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0OS BENEFICIOS DO ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO PARA PACIENTES
ONCOLOGICOS PALIATIVOS EM FASE TERMINAL'

NOVAIS, Isis Loanny Silva de Oliveira®
RODRIGUES, Marieta Alexandrina Martins Souza?

RESUMO: O presente artigo buscou identificar os beneficios do acompanhamento
psicologico para pacientes oncoldgicos paliativos em fase terminal. Tratou-se de um
estudo de abordagem qualitativa, utilizando a metodologia da revisdo bibliografica
exploratdrio-descritivo, tendo como finalidade proporcionar mais informacdes acerca
do assunto a ser investigado. Ao final foram coletados 6 artigos no recorte temporal
de 5 anos (2018 a 2022), sendo possivel notar a escassez de pesquisas a respeito
deste tema. Entretanto, por meio desse estudo espera-se disseminar os beneficios
que o acompanhamento psicolégico pode trazer para pacientes oncolégicos
paliativos que se encontram em fase terminal, almejando que esta pesquisa traga
vantagens imediatas a profissionais e alunos da area saude, que visem estudar mais

a fundo esse tema.

Palavras-chave: Oncologia; Paciente Terminal; Cuidados Paliativos; Sofrimento

Biopsicossocial; Acompanhamento Psicologico.

THE BENEFITS OF PSYCHOLOGICAL MONITORING FOR PALLIATIVE
PATIENTS IN THE TERMINAL STAGE

ABSTRACT: This article sought to identify the benefits of psychological follow-up for
palliative cancer patients in the terminal phase. This was a qualitative study, using the
methodology of the exploratory-descriptive bibliographic review, with the purpose of providing
more information about the subject to be investigated. In the end, 6 articles were collected in
the 5-year time frame (2018 to 2022), and it is possible to note the scarcity of research on
this topic. However, through this study it is expected to disseminate the benefits that
psychological monitoring can bring to palliative cancer patients who are in the terminal
phase, aiming that this research will bring immediate advantages to professionals and
students in the health area, who aim to study this topic more deeply.

Keywords: Oncology; Terminally Patient; Palliative care; Biopsychosocial Suffering;

Psychological Monitoring.



1 INTRODUCAO

Apesar dos avancos na medicina e do aumento da divulgacao de informacdes
sobre o tratamento do cancer pela midia, o cancer ainda é muitas vezes equiparado
a uma "sentenca de morte" e frequentemente associado a dor, sofrimento e
degeneracgao. Kovacs (1992) aborda a morte enquanto uma experiéncia envolta em
sentimentos de medo e ansiedade, porém, por ocorrer de forma muito ampla e
universal, os conhecimentos construidos costumam ser abordados de modo
generalizado. Frente a isso, Bifulco e Caponero (2016, p. 121) traz que muitos
pacientes relatam ndo sentir medo da morte, ja que ela acontece para todos, mas
temem a forma com que ela pode acontecer e as suas consequéncias.

Sabe-se que o diagnéstico de cancer e todo o curso da doenca é um
momento de extrema angustia e ansiedade para o paciente e sua familia. Além da
marca dolorosa e fatal da doenca, os pacientes muitas vezes experimentam perdas
e sintomas adversos durante o tratamento, que muitas vezes é longo, resultando em
funcionalidade corporal e habilidades ocupacionais prejudicadas, e ainda, incertezas
acerca do futuro. Existem muitas fantasias e preocupacdes sobre morte, mutilagcao e
dor. Elisabeth Kibler-Ross, em seu livro intitulado “Sobre a Morte e o Morrer” discute
o0 modo como o inconsciente do ser humano nao é capaz de conceber, de forma
genuina, um real fim para a vida, e em suas tentativas de contemplar tal experiéncia,
geralmente atribui o acontecimento a uma intervencdo maligna que foge ao seu
controle (KUBLER-ROSS,1969, p. 14)

Nesse contexto, quando ndo ha mais uma terapéutica curativa, para amenizar
seu sofrimento, o paciente pode receber os cuidados paliativos, e como parte da
equipe multiprofissional, o psicélogo hospitalar busca desmistificar o pensamento de
‘intervencdo maligna sobre a morte” e através do acompanhamento psicolégico
cuidar dos diversos fatores psicolégicos deste paciente. A qualidade de vida dos
pacientes oncolégicos, terminais ou nao, é definida através de "um conceito
multidimensional” mediante a uma avaliagdo subjetiva do estado de saude e
bem-estar em diversas areas da vida, além de componentes fisicos e psicologicos
(MENDONCGCA, 2019).

