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Resumo

Objetivou-se analisar as intervengdes psicolégicas desenvolvidas junto aos pacientes oncolégicos
em cuidados paliativos e familiares no contexto hospitalar. Realizou-se uma pesquisa qualitativa
e utilizou-se entrevistas semiestruturadas com quatro psicélogas de um hospital geral ptblico,
localizado em um municipio de médio porte do Nordeste. Os dados foram interpretados através
da Andlise de Contetido. Os resultados evidenciaram duas categorias: 1) Abordagem multiprofis-
sional em cuidados paliativos nos pacientes oncoldgicos; 2) Assisténcia psicolégica nos cuidados
paliativos oncolégicos. Identificou-se que os cuidados paliativos acontecem de forma restrita,
fragmentada e tardia. A psicologia desenvolve a¢des como: acolhimento, mediagdo de conflitos e
de fluxos comunicacionais, promog¢do da autonomia e da dignidade, fortalecimento de recursos
de enfrentamento, identificacdo de significados atribuidos ao cancer e a morte e facilitagdo da
elaboracdo do luto. Conclui-se que a psicologia hospitalar pode promover uma assisténcia hu-
manizada e integral, tornando-se fundamental a inclusdo da familia no processo de cuidado e a

atuacgdo interdisciplinar.
Palavras-chave: Psico-oncologia; Cancer; Cuidados Paliativos; DPsicologia Hospitalar.

Abstract

The objective was to analyze the psychological interventions developed with cancer patients in
palliative care and their families in the hospital context. Qualitative research was carried out and
semi-structured interviews were used with four psychologists from a general public hospital,
located in a medium-sized municipality in the Northeast. Data were interpreted using Content
Analysis. The results showed two categories: 1) Multiprofessional approach in palliative care in
cancer patients; 2) Psychological assistance in oncological palliative care. It was identified that
palliative care occurs in a restricted, fragmented and late manner. Psychology develops actions
such as: clinical listening, conflict mediation and communication, promotion of autonomy and
dignity, strengthening of coping resources, identification of the meanings attributed to cancer
and death and facilitation of grief. It is concluded that hospital psychology can promote huma-
nized and comprehensive care, making it essential to include the family in the care process and

interdisciplinary work.
Keywords: Psycho-oncology; Cancer; Palliative Care; Hospital Psychology.
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Introducio

O cancer ¢ a denominagao utilizada para defi-
nir um conjunto de patologias que tem como prin-
cipal caracteristica o crescimento celular anormal
e excessivo. As enfermidades oncoldgicas tém
uma etiologia multifatorial que envolve aspectos
internos e/ou externos. No geral, as causas internas
dessa doenga referem-se a predisposicao genética
e os fatores externos aos hébitos e a exposicdo do
individuo a elementos ambientais de risco (Car-
valho, 2002).

O diagnostico de cancer e seus consequentes
tratamentos podem gerar significativos impactos
emocionais ao paciente ¢ a seus familiares. A qui-
mioterapia, por exemplo, ¢ um tratamento sistémi-
co que frequentemente provoca efeitos adversos,
como o mal-estar ¢ queda de cabelos. A braquitera-
pia, por sua vez, ¢ um tipo de radioterapia interna
que pode gerar desconforto fisico e psicoldgico. A
teleterapia na regido cabeca-pescogo, embora seja
uma radioterapia externa, pode desencadear medo
e ansiedade devido ao uso da mascara termoplés-
tica imobilizadora. J4 a cirurgia no tratamento
oncologico, dependendo do local afetado, pode
desencadear uma desintegracdo da imagem cor-
poral. Nesse cendrio, o sujeito ¢ confrontado com
sentimentos de fragilidade e de vulnerabilidade
(Oliveira, Cavalcante & Carvalho, 2019).

A experiéncia do paciente oncologico ¢ sin-
gular, visto que cada individuo lida de diferentes
formas em relagdo ao diagnostico, a doenca ¢ a
consciéncia da finitude (Oliveira, Santos & Mas-
tropietro, 2010), sendo necessario uma abordagem
ativa de cuidado, sobretudo no processo ativo de
morte. Para Kovacs (2016), os cuidados paliativos
promovem qualidade de vida de pacientes e seus
familiares frente ao adoecimento, que ameaga a con-
tinuidade da vida, mediante estratégias preventivas
e de alivio do sofrimento, garantindo os seguintes
principios: admitir a morte como evento natural,
sem antecipd-la ou prolonga-la; manejar a dor total;
incluir a familia como unidade de cuidados; desen-
volver trabalho de equipe articulado; fortalecer a
autonomia do paciente; e possibilitar a morte com
dignidade e com apropriagdo pelo individuo.

Pacientes oncoldgicos hospitalizados viven-
ciam perdas concretas e simbolicas, que incluem a
perda da propria saude, as modificacdes no corpo,
mudancas nos habitos e rotinas, nos papéis sociais

e familiares, além da perda de autonomia e perdas
econdmicas (Oliveira, Cavalcante & Carvalho,
2019). Nesse contexto, os pacientes e familiares
podem apresentar reagdes emocionais intensas,
como o choque diante do diagnostico/prognostico,
sentimentos de inconformidade, impoténcia ¢ perda
de controle, dificuldade de adesdo ao tratamento e
de adaptagdo ao internamento, além de luto anteci-
patorio, tristeza, raiva, medo e esperanga (Rezende,
Gomes & Machado, 2014).

