apoiar o paciente e reconhecendo que,
para alguns, a negacdo é relevante e que esse
sentimento ndo deve ser rompido, assim como
nao deve haver exclusdo do paciente ou omissdo
nas tomadas de decisGes durante este
estagio(®?Y,

No Quadro 2 podemos identificar o estagio
de raiva em cenas que a abordam e notarmos
suas principais caracteristicas.

Estagio Cenas do filme que abordam a temdtica

desanimo.

Raiva Cena A: Apos receber o diagndstico sobre o estado de saude, Bob sai apressadamente
do consultério médico e deixa o hospital. Mas, minutos depois retorna e passa correndo
por todos. Ignorando os pacientes na sala de espera, entra na sala do médico que estava
em atendimento, aponta para ele e vocifera: “Como vocé foi capaz de retirar minhas
esperancgas, quem vocé pensa que é? Vocé ndo é ninguém”.

Cena B: Bob esta no quarto com sua esposa Gail. Os dois conversam sobre como dardo a
noticia de que ele é um paciente terminal para familiares e amigos. “Ndo ha uma
etiqueta para isso”. Nesse momento, Bob comeca a sentir dores e grita: “Eu detesto
isso... como odeio isso... isso é ridiculo... ndo tenho tempo para isso”.

Cena C: Com o tumor em estagio avancado, Bob necessita de cuidados especiais. Ao
tentar subir as escadas de sua casa, se cansa e se detém no segundo degrau, senta-se
com dificuldade na escada e joga algumas sacolas no chdo, demonstrando raiva e

Fonte: My Life [DVD]. Diregdo e roteiro: Bruce Joel Rubin. Estados Unidos: Paris Filmes. 1993. 106 min.

As cenas demonstram comportamentos
diferentes, porém representam caracteristicas do
estagio de raiva. A cena A apresenta Bob
projetando sua raiva no médico apds o anuncio
da ma noticia, quando ele limitou as esperancas
de Bob, sugerindo que ndo perdesse tempo com
outras tentativas de cura e aproveitasse o tempo
que lhe restava.

Ap0ds o impacto inicial causado pela noticia,
ele explode no momento em que consegue
assimilar a informacdo de que sua vida seria
interrompida prematuramente. Nas cenas B e C,
Bob manifesta raiva devido a sua condi¢dao em
virtude das debilidades que o processo de
adoecimento acarretava. Ele sente raiva por
sentir dores subitas e por ndo conseguir chegar a
seu préprio quarto sem a ajuda da cuidadora.
Diferente da negacdo, a raiva representa uma
grande dor e desespero, e se expressa muitas

vezes de forma agressiva, o que fica
exemplificado nas cenas elencadas®?.

No segundo estagio, € comum os pacientes
se perguntarem o porqué da doenga ocorrer com
eles e ndo com outras pessoas. Os
gquestionamentos sao variados, mas podem
ajudar a demonstrar uma condicdo de aceitacao,
pois o paciente passa a enfrentar a morte,
diferentemente da fase anterior, onde apenas a
negava. A raiva expressa toda a dor do individuo
frente a real situacdo de adoecimento e finitude,
e em geral é manifestada por meio de atos
grosseiros, agressivos e de revolta. Na expressao
de raiva reside um clamor pela vida, o paciente
que n3o quer ser esquecido®.

Por ndo ter expectativas de cura o paciente
passa a negligenciar e reprimir as pessoas que
estdo a sua volta. Esses gestos podem afastar
muitos familiares, que se sentem ofendidos,
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passando a evitar as visitas. O mesmo ocorre com
os profissionais de saude, que passam muitas
vezes a evitar o quarto do paciente. Essa atitude
resulta do fato de que a energia emitida pelo
sentimento da raiva se difunde em todas as
direcdes e projeta-se no ambiente do paciente
gue passa a acreditar que as pessoas ndao sabem
0 que est3o fazendo'®.