Ao observar a inabilidade social de lidar com o tema morte, bem como a
exploracdo limitada do acompanhamento psicologico em cuidados paliativos,

notou-se a viabilidade de elaborar um projeto de pesquisa com énfase na



disseminagdo do conhecimento sobre os beneficios do acompanhamento
psicolégico nos cuidados paliativos para pacientes oncolégicos, neste
especificamente, em fase terminal.

Visto que aliviar o sofrimento humano € uma preocupacao primordial dos
profissionais de psicologia, justifica-se o presente estudo, pois se torna cada vez
mais necessario disseminar informacdes acerca dos beneficios que a area da
Psicologia pode trazer para os pacientes que se encontram em cuidados paliativos e
seus familiares.

Seguindo esta concepgdo, o estudo proposto visa, também, de forma
cientifica, ser um instrumento de aporte tedrico para profissionais e académicos que
busquem explorar acerca dos beneficios ofertados pelo acompanhamento
psicologico em conjunto aos cuidados paliativos para pacientes oncolégicos em fase

terminal.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 0 QUE E O CANCER?

De acordo com a Revista da Associagdao Médica Brasileira (2004), o cancer
representa a segunda maior causa de 6bito na populagédo adulta, perdendo apenas
para as doencgas cardiorrespiratérias. Dados fornecidos pela Organizagdo Mundial
de Saude apontam que, anualmente, 15 milhdes de pessoas sao diagnosticadas
com novos casos de cancer, o que resultou em 9.6 milhdes de mortes em 2018
(OPAS Brasil, 2018).

Nesse interim, fundamentado na Oppermann (2014), o cancer € o nome dado
ao conjunto de patologias que tem como ponto em comum o avango desordenado
de células em determinado 6rgao ou tecido, onde o crescimento desordenado e
expressivo dessas células pode ser agressivo, formando uma massa celular,
chamada de tumor. Segundo Oliveira e Paz (2015) esse grupo de patologias pode
apresentar-se de varias maneiras, atingindo as mais diversas areas do corpo tais

como: 0ssos, musculos, sistema linfatico e melandcitos.



Os tumores podem ser benignos, quando apresentam células em
consonancia com as células normais, com bordas bem definidas, crescimento mais
lento e mantém sua localizagdo sem se espalhar; ou , podem ser malignos; que por
sua vez, crescem descontroladamente, e se proliferando tem capacidade de se
infiltrar em outros 6rgdos ou tecidos, esse processo de se dissipar pode ser pela
corrente sanguinea ou pelo sistema linfatico.

Fundamentada nas concepgdes citadas acima, a oncologia é a especialidade
meédica responsavel por estudar e cuidar de neoplasias, e tumores, isto é, em suma,
responsavel por estudar e tratar o cancer, analisando o desenvolvimento no
organismo e determinando possiveis tratamentos para cada caso. Atualmente, a
equipe oncoldgica, para ratificar as necessidades supra pontuadas, € composta por
uma equipe multiprofissional, para assim contar, com a colaboragdo de outras
especialidades dentro da area da saude.

Lourencgao, et al. (2010) vem trazer que fatores como danos a saude fisica,
dor, desconforto, incertezas quanto ao futuro, entre outros, podem gerar sofrimentos
em todas as dimensdes do sujeito doente. Somado a isso, considerando que o
significado de se estar com cancer € uma construgdo, uma percepgao subjetiva,
dentro das concepgdes do paciente, € impreterivel a composi¢gao de uma equipe de
saude, composta por profissionais das mais diversas areas do saber. Nesse
contexto, dentro da composicdo da equipe multiprofissional, encontra-se o
psicologo, que de acordo com Simonette (2015), constitui-se como o profissional
habilitado para lidar com a subjetividade do sujeito adoecido, bem como encontra-se

como mediador na triade paciente, familia e equipe de saude.