O prognostico reservado ou fechado de cancer,
sem resposta eficiente ao tratamento curativo, pode
gerar impactos significativos na vida e nas condi-
¢cOes emocionais do paciente, de seus familiares e
da equipe multidisciplinar. Dessa forma, a atuacdo
da psicologia torna-se fundamental na facilitagao
da construcao do vinculo na triade paciente-fami-
lia-equipe, da comunicagao efetiva, na aceitacao
do processo de morte e na elaboragdo do luto an-
tecipatorio (Rezende, Gomes & Machado, 2014).

O apoio psicologico pode proporcionar a re-
solucdo de conflitos e de questdes pendentes, de
resgate e construcao de sentidos e significados da
vida e das relagdes interpessoais, bem como facili-
tar a ampliagdo da autopercepgdo, a elaboracao de
perdas simbdlicas e concretas, a reorganizacao da
vida, da dindmica e dos papéis familiares (Franco,
2009).

A pratica de Cuidados Paliativos ¢ de respon-
sabilidade de uma equipe multiprofissional que
deve trabalhar de modo interdisciplinar, atuando
para ofertar um cuidado humanizado e integrado,
utilizando os recursos disponiveis para a melhor
compreensdo ¢ manejo dos sintomas, tendo a
capacidade para lidar com a angustia, os medos,
fantasias e sofrimento do paciente e seus familiares
(Ferreira, Lopes & Melo, 2011).

Com efeito, 0 acompanhamento psicolégico
nos cuidados paliativos oncolégicos deve se ini-
ciar o mais precocemente possivel, de preferéncia
desde o recebimento do diagndstico (Nunes, 2012).
Além disso, os cuidados se estendem apds o 6bito
do paciente, uma vez que a familia necessita de
suporte emocional durante o luto, considerando
que a perda implica em sofrimento e mudancas
na dindmica familiar (Nunes, 2012).

Neste panorama, a pergunta-problema que
conduziu esta investigagao pode ser sintetizada da
seguinte forma: como se da a atuagdo do psicélogo
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frente aos pacientes oncologicos em cuidados
paliativos de um hospital geral publico, na pers-
pectiva multiprofissional? Parte-se da hipotese de
que a analise da pratica da psicologia pode oferecer
subsidios para o aprimoramento das acdes voltadas
a esse publico no 4mbito do Sistema Unico de
Satde (SUS).

Assim, o objetivo desta pesquisa consistiu em
analisar as interveng¢des psicologicas desenvolvi-
das junto aos pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos e seus familiares, confluindo para uma
justificativa cientifica, social e institucional, uma
vez que os resultados podem contribuir com o de-
senvolvimento de novas pesquisas sobre o tema e
fundamentar melhor a atuag¢do da psicologia nas
institui¢des hospitalares.

Metodologia

O presente estudo é resultado de uma pesqui-
sa vinculada ao Programa de Residéncia Multi-
profissional em Urgéncia da Universidade Federal
da Bahia (UFBA). O estudo tem um delineamento
qualitativo e foi desenvolvido em um hospital
geral publico, localizado no municipio de médio
porte da regido Nordeste. O servigo de psicologia
desta instituicdo era formado por sete psicélogas
que atuavam em diferentes setores do hospital,
como a Clinica Médica, Clinica Cirtrgica, Emer-
géncia, UTI Adulto e UTI Neonatal.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com quatro psicélogas, as quais foram escolhidas
por conveniéncia. Os critérios de selecdo amostral
foram: a) ter experiéncia minima de quatro meses
de atuagdo no hospital; e b) prestar ou jé ter pres-
tado assisténcia psicoldgica a pacientes com cancer
em cuidados paliativos.

A andlise do material coletado foi realizada
através da Andlise de Contetido (AC) e compreen-
deu trés etapas, a saber: organizagdo e exploragdo
do material mediante processo de codificagdo em
que se estabelecem as Unidades de Registro (UR),
a categorizacdo e a interpretacdo dos dados (Bar-
din, 2011).

O processo de categorizagdo evidenciou duas
categorias, a saber: 1. Abordagem multiprofissional
em cuidados paliativos nos pacientes oncolégicos.
Esta categoria contempla aspectos relacionados a
assisténcia da equipe multiprofissional nos cuida-
dos paliativos oncoldgicos, incluindo os principais
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desafios enfrentados na perspectiva das psicélogas;
2. Assisténcia psicoldgica nos cuidados paliativos
oncolégicos. Essa categoria compreende as inter-
vengdes psicolégicas voltadas aos pacientes onco-
l6gicos que estdo em cuidados paliativos, a familia
e a equipe multiprofissional de satde.

No que se refere aos aspectos éticos, a presen-
te pesquisa obedeceu aos parametros e itens que
regem a Resolucdo n° 466 de 13 de junho de 2012
do Conselho Nacional de Sadde, a qual regula-
menta a pesquisa com seres humanos, garantindo
os principios da bioética: autonomia, beneficéncia,
ndo-maleficéncia e justica. Os participantes rece-
beram uma cépia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), no qual esclarece,
entre outras questdes, que a aplicagdo poderia ser
interrompida a qualquer momento e que seriam
respeitados o anonimato e a confidencialidade.
Esta pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
da Bahia — Instituto Multidisciplinar em Satde
(CAAE 40564220.7.0000.5556).

