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RESUMO

A pesquisa vigente fundamenta-se na compreensdo da percepc¢édo sobre a morte e 0 morrer pela
pessoa acometida por cancer e seus familiares. Se sabe que o cancer é uma enfermidade
agressiva que afeta o sujeito e familia em todas as esferas da sua vida, necessitando, dessa
forma, de cuidados especializados. Assim, o estudo tem como objetivo central: compreender
por meio das literaturas cientificas o processo perceptivo diante da morte e do morrer por parte
das pessoas com cancer e seus familiares. E como objetivos especificos: entender a percepgéo
sobre a morte e 0 morrer tanto no que diz respeito ao paciente quanto para com a familia;
evidenciar os processos de enfrentamento do luto decorrentes da experiéncia com o cancer e
verificar a contribuicdo da psicologia pertinente ao entendimento da morte e do morrer
experienciado pelo paciente com cancer e familiares. A metodologia, caracteriza-se por seu
carater qualitativo, de natureza basica, cujos procedimentos de coleta de dados embasam-se na
pesquisa bibliogréafica, sendo utilizado como método de anélise a revisdo sistematica. Para a
coleta de dados usou-se as plataformas do Periodicos Capes, Redalyc, Pepsic, Scielo, livros,
cartilhas e repositorios de revista de universidades. Os critérios de inclusdo foram: producGes
publicadas nos Gltimos 7 anos, visto que as literaturas que excederam esse recorte temporal
foram usadas devido a sua relevancia para embasar a pesquisa e as palavras-chave: perspectivas
sobre o cancer, enfretamento e cancer; familiares e experiéncia do cancer; o paciente, a familia
e a morte e 0 morrer; o psicologo, acolhimento e o cancer. E de exclusdo, producdes que nédo
se adequavam ao objeto de estudo. Sabe-se que o cancer é considerado uma patologia que afeta
a vida do sujeito em todas as esferas da sua vida, a exemplo da econdmica, social, familiar,
subjetiva, dentre outros, necessitando, dessa forma, uma atencdo mais acentuada no processo
de cuidado. Percebe-se que ndo é somente o paciente com cancer que adentra ao processo de
luto, a familia também fica suscetivel as pressdes e a experiéncia da morte e 0 morrer, bem
como ao adoecimento emocional. Neste intuito, o papel do profissional da psicologia se faz
necessario a medida que possibilita a pessoa acometida por cancer e seus familiares, bem como
da equipe de saude, a lidar com questdes emocionais que vao surgindo.

Palavras-chave: Cancer. Psicologia. Morte. Morrer. Cuidados paliativos.

ABSTRACT
The current research is based on the understanding of the perception of death and dying by
cancer patients and their families. It is known that cancer is an aggressive disease that affects
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the subject and family in all spheres of their life, thus requiring specialized care. Thus, the study
has as its main objective: to understand through scientific literature the perceptual process
facing death and dying on the part of people with cancer and their families. And as specific
objectives: to understand the perception of death and dying with regard to the patient as well as
to the family; highlight the processes of coping with grief arising from the cancer experience
and verify the contribution of relevant psychology to the understanding of death and dying
experienced by cancer patients and their families. The methodology is characterized by its
qualitative character, of a basic nature, whose data collection procedures are based on the
bibliographic research, being used as a method of analysis the systematic review. For data
collection we used the platforms of Periodicals Capes, Redalyc, Pepsic, Scielo, books, booklets
and university magazine repositories. Inclusion criteria were: productions published in the last
7 years, since the literature that exceeded this time frame was used because of its relevance to
support the research and the keywords: perspectives on cancer, coping and cancer; family
members and cancer experience; the patient, family and death and dying; the psychologist, host
and cancer. And exclusion, productions that did not fit the object of study. It is known that
cancer is considered a pathology that affects the life of the subject in all spheres of his life, such
as economic, social, family, subjective, among others, thus requiring greater attention in the
process of caution. Not only is the cancer patient entering the grief process, the family is also
susceptible to the pressures and experience of death and dying, as well as emotional illness. In
this sense, the role of the psychologist is necessary as it enables the person with cancer and their
families, as well as the health team, to deal with emotional issues that arise.

Keywords: Cancer. Psycho-Oncology. Death. Die. Palliative care.

1 INTRODUCAO

O presente estudo delineia-se, especificamente em relacdo a percepc¢do do processo de
adoecimento por cancer e morte por parte do paciente e igualmente pelos familiares. Percebe-
se que no decorrer de todo o processo de tratamento do cancer, a familia e os profissionais de
salde, a exemplo do profissional da psicologia, desempenham um papel de cuidadores assiduos,
onde exerce uma funcgédo fundamental para o avanco do tratamento.

