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RESUMO

O diagndstico de cancer com progndstico reservado demanda uma abordagem paliativa
no cuidado que inclua também aspectos psicoldgicos e sociais. Esse estudo tem como
analisar a atuacdo do psicologo, a fim de elaborar um instrumento que subsidie o
desenvolvimento de préticas psicoldgicas direcionadas aos pacientes oncoldgicos em
Cuidados Paliativos e aos seus familiares no contexto hospitalar. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, realizada a partir da pesquisa-acdo e das seguintes técnicas de
coleta de dados: entrevistas semiestruturadas com profissionais de psicologia hospitalar
e observacdo participante com os pacientes. Para a analise dos dados foi utilizada a
Anélise de Conteudo proposta por Bardin. O processo de revisdo, categorizacdo e
observacao proporcionou a construcdo de um protocolo direcionado ao atendimento
psicoldgico de pacientes oncoldgicos que estdo em Cuidados Paliativos e de sua familia.
Os resultados mostram a relevancia da psicologia hospitalar nos cuidados a esses
individuos e a importancia da utilizacao de ferramentas que possam auxiliar a avaliacao

e 0 manejo dos aspectos psicol0gicos nesses casos.
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ABSTRACT

The diagnosis of cancer with a reserved prognosis requires a palliative approach to care
that also includes psychological and social aspects. This study aims to analyze the
psychologist's performance, in order to develop an instrument that supports the
development of psychological practices aimed at oncology patients in Palliative Care
and their families in the hospital context. This is a qualitative research, based on action
research and the following data collection techniques: semi-structured interviews with
hospital psychology professionals and participant observation with patients. For data
analysis, the Content Analysis proposed by Bardin was used. The review, categorization
and observation process provided the construction of a protocol aimed at the
psychological care of cancer patients who are in Palliative Care and their family. The
results show the relevance of hospital psychology in caring for these individuals and the
importance of using tools that can assist in the assessment and management of

psychological aspects in these cases.

Keywords: Palliative Care; Psycho-oncology; Hospital psychology; Protocol



LISTA DE SIGLAS

AC — Analise de Contetdo

ANCP — Academia Nacional de Cuidados Paliativos
CAPS- Centro de Atencdo Psicossocial

CFM — Conselho Federal de Medicina

COTEFAVE- Comunidade Terapéutica Fazenda Vida e Esperanca
CP — Cuidados Paliativos

CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social
CREAS — Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
E — Entrevista

EPP - Escala de Performance Paliativa

ESF — Equipes de Saude da Familia

HGVC — Hospital Geral de Vitoria da Conquista
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
NASF — Nucleos de Apoio de Saude da Familia

NEP — Ndcleo de Educacdo Permanente

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

P — Paciente

PRMU - Programa de Residéncia Multiprofissional
RAPS — Rede de Atencéo Psicossocial

SAMU- Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
SUS- Sistema Unico do SUS

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UFBA- Universidade Federal da Bahia

UNIMEC - Unidade Médico Cirurgica Ltda.

USF — Unidade de Saude da Familia

WPCA — World Palliative Care Alliance



SUMARIO

1. INTRODUGAO ... ...cuuieunerneennerneereenerneeserseeseesessesserssssesssesnessnnns 8

2. OBJETIVOS...cuiiiiiiiiiiiiiiieiiiniiietosatossstsssssssssssssosssssssssssssssssssssssnes 10
2.1 ODjetivo Geral....ccoeiiiuiiiieiiiniiiniiineiesnieietossrosssssssssssssssssssasossssssssssnse 10
2.2 ODjJetiVOS eSPeCIfiCOS..uceuieeireiiiiniieieeiiiirieeeeeerenrenceecescnsensessescnsansossnnes 10
3. MARCO TEORICO CONCEITUAL.....ccuuuiiiuiiriiierinieernneenneersneersanes 10
3.1 Cuidados Pali@tiVOS..........cccooiiiiieiiiiessiee e 10
K0 o] (oo o] 7o) (oo - OSSP 13
3.3 Aspectos psicologicos de pacientes com cancer em Cuidados Paliativos........... 14
3.4 Assisténcia psicoldgica a pacientes com cancer em Cuidados Paliativos.......... 16
4. METODOLOGIA.... ottt bbb et e 18
Y 1= (oo o OSSPSR 18
B2 LLOCAL.....oeiieeeee et ne s 19
4.3 PAITICIPANTES. ..ottt bbbttt ab b b 20
4.4 Técnica de coleta de dados..........cocoeiiiiiiiiie e 20
4.5 ANALISE e HAUOS. .....c.eiveeeieeiieieee ettt 21
4.6 PrOCEAIMENTOS. ....cvitiieiieitieeeest ettt ettt et nb e 22
5. ASPECTOS ETICOS......cooieieeieetieeeeeeteessesissssesesses s sesesssssssessnssnessntasensnsasenaans 22
6. RESULTADOS E DISCUSSOES........c.oosveieeeeeiieeererieeeteriess s enessesessnssnensen, 23
6.1 Categorizacdo das ENTIEVISTAS.........c.ccveiiiieiieceece s 23
6.2 Analise geral da observagao partiCipante...........ccccccovveveiieiecie s 64
6.3 Apresentacdo do ProtoCOI0.........cooiiiiiiiiiie s 68
7. CONSIDERACOES FINAIS......ooiieereeeeeteeetesere e sesessseenessenessessenss s ssnensnes 79
REFERENCIAS. .....cooeiteieeeie sttt asssessessassses 80




APENDICE A — Roteiro de entrevista com profissionais psicologos..................... 89
APENDICE B — ROtIF0 A8 CAMO........ceveieeeiereeeeeetseeeseesesiseeses st s s sesseneseenes 90
ANEXO A e 93
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)............... 93
ANEXO B .. 96
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)............... 96
ANEXO C e 99
PARECER DO COMITE DE ETICA.....ocviiieeceeeeeeeees st 99




1. INTRODUCAO

O cancer é a denominacéo utilizada para definir um conjunto de patologias que
tem como principal caracteristica o crescimento celular anormal e excessivo, que
comumente de forma acelerada. As enfermidades oncoldgicas tém uma etiologia
multifatorial que envolve aspectos internos e/ou externos. De modo geral, as causas
internas da patologia dizem respeito a predisposi¢ao genética, e os fatores externos aos
habitos e a exposicdo do individuo a elementos ambientais de risco (CARVALHO,
2002).

Autores como Le Shan (1992), Simonton e Creighton (1987) estudaram de
forma pioneira a possivel contribuicdo de aspectos emocionais e psicoldgicos no
desenvolvimento do cancer e analisaram a influéncia da alteracdo de estados afetivos e
de humor na modificacdo hormonal e o impacto no sistema imunolégico, apontando
para um enfraguecimento desse sistema e o favorecimento da formacdo de tumores
malignos.Além disso, descreveram como o diagnostico de cancer e seus consequentes
tratamentos podem gerar impactos psicossociais e emocionais importantes ao paciente e
seus familiares (CARVALHO, 2002).

Diante desse contexto, a Psico-oncologia integra a area da Psicologia da saude,
constituindo-se como um relevante campo de conhecimentos tedricos e técnicos na
interface entre Psicologia e Oncologia, o qual é desenvolvido a partir de uma pratica
interdisciplinar e tem como objetivo estudar o impacto de fatores psiquicos sobre o
desenvolvimento, o tratamento e a reabilitacdo de pacientes com cancer, dos seus
familiares e da equipe de saude responsavel pelo cuidado (COSTA JUNIOR, 2001).As
intervencdes em Psico-oncologia objetivam prestar ao paciente e a seus familiares o
suporte psicossocial e psicoterapéutico, facilitar um espaco seguro para a expressao de
sentimentos e emoc¢des, mobilizando recursos para o enfrentamento da doenca e
construindo estratégias para a diminuicdo dos niveis de ansiedade, do estresse e da
depressdo, além de propiciar um campo favoravel a busca de novos significados de vida
e de priorizar a qualidade de vida de uma forma mais abrangente (SILVA;
BOAVENTURA, 2011).

Essas intervengdes devem sempre contextualizar a doenca, considerando as
especificidades de cada tipo de cancer, o desenvolvimento da sintomatologia e resposta
ao tratamento que é singular ao individuo, bem como a percepgdo e experiéncia

subjetiva do adoecimento. O acompanhamento psicolégico ao paciente com cancer é



realizado desde o momento do diagnostico, seguindo a sua trajetoria na vivéncia dos
tratamentos, na reabilitagdo e nos cuidados paliativos (SILVA; BOAVENTURA, 2011).

Os Cuidados Paliativos foram criados visando a humanizagéo do atendimento
multiprofissional aos pacientes com patologias sem possibilidade terapéutica de
tratamento e cura, sendo definido como uma abordagem de cuidado que objetiva
promover maior qualidade de vida e de morte aos pacientes com doengas graves e/ou
sem possibilidade de cura, através da prevencdo e do alivio do sofrimento fisico,
emocional e espiritual, tendo também a perspectiva de respeito a autonomia do sujeito
como um fator importante para a garantia de um processo de terminalidade e morte com
dignidade e protagonismo. (Academia Nacional de Cuidados Paliativos [ACNP], 2012).

O prognostico de cancer em que ndo ha possibilidade de tratamento curativo
pode gerar impactos significativos na vida e nas condi¢fes emocionais do paciente, de
seus familiares e da equipe multidisciplinar. Dessa forma, a atuacdo de profissionais da
Psicologia torna-se fundamental para facilitar a construcdo do vinculo positivo entre a
triade paciente-familia-equipe, uma comunicacdo efetiva e clara, a aceitacdo do
processo de morte e a elaboracdo do luto antecipatério (REZENDE; GOMES;
MACHADO, 2014). Além disso, o suporte psicoldgico pode proporcionar um espaco de
resolucédo de conflitos e de questbes pendentes, de resgate e construcdo de sentidos e
significados da vida e das relagOes interpessoais, bem como facilitar a ampliacdo da
auto-percepcao, a elaboracédo de perdas simbdlicas e concretas, a reorganizacdo da vida,
da dindmica e dos papéis familiares (FRANCO, 2009).

Nesse sentido, este estudo trouxe como pergunta-problema o seguinte
questionamento: Como um protocolo pode auxiliar a atuagdo do psicélogo hospitalar no
trabalho com pacientes oncolégicos em cuidados paliativos? Partiu-se do entendimento
que o psicologo tem um papel fundamental na equipe multiprofissional, considerando o
potencial de promover intervengdes que impactam na melhor resolutividade do cuidado
ao paciente e seus familiares, favorecendo um processo de morte e morrer mais digno.

Esta pesquisa justificou-se institucionalmente por colaborar para a compreensdo
das intervengdes psicologicas desenvolvidas com pacientes oncoldgicos e seus
familiares, trazendo contribuicdes diretas a qualificacdo do cuidado prestado em um
Hospital Geral, onde a pesquisa se desenvolveu. O estudo potencializou a reflexdo e a
melhoria das acbes desenvolvidas por meio da construgdo de um protocolo que
possibilitou maior direcionamento tedrico e pratico a atuacdo do psicoélogo com esse

publico. Além disso, o estudo corroborou com as discussfes cientificas sobre o
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atendimento ofertado aos pacientes com cancer que estdo em cuidados paliativos no
contexto hospitalar, visto que esse & um tema atual de grande importancia que demanda
aprofundamento e instrumentalizacdo do profissional Psic6logo.

1. OBJETIVOS
1.1 Objetivo geral

Elaborar um protocolo de atendimento psicolégico para pacientes oncologicos

em Cuidados Paliativos.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar os aspectos emocionais dos pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos.

e Descrever intervencdes e estratégias dos psicologos que atuam frente a esses
pacientes e seus familiares.

e Analisar a insercdo do psicologo na equipe multiprofissional nos cuidados

paliativos de pacientes oncoldgicos.

2. MARCO TEORICO

3.1 Cuidados Paliativos

Os avancos tecnoldgicos e cientificos na Medicina desde meados do século XX
implicam em uma progressiva reducdo da taxa de mortalidade no mundo e a inversdo da
pirdmide populacional, isto é, pessoas entre 80 e 89 anos configuram-se como o
subgrupo de maior crescimento (GOMES; OTHERO).O envelhecimento populacional
acaba por acarretar diversas doencas crénicas e crénico-degenerativas, as quais tém
implicado na transformacdo da assisténcia e na ampliacdo do que se entende por
cuidado no campo da salde. De acordo com dados fornecidos pela Worldwide Palliative
Care Alliance (WPCA, 2014) em 2011 mais de 29 milhGes de pessoas foram a 6bito
devido a patologias que demandavam cuidados paliativos e estima-se que cerca de 20,4
milhdes de individuos precisam desse tipo de assisténcia no final da vida, no entanto,
apenas 8% desses sujeitos tém a garantia de acesso a paliacdo (ROSA; RODRIGES,
2018).

Gomes e Othero (2016) apontam que o aumento do tempo de vida ndo é

proporcional e ndo implica na melhoria da qualidade do cuidado ofertado a pessoas que
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sdo acometidas por doencas que ameacam a vida. A sofisticacdo tecnologica no campo
da saude aliada a busca incessante pela cura leva a um processo de negagdo da morte
pelos profissionais da salde, percebendo esse evento natural e inevitavel como um tipo
de fracasso.Diante disso, as intervenc¢des voltadas a promocao de uma morte digna e de
um final de vida com qualidade sdo secundarizadas em detrimento das intervencdes
curativas em salde. Neste cenéario os Cuidados Paliativos configuram-se como um
necessario modo de assisténcia por ter enfoque no cuidado integral do sujeito, levando
em consideracao também a familia e a equipe de profissionais envolvida.

Os Cuidados Paliativos tém sua raiz historica na filosofia do movimento dos
hospices, lugares de acolhida e cuidado que recebiam peregrinos para protegé-los
durante suas viagens que sdo datados desde o Século V na Roma catdlica. Os hospices
sO0 ganhariam caracteristicas de instituicGes hospitalares em 1967, no Saint Christopher
Hospice do Reino Unido, onde era prestada assisténcia integral aos pacientes e aos
familiares, proporcionando uma nova perspectiva sobre as patologias e a morte. O termo
Cuidados Paliativos em si foi criado no inicio da década de 70 do século XX pelo
médico cirurgido Balfour Mount para designar uma clinica de cuidado baseada em
principios humanos e éticos para a garantia da dignidade dos sujeitos no fim da vida
(ALVES; CUNHA; SANTOS; MELO, 2019).

No contexto brasileiro a historia dos Cuidados Paliativos tem seu inicio marcado
em 1997 pela fundacdo da Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos (ABPC) e
comeca a se consolidar a partir do ano de 2000 através do fortalecimento de servicos
pioneiros e a criagdo de outros importantes, a exemplo do Instituto Nacional do Céncer
(Inca) no Rio de Janeiro, o Hospital Emilio Ribas Estadual de S&o Paulo, Grupo
Interdisciplinar de Suporte Terapéutico Oncoldgico (GISTO) do Hospital Easto Gaetner
em Curitiba, o Hospital do Cancer de Barretos, entre outros (ROSA; RODRIGUES,
2018).

Com a fundagdo da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) em
2005 h& um avanco importante na regularizacdo profissional do paliativista brasileiro
através do estabelecimento de critérios de qualidade e definicbes mais precisas sobre
suas possibilidades de atuagdo (RODRIGUES; LIGEIRO; SILVA, 2015). A resolucédo
numero 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina fundamenta a suspensao de
tratamentos fateis para doengas sem possibilidades de cura diante do desejo do paciente
ou do seu representante legal. Somado a isso, em 2009 é incluido pelo Conselho Federal

de Medicina (CFM) os Cuidados Paliativos como principio fundamental no Cédigo de



12

Etica Médica e em 2012 através da resolucio n°1995 é estabelecida as Diretivas
Antecipada de Vontade como um documento ético e legal que permite que determinada
pessoa faca suas escolhas com relacdo a futuros tratamentos, podendo recusé-los ou
recebé-los no caso de incapacidade de comunicacdo ou expressdo da sua vontade
(COELHO; YANKASKAS, 2016).

O conceito e os principios de Cuidados Paliativos (CP) foram definidos pela
primeira vez pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS) em 1990 inicialmente
voltando-se a pacientes portadores de cancer, objetivando os cuidados de final de vida e
preconizando uma assisténcia integral a esses sujeitos, passando a serem considerados
uma das bases fundamentais do cuidado ao paciente oncoldgico juntamente a
prevencdo, diagndstico e tratamento do cancer. Posteriormente foi incluida a assisténcia
em CP a outras doencas como a AIDS, doencas degenerativas, doencas cardiacas,
neuroldgicas e renais. Em 2004 a OMS reforca a importancia de incluir os cuidados
paliativos no tratamento de todas as doengas cronicas como parte da assisténcia
completa em saude (GOMES; OTHERO, 2016).

Nesse sentido, os Cuidados Paliativos referem-se a uma abordagem que
promove a melhoria da qualidade de vida de pacientes e familiares que enfrentam
patologias que ameacam a continuidade da vida através da prevencdo e alivio do
sofrimento, da identificagdo precoce e alivio impecével da dor e do cuidado a todos 0s
problemas fisicos, sociais, emocionais e espirituais (ROSA; RODRIGUES, 2018).
Segundo a OMS a terapéutica paliativa se inicia desde o diagnostico e desenvolve-se de
forma proporcional com as intervengdes curativas a medida que o adoecimento se
agrava, de modo que a paliacdo se torna exclusiva na fase em que a doenca é definida
como incuravel. (RODRIGUES; LIGEIRO; SILVA, 2015).

Nos Cuidados Paliativos o conhecimento técnico-cientifico é fundamental, no
entanto, a promocao e protecdo do ser humano, o estabelecimento da relacdo de empatia
no cuidar e o esfor¢co para compreensdo das particularidades do processo de morte e
morrer sdo essenciais (ROSA; RODRIGUES, 2018). A relacdo estabelecida com o
sujeito que esta doente quando baseada nos principios dos cuidados paliativos envolve a
assisténcia integral, o suporte e trabalho junto a familia, o fortalecimento da autonomia
e a promocdo da dignidade e da qualidade de vida. Tais aspectos implicam na
construcao de objetivos de tratamento em parceria com 0 sujeito, tendo como base uma
relacdo aberta e suportiva, de comunicacdo honesta e franca, proporcionando um

ambiente seguro e garantindo a continuidade do cuidar considerando que sempre ha
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muito que se fazer pelo paciente e seus familiares quando se esgotaram 0s recursos de
cura e a morte se aproxima (RODRIGUES; LIGEIRO; SILVA, 2015).

Nesse contexto, a formagdo profissional humanizada e fundamentada nas
perspectivas multiprofissional e interdisciplinar sdo imprescindiveis. Assim, torna-se
possivel compreender o ser humano em sua finitude de um modo integral e completo,
considerando esse sujeito dentro de contextos socio-histérico, cultural e familiar,
pensando também nos aspectos emocionais, fisicos e espirituais (ROSA; RODRIGUES,
2016).A equipe multiprofissional pode desenvolver condutas de Cuidados Paliativos
que promovam a diminuicdo do desconforto e o alivio da dor, mas também oferecam
um espaco seguro para a ressignificacdo da vida e da morte, reconhecendo o individuo
em seu lugar afetivo, legitimando as suas escolhas e desejos, desenvolvendo autonomia
e garantindo vida e morte dignas (RODRIGUES; LIGEIRO; SILVA, 2015).

3.2 Psico-oncologia

Céncer é um termo generalista que define as modificacbes de estruturas de
células que, geralmente, tém como resultado a formacdo de tumores malignos em
tecidos e 6rgdos que podem migrar para outras regides do corpo, por meio do sangue ou
dos linfonodos, ocasionando a metastase. A gravidade e o progndstico da doenca variam
de paciente para paciente, além disso, as condutas e tratamentos dependem da avalia¢cdo
de critérios como: o 6rgdo primario atingido, o tamanho, a natureza e o grau de invasdo
do tumor (VEIT; CARVALHO, 2010).

O céncer e 0s seus tratamentos causam impactos fisicos importantes — a exemplo
de dor, desconforto, alteracdes no peso corporal, queda de cabelo, alteraces de pele,
émese, entre outros sintomas e efeitos colaterais -, bem como repercussées psicologicas,
sociais e econdmicas que afetam tanto o paciente quanto os seus familiares. Atualmente
é reconhecido como uma questdo de saude publica que é a causa da morte de 13% da
populacdo mundial, o que pode ser explicado pela crescente exposicdo das pessoas a
fatores de risco para o seu desenvolvimento, pelo aumento da expectativa de vida e da
populacdo de idosos, a qual terd o cAncer como doenga crénica (FERREIRA; LOPES;
MELO, 2011).

Trata-se de uma patologia complexa, com varidveis que muitas vezes fogem ao
controle, especificidades que variam de organismo para organismo, além de formas de
tratamento relativamente recentes. O céncer constitui-se como um estressor para o

paciente, os familiares e os profissionais da equipe multiprofissional de saude, exige o
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desenvolvimento de estratégias de enfrentamento para manejar as demandas internas e
externas impostas por essa patologia desde o processo de diagnostico, as terapéuticas
utilizadas, possiveis recidivas ou experiéncia de fim de vida do paciente e 0s impactos
da perda para os familiares (BEZERRA; TAURISANO; PREBIANCHI, 2018). Frente a
isso, surge a Psico-oncologia enquanto area que intersecciona a Psicologia e a
Oncologia e que se debruca aos estudos das variaveis psicoldgicas e comportamentais
que participam do processo de adoecimento, tratamento e cura do cancer, visando a
melhoria da qualidade de vida e ao bem-estar dos pacientes (VEIT; CARVALHO,
2010).

A Psico-oncologia refere-se a uma area interdisciplinar que investiga a
influéncia dos fatores emocionais e psicolégicos em pacientes com cancer ao longo do
processo de diagndstico, tratamento e reabilitacdo, além disso, estuda as variaveis
psicoldgicas e sociais que podem interferir na incidéncia, recuperacdo e sobrevida
desses pacientes. Nesse sentido, A Psico-oncologia tem como finalidade assistir o
paciente, seus familiares e a equipe multiprofissional, considerando a existéncia de
impactos de natureza psicoldgica que devem ser avaliados e cuidados. Também diz
respeito a essa area do conhecimento a organizacdo dos servicos que prestam
atendimento integral aos pacientes e auxiliam na qualificacdo dos profissionais de satde
envolvidos no cuidado (BEZERRA; TAURISANO; PREBIANCHI, 2018).

3.3 Aspectos psicoldgicos de pacientes oncoldgicos em Cuidados Paliativos

Na sociedade ocidental contemporénea, a morte é permeada por estigmas e
preconceitos que implicam na negacdo do Homem em pensar a finitude como um
processo inevitavel e natural. Porém, ao se deparar com o diagnostico de uma patologia
grave, como o cancer, o individuo é confrontado com os sentimentos de fragilidade e de
vulnerabilidade humana, os quais se intensificam quando as intervengdes curativas nao
surtem mais os efeitos desejados e esperados (OLIVEIRA; SANTOS;
MASTROPIETRO, 2010). Nesse sentido,a experiéncia de apresentar um cancer sem
possibilidade de cura € singular a cada sujeito e esta envolta por elementos psiquicos e
subjetivos, fazendo com que 0 modo como individuo maneja a situacéo ultrapasse o fato
concreto de estar adoecido, haja vista o reconhecimento da sua mortalidade e a real
aproximagdo com a sua propria morte (OLIVEIRA, CAVALCANTE, CARVALHO,
2019).
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O contato inicial com o cancer pode ser marcado por sentimentos e
comportamentos tipicos, como o choque diante do recebimento do diagnostico, o
sentimento de inconformidade, a busca por uma segunda opinido e VAarios outros
especialistas com a expectativa de ser informado sobre um diagndéstico diferente. De um
modo geral, diante do adoecimento é esperado que 0 sujeito vivencie sentimentos de
impoténcia e perda de controle o que pode causar momentos de agressividade e
hostilidade direcionadas aos familiares e profissionais de salude, ao ambiente e a Deus
(OLIVEIRA; SANTOS; MASTROPIETRO, 2010).

Pacientes hospitalizados, especialmente aqueles diagnosticados com uma
doenca que ameaca a vida como é o Cancer vivenciam perdas concretas e simbdlicas,
como a perda da prépria salde,as modificagdes no corpo, mudancas nos habitos e
rotinas, mudancas nos papéis sociais e familiares, a perda de autonomia e perdas
econémicas (OLIVEIRA, CAVALCANTE, CARVALHO, 2019). Os pacientes, bem
como os seus familiares, ao tomarem conhecimento do adoecimento sem recurso
terapéutico para a cura podem apresentar reacdes emocionais e psicoldgicas que
configuram o processo de luto antecipatorio.

Segundo Kibler-Ross (1986), o luto antecipatorio constitui-se em cinco
estagios que se sobrepdem e tem ordem variada, que sdo: a negacdo e o isolamento, a
raiva, a barganha, a depressdo e a aceitacdo. A negacdo diz respeito a uma estratégia de
defesa diante de uma noticia dificil, configura-se como um momento de organizacao e
de recuperacdo apds o choque. A raiva aparece quando a nega¢do ndo pode mais ser
sustentada. Reitera-se que esses sentimentos de revolta, ressentimento e raiva para com
a equipe e familiares ndo podem ser compreendidos como pessoais, mas sim uma reagdo
emocional diante da impossibilidade de modificar a sua prépria condicdo. No terceiro
estagio, denominado barganha, o paciente tenta negociar com Deus o adiamento da sua
morte, faz promessas e juramentos, precedendo o estagio de depresséao, no qual a doenca
¢ agravada e ndo pode ser negada. Assim, a sensacdo de perdas iminentes (emocional,
fisica, simbdlica e material) fazem-se presentes.

A esperanga € um sentimento comum a todos os estagios e na aceitacao, o
paciente encontra paz ao aceitar a sua doenca e limitacOes, deseja ficar sozinho, sem
entrar em contato com as problematicas do dia-dia e em siléncio. Passar pelo estagio da
aceitacdo configura-se como um fator importante a prevencdo do luto
complicado/patolégico (REZENDE; GOMES & MACHADO, 2014).No contexto de

Cuidados Paliativos, é fundamental considerar o conceito de luto antecipatorio, o qual
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pode ser definido como a construcgéo de significados que se inicia desde 0 momento do
diagndstico da doenca. Desse modo, a realidade pode ser elaborada gradualmente, o que
possibilita tempo ao paciente para resolver questdes pendentes, realizar transformacoes
na sua concepgdo sobre o mundo e sobre si mesmo, dando significado as suas vivéncias
e iniciando mudangas em sua identidade. A familia também participa desse processo,
que é vivenciado de forma diferente, onde s&o utilizados meios e métodos para a
elaboracdo da perda, a reorganizagdo da vida, da dindmica e dos papéis familiares
(FRANCO, 2009).

3.4 Assisténcia psicoldgica a pacientes oncologicos em Cuidados Paliativos

A prética de Cuidados Paliativos é de responsabilidade de uma equipe
multiprofissional que deve trabalhar de modo interdisciplinar, atuando para ofertar um
cuidado humanizado e o mais ampliado possivel, aproveitando todos o0s recursos
disponiveis para a melhor compreensdo e manejo dos sintomas, tendo a capacidade para
lidar com a angustia, os medos, fantasias e sofrimento tanto do paciente quanto dos seus
familiares (FERREIRA; LOPES; MELO, 2011). Ao fazer parte dessa equipe
multiprofissional é fundamental que o psicélogo tenha uma formacdo profissional na
area, especialmente em Psicologia Hospitalar, a fim de se apropriar de conhecimentos e
estratégias que auxiliem o paciente e sua familia na elaboragdo e enfrentamento das
experiéncias vividas no processo de morte e morrer, pensando em todos os impactos
psicolégicos e emocionais envolvidos (ROSA; RODRIGUES, 2018).

