unif

Centro Universitario

A MORTE PERANTE O TRATAMENTO PALIATIVO DO CANCER

Amanda Cristhie de Oliveira Monteiro
Fausto Rocha Fernandes

RESUMO: O cancer representa em um conjunto de mais de uma centena de doencas, com caracteristicas
de crescimento desequilibrado das células que invadem tecidos e 6rgaos, com possibilidades de migracao
para diversas partes do corpo. O objetivo geral desta pesquisa busca conhecer e analisar a percep¢do da
morte em pacientes e familiares que enfrentam o tratamento paliativo. Cuidado paliativo € a abordagem
que tem como objetivo promover a qualidade de vida dos pacientes e familias que enfrentam problemas
associados com doencas que pdem em risco a vida, através da prevencao e alivio do sofrimento, por meio
de identificagdo precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor e outros problemas de ordem fisica e
psicossocial. O psicdlogo, ao atuar com paciente em cuidados paliativos, acessa informagdes sobre sua
saude, possibilitando através de perguntas diretas sobre os significados de vida e morte, a elaboracdo dos
momentos chaves que deram significado a vida. Nesse contexto de Cuidados Paliativos surge a ideia da
“Boa Morte”, essencial no tratamento do doente em fase terminal € definida como o processo de morte
que protege o paciente, sua familia e cuidadores do sofrimento. Este artigo realizou-se através de pesquisa
bibliografica. Com o diagndstico de cancer, a vida parece desmoronar junto com todos os projetos,
expectativas, desejos e conquistas. Uma doenca potencialmente fatal constitui perda da ilusdo. Analisou-
se neste estudo que o cancer é uma doenca muito temida pela sociedade. Seu diagndstico ja vem
carregado com uma carga muito grande de desestabilizagdo emocional. Tanto do paciente quanto da
familia.

Palavras chave: Cancer. Tratamento Paliativo. Terminalidade.

1. INTRODUCAO

O cancer representa em um conjunto de mais de uma centena de doengas, com caracteristicas de
crescimento desequilibrado das células que invadem tecidos e 6rgdos, com possibilidades de migracio
para diversas partes do corpo. Mesmo com o0s avangos tecnoldgicos que oferecem a descoberta precoce e
tratamentos realizados com sucesso, esta patologia ainda estd fortemente ligada a inducdo da fatalidade. A
doenca acarreta diversas mudangas fisicas que afetam diretamente a imagem corporal do paciente e o
rompimento com a rotina prévia. Todos esses fatores refletem varias alteracdes psicoldgicas e emocionais
aos doentes e aos familiares (PIRES ET AL., 2019).

O diagnéstico de cancer provoca um impacto profundo no paciente e seus familiares, podendo ser
percebido como sindnimo de morte. A partir do diagndstico de cancer fica aberto um longo caminho, o do
tratamento, que pode ser incerto, doloroso, prolongado, modificando o pensamento do paciente e de seus

familiares. Um caminho que vai marcar seu corpo, chocar a familia, fazendo com que, muitas vezes, os
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préprios amigos se afastem. Pode ocorrer mudanca nos planos do paciente e de seus familiares, em
especial diante da possibilidade de morte (BOSSONI ET AL., 2009).

A morte estabelece um dos maiores enigmas da histéria da humanidade. A morte decerto € a mais
universal das experiéncias e sua representacdo na vida do ser difere entre as culturas. Evidéncia que desde
nossa concepg¢ao enquanto sujeitos, aprendemos a lidar com duas visdes de morte: em primeiro momento
a do outro, que nos remete a uma relacdo a angustia da separacdo; e em segundo, a concepc¢do da prépria
morte, a qual vem seguida de uma consciéncia de fim, que é constantemente negada como um mecanismo
de defesa, devido ao sofrimento gerado em falar de algo desconhecido e inevitivel (FERREIRA;
RAMINELLI, 2012).

O termo "palliare" tem origem no latim e significa proteger, amparar, cobrir, abrigar, ou seja, a
perspectiva do cuidar e ndo somente curar. De acordo com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS),
cuidados paliativos sdo definidos como cuidados ativos e totais aos pacientes quando a doenga ndo
responde aos tratamentos curativos, e o controle de sintomas torna-se prioridade (DINIZ ET AL, 2006).

A filosofia dos cuidados paliativos: a) afirma a morte como um processo normal do viver; b) ndo
apressa nem adia a morte; ¢) procura aliviar a dor e outros sintomas angustiantes; d) integra os aspectos
psicoldgicos, sociais e espirituais no cuidado do paciente; e) disponibiliza uma rede de apoio para auxiliar
0 paciente a viver tdo ativamente quanto possivel até sua morte; f) oferece um sistema de apoio para a
familia do paciente na vivéncia do processo de luto.

E erronea a suposicio de que nio h4 mais nada a se fazer pelo paciente sem possibilidades de cura:
enquanto hd vida, existe a necessidade do cuidado. Neste sentido, a atuacdo da equipe € primordial e
indispensavel para proporcionar o maximo de conforto ao paciente sob cuidados paliativos, ajudando-o a
vivenciar o processo de morrer com dignidade, para que utilize, da melhor forma possivel, o tempo que
lhe resta. Isto significa ajudar o ser humano a buscar qualidade de vida, quando ndo é mais possivel
acrescer quantidade (ARAUJO; SILVA, 2007).

O problema nesse estudo € o sofrimento do paciente e da familia perante a morte, dessa maneira o
psicoélogo precisa buscar o melhor caminho para que esse sofrimento amenize, trazendo tranquilidade a
todos os envolvidos na situagdo. O objetivo geral desta pesquisa busca conhecer e analisar a percep¢do da
morte em pacientes e familiares que enfrentam o tratamento paliativo. Os objetivos especificos tendem,
analisar como o paciente reage ao saber que enfrentard um tratamento paliativo; avaliar como o paciente
enfrenta a morte e avaliar quais os sentimentos da familia perante o tratamento paliativo do ente querido.

Como enfrentar o fim da propria existéncia na terra? Esse sentir e perceber a finitude serd a questdao
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norteadora do presente estudo de anélise.

