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RESUMO: Este artigo pretende refletir sobre a importancia do acompanhamento psicolégico ao paciente
idoso com diagnéstico de cancer. Para tanto, analisamos as repercussées do descobrimento do cancer
no sujeito idoso, considerando as particularidades desse sujeito e suas reagbes quanto ao tratamento e
hospitalizacdo. Foram entrevistados dois sujeitos idosos, um com diagnéstico de cancer de pulmao e
outro de cancer de esdfago, que se encontravam internados em um hospital de grande porte da cidade
do Recife — PE. O contato com esses individuos, provocando neles reflexdes acerca da realidade
vivenciada, nos fez perceber o imprescindivel papel do psic6logo hospitalar numa equipe multidisciplinar
que lida com pacientes em situacdes de adoecimento grave. Sendo a relevancia social do presente
trabalho, o acompanhamento ao paciente idoso acometido pelo cancer, promovendo a ele e seus
familiares a possibilidade de lidar com o adoecer da maneira que lhe for mais conveniente. A
necessidade de desenvolver trabalhos de pesquisa sobre a importancia do acompanhamento psicolégico
ao paciente idoso € fundamental para uma melhor compreenséo da praxis e divulgacdo a sociedade visto
gue pesquisas na area sdo escassas. A presente andlise tem implicagdes importantes concernentes a
formacdo dos psicélogos especializados em psicologia hospitalar, psicooncologia e psicogerontologia;
também das préaticas desenvolvidas em psicologia clinica no ambito dos hospitais/servigos de salde.
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1. INTRODUCAO

Acompanhamos um crescente aumento no nimero de idosos na populagéo brasilej

interesse da populacéo em geral em cada vez mais saber sobre aspectos relacionadg

a qualidade de vida, ainda nesse contexto, acompanhamos que as temai

atemente estudadas por pesquisadores de diversas areas, pripgi
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da saude e nas ciéncias sociais. Com a expansao da internet e a facilidade de navegacéao, as
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buscas a assuntos relacionados a saude se entrelacam com teméaticas relacionadas ao
adoecimento, aos sintomas, ao tratamento, dentre outras denominacdes. Assiste-se ainda a um
enfoque no diagndstico, nos servicos médicos e na medicagdo, considera-se, pois, a relevancia

do fazer médico e da integralidade da saude. Tudo isso visando um prolongamento da vida.

E na fase da velhice que o individuo significativamente se depara com mais fatores que
podem levar a um adoecimento, algo que o faz mudar sua rotina, seus habitos, interferindo
também na sua dindmica familiar. Nesse sentido, quando do diagnostico e da internacao
hospitalar, o sujeito idoso passa a receber os cuidados de uma equipe multidisciplinar que
possui entre seus profissionais o psicologo hospitalar. O desejo de realizar esse estudo se deu a
partir da importancia do olhar para as sensacdes do idoso diante do adoecimento, realizado por
esse profissional.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE) demonstram a tendéncia de
envelhecimento do pais. Os nimeros da pesquisa revelam que o nimero de pessoas idosas no
Brasil continua crescendo e vem atingindo contingente nunca antes visto, em 2012 passou de 12,6%

da populacéo para 13% de idosos em 2013, isto &, sé&o 26,1 milhdes de idosos no pais’.

Ponderemos que, pensar o envelhecimento na sociedade em que vivemos pode ser algo
cercado de estereoétipos, limitacdes e preconceitos. Pensar nesse mesmo idoso diante da
perspectiva do adoecimento, e, sendo esta doenca o cancer, leva-nos a considerar aspectos
cruciais da pratica em psicologia hospitalar e de sua intersecdo com a oncologia e a
gerontologia. Sob essa perspectiva, entretemo-nos apoiando-nos sobre questdes concernentes

a experiéncia, a vivéncia, uma condensacao de sentimentos.

