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RESUMO

Ao longo dos anos os avangos tecnoldgicos da medicina possibilitaram o enfrentamento de muitas doencas
potencialmente letais, repercutindo no prolongamento do processo de morrer. No Brasil, essa realidade tem sido
vivenciada, sobretudo, por pacientes oncoldgicos em estagio avangado da doenga e seus familiares, os quais séo
interpelados por sofrimento emocional e psicoldgico relacionado a experiéncia da morte, demandando a atuacéo
de vérios profissionais, sobretudo, de psicdlogos. Assim, este estudo teve como objetivo analisar a percepgéo do
psicélogo sobre suas atribui¢des e sua atuacdo enquanto profissional no processo de atencéo a salde de pacientes
oncolégicos em estagio avancado da doenca. Para tal, foram entrevistados 4 psicélogos que atuaram em hospitais
de Curvelo, Sete Lagoas e Belo Horizonte, cujos relatos foram analisados com base na analise de contetido. Os
profissionais relataram a existéncia de sofrimento por parte do paciente e familiares desde o diagndstico da
doenga ou progndstico frente ao avanco da doenga, suscitando medos e preocupagdes com areas da vida do
sujeito que sofrem rupturas e descontinuidades. Diante disso, 0s psic6logos descrevem que suas atribui¢fes sao
caracterizadas pela oferta de espago para a palavra, focalizando no sujeito e nos familiares ao invés da doenca, a
fim de promover a ressignificagéo e reelaboragdo do adoecimento, do luto, da vida e da morte, contribuindo para
a minimizacdo do sofrimento. Para lidar com essa realidade os psic6logos percebem a morte como parte da vida,
buscando amparo em supervisdo e formagéo continuada. Tornam-se necessarios ainda, estudos sobre a visdo da
equipe de cuidados paliativos sobre o papel do psicélogo.
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ABSTRACT

Over the years, technological advances in medicine have made it possible to cope with many potentially lethal
diseases, with repercussions on the prolongation of the dying process. In Brazil, this reality has been
experienced mainly by oncological patients in advanced stage of the disease and their relatives, who are affected
by emotional and psychological suffering related to the experience of death, demanding the care of several
professionals, especially psychologists. Thus, this study aimed to analyze the psychologist's perception about
their assignments and actuation as a professional in the health care process of oncological patients with
advanced-stage disease. For that, four psychologists were interviewed who worked in hospitals in Curvelo, Sete
Lagoas and Belo Horizonte cities — Minas Gerais a state from Brazil, whose reports were analyzed based on
content analysis. The professionals reported the existence of suffering from the patient and family since the
diagnosis of the disease or the prognosis of the disease progress, raising fears and concerns with areas of the
individual's life that suffer ruptures and discontinuities. Therefore, psychologists describe that their assignments
is characterized by the provision of space for speech, focusing on the subject and the relatives instead of the
disease, in order to promote the re-signification and re-elaboration of illness, mourning, life and death,
contributing to minimize suffering. To deal with this reality, psychologists realize death as a part of life, relying
on supervision and continuing education. Studies on the palliative care team's view of the psychologist's role are
needed.

Descriptors: Palliative care; Cancer; Psychology; Termination of life.
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1 INTRODUCAO

No decorrer da histéria a morte e a finitude passaram a ser considerados tabus na
sociedade ocidental (ARIES, 1977; MEDEIROS; LUSTOSA, 2011). Assim, nos casos de
pacientes em estagio avangado da doenca, os profissionais que prestam cuidados a sua salde,
devem ser capazes de lidar com o processo de morte, quando a medicina e as tecnologias
atuais ndo conseguem reverter o prognéstico do paciente (MELO, 2012). Um desses
profissionais ¢ o psicélogo, sobretudo, aquele que atua diretamente com pacientes
oncolégicos em estagio avancado da doenca.

Segundo, Bernardes et al. (2014), apesar dos muitos progressos da medicina, o
cancer ainda € uma patologia cercada de medo por trazer a angustia da morte eminente, uma
vez que ao se ouvir um diagndstico de cancer a ideia é de que foi dada uma sentenca de
morte, o que “[..] sempre foi visto como abominavel, assustador e inaceitavel”
(DOMINGUES, et al., 2013, p. 2). Embora inevitavel, a morte ainda ndo é algo facil de
discutir, ja que ndo se fala da morte como algo natural como a vida, ao contrario, ela vem
sempre acompanhada do pavor e da ndo aceitacdo, o que favorece a mediagdo do psicélogo
que tem papel fundamental na possivel amenizacdo do sofrimento humano, o que deve ser
considerada como uma das grandes preocupacdes deste profissional (DOMINGUES, 2013).

Com o prognostico de morte, comumente o individuo experimenta conflitos e
dificuldades na aceitacdo do fim de sua existéncia (DOMINGUES et al., 2013). Essa
condicdo € atravessada por sentimento de frustracdo e perda diante dos projetos que foram
obstruidos pelo adoecimento ou pelo quadro de estagio avancado da doenca, suscitando
arrependimentos por coisas que deveriam ou ndo ter sido feitas no ambito pessoal,
profissional e das relacOes interpessoais e familiares (FERREIRA; LOPES; MELO, 2011,
MELO et al., 2013; BARRETO; CASTRO, 2015).

Perante essa situacdo a terapéutica adotada geralmente baseia-se nos cuidados
paliativos os quais sdo compreendidos como maneira de agir que visa a melhora da qualidade
de vida de doentes e familiares cuja vida se encontra ameacada por doengas graves ou que
possuem grau avancado de comprometimento (GONCALVES; ARAUJO, 2016). Nessa
direcdo, as funcbes do psicologo devem contribuir para que o doente se adapte aos limites e as
mudancas que a doenga proporciona, no auxilio e no manejo da dor e do estresse que séo
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facilitar a tomada de decisfes e no preparar 0 paciente em tratamento para 0s procedimentos
mais invasivos e dolorosos (SCANAVINNO et al., 2013; VIANA et al., 2011).

Diante disso, o presente trabalho adquire relevancia, uma vez que a estimativa
mundial do céncer apontou apenas em 2012, 14 milhdes de novos casos, dos quais 60%
acontecem em paises em desenvolvimento, onde o nimero de o6bitos representa 70% das 8
milhdes de mortes estimadas (BRASIL, 2016). Para 2020, a Organizagdo Mundial de Saude
estima 16 milhdes de novos casos por ano (INCA, 2017). A previséo global para 2030 é 21,4
milhGes de novos casos de cancer e 13,2 milhGes de obitos (BRASIL, 2014). No Brasil,
somente em 2013 foram registrados 189.454 6bitos pela doenca (INCA, 2013). Logo, é de
grande importancia que o psicélogo seja capaz de dar assisténcia ao paciente em estagio
avancado da doenca e ajudar tanto o doente como sua familia a se preparar melhor para essa
situacao.

