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RESUMO

Os Cuidados Paliativos estdo se difundindo cada dia mais por todo o mundo. Nos Gltimos
anos ocorreu significativo crescimento na utilizacdo desta pratica de cuidado. Demostrando que
0 ato de cuidar do paciente pode estar presente em todas as fases do seu adoecimento, ndo
apenas quando ha chances de cura da doenca. A frente dos Cuidados Paliativos se encontra uma
equipe multiprofissional, estes, sdo treinados e buscam através do seu trabalho ofertar ao
paciente um local onde a dor seja amenizada e a qualidade de vida seja priorizada,
proporcionando assim uma morte mais tranquila. O papel do psicélogo na equipe de Cuidados
Paliativos vai de encontro ao desenvolvimento de um trabalho em conjunto com o paciente,
familiar e a equipe. Buscando acompanhar o paciente e seus familiares no decorrer de todo o
seu tratamento até o momento de sua morte. Desta forma, este estudo teve como objetivo
mapear os sentidos dados pelos psicologos frente ao cuidado paliativo, buscando compreender
como esses profissionais lidam no dia-a-dia com a terminalidade e que impactos e mudancas
podem gerar em suas vidas profissionais e pessoais. A partir de um estudo qualitativo e com a
utilizacdo de entrevistas semiestruturadas, foram entrevistados cinco psicélogos(as) que atuam
na &rea de Cuidados Paliativos. Os dados foram analisados a partir da Analise de Contetdo
proposta por Bardin e, posteriormente, categorizado. Os resultados apontam que a experiéncia
de trabalhar com a pacientes em cuidados paliativos foi retratada pelos profissionais como
positiva e como possibilidade de reformulacdo de vida, uma vez que produz uma
conscientizacdo acerca da finitude da vida. O trabalho realizado com pacientes no fim da vida
foi percebido pelos profissionais como um disparador de mudancas, refletidas, principalmente,
na vida pessoal.

Palavras-chave: Psicologos/as. Oncologia. Cuidados Paliativos. Terminalidade.



ABSTRACT

Palliative Care is spreading out every day around the world. In the last years, this practice of
care increased significantly by demonstrating that the act to take care of a patient could be
present in all phases of its illness and not only when there are chances of cure. At the head of
palliative care, there is a multi-professional team that is been trained and seek through their job
provide a place where the pain could be relieved and the life quality prioritized in order to
provide a peaceful death. The psychologist job in a palliative care team is related to develop a
work integrating patient, relatives and the team with the objective to support them during the
treatment until the moment of its death. This study had the objective to identify and map the way
psychologists deal daily with end-of-life and which impacts and changes could happen in their
professional careers and personal life. By using a semi-structured interview within a qualitative
perspective, five psychologists that work with Palliative Care were interviewed. The data was
analyzed according to the Content Analysis model of Bardin and then categorized. The results
point out that the experience of work with palliative care patients was positive and may bring a
possibility of reformulation of their lives due to the fact it provides awareness regarding to the
end-of-life. The work performed with patients in the end of their lives was perceived by the
professionals as a trigger of changes, reflected mainly in their personal life.

Keywords: Psychologists. Oncology. Palliative Care. End-of-Life.
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1 INTRODUCAO

A partir dos avangos tecnoldgicos a medicina passa a ter acesso a equipamentos e
tratamentos com base na mais alta tecnologia. Esses equipamentos permitem a realizacdo de
exames de alta precisdo, que detectam com maior rapidez e clareza grande parte das doencas
existentes em nossa sociedade. Porém, mesmo com todo esse avango na area da medicina,
existem alguns casos clinicos em que ndo se torna mais possivel a cura da doenca.

Neste momento que os cuidados paliativos entram como uma opc¢ao de tratamento para
0s pacientes portadores de doencas clinicamente incuraveis. Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), em conceito definido em 1990 e atualizado em 2002:

Cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar,
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 sofrimento, da identificacdo
precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicoldgicos e espirituais.

Conforme plataforma do INCA os cuidados paliativos devem abranger as investigacoes
gue sdo esséncias para uma melhor compreensao e manejo do quadro clinico do paciente, seja
ele relacionado ao tratamento, quanto a respeito da evolucdo da doenca. O termo paliativo pode
ter uma conotacdo negativa, porém o tratamento paliativo deve ser muito ativo, principalmente
quando falamos em pacientes oncolégicos em fase avancada da doenca, onde alguns
procedimentos médicos, como cirurgias e radioterapias sdo esséncias para o controle da dor.
Podemos considerar que o paciente terminal carrega uma carga repleta de sintomas emocionais,
fisicos e psicolégicos que crescem conforme o avango da doenca.

Os cuidados prestados aos pacientes em cuidados paliativos sdo através de uma equipe
multiprofissional. Esses profissionais sdo treinados e buscam ofertar ao paciente um final de
vida digno, baseado nas definicdes preconizadas pela OMS. Onde a dor seja amenizada e a
qualidade de vida deste paciente priorizada, proporcionando assim uma morte mais tranquila.

O papel do psicologo na equipe de cuidados paliativos vai de encontro ao
desenvolvimento de um trabalho em conjunto com o paciente, familiar e a equipe. Busca-se
acompanhar o paciente e seus familiares no decorrer de todo o tratamento até 0 momento de
sua morte. Durante todo esse processo o profissional busca trabalhar as questfes geradoras de
sofrimento, bem como a finitude da vida, abordando a terminalidade do paciente com ele e com
seus familiares, buscando proporcionar um local seguro onde se possa falar a respeito dos seus

medos e assim realizando trocas entre eles.
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Os cuidados paliativos estéo se difundindo cada dia mais por todo o mundo. Nos tltimos
anos ocorreu significativo crescimento na utilizacdo desta pratica de cuidado. Demostrando que
0 ato de cuidar do paciente pode estar presente em todas as fases do seu adoecimento, nao
apenas quando ha chances de curar da doenca. Percebem-se os cuidados paliativos como uma
forma de cuidar e respeitar o ser humano acima tudo.

Inimeras questdes circunscrevem o trabalho dos psicélogos(as) com pacientes
oncologicos em cuidados paliativos. Desta forma, este estudo teve como objetivo mapear os
sentidos dado por esses profissionais na sua area de atuacao, buscando compreender como esses
profissionais lidam no dia-a-dia com a terminalidade e que impactos e mudangas esta questao

podem gerar em suas vidas profissionais e pessoais.
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2 METODOLOGIA

2.1 Caracterizagdo da pesquisa

Este estudo se constituiu como uma pesquisa qualitativa, sendo este um método de
investigacao cientifico que tem como foco o carater subjetivo do objeto analisado. Segundo
Flick (2009, pag. 20) “... a pesquisa qualitativa é de particular relevancia ao estudo das relagdes
sociais devido & pluralizacao das esferas de vida”.

Conforme Rey (2002) a definicdo do objeto de estudo em termos qualitativos esta
relacionada com o seu carater ontoldgico, pois ao utilizarmos termos de sentido subjetivos e
processos de significacdo, estamos conduzindo o estudo para uma unidade complexa de
definicdo, fazendo com que as formas de conhecimento sejam profundamente estudadas.

A pesquisa qualitativa proporciona aos entrevistados a oportunidade de realizar as
entrevistas de maneira mais livre, permitindo o apontamento dos seus pontos de vistas
relacionados com o objeto de estudos. Pois, numa pesquisa qualitativa as respostas ndo sao
objetivas, mas sim, buscam conseguir compreender o comportamento do grupo pesquisado.

Através do contato direto da pesquisadora com psicologos(as) que atuam na area de
cuidados paliativos relacionados a pacientes oncoldgicos, se teve uma dimenséo sob o olhar
desses profissionais em relacdo aos impactos e mudangas que geraram em suas vidas

profissionais e pessoais, 0 trabalho diario com as questdes relacionadas com a finitude da vida.

2.2 Caracterizacao dos participantes
Os participantes deste estudo foram escolhidos de forma intencional, para tanto
contemplaram o seguinte requisito: ser profissionais psicélogos/as, que atuassem na area
oncologica, que trabalhassem com pacientes que se encontrem em cuidados paliativos.
Quanto ao numero de participantes, foram realizadas 05 entrevistas com psic6logos(as),
que atuam e atuaram no hospital Ana Nery, localizada em Santa Cruz do Sul — Rio Grande do

Sul, que trabalhavam diretamente com pacientes oncologicos.