2.2 O PACIENTE EM ESTAGIO TERMINAL

A doenca é o lado sombrio da vida, uma espécie de cidadania mais
onerosa. Todas as pessoas vivas tém dupla cidadania, uma no reino
da saude e outra no reino da doenca. Embora todos prefiram usar
somente o bom passaporte, mais cedo ou mais tarde cada um de
nos sera obrigado, pelo menos por um curto periodo, a identificar-se
como cidadéao do outro pais (SONTAG, 1984, p. 01).

Baseado em Gutierrez (2001), pacientes em estagio terminal sdo aqueles cujo
estado de saude é considerado irreversivel, quando se esgotam as possibilidades de

resgate das condicbes de saude do paciente e a possibilidade de morte proxima



parece inevitavel e previsivel. Nesse contexto, resta ao paciente cuidados que visem
melhorar a qualidade de vida enquanto a finitude se aproxima.

Anteriormente, recebia cuidados curativos, agora, sua unica opgao € receber
cuidados paliativos. Apds o boletim médico acerca de sua condi¢do pode ser que
haja planos para o que este paciente deseja realizar, questdes biopsicossociais
relacionadas ao sofrimento e morte que devem ser analisadas para oferecer melhor
qualidade de vida a este paciente e sua familia.

Bifulco e Caponero (2016, p.130) diz que, um tema relevante quando falamos
sobre morte é saber como conversar com alguém que esta morrendo ou proximo da
morte. Considerando que o ultimo ato do ciclo da vida humana: a morte, mesmo
sendo um fendmeno natural e a Unica certeza que esta presente na vida humana,
ainda € um tema pouco discutido socialmente, considerado “tabu”, ja que a cultura
ocidental predominante tende a negar a finitude do homem. Logo, ao se deparar
com o diagnostico terminal, € desencadeado consequéncias emocionais e
psicolégicas ao paciente, e por isso o tratamento paliativo deve ser estruturado
como um cuidado centrado no paciente (SANTOS & CARVALHO, 2018)

Além do paciente, lembramos que a familia devera ser atendida, dentro do
possivel e dependendo das possibilidades da instituicdo na qual o paciente é
cuidado. A importancia de relagbes afetivas tem sido amplamente comprovada em
todas as doencgas e em especial no cancer. Qualquer tipo de doencga afetara sempre
a familia de seu portador, pois quando um individuo adoece, a familia sofre muitas
vezes um desequilibrio em sua estrutura. (CAMPOS, RODRIGUES & CASTANHO,
2021).

Por questbes como esta, a assisténcia psicolégica dentro do contexto
hospitalar se faz imperativo tanto para o paciente quanto para seus familiares, sendo
o psicologo o profissional responsavel por dar suporte psicoldgico, corroborando

com a qualidade de vida diante desse quadro de finitude.

2.3 PSICOLOGIA HOSPITALAR COM FOCO NA PSICO-ONCOLOGIA

Dentro do leque diversificado de praticas profissionais da Psicologia, surgiu a
Psicologia Hospitalar como campo de atuacado na area da saude, esse campo busca
considerar possiveis sofrimentos psicologicos em torno do adoecimento fisico
(SIMONETTI, 2015). No Brasil, a Psicologia Hospitalar tem seu inicio em 1954,



desenvolvendo o trabalho em uma Clinica Ortopédica e traumatoldgica e Instituto de
reabilitacdo da USP, por meio do trabalho de Mathilde Neder, que ocasionou grande
repercussao, gerando consequéncias positivas no desenvolvimento da Psicologia
Hospitalar no Brasil (ANGERAMI-CAMON, 2002). A partir dessa primeira experiéncia,
0s psicologos passam a ser inseridos dentro desse cenario compondo a equipe
multiprofissional dos hospitais.