Nesse contexto, faz-se a seguinte pergunta: Quais sdo as atribui¢bes possiveis do
psicélogo no processo de atencdo a salde de pacientes oncoldgicos em estagio avancado da
doenca? Diante do questionamento, pressupde-se que o psicdlogo € de significativa
importancia por permanecer atento nos cuidados com a familia e com o doente terminal e por
tornar momentos de dor e sofrimento mais toleraveis, devido as atitudes de quem se prepara
para acolher e humanizar o sofrimento de doentes terminas e seus familiares.

Assim, o presente estudo teve como objetivo geral analisar a percepcao do psicélogo
sobre sua atribuicdo e sua atuacdo enquanto profissional no processo de atencdo a saude de
pacientes oncoldgicos em estagio avangado da doenca. Foram objetivos especificos: discutir a
percepcao social sobre a morte na sociedade ocidental, enfatizando o contexto histérico social
e descrever o papel do psicologo na atencdo a saude de pacientes oncoldgicos em estagio
avancado da doenca em instituicGes hospitalares. Para tal, foi realizada pesquisa de campo, na
qual foram entrevistados psicologos que atuam com pacientes oncoldgicos em estagio
avancado da doenca, sendo que os dados serdo analisados por meio da analise de conteido
(BARDIN, 1977).

2 REFERENCIAL TEORICO

Como considera Guimaraes (2009), foi Cicely Saunders a precursora da filosofia dos
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século XX, criando o termo dor total para explicar que o sofrimento causado ao doente em
fase terminal era também psicoldgico, social e espiritual (FIGUEIREDO, 2008). Essa
filosofia proporcionou maior interesse em entender o sofrimento e a compreensdo também
sobre a necessidade de que o fim da vida deveria ser melhor para certos pacientes, 0s quais
tinham direito de morrer com dignidade sem que houvesse possibilidades de erros quanto a
adiantar ou prolongar sofrimentos desnecessarios (BARRETO; CASTRO, 2015).

O doente terminal é aquele cujo estado de saude ndo responde a nenhuma forma de
tratamento, e a morte parece inevitavel devido a irreversibilidade do quadro (GUTIERREZ,
2001). Assim, o que deve prevalecer estd mais ligado aos cuidados paliativos conforme
esclarecido pelo Plano Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP, 2010) de Portugal, que nada
mais sdo do que “medidas terapéuticas sem intuito curativo que visa minorar, em
internamento ou no domicilio, as repercussdes negativas da doenca sobre o bem-estar do
doente” (PORTUGAL, 2006) para uma melhor qualidade de vida até que chegue o momento
da morte, quando os cuidados curativos ja nao significam mais nada.

Os cuidados paliativos também sdo conceituados pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), como uma forma de agir que busca melhorar a qualidade de vida de doentes e
familiares que tém a vida ameacada por doencas graves. O que pode acontecer na prevencao e
no alivio do sofrimento e que deve partir de uma identificacdo precoce, da avaliacdo adequada
e do tratamento correto da dor e dos outros problemas acarretados pela doenca. A OMS
compreende os cuidados paliativos como uma afirmacdo da vida e do respeito a morte, sendo
reconhecidos os dois momentos como um processo natural, mas que exigem cuidados
(GONCALVES; ARAUJO, 2016). Assim como em muitos paises em desenvolvimento, no
Brasil, os cuidados paliativos ainda ndo se encontram devidamente estruturados (GARCIA;
RODRIGUES; LIMA, 2013). No contexto brasileiro, iniciativas ocorrem de maneira isolada
desde a década de 1970 e ainda que em 2009 o Conselho Federal de Medicina, tenha incluido
acOes paliativas como principio central, a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP)
luta pela regularizagdo da Medicina Paliativa como @mbito de atuacdo médica (ANCP, 2017).

Especialmente em casos mais severos de doencas oncologicas nos quais as
possibilidades de cura sdo longinquas ou inexistentes os CPs sdo indicados. A palavra cancer
é uma terminologia genérica empregada na definicdo de um vasto grupo de doencas distintas
que tém como caracteristica o crescimento rapido e desordenado de células anormais
(JORGE; PAULA, 2011). Esse crescimento anormal leva a formacdo de massa celular
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vizinhos e, em geral, sdo metastizados para as &reas mais distantes do organismo,
frequentemente desembocando na terminalidade e 6bito do paciente (GARCIA, 2014).

Na atualidade a incidéncia dessa doenca vem crescendo significativamente,
sobretudo, em paises em desenvolvimento. No Brasil, para os anos de 2014-2015 a estimativa
era de 576 mil novos casos de cancer (BRASIL, 2014), ja a estimativa para o biénio 2016-
2017, indicou a ocorréncia de cerca de 600 mil novos casos de cancer, 0 que a excecdo do
cancer de pele ndo melanoma (com 180 mil casos novos) contabiliza 420 mil ocorréncias
adicionais. Quanto ao perfil epidemioldgico, as neoplasias da prostata (61 mil) em homens e,
em mulheres, das mamas (58 mil) sdo as mais frequentes. J& em relagdo ao sexo, 0s tipos mais
frequentes em homens sdo os canceres de préstata (28,6%), pulméo (8,1%) e intestino (7,8%),
enguanto que para as mulheres, os canceres de mama (28,1%), do intestino (8,6%) e do colo
uterino (7,9%) séo os mais prevalentes (BRASIL, 2016).

Além do impacto epidemioldgico e morbimortalidade, da dor fisica e desconfortos
ligados ao tratamento, sobretudo, quimioterapico, o cancer contempla intercorréncias
psiquicas, sociais e econémicas para o sujeito e sua familia (FERREIRA; LOPES; MELO,
2011). Especialmente no ambito psiquico, ao se confrontar com o diagnéstico de uma
patologia o sujeito pode manifestar sentimentos que inauguram processo de luto demarcado
geralmente pela negacdo e isolamento, raiva, barganha, depressdo e aceitacdo (KUBLER-
ROSS, 1996). Essa situacdo pode estar presente de maneira ainda mais intensa em casos de
doentes sem expectativa de cura em funcdo da evolucdo do quadro oncoldgico, o que
demanda atencdo ao individuo e seus familiares objetivando promover qualidade da vida que
ainda resta ao sujeito (JORGE; PAUL, 2011).

Diante disso, o papel do psicélogo sugere apoio psicossocial e psicoterapéutico,
auxilio importante no enfrentamento e qualidade de vida do doente e de seus familiares, uma
vez que a doenca além da dor, produz sentimentos como baixa autoestima, incertezas quanto
ao futuro, bem como ideias suicidas, medos, alguns transtornos gerais e especificos de
conduta, ansiedade, depressdo e dificuldades no relacionamento com a familia. Alguns
pesquisadores indicam que 0 paciente com cancer apresenta tendéncias a depressdo em niveis
bem maiores do que a populacdo saudavel (LINDEN et al., 2009), o que pode agravar ainda
mais o tratamento, e que o ideal é uma avaliagdo precoce e tratamento como tentativa de
reverter a situacdo. Como afirmam Lourencéo, Santos Jr. e Luiz (2010), os estressores que se
associados ao diagndstico e tratamento do cancer interferem de forma muito negativa na

qualidade de vida dos individuos, implicando assim numa acao de ajustamento psicossocial e



de intervencOes psicoterapéuticas especializadas de pacientes e suas respectivas familias
(SCANAVINNO et al., 2013).

