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RESUMO

O presente trabalho consiste huma dissertacido teédrica, a qual se fara através
de um trabalho de pesquisa bibliografica sobre pacientes fora de possibilidades
terapéuticas atuais tendo como abordagem terapéutica a psicoterapia
estratégica. Abordar-se-a mais especificamente o trabalho com pacientes
portadores de cancer, em estagio avangado da doenga. O trabalho se
estendera também aos familiares por se considerar serem estes de grande
relevancia ja que também sofrem o impacto da possibilidade da perda de um
ente querido com as consequentes influéncias psicolégicas e emocionais
decorrentes do processo de luto. A equipe multidisciplinar também sera tema
de discussao na presente dissertagdo, considerando o impacto emocional
produzido pelo trabalho com pacientes fora de possibilidades terapéuticas
atuais, onde estes profissionais se encontram permanentemente em contato
com as vivéncias da doenca e da morte. Serdao também abordados os modos
de relacdo que se estabelecem entre profissionais de saude, pacientes e seus
familiares, tratando assim, dos diversos aspectos que envolvem as vivéncias do
adoecer, tratamento e hospitalizagdo de pacientes oncoldgicos fora de
possibilidades terapéuticas atuais.

INTRODUGAO

A escolha pela tematica sobre os pacientes fora de possibilidades terapéuticas
atuais se fez por despertar grande interesse e motivagdo para o estudo e
aprofundamento de conhecimentos nesta area de atuacgéo.

Outro fator que mobilizou a execugao deste trabalho foi o desejo de a partir de
uma maior compreensao, e assim, tendo mais recursos e ferramentas eficazes
para a intervengao com os pacientes e seus familiares, proporcionar-lhes meios
para lidarem com a presenca da possibilidade da morte, mobilizando os
préprios recursos interiores que possuem, de forma a reduzir a sua angustia e
sofrimento, amenizando o impacto causado pela doenca, e melhorando a
qualidade de vida destas pessoas.

Esta tematica pode entdo ser considerada de grande interesse para todos
aqueles que trabalham nesta area, além de possuir grande relevancia social ja
que grande numero de pessoas se encontra na situagao de pacientes fora de
possibilidades terapéuticas atuais, e assim, sendo grande a demanda de
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profissionais capacitados para uma atuagdo mais qualificada e humana junto a
estes pacientes.

O trabalho tem como objetivo a produgdo de conhecimento, e
consequentemente, proporcionar meios para uma intervengao mais qualificada
e eficaz junto aos pacientes fora de possibilidades terapéuticas atuais e seus
familiares, contribuindo desta forma com todos aqueles que se dedicam ao
trabalho com estes pacientes.

Considerando-se os aspectos supracitados, o capitulo 1 trata dos fundamentos
tedricos da psicoterapia estratégica, citando alguns modelos de intervencéo. O
capitulo 2 faz uma descricdo das manifestacbes psiquicas do paciente
hospitalizado. O capitulo 3 traca algumas consideracbes a respeito da
confirmacgéo do diagndstico do cancer e dos aspectos psicoldgicos associados
a doenca e ao luto, tratando inclusive do conceito de morte na infancia. O
capitulo 4 aborda o relacionamento que se estabelece entre o paciente, seus
familiares e a equipe de saude e dos ruidos que podem surgir na comunicagao
entre eles. O capitulo 5 disserta sobre o pesar, incluindo os profissionais de
saude, que se encontram em constante contato com a vivéncia da morte. O
capitulo 6 explana sobre a hipnose no tratamento dos pacientes oncoldgicos e
como ela pode auxiliar no controle do cancer e da dor. Finalizando, seguem a
conclusao e a referéncia bibliografica deste trabalho.

Capitulo 1 - Psicoterapia Estratégica: Referenciais Tedricos e Modos de
Intervengao Junto ao Cliente

O terapeuta estratégico pode adotar diversos referenciais epistemoldgicos para
trabalhar com o seu cliente, desde que tenha conhecimento tedrico e saiba
como utilizar as técnicas. Isto fornece a ele mais recursos, variedades de
intervencdes a serem utilizadas a fim de auxiliar o seu paciente, tornando o
processo terapéutico mais efetivo, produzindo os efeitos desejados em menor
tempo.

Na terapia estratégica podem ocorrer atendimentos individuais, familiares e de
casal, assim como podem ser atendidas pessoas de diferentes faixas etarias.
Mesmo em atendimentos individuais, o terapeuta pode fazer o genograma, a
fim de se ter um conhecimento do contexto familiar daquele cliente e convocar
a familia ou parte dela a fim de ser atendida em uma ou mais sessdes
familiares, caso avalie ser necessario.