Importa-nos dimensionar que, em termos gerais, o cancer € uma doenca que se da pe

multiplicacdo incontrolavel das células que podem passar para outros 6rgdos, sang

tia, medo, algumas vezes podendo deixar de lado tarefas profissigq
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social® As causas do cancer podem ser externas (relacionadas ao meio ambiente, habitos e
costumes) ou internas (historico genético, relacionadas a capacidade de defesa de agressores

externos) ao organismo, havendo uma interrelacdo entre ambas (INCA, 2010) 3.

Diante disso, o0 objetivo geral desse trabalho foi compreender a praxis do psicologo
hospitalar frente ao idoso com céancer e no suporte ao enfermo e a sua familia. Os objetivos
especificos foram analisar contextos de beneficios da atuacdo do psicélogo hospitalar no
processo de hospitalizacdo; observar as reacdes proeminentes dos sujeitos quando da
descoberta do cancer na velhice; e, por fim, buscar identificar os sentimentos e os pensamentos

gue se presentificam no idoso, a partir da descoberta do cancer.
2. PRESSUPOSTOS TEORICOS

A partir do século XX surgem movimentos que tinham como enfoque o principio da
integralidade do paciente nos sistemas de saude. Cultivava-se a definicAo de saude nao
enquanto um quadro de bem estar, ausente de sintomas. Sim, como um todo, envolvendo tanto
o aspecto biolégico quanto o social* (Gonzalez, 1993). Essa visdo foi expandida para um
enfoque mais sistémico, a do ser biopsicossocial, que considera a unificacdo das abordagens e

dos conceitos de bem estar fisico, social e mental do homem® (Straub, 2014).

Foi através da ideia de psicossomética que o psicologo conquistou espaco nos hospitais e
nas equipes multiprofissionais, tendo como nucleo da atuacdo prestar assisténcia psicologica ao
paciente, aos familiares e aos cuidadores. O psicélogo foi se inserindo em varios ambitos
hospitalares com estrita relacao as clinicas médicas, como por exemplo, as areas de cardiologia,
oncologia, hemodialise e gerontologia (areas essas em crescente expansao diante do panorama

da populacéo brasileira que vem envelhecendo a cada ano)®.

Com a longevidade da populacdo acompanhamos ainda o0 aumento no nimero de ca
de doencas cronicas. Os riscos provocados pelos longos periodos de exposicdo a g
patoldgicos e a fatores estressantes (Lenardt et al., 2005) fazem com que as condic(g

e saide sejam mais incidentes, sendo a maior delas o cancer”?.
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O céancer é uma doenca estigmatizada, que apesar dos avancgos tecnoldgicos, ainda é
uma doenca permeada por imagens muito negativas, remetendo ao senso comum enquanto
uma “doenga maldita”. Essa imagem faz com que o paciente leve consigo um sentimento de
desamparo e medo, mas ndo sé um medo simplesmente da morte, mas o de morrer com cancer,
de ficar invalido, perder as fun¢gbes motoras, medo da dor crbnica, para citar alguns® (Barbosa &
Francisco, 2007).

Frequentemente presente no contexto do cancer e na rotina de médicos, de psicélogos
hospitalares e de outros profissionais da saude, a dor é conceituada enquanto algo
desagradavel, algo incbmodo, que gera sofrimento. No entanto, h4 muitas relatividades em
relacdo a dor, uma vez que, como se sabe, a reacao alusiva a dor depende muito da cultura que
a pessoa afligida esta inserida, da fisiologia do sujeito, entre outras coisas. A dor como sendo
algo subjetivo € expressa por cada individuo de acordo com os seus fatores neuronais,

biolégicos, psicoldgicos e sociais™®.

No caso da dor crbnica em oncologia, esta € relacionada a doenca e ao processo do
tratamento. Nessa situacdo, a dor deve ser controlada por meio de intervencdes
medicamentosas e ndo medicamentosas, uma vez que, 0 paciente, geralmente, apresenta-se
sem muito vigor e, o incbmodo da dor desencadeia estresse, ndo sO para o paciente, mas para a

familia e & equipe de saude do hospital'® (Miceli, 2002).