Por certo, nas ultimas décadas os psicologos tém recebido reconhecimento pelo papel
que exercem nas equipes médicas, pela habilidade em identificar medos, ddvidas e
expectativas do paciente, assim também na comunicagdo, pois se tornaram facilitadores
eficientes na comunicacdo entre médico/paciente, e se destacando também como promotores
de estratégias de prevencdo e de intervencao relativos a cuidados com os pacientes no que se
refere as perdas irreversiveis provocadas pela doenca (SCANAVINNO et al., 2013).

Neste contexto, as fungbes do psicélogo devem, sobretudo, como apontam alguns
estudos (JUNIOR; RESENDE, 2017; DOMINGUES et al., 2013; MEDEIROS; LUSTOSA,
2011; HERMES; LAMARCA, 2013), propiciar adaptacGes nos limites impostos pela doenca,
estimular o doente a se comprometer com o tratamento, ajudar com apoio na dor e o estresse
que normalmente estd associado a doenca além disso, o profissional deve encorajar no
preparo de procedimentos invasivos e dolorosos, estar junto ao paciente auxiliando-o nas
tomadas de decisdo, prepara-lo para o enfrentamento das consequéncias do tratamento, fazer
todos os esforgos possiveis para que o doente tenha qualidade de vida, o que significa muitas
vezes aceitagdo de uma nova realidade (FERREIRA; LOPES; MELO, 2011), que também
pode ser promovida na aquisicdo de novas habilidades, na revisdo de valores, e na
convivéncia com a familia, quando todos devem se preparar para o fim da vida
(SCANAVINNO et al., 2013).

3 METODOLOGIA

O presente estudo teve como objetivo analisar a percep¢do do psicdlogo sobre suas
atribuicBes e atuacdo enquanto profissional no processo de atencdo a saude de pacientes
oncoldgicos em estagio avancado da doenga. Para tal, foi necessario realizar uma descri¢do da
percepcao dos profissionais sobre esse processo. Assim, trata-se de uma pesquisa de natureza
descritiva. De acordo com Gil (2008) as pesquisas descritivas objetivam descrever
caracteristicas de um dado fenémeno ou o estabelecimento de relagdes entre suas variaveis.

Uma vez que o contexto de pesquisa foi hospitais de referéncia em oncologia das
cidades de Sete Lagoas, Belo Horizonte e Curvelo, trata-se de uma pesquisa de campo. Esse

tipo de pesquisa € aplicado com o intuito de obter informacg6es e/ou conhecimentos sobre um



problema para o qual se busca uma resposta, uma hipotese a ser comprovada ou a descoberta
de novos fendbmenos e possiveis relacdes entre eles (MARCONI; LAKATOS, 2003). Essas
autoras dividem a pesquisa de campo nas seguintes etapas: a) pesquisa bibliografica sobre o
assunto a fim de detectar o estado atual do problema tratado, estudos realizados e principais
opinides sobre o assunto; b) determinacdo das técnicas empregadas na coleta de dados e da
amostra; ¢) estabelecimento das técnicas de registro de dados e de anélise posterior.

Como os dados obtidos nesta pesquisa foram tratados buscando-se a interpretacéo de
seu significado e aprofundamento da compreensao, trata-se de um estudo qualitativo. Segundo
Trivifios (1987) o significado é uma das preocupac6es centrais da abordagem qualitativa. Esse
tipo de pesquisa € caracterizado como uma tentativa de compreensdo minuciosa dos
significados e caracteristicas situacionais apresentada pelas pessoas entrevistadas, em lugar do
desenvolvimento de medidas quantitativas de caracteristicas ou comportamentos
(RICHARDSON, 2012).

Na primeira etapa de coleta de dados, foi realizada visita técnica em trés instituicoes,
as quais sdo respectivamente, um Instituto do Cancer, Oncocentro gque presta servigos nas
areas de oncologia clinica, Oncohematologia e Oncopediatria e um hospital geral de porte
médio com servigos que englobam a Oncologia. Essa visita teve como propdsito conhecer o
campo de pesquisa, apresentar a proposta do trabalho e encaminhar a diretoria clinica a Carta
de Apresentagéo e a Autorizacdo para realizacdo da pesquisa.

Uma vez autorizada, na segunda etapa, foi elaborada entrevista semiestruturada com
questdes pertinentes aos objetivos deste estudo. Pode-se compreender a entrevista
semiestruturada como aquela que parte de determinadas questdes basicas, embasadas em
teorias e pressupostos que interessam a pesquisa e que, posteriormente, permitem amplo
campo de interrogacOes, fruto de novas questdes que vao surgindo na medida em que o
informante responde (TRIVINOS, 1987). Foram selecionados quatro profissionais, tendo-se
como critérios de inclusdo: a) ser psicélogo (a); b) atuar ou ter atuado em servico de
oncologia; c) aceitar participar da pesquisa. Todos os participantes foram esclarecidos quanto
aos objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
em duas vias. As entrevistas foram gravadas e em seguida transcritas para analise posterior.

As informacOes adquiridas através das entrevistas semiestruturadas foram analisadas
por meio da analise de contetdo proposta por Bardin (1977). Essa autora divide esse método
em trés fases: a) pré-andlise — na qual é feita organizacgdo e leitura flutuando das respostas dos
entrevistados, permitindo a familiarizagdo com o material; b) leitura meticulosa e cuidadosa

com a finalidade de interpretar o contetido explicito das falas transcritas, criando-se relagdes



entre essas comunicag0es e a bibliografia sobre o0 assunto, a fim de selecionar trechos de falas
que possibilitam a classificacdo e categorizacdo através da qual tomam-se decisbes acerca do
recorte, da enumeracdo e classificacdo; c) por ultimo, faz-se o tratamento dos dados,
delimitando-se a inferéncia e interpretacdo que, determinada a validade e pertinéncia dos
dados obtidos (BARDIN, 1977).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No total foram entrevistados quatro psicologos, dois do género masculino e dois do
género feminino, os quais trabalham ou trabalharam em instituices hospitalares de Curvelo,
Sete Lagoas e Belo Horizonte. Para preservar a identidade dos participantes foram usados
nomes ficticios. Dos psicélogos entrevistados somente um profissional atua atualmente em
hospitais de Belo Horizonte, Carlos, com 40 anos e maior tempo de formacdo (2004)
possuindo também mestrado na area, assim como Celso, com 33 anos, formado desde 2008 e
apos concluir o mestrado trabalhou em 3 hospitais da cidade. Das psic6logas entrevistadas,
Carla, 35 anos de idade, formou-se em 2006 e atua desde essa época, tendo curso de
especializacdo na area hospitalar. Ja, Cecilia, tem 28 anos, se formou em 2011 e atualmente
trabalha em Hospital em Sete Lagoas.