Sabe-se que o processo diante da morte e morrer é significativamente dispendioso tanto
pelo paciente como por seus familiares, visto que os afetam nas mais diversas esferas de suas
vidas como, por exemplo, financeira, emocional, psicolégica, social, dentre outras. Desse
modo, ao ndo saberem lidar com as adversidades vivenciadas, acabam ficando suscetiveis a
adoecimentos. Discorrer sobre a morte e o morrer, é também falar sobre o processo de luto, ja
que a percepcdo da perda em casos de estado terminal dar-se de maneira mais acentuada. Em
casos graves, se nao tratado de forma precoce, o desenvolvimento do luto pode evoluir para

quadros patologicos.



Deste modo, a presente pesquisa emerge em consequéncia do interesse da pesquisadora
pelo assunto, onde surgiu a partir da experiéncia para com pessoas em fase terminal, o qual foi
importante para ter um olhar atento sobre as questdes que envolvem a morte e 0 morrer, bem
como a relevancia da presenca da familia no decorrer do tratamento.

Sendo assim, a relevancia do trabalho se configura em trés vertentes: em um viés social
e académico este estudo visa contribuir para uma possivel reflexdo e conscientizagdo do quanto
se € necessario debater sobre a experiéncia de pessoas que se encontram em fase terminal e de
seus familiares, bem como colaborar também para o aumento do arcabouco tedrico sobre o
tema. E em uma perspectiva profissional da pesquisadora, contribuindo no acréscimo de um
conhecimento mais aprofundado sobre a morte e o morrer, no qual pode-se possibilitar novas
percepcdes e engendramento de futuras intervengdes no sentido da clinica.

E notorio ainda enfatizar que o ponto central do estudo esta inclinado na percepcao
frente ao cancer vivenciados pelo paciente e familiares. Neste sentido, o trabalho tem como
problemaética: como funciona o processo de percepcdo diante da morte e 0 morrer por partes
das pessoas acometidas por cancer e também por seus familiares?

Referente a finalidade do estudo, esse tem como objetivo central: compreender por meio
das literaturas cientificas o processo perceptivo diante da morte e do morrer por parte das
pessoas com cancer e seus familiares. E por conseguinte, como objetivos especificos: entender
a percepcao sobre a morte e 0 morrer tanto no que diz respeito ao paciente quanto para com a
familia; evidenciar os processos de enfrentamento do luto decorrentes da experiéncia com o
cancer e verificar a contribuicao da psicologia pertinente ao entendimento da morte e do morrer

experienciado pelo paciente com cancer e familiares.

2 METODOLOGIA

Lakatos (2012), afirma que a metodologia envolve um estudo extenso composto por
técnicas, abordagens, lente tedricas, dentre outros. O presente estudo trata-se de uma pesquisa
de cunho qualitativo, de natureza basica, cujos procedimentos de coleta de dados embasam-se

na pesquisa bibliografica.
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A investigacdo qualitativa, consiste no desenvolvimento de analises e explanacdes
rigorosas sobre determinada tematica, a fim de melhor compreender o objeto de estudo de
maneira mais aprofundada (MARCONI; LAKATOS, 2011).

Quanto a pesquisa bibliografica, Ludwig (2009), elucida que esta consiste em um
método de levantamento de dados por meios de livros, documentos e revistas. Tal método
possibilita ao pesquisador investigar sobre variados assuntos, bem como serve de base para a
fundamentacdo de projetos, portanto, pode-se considera-la como uma agao de investigacéo,
diagnostico e interpretacdo de bases tedricas ja existentes.

Em vista disso, para a realizacdo da pesquisa foi feito um levantamento de literaturas,
sendo lido ao todo 96 producdes, encontrados nas plataformas do Periddicos Capes, Redalyc,
Pepsic, Scielo, livros, cartilhas e repositorios de revista de universidades.

Para tanto, foi utilizado como os seguintes critérios de inclusdo: artigos e livros
publicados no ultimos 7 anos, exceto alguns devido o teor de importancia no que diz respeito a
sua fundamentacdo tedrica que repercute até os dias atuais, bem como a utilizacdo de palavras-
chave; perspectivas sobre o cancer, enfretamento e cancer; familiares e experiéncia do cancer;
0 paciente, a familia e a morte e o morrer; o psicélogo, acolhimento e o cancer.

Referente aos critérios de exclusdo, foram desconsiderados artigos cientificos que ndo
expressam relacdo e relevancia ao objeto de estudo pesquisado.