Nesse contexto, o setting terapéutico passa a ser o hospital, e o publico séo
os pacientes, familiares e a equipe de saude do local. Onde o objetivo do psicélogo
hospitalar € utilizar a escuta como instrumento para acessar a subjetividade,
angustias e medos decorrentes do adoecimento, buscando minimizar os impactos
deletérios do diagndstico no psicoldgico do individuo (SIMONETTI, 2015).

Partindo disto, More et al. (2009), traz que o enredo hospitalar inclui o
processo saude-doenga em sua totalidade, com todas as suas possibilidades, desde
a vida até a morte, da visibilidade a fragilidade e a dor humana, bem como abre
espaco para multiplas vivéncias de alegria e superagéo ou, por outro lado, de perdas
e profunda tristeza, sendo assim impossivel pensar a dor fisica sem escutar seus
impactos subjetivos. Sendo assim, no atendimento centrado a individuos com
enfermidades crénicas o psicologo tem a funcdo de favorecer a adaptagdo aos
limites e mudancgas impostas pela patologia, auxiliar no manejo da dor e do estresse
associados a doencas, e finitude, auxiliar na qualidade de vida, entre outros.

Christo e Traesel (2009), traz em resumo que a oncologia é a area da
medicina que estuda o cancer, sendo assim, a psico-oncologia € uma area do
conhecimento da psicologia aplicada ao cuidado do paciente com cancer.
Considera-se, por isso, que o individuo que adoece de cancer passa por conflitos
internos relativos ao enfrentamento de experiéncias de dor, perda e lutos
decorrentes da doenca e do proprio tratamento. Entdo, cabe ao profissional da
psico-oncologia a importante tarefa de resgatar vida nesses pacientes, englobando
os aspectos fisicos e psiquicos para, assim, permitir a eles revelarem seus medos,
desejos, emogdes e sentimentos.

Ademais, o suporte a referida adaptacéo da-se também na vivéncia cotidiana
do paciente, o qual apds o impacto da internagcdo entra na rotina da enfermaria,
onde seu sono ¢€ interligado as trocas de plantonistas e medicagdes; sua intimidade
€ violada com a entrada e saida de pessoas sem seu consentimento; a alimentacao

é limitada a comida entregue pelo nosocdmio; a troca de pacientes dos leitos em seu



entorno é constante, entre outras questdes. Frente a este contexto de mudancgas e
adaptagdes, Campos (1995, p. 81) defende que em tal processo o paciente deve ter
a oportunidade de fazer-se participativo e ter a liberdade de questionar o que lhe é
pertinente, para compreender sua real situagao.

Nesse viés, de acordo com Junior (2001, p. 37):

A intervencdo em psico-oncologia é baseada em modelos
educacionais e ndo em modelos médicos ou clinicos que enfatizam
estruturas patoldgicas e atendimentos terapéuticos individuais. O
profissional, no contexto da psico-oncologia, deve priorizar a
promog¢ado de mudangas de comportamento relacionadas a saude do
individuo. A experiéncia de tratamento deve se constituir em uma
condicdo de aprendizagem sécio-comportamental e cognitiva para o
paciente; cabe ao psicologo demonstrar que os repertérios de
comportamentos adquiridos no contexto do tratamento podem ser
Uteis em diversas situagdes de risco, mesmo aquelas distantes do
contexto de doencgas e tratamentos médicos, a que o individuo for
submetido.

Logo, compreende-se que este processo interventivo por parte dos
profissionais da psicologia deve ir além do condicionamento do paciente a sua
doenca e a rotina hospitalar, que por muitas vezes ocorre e pode agravar a condigao
de adoecimento psicologico do paciente, e levar em conta as possibilidades de
aprendizado frente ao contexto em que se inserem. Conforme Bergerot (2013, p. 53)
a Psico-oncologia estrutura-se como area do saber que presta a assisténcia
psicologica tanto ao paciente oncoldgico, quanto aos seus familiares, auxiliando-os
nas mais diferentes fases de tratamento e evolugdo do cancer, também se tornou
mais “direcionada as necessidades especificas do tratamento, além de assumir um
papel reconhecidamente maior nas etapas vivenciadas pelo individuo e seus

familiares apds o diagnédstico de cancer.”