2.3 Procedimentos Metodoldgicos

Para a realizacdo desta pesquisa, contei com a participacdo de profissionais da area da
psicologia que atuam e atuaram com pacientes oncologicos no hospital Ana Nery, localizado
em Santa Cruz do Sul — Rio Grande do Sul. O interesse da pesquisa centrou-se nas percepgoes

destes profissionais diante do seu trabalho diario com pacientes terminais. Portanto, o local fez
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valer a concordancia com a pesquisa proposta através da assinatura de uma carta de
apresentacdo fornecida pela pesquisadora.

As entrevistas foram realizadas ap0s a aprovacdo do Comité de ética. Posteriormente
aprovada pela instituicdo e realizada com os profissionais que possuiam interesse de participar
do estudo proposto, foram realizadas as entrevistas. As entrevistas foram realizadas apo6s a
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo B). As entrevistas
foram realizadas de forma individual, gravadas com aparelho eletrdnico e transcritas de forma
literal. A partir da coleta do material, foi realizada uma anélise qualitativa dos dados, através

do método da analise de contetdo de Bardin.

2.4 Coleta de dados

As coletas de dados aconteceram entre 0os meses de setembro e outubro de 2017. Como
instrumento de pesquisa foi utilizada a entrevista semiestruturada, segundo Manzini
(1990/1991) a entrevista semiestruturada est4 focada em um tema, deste modo, o pesquisador
elabora um roteiro com pergunta principais, sendo essas complementadas por outras questdes
intrinsecas as circunstancias que se ddo no momento da entrevista. Essa modalidade de
entrevista pode proporcionar uma maior liberdade de expressdo, fazendo emergir as
informacdes de forma mais livre, pois as respostas nao estdo condicionadas a uma padronizacéo
de alternativas.

Conforme Queiroz (1988) a entrevista semiestruturada é um instrumento de coleta de
dados que conjetura um dialogo entre o pesquisador e o entrevistado, porém, sempre se deve

estar atendo para que o pesquisador conduza este didlogo conforme o objetivo da pesquisa.

2.5 Andlise de dados

A anélise dos dados foi realizada através da analise de conteudo. O método de analise
de contetdo constitui-se em um conjunto de técnicas utilizadas na analise de dados qualitativos.
Segundo Bardin (2011), a analise de conteudo institui um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes visando obter, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos, a descri¢ao
dos conteudos das mensagens.

A andlise de conteudo pode ser realizada sobre o vies de variadas mensagens, desde
obras literais a entrevistas. O pesquisador busca construir um conhecimento analisando o
discurso do entrevistado. Segundo Godoy (1995), na perspectiva de Bardin, a andlise de
conteddo incide em uma técnica metodoldgica que se pode aplicar em discursos diversos e a

todas as formas de comunicacdo, seja qual for a natureza do seu suporte.
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Bardin (2011) traz que a analise de conteudo prevé trés fases fundamentais: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados e a inferéncia e a interpretacdo. A pré-
analise € a fase de organizacéo. Essa fase envolve um primeiro contato com os documentos que
serdo submetidos a anélise, a escolha deles, a formulacdo das hipdteses e objetivo, a elaboracéo
dos indicadores que orientardo a interpretacédo e a preparacdo formal do material. Na fase de
exploracdo do material e tratamento dos resultados, sdo escolhidas as unidades de codificagéo,
adotando-se o0s seguintes procedimentos de codificacdo, classificacdo e categorizacdo. A
terceira fase da interferéncia e a interpretacao, esta calcada nos resultados brutos: o pesquisado
procura torna-los significativos e vélidos. Esta interpretacdo deverd ir além do conteudo
manifesto dos documentos, pois, interessa ao pesquisador o conteido latente, o sentido que se
encontra por tras do imediatamente aprendido.

A entrevista que foi realizada neste estudo, foi elaborada pela autora da pesquisa e
realizada com os profissionais da area da psicologia, que atuam com paciente oncoldgicos no
hospital Ana Nery, localizado em Santa Cruz do Sul — Rio Grande do Sul. Foram questdes
acerca do tema as percepcdes dos psicologos(as) frente aos cuidados paliativos em pacientes

oncologicos. O roteiro da entrevista se encontra em anexo ao final deste projeto (anexo A).

2.6 Consideragdes Eticas

Os profissionais que se dispuseram a participar das entrevistas foram informados sobre
0s objetivos e procedimentos metodoldgicos da pesquisa e receberam um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os participantes puderam optar por utilizar nomes ficticios
a fim de garantir a confidencialidade das informacdes. Os profissionais que participaram
receberam os resultados da anélise dos dados, no caso 0s que tinham interesse.

2.7 Riscos e Beneficios

Toda a pesquisa ao ser realizada oferece riscos e beneficios aos seus participantes. Desta
forma, os profissionais que se dispuseram a participar das entrevistas foram informados dos
riscos e beneficios que pudessem ocorrer durante a mesma. O risco que envolveram a presente
pesquisa estavam relacionados a probabilidade da ocorréncia de algum evento desfavoravel
(desconforto), relacionado a riscos psicologicos, e podiam ocorrer modificagcdes nas emogdes,
stress emocional relacionado a experiéncia com doencga e morte. Os beneficios foram algum
tipo de ganho proveniente da participacdo da pesquisa, na presente pesquisa 0s beneficios sdo

diretos, estdo relacionados a algum tipo de intervencéo utilizada no decorrer do estudo. Podia
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proporcionar aos participantes, momentos de reflexdo psicologica, aumento da autoestima,

valorizagéo pessoal e profissional.



15

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Psicologia Hospitalar

A especialidade de Psic6logo Hospitalar, possui como area de atuacao instituicGes de
salde e instituicdes de ensino superior. Nas instituicbes de saude, o psicologo realiza
atendimento a pacientes, avaliacdo e acompanhamento de intercorréncias psiquicas, realizando
intervencdes relacionadas ao paciente e 0 seu processo de adoecimento. Bem como,
atendimento aos familiares, e, presta suporte aos membros da equipe multiprofissional.
(Resolugédo n° 02/2001, do Conselho Federal de Psicologia).

A prética do psicélogo dentro do contexto hospitalar € uma das principais formas do
paciente ser visto como um todo dentro da instituicdo, e, ndo apenas o0 seu corpo doente. A
pessoa ao acessar 0 hospital, ela ndo leva apenas o seu corpo para ser tratado, ela esta la de
forma integral, e por extensdo, a sua familia também se encontra inserida neste meio,
participando do seu adoecimento, sua internacdo e de sua melhora. O trabalho do psicélogo
hospitalar também envolve a equipe que presta os cuidados ao paciente, realizando um trabalho
multiprofissional, onde ocorrem trocas entre a psicologia/paciente/equipe de salde, gerando
assim ganhos positivos para o paciente. (CAMPOS, 1995).

Ao praticar o cuidado, os profissionais da area da salde, nunca devem esquecer que 0
paciente faz parte de um contexto e de uma dinamica familiar, bem como, dos atravessamentos
culturais e religiosos, que o cercam e o constituem como sujeito. (ISMAEL, 2013).

Sendo o objetivo principal que permeia o trabalho da Psicologia Hospitalar a
minimizacdo do sofrimento ocasionado pela hospitalizacdo. A atuacdo deste profissional
ocorrera setting terapéuticos que atenta as necessidades e disponibilidades que lhe sdo
apresentadas a cada novo atendimento. Podem ocorrer os atendimentos a beira de um leito, nos
corredores, entre outros espacos. Sendo assim, o atendimento é realizado levando em
consideracdo todas as varidveis que envolvem o contexto hospitalar. (CAMON, 1994).

O trabalho do psicologo € observar o paciente além da queixa que originou o Seu
atendimento. E observar as suas defesas psicoldgicas, os seus recursos de enfrentamento e
proporcionar ao paciente um espago onde ele possa trazer as suas ansiedades, fantasias e medos.
(ISMAEL, 2013).

Ao abordar o paciente em seu leito, em muitos casos o psicélogo se depara com uma
pessoa que ndo possui a clareza do seu papel naquele momento de sua hospitalizagdo, bem
como em sua vida. Geralmente as solicitagdes de atendimento psicologico no &mbito hospitalar

se da a partir de solicitagdo da equipe assistencial. Desta forma, é preciso ter um olhar atento a
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essa questdo, buscando sempre acolher e escutar este paciente e seus familiares nas questoes
trazidas. (CAMON, 1994).

A ética é uma questdo muito importante a ser destacada, independentemente do local de
atuacdo do profissional a ética sempre deve estar presente e intacta. Segundo Batista (2013,
p.23), “o respeito a diferenga, a autonomia e a confidencialidade devem ser preservados, uma

vez que sdo instrumentos do trabalho psicoterapéutico”.