Considerando a especificidade da assisténcia psicolégica a pacientes
diagnosticados com cancer e que estdo em uma fase do adoecimento em que a paliagéo
se configura como o principal cuidado ofertado € importante que o psicologo, para
direcionar a sua atuacdo, saiba quais sdo as principais demandas e necessidades
apresentadas por esses pacientes. Desse modo, é essencial compreender alguns aspectos
principais como: o quadro clinico do paciente, 0 seu contexto socio-demogréfico e
familiar, o percurso realizado até o diagndstico e como e quando este foi recebido,
investigar quais foram as reacOes emocionais apresentadas pelo paciente e seus
familiares ao receberem a mé noticia, avaliar o nivel de compreensdo da sua condicao
de salde atual e dos tratamentos realizados (BEZERRA; TAURISANO;
PREBIANCHI, 2018).

E importante salientar que o acompanhamento psicoldgico deve se iniciar o mais

precocemente possivel, de preferéncia desde o recebimento do diagnostico— haja vista
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que os Cuidados Paliativos podem (e devem) ser iniciados nesse momento e nao apenas
na terminalidade (NUNES, 2012). E fundamental que essa atuagio esteja continuamente
focada na triade paciente-familia-equipe, pois a qualidade da relacdo entre paciente e
cuidador (es) pode interferir direta e indiretamente nos processos ligados ao
adoecimento, tratamento, hospitalizacdo, morte e luto. (MAZZUTI; BRAZ, 2018).
Além disso, a assisténcia psicoldgica continua sendo ofertada apds o 6bito do paciente,
uma vez que a familia também necessita da escuta e do acolhimento durante o luto,
tendo em vista que € um processo que implica grande sofrimento e intensas mudancas
na dinamica familiar. (NUNES, 2012).

Os atores que compdem a triade paciente-equipe-familia possuem crencas,
valores e recursos de enfrentamento diferentes, bem como significam o momento
vivenciado de modos muito particulares, nesse cenario o psicologo deve buscar a
integracdo dessas percepcdes a favor do paciente, considerando o que é importante para
0 seu cuidado. Para isso é fundamental o estabelecimento de um canal de comunicagéo
aberto, coerente, honesto e alinhado (MAZZUTI; BRAZ, 2018). Assim, o psicologo
atua no intermédio e na facilitacdo da comunicacdo entre o paciente, os seus familiares e
os profissionais da equipe de salde.

Diante desse contexto, ao assistir pacientes que estdo em Cuidados Paliativos o
psicologo deve atuar investigando os seus desejos e valores; avaliar a presenca de
duvidas que possam gerar ansiedade e/ou angustia; investigar o quanto esse sujeito quer
saber sobre o seu quadro clinico considerando os seus limites emocionais, bem como o
quanto deseja ser incluido nas discuss@es e nas tomadas de decisdo; analisar se existem
ambivaléncias quanto aos desejos do paciente saber sobre a sua saude e decidir sobre o0s
tratamentos; favorecer a expressdao de pensamentos e sentimentos relativos ao seu
processo de morte, os significados, medos e fantasias; promover a realizacdo de rituais
relacionados a crencas religiosas e ao processo de despedida; auxiliar no controle dos
sintomas emocionais e da dor (MAZZUT]I; BRAZ, 2018).

Para tanto é de fundamental importancia o desenvolvimento e fortalecimento do
vinculo de confianga entre o paciente e o psicélogo (FERREIRA; LOPES; MELO,
2011). Através da compreensdo empatica e da suspensdo dos proprios valores e crencas
e do desprendimento dos préprios desejos e expectativas o psicologo auxilia o paciente
na elaboracdo e enfrentamento das situacdes que geram sofrimento e na ressignificacao
do processo de finitude da vida (OLIVEIRA; SANTOS; MASTROPIETRO, 2010).
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No que tange a familia, alguns aspectos importantes do acompanhamento
psicologico referem-se a avaliagdo do grau de compreensdo do quadro de satde do
paciente; de como 0s seus desejos e os valores ressoam na dindmica familiar; o
acolhimento das angustias, ansiedades e medos apresentados pela familia; na
desmistificacdo de pensamentos e fantasias apresentadas — ex: o paciente ficara
deprimido se souber do seu real quadro clinico; a orientagdo e sensibilizagdo quanto a
necessidade de intervencdo psiquiatrica na presenca de sintomas disfuncionais para o
paciente; facilitacdo do luto antecipatdrio e avaliacdo da presenca de fatores de risco
para o luto complicado; mediacdo na comunicacdo com 0 paciente e com a equipe
multiprofissional e acompanhamento pos-6bito (MAZZUTI; BRAZ, 2018).

3. METODOLOGIA

4.1 Método

Esta pesquisa apresentou um delineamento qualitativo e utilizou o método da
pesquisa-acdo. A pesquisa qualitativa volta-se a realidade subjetiva, trabalhando com
aspectos das relacdes, dos fenémenos e dos processos que ndo podem ser quantificados
por se tratarem de valores, crencgas, simbolos, motivos, significados e atitudes
(MINAYO, 2001). Na abordagem qualitativa, a obtencdo dos dados descritivos
acontece através da interacdo direta do pesquisador com o fendmeno estudado, assim,
busca-se uma compreensdo e interpretacdo a partir da perspectiva dos participantes
dessa situacdo. Assim, esse tipo de pesquisa envolve diferentes técnicas interpretativas
que ttm como objetivo descrever e decodificar os diversos sentidos e significados dos
fendmenos do mundo social, aproximando a teoria e 0s dados, 0 contexto e a acao
(NEVES, 1996).

A pesquisa-acdo utiliza-se do ciclo investigacdo-acdo em todas as fases da
pesquisa e objetiva o0 aprimoramento ou desenvolvimento de uma pratica nova através
de um processo ciclico e alternado entre a acdo no campo da pratica e a investigacdo
sobre ela. Neste ciclo as a¢cfes sdo planejadas, implementadas, descritas e avaliadas. A
compreensdo e analise dos dados obtidos através da pesquisa dao base para as a¢des que
sdo implementadas, o que promove o aprendizado tanto da pratica quanto da prépria
investigacdo. A reflexdo da inicio e esta presente em todo o processo de pesquisa-acao,
fazendo-se essencial para a identificacdo das mudancas necessarias, no planejamento
eficaz, monitoramento e avaliagcdo das informacGes resultantes das praticas (TRIPP,
2005).
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Neste estudo, a pesquisa-acdo possibilitou refletir sobre a pratica da psicologia
no contexto hospitalar na atengdo a pacientes oncolégicos em Cuidados Paliativos e a
seus familiares. O método permitiu elaborar um protocolo de atendimento psicoldgico
que foi aprimorado no decorrer da pesquisa através do processo de investigacdo-acao,
perpassando as seguintes etapas: planejamento da pratica profissional e/ou do seu
aprimoramento; acdo para implantar a pratica e/ou melhora planejada; monitoramento e
descricdo dos efeitos da acdo e avaliagdo dos resultados da acéo.

4.2 Local

O estudo foi desenvolvido em um hospital localizado no municipio de Vitéria da
Conquista, o qual esta situado no sudoeste da Bahia, sendo a terceira maior cidade do
Estado. Possui uma populagcdo estimada de 338.480 pessoas de acordo com dados
fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019),
considerada como importante referéncia para mais de 70 municipios da regido no que se
refere a prestacdo de servigos de educacao e salde.

A Politica Nacional para Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencao a
Saude tem como principal objetivo reduzir a mortalidade e a incapacidade causadas por
esta patologia, bem como reduzir a incidéncia de alguns tipos de cancer e contribuir
para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes através da promocéo, prevencao,
diagndstico precoce, tratamentos necessarios e cuidados paliativos. O Hospital Geral de
Vitoria da Conquista (HGVC), local da pesquisa e um dos pontos de atencdo da RAPS,
além de oferecer atendimento hospitalar de Alta Complexidade e em regime continuo e
atender a demandas esponténeas e referenciadas pela Central de Regulacdo, também é
habilitado na Alta Complexidade em Oncologia no SUS contando com a Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) que atende a pacientes de
mais de 70 municipios pactuados da macro e microrregido sudoeste (BAHIA, 2019).

Apesar de ndo se configurar como um servigo-escola, 0o HGVC é um importante
campo de pratica de ensino, extensdo e pesquisa que possui um Nucleo de Educacdo
Permanente (NEP), em concordancia com a Politica Orientadora de Formacdo em Salude
do Ministério da Saide. O NEP tem como principal objetivo promover a aproximacao
entre 0 processo de formacédo e a préatica do trabalho a fim de melhorar a qualidade da
assisténcia prestada. Assim, o HGVC conta com residéncia medica em Clinica Médica,
Cirurgia Geral, Pediatria e a Residéncia Multiprofissional que contempla as areas de
Psicologia, Nutricdo, Farmécia e Enfermagem. O Programa de Residéncia
Multiprofissional (PRMU) tem a Universidade Federal da Bahia (UFBA) como
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instituicio formadora e o HGVC como instituicdo executora, com 0 apoio das

Secretarias Municipal e Estadual de Saude.

4.3 Participantes

A amostra foi composta por 4 psicologos atuantes no contexto hospitalar. O
critério de inclusdo levou em conta a experiéncia minima de 4 meses de atuacdo no
Hospital e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ap6s a
verificacdo das informacgdes e compromissos estabelecidos. Os psicélogos participantes
incluidos na pesquisa prestam ou ja prestaram assisténcia psicoldgica a pacientes com
cancer em Cuidados Paliativos.

A amostra também foi formada por 4 pacientes maiores de 18 anos que foram
diagnosticados com cancer e que receberam cuidados paliativos pela pesquisadora-
residente. Foram excluidos os pacientes cujo nimero de atendimentos psicologicos foi

insuficiente para a producédo de dados.

4.4 Técnica de coleta de dados e instrumentos

Para a coleta de dados, foram utilizadas entrevistas semi-estruturadas com os
psicélogos e a observacdo participante com os pacientes. Para a realizacdo da entrevista
semi-estruturada, a pesquisadora utilizou um roteiro de entrevista' composto por
perguntas fechadas pré-definidas e foram realizadas, também, perguntas abertas
adicionais para elucidar e detalhar pontos especificos (COLOGNESE; MELO, 1998). A
entrevista semiestruturada é utilizada com frequéncia nos casos em que busca delimitar
a quantidade de dados coletados, promovendo um maior direcionamento ao tema para
que os objetivos do estudo sejam alcancados (QUARESMA, 2005). Nesse sentido, o
roteiro de entrevista utilizado com os profissionais de psicologia continha questdes
relacionadas a pratica do psicologo na intervencdo e no manejo de pacientes
oncoldégicos que estdo em cuidados paliativos, incluindo a familia.

Através da observacdo participante, objetivou-se acompanhar as vivéncias dos
pacientes, compreender 0s aspectos psicologicos, bem como os sentidos e significados
que eles atribuem as situagGes experienciadas durante o adoecimento, a hospitalizagéo,
0 tratamento e processo de morte e morrer. A observacdo permitiu maior insercdo da

pesquisadora nas praticas profissionais junto aos pacientes oncologicos em CP e a sua

' O roteiro de entrevista encontra-se no apéndice do TCC
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familia, de modo que as hipéteses e intervencdes foram registradas em um roteiro de
campo? de maneira sistematica. A observacdo permitiu captar fendmenos e situacoes
que ndo sdo alcancados pelas perguntas, estabelecendo uma relagédo direta com os atores
sociais envolvidos em seus proprios contextos (MINAYO, 2001). O roteiro de campo €
um instrumento no qual o pesquisador, de forma prévia, determina questfes que serdo
exploradas e observadas de acordo com o0s objetivos gerais e especificos do estudo de
um modo organizado e flexivel, deixando abertura para as situagGes inesperadas e 0s
insights e percepcdes do pesquisador (FERNANDES; MOREIRA, 2013).

Nesse sentido, realizou-se uma triangulacdo de técnicas de coleta de dados. Os
atendimentos psicologicos realizados pela psicologa-residente foram fundamentados
pela Gestalt-terapia e orientados pelo protocolo construido e aprimorado

processualmente durante a pesquisa.

4.5 Analise de dados

A andlise dos dados foi realizada através do método de Analise de Conteldo
(AC) em uma vertente qualitativa, método proposto por Bardin. O método consiste em
uma técnica investigativa que tem como objetivo descrever de forma sistematica, o
contelldo manifesto da comunicacdo. Assim, é possivel explorar de modo investigativo
as informacOes obtidas nas entrevistas semiestruturadas e o que foi observado pelo
pesquisador. Para tanto, o procedimento técnico da AC é constituido por trés etapas que
visam a obtencdo de deducdes objetivas sobre os dados de um texto. A primeira etapa
diz respeito a organizacdo do material que esta alinhado aos objetivos tracados na
pesquisa, na segunda esse material é explorado através do processo de codificacdo dos
dados em que se estabelecem as Unidades de Registro (UR), e entdo, na ultima etapa,
realiza-se a categorizacdo tendo como base as UR, a reflexdo, a sistematizacéo e a
interpretacdo dos dados obtidos (CASTELO BRANCO, 2014).

A construcdo e o aprimoramento do protocolo se deram a partir de uma revisao
da literatura, da analise das entrevistas e da observacédo participante. Nos tdpicos iniciais
e avaliativos (identificacdo e aspectos socioeconémicos; avaliacdo do exame psiquico;
adoecimento, tratamento, hospitalizacdo e aspectos emocionais; luto complicado),
foram utilizados predominantemente dados da literatura para a sua estruturacdo. Por sua

vez, 0s topicos sobre as intervencdes psicoldgicas, a atuacdo em equipe

%0 roteiro de campo encontra-se no apéndice do TCC
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multiprofissional e a articulagdo do cuidado na rede contemplaram informacdes obtidas
a partir das trés estratégias retrocitadas.
4.6 Procedimentos

A pesquisa foi executada em conformidade com as seguintes etapas:

1. Submissdo do projeto de pesquisa ao comité de Etica;

2. Elaboragéo da primeira versdo do protocolo baseada nos dados da literatura;

3. Realizagéo de entrevistas-piloto para aprimoramento do instrumento;

4. Aplicacdo da entrevista semiestruturada com os profissionais de psicologia
que atuam no HGVC, identificando as reacGes psiquicas dos pacientes
oncolégicos em cuidados paliativos e as intervengdes realizadas com o0s
mesmos;

5. Analise dos dados obtidos com as entrevistas;

6. Elaboracdo da segunda versdo do protocolo para pacientes internados no
hospital geral que foram diagnosticados com Cancer e estdo em cuidados
paliativos;

7. Delimitacdo da amostra por meio do contato com a equipe de profissionais de
salude do HGVC com a finalidade de identificar os pacientes oncologicos em
cuidados paliativos;

8. Aplicacdo do protocolo durante 0 acompanhamento psicoldgico dos pacientes;
9. Observacéo participante durante os atendimentos psicoldgicos realizados pela
pesquisador-residente e registro das informacdes em roteiro de campo;

10. Aprimoramento do protocolo com base na analise e na avaliacdo da
aplicacdo junto aos pacientes;

11. Elaboracdo da versdo final no protocolo de intervencéo.

4. ASPECTOSETICOS
No que se refere aos aspectos éticos, a presente pesquisa obedeceu aos
parametros e itens que regem a Resolucdo n° 466 de 13 de junho de 2012 do Conselho
Nacional de Saude, a qual regulamenta a pesquisa com seres humanos, garantindo os
principios da bioética: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica. Nesse
sentido, foram realizados os devidos esclarecimentos aos participantes quanto aos

objetivos e métodos da pesquisa para que possam tomar uma decisao consciente e livre.
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Considerando os possiveis riscos e beneficios envolvidos na pesquisa, 0S
participantes receberam uma cdpia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), elaborado em conformidade com a referida Resolucdo, que elucida, entre
outros aspectos, que a aplicacdo pode ser interrompida a qualquer momento e que
seriam respeitados 0 anonimato e a confidencialidade.

Vale ressaltar que o tema deste estudo apresenta algumas especificidades
importantes, pois € comum que pacientes diagnosticados com cancer e/ou que estdo em
Cuidados Paliativos ndo estejam cientes do seu diagndstico e prognostico. Além disso,
nos atendimentos iniciais a esse publico é frequente os profissionais e familiares
evitarem falar sobre o cancer e a evolucdo ruim da doenga. Em alguns casos o proprio
paciente encontra-se em fase de negacao e evita falar sobre o seu diagndstico.

Diante disso, o TCLE da presente pesquisa apresentou um objetivo geral
inespecifico com a finalidade de minimizar os riscos envolvidos no manejo dos
atendimentos a esse publico, bem como os impactos a propria pesquisa. O estudo
obedeceu a resolucdo n°466 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde, a
qual determina que diante da necessidade de restricdo de informacdes aos pacientes,

este fato devera ser justificado e esclarecido pelo pesquisador ao Sistema CEP/CONEP.

6. RESULTADOS E DISCUSSOES
Para facilitar a exposi¢do dos resultados foram utilizados os codigos “E” seguido
de uma numeracéo (1, 2, 3 e 4), referindo-se aos profissionais de psicologia e “P”,

também seguido de uma numeragdo (1, 2, 3, e 4), referindo-se aos pacientes.

6.1 Categorizacgdo das entrevistas

A analise das entrevistas foi realizada seguindo as etapas metodoldgicas da
Andlise de Conteddo, sendo identificadas trés categorias: 1.Abordagem
multiprofissional a pacientes oncoldgicos em Cuidados Paliativos e os critérios de
elegibilidade; 2. Aspectos psicoldgicos de pacientes oncoldgicos em Cuidados
Paliativos e 3. Assisténcia psicoldgica na abordagem aos Cuidados Paliativos. A tabela

1 a seguir especifica as unidades de registro relacionadas as suas respectivas categorias.

CATEGORIAS UNIDADES DE REGISTRO

Abordagem multiprofissional
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ABORDAGEM
MULTIPROFISSIONAL A
PACIENTES ONCOLOGICOS EM
CUIDADOS PALIATIVOS E OS
CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Pouca compreensdo da equipe multiprofissional acerca do que
s80 os Cuidados Paliativos e como devem ser realizados;

Né&o hé integralidade na assisténcia multiprofissional ao
paciente oncol6gico em Cuidados Paliativos;

Fragmentacdo no cuidado ao paciente;

Pouca discussdo da equipe multiprofissional dos casos de
pacientes oncologicos em Cuidados Paliativos;

Agdes paliativas mais restritas a fase final de vida e ao processo
ativo de morte;

Auséncia de uma equipe de Cuidados Paliativos é um desafio
para a assisténcia;

Necessidade de qualificacdo e Educacdo continuada da equipe
multiprofissional na assisténcia ao paciente oncol6gico em
Cuidados Paliativos.

Critérios para definigdo dos Cuidados Paliativos

Centralizacdo médica na elegibilidade dos pacientes
oncologicos para Cuidados Paliativos — considerando apenas 0s
aspectos fisicos e biol6gicos do adoecimento;

Quando se trata de um adoecimento crénico e progressivo;
Nivel de declinio funcional e cognitivo;

Impacto psicossocial do adoecimento;

Impacto na qualidade de vida;

O curso do adoecimento e a reposta ao tratamento;

Falta de protocolos para orientar a defini¢do de Cuidados
Paliativos;

O céncer gera uma maior compreensdo por parte da equipe
quanto a paliacéo;

ASPECTOS PSICOLOGICOS DE
PACIENTES ONCOLOGICOS EM
CUIDADOS PALIATIVOS, DA
FAMILIA E DA EQUIPE

Aspectos psicoldgicos relacionados aos pacientes

Tristeza;

Raiva;

Culpa;

Revolta;

Desesperanga,;

Negagdo do adoecimento e da possibilidade de morte;
Desespero existencial,

Vivéncia do luto antecipatério;

Sentimento de angustia;

Irritabilidade;

Impaciéncia;

Preocupacgdo com a familia e com os papéis sociais;
Desejo de buscar a opinido de outros profissionais apds o
diagndstico inicial do cancer;

Reflex8o sobre o sentido da vida e da morte;

Percepcao de que esta sendo punido;

Medo (do adoecimento, da morte, de sentir dor, de ter uma
morte desconfortavel e com dores, de ser mutilado, de ter perdas
funcionais;

Enfrentamento (coping) espiritual/religioso;

Vergonha de se comunicar com a equipe (de fazer perguntas,
expressdo dos seus desejos e insatisfacoes);

Dificuldade de adesdo ao tratamento;
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Reestruturacdo da identidade;

Reafirmacao ou revisao de valores e crengas centrais;
Sentimento de valorizacdo da vida;

Diminuicdo da ansiedade a partir da expressdo dos sentimentos
e emoc0es e da elaboracdo dos contelidos relacionados ao
adoecimento / tratamento / hospitalizagéo / morte;

Sentimento de derrota - de ter “perdido a guerra” contra o
cancer quando os tratamentos modificadores da doenca se
esgotam e os Cuidados paliativos exclusivos sdo
implementados;

Sensacdo de controle da prépria vida;

Reducdo da percepcdo de si mesmo apenas a um paciente
oncoldgico;

Labilidade emocional;

Presenca de sentimentos ambivalentes;

Mudancas na percepcao da vida, do tempo e do que é
considerado importante;

Sentimento de busca pela cura;

Sentimento de que é preciso lutar contra o cancer;

Exaustéo;

Cansago;

Fantasias com relacdo ao adoecimento, ao tratamento e ao
progndstico;

Percepcéo de abandono relacionado aos Cuidados Paliativos;
Pouca participacdo na tomada de decis&o;

Estigmatizacdo do cancer como uma doenga associada a morte;
Sensacdo de que nédo estéa sendo realizado todo o possivel ou de
que poderia tentar mais quando ndo ha uma compreensao
adequada sobre o que sdo os Cuidados Paliativos;
Despersonalizagdo do paciente.

Aspectos psicolégicos relacionados a familia

Sentimento de desesperanca;

Luto antecipatdrio;

Fantasias com relacdo ao adoecimento, tratamento,
hospitalizacéo e prognostico;

Fantasias com relacdo aos Cuidados Paliativos;

Percepcédo de abandono do paciente;

Pouca compreensdo do que sdo os Cuidados Paliativos;
Dificuldade de entrar em contato e expor 0s préprios
sentimentos e emocdes;

Percepcéo de que precisa ser forte ou se mostrar forte para o
paciente;

Exacerbacdo dos conflitos familiares anteriores ao adoecimento
durante a hospitalizacéo;

Postura ativa e resolutiva no cuidado;

Negacéo do adoecimento e da possibilidade de morte;
Enfrentamento (coping) espiritual/religioso;

Expectativas curativas com relacdo ao tratamento paliativo;
Sentimento de esperanga com relagdo a cura;

Medo de expor para o paciente a real condic¢éo clinica do
mesmo;

Fantasia de que o paciente vai “desenvolver depressdo”, desistir
do tratamento ou morrer mais rapido se souber do seu
diagnostico e prognostico;

Impactos na rotina e na dindmica familiar;
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Sobrecarga fisica e emocional;

Desejo de estar sempre proximo ao paciente por entender que o
tempo de vida do mesmo esta reduzido;

Fixacdo dos familiares no papel de cuidador;

Preocupacdo com relacdo aos cuidados com o paciente.

Aspectos psicoldgicos relacionados a equipe multiprofissional

Dificuldade em falar sobre a morte;

Dificuldade em conversar com o paciente em Cuidados
paliativos sobre o diagndstico e o progndstico;

Sentimento de frustracdo diante do esgotamento da
possibilidade de tratamento modificador da doenca;
Mobilizagdo emocional excessiva com relacdo a alguns
pacientes especificos;

Dificuldade da equipe em suspender os préprios valores,
crencas e desejos na assisténcia ao paciente oncolégico em
Cuidados Paliativos;

Distanciamento afetivo do médico com relagdo ao paciente;
Dificuldade da equipe em lidar com a mobilizagio emocional
dos pacientes, principalmente se tratando de reagdes emocionais
consideradas negativas ou indesejaveis, como: tristeza, choro,
raiva, frustracéo, revolta, negacéo;

Sentimento de angstia;

Sentimento de inseguranca na pratica da paliacéo;
Apresenta¢do de demandas psicoldgicas/ pessoais a psicologa
que comp0e a equipe multiprofissional,;

ASSISTENCIA PSICOLOGICA NA
ABORDAGEM AOS CUIDADOS
PALIATIVOS ONCOLOGICOS

Intervencd@es psicoldgicas direcionadas ao paciente

Acolhimento;

Escuta ativa;

Explorar e validar as emogdes e 0s sentimentos;

Clarificacdo dos sentimentos e emogdes;

Promocdo da autonomia e do protagonismo do paciente;
Fortalecimento dos recursos de enfrentamento;

Compreensdo dos sentidos e significados atribuidos pelo
paciente ao cancer e a morte;

Trabalhar as perdas concretas e simbolicas vivenciadas pelo
paciente ap6s o adoecimento;

Compreender a historia pessoal e do adoecimento;
Compreender e manejar os medos apresentados pelo paciente;
Avaliar e manejar o processo de luto antecipatério;

Explorar os sentidos de vida do paciente;

Compreender se existem questdes pendentes e facilitar a
resolucéo destas;

Compreender quais os desejos e planos futuros do paciente;
Avaliar e manejar fantasias;

Auvaliar a adeséo ao tratamento;

Promover um espago seguro para que o paciente possa falar
abertamente sobre a morte e 0s rituais de despedida;

Realizar intervencBes que visem a melhoria da qualidade de
vida considerando o que paciente deseja nesse sentido;

Realizar psicoeducacdo com relagdo ao cancer e aos Cuidados
Paliativos;

Entender o que o paciente gostaria de saber sobre o seu
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adoecimento e prognostico;

Realizar ampliacdo perceptiva;

Compreensdo dos aspectos espirituais e crencas religiosas
apresentadas pelo paciente;

Avaliar o nivel de compreensdo do paciente sobre o seu
adoecimento, tratamento e prognéstico;

Realizar abordagem pré-cirdrgica;

Realizar o manejo da ansiedade (podendo utilizar técnicas de
respiracdo e meditagdo guiada);

Mediar a comunicacdo com a familia e a equipe;

Realizar encaminhamento psicoldgico/psiquiatrico na Rede de
Atencéo Psicossocial;

Promover e validar postura ativa no processo de hospitalizacao;

Intervencdes psicoldgicas direcionadas a familia

Acolhimento;

Psicoeducacdo sobre o cancer e os Cuidados Paliativos;

Avaliar o nivel de compreensdo dos familiares acerca do
adoecimento/tratamento/progndstico;

Fornecer suporte emocional;

Mediar conflitos familiares;

Promocao da expressdo dos sentimentos e emogdes;

Avaliar e manejar fantasias;

Realizar a avaliagdo do exame psiquico e da condicdo
emocional do familiar;

Avaliar como tem sido para o familiar receber informacdes
médicas e discutir questdes sobre o tratamento e a
hospitalizacdo do paciente com a equipe multiprofissional;
Compreender a dindmica familiar e os impactos do adoecimento
na mesma;

Fortalecer a rede de apoio dos cuidadores principais durante a
hospitalizacéo;

Mediar a comunicacao paciente-equipe-familia;

Realizar orientagfes quanto a questdes préaticas do pds-6bito;
Realizar atendimento em grupo com figuras centrais na vida do
paciente;

Orientar a familia quanto aos aspectos psicoldgicos e as reaces
emocionais apresentadas pelo paciente;

Identificar possiveis demandas sociais da familia;

Realizar encaminhamento psicoldgico/psiquiatrico na Rede de
Atencéo Psicossocial;

Realizar 0 acompanhamento de visitas;

Sensibilizar e orientar a familia quanto a importancia da
promocéo de autonomia do paciente;

Compreender se as expectativas do familiar com relacdo ao
progndstico e a proximidade com a morte estdo de acordo com a
condicdo clinica atual do paciente;

Facilitar momentos significativos entre os familiares e o
paciente.

