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RESUMO: Este artigo foi produzido a partir de um trabalho de concluséo de curso da graduacdo em Psicologia
da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, adotando como método de pesquisa uma revisdo bibliogra-
fica. Tem como objetivo conhecer a atuacdo do Psicélogo com pacientes que tenham cancer sem expectativa de
cura, utilizando os cuidados paliativos. Evidencia a importancia da presenca familiar e do circulo social durante
0 processo da doenca e da morte, além de apresentar o impacto da doenca na vida do paciente, dos familiares e
da equipe médica. Analisou a importancia dos cuidados paliativos na fase terminal e buscou entender qual o
exercicio profissional do Psicologo nesse processo e como a psico-oncologia pode contribuir, sendo possivel
concluir, através das pesquisas realizadas, que esse profissional possui uma fungdo essencial nessa etapa, ele
acolhe o sofrimento do paciente e auxilia-o a dar um novo significado para a sua doenca e a sua morte, atuando
ainda, no acolhimento dos familiares e acompanhantes do enfermo.
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ABSTRACT: This article was published based on a bibliographic review, with the objective of knowing an
update of Psychologist with cancer patients without expectation of cure, using medical care. It shows the im-
portance of family presence and social circle during the process of illness and death, as well as presenting the
impact of the disease on the life of the patient, family members and the medical staff. He analyzed the im-
portance of palliative care in the terminal phase and sought to understand the professional practice of the Psy-
chologist in this process and how psycho-oncology can contribute, since this professional has an essential func-
tion in this stage, it welcomes the suffering of the patient and helps him to give a new meaning for his illness and
his death, still acting, not welcoming the relatives and companions of the patient..
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INTRODUCAO

O cancer refere-se ao crescimento acelerado anormal de células que podem ter causas
externas, internas ou ambas associadas (BRASIL, 2010). No momento em que 0 paciente e 0s
familiares recebem o diagndstico do médico, na maioria dos casos, devido as incertezas da
doenca, essa noticia é recebida com muita angustia (BIGHETI; VALLE, 2008). Ao comuni-
car o diagndstico, é necessario que o médico observe varios fatores como idade, situacdo so-
cial, econémica, cultural, familiar, psiquica (SPROSSER; ARAUJO, 1997). O adoecer é um
processo complexo em que muda ndo somente o cotidiano do doente como também o modo
de conceber o mundo.

Estima-se que o nimero de novos casos aumente mais, somente em 2018 serdo apro-

ximadamente 600 mil novos casos em todo o pais, isso se deve ao fato da maior exposi¢do das
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pessoas a fatores de riscos cancerigenos. Mudanca do estilo de vida, méa alimentagdo, sedenta-
rismo contribuem para o surgimento dessa doenca que é considerada um problema de salde
publica em todo 0 mundo (INCA, 2018).

A relevancia desse tema € justificada devido ao aumento de casos de cancer, em 2018,
a expectativa é de que surjam no Brasil cerca de 68.220 casos novos de canceres de prdstata
em homens e 59.700 de mama em mulheres, além das outras incidéncias, que somadas podem
chegar a 600.000 novos casos. E varios destes casos tendem a um prognostico sem cura, sen-
do o cuidado paliativo capaz de proporcionar uma qualidade de vida a esses pacientes. Assim,
através desse estudo tem como objetivos analisar a importancia dos cuidados paliativos na
fase terminal do paciente e entender qual o papel do psicélogo nesse processo.

Foi utilizado para a producao desse artigo um método qualitativo, utilizando uma revi-
sdo bibliogréfica a partir de livros e materiais divulgados em meio eletrénico, como dados
estatisticos e artigos cientificos publicados nas bases de dados da Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saide (BVS) e em revistas da area de salde e de psico-

logia.

CANCER SEM CURA E OS CUIDADOS PALIATIVOS

O cancer é a doenca crbnica de maior impacto devido a marca que lhe é peculiar, sen-
do socialmente caracterizado por sofrimento e morte, podendo levar o doente e sua familia a
um processo de desintegracdo social (ROSMAN, 2004). A doencga cronica, conforme a sua
gravidade, pode comprometer a qualidade de vida do individuo ou abreviar sua vida, causan-
do grande conflito biopsicossocial. Todavia, se diagnosticados precocemente, 70% dos casos
sdo passiveis de cura. (BRASIL; 2010).