3.2 Préticas do Psicologo no contexto oncologico

Por muito tempo se teve poucos conhecimentos cientificos em relacdo a patologia,
denominada cancer, ao ser diagnosticado com esta doenga o paciente praticamente recebe uma
sentenca de morte, gerando assim muito sofrimento, desilusdo e muitos temores em relacao ao
futuro. O paciente acometido pelo cancer, em muitos casos ndo era conhecedor do seu quadro
clinico, os familiares e profissionais da salide omitiam essa informacdo do paciente, na tentativa
de aliviar o seu sofrimento. (RIBEIRO, 2013).

Com o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, o cancer passa a ser uma doenca
passivel de cura ou ao menos controlavel, em muitos casos. Porém, o cancer ainda se encontra
muito associado a morte em nossa sociedade, existem muitos temores em relacdo ao sofrimento
do paciente, e essas questdes acabam por conduzirem em muitos momentos o isolamento do
mesmo. (KOVACS, 1992).

O céancer pode gerar ao paciente diversos danos significativos. Durante o processo de
adoecimento, podem surgir limitagdes fisicas, uma queda importante nas habilidades
funcionais, a dor constante, a impossibilidade de realizar atividades que antes eram diarias
geram muitas frustacfes. Todas estas questdes fazem com que o paciente perceba a finitude
como algo mais concreto. Desta forma, o paciente pode vivenciar diferentes emocdes, e ndo
conseguir identifica-las e nem as nomear, carecendo assim de auxilio externo neste processo.
O psicélogo ao atender um paciente oncoldgico necessita ter um olhar atento as demandas
importantes que possam intervir durante o seu tratamento. (RIBEIRO, 2013).

O psicologo oncoldgico ndo deve apenas se restringir a atender ao paciente e seus
familiares/cuidadores, se faz necessario o cuidado com a equipe assistencial. O trabalho diario
com pacientes oncologicos pode causar muito desgaste emocional na equipe. Os profissionais,
assim como os cuidadores acompanham e vivenciam constantemente o processo de
adoecimento e bem como os entraves que o paciente enfrenta ao longo do tratamento. Os
profissionais se deparam em muitos momentos questionando suas limitagdes e a sua propria
finitude. (RIBEIRO, 2013).
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3.3 Bioética no contexto hospitalar

Segundo Ferreira et al 2009, no inicio dos anos de 1970, a bioética comeca a ser
discutida nos centros académicos, e vem se consolidando deste entdo como um campo de
reflexdo com limites imprecisos, que tem como objetivo principal tratar da ética do ser. A
trajetoria da bidtica vem de encontro a proporcionar a multidisciplinaridade e
interdisciplinaridade entre profissionais de diferentes &reas.

A bioética estad presente de diferentes formas no contexto hospitalar, trata-se de um
enfoque na interpretacdo moral, procurando assessorar as pessoas perante um dilema. Busca-se
interpretar os principios essenciais da assisténcia, o cuidar sem causar o mal. O papel da ética
seria estabelecer motivos que justifiguem a prética a ser realizada. A ética de certa forma
assume o papel de reguladora das relagbes sociais, visando promover um bem-estar entre 0s
interesses individuais e coletivos. (CARVALHO; OLIVEIRA, 2008).

Um assunto muito discutido dentro das questbes da bioética, conforme Nunes 2008,
estdo ligadas ao fim da vida, principalmente a respeito da distanasia, como uma forma de
prolongamento demasiado da vida, muitas vezes se utilizando de recursos e meios
desproporcionais de tratamento. A impressdo que é passada e que existe uma tendéncia para
investigar e tratar excessivamente alguns doentes, ndo medindo as consequéncias que tais
escolhas vao causar ao paciente, gerando em muitos casos um prejuizo muito grande na
qualidade de vida do pouco tempo que resta para essas pessoas. Uma interrogacao que fica, e
se todo esse excesso de cuidados terapéuticas, ndo esparra na dificuldade pessoal de cada
profissional em aceitar a morte como um processo natural. Afinal a maior parte das pessoas,
sejam elas cidaddaos comuns, ou trabalhadores da area da salde, ndo sdo educadas para falar a
respeito da morte.

3.4 Cuidados paliativos

O conceito de cuidados paliativos teve sua origem no movimento hospice, sendo essa,
uma palavra de origem no latim hospes, que possui o significado de estranho e depois anfitriéo,
e da palavra hospitalis, que significa amigavel, desta forma, “bem-vindo ao estranho” que
evolui para o significado de hospitalidade. O movimento hospice passa a ser utilizado por
Cecily Saunders e colaboradores na década de 60, se difundido por todo 0 mundo como uma
nova filosofia sobre o cuidar. Esta nova filosofia pregava dois elementos fundamentais: o
controle efetivo da dor e de outros sintomas decorrentes do tratamento em fases avangadas da
doenca e o cuidado envolvendo o paciente e a sua familia como um todo, suas dimensdes
psicoldgicas, sociais e espirituais. (CAMPONERO; MELO 2009).
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A partir do movimento hospice, um novo conceito de cuidar comeca a ser introduzido,
0 conceito de cuidar e ndo apenas curar, paciente passa a ser cuidado até o final de sua vida. E
com isso, surge a medicina paliativa, um campo novo, voltado para os cuidados de pacientes
terminais, onde as equipes de saude sdo especializadas no controle da dor e no alivio de
sintomas. (CAMPONERO; MELO 2009).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no ano de 1990 publicou a definigcdo de
cuidados paliativos, sendo o cuidado ativo e integral ao paciente que foi diagnosticado com
uma doenca sem perspectiva de tratamento curativo. Sendo essencial realizar o controle da dor,
de outros sintomas, bem como, assinalando a importancia de cuidado aos sintomas de origem
psicoldgica, social e espiritual. Sendo a finalidade de o Cuidado Paliativo buscar proporcionar
qualidade de vida ao paciente e familiares. (CAMPONERO; MELO 2009).

Os cuidados paliativos com o passar do tempo vao se fortalecendo e recebendo um maior
reconhecimento na éarea da saude. Conforme Maciel (2008) entre os anos de 1999 e 2001,
muitos paises iniciaram suas atividades, programaram acdes e surgiram VArios Servicos
relacionados aos cuidados paliativos. Sendo assim, no ano de 2000 a OMS redefine o conceito

de cuidados paliativos, conforme Camponero e Melo (2009, p.260) sendo ele:
Cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencao e alivio
do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais.

Quando o tratamento curativo perde a capacidade de proporcionar um controle
significativo em relacdo a progressao da doenca, é indicado ao paciente os Cuidados Paliativos.
Sendo eles a intervencdo de uma equipe de profissionais treinados e experientes que atendam
ao paciente e sua familia explicando o processo do adoecimento e sua evolugdo. Buscando a
comunicagdo como sua principal ferramenta de trabalho, promovendo alivio e prevencéo dos
sintomas ou situac@es de crise. (MACIEL, 2008).

Os Cuidados paliativos buscam oferecer desde o inicio do diagndstico uma equipe
especializada para atender este paciente e sua familia. Onde se busca a criacdo de um vinculo
entre 0os médicos, equipe de saude, paciente e familia, e assim, juntos criarem um plano
estratégico de assisténcia integral e continua. (CAMPONERO; MELO, 2009).

A equipe multidisciplinar € essencial na prestacdo dos Cuidados Paliativos, sem o
trabalho em conjunto de diferentes profissionais, se tornaria dificil prestar ao paciente e sua
familia/cuidadores um servigo de alta qualidade que beneficiara os mesmos em um dos

momentos mais delicados de sus vidas. Conforme cita Maciel (2008a, p.109):
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A equipe é constituida por médicos assistentes treinados em medicina paliativa,
médicos residentes das areas de clinica médica, oncologia e geriatria, enfermeiras,
auxiliares e técnicos de enfermagem, psicélogo, assistente social, assistentes
espirituais (voluntarios) previamente treinados e instrumentados para este trabalho.
Além destes, fisioterapeutas, odontdlogos, nutricionistas e especialistas de outras
areas do hospital podem ser chamados para intervengGes especificas. No
entendimento da equipe, o servico carece do trabalho diario, constante e
compartilhado de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais.

Os principios dos cuidados paliativos sdo: afirmacéo da vida e a visualizacdo da morte
como um processo normal. Nao ha uma tentativa de adiar e nem de prolongar a morte; busca-
se prove alivio da dor e de outros sintomas, bem como, ofertar suporte para que os pacientes
possam ter uma vida mais ativa possivel, ajudar a familia e cuidadores no processo de luto.
(CAMPONERO; MELO, 2009).