Em relacdo ao relato dos profissionais acerca do trabalho com pacientes oncoldgicos
em estagio avancado da doenca, emergiram-se 4 categorias. Essas categorias foram
organizadas conforme o Quadro 1, compreendendo, a Papel do psicdlogo diante do paciente,
Representacdo do psicélogo diante da morte, Percepcdo sobre preparacdo profissional e

Atuacdo junto a equipe multiprofisisonal.

N° |CATEGORIAS DESCRICAO

1 Papel do psicélogo diante do paciente Experiéncia com o sofrimento dos pacientes, familiares;
foco do trabalho e intervencfes

2 Representacdo do psicélogo diante da morte | Percepcédo profissional e pessoal sobre a morte

3 Percepcéo sobre preparagdo profissional Perspectiva dos profissionais sobre a formacdo e
preparacdo para trabalhar com sujeitos em estagio
avangado da doenca

4 Atuacdo junto a equipe multiprofissional Lugar do psicélogo junto a equipe e reacdes dos outros
profissionais ao sofrimento do paciente

Quadro 1 — Categorias emergidas e organizadas a partir do relato dos profissionais



Ao contrério do periodo historico que antecede o século XI1X, na atualidade a morte
ndo mais tende a ocorrer no leito familiar, mas grande parte nos hospitais (MEDEIROS;
LUSTOSA, 2011). Nesse contexto, os avancos tecnoldgicos da medicina tém contribuido para
o enfrentamento de doencas potencialmente letais, de forma que o processo de morrer é
significativamente prolongado (FERREIRA; LOPES; MELO, 2011).

Essa realidade é comumente observada em pacientes oncoldgicos, sobretudo, aqueles
em estagio avancado da doenca. Nessa perspectiva, Jorge e Paul (2011) destacam que o
adoecimento por cancer, alem de tecnologias terapéuticas sofisticadas, processos dolorosos e
complexos, requer um olhar para aspectos sociais e psicoldgicos do paciente. Especialmente,
em casos de pacientes oncoldgicos em cuidado paliativos o sofrimento emocional e
psicolégico esta presente em suas experiéncias, desde o diagndstico (BARRETO; CASTRO,
2015). Parte desse sofrimento deriva, sobretudo, da associacao entre o cancer e a morte:

[...] ao receber a noticia do diagndstico do CA a primeira coisa que passa ha

cabeca do paciente e da familia € que vai ter fim, vai morrer, ndo passa a
possibilidade de tratamento, ou se vai ter tratamento ou néo [...] (Carla, 35 anos)

[...] as vezes a gente fica achando que como alguém teve um diagndstico dificil, uma
propedéutica que fala que ndo vai ter chance de cura e ai vira paciente terminal,
ndo quer dizer que [...] vai morrer rapido, a ciéncia ndo da conta de mensurar
quanto tempo de vida exatamente a pessoa tem, entdo eu tenho pacientes 1a que
receberam o diagndstico [...] e morreram nos dias subsequentes, eu ja tenho
também paciente que j& receberam esse diagnostico de terminalidade [...] e mesmo
assim com esse diagndstico de terminalidade estéo vivos até hoje (Carlos, 40 anos)

Em concordancia com a literatura, os relatos acima apontam para a existéncia de
estigma relativo ao cancer, convertendo o diagnostico da patologia numa sentenca de morte
(BERNARDES et al., 2014). Para grande parte da sociedade a patologia é um icone de morte,
gerando sofrimento e medo aos pacientes e familiares (MELO et al., 2013). Para Valim e
D’ Algostini (2015) o cancer é equivocadamente visto como doenga sem cura, mesmo com 0S
avangos na compreenséo de suas causas e tratamentos.

Nesse sentido, para Melo et al. (2013) o adoecimento modifica a existéncia do
sujeito no ambito familiar, social e econémico, gerando crises, rupturas, descontinuidades e
desestruturacOes. Essa realidade foi relatada pelos profissionais entrevistados:

Ele tréds o medo [...] de ndo conseguir viver tudo que ele planejou [...] e tudo aquilo
que ele deixou de viver, deixou de viver pelo trabalho, deixou de viver pela falta de
tempo de tempo [...]Jdor do luto mesmo de j& presenciar a morte em vida [...] eu ndo
vou poder mais casar, ndo vou poder ter mais filho, a faculdade que eu queria fazer,

eu devia ter mudado de trabalho, eu devia ter melhorado a relagcdo com minha mée,
entdo é uma urgéncia de estar voltando aquilo que é o essencial (Carla, 35 anos)

[...] normalmente a gente esbarra em questdes do tipo coisas que queria fazer e ndo
fez, que queria falar mais ndo falou [...] Os pacientes falam dos sonhos que ainda
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tem, nesse momento talvez sejam sonhos muitos projetados espero que fagcam isso,
espero que facam aquilo como se fosse encontrar uma satisfacdo a partir da outra
figura, falam da familia muito, das preocupacdes, vocé vé os pacientes deprimidos
mesmos que ele ndo fale é uma expressao triste, pacientes desanimados o que gera
complicacgdes pro caso, passa pela insatisfacao, pela tristeza, pela dor do processo,
pela percepcado de que é o fim que esta se aproximando (Celso, 33).

Nessas circunstancias, os psicélogos sublinharam que o0s pacientes poderiam
apresentar reacOes variadas e subjetivas as implicacBes e mudancas relacionadas a morte.
Porém, foi observado, nos relatos dos psicélogos, caracteristicas das fases do luto. Em linhas
gerais, Kibler-Ross (1996) delimita cinco fases: Negacdo — 0 sujeito nega uma parcela
desagradavel da realidade através da fantasia ou comportamento, ndo acreditando no
diagnostico; Raiva — a dor psicoldgica no enfrentamento da morte se converte em
agressividade, revolta, jA que as atividades foram obstruidas pela doenca ou morte,
dificultando a convivéncia do paciente, sobretudo com a familia; Barganha — ocorre tentativa
de reverter a situacdo recorrendo-se a formas magicas de curas, dramas, pactos e promessas
com familiares, médicos ou entidades sobrenaturais ou Deus; Depressao — sujeito se da conta
de sua condicdo e sente perda exponencial de tudo e todos aqueles que ama; Aceitacdo — ha
quietude e isolamento e a vontade de lutar se dissipa gradualmente, aceitando-se a doenca ou
a morte (MEDEIROS; LUSTOSA, 2011; MELO et al., 2011).