Paciente sem expectativa de vida

Define-se 0 paciente sem expectativa de vida quando se exaurem as possibilidades de
resgate das condigdes de salde e a possibilidade de morte proxima parece inevitavel e previ-
sivel. O individuo, portanto, ndo consegue se recuperar e caminha para a morte, ndo sendo
possivel reverter este quadro (MARENGO; FLAVIO; SILVA, 2009).

Antes de haver quaisquer medidas que aliviavam o sofrimento do paciente terminal, que
surgiram somente por volta de 1960, quando todas as medidas terapéuticas em busca da cura

se esgotavam o paciente, especialmente aquele em fase terminal, era submetido a um cuidado
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exclusivo de higiene e dieta, ou seja, ndo recebia qualquer abordagem clinica, nem mesmo
medidas de suporte, uma vez que j& estava destinado & morte (COSTA FILHO et al, 2008).
Ainda segundo os autores acima citados, essa é uma das etapas de grandes desafios no
cuidado com o doente que ndo tem possibilidade de cura: é o periodo em gue a morte € imi-
nente, sendo de extrema importancia a comunicacao e o suporte psicoldgico e emocional. O
paciente apresenta-se muito sintomético e a equipe deve ficar atenta para dar o suporte ade-
guado sem causar mais danos. Assim sendo, a comunicacgdo, a conexao e a alianca terapéutica
com a familia, instituidos desde o diagndstico, sdo essenciais para um fecho menos traumatico
da circunstancia. A equipe consegue perceber o principio dessa fase em um momento muito
mais precoce do que a familia e até mesmo do que o paciente (MACK et al, 2007). Nesses
casos, o principal foco da equipe de saude deve ser evitar o sofrimento do paciente e confortar

os seus familiares.

Cuidados Paliativos

Segundo a autora do artigo Os Cuidados Paliativos no Brasil, Ana Georgia Melo
(2008), o conceito de cuidado paliativo surgiu na Franca, por volta de 1960, no movimento
Hospice criado por Cecily Saunders e seus colegas. Eles queriam apresentar uma nova dimen-
séo do cuidar que abrangia o controle da dor e dos sintomas decorrentes da doenca e cuidado
gue envolvesse os aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais dos pacientes e familiares. A
partir desse movimento deu-se inicio a medicina paliativa que contava com uma equipe espe-
cifica para controlar a dor do paciente. O termo palliare é originario do latim e significar pro-
teger, amparar, abrigar, surgindo a légica ndo sé da cura, mas também do cuidado.

Os cuidados paliativos buscam afirmar a vida e a morte como processos naturais, ndo
tendem a prolongar ou a postergar a morte, integram os cuidados na tentativa de oferecer ao
doente uma qualidade de vida maior.

Melo (2008) afirma que, atualmente, varios paises utilizam o sistema de cuidados pali-
ativos, cada um com sua especificidade, desenvolvendo programas nessa area do cuidado. A
caracteristica principal da medicina paliativa é o cuidar, dessa forma, alguns pontos devem ser
mantidos para garantir a singularidade desse trabalho. A escuta do paciente, fazer um diagnos-
tico precoce, conhecer os bem os tratamentos disponiveis sdo essenciais para um bom traba-
Iho.

Considerando tais principios, a equipe paliativista deve compartilhar e valorizar cada

pequeno avango conseguido. Além disso, a discussdo de caso com outros profissionais é ex-
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tremamente relevante e valorosa, pois contribui para o crescimento profissional além de con-
tribuir para a pratica do trabalho multidisciplinar e o0 mais importante é este 0 momento em
que € estruturado o melhor tratamento para o paciente em questdo. Cada paciente adapta-se
de modo peculiar aos cuidados paliativos oferecidos, isso depende da idade, da fase da doen-
¢a, do circulo familiar, do enfrentamento da doenca, das condigdes socioeconémicos e cultu-
rais (Melo, 2008).

Conforme afirma a autora, os programas de cuidados paliativos sdo compostos por cli-
nica-dia, assisténcia domiciliar, internacdo, consultoria e apoio para o luto. Para que os pro-
gramas sejam bem-sucedidos é preciso que a equipe receba treinamentos para adquirir novas
habilidade e técnicas, para que assim seja assegurar a efetividade dos cuidados paliativos.

Além disso, a comunicacdo entre os profissionais deve estar alinhada, pois muitas ve-
zes 0 paciente ou seus familiares perguntam ou comentam sobre a informacao recebida. Por
isso para garantir a credibilidade da equipe é primordial que haja uma comunicacdo clara e
recorrente entre a equipe medica.

O conceito de cuidado paliativo foi criado pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS)

em 1990 que diz:

Cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisci-
plinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares,
diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencdo e alivio do sofri-
mento, da identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e demais
sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais. (OMS, 2016).