Essa pesquisa traz como justificativa pessoal a obtencdo do conhecimento especifico sobre o
tema, fomentando um possivel embasamento para desenvolver novas pesquisas e trabalhos, envolvendo a
aceitacdo da morte perante um tratamento paliativo, aceitacdo prépria e da familia. Como justificativa
social, ela busca compreender; como a aceita¢ao da morte pode interferir na qualidade de vida do paciente
e de seus entes. Busca ainda como justificativa cientifica contribuir bibliograficamente com os acervos
relacionados a pesquisas sobre o tratamento paliativo e a morte. A pesquisa serd delimitada, terd somente
pesquisas bibliogréficas, a qual poderd ser avaliado varios autores que defendem a importincia da
aceitacdo do tratamento paliativo e da morte como consequéncia da doenga, para a exceléncia nos dias

findos.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Cancer

Ao longo da histéria brasileira, o cancer foi visto de diversas formas. De tumor maligno e
incurdvel a neoplasia, de tragédia individual a problema de satde publica. Sua histéria foi marcada pelo
incessante esfor¢co da medicina em controla-lo pela via da prevencdo, aliada ao uso das mais modernas
tecnologias médicas de tratamento. No entanto, as dificuldades técnicas para a cura de muitas de suas
formas, o alto custo das tecnologias empregadas com esse objetivo e seu cardter individual mostram-se
como limitadores da acdo terapéutica, fazendo com que a doenca se vincule cada vez mais ao campo da
prevengao e da saude publica (TEIXEIRA; FONSECA, 2007).

No século XIX e primeiras décadas século XX, o cancer era considerado contagioso e associado a
falta de limpeza, a sujeira fisica e moral. A imundicie das cozinhas, a sujeira das fdbricas, a desordem
verificada nas ruas das cidades, povoadas de cdes e gatos vadios, a proliferacdo assustadora de ratos e
insetos daninhos por toda a cidade, compunham um quadro deprimente, provocando toda sorte de
doencas, entre as quais, acreditava-se, estava o cancer. Além disso, concebia-se que a doenca poderia ser
contagiosa entre os amantes dos excessos do prazer, principalmente no caso das mulheres, nas quais o
adoecimento era resultado de "pecados e vicios", em especial nas praticas sexuais (SILVA, 2008).

Durante os anos 30 e 40, a argumentacdo de cunho moral continua em evidéncia, porém,
mesclando-se com hipdteses novas advindas da observacdo da vida moderna nas grandes cidades

brasileiras que comecam a se industrializar. Outros fatores predisponentes ao cancer comegam a ser
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sublinhados, tais como a ingestdo de alimentos com produtos quimicos, o habito de fumar, o excesso de
trabalho e o aumento de preocupagdes cotidianas (SILVA, 2008).

As primeiras iniciativas para o controle do cancer no Brasil remontam ao inicio do século 20,
orientadas quase que exclusivamente para o diagndstico e tratamento. Pouca €nfase era dada a prevencao,
pela escassez de conhecimento sobre a etiologia da doenca. Na opinido dos especialistas em oncologia,
deveria haver uma preocupacdo maior com a prevengdo e o diagndstico precoce, com o que concordavam
os cirurgides (BARRETO, 2005).

A necessidade de ampliar as acdes na luta contra o cancer levou a criacdo, em 1941, do Servico
Nacional de Cancer (SNC), cujos objetivos eram organizar, orientar e controlar a doenga no Pais. Foi
relevante, também, a criagdo, em 1942, do Servigo Especial de Satde Publica (SESP), cujas fun¢des eram
atender as questdes de saide em dreas estratégias militares e econdmicas (BARRETO, 2005).

A partir de meados do século XX essa situagdo comecgou a se transformar. Os promissores
tratamentos surgidos, ainda no inicio do século, comecaram a se sofisticar, se mostrando mais eficazes, ao
mesmo tempo em que a prevencdo pelo diagndstico precoce entrou na ordem do dia da medicina. No
entanto, o maior conhecimento da doenca e o surgimento de alguma esperanca no tratamento dos
acometidos também ampliavam a compreensio da extensao do mal, de suas diversas faces e da limitada
capacidade da medicina em doma-lo, intensificando com isso o temor da sociedade, que passou a ver o
cancer como o flagelo da modernidade (TEIXEIRA; FONSECA, 2007).

As primeiras institui¢des de incentivo a pesquisa datam do alvorecer do século XX (TEIXEIRA;
FONSECA, 2007). Transformado em preocupacdo do campo médico a partir do inicio do século XX e em
objeto de atuagdo da satde publica no alvorecer da década de 1920, o cancer passaria também a ser alvo
das atencgdes dos grupos sociais que neste periodo se voltavam para a acao filantrépica. Num contexto de
valorizagdo da saide como redengdo do Pais, setores de nossa elite econdmica, sob a influéncia dos ideais
do campo médico, passam a apoiar iniciativas em relacdo ao cancer como forma de suplementar a atuacao
estatal (TEIXEIRA; FONSECA, 2007).

Ao longo dos anos, observou-se um aumento da incidéncia e prevaléncia da doen¢a no mundo, o
que contribuiu para a compreensdo da extensdo e gravidade da patologia, despertando o interesse pela
comunidade cientifica. Com os avangos do conhecimento e possibilidades de tratamento comegaram a
promover congressos internacionais sobre a temadtica, onde discutiam a incidéncia, os tratamentos e
perspectivas em diversas partes do mundo (NUNES; RODRIGUES, 2012).

A doenca cronica pode produzir consequéncias como dor, desconforto, baixa autoestima, incerteza
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quanto ao futuro, ideias suicidas, medos, panico, transtornos gerais e especificos de conduta, dificuldades
no relacionamento familiar e interpessoal, ansiedade, depressao, entre outros. O sofrimento emocional
associado a essas doencas, se ignorado, pode acarretar reducdo significativa na qualidade de vida do
paciente e de seus familiares e afetar de forma negativa a adesdo aos tratamentos de reabilitacdo
(SCANNAVINO ET AL, 2013).

Mesmo com os grandes avangos tecnoldgicos na drea da satde, o cincer avanga como uma das
principais causas de morte em todo o mundo, prevendo-se um aumento de 14 milhdes de novos casos
diagnosticados em 2012, para 22 milhdes de novos casos anuais nas proximas duas décadas. A estimativa
para o Brasil no biénio 2018-2019 € de cerca de 600 mil novos casos da doenca para cada ano, sendo este
um importante problema de saidde publica (Instituto Nacional de Cancer, 2017) (SANTOS; SERRALTA,
2019).

Apesar da progressiva evolucao dos tratamentos de combate ao cancer, em alguns casos a doencga se
mostra refratdria a terapéutica, havendo assim uma mudanga nos objetivos: de medidas curativas, para
medidas paliativas. A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) entende que as acOes paliativas devem iniciar
no momento do diagnodstico de doenga que ameaga a vida, ganhando destaque a medida que o controle ou
remissdo da doenca ndo sdo mais possiveis. Cuidado paliativo (CP) ndo € sindnimo de terminalidade,
embora esse tipo de cuidado englobe também esses pacientes. CP é uma abordagem que visa a melhora na
qualidade de vida do paciente e seus familiares, preconizando a prevencdo ou alivio do sofrimento, através
de tratamento para a dor e outros sintomas, além de suporte psicossocial e espiritual. Nesse sentido, as
acoes de CP buscam que esses pacientes possam viver tdo ativamente quanto possivel até a sua morte,
compreendendo-a como parte do ciclo vital, e oferecendo as condi¢des necessdrias para a sua aceitacao.
Essas praticas devem priorizar e respeitar os sentimentos, desejos e escolhas do paciente e possibilitar uma

adequada comunicacdo entre todos os envolvidos no processo (SANTOS; SERRALTA, 2019).