Por se tratar de um estdgio bastante dificil,
Kibler-Ross destaca a tolerancia como palavra
chave perante as manifestacdes de raiva do
paciente. Ora, “que fariamos de nossa raiva,
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sendo extravasa-la naqueles que provavelmente
desfrutardo de tudo isso?”(®%®. Os profissionais
de saude devem desenvolver uma escuta
qualificada, aceitando os acessos de raiva dos
pacientes nesta fase, compreendendo que a
expressao de sua hostilidade, lhe traz alivio,
embora temporario®.

No Quadro 3, podemos identificar o estagio
de barganha em cenas que a abordam e
notarmos suas principais caracteristicas.

Quadro 3- Cenas do filme que abordam a barganha.

Estagio Cenas do filme que abordam a temética

Barganha Cena A: Bob, retorna a sua cidade natal, se encontra do lado de fora de seu quarto de hotel,
pensativo, olha para o céu e diz: “Estrelinha, estrelinha; estrelinha bonitinha. Tenho um
desejo no coragdo, estrela me atenda ndo diga ndo. Por favor, Deus, me deixe viver o
bastante para ver o meu filho. E tudo o que peco”.

Fonte: My Life [DVD]. Diregdo e roteiro: Bruce Joel Rubin. Estados Unidos: Paris Filmes. 1993. 106 min.

Nas primeiras cenas do filme, Bob, ainda
crianga, pede de presente a Deus um circo em
seu quintal, com acrobatas e palhacos. Afirma
que, caso seu pedido seja realizado, ele
compartilhard o fato com todas as pessoas,
tornando Deus ainda mais famoso. Para tal, se
compromete a divulgar o fato em jornais, o que
possibilitaria arrecadar mais dinheiro para a
igreja. No dia seguinte, ao se dirigir para o
quintal, esperangcoso por encontrar o circo,
verifica que o local estava vazio. Fica muito
decepcionado, rompendo sua relagdo com Deus.
J3 adulto e diante do desafio de enfrentar a
morte, resolve fazer um novo pedido que
consiste em deixa-lo viver o bastante para ver seu
filho nascer. Neste momento, Bob barganha por
uma vida mais longa'*3,

A primeira cena remete ao porqué de tal
pedido. O pai de Bob havia prometido que o
levaria ao circo. Por trabalhar demais, seu pai ndo
o levou, fazendo com que Bob recorresse aos
céus. Bob ndo compartilhou com ninguém sua
nova promessa a Deus; demonstrando que o
estagio de barganha é por vezes bastante pessoal
e mantido em segredo pelo paciente®.

A barganha vem apés toda a for¢ca de
negacao e expressao de pesar através da raiva.
Ao se reconhecer sem controle da situagcdo e
frente a incapacidade de agir, o paciente se volta
para o sagrado, para Deus, para o transcendental,

com o propdsito de negociar um prolongamento
da vida ou melhora, através de promessas, trocas
ou pactos®. Em uma pesquisa realizada com
pacientes portadores de leucemia, observou-se
que apds a revolta, os pacientes mobilizam
estratégias para enfrentar a realidade. Passada a
revolta, estabeleceram “acordos” com a equipe
de saude, fizeram promessas e tentaram
barganhar com Deus, na tentativa de alcangar
uma recompensa pelo sofrimento infligido®.

Geralmente a barganha inclui um prémio
oferecido por bom comportamento, quando
também se determina uma meta e por fim, ha um
compromisso ou “promessa implicita”, de ndo
rogar novamente por outro adiantamento, caso
seu primeiro pedido seja realizado®.

Apesar de ser comum estabelecer
promessas a Deus neste estagio, Kiibler-Ross
aponta que as promessas feitas podem estar
relacionadas a um sentimento de culpa ocultada
pelo doente, sendo a doenga considerada uma
forma de castigo. A equipe de salde ndo deve
menosprezar as reflexdes feitas pelos pacientes
durante este estdgio, necessitando estar atentos
para auxiliar na superagdo dessa sensacdo de
culpa do passado®.

No Quadro 4, podemos identificar o estagio
de depressdo em cenas que a abordam e
notarmos suas principais caracteristicas.
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Qaudro 4- Cenas do filme que abordam a depressao.

Estagio Cenas do filme que abordam a temética

Depressao

que estava assistindo.