O Instituto Nacional de Cancer - INCA € um 6rgdo que contribui para o desenvolvi-
mento e coordena a prevencgéo e o controle do cancer no Brasil. O Instituto apropriou-se desse
conceito e as préaticas de cuidados paliativos, ou paliativismo, sdo pensadas a partir dele. A
seguir serdo apresentadas algumas consideracbes do INCA sobre o paliativismo (INCA,
2015).

Quando o paciente estd em um estagio avancado da doenca, em que ndo ha mais pro-
posta curativa, os cuidados paliativos devem ser utilizados para controlar os sintomas mais
complexos, é preciso garantir qualidade de vida nesses ultimos momentos de vida.

O tratamento ativo é aquele em que ha terapia curativa, ja o paliativo é quando se de-
cide ndo fazer mais investimento no paciente, mas isso ndo significa que o tratamento sera
finalizado, e sim, que os focos serdo alterados. O tratamento paliativo pode acontecer conco-
mitantemente com o tratamento ativo, em determinados casos, introduzindo alguns aspectos

do paliativismo, para melhorar o tratamento e a qualidade de vida do paciente. A mudanca do
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tratamento ativo para o paliativo deve ser continua e diferente para cada paciente, é preciso,
por exemplo, conhecer bem quais os sintomas causadores de sofrimento, assim como a evolu-
¢do da doenca (INCA, 2015).

O tratamento paliativo possui como caracteristica agir ativamente, além disso, ha tam-
bém, os tratamentos radioterdpicos e cirdrgicos, que em alguns casos, sdo necessarios para
aliviar o sofrimento do paciente. Como as doencas terminais tém caracteristicas destruidoras
tanto fisicas, psicolégicas e emocionais é primordial que o diagnostico seja realizado o mais
cedo possivel, é necessario também que as terapias sejam dinamicas, humanizadas e respei-
tem o limite do paciente (INCA, 2015).

Conforme o Instituto Nacional do Cancer (2015) explica, a equipe paliativista deve
oferecer ao paciente alivio para seus sintomas estressantes, esclarecer que a vida e a morte sdo
processos naturais, integrar aspectos biopsicossociais e espirituais através da abordagem mul-
tidisciplinar e oferecer apoio aos familiares dos pacientes, inclusive suporte ao luto. Para que
isso funcione corretamente é preciso que ocorram consultas regulares da equipe multidiscipli-
nar e que as decisdes tomadas levem em consideracdo o0s aspectos éticos. A comunicagdo de-
ve ser clara, objetiva e envolver aos familiares, equipe médica e paciente para que o tratamen-
to tenha maior adesdo e que a aceitacdo da eminéncia da prdépria morte seja encarada de modo
mais natural.

No tratamento com cuidados paliativos € preciso considerar pesquisas para conhecer
sobre 0 manejo de complicacdes e sintomas decorrentes do tratamento e da evolucdo da doen-
¢a. Mesmo com o sentido passivo do termo paliativo, essa abordagem, muitas vezes, precisa
ser ativa, principalmente em pacientes com cancer em fase avancada, pois nesses casos 0S
tratamentos cirurgico e radioterapico sdo frequentemente utilizados para controlar os sintomas
(INCA, 2015).

As caracteristicas dos cuidados paliativos a serem utilizadas em cada paciente depen-
derdo dos sintomas presentes, da fase da doenca, dentre outros aspectos. A escolha pelos cui-
dados paliativos modernos considera a complexidade do caso e envolvem cuidado integral e
abordagem ativa. J& os cuidados paliativos gerais sao aqueles que consideram o diagnostico
da doenca em progressao e irdo atuar nos possiveis sintomas que poderdo surgir. Enquanto
que os cuidados paliativos especificos sdo os utilizados quando o paciente se encontra nas
semanas ou nos ultimos meses de vida, neste momento, € feito um investimento para que o
doente continue sendo autbnomo e permaneca proximo de sua familia. Os cuidados ao fim da
vida sdo referentes aos Gltimos dias de vida do paciente, essa fase é complicada, porém muito

importante, pois contribui para a elaboragéo do luto (INCA, 2015).
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Os cuidados paliativos, na Figura 1, representados pela linha tracejada, mostram que o
foco e o0 objetivo do paliativismo aumentam de acordo com a evolucdo da doenca sem cura
até a morte do paciente, e ilustra ainda, que mesmo apds a perda do doente a equipe paliativis-

ta pode atuar com os familiares do paciente para aceitacdo e elaboracdo do luto (Fig.1).