[...]é muito comum um paciente terminais [...] ou eles acreditam num discurso [...]
religioso, que algum milagre pode acontecer, que pra Deus nada é impossivel,
[ou][...] na [...] medicina, é acreditar que um médico vai da conta de cura-los,
agora os pacientes com cancer de mama, [...] mesmo [...] com cancer de mama
terminais eu tenho escutado [...] é a questéo sobre a estética [...] (Carlos, 40 anos)

E comum vocé vé durante o processo 0s pacientes putos descontando em alguém a
fase da revolta, reclamando, xingando, tem a fase de inicio que os pacientes negam,
ndo aceitam isso, acho que tem mais na familia do que os pacientes, fase de tristeza
tem também, a fase da barganha acho que é quando o paciente fala que pelo o
menos eu fiz ndo sei 0 que 14, que tem uma compensacao assim né (Celso, 33 anos)

H& aqueles que trazem a fé e a importancia de Deus. Ha ainda os pacientes que
negam a possibilidade de morrer, se frustram, entristecem, ou negam a propria
doenca, tem revolta com a vivéncia. (Cecilia, 28 anos)

Frente a essas situacdes, nesta primeira categoria — Papel do psicélogo diante do
paciente — os entrevistados afirmaram que o papel do psicélogo é, sobretudo, oferecer ao
paciente espaco para a palavra. Com efeito, segundo os entrevistados o foco do psicologo nao
é a doenca, mas sim o sujeito, seu sofrimento subjetivo ou da sua familia, competindo a esse
profissional intervir na ressignificacdo da doenga e da vivéncia do adoecimento e da morte:

[...] nés vamos ofertar o espaco para a palavra para que ele passa resinificar a vida

dele [...] porque os outros profissionais do [...] que lida com o corpo bioldgico eles
estdo interessados na maioria das vezes [...]Jno foco da doenga e o psicologo nédo, o
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psicélogo t& com o foco no sujeito[...] a gente quer saber como seu Jodo ta
enfrentando a doenga, e os oncologistas ndo, eles vao falar assim, olha, o Sr. Jodo é
portador, deu CA de pulmé&o terminal com uma expectativa de vida de 6 meses a um
ano, pronto fechou [...] e o seu Jodo para além da doenca pulmonar ele falo do
netinho dele, ele fala da esposa [...] conta a histéria de vida dele (Carlos, 40 anos)

Eu abordo os pacientes enquanto pessoas que estdo atravessando um processo de
adoecimento e tratamento e que merecem ser cuidadas a partir da sua
singularidade [...] Em todos esses casos, cabe ao psicologo promover reflexdes e
ressignifica¢des, em prol de uma “boa morte” [...] Escutar do paciente o que ele
deseja falar e ndo o que eu desejaria escutar. (Cecilia, 28 anos)

E a ressignificacdo né, porque a doenca traz pra ele como se ele tivesse caido em
um abismo sem fim, entdo o meu trabalho é muito a ressignificacdo da vida dele,
porque todos os sonhos, 0s projetos foram interrompidos com a doenca, e ai ele
chega apegado e vivenciando a dor da perda da sua vida de tudo aquilo que ele
sonhou, de tudo aquilo que ele estava realizando, tem mulheres que as vezes estava
planejando ter filhos né, muitos casos assim eu estava indo engravidar fui fazer os
exames preparatorios e descobrir a doenga (Carla, 35)

O meu foco sempre foi 0 sofrimento do paciente, sempre foi o conflito que ele vivia,
as dificuldades que ele tinha e que ele verbalizava [...] seja falando da doenga, que
seja falando dos sonhos que perdeu das esperancas que ainda tinha, [...] o foco era
a experiéncia do paciente, a vivencia que ele tinha do sofrimento, os conflitos que
tava (sic) sendo verbalizados dessa forma a partir da doenca (Celso, 33 anos)

Enquanto processo, a morte implica na redefinicao das prioridades do sujeito, isto €,
a qualidade de vida ou a quantidade de vida (MEDEIROS; LUSTOSA, 2011). Nessa direcéo,
Domingues et al. (2013) delimitam a palavra, a escuta e a observagcdo como o campo de
trabalho do psicologo o qual deve se orientar por intermédio do desejo do paciente e ndo do
prognoéstico. Em outras palavras, ao compreender a doenga em seus aspectos psiquicos e
vivenciais, o psicologo tem como foco o doente e ndo a doenca, visando a qualidade de vida
do individuo ao invés do prolongamento de seu sofrimento, num processo em que a escuta
acolhedora e empatica permite ao paciente se confrontar com seus contetdos interiores,
angustias e sentimentos, reelaborando suas experiéncias (FERREIRA; LOPES; MELO, 2011,
RADAVELLI et al., 2011). Isso implica ainda, em compreender o paciente como um sujeito
historico e autbnomo, ja que por tras da doenca ha um individuo que sofre, com uma familia,
uma historia e lagos afetivos (JUNIOR; RESENDE, 2017; MELO et al., 2013). Dessa forma,
0 psicélogo pode atuar de maneira a minimizar o sofrimento do paciente em estagio avangado
da doenca (HERMES; LAMARCA, 2013).

Cabe salientar, entretanto, que assim como 0s pacientes e familiares trazem
concepcdes sobre o adoecimento e a morte, que podem ser reelaborados e resignificados, o
psicologo também traz consigo visdes sobre esse fenémeno. Nesse sentido, a segunda
categoria — Representacdo do psicélogo diante da morte — abarca essas percepcdes dos

profissionais que mesclam seus referenciais teoricos, experiéncias profissionais e pessoais:
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A morte eu nao sei, porque eu nunca fui la pra saber, é pra psicanalise a morte, é
um dos nomes do real, é a gente ndo tem um significado sobre o que é a morte, 0
conceito da morte é algo inominavel, pela minha experiéncia clinica, eu sempre
acho que acompanhar a morte do outro é sempre triste, né, as vezes € muito triste e
as vezes é um pouquinho triste, mais eu acho que a morte ela é sempre triste né
ainda mais quando a gente escuta dos pacientes que eles gostariam de mais tempo
né, pra viver pra fazer as coisas que eles gostam e a gente também [...] é um
paciente terminal ou ndo, a gente ndo sabe se amanha nés vamos acordar [...] a
vida ela é precaria a gente ndo tem garantias, a Unica garantia que a gente pode
pensar que a gente vai morrer (Carlos, 40 anos)