Como cada cliente tem as suas idiossincrasias e € unico, e a terapia deve ser
feita especificamente para aquele cliente. Repetir sempre as mesmas
intervengdes com os diferentes clientes, certamente resultara no fracasso
terapéutico com alguns deles, ja que uns responderdo e outros ndo a uma
mesma intervengao.

Desta forma, quando o terapeuta tem variados recursos técnicos, ele possui
maior flexibilidade, e caso o cliente ndo responda a uma intervencao, por
exemplo da Gestalt, ele pode utilizar alguma outra técnica de Psicodrama ou da
Programacao Neurolinguistica, que sera enfatizada neste trabalho.
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1.1 O Modelo SCORE

O modelo SCORE é uma técnica fundamentada na PNL (Programacao
Neurolinguistica), cujos tedricos sao Richard Bandler e John Grinder. Quando
se utiliza este modelo, o terapeuta analisa cinco aspectos:

S = sintomas
C = causas
O = objetivos
R =recursos
E = efeitos
Sintomas

S&0 as queixas que o cliente traz para o terapeuta a fim de que sejam
trabalhadas, e também as percepgbes do terapeuta, que pode identificar
sintomas nao percebidos pelo proprio cliente. Este pode trazer como queixas
ansiedade, insegurancga e tristeza. O terapeuta entao, traga estratégias a fim de
solucionar o problema, ou se for o caso de algo que ndo possa ser mudado
como a amputagcao de um brago em decorréncia do cancer 6sseo, fornecer
meios que permitam ao cliente lidar com esta situagdo com o minimo de
sofrimento psiquico.

Causas

Sao as crengas que o cliente tem e também as do terapeuta relativas aos
fatores que podem ter originado os sintomas, e que estdo contribuindo para a
sua manutencdo. Podem ser consideradas como causas da ansiedade a
vivéncia da doencga, o tratamento (que é bastante invasivo no caso do cancer) e
o medo da morte. Também se inclui nas crengas do terapeuta as técnicas,
teorias e sistemas que serdo por ele utilizados como forma de tratamento, a
partir do que ele acredita ser a causa dos sintomas e 0s meios mais eficazes
para o seu tratamento.

Objetivos (outcome)

Referem-se as metas que se deseja alcangar com o processo terapéutico.
Estas, devem ser sempre estabelecidas numa relagao de co-responsabilidade
entre terapeuta e cliente, cada um assumindo responsabilidades a fim de se
alcancgar os objetivos propostos.

Os objetivos devem ser estabelecidos na forma positiva. Ao invés de “Eu nao
quero ficar ansiosa”, estabelecer como meta “Eu desejo ficar calma...” Quando
vocé pega um taxi, o que vocé diz para o motorista? “Eu ndo quero ir para
Copacabana” ou “ Eu quero ir para Barra da Tijuca” ?

Na terapia, cliente e terapeuta precisam saber aonde querem ir:

Recursos

Estado Atual Fstado Desejado
>
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Outra consideracao

importante € que os objetivos devem ser

bem

especificados pelo cliente. No exemplo supracitado € preciso definir o que é
ficar calma (um dos objetivos), assim como o que é estar ansiosa.

Estado Atual

Estado Desejado

Ansiosa: estd sem paciéncia, agredindo
verbalmente os familiares.

Insegura: ndo consegue colocar a prépria
vontade, fazendo o que os médicos e

Calma: tratar os familiares de forma mais
educada, polida.

Segura: poder expressar a sua opiniao,
respeitando a propria vontade e fazendo

familiares pedem, mesmo contrariada. 0 que deseja.

Alegre:
sorrir

Triste: chora diversas vezes sentir-se mais aliviada, poder

Recursos
Aquilo que o cliente traz consigo e pode auxilia-lo. Sdo os potenciais do cliente,
0s recursos que ele tem e utiliza como beneficio, meio de lidar com a situagao.

E interessante que um determinado sintoma pode funcionar como recurso. Um
paciente oncologico, com medo de passar mal e ninguém perceber, pode
utilizar como recurso dormir com a luz acesa. Neste caso, o terapeuta, se
avaliar que é necessario intervir, devera fazé-lo com muito cuidado, pois ao
deixar de utilizar este recurso o paciente pode ndo mais conseguir dormir (ou
acordar varias vezes durante a noite), se ainda tiver a crenga de que pode
passar mal e ndo ser socorrido, ou desenvolver um outro recurso que seja
prejudicial a ele como beber para dormir. Caso néo traga prejuizos ao paciente,
nao ha necessidade do terapeuta intervir (afinal, o que ha de mal em dormir
com a luz acesa? A nado ser que o sono esteja sendo prejudicado e
conseqlientemente a saude do cliente).