Resultados e Discussido
Abordagem multiprofissional em
cuidados paliativos nos pacientes
oncologicos

Na perspectiva das entrevistadas, percebe-se
que a discussdo dos casos e o trabalho em equi-
pe ainda sdo incipientes nos cuidados paliativos
oncoldgicos. Para E.4, “Aqui na minha realidade,
¢ muito dificil, porque, primeiro, eu nunca vejo o
oncologista, eu nunca encontro o oncologista, eu
ndo tenho a possibilidade de discutir com eles”.
E.1 complementa:

“A gente discute muito pouco ainda em equipe 0s
quadros de cuidados paliativos. Normalmente, chegam
mais 0s casos que estdo em processo ativo de morte,
mais em wma perspectiva de tentar acalmar a fami-
lia ou tentar minimizar um sofrimento que tem sido
bastante exposto, mas a gente ainda trabalha muito
pouco multiprofissionalmente com relagdo aos cuidados
paliativos”. (E.1)

Os relatos evidenciam que o servigo de psico-
logia frequentemente é mais demandado para rea-
lizar suporte psicolégico aos pacientes em processo
ativo de morte e seus familiares. Tais aspectos
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indicam uma fragmentacdo do cuidado, a falta
de integralidade na assisténcia e o entendimento
equivocado de que os cuidados paliativos sédo
centrados apenas na fase final de vida.

Ressalta-se, no entanto, que o trabalho inte-
grado da equipe é essencial para o cuidado amplia-
do ao paciente oncolégico em cuidados paliativos,
de modo a incluir a¢des voltadas aos aspectos
fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais (NGbre-
ga, Gaudéncio, Farias, Pimenta & Fonseca, 2021).
A interdisciplinaridade favorece a compreensao
multidimensional do adoecimento, a comunicagao
por meio do ajustamento da linguagem entre as
diversas especialidades e promove a convivéncia
e a troca entre as diferentes profissdes, saberes e
préticas (Koerich, Backes, Sousa & Erdman, 2009).
Porém, E2 percebe que as agdes, por vezes, estdo
desalinhadas e contraditérias nos cuidados paliati-
vos: “Eu percebi isso na minha especialidade, que
a gente faz um atendimento com o paciente e, as
vezes, a equipe vem e rema contra a maré. Integrar
isso com a equipe é muito dificil”. E4 acrescenta
ainda que os cuidados paliativos se restringem a
poucos profissionais:

“Ndo consigo visualizar ainda uma abordagem in-
tegrada. Eu ainda visualizo muito mais assim como
uma abordagem nesse momento do médico paliativista
com a psicéloga, com o Servigo de Psicologia. Eu acho
que as outras dreas de atuagdo, enfermagem, nutrigdo,
fisioterapia, enfim, eu acho que, ndo percebo que eles
ainda estejam integrados”. (E.4)

Nesse sentido, a falta de didlogo e de con-
sensos em relagdo ao foco nos cuidados paliativos
podem desencadear conflitos e dificuldades na
comunicagdo com pacientes e familiares, visto que
ndo permitem clareza em relagdo a necessidade
efetiva de determinados procedimentos invasivos,
tais como exames, cirurgias e ventilacdo mecanica.
Nesse contexto, as condutas profissionais produ-
zem mais iatrogenias, prolongando o sofrimento
do paciente e da familia, deixando as medidas de
conforto em segundo plano.

De acordo com as participantes, a equipe mul-
tiprofissional apresenta pouca compreensdo acerca
dos cuidados paliativos e de como devem ser im-
plementados na assisténcia ao paciente oncolégico:

“Acho uma abordagem muito timida, com situagoes
em que a propria equipe fica um pouco ainda sem en-
tender o que é essa questdo do cuidado paliativo, o qué
que significa esse cuidado paliativo, qual o lugar dele
como espago de cuidado (...). Muita gente que ainda ndo
compreende o conceito de cuidados paliativos”. (E.4)

“O cdncer, ele gera uma compreensdo um pouco maior
assim, de um paliativo, isso eu vejo menos nos outros
tipos de adoecimento. Sempre que a gente pergunta se
tem algum paciente com indicagdo paliativa, se ndo for
cdncer, eles ndo reconhecem enquanto uma possibilidade
paliativa”. (E.1)

O relato de E.1 evidencia que hd pouco enten-
dimento em relagdo aos critérios de elegibilidade
para os cuidados paliativos, visto que apenas em
alguns casos de cancer percebem a indicagdo. Na
medida em que a equipe ndo identifica a demanda
de cuidados paliativos, ainda que possa ocorrer de
forma simultanea ao tratamento curativo, possivel-
mente ndo consegue planejar agdes, elaborar metas
e reavaliar condutas de forma efetiva para pro-
mover qualidade de vida do paciente oncolégico.

Nesse sentido, deve-se considerar o estadia-
mento do cincer, as respostas aos tratamentos
curativos, o progndstico, o status funcional, se o
cancer é metastdtico ou inoperdvel, bem como os
impactos emocionais e sociais para desenvolver
um plano de cuidado interdisciplinar. A compreen-
sdo desses critérios possibilita o desenvolvimento
de agdes em diferentes fases do cuidado paliativo:
precoce, complementar, predominante ou exclusi-
vo. (Mauriz, Wirtzbiki & Campos, 2014).