[...] eu me adaptei muito facilmente acredito que muito pela minha visdo do que que
é a morte, a morte pra mim faz parte da vida e eu aprendi muito isso na faculdade ,
eu formei na faculdade [...] e eu tinha um professor que ele passava uma ideia da
morte pra gente de uma maneira natural , ndo era aquele deménio, aquela dama de
preto com uma foice assustadora que ia buscar a gente, a morte pra mim a gente
tem que considera-la assim como a vida, porque na verdade faz parte, a cada dia
que se vive se morre também [...] e eu vivenciei caso de cancer na minha familia ,
com meu avd [...] eu admirava a forma que ele Ihedeu (sic) com a doenca , porque
ele valorizava a vida a cada instante , vivia um dia de cada vez [...]ele se apegava
as possibilidades que ele tinha, entdo acredito que essa vivéncia familiar, essa
vivéncia na faculdade, me ajudou a ter uma imagem um pouco otimista digamos
assim da morte no sentindo que é uma passagem, dependente de crenca religiosa, se
vai ter uma encarnagdo ou uma coisa além da morte né , como assim ninguém
voltou pra contar pra mim [risos] até entdo a gente considera que é o ponto final
mais que é s6 uma passagem (Carla, 35 anos)

Eu vou falar atualmente assim, eu sou de formagdo catdlica, ndo sou praticante
hoje eu lido com a morte como sendo um fim, eu ndo lido com a morte sendo outra
coisa ndo, ndo vivo a vida pensando que quando eu morrer eu vou para algum
lugar, pelo contréario, eu tenho cada vez mais a convic¢éo de que a vida é s6 uma,
que é curta e que tenho que fazer o tem que fazer agora [...]. Uma dica: tem uma
musica do Gilberto Gil sobre a morte vocé jé viu? Bonita demais, ele fala da morte
e do morrer como coisas separadas (Celso, 33 anos)

Uma parte do ciclo da vida de tudo e de todos. E inerente ao ser humano,
acontecera, é a certeza que temos (Cecilia, 28 anos)

Pode-se observar que na percepc¢do dos psicdlogos a morte é compreendida como um
fendmeno natural, inevitavel e perpassado por incertezas. Nessa perspectiva, Radavelli et al.
(2011) mencionam que a morte representa um poder sobre o qual 0 homem ndo possui
nenhum controle, sendo invisivel, inalcancavel e desconhecida. Na mesma direcdo, Valduga e
Hoch (2012) pontuam que a morte, apesar de fazer parte da vida é um fenébmeno rodeado de
mistérios, sobre a qual a impossibilidade de controle causa perturbacdo. E digno de nota que,
no relato de Celso (33 anos) ¢ feita uma distingdo entre o “morrer” e a “morte”. Segundo
Lima (2002) morrer € um processo que esta ocorrendo em qualquer sujeito e a qualquer
momento, enquanto a morte é o término desse processo, sendo que os medos sobre a finitude
dependem do sentido da vida para cada pessoa. Assim, a morte e as emogdes provocadas ndo
sdo somente subjetivas, mas dependem também da sociedade, da posic¢ao social do individuo,

de sua cultura e de suas crencas, representando uma construcdo social, de modo que a
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consciéncia humana sobre esse fato tem poder de mudar a forma de ver a vida, a finitude e o
mundo (MELO et al., 2013).

Na terceira categoria — Percepcdo sobre a preparagdo profissional — foram
levantadas questdes ligadas a formacéo para atuacdo frente a pacientes em estagio avancado
da doenca em cuidados paliativos. Como subsidio a atuacdo com a finitude humana que,
comumente, desencadeia nas pessoas sentimentos diversos, bem medo e ansiedade inerentes a
morte, ao sofrimento e o término da existéncia que a enfermidade pode ocasionar
(RODRIGUES, 2011), os profissionais mencionaram a analise pessoal, supervisao, teoria e

educacéo continuada:

Eu acho que é muito importante ter a sua analise pessoal e a supervisdo das coisas
que vocé atende, é claro que depois de anos eu ja td (sic) com a clinica ha 17 anos
entdo €, hoje, os casos é de uma certa forma me trava menos do que no inicio
quando eu comecei na clinica, mais ndo quer dizer que mesmo com esses anos de
experiéncia que algum caso ndo possa me tocar de uma forma pessoal [...Jeu fago
supervisdo desse caso que ta me tocando, porque isso, porque pra psicanalise existe
um dever ético que é a gente chama de um tripé, o que que esse tripé vai falar, que a
gente para operar clinicamente para essa vertente da psicologia é interessante que
a gente faca nossa analise pessoal, estudos continuados, e supervisao dos casos que
a gente atende[...] € muito importante nos enquanto profissionais ter uma educacgéo
continuada uma pés-graduacao [...] grupo de estudos (Carlos, 40 anos)

Eu tenho alguns anos de profissdo e acaba e acaba que vocé vai se tornando assim
um auto-supervisor [risos], e quanto mais vocé se especializa, mais é dificil vocé
encontrar um supervisor [..] eu procurei inserir em grupos de psic6logos
hospitalares, psicdlogos que trabalham em casos de oncologia, essa troca ajuda
muito, de da ideia do que pode ser feito [...] por mais que seja por grupo de
WhatsApp, isso auxilia muito mudar o seu foco (Carla, 35 anos)

Quando eu comecei na area hospitalar, foi logo depois do mestrado e a primeira
coisa que eu fiz foi, preciso de uma anélise, foi assim dois meses que eu tava (sic)
no hospital eu resolvi voltar para a anélise [...] comecei a trabalhar no hospital em
sentir muito, esse ambiente aversivo, o choro, o grito, os cheiros, € um ambiente
pesado [...] a preparacdo envolve uma preparacdo pessoal, ndo é s6 uma questédo
técnica de teoria e técnicas psicotergpicas, é uma questdo também de preparacdo
pessoal, de vocé de saber dos seus limites [...Jconseguir respeitar isso né, porque
muitas vezes quando vocé tenta passar por cima de vocé, isso ndo da certo [...] o
que eu considero importante é a terapia, a analise pessoal (Celso, 33 anos)

O experiéncia profissional, os cursos realizados pds formacao contribuem para que

as fantasias sejam extintas dia a dia (Cecilia, 28 anos)
No que diz respeito a supervisdo, esse dado é semelhante ao encontrado no estudo de
Ferreira et al. (2013) sobre a percepcdo de 15 psicélogos acerca dos conhecimentos,
habilidades e atitudes relativas a morte. Entre os 15 entrevistados, 3 mencionaram dialogar
com profissionais mais experientes ou procurarem supervisao com relacdo a vivéncia diante
da morte. Nessa direcéo, trabalho de revisdo sobre dificuldades encontradas por profissionais
de satde com relagcdo a morte e ao luto, conduzido por Magalhdes e Melo (2013), aponta a
analise e a supervisdo terapéutica como elemento de grande importancia no suporte para 0s

psicologos, ajudando na compreensdo de aspectos e circunstancias que geram angustia.
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J& a formagdo continuada relatada pelos profissionais levanta fragilidades inerentes a
formacdo do profissional psicologo. Na literatura sobre o assunto é corrente o fato de que se
faz necessario ampliar espacos para abordagem da tematica da morte na grade curricular dos
cursos de graduacdo em psicologia, ainda pouco abordada (SCHIMIDT; GABARRA;
GONCALVES, 2011). Sobre isso, Melo, Valero e Menezes (2013) apontam o fato de que ao
contrério do Conselho Federal de Medicina (CFM) que por meio da Resolugdo 1.973/11
passou a permitir a regulamentacdo da medicina paliativa no Brasil, ndo hd no campo da
psicologia movimento semelhante em prol do reconhecimento dos cuidados paliativos como
especialidade na formacdo desse profissional que, sdo inseridas nas especialidades da
psicologia clinica e hospitalar.