E justamente com essa intenc¢do de dar conforto aos incbmodos que surge os cuidados
paliativos, trata-se de “um conjunto de atos multiprofissionais que tém por objetivo efetuar o
controle dos sintomas do corpo, da mente, do espirito e do social, que afligem o homem na sua

finitude, isto €, quando a morte dele se aproxima” **

(Figueiredo, 2001, p. 28). Dessa forma, o
idoso acometido por um adoecer crénico e degenerativo tem a chance de sair do estere6tipo que
0 cancer promove, representado por sofrimentos significativos, debilidade fisica, perda
autonomia e privacidade (provocadas pela hospitalizacéo), tudo isso causado pelo avag

doenca e pelo tratamento dispensado, que inclui quimioterapia e novos desconfortQg

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1 www.Cieh.COm.br
ISSN 2318-0854.




10l

CONGRESSO INTERNACIONNL DF
ENVELHECIMENTO HUMANO

20 A 2 06 STRYERD I 2015

Nesse sentido, é vital que o paciente oncoldgico com dor seja assistido a fim de ausentar
o seu sofrimento. No caso, de pacientes oncoldgicos com dor crdnica, deve ser necessario o
empenho dos profissionais para proporcionar, da melhor maneira possivel, um bem estar ao
mesmo, minimizando os efeitos colaterais da dor'® (Miceli, 2002). Nessa conjuntura, parece-nos
manifesto que o sofrimento que é visivel aos olhos é aquele em que h& experimentagcédo de dor
fisica. E o sofrimento da experiéncia de adoecimento e de tratamento? Remonta-se, pois, a

reconhecida e densa praxis da atuacao profissional em psicologia hospitalar.

N&o obstante, demandas atinentes a adaptagcédo a nova rotina de internacdo, vivéncia das
fases das doencas®® (Kubler-Ross, 1996), individualidade, entre outras, devem ser ponderadas
pelos profissionais de psicologia. Além disso, a atencdo ao que esta mais além dos fenbmenos,
comporta-nos a explorar o velado, o ndo verbalizado — sejam as representa¢cdes do diagnostico,
do processo da doenca, da internagado, do tratamento, das mudangas da rotina, das alteragdes
no corpo, dor, do amparo ou do desamparo da familia e da sociedade, expectativas, entre outras

questdes®. H4 uma implicacéo légica com a questdo da temporalidade.

Por consequéncia, a autorizacdo e a escuta da subjetividade de cada paciente séo
importantes, ja que, possibilitam um elo que acolhe demandas que ndo sdo médicas, como a do
paciente se sentir olhado e cuidado e, mais a frente, possibilita ao profissional da psicologia

reconhecer as peculiaridades das reacdes do paciente™® (Mendonca, 2014).

Nessa seara, 0s psicologos hospitalares tem uma atuacdo imperativa no
acompanhamento desses pacientes e de seus familiares, pois que, a noticia do diagndstico pode
provocar alteracdes significativas na reacdo emocional, podendo acender sentimentos de
inseguranca. Nesse interim, em casos de repetidas e longas internagées, ndo é incomum que
acompanhemos sensac¢fes de impoténcia diante da inexorabilidade do tempo, sofrimento e

receio da morte. E comum que acompanhemos, ainda, a consciéncia da sua proximidade coug

morte, o que em determinados idosos pode gerar uma falta de esperanca para o f
(Pelaez Doro et al., 2004).
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Diante disso, o psicologo hospitalar deve ressignificar esse “lugar” do paciente que antes
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vivenciava outra rotina. E importante ainda que consideremos que, pelo ponto de vista
psicolégico, a doenca € algo que ninguém escolhe ter. Consecutivamente, adoecer sempre

denota algo ruim, inesperado, que descontinua o curso da vida e véarios projetos futuros®.