Intervenc@es junto a equipe multiprofissional

Participacdo e orientar a equipe na comunicagao da ma noticia;
Facilitar rituais de despedida em equipe;
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Realizacdo de atendimentos conjuntos;

Participar de reuniGes familiares para discussdo sobre o
adoecimento, o plano de cuidado e o prognéstico;

Avaliacdo geral do paciente pela equipe multiprofissional
abrangendo os aspectos clinico, psicolégico, espiritual e social;
Sensibilizacdo da equipe acerca dos Cuidados Paliativos e da
importdncia da atuagdo multiprofissional e interdisciplinar
nesses casos;

Promover reflexfes e ampliar a perspectiva da equipe acerca do
que sdo os Cuidados Paliativos, a fim de desconstruir a idéia de
gue ndo existe mais nada a ser feito;

Sensibilizar a equipe sobre a importancia de promover a
autonomia e respeitar as escolhas dos pacientes;

Discussdo de casos e tomada de decisGes em conjunto pela
equipe multiprofissional;

Facilitar a realizacdo de desejos do paciente;

Compreender em equipe quais as diretivas antecipadas de
vontade do paciente;

Orientar a equipe com relacdo aos aspectos psicolégicos
apresentados pelo paciente;

Tracar estratégias junto a equipe multiprofissional no manejo de
delirium (estender visita, mobilizar e tirar o paciente do leito
guando possivel, contencdo quimica e fisica);

Mediar conflitos que possam emergir com o paciente e familia;
Acolhimento da equipe nos casos de mobiliza¢cdo emocional;
Avaliacdo dos aspectos psicolégicos da equipe que possam estar

interferindo na assisténcia ao paciente e a familia.

Tabela 1. Categorias identificadas e suas respectivas unidades de registro

ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL A PACIENTES ONCOLOGICOS EM
CUIDADOS PALIATIVOS E OS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Essa categoria contempla aspectos relacionados a abordagem da equipe
multiprofissional ao paciente oncol6gico em Cuidados Paliativos, bem como os critérios
utilizados para eleger um paciente com diagnostico de cancer aos Cuidados Paliativos.

A partir das unidades de registro, foi possivel identificar que a equipe
multiprofissional possui pouca compreenséo acerca do que sdo 0s Cuidados Paliativos e
como devem ser realizados. Além disso, de acordo com a perspectiva das psicologas
entrevistadas, ha baixa integralidade na assisténcia multiprofissional ao paciente, bem
como a percepc¢do da necessidade de qualificacdo e Educacdo continuada da equipe.
Foram ainda constatados alguns critérios utilizados para estabelecer os Cuidados
Paliativos, tais como: adoecimento crénico e progressivo, nivel de declinio funcional e
cognitivo, impacto psicossocial e na qualidade de vida e a resposta ao tratamento.

As entrevistadas destacam que, no geral, had pouca discussdo dos casos e a

abordagem ao paciente oncoldgico em Cuidados Paliativos ndo acontece de forma
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interdisciplinar pela equipe multiprofissional, sendo o servico de psicologia mais
demandado para realizar suporte psicoldgico aos pacientes em processo ativo de morte e
aos seus familiares. Tais aspectos indicam uma fragmentacdo do cuidado, a falta de
integralidade na assisténcia e o entendimento de que os cuidados paliativos sdo mais
desenvolvidos na fase final de vida conforme relatos a seguir:
A gente discute muito pouco ainda em equipe 0s quadros de cuidados
paliativos, normalmente chega mais é...0S casos que estdo em processo ativo
de morte, mais em uma perspectiva de tentar acalmar, entre aspas né, a familia
ou tentar minimizar um sofrimento que tem sido bastante exposto, mas a gente

ainda trabalha muito pouco multiprofissionalmente com relagédo aos cuidados
paliativos. (E.1)

Olha, aqui na minha realidade, né, é muito dificil. E muito dificil, porque
primeiro eu nunca vejo o oncologista, eu nunca encontro o oncologista, né?
(...) nenhum contato com os oncologistas, entdo, eu ndo tenho a possibilidade
de discutir com eles. (E.4)

Entdo, na minha experiéncia la eu percebo que essa abordagem ela ainda é um
pouco superficial dentro do que se espera de cuidados paliativos. (E.3)

Ressalta-se, no entanto, que o trabalho integrado e interdisciplinar da equipe
multiprofissional é essencial para o cuidado ampliado ao paciente oncoldgico em
Cuidados Paliativos, de modo a incluir a¢fes voltadas aos aspectos fisicos, psicolégicos,
sociais e espirituais. Compreende-se que cada profissional tem um papel importante na
assisténcia e, por meio da integralidade e da interdisciplinaridade, é possivel realizar
uma abordagem individualizada, articulada e integral (CRUZ et al, 2021). A
interdisciplinaridade favorece a compreensdo multidimensional do adoecimento, a
comunicagdo por meio do ajustamento da linguagem entre as diversas especialidades e
promove a convivéncia e a troca entre as diferentes profissdes, saberes e préaticas
(KOERICH et al, 2009). Porém, as entrevistadas relatam dificuldades no trabalho em
equipe:

N&o consigo visualizar ainda uma abordagem integrada, né (...) Inclusive, eu
ainda visualizo muito mais assim como uma abordagem nesse momento do
médico paliativista com a psic6loga, com o Servico de Psicologia ainda, né, eu
ainda vejo muito dessa forma. Eu acho que as outras areas de atuacdo,
enfermagem, nutri¢do, fisioterapia, enfim, eu acho que, ndo percebo que eles
ainda estejam integrados. (E.4)

As vezes a gente percebe, pelo menos eu percebi isso na minha especialidade,
que a gente faz um atendimento com o paciente e a as vezes equipe vem e
rema contra a maré (...) integrar isso com a equipe é muito dificil. (E.2)

A E4 afirma que os cuidados paliativos se restringem a poucos profissionais, € a
E2 percebe que as a¢des, por vezes, ndo estdo alinhadas e sdo contraditdrias. A auséncia

do dialogo e da discussdo de casos entre a equipe multiprofissional pode interferir na
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qualidade da assisténcia prestada, na medida em que ndo se compreende as demandas e
necessidades do sujeito de uma forma mais ampla e completa. Ademais, corre-se 0 risco
de despersonalizar esse individuo, o qual pode ser percebido pela equipe apenas como o0
“paciente oncologico”, reduzindo-0 a sua patologia e aos sintomas clinicos
apresentados. Isso desfavorece o cuidado holistico ao paciente e a constru¢do de um
plano de cuidado que leve em consideracdo a sua dor total. Sobre o assunto, E3 afirma
que a discussdo dos casos é pontual e ndo faz parte da rotina:
Eu acho importantissimo a discussdo com a equipe multiprofissional. Acho
que isso é essencial e em muitos casos a gente ndo vé isso, né!? (...) Em alguns
momentos a gente até consegue discutir, fazer algumas perguntas, levantar
algumas questBes, mas eu acho que isso deveria ser uma rotina mesmo, uma

acdo mais integrada da equipe toda, né, do nutricionista, dos enfermeiros, dos
psicdlogos, médicos, né... (...) E eu ndo acho que isso aconteca. (E.3)

Além disso, observa-se, através das entrevistas, a percepcdo de que a equipe
multiprofissional apresenta pouca compreensdo acerca do que sdo os Cuidados
Paliativos e como eles devem ser implementados na assisténcia ao paciente oncolégico,
ainda que o diagndstico de cancer possa tornar mais clara a necessidade de paliagdo em
alguns casos. As entrevistadas também percebem um despreparado teorico e técnico da
equipe com relacéo a abordagem paliativa.

Dentro da minha experiéncia eu ainda acho uma abordagem muito timida, né,
muito... é, timida, acho insegura muitas vezes, é... com situagcdes em que a
prépria equipe fica um pouco ainda sem entender o que é essa questdo do
Cuidado Paliativo, o qué que significa esse Cuidado Paliativo, né, qual o lugar
dele, né, como o espaco de cuidado, 0 momento de cuidado mesmo, entdo, eu
ainda vejo como uma acdo timida ainda, né, e muito insegura por parte das

equipes, eu acho que tem muita gente que ainda ndo compreende o0 conceito de
cuidados paliativos. (E.4)

O céncer, ele gera uma compreensao um pouco maior assim, de um paliativo,
gue &, isso eu vejo menos nos outros tipos de adoecimento (...) sempre que a
gente pergunta se tem algum paciente com indicacdo paliativa, se ndo for
cancer eles ndo reconhecem enquanto uma possibilidade paliativa (...) eu acho
que o cancer ele d4 esse primeiro entendimento. (E.1)

No que se refere a formacéo dos profissionais da saiide, hd uma lacuna curricular
importante com relagdo aos Cuidados Paliativos, de modo que as instituicbes
formativas, no geral, ndo preparam adequadamente esses profissionais para manejar 0s
casos em que ndo ha ou se esgotam as possibilidades de terapias modificadoras da
doenca. Os profissionais da saude sdo preparados para a busca pela cura e o
restabelecimento das condi¢bes fisicas (LORENZZONI; VILELA;ROGRIGUES,



31

2019). Apesar de a morte fazer parte da rotina de trabalho desses individuos, as
competéncias técnicas e humanas relacionadas aos cuidados de final de vida e as
medidas de conforto ndo séo plenamente aprofundadas na graduagdo ou em educacao
continuada (MACHADO; PESSINI; HOSSNE, 2007). Esse aspecto é percebido pela
psicologa entrevistada:

Eu percebo que ainda falta muita coisa, né, assim, muito estudo, ainda falta

muito treinamento com essas equipes (...) pra que seja feita uma abordagem
dentro do que se espera nos CP, né. (E.3)

No contexto brasileiro atual de aumento da expectativa de vida e a
predomindncia das doencas crénico-degenerativas, os Cuidados paliativos se tornam
imperativos, haja vista a necessidade de desenvolvimento e implementacdo de
estratégias efetivas para o tratamento dessas patologias e suas complicacdes, a fim de
garantir a qualidade de vida e a autonomia dos sujeitos (SCHRAMM et al, 2004). A
realizacdo de capacitacbes e a educagdo continuada em saude junto as equipes
multiprofissionais configuram-se como estratégias importantes para o treinamento e a
qualificacdo dos profissionais de salde quanto as intervencdes em Cuidados Paliativos.
Além de possibilitar a promocao de espacos de reflexdo e discussdo sobre o trabalho e a
comunicagdo em equipe (LORENZZONI; VILELA; ROGRIGUES, 2019).

As psicologas entrevistadas apontam para a auséncia de protocolos e fluxos
institucionais que possam orientar a equipe multiprofissional na assisténcia em
Cuidados Paliativos como um aspecto que dificulta a compreensdo clara dos critérios de
elegibilidade de pacientes oncolGgicos para receber esse tipo de cuidado, o que, por sua
vez, interfere na assisténcia a esses pacientes.

A gente ndo tem fluxos (...) aqui no hospital ndo tem protocolos claros de
guando paliativar ou o que ser considerado para paliativar, entdo, é muito
comum que haja, por exemplo, hoje paliativa a paciente, ai conversa com a
familia, expde o CP, ai amanha retira o paciente de Cuidados Paliativos, e ai

gera todo um impacto psicolégico, né, na familia, no paciente, entdo, a gente
tem poucos critérios clinicos. (E.1)

Esse critério fica muito enviesado na medicina e muito enviesado na questdo
da sensibilidade do médico com o préprio tema de cuidados paliativos, do
entendimento dele acerca disso e nao é discutido plenamente com a equipe
quais sdo as outras formas de tratamento (...) facilitaria muito se tivesse esse
protocolo, se tivesse essas reunides de uma equipe que senta e discute sobre
paliacdo auxiliaria, inclusive a equipe multi a fazer o trabalho. (E.2)

Os relatos evidenciam a necessidade de sistematizar melhor as praticas de

avaliacdo e intervencdo em cuidados paliativos. Ressalta-se que os Cuidados Paliativos



32

sdo indicados na existéncia de uma patologia cronica em diferentes fases de progressdo
— abrangendo a possibilidade de morte a partir da evolugdo natural da doenga ou nas
situagcbes de maior tempo de sobrevida. Podem ser realizados desde o diagndstico
precoce do adoecimento até o processo ativo de morte (MACIEL, 2008). Nessa
perspectiva, os Cuidados Paliativos podem ser exclusivos ou complementares aos
cuidados curativos e devem estar presentes nos trés niveis de assisténcia — primaria,
secundaria e terciaria (MESSIAS et al, 2020).

No caso de pacientes que tem o cancer como doenca de base, a terminalidade da
patologia € indicada pela presenca de metastase ou no caso de um cancer inoperavel. A
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) destaca as seguintes indicagdes de
Cuidados Paliativos segundo as condi¢des do paciente: 1) Paciente ndo é candidato a
terapia curativa; 2) Paciente tem uma doenca grave e prefere ndo ser submetido a
tratamento prolongado da vida; 3) Nivel inaceitdvel de dor por mais de 24 horas; 4)
Sintomas ndo controlados (dispneia, vOmito, nausea, entre outros); 4) Sofrimento
psicossocial e/ou espiritual ndo controlado; 5) Visitas frequentes ao atendimento de
emergéncia (mais de uma vez no més pelo mesmo diagndstico); 6) Internacédo
prolongada sem evidéncia de melhora; 7) Internacdo prolongada em UTI e 8)
Progndstico reservado documentado pela equipe (ANCP, 2012).

O céncer é uma patologia eminentemente ameacadora da vida e, no contexto de
faléncia do tratamento modificador da doenca ou de recidiva, evolui progressivamente e
a condicdo clinica e capacidade funcional do sujeito entra em declinio. Nesse momento,
o0s cuidados paliativos se tornam indispensaveis. No entanto, cada fase da doenca exige
a tomada de decisdes pertinentes e especificas, as quais podem ter o apoio dos
parametros clinicos, escalas de desempenho e marcadores gerais de prognostico
(MACIEL, 2008). Sobre esse assunto, as participantes fizeram as seguintes afirmacdes:

Eu acho que a gente teria que olhar o tipo clinico do adoecimento, entdo, se é
um adoecimento crdnico, progressivo, quais sdo as possibilidades curativas,

é...0 nivel de declinio funcional, de declinio cognitivo, o impacto social, o
impacto psicoldgico que isso gera.(E.1)

Primeiro é o processo da doenga dele, em que estagio que essa doenca ja se
encontra (...) num processo que ndo tem cura, se j& foram discutidas outras
estratégias de tratamento (...) j& vem sofrendo ai com a doenca hd um tempo
ou uma doenga recém-descoberta, mas que ainda assim ndo tem possibilidade
alguma de cura e que uma tentativa de quimioterapia ou radio ou cirurgia seria
s6 um processo doloroso e invasivo sem nenhuma possibilidade, né, de
prolongar ali mais esse tempo de vida (...) o paciente que ja ta fisicamente
mais debilitado (...); muito tempo acamado (...) ou que ndo tem mais qualidade
de vida ali dentro do que ele t4 acostumado a fazer, com desconforto (...)
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Pacientes que ja tém uma historia de vida mesmo de inimeras perdas ali,
muito sofrimento por conta daquela doenca. (E.3)

Perpassa mesmo, né, pela situacdo diagnoéstica, pela situacdo clinica desse
paciente, né, é... acho que também deveria perpassar por essa no¢do mesmo da
prépria qualidade de vida. (E.4)

O relato das participantes converge com o entendimento da ANCP sobre a
necessidade da realizacdo da avaliacdo funcional. Trata-se de uma estratégia importante
para 0 acompanhamento da curva de evolucdo do adoecimento e auxilia a equipe no
processo de previsdo de prognostico, no diagndstico de terminalidade, bem como na
tomada de decis6es no cuidado (ANCP, 2012).

Alguns instrumentos séo utilizados para realizar essa avaliagdo em Oncologia,
tais como a escala de Desempenho de Karnofsky e a Escala de Performance Paliativa
(PPS), que avaliam a funcionalidade e a condicdo clinica de pacientes oncoldgicos
(MESSIAS, 2020). Para a avaliacdo clinica pratica da mudanca do estado cognitivo
pode ser utilizado o Mini-Exame do Estado Mental. A Escala de Atividade de Vida
Diéaria de Katz ajuda na avaliacdo do desempenho e da capacidade funcional do sujeito e
a Escala de desempenho de Zubrod serve para medir o estado geral dos pacientes em
Cuidados Paliativos (KIRA, 2008).

Em contrapartida, ¢ fundamental compreender que, aliado ao conhecimento
técnico, é essencial perceber o individuo como o protagonista de sua histéria de vida e
do seu curso de adoecimento e morte. Além da histéria natural da doenca e das reacoes
fisiologicas, € imprescindivel valorizar a trajetéria pessoal de vida, as reacdes
emocionais e 0s aspectos espirituais envolvidos no adoecimento, incluindo a familia
nesses processos (ANCP, 2012).

E importante ressaltar que os critérios, protocolos e escalas utilizadas na
elegibilidade dos Cuidados Paliativos e na realizagdo de agdes paliativas voltadas ao
paciente oncolégico podem auxiliar a equipe multiprofissional de salde na construgao
de um plano de cuidado. Do ponto de vista institucional, muitos obstaculos para se
ofertar assisténcia paliativa de qualidade podem ser superados através do
desenvolvimento e da efetivacdo de protocolos institucionais, clinicos e de
procedimentos para os Cuidados Paliativos, cuidados no final de vida e no luto (ANCP,
2012).

No entanto, ndo se pode perder de vista a importancia fundamental da promocéo
de uma assisténcia individualizada e personalizada as necessidades e aos desejos do

paciente, dentro das possibilidades de recursos e de estratégias de cuidado disponiveis.
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A avaliacdo do paciente deve contemplar aspectos que tornem possivel entender a
histéria do adoecimento, quais tratamentos ja foram realizados e a resposta a eles,
facilitar a identificagdo dos sintomas atuais, compreender as necessidades do individuo,
possibilitar a avaliacdo das expectativas com relacdo tratamento proposto e ao
prognostico, bem como a tomada de decisdes clinicas (ANCP, 2012). De acordo com as
participantes:

Se o0 paciente estiver licido, orientado, se ele tiver condigdes de participar e de

dizer como ele se sente, da gente explicar pra ele, né, o curso da doenga dele

ali e as possibilidades que a gente tem pra oferecer esse cuidado, precisa ser
levado em consideracéo e precisa ser uma prioridade. (E.3)

Tem todos os critérios que sdo organicos, né, fisioldgicos, clinicos, é... mas
escutar o paciente, eu acho que o préprio paciente precisa ser escutado, a
familia desse paciente precisa ser escutada, por exemplo, quando eles trazem
pra mim ja um grau de sofrimento muito grande, entende? De sentirem que
eles estdo (...) recebendo tratamentos ainda muito agressivos, né, é que talvez
eles considerem como desnecessarios (...) eu acho que um outro critério seria
esse, a escuta do proprio paciente, é esse paciente estar, né, informado sobre
isso, entdo, assim, eu acho que primeiro ponto a condigéo clinica, eu acho que
a escuta desse paciente, é... e dessa familia. (E.4)

Nesse sentido, as participantes enfatizam a importancia da escuta na avaliacdo
do paciente e no processo de cuidado, garantindo assisténcia individualizada,
protagonismo e autonomia do sujeito.

A partir da andlise das entrevistas, identificou-se que o trabalho da equipe
multiprofissional em salde na abordagem ao paciente oncolégico em Cuidados
Paliativos ndo esta sob a égide das ldgicas da integralidade e da interdisciplinaridade.
As discussfes em equipe dos casos de pacientes oncol6gicos, bem como a definicao
conjunta de um plano de cuidado ndo sdo praticas rotineiras na assisténcia a esses
pacientes. A abordagem adequada restringe-se aos profissionais que sdo mais sensiveis
ao tema dos Cuidados Paliativos.

De acordo com as entrevistadas, hd pouca compreensdo tedrica e uma
preparacdo técnica fragil da equipe multiprofissional com relacéo aos cuidados do final
de vida. Além disso, identificou-se a auséncia de protocolos institucionais e clinicos
bem estabelecidos como um problema na assisténcia a esses pacientes. Nessa
perspectiva, torna-se fundamental o aprofundamento dos temas em Cuidados Paliativos
na formacdo dos profissionais de satde, bem como na educagdo continuada.

Os desafios e entraves relatados pelas participantes parecem trazer repercussoes
para a pratica do psic6logo na assisténcia ao paciente e a sua familia. A caréncia de

protocolos clinicos e institucionais voltados aos Cuidados paliativos e os problemas na
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qualificacdo da equipe nos cuidados de final de vida podem prejudicar o manejo
adequado dos sintomas fisicos e da dor dos pacientes oncoldgicos. Por sua vez, essa
realidade pode dificultar a intervencdo voltada aos aspectos emocionais e psicoldgicos

vivenciados pelo paciente. Como é ressaltado pela participante:

Mas de maneira geral eu acho que como a gente ndo tem os protocolos
sistematizados, a gente ndo tem um olhar Unico para o que é os cuidados
paliativos, o que fazer nos cuidados paliativos, a gente vé uma realidade ainda
de pacientes com muita dor, com é... sintomas clinicos mesmo, que poderiam
ser solucionados bastante acentuados, né, entdo, se vocé tem uma dor fisica
muito grande vocé ndo consegue olhar e trabalhar pra sua dor psicolégicas,
entdo eu preciso que esse paciente seja cuidado também nessas outras
dimensdes pra que a gente possa ofertar 0 nosso cuidado. Eu acho que muitas
vezes fica a desejar assim, né, os pacientes sentem muita dor, sentem muito
desconforto, e ai vai nessa perspectiva de que ndo tem o que fazer, mas como
assim ndo tem o que fazer, né? Ainda tem muito a ser feito. (E.1)

A dificuldade de orientacdo dessa equipe, dois o cuidado paliativo que é
estabelecido tardio, entdo as vezes a gente vai atender o paciente que esta
completamente debilitado e as vezes as questdes emocionais, psicolégicas,
toda essa questdo subjetiva, ela pode, inclusive, desestabilizar o paciente
clinicamente, entdo, a gente ndo consegue trabalhar porque o paciente ele ndo
tem condi¢des clinicas pra fazer isso. (E.2)

As participantes também destacam como a pratica fragmentada, a comunicacao
pouco clara e efetiva entre paciente-equipe-familia interferem na assisténcia
psicoldgica, visto que, muitas vezes, prejudicam a avaliacdo e 0 manejo de aspectos
importantes, tais como a compreensdo do paciente acerca do diagnostico e do

progndstico e a sua percepc¢do sobre os Cuidados Paliativos.

E as vezes a gente ndo participa da comunicacao, a gente vai meio que reparar
estragos de uma comunicacdo que foi feita (...) a gente fica em uma funcéo de
reparacéo e ndo de cuidado. (E.2)

Isso complica, inclusive, o trabalho da equipe multi, porque a gente ndo sabe,
as vezes chama a psicologia, mas assim, a gente trata, mas eu nao sei se aquele
paciente sabe se ele é um paciente de cuidados paliativos. Entdo, vocé tem que
ir fazendo investigacbes pra saber, sendo que o paliativista jA poderia ter
conversado com aquela familia, com aquele paciente, toda a equipe multi
dando suporte e ter feito um trabalho integrado, inclusive, pra a elaboracdo
desse paciente do qué que é paliagdo também, que ndo é abandono. (E.2)

Porque a gente vé esses empecilhos a nivel comunicacional, de néo saber se o
paciente sabe, se a familia sabe, se eles entendem e as vezes a gente faz
paliacdo sem o paciente saber e isso na minha opinido é extremamente
desrespeitoso, porque ele entende enquanto abandono, ele ndo entende o que
esta acontecendo. Eu acho que existe uma barreira muito grande que evidencia
essa... esse delineamento médico de cuidado paliativo e isso mostra um
impedimento muito grande quanto as outras equipes e especialidades. (E.2)

Apesar disso, as psicélogas entrevistadas demonstraram conhecimentos

adequados sobre tema. Dentro do que é possivel diante dos desafios vivenciados e dos
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recursos disponiveis, as intervencdes paliativas fazem parte da rotina de assisténcia
psicologica ao paciente oncoldgico. Nessa perspectiva, uma das explicacfes possiveis
dessas constatacdes diz respeito a como o processo formativo do profissional psicélogo
contempla e explora muitos temas transversais aos Cuidados Paliativos, tais como: a
importancia da visdo holistica e integral do ser humano, a promocdo da autonomia do
individuo, o acolhimento, a escuta ativa, a comunica¢do empatica, o cuidado a familia, a
humanizacgdo na assisténcia e o aprofundamento teérico sobre a morte e o processo de

luto, entre outros.

ASPECTOS PSICOLOGICOS DE PACIENTES ONCOLOGICOS EM
CUIDADOS PALIATIVOS, DA FAMILIA E DA EQUIPE

e Aspectos psicoldgicos relacionados aos pacientes

Essa categoria compreende 0s aspectos psicoldgicos relacionados aos pacientes
oncologicos que estdo em Cuidados Paliativos. Abarcando as unidades de registro que
descrevem os sentimentos e as emocdes, as estratégias de enfrentamento, bem como as
percepcdes dos pacientes acerca do cancer e dos Cuidados Paliativos. Nesse tdpico,
também sdo descritos os aspectos psicoldgicos referentes a familia e a equipe
multiprofissional de salde.

O adoecimento por uma patologia oncoldgica gera impactos fisicos e emocionais
ao sujeito, que pode vivenciar diversos sintomas desconfortaveis e dolorosos, ser
submetido a inimeros procedimentos invasivos, experienciar perdas concretas e
simbolicas, transformacdes corporais, bem como mudancas na dinamica familiar e
cotidiana (SILVA; AQUINO, SANTOS, 2008). Ressalta-se também o impacto
emocional inicial que o estigma social relacionado ao cancer pode causar, haja vista que
este é percebido culturalmente como uma doenga associada a dor, ao sofrimento e a
morte. Dessa forma, pode ser percebida, muitas vezes, como uma patologia que
sentencia o individuo a morte (ALMEIDA et al, 2018). Como ¢é relatado por uma das
participantes:

Essa questdo da dor, do sofrimento associado a doenga, de um tumor aparente,
de uma mudanga fisica, né, uma mutilacdo, entdo, sdo caracteristicas que eu
Vejo que a maioria apresenta (...) porque o cancer, né, é.... € uma doenca que é
muito estigmatizada, né, que vem com esse peso da morte sempre junto, entao,

0s pacientes que eu acompanho que tiveram o diagndstico de cancer, que ja
estdo em Cuidados Paliativos trazem desde o inicio essa ideia de que ¢ ‘uma
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doenca que vai me matar’, né, ‘eu vou morrer’. Nao so eles como a propria
familia também traz isso, né? (E.3)

Nessa perspectiva, 0 medo € um sentimento vivenciado com frequéncia por
pacientes oncologicos que estdo em Cuidados Paliativos. Além do medo da morte, as
participantes identificam o medo relacionado ao adoecimento e ao tratamento. Como €
relatado pelas entrevistadas E1 e E4:

Muito medo também, o medo da doenca, 0 medo do tratamento, medo de

sentir dor. Eu nunca acompanhei um Unico paciente que ndo trouxesse isso
como demanda, né? O medo da dor, 0 medo do sofrimento, né?.(E.3)

Porque ele era um paciente que tinha pavor de céncer, pavor, pavor... (E.4)

O medo relacionado a morte pode conter diversas facetas, como o medo do
desconhecido, 0 medo de se separar das pessoas amadas, da soliddo, medo do que
acontecera com quem fica e de ndo ser lembrado, 0 medo de ter os planos e sonhos
interrompidos, medo do sofrimento fisico, da falta de ar, da dor e 0 medo de ser julgado
por seus comportamentos no plano espiritual. A maneira como o individuo teme cada
aspecto da morte vai depender dos seus valores, da sua histéria pessoal e de
adoecimento, bem como do seu modo de enfrentamento (BORGES et al, 2021).