2.2 Tratamento Paliativo

O marco da transformacgao da assisténcia paliativa ocorreu na Inglaterra, quando Cecily Saunders,
médica e fundadora do St. Christopher Hospice, em 1967, priorizou o cuidado a esses pacientes como
atribuicdo da equipe que deveria empenhar-se em aumentar a qualidade de vida dos pacientes e familiares
que lutavam com uma doenca cronica degenerativa (NUNES; RODRIGUES, 2012).

7z

Cuidado paliativo € a abordagem que tem como objetivo promover a qualidade de vida dos
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pacientes e familias que enfrentam problemas associados com doengas que pdem em risco a vida, através
da prevencdo e alivio do sofrimento, por meio de identificacdo precoce, avaliacdo correta e tratamento da
dor e outros problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual (NUNES; RODRIGUES, 2012).

Apesar das intimeras discussdes que o tema suscita, importa ndo esquecer que o maior desafio
ético em jogo ainda € considerar as questdes ndo resolvidas da dignidade da vida antes de abordar o
direito a dignidade da morte. Visto que a qualidade da morte repete a qualidade da vida que se teve, as
consideragdes devem ir além da dimensao fisico-bioldgica e da perspectiva médico-hospitalar, incluindo
os aspectos sociais e psicoldgicos do individuo (PORTO; LUSTOSA, 2010).

Para se definir a pritica dos cuidados paliativos € fundamental que se tenha uma abordagem
multidisciplinar que produza uma assisténcia harmonica, onde o foco é amenizar e controlar os sintomas
de ordem fisica, psicoldgica, social e espiritual e ndo de buscar a cura de determinada doenca. Trata-se de
oferecer ao paciente qualidade de vida, enquanto vida houver (FERREIRA ET AL, 2011).

Para os pacientes sem perspectiva de cura, a doenca € incurdvel e a morte se apresenta como
inevitavel e proxima. Entretanto, esses pacientes podem viver horas, dias ou até mesmo meses. Portanto,
sdo necessarias novas formas de cuidado, com foco na qualidade de vida. Nesses casos, sdo indicados os
cuidados paliativos, que devem ser utilizados em doencas cronicas e sdo mais presentes no cancer devido
ao impacto que o diagndstico ainda apresenta (GURGEL; LAGE, 2013).

Tomando como referéncia os principios que regem a filosofia dos Cuidados Paliativos, poderiam
ser considerados mais diretamente como norteadores da prética do psic6logo: a promog¢do do controle da
dor e de outros sintomas estressantes; o trabalhar a questdo da morte como um processo natural; o
oferecimento de um sistema de suporte a familia, que possibilite a exata compreensdo do processo da
doenca em todas as fases; oferecer um sistema de suporte que permita ao paciente viver tao ativamente
quanto possivel, na busca constante para manter sua autonomia; integrar o aspecto clinico com os
aspectos psicolégico, familiar, social e espiritual ao trabalho; unir esfor¢os de uma equipe multidisciplinar
para oferecer o cuidado mais abrangente possivel; ter sempre em foco que a melhora da qualidade de vida
pode influenciar positivamente no tempo que resta ao doente e que o cuidado deve ser iniciado
precocemente (FERREIRA ET AL, 2011).

Um dos aspectos defendidos nos cuidados paliativos € o apoio que deve ser oferecido a familia do
paciente. A infinidade de emocdes vivenciadas pelo paciente e sua familia ante a morte. Todos sentirdo
algum grau de impacto da doenca e, consequentemente, perturbagdes emocionais, e muitas mudangas, e

estas sdo mais do que fisicas, sdo também sociais, psicolégicas e espirituais (GUIMARAES; LIPP, 2011).
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O cuidador informal, que, habitualmente, ¢ um familiar, é considerado o nicleo fundamental de
apoio em todo o processo da doenca. Os membros familiares de pacientes oncoldgicos podem necessitar
de cuidados psicoldgicos e/ou psiquidtricos, principalmente quando esse familiar € o cuidador principal.
Dai, a preocupacdo com a satide, o bem-estar e a qualidade de vida desse cuidador (GUIMARAES;
LIPP, 2011).

Visto que, em alguns casos, os pacientes, bem como seus familiares, ndo questionam os médicos
sobre a doenga, o psicélogo pode atuar no esclarecimento de dividas dos pacientes sobre a enfermidade
ou servir de mediador com os médicos. Oferecer atendimento no leito, quando preciso for, acompanhar as
angustias e tentar, de alguma forma, através da escuta qualificada, identificar demandas para atendimento
psicoldgico sdo algumas atividades que o psicélogo pode realizar (GURGEL; LAGE, 2013).

Para os pacientes sob cuidados paliativos, o relacionamento humano € a esséncia do cuidado que
sustenta a fé e a esperanca nos momentos mais dificeis. Expressdes de compaixao e afeto na relacdo com
o outro trazem a certeza de que somos parte importante de um conjunto, o que traz sensag¢ao de consolo e
realizagdo, além de paz interior (ARA(JJ O; SILVA, 2007).

O atendimento desse tipo de cuidado se d4 em diferentes regimes e/ou modalidades: enfermaria,
ambulatério, hospice, interconsulta e visita domiciliar. Segundo a American Medical Association a
atencao paliativa pode ser fornecida na casa do paciente ou em um local destinado para pacientes na fase
final da vida, para tornar o processo de morte mais confortivel. No caso de cuidados paliativos a
pacientes terminais, a decisdo sobre o local da morte, seja em hospital ou em domicilio, deve ser feita em
conjunto com a familia, previamente discutida com a equipe e consideradas as condi¢des e recursos de

apoio, como estrutura domiciliar, familiar e do cuidador (MELO ET AL, 2013).

2.3 A terminalidade do paciente oncoldgico

A palavra morte vem do latim mortem e que significa interrupcdo definitiva da vida de um
organismo; fim da vida humana; intenso sofrimento, grande dor e angustia. O sentimento suscitado diante
da morte é da ordem do irrepresentdvel. As pessoas afastam a morte como maneira de preservar a vida, é
exigido um controle, a dor ndo pode ser vivenciada porque a sociedade nio suporta enfrentar a morte
(ZENI; FAVA, 2013).

Nas sociedades antigas fazer a passagem da vida para a morte de forma confortdvel era natural e

considerada como um processo que nao necessitava de intervencdo, onde o foco cultural e religioso
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estava em encontrar um significado a morte, dando-lhe um lugar abrangente na experiéncia humana. Com
o avanco da ciéncia e tecnologias no cuidado a sadde, produziu-se a ideologia de salvar vidas e o sentido
de cuidar confundiu-se com o de curar. Assim, a morte é vista como um fracasso, algo que deve ser
evitado a qualquer tempo e custo. Isso se reflete também nas acdes de satde, com a futilidade diagndstica
e a obstinagdo terapéutica, gerando custos desnecessarios (MELO ET AL, 2013).