O processo de escolha das produgfes decorreu a partir da leitura dos titulos e resumos
dos artigos, visto que as literaturas que correspondiam ao objeto de estudo foram lidas
integralmente, em contraponto, aqueles que nao se adequavam a pesquisa foram completamente
descartados.

Para a analise foi adotado o método de revisdo de literatura sistematica, no qual esta
inclinado no desenvolvimento de estudos, visando novas perspectivas e elucidacdes
(SAMPAIO; MANCINI, 2007).

Quadro 1. Referente as plataformas de pesquisa e produc6es analisadas

N° de producdes NC° de artigos /livros/
Bases de Dados ) )
encontradas cartilhas selecionadas

Pepsic 22 2




Redalyc 12 1

Scielo 20 4

Periodicos Capes 13 9
Livros / cartilhas 14 /10 11/6

Repositdrios de revista de
_ _ 15 6
universidades
Total 96 96

Fonte: propria autora.

Em sintese, as producdes selecionadas e usadas para analise de revisdo sistematica
destacam-se em duas vertentes principais: literaturas-base, no qual esta representada pelas
bibliografias originais dos autores e; literaturas-secundarias, consistindo em producdes de
comentadores, discussdes, analises referentes as bibliografias primarias.

O excedente do recorte da linha temporal estabelecida, justifica-se pelo grau acentuado
de importancia para o presente estudo, considerando que as bibliografias usadas sdo de

estudiosos referéncias na area.

3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 PERSPECTIVAS SOBRE A MORTE E O MORRER

A guisa de melhor entendimento sobre as perspectivas pertinente a morte e o morrer,
elucida-se um recorte a partir do século XIX, visto que foi, especialmente, com advento do
capitalismo as relagdes comegaram a se constituirem de maneira individualizada, prevalecendo
a ideia de sujeito autbnomo no tocante ao seu desenvolvimento. Atrelado a isso, foram afetados
igualmente pelo sistema capitalista, o vinculo médico-paciente, bem como a concepcao de
morte (COMBINATO; QUEIROZ, 2006). Assim, a compreensao desse percurso é de suma
relevancia uma vez que possibilita explanar a influéncia da figura dos familiares, em especial,
dos pais, na forma como € visto o processo de saude e doenca.

Kubler-Ross (1996), em seus estudos sobre a morte e 0 morrer, depara-se frente a
situacOes de que os seres humanos tém tomado cada vez mais atitudes de enfretamento em

relacdo a morte, indo desde ndo querer falar sobre a morte a negéa-la. Um dos exemplos que a



autora vislumbra € o desenvolvimento da medicina e suas praticas que possui em seu cerne o
ndo contato com seus pacientes, isto é, os reduzindo a meros corpos bioldgicos, evitando
compreendé-los em sua dimensao biopsicossocial para ndo adentrar no campo experiencial da
dor, da angustia e do sofrimento dos pacientes.

Dessa forma, o que se quer ser frisar ¢ o declinio do contato humano, das relacdes
diretas, da aproximagdo um para com outro, principalmente pertinente ao contato com a morte.
No entanto, tal rejeicdo da morte interpreta a autora que estd alicercada na tentativa de
desenvolvimento de mecanismos para assim enfrenté-la, ainda que “as guerras, os tumultos, o
aumento do indice de criminalidade podem ser sintomas da decrescente incapacidade de
enfrentar a morte com resignacio e dignidade” (KUBLER-ROSS, 1996, p.26). Isto é, se outrora
o sofrimento constituia ou era importante no processo de evolugdo dos sujeitos, nos dias atuais
ele acabou ganhando outro significado, sendo considerado ndo mais necessario, como algo de
cunho aversivo e malvisto aos olhos da sociedade.

Elucidam Combinato e Queiroz (2006), que assim como 0 nascimento a morte esta
intimamente relacionada com a condigdo existencial de todo ser humano, envolvendo desde
caracteristicas biologicas como também de forma simbdlica, fantasiosa, portanto, o
entendimento do que se apreende como vida e morte de cada individuo esta vinculada ao
ambiente que se vive, cujos valores, elementos culturais, crencgas, dentre outros, o influenciam
constantemente no modo de enxergar as coisas e as situagdes do mundo.

Por meio dessa perspectiva, pode-se atentar a distin¢cdo primordial entre os seres
humanos e o0s animais, no sentido de que o mesmo além de ter todos os elementos biolégicos,
apresenta a consciéncia de sua condicdo existencial no mundo, consequentemente de sua morte,
proporcionando-lhe a certeza de que aquilo que se entende por vida possui também em seu
cerne uma experiéncia da morte, sendo ela singular para cada sujeito que a vivencia
(VENDRUSCOLO, 2005).