Um aspecto que chama a atencdo nesse caso diz respeito ao medo vivenciado
pelo paciente com cancer estar associado ndo s6 a morte, mas também ao sofrimento. O
individuo teme a morte e teme sentir dores e desconfortos, principalmente com a
progressao da doenca. Nesse sentido, iniciar os Cuidados Paliativos desde o inicio do
diagnostico é fundamental — seja nos casos de diagnéstico precoce ou tardio. E
importante perceber que a acBes paliativas em sua perspectiva multidimensional nédo
devem se restringir ao final de vida ou a0 momento do adoecimento em que j& ndo
existem mais tratamentos modificadores da doenga disponiveis.

Frequentemente, os pacientes oncoldgicos vivenciam processos de mudancas na
vida, perdas e dores — fisicas ou emocionais -, haja vista que o adoecimento coloca o
sujeito em um contexto de ruptura da vida e o deixa mais vulneravel ao aproxima-lo de
sua prépria finitude. Assim, a assisténcia focada no conforto fisico, no suporte
psicologico, no controle dos sintomas, na promogdo da autonomia e na melhoria da
qualidade de vida deve fazer parte do plano de cuidado desses individuos em toda a sua
trajetdria de adoecimento — do diagndstico ao processo ativo de morte.

Com relacdo as reacOes emocionais apresentadas pelos pacientes oncologicos

em Cuidados Paliativos, as entrevistadas também destacam o0s sentimentos de tristeza,
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raiva, culpa, revolta, negacdo do adoecimento e da possibilidade de morte, angustia,
desespero existencial e desesperanca. A culpa é um sentimento identificado por uma das

entrevistadas:

Sentimento de auto-responsabilizacdo, né, serd que eu fiz alguma coisa? Sera
gue eu ndao me cuidei? Sera que eu, é...demorei demais pra fazer um exame e
por isso que eu td nessa condi¢do, por isso que eu td doente, por isso que eu
adoeci, né? (E.3)

O diagndstico de cancer comumente desencadeia reagcGes emocionais intensas,
podendo provocar um sofrimento psiquico significativo. Ainda no diagnéstico inicial, o
paciente pode vivenciar sentimentos de perplexidade e anglstia (CAETANO;
GRADIM; SANTOS, 2009), bem como sentimentos de impoténcia e desesperanca.
Apo6s o choque da confirmacdo do diagndstico, é possivel também que o paciente
apresente raiva, ansiedade e tristeza (SILVA; AQUINO, SANTOS, 2008).

Segundo Kliber-Ross (1977), do ponto de vista psicologico, as pessoas que
vivenciam um adoecimento que ameaca a vida podem experimentar rea¢fes emocionais
de ajustamento, que dizem respeito a cinco estadgios no do processo de morrer: 1)
negacao; 2) raiva, 3) barganha; 4) depressdo e 5) aceitacdo. Esses estagios ndo seguem
uma ordem de manifestacdo definida e podem acontecer de forma concomitante. Além
disso, as fases podem ndo ser vivenciadas por completo pelo individuo. Esses aspectos
emocionais sdo relatados pelas psicologas participantes, que identificam a manifestacéo
do processo de luto antecipato6rio na pratica do atendimento ao paciente oncolégico:

Eu acho que vai muito do que a gente vé em Kluber-Ross mesmo (...) a gente
identifica no primeiro momento, nesse primeiro impacto, muitas vezes 0s
pacientes se encontram em quadros importantes de negacdo e ai querem outras
opinides, outros profissionais, €... um desespero existencial (...) um desespero
muito grande, é... tristeza, raiva, bastante. (E.1)

Um processo de luto antecipatério também, né, é... (...) Entdo, eu percebo isso
ndo s6 em paciente de cuidados paliativos, mas nos pacientes oncolégicos de
um modo geral, né. (E.3)

Foi o paciente que tive que manejar muito essa questdo dele perceber o cancer
como uma punicdo, foi um paciente que claramente pra ele o cancer foi um
castigo, uma punicdo de Deus e ele ndo entendia 0 por qué, porque ele era um
homem bom. (E.4)

Ao receber a noticia do cancer, o sujeito pode apresentar um choque inicial
(KLUBER-ROSS, 1977) e ao tomar consciéncia do seu adoecimento apresentar a
negacdo como um modo de enfrentamento, haja vista o despreparo emocional para lidar
com o fato. A negacdo pode ser manifestada de forma explicita, por exemplo, quando o
paciente busca por outras opinides medicas ou quando evita entrar em contato com

informagdes acerca do seu quadro clinico ou prognostico. Quando a negacéo se atenua o
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paciente pode manifestar raiva ou revolta diante do adoecimento. Esses sentimentos
podem ser direcionados a Deus, aos familiares e até aos membros da equipe (BORGES
et al, 2021). O choque inicial ap6s o diagnostico, as fases de negacéo, raiva e depressao

também sdo observadas pelas participantes:

Por exemplo, essa paciente mesmo eu acho muito emblematica, porque ela
chegou pra mim na revolta mesmo, muito revoltada, ela brigava com tudo,
quando ela chegou pra mim na sessdo ela brigava com o hospital inteiro, ela
brigava com o pessoal da imagem, com o oncologista dela (...) ela brigava com
todo mundo. Entdo, foi preciso escutar essa revolta dela, o qué que é isso que
ela tava falando, né, e ai foi quando ela foi podendo falar da ndo aceitacdo da
doenca. Ela ndo aceitava mesmo, né, e ela foi uma paciente assim que teve
muita dificuldade de regulacdo emocional. (E.4)

A reacdo que eles me trazem muito assim ¢ “ndo consigo entender mais nada”,
“fiquei muito atordoado”, “parecia que ndo era comigo”, entdo sai do
consultério tranquilo, tipo assim, “td com cancer, tranquilo”. Entdo, foi uma
informacdo, teve um processamento ali da informacdo, mas a informacéo ndo
caminhou junto com o afeto, entdo, a gente vé que teve uma, né, uma espécie
de um distanciamento afetivo e racional, digamos assim. Mas ja tive paciente
que chegou pra mim muito tempo depois, porque entrou em um quadro
depressivo instantdneo, né, foi pra casa e ndo levantou mais da cama, né?”
(E.4)

Na fase da barganha, é identificado o desejo do paciente por um pouco mais de
tempo, para tanto ele realiza acordos consigo e/ou com Deus, faz pactos de mudancas e
até promessas materiais. O estagio da depressdo diz respeito a0 momento em que 0
paciente tem a percepcdo de que a vida acabou, é uma fase que pode ser marcada pelos
sentimentos de tristeza, culpa e angustia. A aceitacdo acontece quando o individuo
entende a sua situacio atual e esta em paz com isso. E comum que o paciente esteja
mais introspectivo nessa fase e que realize um movimento de revisitacdo de
experiéncias passadas como uma maneira de entender o sentido de vida (BORGES et al,
2021).

De acordo com as participantes, os pacientes oncolégicos que foram informados
sobre o0 seu progndstico e entendem que estdo recebendo cuidados paliativos podem
apresentar preocupacdo com a familia, com a organizacdo da vida e o futuro, bem como
com a manutencdo dos papéis sociais que ocupam.

Eles trazem muito essas expectativas do “O qué que eu vou fazer agora?”;
“Como é que eu vou organizar essa vida?”; “Eles tém muitas preocupacgdes
com os papéis que eles assumem, de como eu vou deixar os meus filhos, se é
que tem filhos, como é que eu vou deixar 0 meu companheiro, ou eu cuido de

uma mae, como é que vai ser, 0 meu trabalho, né, eu batalhei por aquilo, tudo
0 que eu consegui na vida e agora? (E.2)

Esse paciente que eu atendi mesmo (...) € um paciente que falava isso pra mim,
que ele tinha muito medo de morrer, porque ele tinha essa filha que ia se
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formar ainda na faculdade, e ele queria muito estar presente na formatura dela
e ele ndo esteve, ndo conseguiu estar. E durante muito tempo ele falou da
angustia de deixar essa filha desamparada, que achava que ela ia ficar
desamparada, que ela ndo ia dar conta de viver sem ele. (E.4)

Nos processos de adoecimento e de hospitalizagdo, os pacientes sdo afastados da

rotina doméstica e laboral e, muitas vezes, ndo podem exercer 0s Seus papéis sociais e

familiares como antes. Esses fatores podem gerar impactos para a identidade, haja vista

que as atividades realizadas pelos individuos, bem como o lugar social/familiar ocupado

por eles estdo relacionados a percepcdo de si mesmo e aos seus valores. Além disso,

com o avanco do cancer ocorre também a progressdo das perdas funcionais e de

mobilidade, em consequéncia disso 0 paciente oncoldgico se torna mais dependente de

cuidados e sofre prejuizos na autonomia. Sobre essa questdo, a participante E2 fez a
seguinte afirmagao:

Entdo eu vejo que essa € uma das demandas, uma perda de autonomia também

por conta do quadro clinico né, da debilitacdo mesmo fisica e emocional

também, e vi também uma demanda de, muitas vezes, de perda de identidade,

tanto pelo processo fisico de debilitacdo, de ndo se identificar mais com a

pessoa que subjetivamente vocé se v&, mas também por conta desses papéis, eu

ndo assumo mais o papel de pai, méde, tio, filha, sei 14, trabalhador, professor,

mecanico, eletricista, professora, mas eu sou agora um paciente oncolégico e
as vezes isso se resume nessa vida. (E.2)

O relato da psicéloga entrevistada aponta para um aspecto importante que diz
respeito ao processo de despersonalizacdo que pode acontecer com pacientes
oncolégicos hospitalizados. A despersonalizacdo pode estar relacionada a identidade do
paciente, quando este deixa de ser chamado pelo seu proprio nome e passa a Ser
reconhecido no ambiente hospitalar pelo seu diagnéstico ou pelo leito que ocupa.
Ocorre também a despersonalizacdo espacial, que se refere ao contexto em que o
individuo perde a sua identidade social e familiar, devido ao afastamento do seu lar e
por estar em um local fisico diferente e pouco familiar (TAVARES;
PAWLOWYTSCH, 2013).

Observa-se que, no contexto hospitalar, a equipe de salde habitualmente se
orienta a partir dos padrées do modelo biomédico de assisténcia, no qual séo priorizados
0s aspectos fisicos e bioldgicos no cuidado em saude, o que pode levar a negligéncia das
outras dimensdes do sujeito e impedir que a equipe perceba o paciente como um ser
integral e completo para além do seu adoecimento (ESPINHA, 2007). A
despersonalizagéo vivenciada pelo paciente internado esta relacionada a alguns fatores,

a saber: o afastamento da rotina diaria, das rela¢6es sociais e familiares, a necessidade
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de adaptacdo a horarios, regras e protocolos institucionais diferentes dos habituais, a
perda de autonomia e a falta de comunicacdo com a equipe (SILVA, FOGER,
SANTOS, 2019). Esse assunto ¢é abordado pelas participantes:

Muitas vezes a equipe reforca isso também, né, acho que esse falar que é o

paciente oncolégico, é o paciente paliativo, isso acaba despersonalizando
muito esse paciente e reforgando essas demandas. (E.2)

Ele tinha (o paciente) um sofrimento muito grande, especialmente por conta da
paraplegia, né, pelo cancer também, mas como ele era muito ativo o fato dele
ter ficado paraplégico gerou um impacto muito grande assim. Ele era de ir a
muitas festas, né. E ai um primeiro momento foi tentar ressignificar quem ele
era agora, né, que ele passou a ser de um sujeito ativo, festeiro para uma
pessoa paraplégica e com cancer. Que era como ele se enxergava. (E.1)

Além dos aspectos ja discutidos, a partir do relato das participantes séo
identificadas questdes relevantes que dizem respeito a compreensdo dos pacientes sobre
o adoecimento, progndstico e os Cuidados Paliativos. E observado que, em alguns
casos, quando nédo existe uma comunicacdo clara e efetiva com a equipe, 0s pacientes
ndo compreendem de forma adequada o que sdo os Cuidados Paliativos. O que pode
gerar fantasias, medo do abandono, percep¢do de negligéncia na assisténcia, vergonha
de dialogar com os membros da equipe, além do aumento do nivel de angustia.

N&o sdo todos que entendem o qué que € isso, inclusive alguns deles chegam

pra mim ja com essa perspectiva de que o cuidado paliativo significa ndo tem
nada pra fazer e eu vou morrer. (E.4)

Muitas vezes a ndo compreensdo do que é o processo de cuidados paliativos
reforca neles essa sensagdo de que ndo ta sendo feito tudo, entende, ndo ta
sendo feito tudo, poderia se tentar mais, poderia se, sei 14, até ser um pouco
mais agressivo na via de tratamento. (E.4)

Alguns pacientes tem uma ideia de que quando estdo em cuidados paliativos,
né, vao morrer em sofrimento, entdo, quando um médico fala de medidas de
conforto, fala que vai tirar alguns dispositivos, eu ja ouvi algumas vezes assim
“mas eu vou ficar com falta de ar?”, “mas eu vou morrer com dor?”. (E.3)

A gente v& muito essa percepcao de que vai ser abandonado, de que nada vai
ser feito, mas ndo entende o motivo (...) porque ele (o0 paciente) entende
enguanto abandono, ele ndo entende o que esta acontecendo. (E.2)

Muitos deles tém vergonha de falar com o médico, tem vergonha de questionar
0 médico, né? (E.4)

Além disso, quando o paciente oncoldgico ndo tem conhecimento de que o foco
do seu tratamento ndo é mais curativo e mantém a percepcdo de que medidas curativas
ainda estdo sendo realizadas, ele pode apresentar os sentimentos de desesperanca,
dificuldade na aceitacdo da doenca e da morte, o desejo pela cura, bem como desgaste

emocional. Como é mencionado pela psicologa entrevistada:
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Eu percebo essa busca pela cura, sabe, assim, muito clara. O desejo de ser
curado da doenca, por exemplo, né, é,.0s meus pacientes que ndo
compreendem o qué que € o processo de cuidados paliativos tm muito esse
foco ainda, eles estdo na luta, né, digamos assim,contra a doenga, eles estéo
empenhados em lutar contra a doenca. (E.4)

Esse paciente que ndo tem compreensao realmente do que ta acontecendo, que
ele entrou em cuidado paliativo, ele é um paciente que se cansa com o
tratamento, porque ele vai, vai vai... e ele ndo obtém a cura, a cura fica cada
vez mais longe, porque na verdade ndo é mais processo de cura. Entende?
Entdo, eu percebo uma exaustdo muito grande, cansaco, desesperanca, né? As
vezes a familia chega pra mim até com um discurso de que agora é preparar
pra morte mesmo, s6 que é um preparar pra morte muito triste, € um preparar
pra morte de quem perdeu a batalha mesmo, né? Eu percebo isso assim. E a
ndo aceitacdo, eu acho de uma certa forma, sabe, do processo de morte. (E.4)

O relato da participante coloca em evidéncia o impacto emocional que pode
ocorrer, no caso de pacientes e familiares que ndo tém acesso a informacdes adequadas
sobre o plano de cuidado e os objetivos das intervencdes realizadas. A falta de
compreensdo acerca da proposta da abordagem paliativa pode levar o paciente e a
familia a manter expectativas pouco préximas das possibilidades reais quanto ao
tratamento e ao prognostico. Esse € um aspecto que pode causar sofrimento, e, além
disso, afastar o paciente de processos de elaboracdo subjetiva importantes para o
enfrentamento da doenca e da finitude, bem como distanciar a familia da vivéncia do
luto antecipatorio.

Nesse ponto, torna-se fundamental a reflexdo sobre a questdo da comunicacao
em cuidados paliativos. O paciente tem o direito de ser informado de maneira clara
sobre o0 seu processo de adoecimento, tratamento e prognostico. Tem também o direito
de ndo deseja-lo e, nesse caso, deve ser respeitado. No entanto, no contexto da paliacédo,
a comunicacdo adequada, empatica e adaptada as necessidades do paciente pode
minimizar os sentimentos de abandono e de isolamento e encorajar a verbalizacdo de
sentimentos, davidas e medos vivenciados pelo paciente, e, dessa maneira, proporcionar
bem-estar psicolégico (MENDES, 2009).

Ademais, as psicologas participantes identificam o potencial de ressignificacdo
da vida a partir do diagndstico de cancer e da aproximacdo do sujeito com a morte e 0
morrer. De acordo com os relatos, esse movimento subjetivo acontece comumente nos
casos de pacientes oncologicos que estdo bem informados sobre o seu quadro
clinico/prognostico e compreendem adequadamente os Cuidados Paliativos.

Quando o paciente compreende 0 que t& acontecendo, né (...) € uma coisa que

me chama muita atengdo nos meus pacientes todos oncoldgicos, mais em
especial nesses em que estdo nesse processo de cuidados paliativos € a
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dimensdo da vida, a dimensdo do tempo, da vida, né, €, o pensar sobre o qué
gue o processo do cancer, o processo do adoecimento trouxe de modificacdo
de vida, de valorizacdo, de aspectos que antes eles ndo entendiam, nédo
compreendiam, ndo valorizavam e mais ainda, o paciente em cuidado paliativo
gue eu observo que ele entende realmente o0 qué que ta acontecendo, eles tém
uma dimensdo muito clara de que assim, é, o estar em cuidado paliativo além
de trazer qualidade de vida e até, quem sabe, um pouco mais de tempo de vida
também, é... o cuidado paliativo aponta pra isso, né, para como eu quero
morrer, entdo, permite até que a gente fale sobre isso com mais clareza, que
eles se sintam mais organizados, inclusive eu percebo diminuicdo de
ansiedade. (E.4)

Além disso, o paciente em Cuidados Paliativos oncologicos pode vivenciar a
sensacdo de controle sobre a prépria vida, a possibilidade de rever os valores e as
relagdes interpessoais, bem como, de perceber o que realmente deseja — para a vida e
para a morte -, de realizar mudancas, a possibilidade de se conectar com o que faz
sentido e de ser mais auténtico. Como ¢é descrito pela participante:

“Em alguns outros pacientes eu acho que a gente, eu observo também uma
possibilidade de ressignificacdo da vida, do que faz sentido, do que ainda pode
ser feito, de qual tipo de vida que eu ainda quero levar, qual é a qualidade de
vida que eu quero, obviamente nem todos os pacientes vao chegar, né, nessa
etapa de poder ressignificar, mas os que chegam eu acho que sdo processos
bem bonitos, assim, de poder entender qual é o lugar da morte, o que ele

acredita, o que valeu a pena até ali ou ndo, né, o que ndo tem mais como ser
mudado e o que que eu quero daqui pra frente.” (E.1)

Nessa perspectiva, o adoecimento e a finitude podem ser disparadores de
transformac6es significativas a nivel existencial e humano. Uma situagdo de grande
sofrimento pode ser uma oportunidade de rever situacdes, buscar sentidos de vida e
revisitar valores. O paciente ao se deparar com a vulnerabilidade da sua prépria
existéncia pode impulsionar-se a questionamentos, reflexbes e, assim, ver-se na
urgéncia de ressignificar a sua forma de viver, 0s papéis sociais que ocupa € a buscar
por uma vida mais congruente aos seus desejos e valores (GAMA, 2016).

E importante salientar que a perspectiva da possibilidade de ressignificacdo da
vida ndo exclui os impactos psicossociais e fisicos causados pelo adoecimento devido a
um cancer sem possibilidade terapéutica de cura. No entanto, é importante perceber que,
do ponto de vista subjetivo e existencial, ha poténcia humana mesmo diante do
sofrimento intenso. Mais do que isso, é possivel que, por estar diante da sua finitude, o
individuo se coloque no mundo e nas relagdes de uma forma mais auténtica.

As reacgdes psicologicas apresentadas por pacientes oncoldgicos em Cuidados
Paliativos tém carater muito singular. A maneira como o individuo manifestara suas

emocOes e 0 seu modo de enfrentamento diante da doenga tem relagdo com a sua
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historia de vida e de adoecimento, com a estrutura de personalidade, bem como, com
experiéncias anteriores com o cancer, o suporte familiar e a relagdo com a equipe de
salde. Além disso, dependera do estagio da doenga e das possibilidades de tratamento.
No entanto, através do relato das entrevistadas foram identificados aspectos
psicolégicos comumente observados no acompanhamento psicolégico hospitalar a esses
pacientes. Tais aspectos descritos pelas participantes convergem com os dados da
literatura sobre o tema. Desse modo, aprofundar a compreensdo acerca das
especificidades dos fatores psicoldgicos e emocionais relacionados aos pacientes em
Cuidados Paliativos oncoldgicos configura-se como um passo importante para fornecer

uma melhor assisténcia a esses individuos e aos seus familiares.

e Aspectos psicologicos relacionados a familia

O processo de adoecimento ndo se configura apenas como um acontecimento
individual, visto que gera repercussfes significativas para a familia do paciente. Os
familiares de individuos diagnosticados com cancer vivenciam diversos tipos de
impactos emocionais ao se depararem com a doenga, em especial, nos casos de
prognosticos reservados, onde ndo existem mais possibilidades de intervengdes que
modifiquem a patologia. Além disso, o adoecer demanda a reorganizacdo em diferentes
aspectos da vida e do cotidiano da familia (SOUZA; GOMES, 2012).

Como ¢ destacado pelas participantes, o adoecimento pode desvelar ou
intensificar conflitos familiares pré-existentes:

Porque o familiar também tem esse impacto, né, na prépria rotina, né, de
trabalho, de vida relacional. (E.4)

Familias que tém disfuncionalidades, conflitos, muitas vezes, isso se
exacerbam de uma forma que, as vezes, a demanda nem é o Cuidado Paliativo,
é como essa familia ta encarando tudo isso, porque alguma coisa vai ter que
ser reorganizada, e eles ndo sabem como. (E.2)

Na perspectiva dos Cuidados Paliativos, a familia - bioldgica e a adquirida —
pode e deve ser parceira da equipe de saude, bem como colaboradores no cuidado. Em
geral, os familiares sdo quem melhor conhecem o0 paciente em suas necessidades,
singularidades e habitos. Entende-se também que, frente ao adoecimento do paciente,
todo o nucleo familiar e social adoece e sofre. O sofrimento da familia deve ser acolhido
e paliado. Dessa forma, dentre os principios norteadores dos Cuidados Paliativos

incluem-se: 1) Oferecer um sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a
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doenca do paciente e a enfrentar o luto e 2) Abordagem multiprofissional para focar as
necessidades dos pacientes e seus familiares, incluindo acompanhamento no luto
(ANCP, 2012).

Através do relato das participantes, sdo identificadas algumas reacOes
emocionais apresentadas pelos familiares de pacientes oncoldgicos em Cuidados
paliativos, a saber: fantasias, luto antecipatorio, preocupacdo com relacdo aos cuidados

com o paciente e esperanca com relacdo a cura.

Se a paliacdo ela ja foi estabelecida, j& foi conversado, existe um processo ja
de luto antecipatorio, mas que € esperado e que vocé vé uma familia evoluindo
dentro do que é esperado, né, claro tem as suas fantasias, as distor¢oes, mas
que ndo sdo coisas exacerbadas. (E.2)

O acompanhante dela era 0 esposo, ele ndo tava conseguindo lidar muito bem
com o processo de adoecimento dela, tanto que ele tinha muita dificuldade de
estar dentro da UTI, acompanhar as visitas, né? Isso causava um sofrimento
muito grande nele. (E.3)

Entdo, assim, ele foi um dos familiares que eu mais atendi, porque ele trazia
literalmente o choro, ele trazia “como que eu vou cuidar dela?”’, ”como que eu
posso ajudar ela no pés-cirurgico?” (E.4)

A maioria dessas familias sdo leigas, elas ndo entendem, é...0 que é o cuidados
paliativos, tem muitas fantasias, muitas crencas envolta desse processo. (E.3)

Além desses aspectos, as entrevistadas descreveram a negacdo do adoecimento e
da possibilidade de morte, manifestacdo de coping espiritual/religioso no enfrentamento
do adoecimento e da morte, bem como a preocupacdo com a resolutividade de questdes

praticas na hospitalizacéo.

Porque eu sabia que seria um luto dificil, né, porque, enfim, em momento
algum ele entendeu, ele entrou em contato com a possibilidade de morte, né,
ele negou a doenca o tempo todo, ele ndo aceitava perder a esposa,
principalmente, porque ela era muito jovem. (E.3)

Uma visita que eu tentava colocar pro familiar e pro paciente, né, conversem,
né, ele perguntava se podia tocar, eu falava pra ele tocar no paciente, mas tava
muito no movimento da resolutividade. Do vou te tirar, vou fazer isso, vou
fazer aquilo. E o contelido que poderia ser é...talvez mais importante naquele
momento, de se perceber com aquele familiar naquela condicéo e de perceber
que, talvez, aqueles cinco minutos que vocé tinha poderiam ser os Gltimos
cinco minutos, isso acaba se perdendo e ai, inclusive, o paciente ele morreu na
UTI, ele ndo tinha condi¢Bes e a familia ela criou uma expectativa muito
grande. (E.2)
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Esse esposo que tinha um coping religioso, assim, bem negativo, né, ele trazia
muito essa expectativa da fé, do milagre, de que ia acontecer um milagre, de
que nada disso poderia ser verdade. Foi dificil porque ele ndo teve a
oportunidade de falar sobre algumas coisas com ela, porque o tempo todo ele
negou a doenca. (E.3)

Os familiares que convivem e cuidam da pessoa com diagndstico de cancer estdo
expostos aos mesmos conflitos e sentimentos vivenciados pelo paciente, podendo
experienciar sentimento de desespero, medo do sofrimento fisico e da morte, sofrimento
psiquico e sensacdo de impoténcia diante da situacdo de adoecimento (INOCENTI;
ROGRIGUES, MIASSO, 2009). Sdo comumente vivenciados também os sentimentos
de perplexidade, revolta e angustia (SOUZA; GOMES, 2012).

O cuidador familiar constitui-se enquanto uma figura ativa no adoecimento e
participa de forma direta dos cuidados ao paciente. De forma repentina, ele deixa de ser
um membro da familia para se tornar responsavel pelo bem-estar do paciente, junto a
equipe multiprofissional. Nesse cenario, os familiares podem sentir uma experiéncia
implicita de necessidade de realizar a assisténcia ao paciente como um profissional de
salde. Muitas vezes, podem se sentir inseguros e sobrecarregados (INOCENTI;
RODRIGUES; MIASSO, 2009).

Sobre essa questdo, as participantes relatam que os familiares, algumas vezes, se
fixam no papel de cuidador, o que gera um distanciamento afetivo do seu lugar de
membro da familia. Além disso, descrevem também que a familia pode ter dificuldade
de entrar em contato e manifestar os seus sentimentos e emogdes diante da percepcao de
que precisam ser ou se mostrarem fortes para o paciente.

Como a familia fica naquela posi¢do de cuidador, se perde no papel de familia,
muitas vezes, porque fica sempre querendo cuidar, cuidar, cuidar. Nao se
permite sofrer, porque acredita que o chorar, o sofrer é dar fraqueza pra aquela

outra pessoa e naquele momento eles s6 querem passar forca, s6 querem passar
coisas boas. (E.2)

Nessa perspectiva, é destacado também o medo dos familiares de expor para o
paciente a sua real condicdo clinica e a fantasia de que o mesmo podera sofrer um
impacto emocional insuportavel que poderia acelerar o processo de morte ou levar ao
desenvolvimento de um transtorno depressivo.