Os cuidados paliativos tém como o seu principal objetivo ofertar qualidade de vida ao
paciente, e ndo apenas atribuir o tempo a ela. Priorizando o controle da dor e alivio dos
sintomas. A esséncia dos cuidados paliativos se encontra na busca de ofertar ao paciente e seus
familiares o cuidado integral e continuo, seja ele, de origem fisica, psicologica ou espiritual.
(CAMPONERO; MELO, 2009).

O trabalho do psicélogo nos cuidados paliativos € revestido de diferentes papéis que
atravessardo a vida do paciente, da sua familia e da equipe. Através da sua principal ferramenta
de trabalho, a escuta, o psicologo podera dar voz a paciente e sua familia, proporcionado a
sensacdo de amparo e compreensao. A sua escuta deve ser orientada a partir do desejo do
paciente, e ndo do seu progndstico. Podendo assim, realizar um papel de mediador e orientador
ao paciente, na reorganizagdo de sua vida, para que ele ainda possa realizar alguns desejos.
(TEIXEIRA et al, 2013).

A existéncia de um espaco protegido onde o paciente e sua familia possam expressar
seus sentimentos e pensamentos em relacdo ao final da vida, é de suma importancia. Pois ao
longo de todo o tratamento ocorrem diferentes medos e com a proximidade da morte esses
medos se intensificam e pairam por todo o ambiente, ao falar sobre eles, o sofrimento pode ser
aliviado. (MELO; MENEZES; VALERO, 2013).

Ao compreender que a vida é finita e que a morte faz parte do processo do ciclo de vida,
pacientes e trabalhadores da saude, podem vivenciar uma experiéncia de vida libertadora. Pois,
qguando uma pessoa consegue compreender que a vida e finita, ela podera quem sabe ter a
consciéncia que a cura ndo ocorre para todas as doencas, mas que todo o ser humano pode ser
cuidado até a sua morte. (TEIXEIRA et al, 2013).
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3.5 Morte e o luto

A morte esta presente na humanidade desde o seu inicio, ela faz parte do
desenvolvimento humano, acompanha o ciclo vital do ser humano. Porém, mesmo a morte
sendo tdo proxima, existe muita resisténcia para falar sobre, e a maioria das pessoas optam pelo
siléncio, como uma saida para dribla-la. Ao falarmos da morte, estamos diretamente falando a
respeito da vida, o que nos leva a pensar na qualidade de vida que esta se tendo, realizar uma
revisao de vida, ndo é algo facil para nenhuma pessoa, a negacdo a morte em alguns momentos
acaba se tornando uma melhor saida. (KOVACS, 2005).

A temadtica relacionada a morte sofre represalias e indiferenca social desde os
primordios da vida humana. E compreensivo o ser humano n&o querer imaginar o seu fim, e se
o fizer apenas acreditar na possibilidade de morrer em decorréncia da idade avancada ou causas
naturais. Qualquer outra causa, é sinbnimo de algo ruim, como se fosse uma forma de castigo.
(KUBLER-ROSS, 2008).

Ao negar a morte de certa forma evitamos o contato com a experiéncia dolorosa. Permite
ao ser humano vivenciar um mundo de fantasia, onde a imortalidade reside. Essa fantasia é
importante, pois a partir dela o ser humano se permiti sonhar, e assim realizar os seus sonhos e
projetos, escondendo a sua fragilidade e finitude. Ao combater a morte, pode ocorrer a ideia de
forca e controle perante a vida, porém, ndo se permitir vivenciar a sua tristeza e dor pela perda
pode causar adoecimento, é necessaria que o luto seja elaborado. (KOVACS, 2005).

Falar da morte dentro do contexto hospitalar é fundamental. Grande parte dos hospitais,
através dos seus comités de ética, buscam de formas diferentes trazer a tematica para dentro das
instituicOes, buscando de alguma forma trabalhar com os seus profissionais. Os hospitais séo
0s principais cenarios de mortes, que ocorrem pelos mais variados motivos, e os profissionais
em muitos momentos ndo sabem como lidar com a finitude. (KOVACS, 2005).

Ao receber o diagnostico de uma doenca incuravel ou potencialmente fatal, o processo
de luto inicia-se. Isso ocorre em virtude das perdas simbdlicas ou concretas, que ocorrem para
0 paciente e seus familiares. O luto antecipatorio € um processo que abrange as perdas que o
paciente teve com o adoecimento. Podemos citar a perda da saude, dos seus papéis sociais
(parentais, conjugais, profissionais, etc.), entre outras perdas. E muito importante que o paciente
possa conversar com seus familiares e profissionais a respeito de suas perdas, trabalhando assim
a dor gerada por elas e elaborando um sentido para as mesmas. (KOVACS, 2008).

O respeito a autonomia do paciente perante as escolhas sobre o tratamento, é um fator
gue se deve tentar preservar ao maximo, assim como o local onde o paciente deseja morrer.

Uma grande parte dos pacientes escolhe a sua residéncia, como sendo o melhor lugar para
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passar 0s seus Ultimos momentos, a presenca dos entes queridos e amigos e este local familiar
e acolhedor, torna o processo de morte mais brando para o paciente. Entretanto, a equipe
assistencial deve manter um olhar atento aos familiares, avaliando se naquele momento terao
condicdes psicoldgicas e emocionais para enfrentar uma morte em casa. A partir desses dados
a equipe deve orientar o paciente e seus familiares na deciséo a ser tomada. (KIRA, 2008).

O psicdlogo ao atuar em casos de pacientes em situagdo de luto iminente, tem que ter o
cuidado de proceder conforme as normas e regras da instituicdo e da equipe multiprofissional,
bem como cuidado com o0s aspectos relacionados ao paciente e sua doenca, e 0S Seus
familiares/cuidadores. Estes aspectos delimitam e orientam as acgOes do profissional.
(TEIXEIRA et al, 2013).

O trabalho do psicologo é voltado para o paciente e sua familia/cuidador no tempo que
antecede a sua morte e quando ocorre a morte. Ao intervir no momento da morte € preciso estar
atento ao contexto que a doenca terminal traz para o paciente e seus familiares, o desgaste e o
cansaco se acentuam para essas pessoas. O trabalho se volta neste momento para a familia, na
busca do restabelecimento do equilibrio familiar. (TEIXEIRA et al, 2013).

O momento em que 0 paciente se encontra em eminencia de morte, é permeado de
muitos medos para ele e seus familiares. Neste momento, o psicologo devera trabalhar com os
familiares, buscando discutir a respeito dos desejos do paciente apds a sua morte. Bem como,
orientar a familia/cuidador em relacdo a instabilidade que seré vivida pelo paciente, com o
intuito de ofertar suporte para o fortalecimento, e, assim manter-se ao lado do paciente, podendo
com isso proporcionar uma conciliacdo de sentimentos intensos que permeiam esse momento.
(Teixeira et al, 2013).

A comunicacéo ativa assume um papel urgente com a proximidade da morte, se instala
uma necessidade de lidar com os assuntos inacabados. As relacbes expressivas podem ser
reatadas ao longo de todo o processo da vida, no entanto com a proximidade da morte, esta é
uma questdo que sera imprescindivel. (KOVACS, 2008).

Durante 0 processo que antecede a morte, tem um momento em que a dor cessa, as
necessidades fisiologicas diminuem gradativamente, a mente encontrasse em outro estado
desconhecido para nos. Familiares e cuidadores se perdem, ndo conseguem cuidar da vida la
fora, sofrem com a expectativa e temem se afastar. Ha um pedido de socorro muitas vezes em
siléncio por parte dos familiares. Para a familia este é o pior momento, pois deseja que seu ente
querido “descanse”, porém agarra-Se a ele, pois estd prestes a perdé-lo para sempre. Nesse
momento a terapia voltada ao paciente deve ser a do siléncio, enquanto para 0S Seus

familiares/cuidadores o profissional deve estar disponivel. (KUBLER-ROSS, 2008).
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O Psicélogo ao trabalhar com pacientes que se encontram trilhando os ultimos passos
de suas vidas tem a oportunidade de aprender com eles a repensar a vida e a morte. Conforme
cita Kibler-Ros (2008, p.282):

Ser terapeuta de um paciente que agoniza é nos conscientizar da singularidade de cada
individuo neste oceano imenso da humanidade. E uma tomada de consciéncia de nossa
finitude, de nosso limitado periodo de vida. Poucos dentre nds vivem além dos setenta
anos; ainda assim, nesse curto espaco de tempo, muitos dentre nds criam e vivem uma
biografia Unica, e nds mesmos tecemos a trama da histéria humana.