Cena A: Ja bastante debilitado, Bob fica insone, ndo sente mais vontade de dormir,
atrapalha o sono das pessoas na casa, assistindo a um filme que gosta. Gail pede para que
ele va dormir para recuperar as forgas. Bob diz que ndo estd com sono, que ndo quer
dormir e ndo tem mais forgas fisicas nem para escovar os dentes. Reclama e reinicia o filme

Fonte: My Life [DVD]. Diregdo e roteiro: Bruce Joel Rubin. Estados Unidos: Paris Filmes. 1993. 106 min.

O quarto estdgio, ou seja, a depressao,
ocorre quando o doente ndo pode mais esconder
e negar a doenca e o quadro clinico apresenta
novas mudangas terapéuticas e novos sintomas.
Nesse novo cenario, ocorre um agravamento da
situacdo, obrigando o doente a receber mais
cuidados e depender de terceiros. Este estagio
vem como um forte sentimento de perda futura
de tudo o que ama'®.

Kibler-Ross aponta dois tipos de depressdo
que merecem acles distintas por parte dos
profissionais de saude. O primeiro tipo de
depressdo é a reativa, na qual o paciente se
atormenta com algum compromisso ou tarefa,
pensando em tudo que deveria ter feito, em tudo
o que fez, pensa também nas pessoas que deixara
na vida, mergulhando na tristeza. Nesse caso, o
paciente carece de atencdo e disponibilidade de
escuta, pois tem muito a comunicar, precisando
muitas vezes de intervengbes ativas como
complemento, por exemplo, assisténcia social'®.

caracterizando um pesar preparatorio, com
pouca ou nenhuma necessidade de palavras. Aos
profissionais de saude recomenda-se um toque
carinhoso de mado, um afago nos cabelos, ou
apenas silenciosamente “sentar-se ao lado” (699,

Em alguns casos, a ansia da familia em
manter a vida do doente se contrapdem com a
vontade do mesmo. Nesta circunstancia, convém
aos profissionais de saude amparar a familia,
fazendo-os compreender que o doente se
encontra em um momento de introspeccdo e
preparacdo emocional em sua caminhada para a
aceitacdo do término da vida®. E necessario
explicar aos familiares, que este tipo de
depressdo é necessaria e benéfica. Somente os
que conseguiram superar suas angustias e
ansiedades serdo capazes de morrer num estagio
de aceitagdo e paz®.

No Quadro 5, podemos identificar o estagio
de aceitacdo em cenas que a abordam e
notarmos suas principais caracteristicas.

O segundo tipo, a depressdo preparatdria,

em contraposicao a

primeira, é silenciosa,

Quadro 5 - Cenas do filme que abordam a aceitagao.

Estagio

Cenas do filme que abordam a tematica

Aceitagao

Cena A: Apds Bob sonhar com o pai, solicita falar com ele e sua mae ao
telefone. Na conversa com ambos, Bob declara que nunca quis magoa-los, que
eles ndo tinham culpa do que havia acontecido com ele, ndo tinham culpa por
ele ter saido de sua cidade natal, que os amava e que jamais fizeram algo
errado.

Cena B: Contemplando seu filho Brian, que dormia no berco, Bob desabafa:
“Escuta, esse negdcio de morrer ndo foi ideia minha, as vezes acontecem essas
coisas”. Nesse momento refere-se ao pai e suas semelhangas com ele, dizendo
que Brian jamais o conheceria de verdade e que ele acabaria ficando igual ao
pai, talvez fazendo promessas sem conseguir cumprir por trabalhar demais.
Clama para que o filho ndo se sinta mal com sua partida. “Morrer é uma
maneira muito dura de aprender sobre a vida. Sou muito grato por todo esse
tempo com vocé”.

Fonte: My Life [DVD]. Diregdo e roteiro: Bruce Joel Rubin. Estados Unidos: Paris Filmes. 1993. 106 min.