Completa Kovacs (2013), que a perda e a morte dizem respeito a um processo inerente
a existéncia humana, caracterizando-se ambas como uma espécie de consciéncia da morte. Esta
como perda pode ser experienciada em duas dimensfes tanto concreta como simbolicas, cujo

vinculo e representacdo tendem a cessar, devido a consciéncia da perda do objeto perdido.
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Assim, sdo varios 0s sentimentos vivenciados pelos familiares como choque, incapacidade
frente a situacdo, bem como a desorganizacao psiquica do sujeito.

Nesta medida, abordando o processo de luto, pode-se elencar uma série de reagdes
vivenciadas durante 0 momento de perda. A primeira fase é caracterizada pelo choque que o
sujeito experiencia, podendo durar um periodo de algumas horas ou semanas, seguida de
expressdes de desespero e raiva; a segunda fase esta vinculada ao desejo de encontrar o parente
ou alguém amado que foi perdido, podendo se estender por meses ou anos; a terceira fase
consiste em um momento de desorganizacdo e desespero e; por Ultima, periodo marcado por
organizacdo por parte do enlutado (BOWLBY, 1990). Deste modo, o entendimento sobre o
processo do luto ndo esta relacionado somente a perca do objeto perdido, pelo contrério, €
perdé-lo igualmente em vida pelo menos a nivel de fantasia sobre o outro.

De acordo com Kubler-Ross (1996), o luto é caracterizado a partir de cinco estagios: (1)
Negacdo e Isolamento, é a fase em que o enlutado recebe a noticia e apresenta resisténcias para
aceitar que o objeto amado faleceu; (2) Raiva, consiste no momento no qual o enlutado vivencia
sentimentos de revolta e ressentimento, e finda direcionando suas projecdes para o ambiente
externo. Isso decorre devido ainda a ndo aceitacdo total da morte do objeto amado; (3)
Barganha, caracteriza-se como estagio em que a presenca da raiva € erradicada ou minimizada,
possibilitando o enlutado(a) adentrar no periodo de negociacao, a exemplo de orar para Deus
na tentativa de que Ele devolva o objeto perdido; (4) depressao, etapa demarcada por emogdes
de triste e debilidade, adjunto a sentimento de saudade em relacdo ao falecido. Esse periodo
pode ser compreendido como uma fase que antecede a aceitacdo propriamente dita e, por
ultimo, (5) Aceitacdo, estagio em que o enlutado aceitar a sua nova realidade,
consequentemente, isso acaba ajudando-o no processo de ressignificacdo e reorganizagédo da

sua vida.

3.2 ENTRE PERDAS E LUTOS: AS CONSEQUENCIAS DO CANCER NA VIDA TANTO
DO PACIENTE COMO DE SEUS FAMILIARES

3.2.1 Para o paciente
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No Brasil, em 2016, afirma o Observatorio de Oncologia (2018), a doenca representou
quase 17% das mortes registradas no pais, posicionando-se em segundo lugar nas causas de
morte. Sua origem pode ser compreendida como uma complexidade de fatores ambientais,
hereditarios e comportamentais, demandando de um tratamento que atenda de forma integral
as dificuldades encontradas em seu desenvolvimento. O cancer é considerado como uma das
principais causas de mortalidade no mundo, sendo responsével pela morte de 9,6 milhdes de
individuos somente em 2018 (BRASIL, 2018).

Segundo dados atuais sobre a incidéncia de casos de cancer no Brasil, entre 0s anos
2018-2019, estima-se que para cada ano decorrera um aumento expressivo de 600 mil casos,
com excecdo do cancer de pele do tipo ndo melanoma com 170 mil casos. As informacdes
obtidas apontam ainda que 0s casos mais incidentes “em homens serdo prostata (31,7%),
pulméo (8,7%), intestino (8,1%), estbmago (6,3%) e cavidade oral (5,2%). Nas mulheres, 0s
canceres de mama (29,5%), intestino (9,4%), colo do utero (8,1%), pulmao (6,2%) e tireoide
(4,0%)” (INCA, 2017, p.26).

Segundo Chiattone (2010, p.74), “o ser com cancer ¢ uma unidade biopsicossocial
substancial indivisivel, indissolivel, primaria” cuja definicdo exige uma cuidadosa visdo para
gue se possa ter uma ideia mais ampla do sujeito adoecido e a partir dai possibilitar um
tratamento que lhe seja vantajoso e eficaz.