3.6 Familia e o cancer

A familia ao se deparar com uma doenca potencialmente fatal sera afetada como um
todo, e ndo apenas o membro adoecido. A vida de todos de certa forma sera alterada, estas
mudancas podem ocorrer de formas sutis e também significativas, no decorrer da doenca.
(VALLE, 2008).

O tratamento do cancer exige um longo periodo de tratamento, sendo assim, ele exige
importantes mudancas na organizacao familiar. S&o mudancas muito significativas que ocorrem
e elas nem sempre séo faceis, e, ndo ocorrem apenas no ambito familiar, mas também estdo
presentes no ambito social, financeiro, emocional, entre tantos outros. Entende-se que estas
mudancas estdo relacionadas a um grande grau de sofrimento, pois com elas vem a inseguranca,
a soliddo, a frustacdo, o medo das perdas e da morte. (VALLE, 2008).

Trabalhar com as familias e com o céncer € estar em um campo muito complexo, pois
ndo existe um padréo de familia, bem como n&o existe um Unico tipo de cancer. Cada familia
possui a sua organizagdo, como cada tipo de cancer tera suas particularidades. Desta forma, ndo
existe um trabalho padréo realizado com estas familias, mas sim um trabalho que é construido
com cada uma, a partir das suas dinamicas de funcionamento, bem como os fatores de como
cada membro da familia percebe a doenca, suas fantasias em relacdo a ela e suas dificuldades
de lidar com ela. (PENNA, 2010).

O psicologo precisa buscar conhecer quem € esta familia e como funciona a sua forma
de interacdo. O reconhecimento dos ciclos restritos no qual as pessoas interagem, trocam
informagdes e possui fortes vinculos emocionais séo vitais para a realizagdo do seu trabalho.
Trabalhar com estas familias durante o processo de cancer e buscar nestas pessoas a capacidade
natural de aprender a evoluir, fazendo com que a dor deste momento e a doenga expandam essa
capacidade, transformando-a assim e oportunidade, e ndo somente em infortdnio. (VALLE,
2008).
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os dados encontrados a partir das
entrevistas realizadas com cinco psicologos(as) que atum na area da oncologia. Buscou-se
compreender a forma como os psicologos(as) significaram estas experiéncias e os impactos que
geraram em suas vidas. Com base nos contetidos das entrevistas tragcou-se duas categorias de
andlise, quais sejam: "Terminalidade pode ndo ser um Tabu"; "Ressignificagdo das vidas”. As
discussGes que seguem nas categorias foram analisadas a luz de teorias e pesquisas que

discorrem sobre o tema deste trabalho e baseadas nas falas retiradas das entrevistas.

4.1 Terminalidade pode ndo ser um Tabu

Pensar em terminalidade para muitas pessoas € pensar na morte concreta, porém a
terminalidade pode ir muito além desse conceito de fim da vida. Como evidenciado na seguinte
fala: “Acho que parte do inicio de entender que nds somos finitos, vejo a terminalidade assim
o0 tempo inteiro a qualquer momento, ndo vinculo a morte concreta s6, sempre tem uma ideia
de finitude de que tudo é finito, de que tem termino de etapas [...] Quando penso na
terminalidade é esse contexto que acompanha a gente desde que a gente nasce.” (Girassol).
Quando passamos a ter esse olhar diferenciado sobre a finitude, penso que passamos a ter um
olhar diferenciado perante vida. O autor Teixeira et al (2013) traz que a vida é finita e que a
morte faz parte do processo do ciclo de vida, pacientes e trabalhadores da saude, podem
vivenciar uma experiéncia de vida libertadora. Pois, quando uma pessoa consegue compreender
que a vida é finita, ela podera quem sabe ter a consciéncia que a cura ndo ocorre para todas as
doencas, mas que todo o ser humano pode ser cuidado até a sua morte.

Terminalidade pode ser pensada também a partir do significado que o sujeito adoecido
da para as perdas que ocorrem em sua vida a partir do seu adoecimento, como é ressaltada na
fala: “Eu entendo que terminalidade é um processo, ndo necessariamente ela esta ligada ao
exato momento do final da vida, e sim eu entendo ela como um processo [...] S@o vérias
situagdes que se encerra um ciclo, quando termina aquela perspectiva de juventude, quando
termina a perspectiva de saude, a relacdo que as pessoas tém com o fim, e até nas relagdes que
se estabelecem a partir disso, as relagfes familiares, no papel que as pessoas desempenham.
Entéo eu entendo que sdo situa¢ées que ocorrem ao longo da vida.” (Begbnia). Podemos
contextualizar a partir do olhar do autor Campos (1995), em que ele traz que a hospitalizacéao é
um evento que necessita de uma adaptacdo as alteracbes da rotina daquele individuo
hospitalizado, o que nem sempre é facil. Pode-se ser observado em muitos casos, regressdes

emocionais, negacdo perante o quadro clinico, apego afetivo aos funcionarios da instituigéo.
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Estas situagdes podem ocorrer pelo temor do individuo em quebrar as suas rotinas, bem como
medo da perda de autonomia e da morte. A pessoa que se encontra hospitalizada entra em
contato com suas limitagfes, impoténcia e dependéncia, e ao contatar essas questdes pode
ocorrer um crescimento emocional, e a doenca pode ser utilizada como um meio de encontrar
um reequilibrio.

Desta forma, a partir das falas trazidas anteriormente podemos ressaltar que o termo
Terminalidade vai muito além da ideia de quase morte. A autora Kovacs (1992) nos traz que o
rotulo terminal pode trazer um idealismo falso, em que se pensa que nédo existe mais nada a ser
feito pelo paciente. Entretanto essa ideia estd muito errada, pois é exatamente neste momento
que o paciente mais carece de ajuda fisica e psicolégica. O cuidado prestado ao paciente tem
que ser realizado enquanto existir vida.

A partir das falas dos entrevistados, evidencia-se que o trabalho realizado com pacientes
que estdo frente a terminalidade, podem gerar um misto de sentimentos, emocdes e
experiéncias. “Trabalhar com terminalidade, trabalhar com paciente terminal, eu acho que é
um privilégio para quem esta nessa area da salde, para quem gosta, porque é impossivel ndo
se tocar com que tu vé dos seus pacientes, em observacdo do nosso tocar com a historia.”
(Frésia). Podemos perceber que a historia de vida do paciente € uma questdo muito importante
a ser analisada, tanto como meio de compreender aquele sujeito adoecido, como para
compreender como ele se relaciona com o seu adoecimento. Conforme Campos 1995, cada
sujeito possui uma historia particular, existe uma necessidade humana de reprocessar sua
histéria. E a histéria de cada individuo estd permeada por questdes sociais, familiares,
econbmicas, sexuais, etc. E justamente por estas questdes que o doente tem que ser
compreendido além da sua doenca, pois a pessoa serd atingida como um todo, e cada pessoa
tera o seu modo de adoecer. Ao longo da vida a salde é adquirida e conquistada como em um
processo, bem como as potencialidades para as realizacGes. Pode-se considerar ser saudavel
como uma conquista continua e nao definitiva e eterna.

Ao trabalhar com pacientes que se encontram no final da vida para muitas pessoas pode
soar como um trabalho onde ndo ha muito o que ser feito. Porém considero que esse pensamento
é errbneo, e na seguinte fala essa questdo ¢ trazida: “Perto da morte geralmente o paciente se
da conta de que esta neste caminho, e esse € um momento em que se tem muitas questfes para
serem resolvidas, que se encontram em aberto. [...] Tu procuras naquele pouco tempo de vida
que o paciente tem, fazer uma caminhada no tempo, por mais que o0 tempo seja curto muitas
vezes, tenta-se que o paciente dé fechamentos para a sua vida, procurado fechar questfes que

estdo em aberto.” (Horténsia). Kovacs (1992) traz que com o paciente terminal, geralmente as
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pessoas consideram que se tem que trabalhar apenas a tematica relacionada a morte, mas isto
seria um grande erro. Se faz necessario conhecer esse sujeito como um todo, seu universo
interno, e buscar trabalhar com esse paciente questdes que ali se encontram latente, e nem
sempre, sera a morte.