Figura 1 — O papel do cuidado paliativo durante a doenca e o luto

Cuidados Paial-
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Cuidados ao
Fim da Vida

Fonte: Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2015.

Com a morte do paciente, a equipe paliativista precisa acompanhar este processo, co-
mo foi que aconteceu, o grau de conforto e os impactos nos familiares e na equipe multidisci-
plinar, até que haja a estabilizacdo dos sentimentos referentes a perda. E também necessario
avaliar como ocorreu o enfrentamento da descoberta da doenca terminal, assim como a doen-

ca foi vivenciada tanto pelo paciente quanto pela familia (Fig. 2).

Figura 2 — Transicoes do paciente e da familia durante a doenca e o luto
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Fonte: Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2015.

Importante ressaltar que, a familia sofre alteracdes na sua dindmica desde a descoberta

do diagnostico, antes tem-se um membro familiar ativo e no decorrer da doenga, ele torna-se
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um paciente e apos a sua morte ha vazio daquele membro (Fig. 2). Essas intervencGes devem

iniciar logo apos o 6bito como medidas preventivas. (SBGG, 2015).

Cuidados Paliativos no Brasil

O INCA oferece servicos de cuidados paliativos aos pacientes que ndo tém expectati-
vas de cura, nas suas unidades hospitalares no Rio de Janeiro, essas unidades recebem o nome
de Hospital do Céncer 1V, este hospital é referéncia de ensino e pesquisa sobre cuidados pa-
liativos e busca promover essa politica em todo pais. (INCA, 2015).

Para Melo (2008), no Brasil sdo encontradas diversas dificuldades para criacdo de uni-
dades de cuidados paliativos, uma vez que ndo ha uma politica voltada para o alivio da dor e
paliativismo, a preparacdo dos profissionais € insuficiente, além disso, a pesquisa na area é
carente, 0 que compromete ainda mais o seu desenvolvimento. Mesmo sendo a Unica opgao
para grande parte dos pacientes terminais, os cuidados paliativos ainda recebem poucos inves-
timentos, a maioria deles é destinada para os tratamentos curativos que demandam altos valo-
res.

Para que uma politica nacional em cuidados paliativos seja criada € necessario reco-
nhecer que ha um problema de salde, é preciso criar comités para treinar os profissionais de
salde, oferecer os medicamentos necessarios e elaborar leis que garantem a protecdo dos pa-
cientes, familiares e profissionais. Além disso, é fundamental mudar o paradigma que ha di-
ante da morte. Em alguns casos, ndo ha mais medidas curativas a serem tomadas, o que pode
ser feito entdo é minimizar o sofrimento daqueles que estdo vivendo seus Ultimos dias, ao
invés de impor-lhes tratamentos invasivos, dolorosos e indteis (MELO, 2008).

Na tentativa de ampliar e difundir a abordagem paliativista, em 1997 foi criado em
Sdo Paulo a Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos que busca garantir o aperfeicoa-
mento da atencdo aos pacientes, fomentar as pesquisas na area dos cuidados paliativos, entre
outras praticas. Em geral, os pacientes oncoldgicos sdo atendidos de acordo com a realidade
de cada instituicdo de salde, muitas vezes, com recursos precarios e profissionais com uma
formacéo insuficiente. Ademais, 0s pacientes vdo em busca das redes de satide muito tarde, 0
que tende a comprometer seu tratamento e prognastico. Por isso é fundamental o enfermo ser
ativo no seu processo de adoecer e ter o apoio dos familiares e da equipe de saude para que
suas decisdes sejam tomadas precocemente. (MELO, 2008).

H4& ainda a Associagdo Brasileira de Cuidados Paliativos que vem desenvolvendo-se

grandemente nos ultimos anos, através de realizacdo de palestras com os mais respeitados
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profissionais, nacionais e internacionais, além de promover o Forum Nacional para discussao
e desenvolvimento dos profissionais. Foi realizado um levantamento pela Associacdo Brasi-
leira de Cuidados Paliativos e verificou-se que existem aproximadamente 33 servi¢os no Bra-
sil, com aspectos singulares no combate a dor, a maioria nasceu dentro dos hospitais. Esse
levantamento tem como objetivo criar diretrizes e padrfes do paliativista que sejam adequa-
dos para 0 nosso pais. A Associacao busca aumentar esses Servigos e conseguir vencer os obs-
taculos que ha na formacao dos profissionais e nas politicas de satde na busca de evitar o so-
frimento desnecessario do paciente e oferecer o cuidado, quando a cura ndo € uma opgéo.
(MELO, 2008).