Por abranger todas as areas em que O sujeito estd inscrito, o cancer acomete a
consequéncias também amplas e diversas. No que concerne ao somatico, a origem da doenca
esta relacionada a produc¢édo descontrolada de células adoecidas que ao invés de morrerem, dédo
origem a outras células adoecidas que adentram aos tecidos e érgdos (INCA, 2017).

De acordo com Schein (2006), o tratamento mais indicado nos casos registrados de
cancer € a quimioterapia, cujo procedimento refere-se a eliminacdo das células adoecidas que
formam a doenga, de forma objetiva e, muitas vezes, agressiva as demais células saudaveis do
corpo pela razdo de que os medicamentos utilizados ndo diferem os tumores normais dos
anormais, produzindo consequéncias e efeitos colaterais no organismo do sujeito. Chiattone
(2010, p.103), disserta ainda que “é frequente também, que o tratamento deforme o corpo ou
comprometa de alguma forma suas fun¢des normais”, contribuindo diretamente para o estigma

do corpo acometido pelo cancer.
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O reflexo da doenga no corpo reflete diretamente na visdo de si do sujeito adoecido,
visto que o ser humano pode ser compreendido como um ser em sua dindmica, onde as
atividades somaticas e psiquicas funcionam em harmonia, ou seja, a partir do desequilibrio de
uma das partes a outra assume uma corresponsabilidade sobre o evento. O diagnostico de cancer
ainda sustenta uma visao de fatalidade por ser atrelado a ideia de morte, ainda considerada um
tabu social, decorrendo dai a diminuicdo da autoestima, do atrativo sexual, medo da morte e a
perda da capacidade produtiva. As consequéncias psicoldgicas podem agravar o quadro
somatico ao passo de que a visdo de um sofrimento prolongado ou de resultados ainda
demorados pode desapontar o sujeito no seu tratamento, uma vez que € necessario 0 empenho
multifatorial, ou seja, de si, da equipe responsavel e dos familiares e/ou amigos que facam parte
do grupo social (CHIATTONE, 2010).

Teston et al. (2018), comenta que a iminéncia de sentimentos negativos se deve também,
ao fato do desafio que a doenca representa na vida do individuo, afetando grandemente o seu
bem-estar biopsicossocial desde os primeiros indicios até as demais modificacOes e adaptacdes
que necessitam serem feitas pelo paciente e sua familia, emergindo questdes referentes a
valores, crencas, assim como a vida e a morte.

Outra caracteristica decorrente do adoecimento pode ser visualizada nesta relacdo da
familia para com o paciente, visto que as mudancas que ocorrem podem nao ser bem
compreendidas por esses, causando determinado afastamento da situacdo. Assim, o paciente se
vé isolado em um momento onde o afeto e o apoio seriam diferenciais no percurso terapéutico,
agravando a inseguranca do sujeito adoecido frente a possibilidade de um enfrentamento
solitario (TESTON, 2018)

3.2.2 Para os familiares

A partir do exposto é possivel apreender que o cancer afeta a vida do sujeito em sua
completude, o que envolve diretamente 0s grupos sociais em que este esta inserido, geralmente
representados pela familia e amigos proximos. O diagndstico oncologico, por ser indesejado,
pode alterar fundamentalmente o funcionamento da familia, demandando da equipe de salde o

melhor esclarecimento acerca da doenca e suas caracteristicas (FARINHAS et al., 2013).
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Chiattone (2010), discorre que o estigma do cancer associado a morte, a incapacidade e
improdutividade causa determinado afastamento da familia para com o sujeito adoecido, fato
que se justifica ao evidenciar que, ao tomar contato com 0 paciente canceroso e 0 estigma
associado a doenca, 0 parente se depara com sua propria saude e finitude, determinando o
afastamento como “protecao” para negar o medo de sua propria morte.

O Instituto Nacional do Cancer (2010), considera que a longa permanéncia do cancer
na vida do sujeito, além da possibilidade recidiva e a necessidade interventiva sobre o sujeito
causam, quase que naturalmente, alteragdes no contexto familiar, compreendendo que expde 0s
membros a uma vulnerabilidade maior, considerando as perder de saude, bem-estar, financeira
e do equilibrio fisico e emocional. Essas caracteristicas se evidenciam quando a familia passa
a ser cuidadora desse individuo doente, principalmente sem 0s recursos e apoio necessarios.

De acordo com Falcke e Wagner (2005), € importante atentar para o fator da
transgeracionalidade, ou seja, a forma como a familia transmite conhecimentos e crencas entre
as geracdes, no que concerne ao recebimento do membro adoecido. As caracteristicas desse
fator tendem a aparecer, sobretudo nos momentos de crise onde hd o acimulo de estresse no
nucleo familiar, que pode leva-la a uma estagnacdo diante da situacdo que presencia, ou esta
mesma servir de impulso para mudancas significativas.