O papel do psicologo(as) com os pacientes oncolégicos em cuidados paliativos vai
desde os cuidados mais simples até os cuidados mais complexos que permeiam o ser humano,
e podemos a partir da fala da Girassol captar um pouco dessa esséncia. “Quando o psicélogo
consegue fazer uma escuta diferenciada, acolher esse sujeito, entender e mostrar para eles que
sim vocé estd em um momento diferente da vida, e ter um olhar diferente. Explicar para ele, tem
duvida? sdo aqui, isso é aqui, quimio é feita desse jeito, a equipe serve para isso, dividas pode
tirar com a tal e tal pessoa. E ali que acho que da uma sensac&o de que a pessoa n&o esta to
longe de casa, e sim tem alguém para me escutar, ndo é todo mundo igual e com a mesma
roupinha, né. Acho que é esse 0 nosso principal papel, 6bvio que aliviar o sofrimento, mas isso
é Obvio. Se eu fosse te dizer em duas palavras seria Acolher e Escutar.” O trabalho do
psicologo(a) vai muito além de aliviar o sofrimento, dentro do ambiente hospitalar esse papel
vem acompanhado de orientacdo, prestar informacGes, compreender a fisiologia da doenca,
entre tantos outros papeis importantes desempenhados por esses profissionais, neste contexto.

O trabalho desenvolvido pelos psicdlogos(as) dentro do ambiente hospitalar tem um
papel muito importante durante todo o processo de adoecimento e tratamento do paciente, ndo
apenas no momento da eminencia de 6bito, como podemos ressaltar nessa fala: “Em todos 0s
momentos eu acho que € necessario, porque o paciente oncoldgico realiza um tratamento em
boa parte longo, passam por varios estagios. Nesses pacientes o diagnostico tem um impacto,
com a cirurgia tem outro impacto, comec¢o do tratamento é outro impacto e a terminalidade, o
fim da vida tem outro. Entdo eu acho que o acompanhamento psicologico é importante em
todos 0s momentos, a pessoa esta em processo com aquilo o tempo inteiro, entdo para poder
chegar la no momento de final de vida e realmente dar significado para a doenca, e
resignificando a vida e finalizando, tem que ter tido um atendimento antes. Eu acho que isso é
um papel importantissimo.” (Begonia). Desta forma, segundo Melo; Menezes; Valero (2013)
a existéncia de um espaco protegido onde o paciente e sua familia possam expressar seus
sentimentos e pensamentos em relacdo ao final da vida, € de suma importancia. Pois ao longo
de todo o tratamento ocorrem diferentes medos e com a proximidade da morte esses medos se
intensificam e pairam por todo 0 ambiente, ao falar sobre eles, o sofrimento pode ser aliviado.

O momento em que 0 paciente se encontra em eminencia de morte, é permeado de

muitos medos para ele e seus familiares. E o papel do psicélogo é de grande relevancia, como
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traz a seguinte fala: “Mas tem sofrimento, de todas as minhas buscas em terapia para procurar
entender, eu ndo vejo que meu sofrimento esta no que a maioria vai dizer, na impoténcia, na
ndo aceitacdo da morte, ndo é nisso 0 meu sofrimento, € da coisa humana de despedida, dessa
questdo daquele laco. Esta no orientar aquela despedida, reviséo da vida, se tem coisas a serem
perdoadas, desculpas a serem pedidas, para que eles possam fazer bem essa transi¢éo, tanto
para o luto de quem fica, para ser melhor resolvido e mais saudavel, do que para quem vai. A
minha escuta e meu trabalho € para que isso seja e esteja de uma forma que eu posso ajudar
essas pessoas a lidar com esse fim, para que seja mais saudavel.” (Girassol). Como cita
Teixeira et al, (2013) neste momento, o psicologo devera trabalhar com os familiares, buscando
discutir a respeito dos desejos do paciente apds a sua morte. Bem como, orientar a familia em
relacdo a instabilidade que sera vivida pelo paciente, com o intuito de ofertar suporte para o
fortalecimento, e, assim manter-se ao lado do paciente, podendo com isso proporcionar uma
conciliacdo de sentimentos intensos que permeiam esse momento.

A partir das falas dos entrevistados, evidencia-se a questdo de quando ocorre a morte de
pacientes jovens, como a equipe multiprofissional fica de certa forma mais sensibilizada e se
identifica muito mais com o caso, como podemos ressaltar em duas falas, a primeira fala que
trago € a da Frésia: “ Principalmente quando tu pega um paciente jovem € que tu fica pensando
naquele idealismo de que vocé tem uma vida toda pela frente mas também o que €é ter uma vida
toda pela frente? como que é vivido essa vida toda né.” E a segunda fala é a da Begonia: “N&s
vemos 0s movimentos e as dificuldades das pessoas que estdo ao redor dos pacientes que estédo
em eminencia de ébito, principalmente quando sdo jovens e quando é uma pessoa de mais
idade. As equipes nos questionam quando é um paciente idoso, como é que a familia ndo
entende a finalidade, como é que eles ndo pensaram nisso antes, e questionam se ndo estou
trabalhando esta questdo agora com eles. E quando é um jovem, nossa, tem uma coisa assim
que mobiliza equipe, o enfrentamento dessa equipe e diferente.” A autora Kovacs (1992), traz
que é muito relativo conseguir conceituar a terminalidade, pois a maioria das pessoas entendem
a morte como o fim do processo de desenvolvimento. E a temporalidade relacionada a
terminalidade é outro ponto relativo, pois ao falarmos que as pessoas idosas ou acometidas por
uma doenga grave se encontram mais proximas da morte, esquecemos que este fato pode ser
muito contrario, pois todos os dias pessoas jovens e saudaveis morrem de maneiras inesperadas,
e mais cedo do que aquelas que “estdo para morrer”. Entdo devemos utilizar a palavra
terminalidade com muitas ressalvas quando nos referirmos a terminalidade da vida.

Podemos apontar que os psicologos(as) entrevistados conseguem visualizar a morte de

uma pessoa jovem de maneira diferenciada do restante da equipe, pois a maioria das pessoas
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ainda visualizam a morte como algo que vai ocorrer s6 na velhice, como uma forma de recurso
interno para o enfretamento da finitude da vida. E os profissionais entrevistados conseguem ter
um olhar diferenciado sobre a morte, pensando que a vida pode ser extremamente vivida por
alguém que viveu 30 anos e ndo tdo bem vivida assim por alguém que viveu 80 anos, tudo vai
de encontro de como essa pessoa vivenciou as suas experiéncias de vida e como lidou com cada
uma.

Trabalhar diariamente com pacientes que estdo em eminencia de 6bito exige dos
psicologos que atuam nesse contexto, uma busca constante de autoconhecimento e recursos
para o enfrentamento dessas situacdes. Conforme Campos (1995) é muito importante que o
profissional de saude busque o autoconhecimento, pois a partir disso o profissional podera
compreender melhor e manejar de forma mais adequada o seu paciente. O profissional da saude
precisaria compreender o paciente como um ser no mundo e a doenga como consequéncia do
didlogo constituido entre o doente e 0 mundo, compreendendo que a doenca faz parte daquele
ser humano. Seguindo por essa linha de pensamento o profissional da salde deve guiar o
paciente, observando suas expressdes espontaneas, buscando captar através da escuta, as forcas
psicoldgicas, sociais ou somaticas que motivam o seu mal-estar.

Na fala da Beg06nia evidencia-se a importancia de o psicélogo buscar o
autoconhecimento: “A morte de um paciente mexe principalmente quando eu estou aqui, (no
local de trabalho), sabe, e mexe comigo principalmente no sentido de como eu consigo dar esse
suporte e que recursos eu tenho para conseguir acessar 0s recursos que tem ali, ou que faltam
ali. Mas ndo mais no ponto de eu ficar mal, de me sentir angustiada, de me sentir mal, isso ndo
mais. Entdo eu consigo cada vez mais separar o que é do outro e o que é meu, e qual é o meu
lugar, porque eu acho que encontrando o meu lugar fica mais claro, onde posso ajudar.”
(Begbnia). Com essa fala pode-se ressaltar o quanto se faz importante o psic6logo ter um espaco
onde ele possa encontrar recursos para o enfrentamento das suas questdes pessoais e das
questdes do seu trabalho, aprimorando assim a sua atuacdo perante aos Seus pacientes e
melhorando a sua qualidade de vida.

Segundo Arantes (2016) existe uma forma de quem trabalha com a morte no seu dia-a-
dia enfrenta-la de uma forma segura em relacdo aos cuidados e os limites de intervencdo com
0 paciente, e isso vai ocorrer a partir do momento que isso for falado no decorrer da nossa vida,
enguanto estamos saudaveis.