Nesse sentido, por mais que o psicélogo dé maior énfase ao sofrimento emocional
decorrente da finitude diante do adoecimento, os outros profissionais da equipe também se
deparam com esse fato. Na quarta categoria — Atuagdo junto a equipe multiprofissional, os
psicélogos relataram a reacdo da equipe de profissionais diante da morte dos pacientes:

Um sofrimento muito grande, ndo com todos os pacientes mais com alguns, as vezes
o0 paciente fica internado e ndo vai pra casa, fica internado 6,7 meses que a familia
ndo tem como leva-lo pra casa, ai fica como se fosse um morador do hospital, é
claro que o SUS tem mecanismo de rede [...] mais nem sempre tem vagas, entdo o
paciente vai ficando nas enfermarias do hospital e acaba que os profissionais criam
um vinculo para além da doenga também né (Carlos, 40 anos)

Todos noés sofremos, a gente ndo nega esse sofrimento, a gente sempre procura
estar desenvolvendo o atendimento humanizado [...] vocé também além de ter a
competéncia técnica a gente trabalha a competéncia pessoal, porque a competéncia
pessoal vocé acaba se envolvendo com esse paciente, ndo no sentido de ter dé dele,
mais no sentido de compaixdo, da empatia, e a gente sofre quando a gente sabe da
perda de um paciente, a equipe sofre [...] mais a gente trabalha no sentido de n&o
ter aquele sofrimento prolongado e que vai atrapalhar aquele profissional no
desempenho dele (Carla, 35 anos)

Varia muito, assim tem pacientes que a equipe ja racionalizou tudo, ja sabe que o
paciente vai morrer, ja avisou todo mundo da equipe [...]Je ndo necessariamente
ficam muito marcados pela morte. Mais tem casos que [...] a equipe esta muito
vinculado ao paciente, um caso de uma moga com cancer de 33 anos que era uma
moga muito carismatica, estava no hospital a 2 anos, tinha um cancer de ovario, era
uma menina muito comunicativa e que cativava todo mundo, o dia que essa menina
morreu, foi um confusé@o no hospital (Celso, 33 anos)

A equipe por vezes se desespera, porque tem pouco manejo pra lidar com a dor do
outro, é como se o outro ndo pudesse sofrer naquele momento que é de sofrimento
mesmo. Nesse momento é preciso ter empatia com a familia e também com a equipe.
O paciente oncoldgico em estagio avancado da doenca por vezes tem longas
internacdes e ou na unidade de oncologia, cria vinculos afetivos com a equipe e a
equipe sente a perda quando h& o ébito. (Cecilia, 28 anos)

Segundo Jorge e Paula (2011), é inevitavel que a equipe de cuidados paliativos na

oncologia o contato com fim da existéncia, sendo interpelada por situa¢fes de dor, sofrimento
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e perdas. Para as autoras, das integrantes da equipe, os profissionais de enfermagem
comumente sdo 0S que mais se angustiam frente a perda de pacientes com 0s quais
estabelecem vinculos mais profundos. Além disso, alguns profissionais de salde podem
enfrentar conflitos ligados ao que acreditam ser a esséncia de sua profissdo — diagnostico e
cura — e a relagéo entre onipoténcia e impoténcia que dai decorre (JUNIOR; PAULA, 2017).
Ainda nessa categoria, 0os profissionais produziram narrativas sobre o lugar da

psicologia no Hospital.

O psicélogo ele ndo tem um lugar constituido, esse lugar ele é construido a partir
do estilo de cada profissional [...] pela minha experiéncia, ndo s6 no SUS mais
também em outros hospitais aqui de Belo Horizonte eu vejo que o psicélogo, ele é
um ser estranho na equipe, as pessoas nao sabem muito bem de onde veio pra onde
vai, 0 que que ela faz, porque que tem um efeito no paciente sendo que ele ndo
medica [...] € muito comum, isso na fala de outros profissionais né, ou entdo o
psicélogo s6 conversa, conversar é diferente de atender (Carlos, 40 anos)

[...] eu tive uma acolhida de todos os profissionais, no inicio claro que tem uma
certa resisténcia porque vocé vira um estranho no sentido de esse negécio de
emocao é bl4 bla bl4, [...]isso ndo traz doenca ndo. Entdo inicialmente foi me
colocar quanto profissional e enquanto técnica, mostrar [...] que psicologia é uma
ciéncia e que ndo é conversinha né, ndo € bater papo (Carla, 33 anos)

E meio atravessado, tem uns que aceitam, outras ndo, tem uns que convocam muito
[...] N@o acho que se a nossa profissdo fosse mais aceita pelas pessoas, for mais
considerada, a sensagdo que eu tenho é que o lugar do psicélogo no hospital €
muito atravessado, entdo é um lugar que a gente acaba recebendo tudo aquilo que
resta, tudo que ninguém sabe o que fazer, chama o psicélogo [...] (Celso, 33 anos)

Por vezes a equipe ndo compreende a fungdo do psicélogo, é uma luta diéria,
demarcar a fungé@o que se exerce no hospital. Acredita-se que vamos “concertar”
algum comportamento que incomoda a equipe, que salvaremos a patria. Por outro
lado, aqui onde trabalho, realizamos discussdes de caso muito produtivas em
equipe, o trabalho é reconhecido e respeitado. Foi construido o lugar da psicologia
e segue em construcdo dia a dia (Cecilia, 28 anos)

Essas falas convergem com os resultados observados por Ferreira et al. (2013) nos
quais por vezes 0s psicologos eram convocados para resolverem situacdes mal compreendidas
pela equipe. No trabalho de Alves et al. (2014) sobre as préaticas de cuidados paliativos de 21
psicélogos atuantes em hospitais na Paraiba, essa realidade também foi observada. O
relacionamento com a equipe as vezes apresentava dificuldades e atravessamentos
relacionados com a auséncia de conhecimento sobre o papel dos psiclogos nos hospitais. Na
visdo de Domingues et al. (2013) o ato de escutar ndo é simples, pois implica em captar
signos ligados ao valor das palavras que podem levar o paciente a modificacdes em seu bem-

estar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo dos anos o avanco da medicina tem contribuido significativamente para o
enfrentamento de patologias graves de um lado, e de outro, prolongado o processo de morrer.
Essa situacdo comumente vivenciada por pacientes oncoldgicos em estagio avancado da
doenca requer que o olhar dos profissionais de salde esteja voltado ndo apenas para 0s
aspectos biologicos, mas também sociais e psiquicos, ja que o sujeito e sua familia sdo
interpelados por sofrimento emocional e psicologico ao se confrontar com a iminéncia da
morte. Diante disso, observou-se por parte dos psicologos atribuicGes caracterizadas pela
oferta de espaco para verbalizacfes subjetivas, tendo-se como foco o sujeito/familiares e ndo
a doenca, visando a ressignificacdo e reelaboracdo do adoecimento, do luto, da vida e da
morte e, por conseguinte, a minimizacao do sofrimento, de modo que o psicologo, age como
ponte entre o doente, a familia e os demais integrantes da equipe de salde.