Aspectos éticos e legais

H& um grande desafio ético na abordagem de um paciente criticamente doentio, que
consiste em saber 0 quando e o0 quanto atuar, buscando o melhor possivel para atender a seus
interesses, sem cruzar a linha da nulidade. E, portanto, tarefa dificil, muito mais do que ape-
nas dominar o uso da tecnologia que dispomos, mas tdo importante como cumprir correta-
mente o papel social confiado aos profissionais de saide (MOTA, 2009). Nesse sentido, tor-
na-se ético dar suporte fisico e mental ao enfermo e auxiliar na aceitacdo de sua condicéo,
conferindo dignidade a sua morte.

Ressalta-se também que € ético ter o paciente como enfoque e garantir que ele nunca
seja lesado, ndo significando manté-lo vivo a qualquer custo. Além de nédo ser benéfico ao
paciente, tal procedimento pode criar uma falsa esperanca a familia, dificultando o entendi-
mento e a aceitacdo das verdadeiras condi¢cdes de saude do paciente. Todavia, legalmente,
ainda ha controvérsias sobre quando se permite parar o suporte avancado de vida, quando se
deve deixar de utilizar toda a tecnologia existente para manter a vida a qualquer preco
(JECKER, 1995).

Sdo inimeros problemas, de ordem clinica, ética, social, psicoldgica, na experiéncia da
fase terminal, que acabam por colocar os pacientes frente a impasses e demandas muitas vezes
gigantescas. O enfermo que se confronta com a terminalidade precisa ter suas necessidades
especiais identificadas, para que se tenha qualidade de vida preservada nesta fase da vida
(BORGES, 2006).

Com a avango da medicina aumentou-se a preocupacdo em tratar as doengas terminais
e assim foram criadas muitas alternativas. Porém, com isso, surgiu um desequilibrio grande

entre a utilizacdo dessas alternativas e 0 modo mais apropriado de usa-las. Entéo, fez-se ne-
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cessario a padronizagdo de normas e condutas para garantir o bem-estar do paciente, surgindo
assim, a bioética. A bioética ajuda a pessoa em momentos que causam um dilema para ela.
Ela tem o objetivo de encontrar os porqués que justificam algo que precisa ser feito. A sua
perspectiva & humanista e considera a pessoa holisticamente, ela considera o contexto de cada
um, sem predefinir, a priori, 0 que devera ser ou ndo feito. Para isso é necessario a presenca
de ideias técnico-cientificas e também os valores pessoais (BORGES, 2006).

A medicina adotou 0 modelo reducionista que considera apenas a enfermidade em
evidéncia, os atendimentos sao feitos brevemente, sem que, muitas vezes, ndo ha se quer uma
troca de olhar. Com a introdugdo dos cuidados paliativos hd uma mudanca neste paradigma
por considerar as questdes, biopsicossociais, espirituais e culturais do doente. Com as desco-
bertas na area médica, é preciso cautela e entender até quando é benéfico continuar investindo
medidas curativas no paciente (BORGES, 2006).

E preciso estabelecer limites mais claros entre o prolongamento da vida e o prolonga-
mento do sofrimento, zelando pela manutencéo da dignidade do paciente. Nem sempre a me-
dicina eficaz, que tem terapias comprovadamente exitosas, pode ser aplicada, pois é preciso
considerar a situacdo clinica do enfermo, as suas condi¢des socioeconémicas. Somando-se a
isso, no fim da vida, a vulnerabilidade torna-se parte do cenario familiar, é a partir dela que o
planejamento terapéutico € feito. Sdo consideradas técnicas de cuidados, mas também, a res-
ponsabilidade no momento em que ha comunicacdo com o paciente e a familia, manter um
dialogo constante e coerente. A partir disso, surgem o vinculo e a confianca que sao alicerces
para a pratica dos cuidados paliativos (BORGES, 2006).

A medicina contemporanea esta voltada para controlar a doenca e o sintoma, enquanto
o doente fica a margem. A valorizacdo da pessoa aliado a dignidade social ndo pode continuar
sendo um privilégio para poucos pacientes, para isso é necessario difundir o paliativismo, que
¢ a pratica em que ha um trabalho transdisciplinar que considera o individuo em todos o0s seus
aspectos. E mais que a soma de saberes técnicos, € a criagdo de um novo conhecimento inte-
gral e humano.