Muitas vezes, os familiares tém dificuldade em expor pro paciente qual é a
reacdo situacdo clinica, né, e ai pede pra equipe ndo falar, ndo trazer, porque o

paciente ndo vai agientar (...). Muitas vezes 0 medo é muito mais da familia
do que do préprio paciente. (E.1)
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E a familia estava perdida, sem saber como contar pra ele (...) A familia tinha
muito medo de contar e ele deprimir, se entregar e morrer logo, né? E, ai,
enfim, ai fui chamada, primeiro eu fui atender a familia, fui entender porque a
familia tinha tanto medo. (E.4)

E importante frisar que, apesar de fragilizado o paciente pode deduzir que possui
uma doenca grave, ainda que 0 mesmo nao seja informado acerca do seu diagnostico e
do progndstico. O paciente percebe as modificacdes em seu préprio corpo, a progresséo
dos sintomas e a perda de funcionalidade. Além disso, pode perceber mudancas de
tratamento com relacdo aos seus familiares, sentimento de tensdo e cochichos com a
equipe. Desse modo, é fundamental que os familiares e 0s pacientes estabelecam uma
comunicacdo aberta, onde seja permitida a expressdo dos sentimentos e emocdes, dos
desejos, dos medos e das preocupagoes.

Ademais, é observado também o desejo do familiar em se manter proximo ao
paciente em todo momento diante da compreensao de que o tempo de vida do seu ente-
querido, de alguma forma, esta se findando mais rapidamente. Como é descrito pela fala
da entrevistada:

Porque eles pensam que todo o minuto que eles passarem longe eles estdo
perdendo minuto com aquele paciente também. (E.2)

Algumas reag¢Oes emocionais comuns aos familiares de pacientes em Cuidados
Paliativos sdo sentimentos relacionados a perda, a exemplo da sensacdo de que pouco a
pouco se esta perdendo o ente-querido. Isso pode ser intensificado quando o familiar
presencia de perto o sofrimento do paciente, especialmente nas fases de perdas
funcionais na progressdo da doenca. Nesses casos, o familiar pode se sentir impotente
diante da situacdo em que ndo é possivel a cura ou o restabelecimento fisico (SOUZA;
GOMES, 2012).

Nesse sentido, o familiar que é responsavel por cuidar do paciente oncolégico
em Cuidados Paliativos precisa lidar com diversas demandas emocionais e cotidianas.
Além de garantir o bem estar do paciente, precisa resolver questdes praticas do dia-a-dia
e fornecer suporte afetivo. Diante de tantas exigéncias, o familiar pode silenciar a sua
prépria dor e sofrimento, o que pode levar ndo s6 a sobrecarga, mas a exaustao fisica e
psicologa. Assim, é importante compreender que o cuidado a quem cuida configura-se

como uma extensdo do cuidado ao paciente.

e Aspectos psicologicos da equipe multiprofissional de satde
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As participantes apontam alguns aspectos psicolégicos importantes relacionados
a equipe multiprofissional de saide, destacando como os profissionais que assistem 0
paciente oncoldgico em Cuidados Paliativos também sdo emocionalmente afetados e
vivenciam desafios na assisténcia.

Diante disso, as psicologas entrevistadas identificam: o sentimento de frustracao
diante do esgotamento da possibilidade de recursos modificadores da doenca, a
dificuldade da equipe em falar sobre a morte e de conversar abertamente com o paciente
sobre o seu diagndstico e prognostico. Alem disso, percebem o distanciamento afetivo

do médico com relagéo ao paciente.

Isso vem muito de uma frustracdo dessa equipe também. (E.2)

A equipe tem me trazido demandas de que eles tem muita dificuldade em falar
sobre morte, em conversar com esse paciente que é tido em cuidado paliativo,
porque tem essa idéia né, o paciente em cuidado paliativo vai morrer daqui a
trés dias e ai ha uma dificuldade em falar sobre isso, falar sobre... com o
préprio paciente, né, as vezes, 0 paciente fala e a equipe esquiva e eles vém me
trazer que ndo ddo conta de falar sobre isso. De que forma eles podem abordar
0 paciente. (E.1)

Ter que lidar com a morte, com a perda, né? Entdo, isso é muito dificil
também, obviamente isso repercute também um pouco na gente, nas nossas
experiéncias de vida também, na equipe (...) entdo, & um processo, €... que traz
um nivel de anglstia muito grande pra todo mundo, né? (E.3)

E, as vezes, a gente percebe também o movimento do médico de passar aquilo,
mas ele ndo entra em contato com a noticia que ele esta dando também, porque
ele também entende que o paciente ele vai se mobilizar em algum momento.
(E.2)

A equipe multiprofissional pode vivenciar muitas dificuldades no cuidado ao
individuo diagnosticado com cancer que esta recebendo cuidados do final de vida. Essa
questdo é complexa e tem relacdo com a formacdo profissional e com o paradigma
cientifico biomédico que determina como principio da assisténcia a obstinacdo
terapéutica pela cura do paciente (CARDOSO et al, 2013a). A morte é interpretada por
muitos profissionais como um fracasso, incompeténcia ou incapacidade, visto que eles
foram preparados para combaté-la. Desse modo, o processo de terminalidade pode gerar
na equipe sentimentos de medo, tristeza, impoténcia, culpa, falha, depresséo e fracasso
(CARDOSO et al, 2013b). O desconforto em falar sobre a morte e os Cuidados
Paliativos é exemplificado pela participante:

Eu acho que muitas vezes a gente joga uma informacdo e meio que sai
correndo, entdo, que provavelmente € um mecanismo de defesa dessa equipe

(...) &s vezes a gente vé& o paciente debilitado, ter uma cadeira do lado e o
médico dar uma ma noticia em pé, assim, no ponto de partida pra saida do
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quarto. Entdo, demonstrando claramente que ele ta desconfortavel com aquilo
ali. (E.2)

De um modo geral, os profissionais de saude tém dificuldade em perceber a
morte como um evento natural da vida, podendo experienciar conflitos e medos ao
cuidar de pacientes oncoldgicos (LORENZZONI; VILELA; ROGRIGUES, 2019). E
importante refletir sobre como o pouco aprofundamento do tema sobre a morte e o
morrer no processo formativo desses profissionais pode trazer prejuizos diretos aos
pacientes e aos familiares. Assim, é urgente compreender que a impossibilidade de
evitar a progressao da doenga ndo torna a equipe multiprofissional de saude incapaz de
cuidar.

O relato das participantes evidencia que a pouca compreensédo sobre os Cuidados
Paliativos e a falta de qualificacdo nesse sentido também gera sentimentos de angustia e
inseguranca na equipe multiprofissional.

Porque eu também percebo que falar de cuidados paliativos em um hospital
onde a gente ndo tem um servico especializado nisso ainda € muito dificil, né,

ainda gera muita angustia, muitas ddvidas, muita inseguranca nessa equipe.
(E.3)

Se um profissional ele ndo entende o que é cuidados paliativos e ele vé, por
exemplo, a gente tirando uma hemodialise, a gente tirando alguns dispositivos,
isso gera muita angustia nesse profissional, né? E ébvio que isso vai impactar
na forma como ele, é... se apresenta a esse paciente, né, em como ele conduz
ali esses cuidados e também como ele se apresenta a familia, né? (E.3)

Ressalta-se, ainda, que o sentimento de angustia também aparece quando a
equipe lida com questdes institucionais e situacbes relacionadas a organizacdo do

Sistema Unico de Satde. Como é descrito pela participante:

E uma equipe que fala muito da angustia, porque assim, inclusive como nds
somos um servigo publico, entdo, assim essa equipe acompanha a angustia
desse paciente que td com um tumor crescendo e aguardando a cirurgia. A fila
de espera da cirurgia é o que mais impacta essa equipe, porque o paciente liga,
o0 paciente cobra, o paciente fala “gente, pelo amor de Deus, eu ndo posso,
daqui a pouco vai ficar tdo grave que vai precisar tirar o 6rgdo todo, vai
precisar fazer uma cirurgia muito mais agressiva.”. E essa equipe td nos
bastidores e conhecem os tramites, né, entdo, ela sofre muito, muito mesmo
com essas longas esperas, de organizacao da propria estrutura do tratamento do
Sistema Unico de Saude. (E.4)

Os sentimentos de impoténcia e de ansiedade podem emergir quando esses
profissionais da salde séo colocados frente a situacdes que fogem ao seu controle e
podem prejudicar a assisténcia ao paciente, seja dificultando o acesso do mesmo ao

cuidado ou tornando o processo mais demorado (CARDOSO et al, 2013a).
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Diante desse contexto, a necessidade do cuidado a saude mental da equipe
multiprofissional € um dos contetidos que emerge no relato das participantes. Percebe-se
que a assisténcia psicologica é convocada pelos profissionais de salde, os quais
vivenciam os impactos emocionais decorrentes do trabalho:

A equipe daqui tem uma demanda muito grande de processos pessoais, sabe,
eu vejo assim também, psicoldgico, pessoal. E... eles pedem muito por um
psicologo que cuide deles enquanto equipe, né, e eu ndo consigo dar conta
dessa demanda. Uma vez ou outra eu ja tentei uma iniciativa até com vocés
residentes mesmo, né, fazer um grupo, uma intervencdo, uma agdo de auto-

cuidado, mas coisas muito esporadicas e muito pontuais, que assim acabam
ndo tendo uma resposta adequada, né, mas, assim, eles falam muito. (E.4)

Diante de todos os desafios expostos, percebem-se 0s impactos negativos na
assisténcia em saude devido a falta de uma melhor qualificacdo dos profissionais com
relacdo ao tema dos Cuidados Paliativos. No entanto, observa-se também que esses
mesmos aspectos podem gerar impactos psicolégicos significativos a equipe
multiprofissional. Nesse sentido, para que os cuidados do final de vida sejam realizados
de maneira adequada é essencial o cuidado a saide mental desses profissionais.

Ademais, essa discussao evidencia uma questdo institucional importante que diz
respeito a caréncia de estratégias de cuidado voltadas a saude mental da equipe
multiprofissional de salde. Através do relato das participantes, observam-se tentativas
do Servico de Psicologia da instituicdo hospitalar em realizar intervencdes pontuais
voltadas aos profissionais. Entretanto, € importante que esse cuidado a salde do
trabalhador possa ser ofertado de maneira mais ampla e continua, a fim de promover
efeitos mais efetivos e duradouros. Com efeito, é importante que o psicologo hospitalar
identifiqgue 0s eventuais aspectos psicoldgicos da equipe que possam interferir no

cuidado ofertado aos pacientes.

ASSISTENCIA PSICOLOGICA NA ABORDAGEM AOS CUIDADOS
PALIATIVOS ONCOLOGICOS

Nesta categoria, serdo descritas unidades de registro que contemplam
intervencdes psicologicas voltadas aos pacientes oncoldgicos que estdo em Cuidados
Paliativos, bem como intervencfes direcionadas a familia e aquelas realizadas em
conjunto com a equipe multiprofissional de saude.

O psicologo enquanto membro da equipe multiprofissional atua acolhendo e

intervindo nas questdes subjetivas e psicoldgicas dos pacientes e da familia. Alem disso,
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cumpre um papel importante na mediacdo da comunicacdo da triade paciente-equipe-
familia e na promocdo de intervengdes em junto a equipe, a fim de realizar um cuidado
integral (SOUSA,; LIMA; TORRES, 2020).

As participantes destacaram intervencfes 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, conforme as falas que se
seguem:

Acolher, né, e validar o que eles estdo sentindo. E um processo de muitas
mudangas mesmo, é um processo muito dificil. O tratamento oncolégico é um
tratamento muito dificil mesmo, né, envolve uma série de procedimentos
invasivos, um tratamento mais prolongado (...) a gente precisa acolher esses
pacientes e essas familias, né? Eu procuro fazer uma escuta acolhedora,
sempre acolher a histdria de vida dele (...) validar esse paciente, né? Entdo, se
ele ta mais ansioso, se ele td mais angustiado, se ele ta mais queixoso nao €
simplesmente trazer aquele discurso ‘Pensa positivo!’, ‘Tenha fé!’, né? As
vezes a gente ouve muito isso das pessoas, ‘tenha paciéncia!’, ‘Vocé vai logo
pra casa.”. A gente ndo ta validando fazendo isso, né? Quando uma pessoa ta
ali numa cama, querendo ter um pouquinho mais de qualidade de vida,
guerendo estar perto da familia, querendo ser curado de uma doenga que ele
tem tanto medo e a gente diz ‘Olha, tenha paciéncia! Tenha fé’, eu to
invalidando os recursos dele, né? N&o significa que essa pessoa ndo tenha fé,
ndo significa que ela ndo seja paciente. Naquele momento ta extremamente

dificil pra ela e ela precisa verbalizar isso, entdo, essa validagdo ela é muito
importante e eu tento priorizar isso, né? (E.3)

Acolhimento, né? 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, né. (E.1)

No campo da saude, o acolhimento € uma tecnologia leve que aproxima a equipe
das demandas dos usudrios e possibilita a estruturacdo das praticas de satde. Por meio
do acolhimento objetiva-se a construcdo de vinculos e o desenvolvimento de uma
relagdo humanizada e horizontalizada entre a equipe, o paciente e os familiares
(VELASCO et al, 2012). Desse modo, o acolhimento pode minimizar os impactos
iniciais relacionados a hospitalizacdo, na medida em que o psicélogo se torna uma
profissional de referéncia nesse contexto, o que contribui para a construcdo do vinculo
terapéutico.

A escuta ativa das queixas e dos relatos apresentados pelo paciente e pela
familia permite que o psicélogo conheca a historia do adoecimento e de vida do sujeito
que se apresenta e identifique possiveis demandas psicologicas. Através da escuta o
profissional, pode-se acessar as percepcOes e 0s sentimentos que emergem nesse
contexto (MELO et al, 2013). A validacdo emocional relatada pelas participantes diz

respeito a reconhecer e considerar os sentimentos, as emocOes e as sensacOes
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apresentadas pelo paciente. Validar pode ser um recurso importante para legitimar o
sofrimento do paciente, possibilitar que esse sujeito se sinta compreendido, bem como
promover o0 apoio emocional ao paciente.

De acordo com as participantes E1 e E3, a promog¢do da autonomia € uma
intervencdo primordial na assisténcia psicologica ao paciente oncolégico em Cuidados
Paliativos, como relatado:

Tento fazer, que eu acho que é um dos principios basicos do CP, né, estimular
a autonomia do paciente, validar os desejos, se for um paciente que da conta,
né, de lidar, de estar lidando com esse processo. Mas na medida do possivel o
gue a gente pode fazer pra melhorar a autonomia (...) entdo, a gente trazer essa
perspectiva também, primeiro pro prdprio paciente, o que ele quer saber, até

onde ele quer que a gente trabalhe com ele, mas, €, que ele pode e deve ser o
protagonista da sua histéria, da sua vida, da sua condigdo (E.1)

Pensando no paciente acordado, né, eu vou falar aqui de um paciente que
esteja em condigBes, né, da gente trazé-lo mais pra participar do processo, é
realmente dar autonomia pra esse paciente. Eu acho que é o principal, assim, a
estratégia e a intervencéo que eu considero mais importante. (E.3)

A garantia da autonomia e da dignidade do paciente é uma diretriz central nos
Cuidados Paliativos (FERREIRA; LOPES; MELO, 2011). Na promoc¢édo da autonomia
devem-se respeitar as opinides e decisfes do paciente e reconhecer as suas escolhas,
ainda que ndo estejam de acordo com as consideradas mais adequadas em um
determinado contexto. Nesse sentido, é importante criar condi¢fes para que o paciente
possa tomar decisfes congruentes aos seus valores, crencas e ao seu plano de vida
(REZENDE; GOMES; MACHADO, 2014).

As participantes destacaram algumas intervengdes psicologicas relevantes na
promocdo da autonomia, como: a escuta dos desejos/necessidades do paciente, a
compreensdo do que o paciente deseja saber acerca do seu adoecimento, tratamento e
prognostico. As entrevistadas frisam, ainda, que tornar o paciente mais ativo na rotina
de cuidados e respeitar as decises sobre os procedimentos e tratamentos que deseja (ou

n&o) realizar durante a hospitalizacdo sdo maneiras de garantir o seu protagonismo.

E... estratégias de promocdo de autonomia, do protagonismo, né, pra que esse
paciente entenda que ele t4 ali, que ele faz parte do processo de cuidado dele,
que 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 (...) mas a gente vai
tentando garantir o protagonismo inclusive com relagdo ao proprio cuidado o
que ele deseja que seja feito, o que ele ndo deseja que seja feito em equipe
multiprofissional. (E.1)

Promover essa autonomia respeitando mesmo as vontades desse paciente (...) €
oferecer essa autonomia dele escolher mesmo, dele fazer algumas escolhas que
sdo importantes ali pra vida dele, do qué que ele gostaria que fizesse, de como
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ele gostaria que fosse, né? Por exemplo, como eu citei da paciente entubada.
Ah, a gente poderia tentar fazer uma extubacédo paliativa? Poderia. Mas ele ndo
quer, ele ndo deseja, né? Vamos tentar.... Impondo isso o tempo todo,
é...convencer o paciente, convencer a familia de que a gente pode conseguir,
de que a gente pode tentar? Mas ai a gente ndo vai estar respeitando a
autonomia dele, né? (...) O que esse paciente quer fazer? De que forma ele
quer se apresentar ali, né? E... ele quer tomar banho naquele dia, ele ndo quer.
Ele quer falar sobre as emocdes dele, ele ndo quer, né? (E.3)

As vezes é uma internagdo que a familia toma essa decisdo, entdo, ele (o
paciente) também perceber o que ele quer fazer, o que ele sente, e inclusive
dizer as pessoas 0 que ele sente, pra que isso também fique claro e ele seja
ativo nesse processo de cuidado dele consigo mesmo e com outros. E também
do qué que ele pensa, né, disso tudo. Dele conseguir integrar melhor esses
pensamentos, da gente trabalhar melhor essas disfunces e é isso. (E.2)

Vale salientar que no contexto hospitalar, muitas vezes, o paciente vivencia um
processo de despersonalizacdo que o distancia da sua historia, identidade e dos seus
valores. Nesse sentido, a assisténcia psicoldgica tem um papel importante no resgate da
subjetividade do sujeito e na humanizacéo do cuidado. E potente e necessario acolher,
ouvir, interessar-se de maneira genuina por quem € aquela pessoa para além da doenca.
Sobre isso, a participante E2 descreve o acompanhamento psicolégico como uma
estratégia na promocdo da autonomia:

Eu acho que a prépria intervengdo psicolégica ela acaba que por si s6 fazendo
muito disso, porque a gente d& lugar e voz a esse paciente. (E.2)

As participantes E1 e E4 elucidam a necessidade de incluir os familiares como
parceiros na garantia do protagonismo do paciente. Para tanto, sdo realizadas
intervencbes com o objetivo de orientar e sensibilizar a familia sobre a importancia do
estimulo a postura ativa e autbnoma do paciente. A participante E4 aponta intervencdes
com foco no contexto da pos-alta hospitalar, onde sdo avaliadas junto aos familiares as
possibilidades de readaptacdo da rotina e na estrutura do ambiente, a fim de aumentar o
nivel de independéncia do paciente:

Eu falo sempre com a familia, escuta o que ele ta falando, né? Ouve o que ele
t4 dizendo, aceita o que ele t& falando, aceita 0 que ele ta decidindo, é, eu
sempre falo, principalmente quando é um paciente idoso (...) Entdo, eu gosto
de trabalhar a autonomia do paciente assim, fazendo a familia entender que ele
tem autonomia, que ele pode decidir sim, a menos que seja um cancer
neurolégico, que a pessoa tenha alguma alteracdo muito grave, mas fora isso
n&o, ele tem o poder de deciséo, ele precisa ser escutado. (E.4)

Entdo ajudar os familiares a poderem dar esse lugar de autonomia, de sujeito,
né, e ndo sé mais de doente pro paciente. (E.1)

Entdo, eu preciso de uma rede, eu preciso de uma estrutura pra que isso
aconteca, entdo, eu trabalho claramente isso com a familia. Por exemplo, essa
pessoa gostava de fazer o qué? Entdo, bora ajustar, bora adaptar? Pronto, a
pessoa ndo consegue mais levantar o brago por alguma razdo, por exemplo,
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alimentacdo, por exemplo, desse o pote de café pra que ela possa fazer o
préprio café, desse o cha, né? Coloca as panelas no nivel pra ela possa
facilmente manejar. Entdo, assim, as adaptacdes da casa. Pode tirar um movel
de lugar? Pode. Entéo, tira pra ele poder andar de muleta sozinho. (E.4)

Dessa maneira, é fundamental que na assisténcia psicologica ao paciente em
Cuidados Paliativos oncoldgicos a promocéo da autonomia aconteca de forma conjunta
a familia e & equipe multiprofissional. Para isso, € imprescindivel que o paciente tenha
acesso a informacdes claras sobre a doenca, o tratamento e o progndéstico. Além disso,
os seus limites de compreensao e o tempo subjetivo de elaboragdo dos contetidos devem
ser respeitados (FERREIRA; LOPES; MELO, 2011).

Na assisténcia psicologica ao paciente oncoldgico, a participante E3 destaca o
fortalecimento dos mecanismos de enfrentamento como recurso terapéutico. Ademais, a
participante E1 evidencia a possibilidade de explorar a espiritualidade/religiosidade
como modo de fortalecer o enfrentamento no processo de morte do paciente, bem como
facilitar despedidas na vivéncia do luto antecipatorio:

Fortalecer os recursos de enfrentamento que ele j& possui ou, entdo, a gente
tentar ali descobrir os recursos dele, né, e ir fortalecendo esses recursos, entéo,

por exemplo, o paciente que vai precisar ficar em cuidados paliativos, mas no
hospital, né, de que forma que a gente pode fortalecer esses recursos? (E.3)

Depois do acidente ele (o paciente) desenvolveu um coping religioso, ai ele se
converteu, entdo, ele pode elaborar um sentido pra morte dele dentro dessa
nova crenca, que eu acho também que era uma necessidade de sustentacdo, né,
ele tinha que acreditar em algo pra além daqui pra ele dar conta. E assim foi
feito, ele trazia que ele entendia que depois da morte ele iria pra um outro local
sem as dores, sem essa condi¢cdo nova que ele tava vivendo. Tentei trabalhar
essa questdo da espiritualidade com ele, né, fortalecer essas bases que pra ele
que tavam sendo importantes. Ele queria um pastor e ai a esposa dele
organizou acho que por ligacéo, ndo me lembro mais, mas que ele tivesse essa
conversa com esse pastor, pra que ele pudesse fazer os rituais, né, da igreja
dele, da crenca dele. (E.1)

O psicélogo, 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 importantes para a regulacdo emocional (DOMINGUES et al, 2013).
Nesse contexto, a espiritualidade pode ter um papel significativo no enfrentamento de
patologias em estagio avancado e na melhoria do bem-estar de pacientes com doencas
sem possibilidade de tratamento modificador da doenca (PERES et al, 2007). A atencéo
adequada ao aspecto espiritual influencia de forma positiva a vivéncia do final de vida.
Além disso, auxilia o paciente e a familia na elaboracdo do processo de finitude.
Diversos estudos apontam também a relagdo entre a espiritualidade e o alivio de

sintomas comumente manifestados por pacientes em Cuidados Paliativos, como a
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ansiedade, a depressdo, a dor crbénica e a angustia espiritual (EVANGELISTA et al,
2016).

As participantes E2 e E4 também mencionam as interven¢bes com foco na
compreensdo dos aspectos simbolicos relacionados ao cancer e a morte. De acordo com
o0s relatos, é importante promover um espaco terapéutico seguro para que o paciente e

familia possa falar sobre essas questoes:

A gente trabalha muito (...) do que é o cancer, o significado disso,né, quais séo
os temores. (E.2)

A avaliacdo que eu fago primeira é o que significa, o qué que é isso na vida
dele, o que significa esse cancer na vida dessas pessoas, né? Eu avalio muito
qual é o histdrico do que eles ja tinham ouvido falar sobre cancer, quais eram
as primeiras ideias e crencas que eles tinham com relagéo a isso, quais sdo 0s
valores associados, agregados ao processo do adoecimento e tento localizar ali
naquele primeiro momento quais sdo os pensamentos mais disfuncionais, as
crencas, por exemplo, que eles tem com relagdo ao cancer. Em que fase € essa
que eles se encontram, né, de elaboracdo da informacdo, né, entdo,
identificando isso dai eu vou elaborando uma estratégia (...) um outro aspecto
gue eu permito muito a esses pacientes e aos familiares é falarem sobre a
morte, inclusive é um pacto meio que eu faco com eles, né, eu falo aqui é o
lugar de falar disso, se vocés ndo estéo se sentindo & vontade pra falar em casa
fala aqui comigo. (E.4)

O papel do psicélogo na assisténcia ao paciente em Cuidados Paliativos envolve
dar a oportunidade ao individuo para falar sobre si mesmo, sobre o seu adoecimento e
sobre a sua finitude. E preciso abordar e discutir abertamente esses temas, a fim de
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 participante E1 destaca 0 manejo do luto antecipatério do
paciente oncoldgico. Segundo a sua narrativa, esse aspecto pode ser elaborado através
do processo de resgate do que ja foi construido em sua trajetoria de vida e do
significado dos seus feitos, bem como por meio da ressignificacdo de aspectos da vida e
da facilitagdo de despedidas.

Faco avaliacdo do processo, né, qual o lugar subjetivo que ele encontra nesse
processo de luto, né, de morte, e morrer (...) eu tento fazer sempre uma escuta
a partir de qual lugar ele se coloca, ele coloca o que ele viveu até ali, né, de
que forma ele pode ir se despedindo de algumas coisas que sdo importantes,
né, como é que ele, o que, é... humm... é isso, assim... qual foi o lugar em que
as coisas foram construidas, o qué que isso significou pra ele, quais sdo as
outras coisas em que ele ainda pode fazer, que ele deseja fazer, né, pra que

fagam outros sentidos, €... 0 qué que precisa ser... 0s novos significados que
eles déo, coisas que precisam ser solucionadas. (E.1)
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Segundo a participante E4, no manejo do luto antecipatério, € importante
facilitar a elaboracdo de perdas concretas e simbdlicas. Nesse sentido, explana que
manejar o luto diz respeito a um trabalho paralelo com o paciente e os familiares, ndo
sendo possivel dissociar um do outro. Para tanto, é necessario compreender o impacto
do adoecimento na funcionalidade do sujeito, assim como na dindmica familiar e nos
papéis sociais que ele ocupa. A participante enfatiza o aspecto processual na elaboragéo
do luto, de modo que os contetdos relacionados a morte e ao morrer vao sendo

explorados ao longo dos encontros.