O presente trabalho limitou-se ao relato de profissionais da psicologia acerca de seu
papel e atribuicdes perante o cuidado de pacientes oncologicos em estagio avancado da
doencga. Nesse sentido, o estudo tem como restricdo o fato de que esses relatos trazem a
percepcdo subjetiva de cada profissional, amparado em suas experiéncias e vivencias que
fazem ou fizeram parte do seu cotidiano de trabalho, o que limita possiveis generalizacoes.

Em seus esforcos, este estudo buscou contribuir para a discussdo a respeito do
adoecimento e da morte, especialmente, no campo de atuacdo da psicologia. Discutir essa
tematica implica considerar que se trata de um assunto visualizado socialmente como tabu,
mas que conforme afirmam Jorge e Paula (2014) € imprescindivel em se tratando de uma
sociedade que ainda estigmatiza o fenémeno do morrer e da morte, cercando de preconceitos
e hesitacdes.

Foi observado no relato de profissionais de psicologia que sua atuagao junto a equipe
multiprofissional que lida com pacientes oncologicos em estagio avancado da doenca e em
cuidados paliativos, é ainda pouco compreendida pelos outros profissionais. Assim, sugere-se
como foco de futuras pesquisas, a interacdo entre os profissionais de salde da &rea de
cuidados paliativos, bem como suas crencas e percepgdes sobre o trabalho do psicologo a fim
de proporcionar reflexdes sobre o papel deste profissional, ja que em dois estudos
(FERREIRA et al., 2013; ALVES et al., 2014), a incompreensdo por parte dos outros
membros da equipe além de criar tensfes, contribui para a desarticulagdo do cuidado ao

paciente.
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ANEXO A - CARTA DE APRESENTACAO

FACULDADE CIENCIAS DA VIDA - CURSO DE PSICOLOGIA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

CARTA DE APRESENTA(}AO
Ao Abrigo
V.S.2
Cargo

Encaminhamos a estudante, Ana Paula Fernandes Luz do Curso de Psicologia da Faculdade
Ciéncias da Vida para realizacdo de atividades de pesquisa, a fim de desenvolver seu Trabalho
de Conclusdo de Curso que tem como proposta analisar a percepcao do psicologo sobre sua
postura enquanto profissional no processo de atencdo a salde de pacientes oncoldgicos em
estagio avancado da doenca (Pré-projeto em anexo).

O projeto visa compreender a percepcdo de profissionais de psicologia que atuam com
pacientes oncoldgicos em estagio avancado da doenca sobre a postura que devem ter nesses
casos, bem como sua percepcdo sobre a terminalidade da vida, praticas interventivas e
trabalno com a equipe de salde. Este trabalho sera desenvolvido sob a orientacdo da
professora MSc. Flavia de Carvalho Barbosa.

Sete Lagoas, data atual

Valcir Marcilio Farias
Diretor Geral
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar, voluntariamente, de uma pesquisa. Apds ser
esclarecido(a) sobre as informacdes abaixo, no caso de aceitar participar do estudo, assine ao final
do documento, que possui duas vias. Uma delas € sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em
caso de recusa vocé ndo sera de maneira alguma penalizado(a).

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto: Percepcdo do psicologo no processo de atencdo a salde de pacientes
oncoldgicos em estagio avancado da doenca

Pesquisadora responsavel: Ana Paula Fernandes Luz

Telefone para contato :031998912195

1. Seréa feita uma entrevista semi-estruturada para pesquisa do trabalho de conclusdo de curso
intitulado Percepc¢do do psicologo no processo de atencdo a salde de pacientes oncoldgicos
em estagio avancado da doenca sob orientacdo da prof.2 MSc. Flavia de Carvalho Barbosa.

2. O objetivo das entrevistas € precisamente académico e para fins didaticos, ndo havendo
nenhuma outra finalidade latente.

3. Cabe ressaltar que a participacdo é voluntéaria e a entrevista pode ser interrompida a qualquer
momento. Ademais, o sigilo serd garantido e sua identidade ndo sera revelada sob quaisquer
hipoteses.

4. O material coletado na pesquisa podera ser usado em uma futura publicacdo em livro e/ou
periddico cientifico, porém, novamente reforca-se o sigilo, porquanto em nenhum momento
sua identidade seréa revelada.

5. A pesquisa ndo trara nenhum risco para vocé e tampouco oferecera alguma vantagem
financeira.

6. Consentimento da participagdo da pessoa enquanto sujeito

Eu, , abaixo assinado,
concordo em participar do estudo Percepcéo do psicologo no processo de atencdo a saude de
pacientes oncoldgicos em estagio avancado da doenca, como sujeito. Fui devidamente informado
(@) e esclarecido(a) pela pesquisadora Ana Paula Fernandes Luz sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, bem como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da minha
participacdo. Sete Lagoas, / /

Ana Paula Fernandes Luz — Pesquisadora executora
Aluna de Graduagdo em Psicologia

Faculdade Ciéncia da Vida — FCV

Professora MSc. Flavia de Carvalho Barbosa — Orientadora
Faculdade Ciéncia da Vida — FCV
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM
PSICOLOGOS QUE ATENDEM PACIENTES ONCOLOGICOS

Dados de perfil:

Nome:

Género: () masculino ( ) feminino

Idade:

Formacao/Ano:

Tempo de atuacao:

I — Atuacéo profissional
1- Como ocorre o trabalho do psic6logo com os pacientes, familia e com a equipe?

1-2- Qual é o foco da atuacdo do psicélogo com pacientes em estagio avancado da doenca?
Il — Formacéo para atuar com pacientes oncolégicos em estagio avancado da doenca

2. Como vocé se sente em relacdo a sua preparacdo enquanto profissional para atuar em casos de
pacientes em estagio avancado da doenca?

2-1- O que é a morte para vocé?

111 — Sobre o paciente no leito de morte

3- O que o paciente mais fala no leito de morte? (sonhos, familia, amor, tristeza, negacéo, raiva).
3-1- Como vocé vé a importancia do seu trabalho como psicologo para pacientes oncolégicos em
estagio avancado da doenca?

3-2. Qual é a reacdo da equipe de saude diante da morte do paciente?

3-3- O que o psicologo mais usa de intervencao para esses pacientes?

3-4- Como é recepcao do psicologo no hospital pela equipe ?