Embora a expectativa de vida da populacdo tenha aumentado nos dltimos anos, a sobrecarga de
doencas cronico-degenerativas também tem sido prevalente, e cada vez mais, refletir sobre o processo de
morte do doente se faz necessario, nao apenas para se enfrentar a doenca e prolongar o tempo de vida,
mas principalmente, para garantir que o doente tenha um final de vida digno e desfrute de uma “qualidade
de morte” (OLIVEIRA ET AL, 2020).

O diagnéstico de cancer tem, geralmente, um efeito devastador na vida da pessoa que o recebe, seja
pelo temor as mutilagdes e desfiguragcdes que os tratamentos podem provocar, seja pelo medo da morte ou
pelas muitas perdas, nas esferas emocional, social e material, que quase sempre ocorrem. Portanto, a
atencdo ao impacto emocional causado pela doenca é imprescindivel na assisténcia ao paciente oncoldgico
(SILVA, 2008).

O adoecimento gera crises e momentos de desestruturacdo. Apesar dos avangos cientificos, de
acordo com a literatura, o conceito de cancer ainda representa para grande parte de nossa sociedade o icone
de morte, destruicdo, puni¢do e mistério, 0 que pode tornar essa conotacdo negativa desfavoravel para o
desenvolvimento de atitudes preventivas. Receber o diagndstico de cincer amedronta e faz sofrer paciente
e familia, exige uma adaptacdo, controle do sofrimento emocional e tomada de decisdes para o tratamento.
Tal diagndstico impde ao paciente questdes fundamentais de sua existéncia e adquire um significado para o
paciente formado a partir de vivéncias individuais e do convivio com a doenca, baseado na representagcdao
social que essa doencga possui tanto no grupo familiar quanto nos outros grupos a que o individuo esta
inserido (ZENI; FAVA, 2013).

O impacto inicial da doenca cronica gera ansiedade e medo, ndo s6 no individuo doente, mas
também em sua familia, e esses sentimentos podem ser expressos na forma de raiva, tensdo,
incredulidade e  negacdo prolongada, prejudicando uma adaptagdo bem sucedida. = Enquanto
algumas familias se distanciam pela doenca de um membro, outras tém o relacionamento ainda mais
fortalecido, fato percebido pela aproximac¢do emocional e pela reagdo participativa dos membros. Em
particular, o cancer pode representar uma “doenca  familiar”, porquanto seu impacto afeta

imediatamente o funcionamento da familia, os papéis desempenhados pelos membros e os
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relacionamentos (FERREIRA ET AL, 2010).

Discutir sobre o processo que conduz a uma “boa morte” deve ser prioridade entre os profissionais
de satide, os cuidadores e familiares. E importante notar que desde a antiguidade o tratamento das pessoas
frente a morte sempre foi de isolamento. Com o passar dos anos e frente ao avanco da medicina e das
tecnologias, a morte passou a ser tratada como algo que pudesse ser evitado, a0 menos por um tempo, €
afastado da consciéncia das pessoas. Os individuos passaram a buscar alivio na possibilidade de a ciéncia
controlar os processos naturais, desconsiderando assim aquilo que seria inevitdvel (OLIVEIRA ET AL,
2020).

Nesse contexto de Cuidados Paliativos surge a ideia da “Boa Morte”, considerada essencial no
tratamento do doente em fase terminal. A “boa morte” é definida como o processo de morte que protege o
paciente, sua familia e cuidadores do sofrimento evitdvel, de forma que ocorre em concordancia com os
desejos do paciente e da familia, considerando as normas clinicas, a ética e o padrdo cultural (OLIVEIRA
ET AL, 2020).

Pacientes com doencas sem possibilidades de cura experimentam vdrias perdas ao longo do
tratamento, além de estarem expostos aos efeitos colaterais que podem gerar desconfortos e frustracdes. E
ainda dependendo do momento, podem afetar o humor, a funcionalidade e a capacidade do paciente em
lidar adequadamente com a situacdo. Nesse sentido, o desenvolvimento do movimento de cuidados
paliativos, ao ndo prolongar o processo de morrer, cria o espago favorecedor de despedidas, de preparacdo
para a separa¢do e de um pensar na vida daqueles que sobreviverdao (MELO ET AL, 2013).

O psicdlogo também deve estar presente na equipe de cuidados paliativos, segundo a Academia
Nacional de Cuidados Paliativos. A presenga do psicélogo € necessdria desde a entrada do paciente e da
familia no hospital. No primeiro momento, ja € possivel identificar, nos pacientes e/ou nos familiares,
uma demanda psicoldgica. O psicologo, durante os atendimentos, € capaz de interpretar os significados e,
a partir disso, trabalhar com o paciente um maior comprometimento € uma melhor compreensao da
doenca. Assim, este profissional pode atuar na prevencao, no diagndstico, no tratamento, na alta e nos
cuidados paliativos (GURGEL; LAGE, 2013).

Segundo Gurgel e Lage (2013), para os pacientes sem perspectiva de cura, a doenga € incurdvel e
a morte se apresenta como inevitdvel e préxima. O paciente ou a familia podem viver o luto antecipatorio.
Esse tipo de luto pode tornar mais dolorosa a aceitagdo da morte ou pode facilitar o seu entendimento, a
medida que prevé tempo para aceitar a situagdo, sendo, em alguns casos, um aspecto positivo para o

processo de luto, a antecipacdo do anincio de morte pode facilitar o ensaio de novos papéis familiares.
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O psicélogo pode ajudar a familia oferecendo auxilio para esses ensaios e percebendo como a
familia lida emocionalmente com a nova situa¢do. A familia pode se despedir através de palavras, de
gestos, de pedidos de perddo e de promessas a cumprir. Pode também rezar, chamar padres e religiosos
para a ultima bencdo, realizar dltimos desejos e acompanhar o familiar at¢é o0 momento de sua morte
(GURGEL; LAGE, 2013).

Conforme GIROND E WATERKEMPER (2006), o processo de morte/morrer ainda nao ¢
assimilado por alguns profissionais de saide como parte do cuidado ao paciente e sua familia. No entanto,
a morte faz parte da existéncia e cuidar do ser que estd morrendo deveria ser parte integral da assisténcia.
Ao entender que a vida ndo é eterna compreende-se que cada momento vivido deve ser valorizado,
inclusive o préprio processo de morrer. Nos niicleos familiares em que um de seus membros ¢ acometido
por uma doenca prolongada, como o cincer, hd um estresse permanente diante das incertezas deste
processo. Esta constante incerteza, pode conduzir a familia a0 esgotamento emocional, principalmente
quando a causa do sofrimento € presenciar o paciente morrer com dor. Assim, ndo é raro que a pessoa
agonizante e a sua familia desejaram a morte para aliviar esse sofrimento prolongado. E neste momento
que surgem as principais duvidas sobre qual a melhor conduta a ser implementada.