Ai é muito paralelo, e ai eu ndo consigo visualizar muito a separagcdo com o
paciente e com a familia, porque na verdade é uma linha muito ténue (...) eu
gosto de trabalhar assim, o qué que é perda pra eles, né, o que eles estdo
perdendo nesse processo, né, €... até porque, as vezes, ndo é s as perdas
fisicas, essas pessoas ja estdo vivendo as perdas simbélicas, né, de
funcionalidade do proprio paciente (...) eu tenho que identificar qual é lugar
dele nesse familia, né, por exemplo, €, ele tem um lugar, se € um homem, ele
tem o lugar do provedor, ele tem o lugar daquele que toma as decisdes em
casa? Se ela é uma mulher que lugar ela ocupa também, ela é a chefe da casa?
E ela que d& o tom da casa, né? E... se € um filho, que lugar esse filho ocupa na
vida dessa mde e desse pai, entende? Entdo, assim, eu vou identificando
primeiro que lugar essa pessoa ocupa, ne, esse paciente ocupa na familia e
quais sdo as perdas que essa familia vivencia por conta desse adoecimento, né?
Entdo, assim, esses lutos que sdo vividos e o proprio luto antecipatério
também, quando a gente realmente ja sabe, né, e isso ai eu vou trabalhando
durante os encontros, porque eu falo sobre a morte, entéo, eu trabalho com ele
essa perspectiva de morte, quais sdo as mortes simbélicas que eles estdo
vivendo, de dindmica de vida, de trabalho, de tudo, né? Entdo, assim, essa
abordagem vai se mesclando com o processo do atendimento. Eu nunca me vi
assim, fazendo uma sessdo, pra trabalhar luto antecipatorio, essa é uma coisa
gue vai permeando os atendimentos mesmo, né? (E.4)

A participante E2 traz uma perspectiva diferente no manejo do luto. Ressaltando
a importancia de, inicialmente, individualizar a avaliacdo e a elaboracdo do luto
antecipatorio, considerando que os familiares e o paciente podem estar em etapas
diferentes do processo. Apoés realizar essa intervencao individual, é possivel integrar os
dois aspectos através da mediacdo da comunicacdo entre o paciente e os familiares, de

acordo com o relato em tela:

Eu acho que a gente precisa perceber em que momento do luto esse paciente e
essa familia estd, porque, muitas vezes,eles podem estar em momento
totalmente divergentes (...) trabalhar com eles esse espago entre paciente e esse
sentimento da familia pra que ambos possam passar por esse processo
individual. Por exemplo, o paciente estd na fase da raiva e a familia t& na fase
da depressdo. Entdo, como é que a gente vai lidar com esses dois? As vezes a
gente precisa separar esse cuidado, e cuidar um pouco de cada um e ndo
integrar pra integrar depois. O paciente ele quer fazer os rituais? O qué que é
possivel fazer, né? O qué que a familia também entende sobre isso? Que as
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vezes 0 paciente quer uma coisa e a familia ndo sabe o motivo daquilo. Entéo,
integrar isso também eu acho importante. E ir percebendo como é que esta esse
caminhar, né. (E.2)

A experiéncia do luto antecipatério ocorre individual e coletivamente, visto que
afeta a dindmica familiar, assim como cada membro que compde esse sistema. Nesse
sentido, é fundamental analisar a vivéncia do luto sob as perspectivas familiar/social e
individual e subjetiva (BASTQOS, 2019). A intervencdo terapéutica voltada ao luto do
paciente tem como funcdo principal facilitar a elaboracao das perdas vivenciadas com o
adoecimento, promover a percepcdo da morte como um evento natural da vida, bem
como minimizar o sofrimento psiquico que pode ser experienciado diante de um
adoecimento que ameaca a vida (BARROCA,; LIMA; SALES, 2019).

Na assisténcia psicoldgica a familia que estd em luto antecipatdrio é importante
promover intervencdes que possibilitem a organizacdo de recursos para enfrentar a
morte iminente do ente-querido. O trabalho desse luto com os familiares e a busca por
um sentido para o sofrimento vivenciado tem um carater preventivo no luto pos-6bito
(BASTOS, 2019). Nesse sentido, a atuacdo no luto antecipatorio pode prevenir o
desenvolvimento do luto complicado pela familia ap6s a morte do ente-querido
(BARROCA,; LIMA; SALES, 2019).

As participantes E3 e E4 destacam, ainda, que é necessario promover reflexdes
acerca do plano de vida do paciente e sobre o que ele considera significativo de ser
realizado no momento. Enfatiza-se a importancia de, ndo apenas manejar as despedidas
e a elaboracdo de perdas, mas explorar as possibilidades, promover espacos de vida, de
encontros, de concretizacdo de desejos e de reflexdo, a fim de melhorar a qualidade de
vida desse sujeito.

Trazer reflexdes pra que tragam qualidade de vida pro paciente e ndo s
reajuste desse tempo que estd acabando. Porque as vezes eu acho que a gente
vai muito também nessa via, de vamos fazer ritual, vamos ver se ele quer se
despedir de alguém, mas assim, e ele ndo aproveita os finais, assim, os
momentos finais da vida dele, né, de fazer algo que ele gosta, ndo sé de se
despedir, mas de aproveitar, porque ele ainda esta vivo, né, e a gente acaba
lidando muito mais, vendo mais o aspecto da morte do que da vida. E mesmo
que ele tenha seis meses de vida, ele tem seis meses de vida, né, ndo sdo seis

meses de caminho pra uma morte. E as vezes a gente olha mais nesse segunda
aspecto do que no primeiro. (E.3)

Entdo, eu trabalho dessa forma, assim, acolhendo, validando e apontando
também pra outras perspectivas, né? O que pode ser colocado ali, ndo no lugar,
mas no sentido de apontar para uma esperanga também, né, outras
possibilidades. (E.4)

Minha primeira tentativa foi promover um novo olhar, né? Sim, e pra além da
pessoa paraplégica e com cancer quem é o sujeito que ta ai. E ai ele comegou a
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se reconhecer em outros espacos também, né, que ele era marido, ele era pai,
ele era sanfoneiro, né, ele era avb. E essas outras coisas ainda poderiam...
estavam ali, né, estavam ao alcance dele e ai sem negar o sofrimento, sem
tentar minimizar, mas ele escolheu que dentro do que ele ainda tinha de
possibilidades que ele queria poder modificar o que era modificavel.(E.1)

A abordagem paliativa busca resgatar a compreensdo da morte como um
fendmeno natural da vida e um desfecho esperado diante das doencas ameacgadoras da
vida. Para além de proporcionar uma boa morte ao paciente, os Cuidado Paliativos tém
como um principio fundamental a valorizacdo da vida e a énfase no tempo que ainda
pode ser vivido. A paliacdo fica entre dois p6los opostos: 0 de ndo abreviar a vida em
nenhuma hipdtese e o da convic¢do em nao prolongar o sofrimento. Atravessando esses
aspectos esta o cuidar. Apenas na integracdo de todas as dimensfes do cuidado é
possivel proporcionar qualidade de vida ao paciente e o alivio da angustia e das dores,
para que, assim, ele possa se beneficiar do tempo e da vida que ainda tem (PEDREIRA,
2013).

O relato da participante E4 sobre o atendimento a uma paciente oncoldgica
evidencia os possiveis efeitos positivos da intervencdo terapéutica em Cuidados
Paliativos, no sentido de que pode proporcionar alivio da angUstia e dos sintomas
emocionais e possibilitar a mudanca na percepc¢do e na postura diante do processo de
adoecimento e de morte.

Eu tenho uma paciente agora que ela é uma paciente de cancer originalmente
um cancer de mama, mas um cancer de mama ja metastatico e ja 6sseo (...)
essa paciente minha, ela tem relato pra mim muito a diminuicdo da ansiedade
dela, porque ela parou de ficar, e ela diz isso pra mim o tempo inteiro, eu acho
muito simbodlico, ela diz pra mim “eu parei de ficar lutando contra o cancer”,
“eu ndo luto contra o cancer, o cancer ndo é 0 inimigo, eu ndo té lutando
contra ele, na verdade eu estou buscando viver apesar do cancer, entdo, assim,
eu estou vivendo”. Ela diz que ndo gosta, ela fica bastante chateada de

inclusive pensar essa logica, né, de que fulano morrer perdeu a guerra, né, ela
diz que ndo se sente mais dessa forma, perdendo a guerra. (E.4)

Além das intervencdes psicoldgicas direcionadas ao paciente anteriormente
descritas, a psicéloga E4 elenca a abordagem pré-cirdrgica nos casos de tratamento
oncolégico cirargico. Nesse contexto, objetiva-se compreender as expectativas do
paciente com relacdo ao procedimento, trabalhar as fantasias associadas e prepara-lo
para a possibilidade de receber uma ma noticia ap6s a cirurgia.

Um paciente que chega pra mim no ambulatério com um diagndstico e
também com uma cirurgia que vai ser agendada provavelmente pra muito em

breve, entdo associo isso dai a uma preparagdo cirlrgica, a abordagem pré-
cirlrgica, até mesmo pra compreender quais séo as fantasias sobre o tempo de,
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por exemplo, o tempo de demora pra marcacdo ou ndo da cirurgia, 0 que
significa pra ele estar anestesiado ou ndo, né, é... quais sdo as possibilidades
que ele Vvé, que ele percebe, como ele pensa que vai acordar apds da cirurgia,
se ele ta preparado ou ndo, por exemplo, pra receber alguma noticia a mais, né,
porque no processo cirdrgico ele pode ter algumas surpresas, né, no despertar
do paciente. Geralmente eu faco essa abordagem, né, na medida em que os
atendimentos vao transcorrendo ai eu vou trabalhando com o que vai
emergindo mesmo. (E.4)

Intervencbes psicologicas com foco na preparacdo pré-cirdrgica podem
promover a reducdo do nivel de ansiedade apresentado pelo paciente, melhorar sua
adesdo ao tratamento, fortalecer o enfrentamento da cirurgia e promover uma melhor
recuperacdo pos-operatoria (COSTA JUNIOR, 2012). O suporte psicolégico no
contexto de procedimentos invasivos pode diminuir as complicacOes e a necessidade de
analgesia apos a cirurgia, bem como reduzir o tempo de hospitalizagdo. Nesse sentindo,
¢ importante que o psicologo permaneca acompanhando o paciente em seu pos-
operatorio (BORGES, 2018).

E interessante ressaltar que na literatura pesquisada sobre o tema dos Cuidados
Paliativos oncoldgicos ndo foram encontrados contetdos que abordem as possibilidades
de atuacdo psicologica com foco nos procedimentos invasivos e cirdrgicos. Os achados
tém um maior foco no manejo dos aspectos relacionados ao luto antecipatério, a morte e
ao morrer, a espiritualidade e a relagdo paciente-familia-equipe.

Desse modo, 0 relato da participante E4 torna evidente a importancia da
intervencdo psicoldgica nesse sentido, pois ainda que o paciente oncolégico ndo tenha
possibilidade de ter a sua doenca curada, é possivel que sejam realizados tratamentos
cirtrgicos e procedimentos mais invasivos com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida, aliviar os sintomas e proporcionar mais conforto. Nesses casos, 0 psicologo pode
atuar mediando a comunicacdo entre a equipe e o paciente, promovendo um canal
aberto e eficiente de dialogo, a fim de que o paciente esclareca duvidas e seja
adequadamente informado sobre o procedimento e sobre outros aspectos como: a
anestesia, 0 pos-operatorio e o objetivo do tratamento. Além disso, o psic6logo pode
avaliar e manejar as expectativas do paciente, trabalhar possiveis fantasias e promover a
diminuigdo da ansiedade e da tensdo pré-cirurgica através do suporte emocional.

No que diz respeito a atuacdo do psicélogo direcionada a familia, as psicélogas
entrevistadas E1 e E3 descrevem intervengfes como: suporte psicologico, promocao da
expressdo dos sentimentos, manejo de fantasias, avaliacdo do exame psiquico e da
condicdo emocional, bem como a avaliagdo da dindmica familiar e da reorganizacao dos

papéis, o manejo de conflitos que possam emergir e o encaminhamento do familiar para
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0 acompanhamento psicoldgico na rede de saude mental, quando for considerado

necessario.

Acho que nessa mesma perspectiva os familiares, assim né, uma perspectiva
de dizer, de expor os sentimentos, de dar um outro cuidado, de entender o que
eles fizeram o que poderia ter sido feito e que daqui pra frente a gente vai
estabelecer uma outra relagéo com a vida, com o familiar, com o mundo. (E.1)

E, e ai, amparar também, né, acolher, ajudar a ressiginificar qual o lugar que
essa pessoa ocupa tanto no processo de adoecimento quanto na familia e a
gente ir trabalhando, acho que é sempre muito individual, né, mas nesse
sentido. (E.1)

Eu acho muito importante a gente acolher as familias, tentar entender o qué
gue é uma fantasia, 0 qué que é uma crenca, 0 qué que de fato ta dentro da
realidade ali, né? (...) fazer um exame psiquico de como é que ta essa familia,
eleger ali naquele momento o familiar que esteja em condicBes, que esteja
mais suportivo, por exemplo, pra que esteja em contato mais direto com a
equipe médica, pra discutir, pra definir condutas. Entender como é que t4 a
dindmica familiar sem esse paciente em casa, né, ele estando no hospital como
é que ficou essa dindmica familiar, né? Se tem conflitos, de que forma que a
gente pode acolher esses conflitos que vieram junto também, que estdo aqui,
né, durante esse processo. Entdo, eu procuro sempre fazer isso também.
Encaminhamentos quando eu vejo necessidade pra um acompanhamento &
fora, buscar essa rede de apoio também pra esse familiar. (E.3)

E ai eu acabei tendo a oportunidade de conversar com essa cunhada algumas
vezes depois da morte dela, né, pra que eu pudesse entender como é que tava
esse esposo, como € que tavam as filhas e através dessa cunhada eu pude fazer
um encaminhamento pra que 14 ele buscasse um acompanhamento psicolégico.
(E.3)

A participante E4 salienta que as intervencdes sdo realizadas de acordo com o
que emerge e dependem da estrutura e do funcionamento de cada familia. Ressalta
também a importancia de promover a expressdo dos sentimentos de medo e raiva, visto
que muitos conflitos familiares pré-existentes ao adoecimento podem se desvelar ou

exacerbar no contexto da hospitalizacéo.

A minha abordagem vai muito conforme aquela dinamica familiar, por
exemplo, uma coisa é eu pegar uma esposa com muitos filhos, por exemplo,
uma mulher mais velha l& pros seus 60, 70 anos, casada, com os filhos adultos,
né? E um tipo de abordagem que eu faco, né? Por exemplo, se é um paciente
jovem, recém-casada sem filhos ou com filho Gnico é uma outra abordagem.
Entdo, eu vou muito conforme essa demanda vai emergindo pra mim mesmo,
literalmente, né. (E.4)

Entdo, assim, as mediacBes com a familia vo bem nesse nivel mesmo do que
ocorre, algumas mais complexas, outras menos complexas, de mediar conflitos
(...) o cuidado com o acolhimento deles, ter os espagos de falar dos medos
deles, das raivas, porque assim, essas pessoas também tem relacionamentos
anteriores, histdricos, com o paciente, entdo essa relagdo as vezes ndo era boa,
as vezes sempre foi muito complicada, né? (E.4)
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Os familiares que estéo a frente do cuidado do paciente, sejam os bioldgicos ou
a familia adquirida (amigos, colegas, vizinhos), configuram-se enquanto o nucleo
central de suporte durante toda a trajetéria do adoecimento — do diagndstico & morte do
paciente. E a familia que acompanha e ajuda na consecucdo do plano terapéutico
definido, tornando-se um importante intermediario entre o paciente e a equipe. Nesse
contexto, o suporte aos familiares € uma parte fundamental do cuidado global do
paciente (GUIMARAES; LIPP, 2011).

A atuacdo psicoldgica direcionada a familia deve focar na compreensdo, no
apoio, na manutencdo da disponibilidade afetiva, na clarificacdo de sentimentos e no
fortalecimento dos vinculos familiares (MELO; VALERO; MENEZES, 2013). Desse
modo, o psicélogo pode identificar focos de ansiedade e de duvidas, facilitar e estimular
o vinculo dos familiares com a equipe de saude, fortalecer os mecanismos de
enfrentamento, facilitar a resolucdo de conflitos e de situacdes mal-resolvidas, bem
como trabalhar as fantasias, angustias, preocupacdes e medos. Além disso, tem um
papel importante na mediacdo da comunicacao entre paciente-equipe-familia e, sempre
que possivel, deve promover intervencdes para evitar ou dissolver a conspira¢do do
siléncio (MENDES; LUSTOSA; ANDRADE, 2009).

No que se refere a atuacdo do psicologo junto a equipe multiprofissional nos
Cuidados Paliativos oncoldgicos, as participantes E1 e E3 enfatizam algumas
intervencdes realizadas, a saber: a discussdo de casos e definicdo de condutas em
conjunto, a discussdo de estratégias para 0 manejo do delirium, a facilitacdo de
processos de despedida e rituais espirituais/religiosos e a participacdo em reunides
familiares com a equipe:

Eu trabalho muito proxima a (...) um médico paliativista e ai nesse sentido, eu
acho que nossa atuacao ja é diferente. A gente ja faz atendimentos conjuntos,
como... pra reunides familiares, pra que a gente possa discutir a possibilidade
de paliacdo, entdo, ele expBe as questdes clinicas, a condicdo clinica do
paciente, eu j& fago um manejo dos aspectos psicoldgicos que podem emergir,
a gente faz uma leitura em conjunto, ai depois a gente discute o que cada um

entendeu do caso, como é que a gente pode também em equipe, é, manejar.
(E.1)

Entdo, eu trago isso pra equipe, né? Pra familia trazer um padre, fazer uma
oracdo, vir todos os dias pra visita, permitir que todos os filhos estejam aqui
presentes. Entdo, esses rituais sdo importantes pra familia? A gente pode fazer
isso? Vamos conversar com a equipe. (E.3)

Por exemplo, € um paciente que t4& mais agitado e ai estar discutindo com a
enfermagem, né? Precisa fazer uma contencdo fisica? Mesmo esse paciente
estando mais agitado? Sera que, talvez, ndo seria mais viavel a gente estender
uma visita? A gente deixar um familiar mais presente? Tentar tirar mais um
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pouquinho esse paciente do leito, se for possivel? Fazer uma contencdo
quimica, né? Colocar uma medicacdo? Entdo, o qué que a gente pode fazer ali
justamente pra deixar esse cuidado integrado, né, pra que esse cuidado ele seja
de todas as areas ali, ndo sé psicoldgico, mas também da parte da enfermagem,
da fisioterapia, né, as préprias medicacGes, a dor. Entdo, a minha interacao
com a equipe, né? (E.3)

Em alguns casos é necessario fazer mais de uma reunido com essa familia?
Com certeza, a gente... por aproximagao sucessiva mesmo. Pra essa familia é
muito dificil lidar com a possibilidade de perda? E muito dificil ainda de lidar
com o diagnostico? Mesmo o diagnéstico ja se passou um, dois anos, meses,
mas ainda € dificil pra eles lidar com esse diagndstico? Entdo, a gente faz mais
de uma reunido, a gente se retine com essa familia algumas vezes, explica, traz
essa familia pra UTI, né, pra eles verem como esta ali o paciente. E ai a gente
vai fazendo essa aproximacao, né? (E.3)

A intervencdo junto a equipe também acontece na participacdo na comunicacao

da ma noticia e na orientacdo psicolégica para o melhor manejo nesse processo. Como é
relatado pelas participantes E2 e E3:

A gente precisa preparar essas pessoas que VAo passar essa a ma noticia,

inclusive, de entrar em contato com aquilo ali. De entender que por mais que a

gente esteja no hospital, vocé tad passando uma noticia dificil pra aquele

paciente. Por mais que tenham quatro na enfermaria, mas vocé precisa criar
um setting pra que vocé acolha aquela pessoa. (E.2)

A comunicacgdo da méa noticia ela é feita pelo diarista, né? Que é o médico que
ta4 sempre na UTI, que acompanha todos 0s casos, entdo, essa comunicacdo é
feita pelo médico diarista. Geralmente com a presenca do psicologo também,
entdo, a gente convoca essa familia e traz pra eles, né? A histdéria do
adoecimento desse paciente, né, do qué que foi feito até aquele momento, de
como a doenga dele vem progredindo e do que a equipe entende naquele
momento como 0 momento de se introduzir os cuidados paliativos, né? (...)
Entdo, isso é explicado pra familia com a presenca do psicélogo pra que a
gente possa ali também mediar, é... as ddvidas, entender os aspectos
psicoldgicos desses familiares. (E.3)

A atuacdo psicologica na equipe multiprofissional é diversa e dindmica. As
intervencdes sdo realizadas a partir das necessidades e demandas que se apresentam.
Cada membro da equipe aborda o sofrimento na perspectiva que seu saber tedrico e
préatico permite, com o objetivo comum de garantir a melhor assisténcia ao paciente e a
familia a partir da articulacdo de acBes de diferentes naturezas (ANCP, 2012). A
participacdo do psicélogo na equipe contribui para uma assisténcia mais humanizada,
através da realizacdo de intervencdes que se baseiam na compreensdo do sujeito como
um ser completo e integral e que esta situado em um contexto social e familiar (MELO;
VALERO; MENEZES, 2013). O psicologo na equipe multiprofissional cumpre um
papel fundamental na facilitagdo da comunicacgéo aberta e efetiva e no planejamento de
acOes integradas que proporcionem a minimizagdo do sofrimento vivenciado pelo

paciente e familia.
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As psicologas E1 e E3 ressaltam ainda a intervencéo com foco na orientagédo da

equipe quanto aos aspectos psicoldgicos apresentados pelo paciente e pela familia:

Discutindo com a equipe, porque a equipe, as vezes, é..tem uma certa
dificuldade pra entender, é... esses desejos da familia. Muitas vezes é
interpretado como um processo de negacdo, como uma familia muito
poliqueixosa, uma familia que quer td sempre muito questionando...
questionando muito, né? N&o necessariamente. As vezes a familia pergunta
demais ndo é porque ela esta desconfiando do trabalho daquela equipe, né? E
porque eles querem saber, eles querem entender como funciona pra poderem
participar também, né? Porque é como se nos estivéssemos participando do
processo e eles ndo. (E.3)

A equipe trazia muito uma perspectiva de que era um paciente que tinha se
entregado, né, que ndo tava dando conta, mas assim, ele era um paciente que
tinha recebido uma noticia, né, de um cancer que ndo tinha mais possibilidade
curativa, de uma paraplegia, né, de uma infeccdo, entdo, ele tava entristecido,
como era de se esperar, né, que ele tivesse, mas isso ndo significava que ele
tinha desistido e que por isso a equipe também tinha que desistir, né, porque a
perspectiva era essa ‘Ndo, mas a gente ndo tem mais o que fazer, a gente tenta,
mas 0 paciente desistiu, ta choroso, ele que ta acelerando o processo de morte,
etc.’, né? Mas trazer que sdo aspectos psicologicos esperados e que a gente
pode caminhar com ele exatamente pra a gente minimizar um pouco esse
aspecto pra a gente cuidar, na medida do possivel. (E.1)

E fundamental que o psicdlogo atue proximo a equipe na orientacdo acerca da
dindmica psiquica e afetivo-emocional apresentada pelo paciente e pela familia em cada
momento do processo de adoecimento e tratamento (ANCP, 2012). Na construcdo do
plano de cuidado é importante que a equipe multiprofissional esteja ciente dos recursos
de enfrentamento, compreenda os mecanismos de defesa e a dindmica de funcionamento
da familia, a fim de que possa auxiliar no manejo dos aspectos psicolégicos e possa
contornar possiveis dificuldades na construcdo do vinculo e no relacionamento
interpessoal com o paciente e os familiares.

A sensibilizacdo da equipe quanto aos Cuidados Paliativos € uma estratégia
citada pela participante E1. Nesse caso, é enfatizada a importancia do psicélogo em
promover a ampliacao da percepcao da equipe sobre a abordagem paliativa, estimulando
reflexdes acerca do que significa a paliacéo, a partir da perspectiva do cuidado e do nado
abandono. Além disso, a participante E2 ressalta a promocdo da reflexdo da equipe
sobre a necessidade de individualizacdo da assisténcia ao paciente oncologico:

Tenho tentado, é, atuar numa perspectiva de sensibilizagdo mesmo da equipe
(...) mas mostrar pra equipe, né, que assim falar em cuidados paliativos nao é,
primeiro, tirar a possibilidade do paciente dele poder escolher e dizer sobre si,
ver o que ele quer, o que ele ndo quer, de que forma ele quer, né, é... acho que
ampliar um pouco pra esse olhar também pra a gente poder retirar essa idéia de
que ndo tem o que pode ser feito mais. As vezes a gente fala assim: “Olha o

paciente esta sentindo muita dor”. Af eles falam: “Ah ndo, ¢ porque ta com
cancer metastatico”. E ndo! Muito pelo contrario, né, acho que ai é 0
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momento, que a gente tem que sentar multiprofissionalmente e tem que olhar
como é que ta a analgesia desse paciente, muitas vezes quando vocé vai olhar
la t& Dipirona se necessario, né, entdo, eu acho que falta muito talvez, essa
implicacdo maior entendendo quando é um paciente paliativo, né, entdo, eu
tentado sensibilizar a equipe. (E.1)

A gente precisa colocar a equipe, principalmente, pra refletir sobre isso (...) é
importante a gente fazer é de individualizar o paciente, né, porque por mais
que sejam pacientes com céncer de cabeca de péncreas, eles sdo pessoas
diferentes, com histdrias diferentes, cuidados diferentes. E uma intervencéo
que eu faco em um eu ndo fago em outro. (E.2)

A atuacdo do psicologo junto a equipe multiprofissional deve promover a
realizacdo de uma assisténcia que valorize as questfes psicossociais do paciente e de
seus familiares. Ao cumprir o seu papel na equipe, ¢ fundamental que o psicélogo
promova o olhar humanizado, priorize espacos de elaboracdo, bem como facilite
reflexdes que possam ampliar a percep¢éo de cuidado da equipe para além da remissao
dos sintomas fisicos. Nesse sentido, na sua atuagdo e importante que o profissional
estimule e oriente a equipe na compreensdo do paciente enquanto uma pessoa que tem
necessidades singulares, e, por tanto, precisa de uma assisténcia individualizada
(PEDREIRA, 2013).

Através da andlise do relato das participantes observa-se que na assisténcia
psicolégica ao paciente oncolégico em Cuidados Paliativos é importante que o
psicologo busque atuar de maneira integrada a equipe multiprofissional, participando da
construcdo do plano de cuidado do paciente. Nesse contexto, o psicologo pode realizar
intervencgdes direcionadas ao paciente e a familia na promocdo de um cuidado que
possibilite o fortalecimento de vinculos, o enfrentamento das adversidades, o alivio do
sofrimento, o aumento da qualidade de vida, bem como a ressignificacdo de aspectos

relacionados a vida e a morte.

6.2 Analise geral da observacgéo participante

A pesquisadora-residente utilizou o método da pesquisa-acdo e a técnica de
observacao participante na pesquisa, 0 que possibilitou a realizacdo de intervencGes
psicologicas amparadas pelo processo de reflexdo-acdo. Desse modo, o0 aprimoramento
do protocolo, se deu, também, a partir da reflexdo sobre as a¢bes implementadas nos
atendimentos psicoldgicos.

Na aplicacdo do instrumento, buscou-se avaliar a efetividade das condutas

direcionadas aos cuidados paliativos dos pacientes e seus familiares, identificando as
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possiveis mudancas no enfrentamento do céncer e das perdas apds as intervencoes

psicologicas. Essa anélise auxiliou o planejamento para o aprimoramento da pratica.

Na tabela 2, constam os dados sociodemograficos, informagdes sobre o

diagnostico e o tratamento dos pacientes oncologicos que estavam em Cuidados

Paliativos. Na tabela 3, foram descritos os principais aspectos emocionais apresentados

pelo paciente e pela familia/acompanhante, além das intervencdes realizadas.

PAC. (P) | SEXO E IDADE ESTADO CIVIL DIAGNOSTICO / | TRATAMENTOS
DESFECHO REALIZADOS

P1 Feminino, 35 anos Casada Cancer de colo de Utero | Quimioterapia,
metastatico; Alta | Radioterapia,
hospitalar para | Braquiterapia e
acompanhamento procedimento cirdrgico.
ambulatorial.