O estresse que se acomoda na familia é oriundo das demandas do tratamento do familiar,
refletidas nas internagdes, cirurgias ou outros tratamentos, considerando que a familia passa a
ser inserida em um mundo desconhecido que a amedronta em certo ponto por ndo haver uma
forma técnica e padrdo de lidar com as consequéncias advindas dessa inser¢do. Relembrando
entdo que as origens e tratamentos do cancer tem influéncia biopsicossocial, a familia passa a
ser um dos fatores que pode contribuir para a melhora ou piora do quadro canceroso
(FERREIRA et al., 2010).

Em vista disso, elucidam Neto e Lisboa (2017), referenciando Lindermann, 1944), que
muitas vezes nesses casos de expressivo desgaste quer seja fisico, mental, emocional e
socioeconémico, os familiares vivenciam o luto de forma antecipada. Entende-se por luto
antecipatdrio a experiéncia de aceitacdo frente a condicdo iminente de morte por parte do

paciente com cancer. A apreensdo desse processo faz-se relevancia para se pensar a respeito da
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condicdo emocional que todos os afetados se encontram, almejando, portanto, uma possivel
elaboracdo do luto de modo saudavel.

Essa influéncia coloca em evidéncia a necessidade de se discutir 0 acompanhamento da
familia de forma especial, considerando as rupturas e mudancas vivenciadas pelos membros
diante do adoecimento de um ente querido e, principalmente, quando essa € designada como
cuidadora de uma enfermidade antes alheia e desconhecida (SALES et al, 2010). A atencdo a
familia e a desconstrugdo do estigma do cancer abre possibilidades para uma melhor adesdo do
paciente ao tratamento, bem como o aumento da qualidade de vida deste e de todos os

envolvidos no processo de ressignificacdo e cuidado.

3.3 PSICO-ONCOLOGIA E OS ESTUDOS SOBRE O CANCER

De acordo com Gurgel e Lage (2013), percebe-se que a Psicologia enquanto campo de
intervencdo psicologica demonstra expressiva relevancia no que diz respeito ao processo de
apreensao do adoecimento do paciente e dos seus familiares. Nota-se, de principio, que, logo
no contato primario com a pessoa com cancer € possivel visualizar nos envolvidos uma
demanda de carater psicolégico e emocional. Os efeitos do cancer, em uma perspectiva geral,
afetam ndo exclusivamente o cotidiano do consulente, mas, sobretudo, o ambito familiar. A
readaptacdo da familia pertinente ao quadro patoldgico decorre de modo processual,
envolvendo durante o decurso abalos comportamentais, de estresse e ansiedade até abeirar-se a
estabilizacdo das novas limitacGes, da nova realidade. Tais etapas, quer seja desde a ocasido da
ciéncia da doenca, simbolizam ao mesmo tempo para a familia, um momento de aceitacdo e
perdas (BRUM; AQUINO, 2014).

Nesta perspectiva, pode-se elucidar a Psico-Oncologia, no qual consiste em uma area
que faz interseccdo entre o campo Psicologia e da Oncologia. Assim, a Psico-Oncologia tem
como finalidade primeira, dar assisténcia a pacientes que se encontram acometidos pelo cancer,
visto que também atua no processo de acolhimento dos familiares do mesmo (KLUG, 2019).

Complementa Gimenes (1994, p.46-47), sobre a sua definicéo,

A Psico-Oncologia representa a area de interface entre a Psicologia e a Oncologia e
utiliza conhecimento educacional, profissional e metodologico provenientes da
Psicologia da Saude para aplica-lo: 1°) na assisténcia ao paciente oncoldgico, sua
familia e profissionais de Saude envolvidos com a prevencdo, o tratamento, a
reabilitacdo e a fase terminal da doenca; 2°) na pesquisa e no estudo de variaveis
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psicoldgicas e sociais relevantes para a compreensédo da incidéncia, da recuperacao e
do tempo de sobrevida ap6s diagndstico de cancer; 3°) na organizagdo de servigos
oncolodgicos que visem o atendimento integral ao paciente (fisico e psicolégico),
enfatizando de modo especial a formacao e o aprimoramento dos profissionais de
Salde envolvidos nas diferentes etapas do tratamento.