2.4 A ATUAGAO PROFISSIONAL DOS PSICOLOGOS EM RELAGAO AOS
CUIDADOS PALIATIVOS.

O vocabulo “paliativo” é derivado do latim pallium, palavra que quer dizer
cobrir, amparar, abrigar; que ou o que tem a qualidade de acalmar, de abrandar

temporariamente um mal (diz-se de medicamento ou tratamento); anodino.



De acordo com o World Health Organization (2017), os cuidados paliativos
referem-se a uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes
(adultos e criancas) e suas familias que enfrentam problemas associados a doencgas
gque ameacam a vida. Nesse contexto, previne e promove alivio do sofrimento por
meio da identificacdo precoce, avaliagao correta e tratamento da dor e de outros
problemas, sejam fisicos, psicossociais ou espirituais. Sdo uma parte crucial dos
servicos de saude integrados e centrados nas pessoas, em todos os niveis de
atendimento. (tradugao propria)

De acordo com o Manual de Cuidados Paliativos (2009, p. 16) o Cuidado
Paliativo ndo se baseia em protocolos, mas em principios. Ndo se fala mais em
terminalidade, mas em doenga que ameacga a vida. Indica-se o cuidado desde o
diagndstico, expandindo nosso campo de atuagdo. Nao falaremos também em
impossibilidade de cura, mas na possibilidade ou ndo de tratamento modificador da
doenca, afastando dessa forma a ideia de “nao ter mais nada a fazer”. Pela primeira
vez, uma abordagem inclui a espiritualidade entre as dimensdes do ser humano. A
familia é lembrada, portanto assistida, também apds a morte do paciente, no periodo
de luto.

Partindo disto, junto a oncologia os cuidados paliativos sao um complemento
poderoso que agregam valor distinto ao bem-estar fisico, mental e psicossocial dos
pacientes que vivem com cancer. Sendo a sua pratica clinica assentada na filosofia
de melhorar a qualidade de vida de doentes, e seus familiares, que convivem com
doengas graves; seu papel em expansao e integracdo com o cuidado oncolégico
pode ajudar a aliviar a carga de sintomas fisicos, melhorar a compreensao da
doenca e do prognostico, melhorar a qualidade de vida e a sobrevida geral dos
pacientes.

Quanto a atuacdo do psicélogo Zavarize et al. (2014), afirmam que tal
profissional inserido no contexto hospitalar, pode fazer uma grande diferenca uma
vez que trabalhara a subjetividade da dor tanto com o paciente quanto com a familia,
possibilitando a cada um que nomeie a sua dor, uma vez que no que se refere que
em relacdo ao enfrento dos sintomas fisicos pode fazer pouco, “mas pode fazer
muito no ambito da relagdo do paciente com seu sintoma.

Neste sentido, o psicologo tem como campo de atuagdo as palavras, a

escuta, captando signos com valor de palavras e a observagao.



Bergerot (2013) pontua que o céncer € uma das enfermidades mais
causadoras de comorbidade, trazendo perdas significativas. Tais como “as
desfiguracodes, limitacbes e incapacidades”, tais perdas sédo acendidas pela prépria
‘evolucao da doenca”, bem como pelos “efeitos do tratamento”, assim como as
reagdes psicolégicas. Mediante este cenario torna-se evidente a atuagdo de um
profissional da saude mental, o que por certo contribuira no enfrentamento da
doenca.

Pontua-se, ainda, a dificuldade encontrada pelos profissionais em medicina
de informar o diagndstico ou tratamento ao paciente e familia para além dos termos
técnicos, podendo, assim, gerar uma ma compreensao acerca do quadro. Essa ma
compreensao pode comprometer a capacidade dos pacientes de tomar decisdes
acerca dos objetivos sobre o tratamento e, em ultima insténcia, pode atrasar o
planejamento e os cuidados no final da vida. O cenario de morte nao € facil para
nenhum dos envolvidos, mas o papel clinico dos profissionais envolvidos pode
oferecer melhor compreensdao e humanidade além do mero cumprimento de
assisténcia médica. De acordo com Kibler-Ross (1996), no esclarecimento do
diagndstico da doenga terminal, o paciente se sente mais seguro, e pode passar de
forma consciente, todas as etapas da tomada de consciéncia referente ao
diagnostico.