As lacunas formativas dos profissionais da
satde sobre os cuidados paliativos dificultam
ainda mais o manejo de casos em que ndo hd ou
se esgotam as possibilidades de terapias modifica-
doras da doenca (Lorenzzoni, Vilela & Rodrigues,
2019). Os profissionais de satde sdo treinados para
a busca da cura e o restabelecimento das condi¢des
fisicas, de modo que as competéncias técnicas e
humanas relacionadas as medidas de conforto e
aos cuidados de final de vida ndo sdo adequada-
mente aprofundadas na graduagdo ou em educagdo
continuada (Machado, Pessini & Hossne, 2007).

As psicélogas entrevistadas apontam,
ainda, para a auséncia de protocolos e fluxos
institucionais que possam orientar a equipe
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multiprofissional nos cuidados paliativos no hos-
pital pesquisado, levando a definicdo tardia das
medidas de conforto. Esse cendrio interfere direta-
mente na assisténcia psicolégica a esses pacientes,
visto que os sintomas fisicos e a dor se impdem.
Como é ressaltado pelas participantes E1 e E2:

“A gente ndo tem fluxos, ndo tem protocolos claros de
quando paliativar ou o que ser considerado para paliati-
var. Entdo, é muito comum, hoje paliativa a paciente, af
conversa com a familia, expde o CP, ai amanhd retira o
paciente de cuidados paliativos (...) A gente tem poucos
critérios clinicos. A gente vé uma realidade ainda de
pacientes com muita dor, sinfomas clinicos acentuados.
Se vocé tem uma dor fisica muito grande, vocé ndo con-
segue olhar e trabalhar pra sua dor psicologica” (E.1)

“Esse critério fica muito enviesado na medicina e na
questdo da sensibilidade do médico com o proprio tema
de cuidados paliativos. Ndo é discutido plenamente com
a equipe. (...) O cuidado paliativo, que é estabelecido, é
tardio. Entdo, as vezes, as questdes emocionais, psicold-
gicas, a gente ndo consegue trabalhar, porque o paciente
ndo tem condicdes clinicas pra fazer isso”. (E.2)

Os relatos, portanto, evidenciam a necessidade
de sistematizar melhor as préticas de avaliagdo e
intervenc¢do em cuidados paliativos, considerando
aspectos técnicos e éticos. Do ponto de vista insti-
tucional, as iniciativas da gestdo poderiam superar
alguns obstdculos através do desenvolvimento e
da efetivagdo de protocolos institucionais, clinicos
e de procedimentos para os cuidados paliativos,
cuidados no final de vida e no luto (Academia Na-
cional de Cuidados Paliativos - ANCP, 2012). Nao
obstante, é imprescindivel potencializar o trabalho
em equipe, investir em educagdo permanente e
resgatar o protagonismo do paciente e sua familia
no processo cuidado.

Assisténcia psicologica nos cuidados
paliativos oncologicos

Na abordagem multiprofissional dos cui-
dados paliativos, a psicologia atua acolhendo e
intervindo nas questdes subjetivas e psicolégicas,
incluindo a media¢do da comunicagdo na triade
paciente-equipe-familia (Sousa, Lima & Torres,
2020). Segundo E.3, “Acolher, né, e validar o que
eles estdo sentindo. Eu procuro fazer uma escuta
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acolhedora, sempre acolher a histéria de vida
dele”. E.1 acrescenta: “Em primeiro lugar, esse
paciente precisa ser acolhido, ele precisa ter uma
escuta ativa, né, e muito voltada pra realidade
dele e que valorize essa dor, esse sofrimento”. As
participantes destacaram, portanto, intervengdes
iniciais voltadas ao acolhimento, a escuta ativa, a
validacdo dos sentimentos e emocdes, bem como
do sofrimento vivenciado pelo paciente durante o
processo de adoecimento.

No campo da satide, o acolhimento é uma tec-
nologia leve que possibilita construcdo de vinculos
e o desenvolvimento de uma relacdio humanizada
e horizontalizada entre a equipe, o paciente e 0s
familiares (Velasco, Rivas & Guazina, 2012). A es-
cuta ativa das demandas psicolégicas permite que
o psicélogo conheca a experiéncia de adoecimento
e a histéria de vida do sujeito (Melo, Valero & Me-
nezes, 2013). A validagdo emocional, por sua vez,
refere-se a capacidade de reconhecer e considerar
os sentimentos, as emogdes e as sensagdes apresen-
tadas pelo paciente. Configura-se como um recurso
importante na promogado do apoio emocional.

De acordo com as participantes, o fortaleci-
mento da autonomia é uma intervencao importante
na assisténcia psicolégica ao paciente oncolégico
em cuidados paliativos. Para E.3, “Um paciente
que esteja em condigdes, né, da gente trazé-lo
mais pra participar do processo, é realmente dar
autonomia pra esse paciente. Eu acho que é o
principal, a intervengdo que eu considero mais
importante”. Outra psicéloga também corrobora
esse entendimento:

“Estimular a autonomia do paciente, validar os desejos.
Se for um paciente que dd conta de estar lidando com
esse processo, trazer essa perspectiva do que ele quer
saber, até onde ele quer que a gente trabalhe com ele,
que ele pode e deve ser o protagonista da sua historia,
da sua vida, do seu adoecimento”. (E.1)