Afirma Gurgel e Lage (2013), que a representatividade do profissional da Psicologia
estd embasada na construcdo de meios de interpretacdo dos contetdos que sdo expressados,
assim como adjunto para com o consulente ajuda-lo a se empenhar e compreende de modo mais
aprofundado possivel o quadro patolégico que o acomete. Por meio dessas caracteristicas e
condicBes principais, a atuacdo do psicologo centra-se no desenvolvimento de estratégias
vinculadas a prevencéo, questdes diagndsticas, em intervencgdes terapéuticas, curativas e, por
fim, em métodos paliativos na intencéo de melhorar a qualidade de vida do mesmo.

No campo dos procedimento de prevencdo, a acao do psicologo constitui-se a partir da
mediacdo de informacBes e promogdo associadas ao cuidado a salde, sendo informado o que
consiste 0 cancer, seus principais caracteristicas e consequéncias da enfermidade, explicitando
as possiveis precipitacdes tanto no ambito individual como também familiar, bem como
enfatizando a necessidade e relevancia referente a ciéncia precoce da patologia (GURGEL;
LAGE, 2013).

Neste sentido, como caracteristicas basilares no processo de estabelecimento da
comunicacdo entre consulente, profissionais e familiares, o vinculo e a escuta, tanto pertinente
a manutencdo da relacdo quanto pela adesdo do tratamento quer seja a nivel curativo ou
paliativo (SILVERIO, 2011). Visto que, a constituicio de um vinculo saudavel entre esses é em
decorréncia da maneira como sdo formulados os vinculos e a escuta, a exemplo, conversar com
os envolvidos sobre a questdo da morte e o morrer. Elucida Kubler-Ross (1996), que a omissdo
de informacdes do paciente apenas dificultaria a efetivacdo do vinculo, consequentemente,
criando um espaco de desconfiancga, pois 0 mesmo estaria experienciando no seu corpo as
consequéncias da doenca.

Segundo Maciel et al., (2006), a boa comunicagéo, deve estar fundamentada tanto na
linguagem verbal como a ndo verbal, ou seja, € papel do psicélogo identificar as demandas da
familia e do consulente, visando o bem estar psicologico e emocional destes, reconhecer as suas

aflicbes, angustias e desejos, além de realizar intervencdes centradas nos valores e crengas dos
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mesmos, atuando na intermediacdo, cuja finalidade é aproximar a familia, a pessoa acometida
por cancer e os profissionais de saude. Deste modo, a boa comunicagéo se refere a compreenséo
das demandas e a sua posterior transmissdo dessas informacdes, permitindo o desenvolvimento
de um vinculo proficuo e verdadeiro.

Cardoso (2007), complementa ainda que a funcdo do profissional da Psicologia esta
associada tanto no amparo da integracdo em relagéo a equipe como dos familiares e consulente,
representando, por sua vez, um instrumento fundamental no processo de enfretamento das
questdes emocionais que podem surgir. Compete a esse profissional também, a percepc¢édo das
falhas de comunicacdo decorrentes entre a equipe de profissionais da salde, parentes e
pacientes, visto que as consequéncias mais expressivas afetam, especialmente, a pessoa com
cancer.

Gurgel e Lage (2013), refletir em atuacbes preventivas € estar alicercado na
integralidade da Atencéo Bésica, a exemplo dos niveis de complexidade que o Sistema Unico
de Sadde (SUS). Quanto a sua composi¢do, esta subdivide-se em trés perspectivas: a primeira
consiste na baixa complexidade, vinculada a promogdo, cuidado e diagndéstico, dentre outros,
competindo a esse profissional orientar os individuos a desenvolverem habitos mais saudaveis;
a segunda estd relacionada a média complexidade, centrada na assisténcia a questdes
diagndsticas e métodos terapéuticos especializados e; por fim, a alta complexidade, no qual
abarca o diagndstico, a gravidade da patologia, o tratamento e o asseguramento da qualidade de
vida dos envolvidos. Portanto, neste altimo nivel, é importante destacar que a contribuicdo da
Psicologia estd baseada na compreensao e auxilio quanto a adesdo ao tratamento quer seja por
parte do paciente como de seus parentes (BRASIL, 2003).

Referente ao diagnostico, elucidam Gurgel e Lage (2013), embasando-se em Valle
(2010), que o entendimento da enfermidade, dos procedimentos de intervencbes que serdo
efetuadas e as possiveis consequéncias que podem acarretar, podem auxiliar a minimizar a

angustia e ansiedade sofrida pela pessoa acometida por cancer. Nesta perspectiva,

[...] o psicélogo deve oferecer suporte emocional para que esta possa enfrentar a
situagdo da melhor forma possivel. A partir da confirmacéao do diagnéstico, os temores
da familia se concretizam, e ela passa a sofrer profundas alterac8es. Os familiares do
paciente passam por um momento de incerteza, de angustia diante da possibilidade da
morte. O grupo terapéutico com familiares é muito indicado para que estes coloquem
suas emogdes em palavras e compartilhem sentimentos e vivéncias com outros que
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estdo passando pela mesma situagdo. Atendimentos individuais sdo indicados para
familiares que estdo em momento de maior dor ou que demonstram uma dificuldade
de aceitacdo (GURGEL; LAGE, 2013, p.87)