O psicologo hospitalar precisa, pois, acompanhar a dor e outros sentimentos dos
pacientes e dos familiares implicados, trabalhando com eles aspectos que ressignifiquem o
sentido da doenca, do tratamento, da vivéncia e do amparo. O acompanhamento aqueles
pacientes sequelados, com limitagcbes no contato e/ou traqueostomizados, por exemplo, exigira
um maior debrucar ao paciente e a familia, onde o olhar, a empatia e demais esforcos por parte
do psicologo no atendimento deverdo ser sempre renovados. De fato, ndo ha nessas situacdes
do contexto da psicologia clinica no ambiente hospitalar um carater sui generis, que se estrite a
uma praxis protocolada, mas sim, a toda uma gama de possibilidades e subjetividades

amparadas exclusivamente pela escuta®.
3. METODOLOGIA

A pesquisa foi enviada a Plataforma Brasil sob o niumero CAAE: 0204.0.097.000-11 e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa. O presente estudo é de carater exploratério e
qualitativo. E composto por uma amostra intencional, endossada consecutivamente por, Minayo
(2000)'° e Gil (2009)'", que citam que, na escolha de um extrato da populacdo (grupo
estabelecido de elementos que detém determinados atributos), com base nos dados e
informacdes disponiveis, possa ser avaliado enquanto universo representativo a ser estudado,

avigorando o aprofundamento da compreenséo desse subgrupo.

Para a participacdo no estudo foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) por parte do idoso, este continha as informacdes sobre o estudo e as condi¢cdes de
participacéo, e, foi apresentado aos participantes conforme as recomendacdes da Declaracéqg
Helsinki (1989)*® e da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da
CNS/MS (BRASIL, 2012)* que trata de pesquisa realizada com seres humanos

arantir seu anonimato, privacidade, sigilo, direito a desisténcia a qualo
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nenhuma penalizacdo, como também assegurar a auséncia de Onus relacionado a sua
participacao.

Para a reflexdo acerca do processo de adoecimento, de internacdo e de
acompanhamento psicolédgico ao sujeito idoso, partimos da observacao e da escuta de pessoas
gue se encontravam internadas ha pelo menos uma semana, diagnosticadas com cancer e
acima de 65 anos de idade. A escuta desses individuos se deu através de entrevistas
semidirigidas que foram gravadas e posteriormente transcritas. Em funcdo dos objetivos
propostos, optamos por uma pesquisa de natureza qualitativa e exploratéria por possibilitar um
conhecimento que ultrapassa os dados meramente estatisticos, priorizando o objeto de
investigacdo a partir do que é colocado pelos participantes e do significado que possui para os

mesmaos.

O universo amostral foi composto por dois idosos, um com diagnostico de cancer de
pulméo e outro com diagnostico de cancer de esdfago, ambos casados, com escolaridade de

nivel superior e internados num hospital particular localizado na cidade de Recife-Pe.

Os dados recolhidos foram sistematicamente organizados em diarios de campo e
relatérios descritivos. A andlise dos dados foi feita por meio da Técnica de Analise de Conteudo
Tematica proposta por Bardin (1977). A analise de conteudo se compde de varias técnicas onde
se busca descrever o contetdo emitido no processo de comunicac¢ao, seja ele por meio de falas
ou de textos. A técnica é composta por procedimentos sistematicos que proporcionam o
levantamento de indicadores (quantitativos ou ndo) consentindo a realizacdo de inferéncia de

conhecimentos®.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos relatos dos pacientes entrevistados, foi percebido que cada sujeito que vivenciay,

cancer na velhice, o fez a partir das suas condicdes particulares que respondeg

atravessamentos historicos, sociais e culturais de cada um. Esses pacientes congd

ansciéncia de sua finitude, e, a partir do contato com a psicéloga hospitalg
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como sujeito de seus atos, considerando suas prioridades. O que os fez, talvez, lidar da melhor

forma com seu adoecimento e proximidade da morte.

l.LF.C., 82 anos, com diagndstico de cancer de pulméo e em tratamento ha 2 anos, relata

gue sentiu muito medo do diagndstico e da morte, mas que, hoje em dia, ultrapassadas algumas

internacdes, ndo mais associa com tanta intensidade o cancer a morte.