A garantia da autonomia e da dignidade do
paciente é uma diretriz central nos cuidados palia-
tivos (Ferreira, Lopes & Melo, 2011). Na promocgao
da autonomia, devem-se respeitar as opinides e
decisdes do paciente, oferecendo condigdes para
que ele possa fazer escolhas congruentes aos seus
valores, crencas e plano de vida (Rezende, Gomes
& Machado, 2014).
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As participantes do estudo destacam interven-
¢des como a escuta dos desejos/necessidades e a
compreensdo do que o paciente deseja sobre seu
adoecimento, tratamento e progndstico. Segundo
E.3, “Respeitando mesmo as vontades desse pa-
ciente, dele fazer algumas escolhas que sdo impor-
tantes, de como ele gostaria que fosse. Se ele quer
tomar banho naquele dia, se ele ndo quer. Se quer
falar sobre as emocgdes dele ou ndo”. Apesar das
restri¢des impostas pela doenca, é possivel opor-
tunizar ao paciente seu direito de tomar decisdes.

As entrevistadas também elucidam a necessi-
dade de incluir a familia como parceira na garantia
da autonomia do paciente e frisam a importancia
de torna-la mais ativa na rotina de cuidados no
internamento e ap6s a alta hospitalar. Para tanto,
relatam intervenc¢des de orientagdo aos familiares
quanto as possibilidades de readaptacdo da rotina
e na estrutura do ambiente, a fim de aumentar o
nivel de independéncia do paciente:

“Ele pode escolher, né, dentro de alguns limites, o que
ele quer e o que ele ndo quer que seja feito, a forma que
ele quer que seja feito. A gente vai tentando garantir
o0 protagonismo inclusive com relagdo ao préprio cui-
dado, feito em equipe multiprofissional. (...) Ajudar os
familiares a poderem dar esse lugar de autonomia, de
sujeito, né, e ndo s6 mais de doente pro paciente”. (E.1)

“Eu trabalho isso com a familia. Essa pessoa gostava
de fazer o qué? Entdo, bora ajustar, bora adaptar? A
pessoa ndo consegue mais levantar o brago, desce o pote
de café pra que ela possa fazer o préprio café, coloca as
panelas no nivel pra que ela possa facilmente manejar.
Pode tirar um mével de lugar? Tira pra ele poder andar
de muleta sozinho”. (E.4)

Os relatos evidenciam que os agravos a satide e
as restri¢des motoras ndo devem reduzir o paciente
a condigdo de passividade. Dessa maneira, é funda-
mental que na assisténcia psicolégica ao paciente
em cuidados paliativos oncolégicos, a promogédo da
autonomia aconteca de forma conjunta a familia e
a equipe multiprofissional. E imprescindivel que o
paciente tenha acesso as informagdes claras sobre a
doencga, o tratamento e o progndstico. Além disso,
os seus limites de compreensdo e o tempo subjetivo
de elaboracdo dos contetidos devem ser respeitados
(Ferreira, Lopes & Melo, 2011).

Na assisténcia psicolégica ao paciente onco-
l6gico, a participante E.3 destaca o fortalecimento
dos mecanismos de enfrentamento como recurso
terapéutico: “Fortalecer os recursos de enfrenta-
mento que ele jd possui ou, entdo, a gente tentar
ali descobrir os recursos dele, né, e ir fortalecen-
do esses recursos”. Ademais, a participante E.1
evidencia a possibilidade de explorar a espiritu-
alidade/religiosidade como modo de facilitar o
enfrentamento do processo de morte do paciente
e do luto antecipatério:

“Depois do acidente, o paciente desenvolveu um coping
religioso. Af, ele pdde elaborar um sentido pra morte
dele dentro dessa nova crenca. Tentei trabalhar essa
questdo da espiritualidade com ele, né, fortalecer essas
bases que tavam sendo importantes para ele. Ele que-
ria um pastor, e ai a esposa dele organizou pra que ele
pudesse fazer os rituais da crenga dele”. (E.1)

O psicologo, portanto, avalia os modos de
enfrentamento do paciente, facilita a busca por
estratégias mais funcionais e saudaveis para lidar
com o adoecimento e explora recursos para a regu-
lagdo emocional (Domingues, Alves, Carmo, Gal-
vao, Teixeira & Baldoino, 2013). Nesse contexto,
a espiritualidade pode ter um papel significativo
no enfrentamento de patologias em estidgio avan-
cado e na melhoria do bem-estar de pacientes com
doencas sem possibilidade de tratamento modifi-
cador da doenca (Peres, Arantes, Lessa & Caous,
2007). A atencao adequada ao aspecto espiritual
pode influenciar de forma positiva a vivéncia do
final de vida, auxiliando o paciente e a familia na
elaboracdo do processo de finitude (Evangelista,
Lopes, Costa, Batista & Oliveira, 2016).