O psicologo, ao atuar com paciente em cuidados paliativos, acessa suas informagdes sobre sua
saude, possibilitando através de perguntas diretas sobre os significados de vida e de morte, a elaboragdo
dos momentos chaves que deram significado a vida do mesmo. As intervengdes psicoldgicas em cuidados
paliativos também favorecem ao paciente a obtencdo de pensamentos reconfortantes sobre o morrer,
elaborando assuntos pendentes, despedidas, siléncios, etc. Tais acdes favorecem a adequacdo da
esperanca e a regulacdo das expectativas do paciente. O paciente muitas vezes prioriza esta atitude de
denegacdo, a fim de deixar uma boa imagem antes de morrer, solicitando auxilio a equipe, que muitas
vezes encontra dificuldades para prover este suporte, em fungdo do despreparo profissional para lidar com
a morte (MELO ET AL, 2013). O reconhecimento e a aceitacdo da morte como um processo natural viola
as regras implicitas e explicitas que regem o cotidiano dos profissionais de saide nos hospitais, visto que
esse contexto € primordialmente pensado como o lugar da vida, da poténcia e da cura (MELO ET AL,

2013).

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo
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Este artigo realizou-se através de uma pesquisa bibliogréifica, na qual foram utilizados artigos
cientificos que buscam aprofundar sobre o tema. Descreveu-se o que é cancer, o que € tratamento
paliativo e a terminalidade perante o tratamento do paciente oncoldgico.

A pesquisa bibliografica busca a resolucdo de um problema por meio de referenciais tedricos
publicados, analisando e discutindo as varias contribuicdes cientificas. Esse tipo de pesquisa trard
subsidios para o conhecimento sobre o que foi pesquisado, como e sob que enfoque e/ou perspectivas foi
tratado o assunto apresentado na literatura cientifica. Como a pesquisa bibliogrifica ¢ um trabalho

investigativo minucioso em busca do conhecimento e base fundamental para o todo de uma pesquisa

(PIZZANI ET. AL, 2012).

3.2 Amostra, local e periodo de pesquisa

Para a elaboracdo desta pesquisa, foram feitas consultas em artigos através do Google
Académico por intermédio de diversos bancos de dados existentes na web como Scielo e vérias Revistas
Eletronicas disponiveis no acervo da internet. Quanto ao periodo da idealizacdo da mesma, iniciou-se em

Fevereiro de 2021, findando-se em Novembro de 2021.

3.3 Critérios de inclusio e exclusio

Como critérios de inclusao foram utilizadas as palavras chave: cancer, morte, psicologia e
tratamento paliativo do ano de 2001 a 2021. Sendo excluidos todos os artigos que ndo fazem parte dos

critérios anteriores.
3.4 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de anélises de artigos e alguns periddicos, buscando-
se filtrar temas como titulo do artigo, resultados e discussdes, objetivos, nos quais fizessem uma ligacdo

direta com o tema desta pesquisa.

3.5 Procedimentos de Anilise de Dados
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Neste estudo utilizou-se a metodologia qualitativa de andlise, que indica um aprimoramento diante
do tema tratado, ao qual se consentiu uma interpretacdo precisa por meio da leitura realizada durante a
execuc¢do da pesquisa.

Segundo Martins e Bogus (2004), a abordagem qualitativa refere-se a estudos de significados,
significacdes, ressignificagdes, representagdes psiquicas, representagdes sociais, simbolizacdes,
simbolismos, percepcdes, pontos de vista, perspectivas, vivéncias, experiéncias de vida, analogias. Tem
abordado, entre outros temas: mecanismos de adaptacdo; adesdao e ndo adesdo a tratamentos; estigma;
cuidados; reagdes e papéis de cuidadores profissionais e familiares; fatores facilitadores e dificuldades

frente a profissao / frente ao tratamento / frente as condic¢des de trabalho.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ante sua presenga, ninguém permanece impassivel, reagindo com defesas variadas. A fantasia de
ser de um cancer suscita uma previsao de horrores talvez ndao comparada com nenhuma outra doenca.
Com o diagnéstico de cancer, a vida parece desmoronar junto com todos o0s projetos, expectativas, desejos
e conquistas. Uma doenca potencialmente fatal constitui a perda da ilusdo. A ilusdo de um corpo perfeito,
de invulnerabilidade, de imortalidade. Estes efeitos antecipadores de medo tém origem na necessidade de
tratamentos agressivos para a terapéutica do cancer. Sao as imagens simbdlicas que permeiam a atitude de
cada individuo perante a convivéncia com o cancer, € a no¢ao de verdade para o individuo € o que estd
envolvido nas representacdes simbolicas. Todas as doengas sdo temidas pelo ser humano, algumas mais,
outras menos. O cancer atinge a escala médxima mesmo antes de descobrir o estdgio da doenga, e a pessoa
jéa se sente despedacada. A mesma ja teme a fragilidade, a dependéncia, as dores e o principal, a morte
(ZENI; FAVA, 2013).

De todos os sintomas que um paciente com diagndstico de cancer apresenta, a dor € o mais
temido, constituindo o fator mais determinante de sofrimento relacionado a doenga mesmo quando
comparado a expectativa da morte. Apesar disso pouca atencdo tem sido dada ao tratamento da dor
oncoldgica quando comparada aos avangos tecnoldgicos no controle do cancer (RANGEL; TELLES,
2012).

Para que aconteca um controle melhor da dor do paciente é necessario que ele possua um apoio de

toda uma equipe. Equipe (multiprofissional e interdisciplinar) essa formada por médicos, fisioterapeutas e
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um tratamento diversificado para amenizar a dor, mesmo que seja momentaneo. Sdo utilizados diversos
métodos farmacoldgicos, radioterapias, quimioterapias, técnicas anestésicas, intervencionistas e
reabilitativas.

Medo, depressdo e alteracdo do sono tém sido relatados como fatores que aumentam a dor € o
sofrimento do paciente com cancer. Pacientes que apresentam sinais de angustia devem ter a oportunidade
de expressar suas emog¢des, pensamentos medos e expectativas em relacio sua dor. Em algumas situacgdes
o suporte deve ser estendido aos familiares. O sofrimento pode desempenhar um papel importante na
qualidade de vida do paciente. Ignorar esse sofrimento pode ser tdo desastroso como ignorar a dor
somatica, ndo fazendo sentido tratar uma sem a outra (RANGEL; TELLES, 2012).