Segundo Cardoso (2007), a intervencdo psicolégica tem como finalidade primeira,
sendo por expressdo verbal ou gestos, proporcionar um ambiente de acolhimento para que a
pessoa com cancer e sua familia possam expressar suas angustias, seus medos, aflicbes, seus
sentimentos, sofrimentos, visualizando-0s sempre como sujeitos ativos no que diz respeito ao
processo de apreensdo de suas limitagdes e adoecimentos. A constituicdo desse espaco de escuta
esta direcionada a preparar os envolvidos a lidar com sua nova realidade, onde, especialmente
referente aos familiares, ajudando-os a digerir seus medos e insegurancas, bem como também
influenciando na motivacdo do consulente para enfrentar a patologia, além de servir como
auxilio para a adesdo ao tratamento.

Em estudos realizados por Gurgel e Lage (2013), sobre as possibilidades de alta e
atuacdo do profissional da Psicologia, os autores destacam duas importantes situacdes: uma
pos-internacdo no hospital e a outra no final do tratamento. Pertinente ao periodo de
internamento, o psicélogo exerce como papel 0 acompanhamento da pessoa acometida por
cancer e de sua familia, cuja finalidade esta implicada em apreender a condicdo emocional dos
envolvidos, atuando igualmente como facilitador de intervengdes ludicas e educacionais, além
de atendimento individual em casos de carater emergencial. Na segunda etapa, a saber, no
término do tratamento, é orientado que o sujeito com cancer retorne periodicamente para fazer
exames rotineiros, visto que, apesar do tratamento finalizado, 0 mesmo pode receber os
atendimentos psicoldgicos necessarios. Em relacdo aos cuidados paliativos, este esta implicado
na qualidade de vida da pessoa com cancer e seus familiares, na assisténcia a equipe de saude,

ajudando-os em suas decisdes, principalmente quanto acolhimento dos envolvidos.
4 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que o cancer é considerado uma patologia que afeta a vida do sujeito em todas
as esferas da sua vida, a exemplo da econémica, social, familiar, subjetiva, dentre outros,
necessitando, dessa forma, uma atengdo mais acentuada no processo de cuidado.

Notou-se por meio dos estudos que, a pessoa com cancer enfrenta uma série de

dificuldades, sendo uma delas a experiéncia com a morte e o morrer. Vivéncia essa que
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dependendo de como o paciente a visualizar pode acarretar consequéncias significativas,
especialmente emocionais.

Como visto, apesar da morte representar uma condicao inerente a existéncia humana,
varias sdo as formas que os sujeitos encontram de lidar com a mesma. No caso de pacientes
com cancer, a experiéncia da morte e o morrer dar-se de maneira mais evidente, devido ao
quadro clinico.

Ressalta-se ainda que as pessoas acometidas com essa enfermidade, entram em processo
de luto, em consequéncia das inumeras transformacdes ocorridas em todas as esferas de sua
vida.

Percebe-se que ndo é somente 0 paciente com cancer que adentra ao processo de luto, a
familia também fica suscetivel as pressdes e a experiéncia da morte e 0 morrer, bem como ao
adoecimento emocional.

Neste intuito, o papel do profissional da psicologia se faz necessario a medida que
possibilita a pessoa acometida por cancer e seus familiares, bem como da equipe de salde, a
lidar com questBes emocionais que véo surgindo.

E importante enfatizar que o psicélogo deve igualmente se atentar as falhas de
comunicacdo entre os profissionais, o paciente e os seus familiares, visto que estudos apontam
que esse fator de omissdo de informacBes pode dificultar o estabelecimento de vinculo para
com o paciente, criando espaco para o desenvolvimento de desconfianga, consequentemente,
atrapalhando no processo de recuperacao.

Em suma, com o desenvolvimento da presente pesquisa, verificou-se que a questdo da
morte e morrer, € um processo extremamente doloroso tanto por parte do paciente com cancer
como pelos familiares. Durante o tratamento, é evidente o desgaste nas multiplas dimensdes
(psicologica, emocional, fisica, econdmica, dentre outros). Por isso que o profissional da
psicologia adjunto a equipe de salde faz-se necesséria, cujas fungdes estdo implicadas na

tentativa de minimizacéo dos impactos experienciados pelos envolvidos.
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