Mesmo a morte ainda sendo muito vista como um tabu em nossa sociedade, existem
pessoas que conseguem dar um significado diferente para ela, como podemos visualizar nessa

fala: “Assim eu enxergo vida na morte, sempre a vida, seja para dar sentido para vida que se
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viveu, seja para ressignificar para quem fica, mas eu ndo consigo olhar para a morte como
essa coisa que tem muito sofrimento. Essa romantizagdo eu ndo tenho isso, nossa e agora
morreu. Entdo ndo me toca nesse sentido romantico da morte, eu enxergo como vida, sempre
enxergo a vida, entdo acho que para mim fica mais tranquilo para lidar com a morte.”
(Begbnia). A morte pode ser dessa forma interpretada como um momento, no qual podemos
utiliza-lo para repensarmos nossa vida até aquele momento, e buscar ressignificar esse
acontecimento, tentando transforma-lo em uma oportunidade de vida, e ndo apenas em um
momento de sofrimento.

O psicologo ao trabalhar com o paciente e familiares que estdo vivenciando o fim da
vida, deve buscar meios de trabalhar as questdes pessoais e familiares que ali estdo latentes.
Quando o psicologo tem para si claro qual € o significado da finitude para ele e o que a morte
representa, o trabalho a ser desenvolvido com os pacientes e os seus familiares fica muito mais
rico.

O trabalho que é realizado com amor e dedicagdo com toda a certeza, gera frutos
saudaveis, que servem de alimento para a alma do profissional e do proprio paciente. Conforme
a autora Arantes (2016, pag. 172) “O processo mais amoroso de recuperacdo ¢ aquele que diz
respeito a nés mesmos. Tudo o que é possivel fazer é amorosidade pura quando estamos

disponiveis para renascer.”

4.2 Resignificando a Vida

Durante as entrevistas realizadas, ficou muito evidente nas falas dos participantes(as), a
ressignificacdo de vida que ocorreu a partir do trabalho desses profissionais com pacientes
oncolégicos em cuidados paliativos. Era muito perceptivel a importancia que esse trabalho
desenvolvido tinha na vida desses profissionais. Na fala da Frésia podemos captar um pouco
desses sentimentos. “Assim, tu passas junto com o paciente por esse processo de valorizagdo
de vida e crescimento pessoal. Entender ou buscar entender muitas coisas que até entao
passavam muito despercebidas, pouco pensadas e valorizadas. As coisas mais simples da vida
passam a serem valorizadas, quando tu passas a acompanhar alguém que esta quase morrendo,
é ai que vem toda essa reflexdo da vida. Trabalhar com paciente oncoldgico me trouxe muitas
experiéncias, principalmente nesse sentido de reflexdes, de valorizar mais a vida. Antes de
trabalhar com pacientes oncoldgicos isso ndo era feito.”. A autora Kiibler-Ross (1998) traz que
0s pacientes terminais ensinaram a ela ndo apenas o0 que € estar morrendo, esse ensinamento

foram muito além. Nessa relacdo médico e paciente houve uma partilha das ligdes de vida, 0s
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pacientes ao contarem as suas historias e refletirem sobre suas vidas, estavam a todo 0 momento
trazendo questbes que possuem um verdadeiro significado para a vida.

Podemos perceber exatamente essas questbes na fala trazida acima. Os pacientes
durante os atendimentos ao trazerem as suas reflexdes sobre a vida, seus assuntos inacabados,
arrependimentos, estdo ali de certa forma ensinando uma ligéo de vida aquele profissional. A
partir das falas desses profissionais, pude constatar que a vida deles foi tocada de alguma forma.

E esse toque do outro, que ocorreu na vida destes profissionais, foi experienciado de
maneira semelhante, mas também com significados diferenciados para cada um. Segundo
Arantes (2016), o contato com o outro quando é verdadeiro pode suscitar em um grande
potencial de transformacédo. Esse contato pode destrancar em nds portas internas.

Na fala da Horténsia ela traz que: “Hoje vejo a vida com outros olhos, me estresso s
com o que realmente vale a pena, ndo mais por qualquer coisa. Eu acho, que a gente tem coisas
muito maiores a considerar, tragédia para mim agora é o que realmente daqui a cinco anos
vai fazer diferenca na minha vida. Tenho mais paciéncia. Mas, eu vejo que o que mais mudou
foi a questd@o de valorizar o que realmente vale a pena. E ndo desprender energia a toa.”. A
ressignificacdo da vida aparece a todo momento nas falas dos entrevistados(as), a autora
Arantes (2016) ressalta que o que se aprende com o paciente permanece de certa forma em nos,
toca a nossa esséncia de alguma forma. E é primordial conseguirmos fazer o0 movimento de
avaliar com clareza o que foi vivido com aquele paciente e 0 que de positivo esse contato trouxe
a nossa vida.

Nas falas apresentadas fica muito claro esse movimento realizado pelos profissionais,
de tentar capturar esses aprendizados transmitidos pelos os seus pacientes. E a busca desses
profissionais em colocar em pratica esses ensinamentos, iniciando assim um processo de
revisao de vida. Na fala do Girassol também podemos constatar as mudangas que ocorreram
em sua vida, a partir das suas experiéncias profissionais. “Nossa dai milhdes, teria que
entrevistar alguém que me conhecia antes, para ver 0 que a pessoa iria dizer. Mas sim, teve
muitas mudancas. [...]. Entdo, mudou muita coisa. Valorizo muito quem eu sou, presto atengéo
no meu ritmo, este € um dos meus grandes sofrimentos nos Gltimos anos, essa busca por
administrar o tempo, o0 que € o hoje e o0 agora. Quando vejo estou andado em um ritmo que nao
€ meu, eu preciso entrar em contato com a musica que € minha, com 0 meu ritmo. Pacientes
me fazem lembrar o tempo todo, que eu preciso andar no meu ritmo.”.

Surge nas falas a relagdo de um crescimento profissional muito significativo, um olhar
diferenciado perante a profissao, apds o contato com os pacientes oncoldgicos em cuidados

paliativos. Como podemos trazer na fala da Begonia: “Eu acho que a gente amadurece muito
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profissionalmente, claro, é muito dificil separar de um amadurecimento emocional, pois tu
passas a te questionar muito mais sobre a vida sobre as tuas escolhas. [...]. Eu acho que a
gente amadurece de uma maneira geral, e sem ddvidas ndo tem como passar por isso e sair
daqui dando super. importancia para bobagenzinhas, essas coisas ja ndo tem mais espaco. Nao
tem como passar ileso.”. Conforme Kubler-Ross (1998) na vida em alguns momentos todas as
pessoas véo passar por dificuldades. Independentemente do tamanho dessas dificuldades, elas
todas serdo ligdes a serem aprendidas. Nés escolhemos quais as opg¢des, entdo para ter uma boa
vida, e uma boa morte, precisamos realizar as nossas escolhas pautadas no amor incondicional
e nos questionar a todo 0 momento “que servigos estamos prestando”.

Na fala da Frésia podemos destacar que: “Com certeza o0s pacientes contribuiram para
minha vida, tanto na minha vida pessoal, quanto na minha vida profissional. Na vida pessoal
no sentido de reflexdo da vida, e no profissional no sentido do meu atendimento aos meus
futuros pacientes, na questdo de refletir o que é muitas vezes deixado de fazer e por que tinha
sido deixado de fazer. E em relag&o aos planos, as vezes temos muitos planos e queremos fazer
todos ao mesmo tempo, dai vocé reflete, sera que ndo podemos estar fazendo isso junto ou
deixar esses planos um pouquinho para depois. E uma experiéncia muito enriquecedora de
vida.” Nas falas dos entrevistados(as) pode-se perceber que esses questionamentos em relacéo
aos papeis desempenhados por eles(as) ocorre a todo 0 momento de suas vidas. Seja no &mbito
pessoal, seja no ambito profissional. A ressignificacdo perante a vida esta sempre presente.

Para finalizar utilizo a fala de uma autora que capta muito bem a esséncia do conteudo

das entrevistas realizadas. Arantes (2016, pag. 165):

[...] entramos naquela relagdo, naquele trabalho, naquela realidade com o melhor de nés;
transformamo-nos, entregamo-nos aquele encontro, e uma hora ele acabou. Seguimos o
nosso caminho levando o que aprendemos, e é isso que fara com que possamos entrar em

outra relagdo, em outro emprego, em outra carreira, em outro sonho de vida.