P2 Feminino, 59 anos Solteira Cancer de endométrio | Quimioterapia e
com metastase  no | Histerectomia total.
intestino; Obito

P3 Feminino, 81 anos Casada Neoplasia maligna | Diagndstico tardio em
indiferente, tumoracdo | estdgio muito avancgado
maligna  abdominal, | do  céncer; Definida
historico de | paliagdo exclusiva.
cardiopatia; Alta
hospitalar para 06bito
em casa.

P4 Feminino, 63 anos Casada Neoplasia maligna do | Resseccdo subtotal de
ventriculo central com | glioma; Cuidados
invasdo do tronco | Paliativos sem indicacdo
encefalico; Obito de suporte avancado de

vida.

Tabela 2: dados sociodemogréaficos e do diagndstico clinico

PAC. ALTERAQC)ES PRINCIPAIS ASPECTOS PRINCIPAIS ASPECTOS INTERVENQ@ES

(P) PSIQUICAS/ EMOCIONAIS DO | EMOCIONAIS DA FAMILIA | REALIZADAS -
SINTOMAS PACIENTE PACIENTE/FAMILIA
CLINICOS

P1 Humor hipotimico, | Tristeza; Desesperanca; | Medo da P1 morrer na cirurgia; | Avaliagdo do exame psiquico;
afeto ansioso, | Preocupagdo com a familia; | Tristeza; Expectativa de cura | Acolhimento; Escuta Ativa;
mobilizacéo Expectativa de cura diante da | frente a cirurgia; Frustracdo; | Promocdo da livre expressao;
emocional intensa; | cirurgia; Frustracdo; Medo da | Compreensdo adequada sobre a | Clarificagdo de sentimentos;
Desconforto fisico, | morte; Boa compreensdo sobre | gravidade do caso, porém | Ampliacdo perceptiva;
dor, ndusea e | o cancer, porém pouca | presenca de duvidas quanto ao | Validacdo emocional;
vomito. compreensdo dos cuidados | tratamento /progndstico; | Avaliacdo da histdria pessoal e

paliativos - percepcdo de que
ndo ha mais nada a ser feito.

Preocupacdo com a condicéo
emocional de P1.

do adoecimento; Estimulo a
postura ativa e ao auto-
cuidado; Explorados aspectos
simbélicos da morte e do
morrer; Elaboracdo  dos
sentidos de vida; Discussao do
caso com a equipe; Preparacao
pré-cirtrgica para 0
procedimento cirdrgico
paliativo.
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P2 Desorientacéo Aceitacdo da gravidade e da | Luto antecipatorio (aceitagdo e | Avaliacdo do exame psiquico;
alopsiquica ndo-modificacdo da doenca; | esperanca); Tristeza; Angustia; | Acolhimento; Escuta Ativa;
(temporoespacial), Tristeza; Postura mais | Movimento de  despedida; | Promocdo da livre expressao;
humor  hipotimico, | introspectiva e pouco | Resgate de momentos | Validacdo emocional;
desconforto  fisico, | comunicativa; Desejo  de | significativos da vida e do lugar | Ampliacdo perceptiva;
hipoatividade e | receber a visita dos familiares. afetivo ocupado pela P2 na | Avaliagio da histéria do
sonoléncia. dindmica  familiar;  Coping | adoecimento; Avaliacdo da

espiritual positivo ~ como | dindmica familiar;
principal mecanismo de | Fortalecimento dos recursos
enfrentamento; Promocdo de | de enfrentamento; Suporte
suporte emocional para P2; | emocional a familia;
Fixacdo no lugar de cuidador; | Facilitagdo na elaboragdo do
Preparacdo para o0s aspectos | luto antecipatdrio e das perdas
burocraticos no pds-6bito. concretas e simbodlicas;
Acompanhamento de visitas
no processo ativo de morte;
Facilitacdo de momentos de
despedidas; Orientacéo
familiar ;Acolhimento pos-
obito.

P3 Confusdo  mental; | P3 bastante confusa, ndo trazia | Luto antecipatorio; Aceitacdo | Avaliacdo do exame psiquico;
Desorientacdo conteidos para elaboracdo | da gravidade do quadro e da | Acolhimento; Escuta Ativa;
alopsiquica, subjetiva. A sua principal | possibilidade de morte; | Promogdo da livre expressdo;
paciente sonolenta e | queixa era a saudade do esposo. | Tristeza; Angustia; Ddavidas | Validagdo emocional; Suporte
hipoativa. sobre 0 diagndstico, | emocional a familia;

prognostico e o0s cuidados | Facilitagdo na elaboracdo do
paliativos; Desejo de que a | luto antecipatdrio;
paciente possa ir pra casa; | Acompanhamento de visitas
Desejo de aproximar a paciente | de familiares; Discussdo do
da familia. caso com a equipe médica
responsavel; Participagdo em
reunido familiar para tratar
guestbes relativas ao
prognéstico, ao plano de
cuidado e ao CP; Mediagdo na
comunicagdo familia-equipe.
P4 Ndo se aplica. | Néo se aplica. Luto antecipatorio — oscilagcdo | Acolhimento; Escuta Ativa;

Rebaixamento  do
nivel de consciéncia.

entre aceitacao e
negacéo; Tristeza; Angustia;
Sobrecargas fisica e emocional
- longo periodo de
hospitalizacéo; Coping
espiritual positivo; Percepgao

de que o quadro clinico é muito
grave; Pouca compreensao
sobre  cuidados paliativos;

Duvidas sobre o prognéstico e
o plano de cuidado.

Promocéo da livre expressdo;
Clarificacdo de sentimentos;

Validacédo emocional;
Avaliagdo da historia do
adoecimento;  Estimulo &

postura ativa e ao auto-
cuidado na hospitalizacdo;
Manejo do luto antecipatorio;
Discussdo do caso com a
equipe; Orientacdo a equipe
sobre 0s aspectos emocionais
da familiar; Mediagdo na
comunicacdo familiar-equipe.

Tabela 3: Avaliacdo e intervencGes direcionadas ao paciente oncol6gico em CP e a familia

A amostra foi formada por individuos adultos do sexo feminino, com idade

média de 59,5 anos. Predominio do estado civil casado e da presenca de metéstase.

Todas as pacientes estavam acompanhadas pela familia na hospitalizacdo. No entanto,

apenas uma paciente apresentou condigdes clinicas que possibilitaram a realizacdo de
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atendimentos psicolégicos mais aprofundados, o restante da amostra apresentou
alteracdes no estado mental (rebaixamento da consciéncia, confusdo mental, sonoléncia)
e/lou sintomas fisicos (hipoatividade, desconforto fisico, dor) que dificultaram a
compreensdo e a elaboracdo de questdes subjetivas, bem como a realizacdo de
intervencdes psicoldgicas mais especificas. Nesse sentido, as acgdes interventivas
tiveram o maior foco na familia.

No que se refere as pacientes, a P1 apresentou conteudos relacionados ao medo
da morte, aos aspectos simbolicos e existenciais do adoecimento e a vivéncia do luto
antecipatorio. No entanto, no geral, os principais tipos de demanda trabalhadas
relacionaram-se a0 manejo de aspectos da hospitalizacdo e do adoecimento, tais como
as reacOes emocionais manifestadas diante do agravamento do quadro e do
internamento prolongado, e, especialmente, a compreensdo dos desejos mais urgentes.

Na prética profissional da pesquisadora-residente, foi observado que a definicao
tardia dos Cuidados Paliativos em trés dos casos apresentados desfavoreceu a
investigacdo e a facilitacdo da elaboracdo de aspectos existenciais e simbolicos
presentes na vivéncia do adoecimento. Desse modo, as intervencdes voltadas as
pacientes tiveram como objetivos principais o fornecimento de apoio emocional, a
realizacdo continua do exame psiquico para auxiliar a equipe na avaliacdo do quadro
geral, bem como a¢fes com foco na realizagdo dos desejos apresentados pelas pacientes,
a fim de promover maior conforto emocional no processo ativo de morte.

Nessa perspectiva, a partir da reflexdo da pratica junto as pacientes foram
melhor explorados no protocolo os itens voltados mais especificamente ao processo
ativo de morte e a concretizacdo de desejos. No contexto hospitalar, € comum que os
pacientes oncologicos em Cuidados Paliativos internados estejam em um estagio mais
avancado da patologia e demandem mais cuidados direcionados ao final de vida.

No acompanhamento a familia, as principais demandas exploradas foram o luto
antecipatdrio, as reacdes emocionais apresentadas, a reorganizacdo da dindmica
familiar, as perdas simbolicas, a sobrecarga fisica e emocional e os aspectos relativos a
comunica¢do com a equipe e a compreensdo do adoecimento, prognostico e dos
Cuidados Paliativos. A partir das intervences com a familia foi possivel refletir sobre a
importancia do papel de mediacdo da comunicagéo entre a equipe e a familia.

Ressalta-se que, muitas vezes, pela natureza do seu trabalho, o psicélogo é o
profissional na equipe que consegue melhor avaliar o nivel de compreensdo dos

familiares, identificar possiveis fantasias, perceber os ruidos na comunicacdo, bem
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como a presenca de duvidas. Nesse sentido, foram mais bem especificados no protocolo
0s aspectos que contemplam a participacdo do psicologo em reunides entre equipe-
familia para tratar do adoecimento/tratamento/progndstico, assim como a mediacdo na
comunicacdo paciente-familia. Além disso, diante da identificacdo da demanda de
sobrecarga vivenciada pelo familiar/cuidador foi incluido o item de intervencédo

referente ao estimulo ao auto-cuidado do familiar.

6.3 Apresentacao do protocolo

O protocolo de atendimento psicolégico configura-se como um importante
instrumento de implementacdo de praticas avaliativas e interventivas, cujos elementos
constituintes favorecem o planejamento do cuidado, auxiliando o psicélogo na
assisténcia hospitalar. Através da sistematizacdo de dados relevantes, o protocolo
fornece parédmetros para o direcionamento das acGes interventivas (RAMOS; PERES,
2013).

O protocolo apresentado neste estudo tem como objetivo principal ser uma
ferramenta norteadora da pratica profissional de psicélogos (as) e estudantes de
psicologia na assisténcia a pacientes oncologicos que estdo em Cuidados Paliativos no
contexto hospitalar. Esse instrumento foi construido a partir da literatura, de entrevistas
semiestruturadas com psicdlogos que atuam na area e de observagdes-participante com
os pacientes e familiares. O protocolo se estrutura em sete topicos, sendo que o tépico
de numero trés é composto por trés subtdpicos, a saber: 1. Identificacdo e aspectos
socioeconémicos; 2. Avaliacdo do Exame Psiquico; 3. Adoecimento, tratamento,
hospitalizagdo e aspectos emocionais; 3.1. Paciente; 3.2. Familia; 3.3. Paciente/Familia;
4. Luto complicado; 5. Atuacdo em equipe multiprofissional. 6. AcBes interventivas
direcionadas ao paciente e/ou a familia; 7. Articulacdo com a rede de cuidado. Os itens
dos tépicos e subtopicos devem ser preenchidos e assinalados quando a caracteristica
descrita for apresentada pelo (a) paciente/familia ou quando a intervencgdo especificada
for realizada.

O protocolo deve ser aplicado de maneira processual ao longo dos atendimentos,
0 que demanda um acompanhamento psicolégico mais longo para ser completamente
preenchido. Porém, é possivel utiliza-lo em atendimentos pontuais, visto que o
instrumento contém itens de avaliacéo e intervencao relacionados a diversos momentos
do adoecimento e da paliagdo. Desse modo, o profissional pode focar o seu uso nos

itens de interesse, considerando as necessidades especificas de cada caso.
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Ressalta-se que o referido protocolo ndo deve enrijecer a pratica profissional ou
torna-la mecanicista, visto que a atuacdo do psicélogo ndo pode se reduzir a mera
aplicacdo do instrumento sem considerar as singularidades e 0s elementos ndo previstos
no protocolo. Com efeito, o protocolo elaborado visa nortear a pratica do psicoélogo
frente as demandas especificas relacionadas aos cuidados paliativos, considerando as
particularidades do adoecimento e o tratamento do cancer. Sdo descritos, a seguir, 0S

itens que compdem o instrumento:

1- Identificacdo e aspectos socioecondémicos

Este topico é composto pela identificacdo do paciente, dados sociodemograficos
e as informacdes gerais sobre o diagndstico e o quadro clinico. Além disso, inclui dados
referentes a condicdo socioecondmica e educacional do paciente e da familia. Esse € um
aspecto importante, tendo em vista que a salde geral dos individuos sofre influéncia de
determinantes sociais, tais como a renda e a educacdo (VETTORE et al, 2012).

Os itens desse topico possibilitardo que o psicologo tenha uma visdo geral do
paciente e de sua condicdo clinica, através do acesso a informacdes basicas. Nos casos
de identificacdo de vulnerabilidade socioeconémica o psicologo podera discutir o caso e

tracar estratégias junto ao Servico Social.

2. Exame psiquico

Este topico é destinado a avaliacdo do exame psiquico, a fim de identificar
possiveis alteracdes nos processos basicos. A avaliacdo do estado mental é baseada na
anamnese, na observacao direta do paciente, podendo ser complementada com os dados
do prontuario, com o relato dos familiares/acompanhantes e da equipe multiprofissional
(SANCHES et al, 2004). Neste item avaliam-se funcdes psiquicas, como: Consciéncia,
Orientacdo, Senso-percep¢do, Pensamento, Memdria, Atencdo, Humor, Afeto, Juizo
critico, Psicomotricidade, entre outros (CARDIOLI; ZIMMERMANN; KESSLER,
2012).

As alteragOes identificadas devem ser descritas no protocolo, a fim de auxiliar o
psicologo no direcionamento da avaliacdo psicoldgica e das condutas ao longo dos

atendimentos.

3. Adoecimento, Tratamento, Hospitalizacdo e Aspectos Emocionais
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Neste item, objetiva-se colher informacdes e avaliar os elementos relacionados
ao adoecimento, ao tratamento e a hospitalizacdo. Além disso, busca-se compreender 0s
aspectos emocionais dos pacientes e dos familiares. Para tornar melhor a organizagéo do
protocolo, este topico € dividido em trés subcategorias, a saber: Paciente, Familia e

Paciente/Familia.

3.1. Paciente

Este subtdpico aborda questdes concernentes a vivéncia do paciente no contexto
de adoecimento, incluindo os aspectos como: a historia pregressa e atual de
adoecimento, os tratamentos realizados, a avaliagdo da adaptacéo hospitalar, a adesdo ao
tratamento, as perdas concretas e simbolicas vivenciadas em decorréncia do
adoecimento, bem como o nivel de autonomia e o desejo do paciente quanto a receber

informacdes sobre o seu quadro clinico.

3.2 Familia

Esta subcategoria tem como objetivos principais a identificacdo da rede de
suporte familiar e social do paciente, bem como do tipo de vinculacdo afetiva
estabelecida e a avaliacdo da condicdo emocional do familiar frente a possibilidade de
morte do paciente, visto que nesse cendrio, diversas questdes de ordem prética se
impbem - desde a organizacdo de visitas no processo ativo de morte até a resolucéo de
questdes relacionadas ao funeral e ao enterro do paciente.

E importante que o psicélogo faca a avaliacdo desses aspectos e 0 registro das
informacgdes, a fim de que possa fornecer o suporte psicoldgico adequado as

necessidades apresentadas pelo familiar.

3.3 Paciente/ Familia

Neste subtOpico, estdo incluidos elementos que sdo comuns a avaliacdo do
paciente e da familia, visto que ambos vivenciam impactos emocionais significativos
diante do diagnostico de uma doenca ameacadora da vida e da definicdo de um
prognoéstico reservado. Os itens, aqui, voltam-se a compreensdo das queixas e das
reacOes emocionais apresentadas, e a avaliacdo do enfrentamento do paciente e da
familia. Além disso, objetivam explorar as percepgdes e sentidos atribuidos ao cancer e

aos cuidados paliativos, o nivel de compreensdo sobre essas questBes, a relacdo
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estabelecida com a equipe, a dinamica familiar atual e outros aspectos referentes a
morte e ao morrer.

Explorar os itens dessa subcategoria pode promover a melhor compreenséo dos
aspectos simbdlicos e subjetivos na vivéncia do paciente e da familia, assim como a
identificacdo de possiveis entraves na comunicacdo e vinculacdo paciente-equipe-
familia. A avaliacdo adequada é fundamental para o planejamento de intervengdes que

possibilitem 0 manejo das questdes focais mais urgentes no momento.

4. Luto complicado

Este tdpico se destina & avaliagdo dos fatores de risco e de prote¢do para o
desenvolvimento do luto complicado pelos familiares de pacientes oncoldgicos em
Cuidados Paliativos. O luto complicado é caracterizado pela procura persistente pelo
ente-querido que morreu, sentimento de tristeza e dor emocional intensas como reagéo a
perda (ALVES, 2014), levando a uma desorganizacdo prolongada que impede o
individuo de realizar atividades com a mesma qualidade de antes da morte (BRAZ,
FRANCO, 2017).

A vivéncia dos familiares de pacientes oncologicos na prestacdo de cuidado e a
iminéncia progressiva da morte de um ente amado podem ser fortes deflagradores do
luto complicado (DIAS, 2015). Nesse sentido, a identificagdo dos fatores de risco e de
protecdo para o desenvolvimento desse tipo de luto € um elemento importante na
avaliacdo clinica do familiar, sendo necessaria também a compreensao do contexto em
que o individuo esté inserido, a fim de que se possa antever o luto complicado e realizar
acbes preventivas, intervencGes precoces e, quando necessario, realizar o0
encaminhamento do familiar para servicos de cuidado a saude mental na Rede de
Atencdo Psicossocial (BRAZ; FRANCO, 2017).

Na tabela 4, sdo descritos alguns dos fatores de risco e de protecdo para o luto
complicado (ALVES, 2014); (BRAZ; FRANCO, 2017); (DIAS, 2015).

FATORES DE RISCO FATORES DE PROTECAO

- Antecedentes de multiplas traumas ou perdas / - Apego seguro entre pessoa falecida e o enlutado;
Madltiplas perdas recentes; - Enlutado apresentar maior organizagéo e

- Antecedentes de Transtornos do Humor ou outros | capacidade para integrar as novas informacoes;
Transtornos psiquiatricos; - Vinculo e relagdo sem conflitos e sem

- Histéria de vivéncia de luto complicado pendéncias;

relacionados a outras perdas na histdria de vida; - Percepcéo de apoio familiar/social saudavel e

- Dependéncia emocional do paciente; satisfatdrio;

- Dependéncia financeira por parte do enlutado; - Comunicagdo satisfatoria, aberta e adequada entre
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- Morte na infancia, adolescéncia e em momentos
de vida significativos;

- Parentesco prdximo com a pessoa que morreu,
especialmente, conjuges, pais e filhos;

- Sentimento de frustracdo ou desapontamento
consigo préprio na capacidade de ter confortado a
pessoa que morreu;

- Sentimento de culpa com relacdo ao paciente;

- Sentimentos de raiva, amargura, culpa ou revolta
intensas no pos-perda;

- Comportamentos geradores de culpa que podem
se tornar focos de ruminacéo;

- Percepcéo de baixo suporte familiar e social;

- Dificuldades de adaptacdo a mudangas na vida;
- N&o aceitar a morte como um processo natural;
- Negacdo intensa da possibilidade de morte

- Questdes pendentes/inacabadas entre a pessoa a
morte e o enlutado;

- Impossibilidade de se despedir do paciente ainda
em vida;

- Impossibilidade de participar dos rituais de
despedida;

- Evitacéo intensa da dor da perda;

- Dificuldade em tolerar angustia emocional;

- Fortes crencas religiosas que funcionam como
coping negativo ou que afastam o sujeito dos
dados da realidade e da possibilidade da perda;

- Existéncia de crises / conflitos familiares;

- Percepgéo de nédo validagdo da perda ou do
processo de luto;

- Sobrecargas fisica e emocional do cuidador;

- Percepgéo do enlutado de pouco controle dos
sintomas apresentados pelo paciente;

- Discordar ou ndo ter seguranga dos cuidados/
assisténcia prestada pela equipe de saude;

- Relacdo conflituosa com a equipe de salde;

- Problemas na comunicagdo paciente-familia-
equipe;

- Existéncia de uma ligacéo afetiva intensa ou
marcada pela ambivaléncia com o falecido;

- Relagdo marital problematica com o conjugue;

- Aspectos relacionados ao processo de
adoecimento: atraso no diagnéstico, rapida
progressao da doenca, longa duracéo dos cuidados,
internamento prolongado;

- Filhos menores com problemas de satde ou
dependentes.

membros da familia;

- Morte por doenga cronica;

- Percepcéo de morte sem sofrimento e sem dor;

- Situacdes de morte em que houve tempo e
possibilidade para realizar despedidas e resolucéo
de conflitos e pendéncias com o paciente;

- Valorizacédo da prépria dor e da dor do outro;

- Reconhecimento e validacdo do processo de luto;
- Possibilidade de expressdo dos sentimentos com
relagdo as percepgdes acerca do adoecimento, do
tratamento, progndstico e da morte;

- Sentimento de confianca com relagéo a equipe de
salde;

- Possibilidade de participacdo ativa nos cuidados
ao paciente;

Tabela 4. Fatores de risco e de protecdo no desenvolvimento do Luto Complicado

5. Atuacao em equipe multiprofissional

A assisténcia ao paciente, frequentemente, envolve diversos fatores que atuardo

de maneira interligada e concomitante na evolugdo da doenca, na resposta a terapéutica

medicamentosa e na relagdo entre o paciente e a familia. Desse modo, faz-se necesséria

a atuacdo integrada e interdisciplinar da equipe, a fim de que seja realizada a assisténcia

adequada e humanizada ao paciente oncologico em Cuidados Paliativos e a sua familia
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(ANCP, 2012). Desse modo, este topico abrange acdes realizadas pela equipe
multiprofissional de salde, com foco na discussdo de casos, atuagcdo em conjunto e no
planejamento do plano de cuidado. Inclui também as intervencdes psicoldgicas voltadas
a orientacdo da equipe na comunicacdo e na coparticipacdo no manejo de aspectos

psicoldgicos apresentados pelos pacientes e familiares.

6. Agdes interventivas

Este topico compreende as possibilidades de intervengédo psicologica que serdo
realizadas tendo como base os dados coletados ao longo da utilizagdo do protocolo. As
intervencdes sdo direcionadas ao paciente e a familia. Dessa forma, deve-se marcar a
guem se destinou a conduta.

Estdo presentes no protocolo, acGes interventivas voltadas aos aspectos do
adoecimento, do tratamento, progndéstico e da hospitalizacdo, mantendo a énfase nas
especificidades relacionadas ao cancer e aos Cuidados Paliativos. Assim, inclui
intervengdes iniciais, acfes com foco nos aspectos existenciais e simbdlicos,
intervencdes focadas na comunicagdo e nas relacdes interpessoais, além de abranger

outras condutas fundamentais na abordagem paliativa.

7. Articulagdo com a rede de cuidado

No dltimo tdépico do protocolo sdo apresentadas possibilidades de
encaminhamento para outros dispositivos da rede, a fim de promover a continuidade do
cuidado ao paciente oncoldgico em Cuidados Paliativos, diante da alta hospitalar, assim
como dos familiares que demandarem suporte nesse contexto ou apds a morte do ente-
querido. Dessa forma, para realizar o acompanhamento do percurso do paciente e/ou da
familia na rede, o psicélogo pode utilizar o protocolo como uma das ferramentas que

favoreca o cuidado compartilhado e o fluxo deles na rede de atencdo.

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO A PACIENTES ONCOLOGICOS
HOSPITALIZADOS EM CUIDADQOS PALIATIVOS

1. IDENTIFICACAO E ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

Nome:
Idade: Admissao:
Estado Civil: Prontuério:

Reside em: Enfermaria/leito:
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Diagnostico:

Presenca de metéstase: Ndo O Sim O Qual?

Medicamentos em uso:

Sintomas fisicos importantes:
Situacdo de moradia:

Emprego e educagéo:

Suporte material/situacdo econdmica: O Funcional O Limitado O Ausente

2. AVALIACAO DO EXAME PSIQUICO

3. ADOECIMEN TO, TRATAMENTO, HOSPITALIZACAO E ASPECTOS EMOCIONAIS
3.1 PACIENTE

e Primeiro diagnostico de cancer? Ndo U Sim O
e Tratamentos ja realizados OO Quimioterapia [ Radioterapia O Braquiterapia O Cirurgia O Outro

e Quando recebeu o diagnostico de cancer?

e Tratamento em curso? O Ndo [ Sim. Qual?

e Experiéncias anteriores com hospitalizacéo:

e Adaptacdo a internacao atual:

e Adesdo ao tratamento: O Total O Parcial OO Nenhuma
e Aspectos dificultadores da adesdo ao tratamento/condutas da equipe:

e Tem acompanhante? [0 Ndo [ Sim. Quem?

e Nivel de autonomia O Alta T Moderada O Pouca O Nenhuma
e Perdas simbolicas e concretas vivenciadas:

e CondicGes médicas para acesso a informacdes dificeis / ma noticia 1 Sim O Nao. Por qué?

e Deseja receber informag6es sobre o quadro clinico/ progndstico? O NdoO Sim. Quais?

3.2 FAMILIA

e ldentificagdo do familiar:

e Parentesco:

e Tipo de vinculagdo com o paciente:l] Préxima U Distante [ Conflituosa 0 Dependéncia
emocional [0 Rompimento afetivo

e O familiar tem condic¢des de organizar os aspectos praticos relacionados ao 6bito do paciente?
(Funeral, visita de familiares, organizacéo das despedidas, aspectos financeiros, etc.)ld Sim
Né&o



e Rede familiar:
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e Rede de amigos/pessoas proximas:

3.3 PACIENTE/ FAMILIA

ASPECTOS EM COMUM

PACIENTE

FAMILIA

Autoconceito

Queixas principais

Sentimentos predominantes

Recursos de enfrentamento

Mecanismos de defesa
funcionais/ disfuncionais

Coping espiritual/religioso

Né&o O SimO
Positivo ( ) Negativo ( )

Né&o O SimQd
Positivo ( ) Negativo ()

Percepgdes sobre 0
adoecimento/ Sentidos
atribuidos ao cancer

Percepcdes / Sentidos
atribuidos aos cuidados
paliativos

Percepcdes / Sentidos
atribuidos & morte

Vivencia luto antecipatorio /
Fases do luto antecipatorio

N&o O SimO
Negacdo [0 Raiva 0 Barganha
Depressdo] Aceitagdo

Né&o O SimO
Negacdo [0l Raiva 0 Barganha
Depressdol] Aceitagdo

Compreensdo do quadro
clinico

Muito boa 0 Boa 0O RuimO
H& davidas 0 Nao compreende O

Muitoboa 0 Boa 0O RuimO
H& davidas O N&o compreende O
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Compreensao sobre
Cuidados Paliativos

Muitoboad Boa O RuimO
H& davidas O N&ao compreende O

Muitoboad Boa O Ruim@O
H& davidas O N&o compreende O

Comunicacéo efetiva/clara
com a equipe

Sim[d Nao[ Parcial(d

Sim [0 Nao[d Parcial(d

Expectativas com relacéo ao
prognostico

Realistas[] Fantasiosas[]
PositivasCd Pessimistas]
Ambivalentes O

Realistas[] Fantasiosas ]
Positivasd Pessimistas[d
Ambivalentes O

Relacdo com a equipe

Vinculo positivod Conflituosa
Distanciada/ Sem vinculo O

Vinculo positivod Conflituosa
Distanciada/ Sem vinculo O

Fantasias

Nao OO SimO Quais?

Nao [ SimO Quais?