As participantes do estudo também mencio-
nam as intervengdes psicolégicas com foco na
compreensdo dos aspectos simbélicos relaciona-
dos ao cancer e a morte, promovendo um espago
terapéutico seguro para que o paciente e a familia
possam falar abertamente sobre o tema. De acordo
com E.2, “A gente trabalha muito, do que é o can-
cer, o significado disso, né, quais sdo os temores”.
Outra entrevistada acrescenta:

“A avaliagdo que eu fago primeiro é o que significa, o
qué que € isso na vida dele, o que significa esse cincer
na vida dessas pessoas? As primeiras ideias e crengas
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que eles tinham com relagdo a isso, quais sdo os valo-
res associados, agregados ao processo do adoecimento.
Tento localizar ali naquele primeiro momento quais
sdo os pensamentos mais disfuncionais, as crengas com
relagdo ao cdncer. (...) Outro aspecto que eu permito
muito a esses pacientes e aos familiares é falarem sobre
a morte”. (E.4)

O papel do psicélogo na assisténcia ao pa-
ciente oncolégico em cuidados paliativos envolve
dar a oportunidade ao individuo de falar sobre si
mesmo, seu adoecimento e sua finitude. E preciso
compreender os sentidos e significados atribuidos
ao cancer e a morte para que seja possivel elaborar
e ressignificar esses aspectos (Rezende, Gomes &
Machado, 2014). Nessa perspectiva, a participan-
te E.1 destaca o manejo do luto antecipatério do
paciente oncolégico.

“Fago avaliagdo do lugar subjetivo que ele encontra
nesse processo de luto, de morte, e morrer. Tento fazer
sempre uma escuta a partir de qual lugar ele se coloca,
o0 que ele viveu até ali, né, de que forma ele pode ir se
despedindo de algumas coisas que sdo importantes?
Qual foi o lugar em que as coisas foram construidas,
0 qué que isso significou pra ele, quais sdo as outras
coisas em que ele ainda pode, deseja fazer? Os novos
significados que eles ddo, coisas que precisam ser solu-
cionadas”. (E.1)

De acordo com a entrevistada, as perdas po-
dem ser elaboradas através da identificagdo do
que ja foi construido em sua trajetéria de vida
e do significado dos seus feitos. Trata-se de res-
significar a vida, lancar novos sentidos e facilitar
despedidas. A participante E.4 aborda também
o manejo do luto antecipatdrio, facilitando a
elaboracdo de perdas concretas e simbdlicas. A
entrevistada afirma ainda que as intervengdes
relacionadas ao luto pressupdem a indissociabili-
dade entre as demandas do paciente e da familia.
Para tanto, é necessdrio compreender o impacto
do adoecimento na funcionalidade do sujeito,
assim como na dindmica familiar e nos papéis
sociais que ele ocupa.

“Eu ndo consigo visualizar muito a separagdo com o
paciente e com a familia, é uma linha muito ténue. Eu
gosto de trabalhar o que é perda pra eles, né, o que eles
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estdo perdendo nesse processo. As vezes, nio sdo s as
perdas fisicas, essas pessoas jd estdo vivendo as perdas
simbolicas, de funcionalidade do préprio paciente. Eu
tenho que identificar qual é lugar dele nessa familia e
quais sdo as perdas que essa familia vivencia por conta
desse adoecimento, né? Esses lutos que sio vividos e
o préprio luto antecipatério, eu trabalho com ele essa
perspectiva de morte, quais sdo as mortes simbdlicas que
eles estdo vivendo, de dindmica de vida, de trabalho, de
tudo, né?” (E.4)

A experiéncia do luto antecipatério ocorre in-
dividual e coletivamente, visto que afeta a dinami-
ca familiar, assim como cada membro que compde
esse sistema. Nesse sentido, é fundamental analisar
a vivéncia do luto sob as perspectivas familiar/
social, individual e subjetiva (Bastos, 2019). A in-
tervengdo terapéutica voltada ao luto do paciente
tem como fungdo principal facilitar a elaboragao
das perdas vivenciadas com o adoecimento, mini-
mizar o sofrimento psiquico e promover a percep-
¢do da morte como um evento natural da vida. Na
assisténcia a familia, € importante fornecer suporte
emocional e promover intervencdes que possibi-
litem a organizacdo de recursos para enfrentar a
morte iminente do ente querido (Barroca, Lima &
Sales, 2019).

As participantes destacam, ainda, a necessi-
dade de impulsionar reflexdes acerca do plano de
vida do paciente e sobre o que ele considera sig-
nificativo de ser realizado no presente momento.
Para E.3, “Trazer reflexdes pra que tragam quali-
dade de vida pro paciente e ndo sé reajuste desse
tempo que estd acabando. De fazer algo que ele
gosta, ndo s6 de se despedir, mas de aproveitar,
porque ele ainda estd vivo”. E.4 acrescenta: “Eu
trabalho apontando também pra outras perspec-
tivas, né? O que pode ser colocado ali, no sentido
de apontar para outras possibilidades”. Destarte,
os relatos evidenciam intervencgdes psicoldgicas
voltadas para a ampliagdo perceptiva e para a
vivéncia do aqui-e-agora, conforme necessidades
que emergem do paciente como prioritarias.

As entrevistadas enfatizaram a importancia
de, ndo apenas manejar as despedidas e a elabo-
racdo de perdas, mas explorar as possibilidades,
promover espagos de vida, de encontros, de con-
cretizagdo de desejos e de reflexdo, a fim de me-
lhorar a qualidade de vida desse sujeito:
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“Promover um novo olhar, né? Sim, e pra além da
pessoa paraplégica e com cdncer, quem é o sujeito
que ta ai? E af ele comegou a se reconhecer em outros
espagos também, que ele era marido, ele era pai, ele era
sanfoneiro, ele era avd. E essas outras coisas estavam ao
alcance dele. E af, sem negar o sofrimento, ele escolheu
que, dentro do que ele ainda tinha de possibilidades, que
ele queria poder modificar o que era modificdvel”. (E.1)

A abordagem paliativa busca resgatar a com-
preensdo da morte como um fenémeno natural da
vida e um desfecho esperado diante das doengas
ameacadoras da vida. Para além de proporcionar
uma boa morte ao paciente, os cuidados paliativos
tém como principio fundamental a valorizagdo da
vida e a énfase no tempo que ainda pode ser vivi-
do. Apenas na integragdo de todas as dimensdes
do cuidado é possivel proporcionar qualidade de
vida ao paciente e o alivio da angustia e das dores,
de modo que ele possa se beneficiar do tempo e
da vida em curso (Pedreira, 2013).