Efeitos

S30 as conseqiiéncias decorrentes de se atingir os objetivos. E preciso que
sejam analisados e discutidos os efeitos da mudanga na vida do proprio cliente
e daqueles que Ihe estdo proximos como os familiares, respeitando-se a
ecologia. O sistema de vida da pessoa é visto como um ecossistema, os varios
aspectos estdo interligados e a alteracdo em um deles pode trazer
interferéncias em outro(s). O fato de uma esposa submissa, que tem
dificuldades de se colocar, comecar a fazé-lo e ndo mais atender aos pedidos
do marido prontamente, pode trazer como consequéncia desta mudanga o
marido pensar que ela nao gosta mais dele, por achar que ela nao esta |lhe
dando atencdo, advindo problemas na relagdo conjugal. E importante que o
terapeuta esteja atento a estes fatores.
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1.2 O Modelo VAKOG

Este modelo €& também fundamentado na PNL e toma como foco de
observacdo, analise e trabalho, as modalidades da percepgdo. Algumas
pessoas utilizam preferencialmente o canal visual, outras usam mais o canal
auditivo. Baseadas nestes canais constroem o0s seus mapas, a sua
representacdo do mundo. O terapeuta, conhecendo a modalidade preferencial
do cliente, isto é, a sua representacao interna da realidade (VAKOG), podera
intervir mais efetivamente, auxiliando-o. Para alguém que é visual, € melhor
utilizar expressdes como: “Esclareca um pouco mais para mim esta questao”,
ou “Vocé consegue visualizar outras alternativas, que sejam melhores, para
lidar com esta situacdo?”. Desta forma, o terapeuta fala a linguagem do cliente,
e intervém mais eficazmente, pois esta é a representagcao de mundo do cliente,
produzindo efeito maior do que se dissesse: “Vocé consegue perceber outras
alternativas, que sejam melhores para lidar com esta situagado?”, que seria mais
indicada para um cinestésico.

As iniciais de VAKOG representam as cinco modalidades de percepgao:
V = viséo

A = audicao K

= cinestesia

O = olfato

G = gustacao

Dependendo do canal preferencialmente utilizado pelo cliente, este é
classificado em visual, auditivo, cinestésico, olfativo ou gustativo. O uso dos
predicados (adjetivos, advérbios e verbos), sera diferente conforme a
modalidade preferencialmente utilizada.

O visual utiliza predicados como: olhar, imagem, foco, imaginagédo, insight,
cena, branco, visualizar, perspectiva, luminosidade, reflexo, esclarecer,
examinar, olho, foco, antever, ilusdo, ilustrar, observar, revelar, prever, ver,
mostrar, pesquisar, visdo, obscuro, escuro, colorir,...

As frases tipicas sdo aquelas que envolvem expressodes visuais como:

Vejo ou veja o que vocé quer dizer.

Temos os mesmos pontos de vista.

Vemos da mesma forma ou com os mesmos olhos.

Mostre-me o que quer dizer com isso.

Depois, vocé vai olhar para tras e rir.

Isso vai langar uma luz sobre o0 assunto.

Isso da um colorido diferente a questdo ou ao seu ponto de vista.

Sem sombra de duvida.

Tenho uma visao um tanto obscura a esse respeito.

O futuro parece brilhante.

A solucgao explodiu diante de meus olhos.

Com os olhos da mente.

Isto € um colirio para meus olhos.

Como voceé vé isso?

Veja bem o que vocé vai dizer.
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O auditivo utiliza predicados como: dizer, falar, ouvir, sotaque, ritmo, alto, tom,
ressoar, som, monoétono, surdo, tocar, perguntar, audivel, claro, discutir,
proclamar, comentar, escutar, gritar, perder a voz, vocal, siléncio, dissonante,
harmonioso, agudo, silencioso, mudo, barulhento,...

As frases tipicas sao aquelas que envolvem expressdes auditivas como:
Estar na mesma sintonia.

Viver em harmonia.

Isto é grego para mim.

Fazer ouvidos de pescador.

Isso € musica para meus ouvidos.

Palavra por palavra.

Segure sua lingua.

Outra maneira de falar.

Em alto e bom som.

Como isso soa para vocé?

Escute o que vou dizer.

Qual a sua opinido sobre o que estou falando?

O cinestésico utiliza predicados como: contato, manusear, tocar, empurrar,
esfregar, solido, quente, frio, aspero, macio, duro, mole, agarrar, pressao,
sentir, sensitivo, estresse, tangivel, tensdo, concreto, suave, pegar, sofrer,
pesado, apreender, equilibrar, refrescante, prazeroso,...

As frases tipicas sao aquelas que envolvem expressdes cinestésicas,
sensagdes corporais como:

Vou entrar em contato com vocé.

Consegui captar a idéia.

Posso sentir nos ossos.

Ele tem um coracao quente.