Os sentimentos do paciente também estdo doentes e abalados, a dor psicoldgica também passa a
fazer parte do paciente oncoldgico terminal, e essa dor se estende aos familiares. Devido essa causa €
necessario que o paciente, seus familiares tenham um acompanhamento psicolégico durante o tratamento
e as vezes até ap6s o término do mesmo. O ndo tratamento deixa a dor psicoldgica afetar a dor fisica,
alterando ainda mais seu quadro clinico (RANGEL; TELLES, 2012).

DINIZ ET. AL. (2006) concorda com o estudo de Rangel e Telles (2012), acredita que apesar dos
grandes avancos no tratamento oncoldgico, nem sempre € possivel obter a cura. Entdo, muitos pacientes
passam a necessitar de cuidados que visam, além do controle da dor e de outros sintomas diversos,
interferir nos aspectos psicologicos, sociais e espirituais, no intuito de investir na melhoria de sua
qualidade de vida.

MENDES ET. AL. (2014), tem em seu discurso a mesma fala de DINIZ ET. AL (2006) e
RANGEL E TELLES (2012). A dor, quinto sinal vital, afeta significativamente a qualidade de vida do
paciente e requer prevencdo e tratamento adequados, prioritariamente para aqueles ja em Cuidados
Paliativos. E demonstrado que a adogdo de praticas terapéuticas eficazes pode reduzir em 80% a 90% dos
casos de dor oncoldgica. Neste sentido, para padronizacdo da analgesia farmacoldgica da dor oncoldgica, a
Organizacdo Mundial de Sadde introduziu a Escada Analgésica em trés degraus, recomendando o uso de
farmacos em acordo com a intensidade da dor. Em estudos recentes, um quarto degrau foi sugerido a fim
de incluir, além dos analgésicos cldssicos, procedimentos minimamente invasivos capazes de produzir uma
analgesia eficaz em casos de dores de dificil controle. MENDES ET AL (2014) continua o discurso
dizendo que dados estimam que 62% a 90% dos brasileiros portadores de neoplasias ainda apresentam
algum tipo de dor. Esta condi¢do sugere, dentre outras, que as praticas analgésicas atuais nio sao

suficientemente eficazes para o controle da dor oncoldgica. E importante salientar que a cessacdo da dor
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promove diminui¢c@o do estresse do paciente e aumento de sua qualidade de vida, refletindo positivamente
sobre as relagdes com seus familiares, cuidadores e equipe de saudde.

Além disso, o efeito da intensidade da dor controlada por meio da avaliagdo da qualidade de vida
do paciente paliativo também evidenciou que, a satisfacio com Dominio Psicoldgico foi maior naqueles
sem dor, demonstrando a influéncia da dor nos sentimentos positivos, autoestima e espiritualidade,
satisfacdo consigo mesmo e aparéncia. Ao contrdrio, nestes pacientes, quanto ao Dominio RelacGes
Sociais a satisfacdo ndo foi obtida (MENDES ET. AL., 2014).

Devido a condicdao de adoecimento, o estado do ser humano quando hospitalizado é de fragilidade
fisica e psicoldgica, por isso a pratica da psicologia hospitalar requer uma compreensdo global, mais
abrangente acerca do homem e do seu modo de existir (PORTO; LUSTOSA, 2010).

Parece que muitos profissionais mostram desconhecer técnicas de comunicacdo terapéutica,
evitando o contato verbal com os pacientes que vivenciam o processo de morrer, afastando-se dos
mesmos, por ndo saber trabalhar os sentimentos que a situacdo de morte iminente lhes desperta. Estes
fatos tornam-se preocupantes ao lembrar-se que o enfermeiro e sua equipe sao os profissionais da area de
saude que interagem mais direta e constantemente com o paciente durante sua estadia em uma institui¢ao
hospitalar (ARAUJO; SILVA, 2007).

Infelizmente hoje dentro do ambiente hospitalar depara-se com muitos profissionais
despreparados. Muitos profissionais possuem uma carga horaria de trabalho muito extensa, devido aos
baixos saldrios, e trabalham cansados e esquece que a profissao deles exige mais que fazer a medicagdo, o
paciente se encontra em um momento de caréncia psicoldgica extrema, e necessita de amor, carinho e
atencdo do profissional de saide para acalenti-lo, e na maioria das vezes o profissional que o atende
também estd esgotado e precisando de ajuda. E neste momento que ndo pode faltar um psicélogo
hospitalar para que nio deixe que o paciente agrave mais sua comorbidade e desestabilize mais a familia,
para que essa possa apoiar e amparar seu ente que estd em tratamento oncolégico em um tratamento ja
paliativo. S6 de se tratar de um tratamento paliativo o paciente ja encontra com seu psicoldgico abalado,
pois, 0 mesmo sente que a morte estd préxima e nio sabe lidar com a situacio (ARAUJO; SILVA, 2007).

No contexto da terminalidade, cuidar significa, entre outras coisas, estar ao lado de pessoas
fragilizadas, com perda de vitalidade e autonomia, dor, depressdao. Assim, o cuidado s6 € eficaz quando o
ser cuidado — o paciente — consente em ser alvo destas acdes, cooperando e aderindo ao plano assistencial
proposto pelo profissional. O paciente s6 se permite ser cuidado quando se sente seguro e confia no

profissional (ARAUJO; SILVA, 2007).
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Com os colaboradores (funciondrios) da institui¢do, a atuagdo € destinada a orientagdo para
dificuldades de relacionamento profissional, além de demanda pessoal, como transtornos de humor e de
ansiedade, dificuldades no relacionamento interpessoal e familiar. Nessa intervencao, o psic6logo procura
esclarecer ao colaborador as questdes éticas do atendimento, falando sobre o sigilo e sobre a neutralidade,
na tentativa do funciondrio poder sentir-se a vontade para falar sobre o que deseja, mesmo que esteja
diante de um colega de trabalho, profissional da mesma instituicdo. Treinamentos com equipes
multiprofissionais também sdo realizados a fim de aperfeicoar o trabalho da Psicologia aos colaboradores.
O profissional da satde pode passar a seguranca para o paciente através de um sorriso, um abraco ou até
mesmo um simples ouvir e acalentar. As palavras positivas surtem um poder inimagindvel para uma
pessoa que estd com uma fraqueza psicoldgica (SCANNAVINO ET AL, 2013).

O psicologo deve estar atento em detectar os conteidos envolvidos na queixa, no sintoma e na
patologia, permitindo assim uma atencdo integral e a identificacdo de desordens psiquicas que geram
sofrimento, estresse e também aos mecanismos de defesa negativos que costumam surgir; isso favorece a
reorganizacdo da vivéncia de doenca e o uso de recursos adaptativos no sentido de manter o paciente
participativo no processo de tratamento. Por ser parte de uma equipe multiprofissional em cuidados
paliativos, a psicologia hospitalar contribui em diversas atividades, a partir de saberes advindos ao campo
da mente e das vivéncias e expressdes da mesma, através do corpo. O autor destaca que as agdes da
psicologia em cuidados paliativos ndo se limitam ao paciente em fase final de vida, mas deve incluir a
familia, como parte inexplicavel da unidade de cuidados, mesmo que estes tenham que ser observados em
sua especificidade (PORTO; LUSTOSA, 2010).