Comunicacdo com o
paciente / familia (paciente-
familia)

Efetiva/Clarall  Ausente O
Pouco efetiva/Claral]
Omissdo de informacgdes
Conspiracgdo do silénciod

Efetiva/Claral]  Ausente O
Pouco efetiva/Claral]
Omissao de informagdes
Conspiragéo do siléncio O

Postura diante do tratamento
/ hospitalizag&o/cuidado

Ativa/Corresponsavel O Passiva [
Mistald Negligente O

Ativa/Corresponsavel O Passiva [
Mistad Negligente O

Mudanca de papeis /
Alteracdo na dinamica
familiar

Néo O SimO Quais?

Néo O SimO Quais?

Deseja participar das
decisoes relacionadas ao
tratamento?

SimO Na&o O Apenas nas
seguintes situacoes:

SimO N&o O Apenas nas
seguintes situacdes:

Situacdes pendentes/ Né&o O SimO Quais? Né&o O SimO Quais?
inacabadas?

Desejos a serem realizados | Néo [ SimO  Quais? Néo O SimO  Quais?
antes da morte?

Deseja realizar rituais de Néo O SimO  Quais? Néo O SimO  Quais?

despedida?

4. LUTO COMPLICADO

e Fatores de risco:

e Fatores de protecéo:
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5. ATUACAO EM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Sinalizacao de sintomas fisicos a equipe

Manejo do aspecto da dor junto a equipe

Avaliar necessidade de avaliacdo psiquiatrica / Solicitar interconsulta
Apresentacdo dos aspectos psicoldgicos a equipe

Discussédo do caso

Definicéo conjunta de condutas / plano de cuidado

Orientacéo referente ao manejo com o paciente e a familia
Atendimento conjunto. Qual profissional:
Participacdo na ma noticia / Orientacdo para a ma noticia

Participar de reunido em equipe com a familia e/ou o paciente para tratar sobre prognostico/ diagndstico
de terminalidade / Cuidados Paliativos / Outro:

Avaliacdo dos aspectos psicoldgicos da equipe que estejam interferindo na assisténcia

Outros:

6. ACOES INTERVENTIVAS DIRECIONADAS AO PACIENTE E/OU A FAMILIA

INTERVENCOES PSICOLOGICAS PACIENTE | FAMILIA

Acolhimento e escuta ativa

Promocao da livre expressdo dos sentimentos e emogoes

Clarificagdo de sentimentos

Validag&o emocional

Fortalecimento do vinculo terapéutico

Intervengdo empatica verbal e ndo-verbal

Identificar e manejar focos de ansiedade

Fortalecimento dos recursos de enfrentamento

Abordagem pré-cirargica ou preparacao psicoldgica para a realizacao de
procedimentos invasivos

Preparacado psicoldgica para a alta hospitalar

Facilitar o fortalecimento do vinculo com a equipe

Fortalecimento da rede de apoio

Iniciar o acompanhamento psicoldgico desde o diagnostico do cancer

Realizar intervencGes de Educacdo em saude (disponibilizar informacGes
sobre o0 adoecimento e cuidados paliativos, entre outros)

Mediacdo da comunicacdo paciente-familia-equipe

Ampliagéo perceptiva com relagdo aos Cuidados Paliativos

Manejar fantasias acerca do adoecimento/ tratamento / progndstico /
Cuidados Paliativos

Identificar e elaborar os medos apresentados

Uso de metéaforas para trabalhar temas especificos do adoecimento,
tratamento e prognastico

Manejar /facilitar a resolugéo de conflitos familiares

Facilitar a elaboracdo de perdas simbolicas e concretas
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Estimulo ao auto-cuidado

Promover a autonomia

Auxiliar no manejo dos aspectos emocionais e psicoldgicos da dor

Orientacdo e sensibilizacdo quanto a necessidade de intervencéao
psiquiatrica

Mediar/ facilitar momentos para que sejam tratados assuntos pendentes
como despedidas, agradecimentos e reconciliagdes entre paciente e 0s
membros da familia

Facilitar a elaboracéo do processo de morte / luto antecipatorio

Resgatar e explorar valores e momentos chaves que deram significado a
vida do paciente na promocao do luto antecipatorio

Explorar a dimenséo da espiritualidade

Facilitar a ressignificacdo de aspectos da vida e das relacGes

Fornecer suporte psicoldgico durante o processo ativo de morte

Acolhimento de 6bito

Realizar orientacdo quanto a aspectos praticos e burocraticos do pds-6bito

7. ARTICULACAO COM A REDE DE CUIDADO

e Contato com dispositivo da Rede de Atencao Psicossocial:

O Discussao do plano terapéutico elaborado no hospital

ENCAMINHAMENTO

PACIENTE

FAMILIA

CAPS 11 (Centro de Atencao Psicossocial)

USF

Servicos de Oncologia e Cuidados paliativos

CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social)

CREAS (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

Outros servigcos
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7. CONSIDERAGCOES FINAIS

A atuacdo psicoldgica voltada ao paciente oncoldgico em Cuidados Paliativos e
a sua familia no contexto hospitalar é relevante para que os aspectos psicoldgicos e
subjetivos sejam incluidos no cuidado e para o planejamento de acbes de saude que
contemplem a integralidade do individuo, promovendo a sua autonomia e protagonismo
no processo de adoecimento e de tratamento e maior qualidade de vida e de morte,
como preconizam os principios da abordagem paliativa.

Essa pesquisa apresentou o processo de elaboracdo de um protocolo de
atendimento psicologico a pacientes oncoldgicos hospitalizados em Cuidados
Paliativos, cujas entrevistas, observacGes interventivas e analise do material
bibliografico possibilitaram aprofundamento sobre o tema e aprimoramento do
instrumento. Os resultados serviram de base para a organizacao dos principais aspectos
a serem considerados na avaliacdo e intervencdo psicoldgicas nos cuidados paliativos
oncoldgicos.

O protocolo se propde a ser um instrumento norteador da pratica do psicélogo
no hospital, no entanto, a sua adequacdo, aplicabilidade e eficacia devem ser avaliadas
de forma processual por meio da andlise individualizada de cada caso, levando em
consideracdo as especificidades das reagdes emocionais e do enfrentamento do
adoecimento e da morte dos pacientes, assim como a dinamica singular de cada familia.
Espera-se que esse protocolo se constitua como uma ferramenta terapéutica que auxilie
a pratica do psicélogo hospitalar junto aos pacientes, familiares e a equipe
multiprofissional de saude.

A pesquisa traz como limitacGes o numero reduzido da amostra e a dificuldade
no preenchimento total do protocolo para todos os pacientes, devido a gravidade do
quadros clinicos e a variacdo do tempo de hospitalizacdo. Ressalta-se a necessidade de
mais pesquisas que possibilitem a avaliacdo e aplicacdo do protocolo em outros servigos
hospitalares e replicacdo com um numero maior de participantes, bem como o
desenvolvimento de outros estudos voltados a assisténcia psicoldgica a esses pacientes

para que seja construido um fazer psicologico resolutivo e fundamentado na ciéncia.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS PSICOLOGOS

10.

11.

12.

Como a demanda por cuidados paliativos em pacientes oncologicos é abordada
pela equipe multiprofissional nesse hospital?

Em sua opinido, quais os critérios deveriam ser utilizados para realizar cuidados
paliativos no hospital?

Quais os aspectos psicolégicos que vocé identifica nos pacientes oncologicos
que estdo em cuidados paliativos?

Como se da o seu atendimento psicoldgico a esses pacientes?

Como é sua atuacdo junto aos familiares desses pacientes?

Como é a sua atuacdo junto a equipe multiprofissional para intervir nesses
casos?

Quais intervencdes e/ou estratégias vocé considera mais efetivas no manejo
desses casos?

Como é realizada a comunicacdo da ma noticia a esses pacientes e familiares?
De que forma vocé trabalha o luto antecipatério com esses pacientes e
familiares?

Como vocé trabalha a autonomia de pacientes oncolégicos em Cuidados
Paliativos?

Quais os maiores desafios que vocé enfrenta ao realizar atendimento com esses
pacientes e familiares.

Exemplifique a sua atuacdo com um caso de paciente diagnosticado com cancer

em cuidados paliativos.



APENDICE B

ROTEIRO DE CAMPO (CICLO INVESTIGACAO-ACAO)

NOME DO PACIENTE:

DATA DE OBSERVACAO: NUMERO DO
ATENDIMENTO:

SETOR DE ATENDIMENTO:

DATA DE ADMISSAO:

DATA DE ALTA (); TRANSFERENCIA (); OBITO ():

1. MONITORAMENTO E DESCRICAO DAS ACOES
1.1 Exame Psiquico

90

1.2 ReacgBes emocionais apresentadas pelo paciente
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1.3  Reac¢Oes emocionais apresentadas pelos familiares

1.4  Descricao dos atendimentos e das intervencgdes realizadas

1.5  Reflexdes sobre aplicacdo do protocolo (problemas / hipoteses):

2. AVALIACAO DO RESULTADO DAS ACOES
2.1 Resolutividade do protocolo:
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3 PLANEJAMENTO PARA APRIMORAMENTO DAS ACOES

3.1 Sugestdo de alteracdes de informacoes existentes no protocolo:
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado (a),

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “ATUACAO DO
PSICOLOGO HOSPITALAR FRENTE A PACIENTES ONCOLOGICOS EM
CUIDADOS PALIATIVOS”, que esta sendo desenvolvida pela psicologa residente
Juliana de Almeida Silva sob orientacdo da Prof® Dra. Andrea Batista de Andrade
Castelo Branco, vinculadas ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia
da Universidade Federal da Bahia. A pesquisa tem como objetivo
elaborar um protocolo de atendimento psicolégico para pacientes oncoldgicos em
Cuidados Paliativos, visando a melhoria da assisténcia psicoldgica a estes prestada. Para
esta pesquisa, adotaremos a entrevista semiestruturada como procedimento
metodoldgico, a qual sera gravada e transcrita. Sua participacdo na pesquisa consiste,
caso aceite o convite, em responder perguntas sobre sua atuagdo em casos de pacientes
oncolégicos hospitalizados que estdo em cuidados paliativos. Essa entrevista terd
duracdo aproximada de uma hora. A mesma deve ser gravada em aparelho de audio
assim, solicito sua autorizacdo para gravar essa entrevista. Informo que a gravacéo sera
utilizada unicamente para analisar os dados da pesquisa, o(a) Sr.(a) ndo tera seu nome
identificado em nenhuma das etapas e todos os dados e informagdes serdo mantidos em
absoluto sigilo. Destaco que as informacBes somente serdo utilizadas para os fins
académicos e cientificos. Além disso, os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo
quando da finalizacdo do estudo. Esclarecemos que sua participacdo é voluntéria e,
portanto, o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com
as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Para participar deste estudo, o(a) Sr.(a)
ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira, terd o
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntéria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade. Com relagdo aos riscos envolvidos na
participacdo da pesquisa, deve-se considerar a possibilidade do participante apresentar
algum desconforto no momento de responder as perguntas durante a entrevista. Como

beneficio, pode-se destacar a contribuicdo para uma melhoria das praticas assistenciais
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no hospital por meio da construcdo do protocolo de atendimento psicolégico
relacionados a tematica deste estudo. Caso tenha qualquer davida sobre o estudo, o
Sr.(a) seré esclarecido a qualquer momento e estard livre para aceitar ou recusar-se a
participar. Os riscos ou desconfortos que vocé podera sentir sdao considerados minimos,
pois sdo muito semelhantes aos procedimentos rotineiros do processo de avaliacdo
psicologica que vocé ja realiza no hospital, ndo sendo invasiva a sua intimidade.
Entretanto, caso alguma pergunta gere desconforto, o Sr(a). poderd recusar-se a
responder, ou ainda interromper essa entrevista e retirar sua participacdo na pesquisa a
qualquer momento. Para diminuir o risco, buscamos nos preparar antes da entrada no
local do estudo para realizar essa entrevista da maneira que seja mais confortavel para o
Sr.(a). Como beneficio, consideramos que a construgdo do protocolo de atendimento
psicolégico, possibilitado pela pesquisa, poderd promover a melhorias das préaticas
assistenciais no hospital. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas
vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na
Universidade Federal da Bahia e a outra serd fornecida ao Sr.(a) Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel
por um periodo de cinco (5) anos. Caso o (a) Sr. (a) tenha alguma duvida ou necessite
de qualquer esclarecimento ou ainda deseje retirar-se da pesquisa, por favor, entre em
contato com 0s seguintes pesquisadores a qualquer tempo: Andréa Batista de Andrade
Castelo Branco - telefone (77) 9171-9993, Juliana de  Almeida
Silva (77) 99812-2502. Endereco: Av. da Universidade, 2762, Benfica, CEP: 60.020-
180, Fortaleza-CE, Area 2 do Centro de Humanidades, Bloco Didatico Prof. Icaro
de Sousa Moreira. As pesquisadoras estardo a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Em caso de
davidas sobre os aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica
em Pesquisa. Rua Hormindo Barros, 58, Quadra 17, Lote 58, Candeias, Vitéria da
Conquista- BA. Telefone: (77)3429-2720, e-mail: cepims@ufba.br. Os resultados da

pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Iremos manter o sigilo profissional
das informacgbes prestadas, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugcdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude), e utilizaremos as informagdes somente para 0s
fins cientificos. N&o iremos expor na pesquisa informacdes especificas que permitam a
sua identificacdo e o(a) Sr.(a) ndo sera mencionado em nenhuma publicacdo. Os dados
coletados também serdo devidamente armazenados em local seguro. O presente Termo

de Consentimento estd impresso em duas vias originais assinadas (uma ficara com o


mailto:cepims@ufba.br
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pesquisador, arquivada na Universidade Federal da Bahia) e outro sera entregue ao
Sr(a). Todas as informacGes coletadas e compiladas e suas anélises serdo arquivados
pelo pesquisador pelo prazo de 05 (cinco) anos, apOs esse periodo serdo

deletados/destruidos.

Eu, , portador do documento de identidade fui informado (a) dos
objetivos da pesquisa “ATUACAO DO PSICOLOGO HOSPITALAR FRENTE A
PACIENTES ONCOLOGICOS EM CUIDADOS PALIATIVOS”, de maneira clara
e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar

novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro
que concordo em participar. Recebi uma via deste documento e me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer minhas davidas.
Vitoria da Conquista de de 2020
Nome completo (participante)

Nome completo (pesquisador
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado (a),

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa sobre a pratica do
psicologo hospitalar voltada aos pacientes e familiares atendidos nessa instituicéo.
Nessa pesquisa queremos entender como esse cuidado tem sido oferecido e elaborar um
protocolo de atendimento relacionado & essa tematica de estudo. Esperamos que 0s
resultados possam ajudar a melhorar a qualidade da assisténcia prestada. Esta pesquisa
estd sendo desenvolvida pela psicologa residente Juliana de Almeida Silva sob
orientacdo da Prof® Dra. Andrea Batista de Andrade Castelo Branco, vinculadas ao
Programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia da Universidade Federal da
Bahia. Caso aceite 0 nosso convite, o (a) senhor(a) ira participar de cerca de 10
atendimentos psicoldgicos com a pesquisadora. Considerando que a quantidade de
atendimentos pode ser maior ou menor a depender do tempo de hospitalizagéo e da
necessidade de atendimento psicolégico. Nesses atendimentos iremos avaliar como tem
sido a experiéncia do adoecimento, do tratamento e do internamento, ouvindo um pouco
sobre os sentimentos e emogdes que o Sr.(a) tem vivenciado nesse momento e 0s pontos
negativos e positivos desses processos. Realizando intervengdes psicoldgicas que
possam ajudar a lidar com as situacdes dificeis e minimizar os possiveis sofrimentos
durante a hospitalizacdo. Nesse sentido, gostariamos de contar com a sua participacdo
que é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacdes
e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a), nem recebera qualquer
tipo de remuneragdo. As pesquisadoras estardo a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa e os dados
obtidos através da analise do material coletado, quando divulgados em congressos
cientificos e publicacdes, ndo poderdo ser associados a vocé. O nome de todas as
pessoas que participarem da pesquisa nao sera divulgado, de forma nenhuma, nem
conhecido por outras pessoas além dos pesquisadores. Os riscos ou desconfortos dos
procedimentos que vocé poderd sentir sdo considerados minimos, pois sdo muito
semelhantes aos procedimentos rotineiros do processo de avaliagdo psicoldgica que
vOCé ja responde no hospital, ndo sendo invasiva a sua intimidade. Para minimizagéo

dos possiveis riscos, 0s pesquisadores assegurardo que todos os procedimentos serdo
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realizados por profissionais treinados, da maneira mais confortavel possivel para o(a)
Sr.(a). Alem disso, o(a) Sr (a) podera se recusar ou interromper o atendimento
psicoldgico e retirar a sua participacdo da pesquisa em qualquer momento. E ndo sofrera
nenhum dano e ndo haverd mudanca na assisténcia que vem recebendo durante o
processo de hospitalizacdo. O presente Termo de Consentimento esta impresso em duas
vias originais assinadas (uma ficard com o pesquisador, arquivada na Universidade
Federal do Ceard) e outro sera entregue ao Sr(a). Todas as informacdes coletadas e
reunidas e suas analise serdo arquivados pelo pesquisador pelo prazo de 05 (cinco) anos
e posteriormente serdo deletados-destruidos. Todos os dados e a identidade dos
participantes serdo tratados segundo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude em conformidade com fins estritamente cientificos e académicos.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

CONSENTIMENTO

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da importancia do estudo proposto,
e como sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, da
ndo remuneracdo, da possibilidade de retirar minha participacdo sem danos ou sangéo
em qualquer tempo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa e da
divulgacao cientifica e académica dos dados da mesma em eventos e publicac@es. Estou
ciente que recebi uma via desse documento e que me foi dada a oportunidade de

esclarecer davidas antes da assinatura do mesmo.

Vitéria da Conquista, de de 2020.

Nome completo do participante:

Assinatura completa do participante (por extenso) ou identificacdo pela digital
Pesquisadora: Juliana de Almeida Silva

Assinatura da pesquisadora:

Caso necessite de maiores informacdOes sobre o presente estudo, favor ligar para

0 (a) pesquisadora Juliana de Almeida Silva, telefone: (77) 99812-2502 ou para a
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orientadora da pesquisa Andréa Batista de Andrade Castelo Branco - telefone:
(77)9171-9993. Endereco: Av. da Universidade, 2762, Benfica, CEP: 60.020-180,
Fortaleza-CE, Area 2 do Centro de Humanidades, Bloco Didatico Prof. icaro de
Sousa Moreira. Contato do Comité de Etica: (77) 3429-2720.
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caracteristica o crescimento celular anormal e excessivo, o qual ocorre, comumente de forma acelerada.
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patologia e do sistema imunologico. Além disso, descrevem como o diagnostico de cancer e seus
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e/ou sem possibilidade de cura (Academia Nacional de Cuidados Paliativos [ACNP], 2012, p.26). Entende-
se

Enderego: Rua Homindo Barros, 58, Quadra 17, Lote 58

Bairro: CANDEIAS CEP: 45.020-004
UF: BA Municipio: VITORIA DA CONQUISTA
Telefone: (77)3420-2720 E-mail: cepims@ufba.br

Pagina 01 de 06

99



humenos MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE ¥ ¢ &/ #
- CAMPUS ANiSIO TEIXEIRA -
UFBA

0 4 UFBA - VITORIA DA
Cep"*m CONQUISTA - CEP INSTITUTO «£ ) Plataforma

Continuagdo do Parecer: 4.544 879

que o psicologo tem um papel fundamental na equipe multiprofissional, considerando o potencial de
promover interven¢des que irdo impactar de modo positivo no cuidado ao paciente e seus familiares,
favorecendo um processo de morte e morrer mais digno. Nesse cenario, este estudo podera potencializar a
reflexdo e a melhoria das acdes desenvolvidas por meio da constru¢cdo de um protocolo que possibilitara
maior direcionamento tedrico e pratico a atuagdo do psicologo com esse publico. Trata-se de um projeto de
pesquisa decorrente de trabalho de conclusdo de curso do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Urgéncia, o qual possui carater qualitativo e utiliza como método a pesquisa-a¢3o. Para a coleta de
dados, serdo utilizadas entrevistas semi-estruturadas com profissionais psicélogos e a observagio
participante com os pacientes e familiares. A metodologia empregada para a analise dos dados sera analise
de contetlido e obedecera 3 etapas — a organiza¢do do material, a codificacdo dos dados e a interpretagao
dos dados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Elaborar um protocolo de atendimento psicolégico para pacientes oncoldgicos em Cuidados Paliativos.
Objetivo Secundario:

Identificar os aspectos emocionais dos pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos; Descrever
intervencdes e estratégias dos psicdlogos que atuam frente a esses pacientes e seus familiares; Analisar a
insergdo do psicologo na equipe multiprofissional nos cuidados paliativos de pacientes oncoldgicos.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios identificados foram:

Riscos:

No caso dos profissionais: Com relagdo aos riscos envolvidos na participacdo da pesquisa, deve-se
considerar a possibilidade do participante apresentar algum desconforto no momento de responder as
perguntas durante a entrevista. No caso dos pacientes: Os riscos ou desconfortos dos procedimentos que
vocé podera sentir sdo

considerados minimos, pois s3o muito semelhantes aos procedimentos rotineiros do processo de avaliagdo
psicologica que vocé ja responde no hospital, ndo sendo invasiva a sua intimidade. Para minimizagdo dos
possiveis riscos, os pesquisadores assegurardo que todos os procedimentos
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serdo realizados por profissionais treinados, da maneira mais confortavel possivel para o participante Além
disso, o participante

podera se recusar ou interromper o atendimento psicoldgico e retirar a sua participagdo da pesquisa em
qualquer momento. E ndo sofrera nenhum dano e n3o havera

mudanca na assisténcia que vem recebendo durante o processo de hospitalizagao.

Beneficios:

Como beneficio, pode-se destacar a contribuigdo para uma melhoria das praticas assistenciais no hospital
por meio da construcdo do protocolo de atendimento psicoldgico relacionados a tematica deste estudo. No
caso dos pacientes, nesses atendimentos iremos avaliar como tem sido a experiéncia do adoecimento, do
tratamento e do internamento, ouvindo um pouco sobre os sentimentos e emocdes que o participante
vivencie nesse momento e os pontos negativos e positivos desses processos. Realizando intervengdes
psicolégicas que possam ajudar a lidar com as situagdes dificeis e minimizar os possiveis sofrimentos
durante a hospitalizacdo. Assim, os beneficios

possiveis serdo realizar a assisténcia psicolégica, promovendo o cuidado em salide mental durante o seu
processo de hospitalizacdo, adoecimento e tratamento.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem construida do ponto de vista tedrico, os objetivos apresentam-se alinhados com os
objetivos descritos no projeto. O estudo tem como foco melhorar as formas de atuacdo do psicélogo
hospitalar frente a pacientes oncolégicos em cuidados paliativos e uma proposta de protocolo de
intervencdo psicoldgica voltada a esse publico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os documentos de apresentacdo obrigatoria foram os seguintes:

Declara¢do de Instituic3o e Infraestrutura

Projeto Brochura

Autorizagdo de imagem e som

Roteiro da entrevista

Cronograma atualizado

Folha de Rosto PB devidamente assinada
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Folha de Rosto local, devidamente assinada.

Curriculo Lattes das pesquisadoras

Folha de Rosto PB, devidamente assinada

TCLE's

Informagdes Basicas do Projeto PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1665699.pdf
Declara¢3o de anuéncia a participagdo das pesquisadoras, devidamente assinadas.

Recomendagoes:

O numero e duragdo de sessdes foram estabelecidos com nimero perfeitamente viavel de dez sessoes de
60 minutos. Os riscos e beneficios foram melhor esclarecidos e detalhados no TCLE. O roteiro foi anexado
nao possuindo nenhuma questdo que possa desencadear constrangimento. Os documentos pendentes
foram anexados. E o cronograma esta atualizado. Portanto, ndo ha recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

De acordo com as analises foi possivel verificar que o projeto foi alterado atendendo as recomendacdes do
parecer anterior, desta forma indico aprovacdo do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O parecer do relator foi apreciado na 90° reunido ordinaria no dia 12 de fevereiro de 2021 sendo aprovado
por unanimidade.

Qualquer alteragdo ou modificagdo nesse projeto devera ser encaminhada para analise deste comité.
Conforme a Resolugcdo n° 466/12 (Item X, Topico X.1, Ponto 3b), é necessario submeter, na Plataforma
Brasil, relatérios semestrais referentes a execugao deste projeto. Para este fim verifique o enderego

eletronico: http://cep.ims.ufba brirelat%C3%B3rio. Caso haja relatorios pendentes, este Comité se reserva a
n3o apreciar novas submissoes do pesquisador responsavel até que estes sejam submetidos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Rua Hormindo Barros, 58, Quadra 17, Lote 58

Bairro: CANDEIAS CEP: 45.020-004
UF: BA Municipio: VITORIA DA CONQUISTA
Telefone: (77)3420-2720 E-mail: cepims@uiba.br

Pagina 04 de 06

102



» UFBA -
Cep Sers  CONQUISTA - CEP INSTITUTO
dwe 1 | humenos MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE

VITORIA DA

- CAMPUS ANISIO TEIXEIRA -

UFBA
Continuag3o do Parecer: 4.544.870
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/12/2020 Aceito
|do Projeto ROJETO_1665699.pdf 18:37:13
Folha de Rosto Folha_rosto._pdf 21/12/2020 |Andréa Batista de Aceito
18:35:43 | Andrade Castelo
Branco
Outros Aut_imagem_som.pdf 21/12/2020 |Andréa Batista de Aceito
18:33:34 | Andrade Castelo
Branco
Outros Resposta_parecer.pdf 21/12/2020 |Andrea Batista de Aceito
18:31:11 | Andrade Castelo
Branco
Outros Roteiro_campo.pdf 21/12/2020 |Andréa Batista de Aceito
18:28:14 | Andrade Castelo
Branco
Outros Roteiro_entrevista.pdf 21/12/2020 |Andrea Batista de Aceito
18:27:28 |Andrade Castelo
Branco
Outros Folha_Local pdf 21/12/2020 |Andrea Batista de Aceito
18:26:44 | Andrade Castelo
Branco
Declara¢ao de Decl.pdf 21/12/2020 |Andréa Batista de Aceito
Pesquisadores 18:25:38 | Andrade Castelo
Branco
Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 21/12/2020 |Andrea Batista de Aceito
Brochura 18:25:03 |Andrade Castelo
Investigador Branco
TCLE/Termos de | TCLE_Pro.pdf 21/12/2020 |Andrea Batista de Aceito
Assentimento / 18:24:35 |Andrade Castelo
Justificativa de Branco
Auséncia
TCLE/Termos de | TCLE_PF.pdf 21/12/2020 |Andrea Batista de Aceito
Assentimento / 18:24:25 |Andrade Castelo
Justificativa de Branco
Auséncia
Cronograma Cronograma.pdf 21/12/2020 |Andrea Batista de Aceito
18:23:41 |Andrade Castelo
Branco
Outros D _pdf 30/11/2020 |Fabiana Gomes de Aceito
21:09:24 |Brito
Outros Lattes_assistente.pdf 17/11/2020 |Andréa Batista de Aceito
14:48:58 |Andrade Castelo
Branco
Outros Lattes_pesquisadora.pdf 17/11/2020 |Andréa Batista de Aceito
14:48:07 | Andrade Castelo
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Outros Lattes_pesquisadora.pdf 17/11/2020 |Branco Aceito
14:48:07
Qutros RG.pdf 17/11/2020 |Andrea Batista de Aceito
14:47:04 |Andrade Castelo
Branco

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N3o

VITORIA DA CONQUISTA, 18 de Fevereiro de 2021

Assinado por:

Guilherme Chirinéa
(Coordenador(a))
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