s

[...] Olhe, dizer que eu n&o senti muito medo & mentira. Eu senti sim. Ainda
sintomas s6 que menos um pouco. Eu antes associava a minha morte a qualquer
minuto... Antes eu vivia huma esfera de sindrome do péanico, eu sentia que isso me
enfraquecia muito, eu parecia uma bomba. Ja fui internado muitas vezes e voltei
para casa. Acho agora que se eu escapar da morte eu estou no lucro. Sinto que eu
estou enganando a morte e estou com menos medo dela, ndo posso dar tanta
certeza assim porgue medo eu tenho, admito. A diferenca é que agora eu aceito
mais um pouco, diria que 10%. Morrer nao é facil, mas, todas as vezes que venho a
ser internado com alguma recaida do tratamento vejo a importancia dessa equipe
de saude ndo s6 para mim, mas, para a minha familia. Estou passando por muitas
internacdes e sinto que o trabalho de psicologia esta me ajudando a encontrar um

pouco mais de calma nesse sofrimento todo.

Observamos que na velhice, a doenca vem se somar as necessidades muito proprias de

comunicagcdo com o outro, agravando o sentimento de desesperanca do idoso, em lugar de

propiciar tempo para um rito de passagem dos lagcos familiares e uma busca pessoal de sentido

(em outras palavras trata-se da transcendéncia) ®,>* (Chahon, 2014).

[...] Esse estigma de que quem tem cancer vai morrer é pura verdade, sinto na pele.
N&o é nada facil, tem dia que choro muito, vocés tem observado tudo isso. Tenho
tido um pouco de paz gracas as oracGes. Nao sei até onde aguento mas estou ng
luta e que bom que vocés estdo comigo. Tenho que ser forte né? Morrer
mundo vai um dia. (J.F.H.F, 67 anos, com diagndéstico de cancer de es6fg

tratamento ha 1 ano e meio)
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Nesse sentido, abre-se um paréntese para destacar que, o psicélogo hospitalar debruca-
se no oficio de acolher e escutar esse sujeito enfermo, que por estar internado e fora de uma
rotina social mais ampla, acaba desenvolvendo um sentimento de despersonalizacdo. Essa
escuta permite com que o paciente e seus familiares possam comentar sobre a doenca e
consequentemente encarar as adversidades emergentes de cada fase. Em situacOes
envolvendo pacientes terminais, a abordagem ajuda com que o paciente e a familia possam

enfrentar o processo de morrer e o luto.
5. CONSIDERACOES FINAIS:

Pensar o envelhecimento na sociedade em que vivemos ainda € algo envolto em
esteredtipos de desvalia e preconceitos. Estes tendem a se acentuar quando tais idosos
vivenciam esta etapa de vida internados em hospitais para tratamento de doenca tdo
avassaladora. Reflitamos o quanto tais aspectos podem se atenuar ao se pensar no cancer
enquanto a doencga que mudara, mesmo que momentaneamente, todos os recentes ou futuros

planos do individuo e de sua familia.

O presente trabalho indica ainda que, diante da dificuldade vivenciada pelo idoso com
cancer e seus familiares, a presenca do psicologo hospitalar pode provocar um alivio do
sofrimento enfrentado. A possibilidade de externar as dores fisicas do corpo, as dores
psicolégicas da perda da salde, as dores sociais da perda da privacidade e autonomia, as dores
espirituais do desequilibrio da fé, tudo isso permite uma compreensdo de como vivenciar esse

momento de uma forma mais confortavel, mesmo em meio ao desconforto.

Ainda esse profissional se coloca a servico da equipe, ndo s6é como um membro dela,
mas como alguém que também ajuda no processo de enfrentamento da equipe de saude diante
da aproximacdo da morte de um paciente. Isso porque, muitas vezes, essa equipe de salude € g

alvo de toda agressdo provocada pelos anseios do adoecimento que parte tanto do s

adoecido como de seus familiares. E, além disso, a equipe de saude também sentg

perde um paciente.
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O psicélogo hospitalar, entdo, torna-se imprescindivel na equipe multidisciplinar que
acompanha idosos acometidos pelo céancer, permitindo a esse sujeito atualizacbes de

possibilidades diante de uma realidade cruel que o invade e o impede, de alguma forma, de

vivenciar o envelhecimento de maneira mais prazerosa.
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