As cenas extraidas do filme evidenciam o
estagio de aceitacdo e narram momentos de
reconciliacdo entre Bob e os seus familiares. Ao
demonstrar gratidao pelos dias de vida que ainda
Ihe restam, expressa seus sentimentos e recebe
também o afeto e a gratiddo dos familiares. A

desgaste fisico*3).
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limitando-se a gestos e conversas nao-verbais.
Segundo Kiibler-Ross, os pacientes, que foram
encorajados a extravasar sua raiva,
demonstrando seus medos e tristezas durante
sua caminhada, atingem com maior facilidade o
estdgio de aceitacdo, assim como dispdem de
mais tempo para se preparar para o processo de
finitude'®.

Surge o pensamento de que ha maior
dificuldade na continuidade da vida do que na
morte. A aceitacdo nada tem de parecido com um
estdgio de felicidade. Neste estagio os
sentimentos se dissipam, é como se a luta tivesse
cessado, estando mais préximo do “repouso
derradeiro antes da viagem final”®%, Este é o
periodo em que a atengdo, compreensdo e apoio
dos amigos se tornam fundamental para a
familia, mais do que para o prdéprio doente.

E recomendavel aprender a distinguir o se
entregar “cedo demais” do estagio de aceitagdo.
Nas palavras de Kiibler-Ross, “se nao somos
capazes de distinguir entre um e outro, corremos
o risco de fazer mais mal do que bem as pessoas
gque estdo sob os nossos cuidados, podendo
tornar a sua morte uma Ultima e penosa
experiéncia”®,

Cada um dos estagios apresentados pode
ter duracdo variavel, podendo um substituir o
outro, ou as vezes caminhar emparelhados ou
mesmo ndo acontecerem todos, podendo o
paciente permanecer em um deles. Porém, “a
Unica coisa que geralmente persiste, em todos
estes estagios, é a esperanca”®). Esta pode levar o
paciente a resistir e percorrer longas distancias
em busca do tratamento para sua doenga e
submetendo-se incansavelmente a
procedimentos, muitas vezes dolorosos e
invasivos?42),

Os profissionais de saude ndo devem
ignorar o sentimento de esperanca, pois ele é
responsavel pelo encorajamento de muitos
pacientes ao longo dos periodos de sofrimento,
possibilitando muitas vezes o tratamento destes e
descortinando novas possibilidades “ndo estd na
natureza humana aceitar a morte sem deixar uma
porta aberta para uma esperanca qualquer”®,

E preciso estar atentos as dificuldades que
possuimos para atender as necessidades
emocionais do paciente. Acredita-se que estamos
em melhores condi¢Bes tecnoldgicas, porém nao
nos encontramos preparados e humanizados para
acolher a aflicdo e a dor do outro que se encontra
no fim da vida, é urgente nos prepararmos
psicologicamente para esta tarefa®.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Na andlise do filme “My Life” foi possivel
destacar cenas que ilustram os cinco estagios do
Modelo Kibler-Ross. As cenas selecionadas
favoreceram a exploracao didatica e
exemplificacdo dos estagios de negacao, raiva,
barganha, depressdo e aceitacdo, por meio da
trajetéria do personagem principal durante o
processo de enfrentamento de sua morte.

Por meio das cenas destacadas na pelicula,
foi possivel identificar as caracteristicas e discutir
a importancia do manejo adequado de cada um
dos estagios, bem como a relevancia de cada um
deles no alcance de uma morte digna.
Evidenciou-se que ao longo da pelicula o
movimento do personagem principal que, levado
a reconsiderar suas prioridades, fortificou-se e
preparou-se para lidar com a morte dignamente.

Conclui-se que o filme pode representar
uma estratégia pedagodgica facilitadora para o
entendimento dos estagios da morte e morrer e
que o filme “My life” pode representar uma
estratégia interessante para a abordagem da
tematica. Portanto, sugere-se a aplicacdo do filme
em sala de aula nos cursos da drea da saude a fim
de propiciar momentos de discussdo acerca do
modelo de Kiibler-Ross.

A limitacdo do estudo se deve ao fato do
filme nado ter sido aplicado aos graduandos como
teste a fim de comprovar o entendimento por
parte dos mesmos acerca dos estagios da morte e
do morrer.
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