Fazer com que o processo de cuidado ao sujeito com uma doenga sem
perspectivas curativas se dé de forma mais humana, tranquila, individualizada,
respeitando a dignidade do paciente e, inclusive seu desejo de nao manter
tratamentos desnecessarios que lhe causem dor ou sofrimento, € o papel dos
profissionais da saude nos cuidados paliativos (BALLA & HAAS, 2008).

3 METODOLOGIA

O presente artigo utiliza como metodologia uma pesquisa qualitativa a partir
de uma revisao bibliografica. Enquanto pesquisa qualitativa, esta pode ser entendida
como uma resposta a questdes especificas, buscando significados e subjetividades.
Ou seja, preocupa-se com uma realidade que ndo pode ser quantificada,
trabalhando com um nucleo mais profundo das relagbes, como valores, crengas e

acdes (MINAYO, 2002). Ademais, a pesquisa qualitativa € entendida como "um



conjunto de praticas e conceitos que se aplicam a uma grande variedade de
metodologias de investigagdo, que tém em comum a preocupagao com o significado
que as pessoas atribuem aos seus comportamentos e experiéncias" (MINAYO,
2007, p. 36). Além disso, destaca-se a pesquisa qualitativa enquanto particularmente
importante para o campo da saude, pois permite uma compreensao mais ampla e
profunda dos aspectos sociais, culturais e emocionais que afetam os processos de
saude e doencga. A autora supracitada ainda argumenta que a pesquisa qualitativa
capaz de descobrir os processos invisiveis que regulam a vida e a saude, tais como
as praticas culturais, as relagbes de poder e as experiéncias emocionais dos
individuos (MINAYO, 2007).

Dessa forma, ainda com referéncia a Minayo (2007), a pesquisa qualitativa é
uma abordagem fundamental para a compreensdo dos fendmenos sociais e de
saude, permitindo que o pesquisador explore a subjetividade, a complexidade e a
diversidade das experiéncias humanas. O objetivo principal desse processo é
coletar, analisar e sintetizar a informagao disponivel sobre um tema especifico, com
o objetivo de produzir conhecimento relevante. O processo de revisao bibliografica
perpassa algumas etapas basicas, como: Definigdo do tema: é escolhido um tema
de acordo com sua relevancia de contribuicdo cientifica; Busca de informacgdes:
apos definir o tema e o0 escopo da revisdo, € importante buscar informacdes
relevantes em fontes confiaveis, como artigos cientificos, livros, relatorios técnicos e
outros documentos; Selecdo e avaliagdo das fontes: depois de coletar as
informagdes, seleciona-se fontes mais relevantes e avalia-se a qualidade e a
confiabilidade das informacdes contidas em cada uma delas; Analise e sintese das
informagdes: com as fontes selecionadas e avaliadas, analisa-se o conteudo de
cada uma delas e sintetiza-se as informagbées em um formato adequado para o
trabalho; Redacgéo e citagdo: finalmente, é redigida a revisédo bibliografica de forma
clara, objetiva e coerente, utilizando as normas de citagdo e referéncia adequadas
para evitar plagio e dar crédito aos autores das fontes utilizadas (MENDONCA,
2018).

Assim, frente ao objetivo do presente estudo com escopo em elucidar os
beneficios do acompanhamento psicolégico para pacientes oncologicos em fase
terminal, a revisdo bibliografica deu-se a partir da revisdo de publicagcdes de 3
revistas na area da psicologia, as quais de acordo com a avaliagao realizada pela

Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e pelo



Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPqg) possuem
qualis A1, logo, justifica-se sua relevancia para os estudos na area da psicologia.
Como periodo de busca para a pesquisa, foi definido o periodo de 2018 a 2023,
totalizando os ultimos 5 anos. Ja como palavras-chave para a pesquisa, foram

elencadas: fase terminal; oncologia; paciente oncoldgico; cancer; paliativo.