Quando nos entregamos completamente ao trabalho que realizamos, sempre iremos
tocar a alma do outro, e de alguma forma também sairemos tocados nessa interacdo. Sempre
que existe um contato verdadeiro entre dois seres humanos, cada um vai levar consigo um
pouquinho do outro. E é isso que pude perceber que ocorreu com todas as pessoas entrevistadas,
elas realizam os seus trabalhos de forma integral, doando-se como um todo, na relacdo que

estabelecem com o paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo compreender os significados atribuidos pelos
psicologos(as) que atuam na area da oncologia e os impactos gerados em suas vidas pessoais e
profissionais. Pdde-se perceber que esta experiéncia foi retratada pelos profissionais como
positiva e como possibilidade de ressignificacdo de suas vidas, uma vez que produziu uma nova
visdo acerca da vida. Os profissionais compartilharam sentimentos similares frente as suas
experiéncias no trabalho, principalmente uma nova visdo perante a terminalidade. Pode-se
perceber que os psicélogos(as) a partir das suas experiéncias profissionais passaram a visualizar
a morte de uma forma diferenciada, conseguem transformar os atendimentos aos pacientes
muito mais ricos, bem como se constata a existéncia de uma melhora na qualidade de vida
desses profissionais.

O presente estudo destaca a importancia dos psicologos(as) trabalharem com pacientes
oncolégicos em cuidados paliativos, o quando essa atuagdo promove a melhora da qualidade de
vida desses pacientes e dos seus familiares, reduzindo os agentes estressores que geram
sofrimento e ansiedade, devido a esse momento tdo delicado da vida. O papel desses
profissionais e de grande relevancia nessa area de atuacdo, pois ajudam 0s pacientes e seus
familiares a darem um sentido para a doenca, e dessa forma Ihe dar melhor com todas as
mudancas que ocorrem na dindmica familiar quando um membro esta adoecido.

A realizacdo desse estudo apresentou um nivel considerado de dificuldade, visto que,
apesar do aumento gradual de publicacGes sobre os aspectos do cancer para os profissionais da
area da medicina e enfermagem, e para pacientes e familiares, pouco se encontra matérias
relacionados a atuacdo do psicélogo e de suas percepcles na area oncoldgica. No caso, as
atuacGes do psicologo com pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos, mais precisamente,
ainda sdo poucos trabalhos que discutem o assunto de forma mais detalhada e especifica.
Considero que é um campo que tem muito a ser explorado ainda.

Pbde-se perceber que para os profissionais entrevistados neste estudo, a morte ndo é
mais vista como um Tabu, sendo que a morte € um grande Tabu em nossa sociedade, esses
profissionais passaram a ter uma nova perspectiva perante a morte, gerando novos significados
para a terminalidade e para morte propriamente dita. Dessa forma, esses profissionais
conseguiram lidar com a finitude da vida no seu contexto de trabalho de formas diferenciadas,
proporcionando ao paciente e seus familiares um olhar muito mais apurado e limpido. Pois
esses profissionais encaram a morte como possibilidades de vida, ndo vendo essa proximidade
do fim da vida como um momento em que nada tem a ser feito por esse paciente e seus

familiares, mas sim como um momento em que muitas intervengdes ainda podem ser realizadas,
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e dessa forma proporcionar ao paciente uma morte mais tranquila e para a familia um luto mais
saudavel.

Um ponto muito importante que foi visualizado ao logo desse estudo e gostaria de
destacar agora, e a ressignificacdo que ocorreu na vida desses profissionais ap0s 0s seus
trabalhos desenvolvidos com pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos. Esses profissionais
compartilharam sentimentos similares frente a essas mudangas em suas filosofias de vida, todas
trazem ao longo das suas entrevistas a grande valorizacdo que passaram a dar a vida e
principalmente as pequenas “coisas” que ocorrem no dia-a-dia, que até entdo passavam
disperdido por eles. PGde-se perceber que esses profissionais passaram a ter um ganho muito
significativo em relacdo a qualidade de vida, pois esses profissionais passaram a cuidar muito
mais de si, e indiretamente passaram a desenvolver os seus trabalhos de forma mais sistémica.

O estudo atingiu 0s objetivos propostos uma vez que permitiu a compreensao da
complexa rede de significados gerados a partir do trabalho desses profissionais com pacientes
oncolégicos em cuidados paliativos e os impactos e mudangas produzidos nesses profissionais.
Destaca-se que os resultados apresentados ndo anseiam a generalizacdo, mas o principio de
discussdo acerca das implicacbes dos profissionais no que tange aos seus trabalhos

desenvolvidos.
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ANEXOS

Anexo A — Roteiro de Entrevista

ROTEIRO DE ENTREVISTA
Dados do entrevistado
Entrevistado nimero
Idade
( ) Psicdlogo/a
() Estagiario/a psicologia

Entrevista

1- O que vocé entende por terminalidade?

2- Ao longo da sua graduacgdo, como foi 0 seu contato com as teméticas relacionadas aos
cuidados paliativos e morte?

3- Como foi o seu primeiro contato com a area oncoldgica?

4- Quais as principais abordagens psicolédgicas vocé utiliza nos seus atendimentos?

5- Como vocé se sente quando ocorre a morte de um paciente que vocé acompanhava?

6- Qual o papel que vocé considera que o psicélogo/a desenvolve na area de oncologia?

7- Quais sdo as suas percepcdes em relacdo a sua atuacdo profissional na area de cuidados
paliativos?

8- O que significa para vocé trabalhar com pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos?

9- Quais mudancas que vocé considera que ocorreram na sua vida profissional a partir do seu
trabalho com pacientes oncolégicos?

10- Quais mudancas que vocé considera que ocorreram na sua vida pessoal a partir do seu

trabalho com pacientes oncol6gicos?
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Anexo B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

AS PERCEPCOES DOS PSICOLOGOS FRENTE AOS CUIDADOS PALIATIVOS EM
PACIENTES ONCOLOGICOS

A pesquisa denominada “As percepcdes dos psicologos frente aos cuidados paliativos em pacientes
oncoldgicos”, pretende compreender como os psicologos/as que atuam na &rea da oncologia com
pacientes em cuidados paliativos, lidam no dia-a-dia com a terminalidade e que impactos e mudancas
podem gerar em suas vidas profissionais e pessoais. A relevancia da pesquisa consiste em contribuir
com a necessidade de abordar a morte e 0 morrer na formagdo dos cursos da sadde, pois este assunto
ainda é pouco abordado, segundo apontam estudos na area.
O instrumento utilizado na pesquisa sera a entrevista semiestruturada. As entrevistas serdo individuais,
gravadas e posteriormente transcritas, cujo conteudo servird para realizagdo da analise de contetido. As
entrevistas gravadas sdo documentos particulares e por isso serdo manejadas de forma sensivel,
priorizando sempre a seguranga, o sigilo e o cuidado com os participantes. Para tanto a identidade dos
participantes se mantera em sigilo absoluto, ndo sendo identificados. O material gravado, apds a sua
utilizagdo, sera inutilizado e deletado.
O individual dispbe de total liberdade para participar da pesquisa, como também de interrompé-la a
qualguer momento em que considerar viavel, com o intuido de ndo proporcionar nenhum desconforto,
declaramos que a pesquisa pode apresenta alguns riscos aos seus participantes. O risco que envolve a
presente pesquisa estd relacionado a probabilidade de ocorréncia de um evento desfavoravel
(desconforto), relacionado a riscos psicologicos, podendo ocorrer modificagdes nas emocoes, stress
emocional relacionado a experiéncia com doenca e morte
A pesquisa sera patrocinada integralmente pela pesquisadora.
Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a minha participagéo
neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma clara e detalhado, livre de qualquer forma de
constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos que serei submetido, dos
riscos, desconforto e beneficios, assim como das alternativas &s quais poderia ser submetido, todos
acima listado.
Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizacdo de minha imagem e voz de forma gratuita
pelo pesquisador, em quaisquer meios de comunicacéo, para fins de publicacdo e divulgagéo.
Fui, igualmente informado:

e dagarantia de receber respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer divida acerca

dos procedimentos, riscos, beneficios e ouros assuntos relacionados com a pesquisa;



Data

38

da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isso traga prejuizo a continuacdo de meu cuidado e tratamento;

da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto
de pesquisa;

do compromisso de proporcionar informagfes atualizadas obtidas durante o estudo, ainda que
estd possa afetar a minha vontade em continuar participando;

da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a legislacdo, caso
exista danos a minha salde, diretamente causados por esta pesquisa;

de que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa.

O Pesquisador Responsavel por este Projeto de Pesquisa é Amanda Ulguim Gomes Agnes, a
professora orientadora deste Projeto de Pesquisa € Dulce Grasel Zacharias docente da UNSC
compromete-se a esclarecer davidas sobre a pesquisa pelo fone (51) 3717-7388.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma via com o voluntério
da pesquisa ou seu representante legal e outra via com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciagio do projeto pode ser consultado,

para fins de esclarecimento, através do fone (51) 3717-7680.

Nome e assinatura do participante Nome e assinatura da pesquisadora

Nome e assinatura da orientadora académica