No que diz respeito a atuagdo da psicologia
direcionada a familia, as entrevistadas descrevem
intervengdes como: suporte psicolégico, promogao
da expressdo dos sentimentos, manejo de fanta-
sias, avaliagdo do exame psiquico e da condicdo
emocional, bem como a avaliagdo da dinamica fa-
miliar e da reorganizacgdo dos papéis, o manejo de
conflitos que possam emergir e o encaminhamento
do familiar para o acompanhamento psicolégico
na rede de satide mental, quando for considerado
necessdrio. Para E.4, “As media¢Ges com a familia,
de mediar conflitos, o cuidado com o acolhimento
deles, ter os espacos de falar dos medos deles, das
raivas, porque essas pessoas também tém relacio-
namentos anteriores, histéricos, com o paciente”.
O relato da entrevistada, portanto, assinala que
as relagdes familiares pré-estabelecidas emergem
também durante o processo de hospitaliza¢do do
paciente, podendo impactar diretamente na expe-
riéncia de adoecimento do paciente. Nesse sentido,
a psicologia deve intervir junto a familia:

“Amparar também, né, acolher, ajudar a ressiginificar
qual o lugar que essa pessoa ocupa, tanto no processo
de adoecimento quanto na familia. De expor os senti-
mentos, de entender o que eles fizeram e que, daqui pra
frente, a gente vai estabelecer uma outra relagdo com a
vida, com o familiar, com o mundo”. (E.1)

“Acolher as familias, tentar entender o qué que é uma
fantasia, o qué que é uma crenga, fazer um exame psi-
quico de como é que td essa familia. Eleger ali, naquele
momento, o familiar que esteja em condigdes, que esteja
mais suportivo, pra que esteja em contato mais direto
com a equipe médica, pra discutir, definir condutas.
Entender a dindmica familiar, sem esse paciente em
casa. Se tem conflitos, acolher esses conflitos que vie-
ram junto. Fazer encaminhamentos, quando eu vejo
necessidade, buscar essa rede de apoio também pra esse
familiar”. (E.3)

Os familiares configuram-se enquanto ntcleo
central de suporte ao paciente durante sua trajet6-
ria de adoecimento e morte. Assim, a assisténcia a
familia é uma parte essencial no cuidado global do
paciente (Guimardes & Lipp, 2011). As interven-
¢des junto a familia devem focar na manutengdo
da disponibilidade afetiva, no fortalecimento dos
vinculos familiares e dos mecanismos de enfren-
tamento, na facilitacdo da resolucdo de conflitos
e de situac¢des mal resolvidas e na elaboracao
das fantasias, angtstias e medos. Além disso, o
psic6logo tem um papel importante na mediagao
da comunicagdo entre paciente-equipe-familia,
buscando promover intervencdes para evitar ou
dissolver a conspiragdo do siléncio, muito comum
em torno do diagndstico de cancer (Mendes, Lus-
tosa & Andrade, 2009).

Em relagdo a atuagdo da psicologia junto a
equipe multiprofissional nos cuidados paliativos
oncolégicos, as participantes enfatizam interven-
¢des que incluem a discussdo de casos e definigdo
de condutas em conjunto, a facilitagdo de processos
de despedidas e rituais espirituais/religiosos, a
participagdo em reunides familiares com a equipe,
além da participagdo na comunicacdo das mds noti-
cias e na orientagdo psicoldgica. Para E.1, “A gente
jé faz atendimentos conjuntos, reunides familiares,
pra que a gente possa discutir a possibilidade de
paliagdo”. Segundo E.2, “A gente precisa preparar
essas pessoas que vao passar essa a ma noticia,
vocé precisa criar um setting pra que vocé acolha
aquela pessoa”. Esse trabalho com a equipe é en-
fatizado também por outra participante:

“Entdo, eu trago isso pra equipe, né? Pra familia trazer
um padre, fazer uma oragdo, vir todos os dias pra visita,
permitir que todos os filhos estejam aqui presentes. A
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gente se reiine com essa familia algumas vezes. A co-
municagdo da md noticia, ela é feita pelo diarista, né?
Geralmente, com a presenca do psicélogo também pra
que a gente possa ali também mediar as diividas, en-
tender os aspectos psicolégicos desses familiares”. (E.3)

Dessa forma, a atuagdo psicolégica na equipe
multiprofissional é diversa e dindmica. A partici-
pacgdo do psicélogo na equipe contribui para uma
assisténcia mais humanizada, através da realizacdo
de intervengdes que se baseiam na compreensdo
do sujeito situado em um contexto social e fami-
liar (Melo, Valero & Menezes, 2013). O psicélogo
cumpre um papel fundamental na facilitacdo da
comunicagdo aberta e efetiva e no planejamento
de agdes integradas que proporcionem a redugdo
do sofrimento vivenciado pelo paciente e familia.
De acordo com E.3, a psicologia pode orientar a
equipe sobre os aspectos psicolégicos que interfe-
rem no processo satide-doencga:

“Discutindo com a equipe, porque a equipe, is vezes,
tem uma certa dificuldade pra entender esses desejos da
familia. Muitas vezes, é interpretado como um processo
de negagdo, como uma familia muito poliqueixosa, que
td sempre questionando. As vezes, a familia pergunta
demais, ndo é porque ela estd desconfiando do trabalho
daquela equipe, né? E porque eles querem entender
como funciona pra poderem participar também. Porque
é como se nos estivéssemos participando do processo e
eles ndao”. (E.3)

Com efeito, é necessario que o psicélogo atue
proximo a equipe na orienta¢do acerca da dindmica
psiquica e afetivo-emocional apresentada pelo pa-
ciente e pela familia em cada momento do processo
de adoecimento e tratamento, a fim de que possa
auxiliar no manejo dos aspectos psicolégicos, bem
como contornar possiveis dificuldades na constru-
¢do do vinculo e no relacionamento interpessoal
com o paciente e os familiares (ANCP, 2012).

Atuar na sensibilizagdo da equipe quanto
aos cuidados paliativos é uma estratégia também
citada pelas entrevistadas:

“Atuar numa perspectiva de sensibiliza¢do mesmo da
equipe. Mostrar pra equipe que, assim, falar em cuida-
dos paliativos ndo é, primeiro, tirar a possibilidade do
paciente dele poder escolher e dizer sobre si. Ampliar
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um pouco pra esse olhar, retirar essa ideia de que ndo
tem o que pode ser feito mais”. (E.1)

Nesse caso, é enfatizada a importancia do psi-
c6logo em promover a ampliagdo da percepcdo da
equipe sobre a abordagem paliativa, estimulando
reflexdes acerca do que significa a paliagdo, a partir
da perspectiva do cuidado e do ndo abandono. A
psicologia pode, entdo, ponderar com a equipe
a possivel mudanca de enfoque do tratamento
curativo para o cuidado paliativo, mediante iden-
tificacdo das necessidades e condi¢des clinicas do
paciente. Essa abordagem deve garantir a compre-
ensdo singular de cada caso. A participante E.2,
por exemplo, ressalta a necessidade de individu-
alizagdo da assisténcia ao paciente oncolégico:

“A gente precisa colocar a equipe, principalmente, pra
refletir sobre isso. E importante a gente fazer, é de indi-
vidualizar o paciente, né? Porque, por mais que sejam
pacientes com cincer de cabega, de pincreas, eles sdo
pessoas diferentes, com historias diferentes, cuidados
diferentes. E uma interven¢do que eu fago em um, eu
ndo fago em outro”. (E.2)

A atuacgdo do psicélogo junto a equipe deve
promover uma assisténcia que valorize as questdes
psicossociais do paciente e de seus familiares,
potencializando a transversalidade da pratica hu-
manizada por todos os profissionais. A psicologia
deve ampliar a percep¢do de cuidado da equipe
para além da remissdo dos sintomas fisicos. Nesse
sentido, é importante estimular e orientar a equipe
na compreensdo do paciente enquanto uma pessoa
que tem necessidades singulares e precisa de uma
assisténcia individualizada (Pedreira, 2013).

Consideracoes Finais

A atuacdo psicolégica voltada ao paciente
oncolégico em cuidados paliativos e sua familia
é relevante para que os aspectos psicolégicos e
subjetivos sejam incluidos no plano de cuidado,
promovendo a integralidade da assisténcia, a au-
tonomia e protagonismo do paciente no tratamento
e a maior qualidade de vida, como preconizam os
principios da abordagem paliativa. Esse estudo
permitiu analisar de forma detalhada as interven-
¢Oes psicoldgicas na triade paciente-equipe-familia
e refletir sobre os desafios e especificidades do
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cuidado ao paciente oncolégico, desde o diag-
noéstico ao luto. Apesar das lacunas formativas
sobre os cuidados paliativos, das dificuldades de
desenvolver um trabalho articulado com a equipe,
a pesquisa apontou caminhos potentes e possiveis
de atuacdo.

A guisa de conclusdo, espera-se que essa
pesquisa tenha elucidado o papel do psicélogo
hospitalar junto ao paciente oncolégico em cuida-
dos paliativos, bem como apontado possibilidades
de intervencdo e o aprofundamento no que tange
a compreensdo dos aspectos psicolégicos desses
pacientes e de seus familiares. Destaca-se que na
assisténcia a esses pacientes é fundamental que
o psicélogo busque atuar de maneira integrada a
equipe multiprofissional, participando da constru-
¢do do plano de cuidado do paciente.

Nesse contexto, a psicologia pode promover
uma assisténcia humanizada e interdisciplinar que
promova o fortalecimento de vinculos, o enfren-
tamento das adversidades, o alivio do sofrimento
e, especialmente, a melhoria da qualidade de vida
mediante ressignificagdo de aspectos relacionados
a vida e a morte. Por fim, sugere-se a necessida-
de de novos estudos que incluam os pacientes e
familiares no universo amostral, nos quais foram
acompanhados por psicélogos na abordagem dos
cuidados paliativos oncolégicos, possibilitando
ampliar as fontes de evidéncias na compreensao
do tema.
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