3.1 ENQUADRAMENTO DA PESQUISA

O método utilizado para a elaboragcdo do respectivo trabalho possui um
recorte qualitativo, isto &, possui o intuito de realizar uma “[...] analise hermenéutica
dos dados coletados” (APPOLINARIO, 2004, p. 151 apud CARVALHO et al., 2019).

Foi utilizada a metodologia da Revisao bibliografica buscando a construgéao
de um estudo exploratorio-descritivo. De acordo com Gil, (1999, p. 43) as pesquisas
exploratérias tém como objetivo trazer a tona uma visado geral de um determinado
fendbmeno a ser estudado. Seu principal objetivo & desenvolver e explanar ideias e
conceitos com vistas a gerar contribuicdes a curto e longo prazo para estudos do

assunto em questdo, sendo tal método empregado em pesquisas qualitativas:

Na pesquisa de carater qualitativo, os estudos que
empregam uma metodologia qualitativa podem descrever
a complexidade de determinado problema, analisar a
interacdo de certas variaveis, compreender e classificar
processos dindmicos vividos por grupos sociais, contribuir
no processo de mudanga de determinado grupo e
possibilitar em maior nivel de profundidade o
entendimento das particularidades do comportamento
dos individuos (RICHARDSON, 1999, p.80)

Assim, o referido tema aqui abordado é explorado a partir da revisdo de

estudos elaborados anteriormente, buscando formular de modo descritivo possiveis

contribuigdes para o referido assunto na area da psicologia.

3.2 0 CORPUS

A pesquisa qualitativa de revisdo bibliografica foi elaborada entre os meses
de maio e junho de 2023, com base nos dados da plataforma CAPES CNPQ, nas
trés revistas elencadas: Paidéia; Psicologia: Reflexao e critica; Psicologia: Teoria e

Pesquisa.



A busca nos periddicos ocorreu seguindo como critérios de inclusdo para
selecdo publicagbes em lingua portuguesa publicados entre os anos de 2018 a
2023, de acesso livre e gratuito, e que trouxesse em seus estudos a tematica
referente aos beneficios do acompanhamento psicolégico para pacientes
oncolégicos em fase terminal. Como critérios de exclusdo foram desconsideradas
publicagcdes anteriores a 2018, produgdes nao relacionadas a tematica, artigos

repetidos ou apenas com resumo, dissertagdes e teses.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As buscas resultaram em 06 artigos, demonstrados na tabela 1.
Primeiramente, foram pesquisados artigos dos anos de 2018 a 2023, onde notou-se
um numero de produgdes baixo ou até mesmo nulo de publicagdes. As revisdes
integrativas e estudos apresentados nas trés revistas destacaram o papel influente
dos profissionais da psicologia atuando com pacientes diagnosticados com cancer.
Contudo, no que se refere aos cuidados paliativos de pacientes em fase terminal da
doenca, nao foram encontrados estudos voltados para tal particularidade.

Ademais, no decorrer da pesquisa notou-se que no periodo de 2000 a 2015,
ha mais produgdes voltadas para a tematica, enquanto no periodo mais recente,
cujo presente estudo possui enfoque, ndo ha a mesma constancia de pesquisas e
estudos cientificos na area, o que se torna preocupante.

Desse modo, a partir das delimitacbes elencadas para a busca de producdes
aqui referidas, chegou-se ao seguinte apanhado de producgdes sobre a tematica nos

ultimos 5 anos:

Tabela 1 — Informacgdes basicas sobre as pesquisas

Revista de Titulo Ano  Autor
publicacao
Paidéia Ajustamento psicoldgico de WECHSLER,
pais de criangas com 2021 Amanda Muglia;
diferentes prognosticos de et al.