Além dessa unidade de cuidados, a psicologia também se propde a atuar junto a equipe
multiprofissional, uma vez que esta necessita manter a integridade nas suas relagdes e encontrar vias de
comunicacdo que permitam a troca € o conhecimento, a partir de diferentes saberes. A psicologia coloca-
se como elo entre o profissional e a unidade de cuidados. Esse profissional tem como papel identificar
maneiras de troca entre paciente, familia e com a unidade de cuidados, objetivando a promog¢ao de uma
boa adesdo aos cuidados propostos, em um nivel controlado de desgaste profissional e pessoal entre essa
triade, através de uma comunicagdo eficiente (PORTO; LUSTOSA, 2010).

Essa fala de PORTO E LUSTOSA (2010) retoma a fala de FERREIRA ET. AL. (2011),
complementa a fala de ARAUJO E SILVA (2007), mostrando a necessidade de um tratamento para os
pacientes, onde a maioria apresenta um quadro de depressao estresse e se encontram fragilizadas. Retoma

também a fala de MENDES ET. AL. (2014), o qual usa em seu discurso que o paciente emocionalmente
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bem apresenta um melhor quadro na melhora da dor.

No atendimento de individuos com alguma enfermidade cronica, tal como cancer, as fungdes do
psicélogo devem: favorecer a adaptacao dos limites, das mudancas impostos pela doenca e da adesdo ao
tratamento; auxiliar no manejo da dor e do estresse associados a doenca e aos procedimentos necessarios;
auxiliar na tomada de decisdes; preparar o paciente para a realizagdo de procedimentos invasivos
dolorosos, e, enfrentamento de possiveis consequéncias dos mesmos; promover melhoria da qualidade de
vida; auxiliar a aquisi¢do de novas habilidades ou retomada de habilidades preexistentes; e revisdao de
valores para o retorno a vida profissional, familiar e social ou para o final da vida (SCANNAVINO ET
AL, 2013).

A Psico-Oncologia consiste na interface entre a psicologia e a oncologia. Sdo abordadas questdes
psicossociais que envolvem também o adoecimento acarretado pelo cancer. Utilizam-se estratégias de
intervengdo que possam ajudar o paciente e seus familiares no enfrentamento e na aceitacdo de uma nova
realidade, promovendo, assim, melhorias na qualidade de vida (SCANNAVINO ET AL, 2013).

Mais um autor mostrando a grande importincia do profissional da psicologia dentro do ambiente
hospitalar oncolégico, é sempre bom lembrar que este apoio vem para ajudar e equilibrar ndo s6 o
paciente como também sua familia, essa que serd o amparo do doente nos momentos mais dificeis,
familia € a base a qual o paciente ird se agarrar para tentar equilibrar suas angustias e dores, ai a grande
importancia dos familiares estarem bem equilibrados emocionalmente, pois refletird diretamente no
paciente (SCANNAVINO ET AL, 2013).

O questionamento sobre o que faz o psic6logo na equipe de cuidados paliativos sustenta a ideia de
articulacdo entre teoria e pratica, definindo assim a identidade do psic6logo nesta equipe. A atividade
junto aos cuidados paliativos promove indagacdes e desafios, aos quais o psicélogo deve responder
criativamente buscando fundamentar seu trabalho num referencial tedrico consistente (psicandlise,
psicologia analitica, psicologia social, andlise do comportamento, fenomenologia, entre outros) (MELO
ET AL, 2013).

O psicologo antes de iniciar o atendimento deve buscar junto a equipe algumas informacdes para
ter um bom embasamento para tratar o paciente. Ele deve procurar saber como sdo as atitudes do paciente
junto a equipe, qual a aceita¢do dele com a medicagdo, a estrutura familiar, o nivel de conhecimento do
paciente sobre a doenca e seus agravos, a perspectiva dele perante o tratamento e a relacdo social do
paciente com o meio social no qual esta inserido (MELO ET AL, 2013).

Apesar dos avancos cientificos, o diagndstico de cancer ainda estd associado a sofrimento e a
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morte. O diagndstico de cancer € uma sentenca de morte. Essa analogia garante que o cancer seja
associado a uma doenca que causa grande desorganizagdo psicoldgica, em qualquer idade. A dificuldade
torna-se ainda maior quando estamos diante da possibilidade da morte de uma crianca. Quando vemos
uma crianga, que significa projeto, futuro, alegria, hospitalizada ou morrendo, nos chocamos. E uma
morte que traz muita ansiedade para todos. O psicélogo pode atuar nos diversos momentos dos cuidados
paliativos, como: 1) na decisdo dos pais de quando parar o tratamento; 2) na decisao e nas dificuldades da
equipe; 3) na conversa com a crianca sobre a morte, 4) no apoio a familia, 5) quando a morte se aproxima
e 6) quando a crianca morre (GURGEL; LAGE, 2013).

Ao tratar de cancer e mortalidade seja qual for a idade € muito dificil, pois, o ser humano nio estd
preparado para esse momento. Todos sabem que essa € a tnica certeza da vida mais ndo se preparam para
sua chegada. Quando a doenga atinge uma crianga essa dor e a revolta € ainda maior, todos acreditam que
€ um ser inocente que possui uma vida por completa para viver. Nesse caso, o tratamento do psicélogo é
mais dificil para a aceitacdo da familia (GURGEL; LAGE, 2013).

O cuidador € peca-chave na efetivagdo dos preceitos dos cuidados paliativos, é de grande
relevancia sua participacdo nesse processo. Por isso, a insisténcia e a defesa de que os servigos
propiciados pelos cuidados paliativos devem ser oferecidos ndo apenas quando o progndstico estd fora de
recursos terapéuticos de cura, mas desde o diagndstico, durante o processo de tratamento, na recidiva
(caso haja) e no estdgio final da vida, isto é, que os cuidados paliativos sejam integrais, continuos e
intensivos, oferecendo ao paciente tanto apoio e suporte necessario quanto para a familia e, em especial, a
esse cuidador principal, proporcionando-lhe estratégias de lidar com essa situacdo e preparando-o para a
perda iminente do ente querido e na elaboracio do luto (GUIMARAES; LIPP, 2011).

O cuidador em sua maioria sdo pessoas ligadas ao paciente e bem proximas ao convivio antes da
doenca, ele € uma pessoa muito importante no tratamento, para que passe para o doente uma
tranquilidade, seguranca e conforto, para que assim consiga enfrentar com mais facilidade o problema.
Mas para que isso aconteca esse cuidador também precisa de um apoio psicoldgico para conseguir aceitar
e absorver o tratamento paliativo. O mesmo ja precisa comegar a trabalhar em sua mente o luto, precisa
aceitar e realidade dolorida, mas real (GUIMARAES; LIPP, 2011).