As politicas publicas voltadas para a saude tém sua aplicabilidade comprometida
quando ndo h& a responsabilizacdo de todos em orientar e ajudar na formacgdo das pessoas,
para que todos sejam capazes, de decidir suas proprias questdes, inclusive sobre a sua morte,
de modo consciente e independente. Para isso, é preciso considerar qual o nivel de compreen-
sdo do sujeito, pois em determinados casos, em que ndo ha entendimento absoluto, € preciso

contextualizar a situacdo para ajudar ele a compreender.
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A vontade individual ndo pode ser substituida por um procedimento anteriormente
pré-estabelecido, os acontecimentos e as decisdes sdo fluidas, portanto, cabe ressaltar mais
vez, que cada caso precisa ser analisado na sua especificidade, considerando técnica e valores.

Mas para gque tudo isso ocorra é necessario que haja uma maior conscientizacdo da
importéncia do cuidado paliativo e, também, que 6rgdos publicos responsaveis desenvolvam
mais pesquisas e praticas na area do paliativismo, buscando assim o bem-estar social e indivi-

dual.

O EXERCICIO PROFISSIONAL DO PSICOLOGO

O anuncio de diagnostico de morte pode causar um nivel de angustia muito alto e al-
gumas pessoas ndo conseguem aguentar a noticia da doenca terminal. Por meio do trabalho do
psicologo, realizado através da escuta do paciente, e em alguns casos, da familia também,
proporcionard novas percepgdes sobre a experiéncia vivida acerca da doenca, conforme afir-
ma Glaucia Domingues e outros, em 2013, no artigo publicado sob o titulo de A atuacdo do
psicologo no tratamento de pacientes terminais e seus familiares.

Conforme Domingues e outros (2013) afirmam, a nossa sociedade sempre coloca em
evidéncia a salde, a vida e a cura, e trata a morte e a doenca como algo que deve ser rejeitado,
algo assustador isso faz com que o psicologo tenha um grande desafio com o paciente e seus
familiares. E entender a morte e 0s sentimentos que a envolvem é fundamental para conhecer
as angustias daqueles que tem um diagnostico irreversivel.

O paciente € considerado terminal quando ndao ha nenhum tratamento que possa recu-
perar seu bem-estar. Nesses casos sdo utilizadas medidas paliativas que tende a oferecer uma
melhora na qualidade de vida do enfermo, mas ndo possui carater curativo, prevalece a logica
do cuidado e do acolhimento digno. Muitas vezes, é sugerido que o paciente seja levado para
a sua casa, pois assim, sera possivel que ele se despeca aos poucos dos seus familiares, além
de estar em um ambiente mais acolhedor e familiar (DOMINGUES et al, 2013).

Segundo os autores, para garantir o cuidado desse paciente € necessario a atuacdo de
uma equipe multidisciplinar, inclusive de religiosos, visto que a Organiza¢cdo Mundial da Sa-
ude (OMS, 2016) prevé também o cuidado espiritual. O papel do psicélogo nessa equipe € de
mediar as relacbes dos profissionais e do paciente. Essas relagdes com o doente podem ser um
tanto conflituosas devido a carga emocional que a enfermidade faz surgir, por isso a presenca

do profissional de psicologia pode ser determinante na resolucao desses conflitos.
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Elizabeth Kubler-Ross (2002) apresenta 0s cinco estagios da morte. A negacdo € o
primeiro estagio de um processo psiquico que ocorre em pacientes que estdo em estado termi-
nal, como forma de mecanismo de defesa. Em seguida, inicia a etapa da raiva, 0 paciente
transforma suas relagcdes em agressivas por causa da iminéncia da morte, e as vezes, externar
0s sentimentos, mesmo que de forma rude, pode funcionar como uma vélvula de escape. O
terceiro estagio é o da barganha, que comumente é feito com Deus e em segredo, com o intui-
to de procrastinar sua morte. Quando o paciente tem consciéncia do seu estado inicia a fase da
depressdo, sendo o quarto estagio. E por ultimo, no quinto estagio, quando ha estabilizacédo
emocional do paciente é considerada a fase da aceitacdo. Essas fases nem sempre seguem essa
ordem, isso varia de acordo com a subjetividade de cada um.