cancer



Psicologia: sem publicacbes
Reflexado e
critica
Psicologia: Idosos em Tratamento 2020 SILVA, Natalia
Teoria e Quimioterapico: Relagao entre Michelato; et al.
Pesquisa Nivel de Estresse, Sintomas
Depressivos e Esperanca
Psicologia: Enfrentamento do Cancer 2019
Teoria e Infantil e Intervengdes SANT’ANNA,
Pesquisa Psicologicas: Uma Revisao da Joana Lezan;
Literatura MENDES, Deise
Maria
Fernandes.
Psicologia: Fatores Preditores de 2021 ZAYAT, Carolina
Teoria e Sintomas Emocionais e Fisicos Gaue; et al.
Pesquisa Reportados por Pacientes
Oncolégicos
Psicologia: Intervencgdes Grupais para SANTOS,
Teoria e Mulheres com Cancer de 2019 Manoel Anténio;
Pesquisa Mama: Desafios e SOUZA,
Possibilidades Carolina de.
Psicologia: Avaliacéo de Prejuizo PEDRAS,
Teoria e Cognitivo em Sobreviventes de 2022  Renata Nunes:;
Pesquisa Cancer de Mama: Estudo et al.

Transversal

Fonte: dados da pesquisa

Desse modo, notou-se que os estudos acerca dos beneficios do
acompanhamento psicoldgico para pacientes oncologicos paliativos em fase terminal
tém sido quase nula em periddicos da area da psicologia. Assim, pensando a
relevancia de cada revista, bem como os artigos de destaque em cada uma sobre a
tematica supracitada, € possivel observar algumas diferenciagdes nas produgdes,
porém, nenhuma das produgdes elencadas trata da tematica aqui referida de forma

singular, abordando apenas assuntos relativos ao tratamento com pacientes



diagnosticados com cancer em diferentes contextos, porém sem adentrar a questao

da fase terminal e as contribui¢des da psicologia.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Morte e cancer ainda sao termos evitados na nossa sociedade e cultura
brasileira, e sua abordagem nao é facil. O diagndstico de cancer tem um impacto
abrangente e significativo na saude fisica e mental do individuo, e em suas
condi¢des sociais, acometendo sua qualidade de vida. A possibilidade de morte
desperta no homem sentimentos diversos, como ansiedade, depressao, medo e
angustia; frequentemente ha uma vinculagao do cancer com a dor, o sofrimento e a
morte. A finitude, embora inevitavel, desencadeia varios questionamentos pessoais
e profissionais (FALCAO & MARTINS, 2011).

A fase terminal do cancer € um momento critico para a saude mental tanto
dos pacientes diagnosticados com a doenca quanto para aqueles que fazem parte
de sua rede de apoio. Nesse estagio, os cuidados paliativos desempenham um
papel fundamental na promocado da qualidade de vida dos pacientes, pois dada a
criticidade do momento, torna-se necessario que se considere as preferéncias do
paciente para buscar a reducao de seu possivel sofrimento e adoecimento no que se
refere ao eixo da saude mental, para que assim haja autonomia do paciente para
que este passe pelo processo de forma consciente e participativa, tomando suas
decisbes acerca do modo como ira enfrentar o momento. Além disso, o
acompanhamento psicolégico oferecido nesse contexto pode fornecer um suporte
capaz de beneficiar o processo de autocuidado emocional e compreensao das
possibilidades de aprendizado cognitivo-comportamental que podem vir a ocorrer
neste contexto, fornecendo assim estratégias para enfrentar os desafios cotidianos
de todos aqueles que precisam lidar com a doenga e as adaptagdes que ocorrem a
partir da notificacdo do adoecimento em fase terminal.

Ademais, a partir do presente trabalho, desvela-se uma lacuna existente na
produg¢do de estudos acerca dos cuidados paliativos no que tange ao
acompanhamento psicolégico de pacientes com cancer, 0 que se torna preocupante

ao compreender a relevancia da atuagao da psicologia no ambito hospitalar, ora tal



acompanhamento possibilita a redugdo de sofrimentos e angustias trazidas pelas
drasticas mudancgas estressoras na rotina destes individuos.

Portanto, o presente estudo almeja, também, viabilizar o fomento do debate
acerca dos beneficios do acompanhamento psicoldgico para pacientes oncoldgicos
paliativos em fase terminal, elucidando o modo como tal acompanhamento
possibilita maior compreensao acerca dos processos de saude e doencga envoltos
em tal momento critico para a saude mental e a busca por melhorias da qualidade

de vida dos pacientes oncoldgicos em fase terminal.
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