Essa posicio de GUIMARAES E LIPP (2011) se enquadra nos diversos cuidados os quais o
psicélogo vai se enquadrar trabalhado por GURGEL E LAGE (2013). SCANNAVINO ET AL (2013)
também referéncia essa ideia em sua defesa.

A consciéncia da morte € uma marca da humanidade, no entanto essa consciéncia permanece a
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maior parte do tempo em estado de laténcia (oculta) pela acdo de mecanismos de defesas psiquicos,
evitando o contato constante com essa tdo angustiante informacgdo e permitindo que o individuo conviva
com ela a uma distancia ilusoriamente segura, porém toda essa organizacdo psiquica se desestrutura
diante do prognéstico reservado de uma doenca avangada. Cada individuo apresenta uma evolu¢do nas
suas estruturas defensivas, fazendo com que a intensidade e a duracdo desses mecanismos de defesa
dependam da capacidade propria daquele que sofre em lidar com essa dor. Os mecanismos de defesa e os
mecanismos adaptativos utilizados facilitardo ou nfo a aceitacdo da morte. Os sentimentos desencadeados
diante tal informacdo variam muito entre as pessoas, mas, de um modo geral, remetem ao sentimento de
perda, despertando, assim, sentimentos dolorosos, também podem ser raivosos, rancorosos, confusos,
racionais, légicos e dependem das circunstancias e dos momentos emocionais que o paciente e a familia
atravessam (ZENI; FAVA, 2013).

O ser humano possui um método de adaptagdo muito agucado. Mas neste momento a dor € muito
grande. E cada ser se adapta a ela de uma maneira, alguns ndo vao aceitar, outros irdo ficar raivosos,
outros terdo depressdo e outros aceitardo e entenderdo a perda. O emocional e as crengas ajudaram

bastante nessa aceitacdo da morte (ZENI; FAVA, 2013).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel analisar neste estudo que o cancer é uma doenca muito temida por toda a sociedade.
Seu diagndstico ja vem carregado com uma carga muito grande de desestabilizacdo emocional. Tanto do
paciente quanto da familia. O diagnéstico de cancer leva ao isolamento social e emocional, e os pacientes
e suas familias expressam-se cada um a sua maneira, suas proprias necessidades, seus desejos, seus
medos, suas fantasias. O céincer € considerado perigoso porque representa um abismo entre a vida e a
morte.

Na utilizacdo de estratégias de manejo da doenga, devem ser criados e fortalecidos lacos familiares
que diminuem a ansiedade e angustia, dada a gravidade e a finalidade de sofrer de uma doenca
oncoldgica. Antecipar a morte ndo imuniza o homem da angustia diante da finitude existencial, nem alivia
a dor inerente aos processos de luto necessdrios ao processamento das perdas e a dissipacdo dos medos
que a morte evoca. Com isso, vemos a necessidade de humanizacio no cuidado e no papel consciente do

paciente, cujos direitos e autonomia devem ser respeitados. Diante da defesa paliativa, o paciente tem o
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direito de recusar o tratamento quando sentir que sua qualidade de vida estd ameacada, para que possa
terminar sua existéncia com dignidade, da maneira que quiser. Porém, na sociedade contemporanea,
notamos a dificuldade de enfrentar a morte dessa forma.

Para integrar uma equipe que trata de Cuidados Paliativos o psic6logo precisa ter uma formacao
profissional especializada, a qual busca ajudar o paciente a enfrentar e elaborar estratégias as quais
intensifiquem as experiéncias emocionais no momento mais dificil: terminalidade da vida. O profissional
deve ter cuidado para que ndo se torne mais um elemento invasivo na vida do paciente, deve mostrar a ele
que estd ali para ajudar e facilitar o processo de transicdo na vida do paciente, da familia e da equipe
multidisciplinar. O psicélogo veio para somar. O objetivo do profissional é focar no doente e nao frisar a
doenca e sim a qualidade de vida.

Especificamente, com pacientes em cuidados paliativos, o psicélogo pode trabalhar na qualidade
de vida e no preparo para a morte. O psicélogo pode estar presente no diagndstico de medicina paliativa,
participar nas decisdes da equipe, conversar com a familia sobre a proximidade da morte e
planejar rituais de despedida, apoiar os familiares ao longo das fases. O psic6logo também pode atuar no
momento da morte e acordar apds a morte e fazer visitas a familiares. Como vocé pode imaginar, esse
profissional pode atuar em todas as etapas da doenca, desde a prevencao até cuidados paliativos.

Hoje é dificil ver a morte como um fendmeno natural. A medida que a ciéncia avanca, a morte é
temida e negada como realidade. Isso ocorre na maioria dos casos devido a técnica de repouso, sedativos,
suspensorios, transfusdes, suturas, intrusdes de tubos e cateteres e exames altamente invasivos. Sugere-se
que pesquisas futuras sejam feitas, buscando resultados que apontem o perfil que demanda o atendimento
psicoldgico, levantar quais as principais demandas que existem nos pacientes oncolégicos, e analisar
alguns dados referentes a equipe de atendimento aos pacientes, pois percebe-se pelos estudos realizados
que o grupo possui um alto indice de depressdo, ansiedade e outras sindromes causadas pela profissao.

Portanto, o desenvolvimento de estudos na drea de Psicologia da Saide em um hospital
oncoldgico pode aprimorar as intervencdes realizadas na assisténcia, bem como sinalizar necessidades

relacionadas ao ensino e gestdo da atividade do psic6logo neste contexto.

ABSTRACT: Cancer represents in a set of more than a hundred diseases, with characteristics of
unbalanced growth of cells that invade tissues and organs, with possibilities of migration to different parts
of the body. The general objective of this research seeks to understand and analyze the perception of
death in patients and family members who face palliative treatment. Palliative care is the approach that
aims to promote the quality of life of patients and families who face problems associated with life-
threatening diseases, through the prevention and relief of suffering, through early identification, correct
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assessment and treatment of the pain and other physical and psychosocial problems. The psychologist,
when working with patients in palliative care, accesses information about their health, enabling, through
direct questions about the meanings of life and death, the elaboration of key moments that gave meaning
to life. In this context of Palliative Care, the idea of “Good Death” arises, essential in the treatment of
terminally ill patients, defined as the process of death that protects the patient, their family and caregivers
from suffering. This article was carried out through bibliographical research. With the diagnosis of
cancer, life seems to fall apart along with all projects, expectations, desires and achievements. A
potentially fatal illness is a loss of illusion. It was analyzed in this study that cancer is a disease much

feared by society. Your diagnosis is already loaded with a very heavy load of emotional destabilization.
Both the patient and the family.

Keywords: Cancer. Palliative Treatment. Termination.
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