Os pacientes quando sdo hospitalizados tendem a perderem-se de si mesmos, pois em
muitos casos s0, sao lembrados por suas doengas e numeros de leitos e, a presenca do psico-
logo pode, através da escuta de suas angustias, restituir o seu papel de sujeito. Outra funcao
importante do profissional de psicologia é com a familia do paciente, deve ajuda-los na des-
pedida e também apds a morte do familiar, na reestruturacdo do equilibrio de todos
(DOMINGUES, 2013). Para amenizar as angustias que 0s acometem as terapias grupais sao
essenciais nesse momento, pois o0 sujeito depara-se com casos semelhantes ao seu e percebe
que ndo € o Unico a enfrentar o problema em questdo, conhece outros pontos de vista acerca
da situacdo semelhante que enfrenta e também se sente mais compreendido, pois identifica no
outro, seus medos, suas angustias, suas raivas.

Existe um grande despreparo dos profissionais ao darem a noticia do diagndstico, eles
sdo diretos e objetivos. Diante disso, percebe-se a necessidade de se estabelecer um vinculo
maior com o paciente e seus familiares. H4 também o fato de ignorar o ser humano, o sujeito
normalmente € tratado apenas por sua enfermidade, sendo isso a despersonalizacdo e coisifi-
cacdo da pessoa. Diante disso é relevante que os profissionais da equipe de saude desenvol-
vam um atendimento mais humanizado com os pacientes e familiares, respeitando a subjetivi-
dade de cada um (REZENDE, 2011).

A divulgacdo da doenca deve ser realizada pelo médico e pode ser feita com a presen-
ca dos responsaveis. Ocultar o diagnostico do paciente pode provocar o surgimento de medos
e fantasias desnecessarios, além disso, ele pode acabar descobrindo sozinho e isso pode fazer
com o vinculo de confianga se fragilize. O momento do anuncio do diagndstico é decisivo
para a forma de como o combalido ira enfrentar a doenga e seu tratamento, portanto é neces-
sario que os profissionais da salde tenham mais que o conhecimento técnico e biolégico para

tratar, € preciso humanizacao para lidar com a dor do outro (REZENDE, 2011).
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Psico-oncologia

A area de psicologia da salde € definida como o campo de estudo cientifico e profissi-
onal que busca a promocao, manutencdo e o tratamento de doencas. Psico-oncologia relaciona
a oncologia, da area médica, com a psicologia. E uma area interdisciplinar que avalia a in-
fluéncia dos aspectos psicoldgicos sobre a evolucdo, tratamento e prognostico dos pacientes
com cancer. A psico-oncologia visa identificar as variaveis psicossociais em que a psicologia
pode atuar no processo de enfrentamento da doenca, além disso, intervém em momentos que
podem ser estressantes para pacientes e familiares. A condicéo psicoldgica do paciente com o
cancer é extremamente significativa e pode influenciar os resultados do tratamento assim,
como também, alterar o prazo de sua sobrevivéncia (COSTA JUNIOR, 2001).

Cerca de 80% dos casos de cancer tem como fatores de risco 0s aspectos ambientais,
ocupacionais, culturais e de consumo. A psico-oncologia auxilia o entendimento da influéncia
dessas variaveis sobre o processo da doenca além de criar estratégias para o paciente enfrentar
a doenca. Essa area de estudo vem tornando-se nos ultimos anos um instrumento indispensa-
vel para promover qualidade de vida dos pacientes. Aliado a isso, 0s avancos das areas médi-
ca e farmacoldgica tém possibilitado resultados cada vez mais positivos (COSTA JUNIOR,
2001).

Para Costa Junior (2001), tratando-se da psico-oncologia, para que o atendimento seja
realizado, o profissional deve ir ao encontro do paciente seja onde ele estiver, na sala de espe-
ra, no pronto atendimento, na enfermaria ou no centro de tratamento intensivo. Além de que,
a psico-oncologia viabiliza o atendimento de outras areas clinicas, contribuindo assim para o
trabalho interdisciplinar da equipe.

Segundo a autora Maria Margarida Carvalho (2002), a funcéo do psicologo tende a ga-
rantir que a comunicacdo do diagnostico seja mais facil, que haja uma maior aceitacdo do
tratamento, proporcionando um alivio nos efeitos colaterais das terapias, uma melhora na qua-
lidade de vida, e no caso do paciente terminal, uma maior qualidade no processo de morrer e
da morte. A descoberta do cancer causa, normalmente, um resultado assolador. Além disso,
impde a possibilidade da morte. H& ainda, em alguns casos, o risco de mutilacdo, desfiguragédo
e tratamentos dolorosos e invasivos. Isso provoca problemas psiquicos com caracteristicas
peculiares. Por isso é importante um profissional especializado em psico-oncologia.

O psicologo que atua com pacientes oncoldgicos lida com diversos aspectos relacio-

nados ao intrapsiquismo em que pode haver ansiedade, depressdo, medo, raiva, revolta, inse-
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guranga, perdas, desespero, mudancas de humor e esperanca. Em relacéo a problematica soci-
al podem surgir o isolamento, estigma, a mudanca de papéis, perda de controle, perda de au-
tonomia; e por ultimo a problematica relacionada ao cancer, que envolve o processo da doen-
ca, mutilacdes, tratamentos, dor, efeitos colaterais, relacdo problematica com o médico
(CARVALHO, 2002).

Esses aspectos manifestam-se em menor ou maior grau, em épocas distintas do pro-
cesso da doenca e 0 paciente pode apresentar um ou todos esses aspectos. Isso ratifica a ne-
cessidade e o valor do suporte psicolégico, o profissional acolhe o enfermo com suas dificul-
dades e problemas e isso contribuird para que a sua condi¢do psicoldgica seja melhorada e
consequentemente poder& haver um progresso no quadro organico, o que ajudara na recupera-
cdo e em alguns casos, na cura. Um grande desafio dos psicologos que trabalham em institui-
cOes de saude é conquistar o reconhecimento dos profissionais de outras classes, principal-
mente 0 médico, que historicamente, ocupa o lugar de saber supremo na area da salde. N&o
obstante, existem situa¢es em que o psicologo é muito valorizado e requisitado pelos médi-
cos, inclusive em momentos de dificuldade pessoal (CARVALHO, 2002).

CONSIDERACOES FINAIS

Compartilhar o diagndstico da neoplasia com o paciente e com familia ndo é algo facil
e simples de ser feito pelo médico. Todo o vinculo, até entdo estabelecido, pode ser compro-
metido de acordo com 0 modo em que a noticia €, ou ndo, transmitida. Muitos profissionais
tém dificuldade em aceitar que ndo ha mais o que fazer para curar o paciente, sentem-se impo-
tentes diante de um prognostico fatal. O psicélogo pode ajuda-los no momento de comunicar
aos envolvidos sobre o diagnostico e posteriormente acompanhar o paciente e também prestar
suporte a familia e toda a equipe, seja através de grupos terapéuticos (especificos para a fami-
lia e para os profissionais) ou acolhimentos individuais.

Apesar dos aspectos levantados e a relevancia da tematica, € notéria que ha uma ne-
cessidade exponencial de pesquisas na area de cuidados paliativos e da atuacdo do psicologo
com essa abordagem, tendo em vista que ainda ha pouco material bibliografico disponivel
para estudo. Considerando a importancia de manter alinhadas teoria e pratica, para pesquisas
futuras, sugere-se que sejam levantadas pesquisas de campo que proporcionem uma maior
aproximagdo com o paciente terminal e o psicologo, com isso seré possivel aplicar as teorias

discutidas nesse artigo na pratica hospitalar.
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O paliativismo possibilita ao paciente sem expectativa de cura uma maior qualidade de
vida durante o tratamento e, principalmente, nos seus ultimos dias. Em determinados casos,
h& uma melhora consideravel no quadro do paciente, devido ao acolhimento que ele recebe do
profissional de Psicologia e pelo restante da equipe médica, e isso provoca uma maior adeséo
ao tratamento, mesmo que paliativo, ele sente-se mais amparado e confiante. Aliado a isso, ha
o vinculo peculiar criado entre o psicologo, o paciente e sua familia, eles veem nesse profissi-
onal a possibilidade de considerar aspectos que transcendem a doenca, uma vez que durante o
atendimento psicologico eles podem falar de outros assuntos que ndo sejam relacionados a
patologia, resgatando assim um pouco dos sujeitos e seus desejos.

A psico-oncologia relaciona a oncologia, da area médica, com a psicologia. O psicolo-
go avalia a influéncia dos aspectos psicoldgicos sobre a evolucdo, tratamento e prognostico
dos pacientes com cancer, atuando no processo de enfrentamento da doenca, além disso, in-
tervém em momentos que podem ser estressantes para pacientes e familiares.

O Psicologo acolhe as angustias, os medos e as escolhas desse paciente que esta en-
frentando a aproximacao de sua morte. Quando necessario, contribui para que haja uma mu-
danca na postura desse individuo diante da sua doenca e da sua morte que esta cada vez mais
proxima, além de facilitar mudancas de comportamentos. E fato que doencas que ameagam a
vida vém acompanhadas de grandes transformacdes. E importante que o psicélogo compreen-
da essas mudancas, ouca o0 que 0 paciente tem a dizer, considerando o cuidado com o ser hu-

mano e, ndo somente, com a doen(;a gue o0 acomete.
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