Ele é uma pessoa fria.

Ela é casca grossa.

Segure-se.

Isto tem uma base sélida.

Uma discusséao acalorada.

P&r o dedo na ferida.

Como vocé se sente em relagédo ao assunto.

O olfativo utiliza predicados como: cheiroso, aromatico, fresco, defumado,
passado.

As frases tipicas sdo aquelas que envolvem expressdes aromaticas como:
Isso cheira mal.

O gustativo utiliza predicados como: azedo, saboroso, amargo, salgado, suculento,
doce.

As frases tipicas sao aquelas que envolvam expressoes gustativas como:
Um comentario acido.

Uma pessoa doce.

Uma pessoa amarga.
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Uma pessoa sem sal

As modalidades possuem submodalidades, as quais estao representadas no
quadro abaixo.

Modalidades Submodalidades
Visao Bidimensional / tridimensional
longe / perto

grande / pequeno
brilhante / opaco
associado / dissociado

Audicao mono / estéreo
alto / baixo
grave / agudo
claro / confuso

Cinestésico forte / fraco

localizagao (acima, abaixo, na frente, atras, ...)
movimento (rapido, lento, uniforme, ...)

Olfato agradavel desagradavel
forte / fraco

Gustacao Acre
Doce
Amarg
o}
Acido

E importante salientar que o que cada pessoa possui as suas particularidades,
as suas idiossincrasias € 0 que para uma pessoa € considerado um bom
volume para se escutar musica, para uma outra pessoa pode ser considerado
alto, desagradavel. Tome-se com exemplo uma méae pedindo para o seu filho
adolescente abaixar o volume do som. Um outro exemplo, € a temperatura do
ambiente, que pode estar agradavel para uma pessoa, e a outra pede para
diminuir o ar condicionado porque esta sentindo frio.

Observagao do Processo Visual em PNL

Quando observamos o olhar de uma pessoa, este pode nos dar algumas
informacgdes sobre qual modalidade esta pessoa esta utilizando. Quando o
cliente olha para cima e para a esquerda, isto indica que ele esta construindo
uma imagem mental naquele instante. Quando ele olha para o lado e para
direita, ele esta utilizando o seu visual, lembrando de alguma musica, alguma
frase que lhe disseram. Quando seu olhar esta voltado para baixo e para
esquerda, isto indica que ele esta usando o canal cinestésico, podendo estar
sob o efeito de uma forte carga emocional. Desta forma, o terapeuta também
pode analisar, além das expressdes e palavras, o olhar a fim de saber a
modalidade perceptiva que estda sendo utilizada pelo cliente. Para melhor
compreensao, o quadro abaixo mostra as posi¢coes dos olhos e as modalidades
a elas relacionadas:
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Ve Vi
Ac Al
K Di

Vc = Visual construindo

Ac = Auditivo construindo

K = Sensacgao

VI = Visual lembrando

Al = Auditivo lembrando

Di = Dialogo interno
Exercicio para Ajudar a Calibrar Visual, Auditivo, Olfativo e Cinestésico:
Bem, agora vamos fazer um pequeno exercicio.
Escolha um objeto que vocé gosta (flores, fruta, bombom, pedaco de torta,...)
Imagine este objeto
Pense, em que local onde vocé poderia estar recebendo de presente este
objeto? (buqué de flores, uma fruta, caixa de bombom, pedacgo de torta,...)
Sente-se numa posicéo confortavel e feche os olhos.
Imagine-se entdo neste lugar. Procure perceber as pessoas, o0s objetos
presentes neste ambiente. Observe as cores deste local, se ele é claro, escuro.
Perceba também os sons deste ambiente, talvez o som de um passaro, da
agua do mar, do vento. Sinta o cheiro deste ambiente, se é forte, fraco,
agradavel.
Imagine-se agora recebendo este objeto quer vocé escolheu.
Observe bem a cor deste objeto (fruta, caixa de bombom, pedaco de torta, ...)
Vocé pode ver diferencas de cores / tonalidades entre as flores? Olhe bem.
(nesta fruta, entre os bombons, pedacgo de torta,...).
Agora toque este objeto, sinta-o com suas maos. (a fruta, o bombom, o pedago
de torta, ...) . Perceba a consisténcia a maciez.
(Caso o cliente tenha escolhido algo comestivel, pode-se pedir para que ele
sinta o gosto deste objeto, se € doce, salgado ou acido)
Agora, abra os seus olhos.

Avaliagcao

Descreva-me tudo que vocé percebeu desde o momento em que mandei fechar
os olhos até agora. (Aqui também devem ser observados os predicados
utilizados na descri¢ao.)

Descreveu espontaneamente? Em que ordem? (na ordem sugerida?)
Percepcéao auditiva? Percepgao visual? Percepgao cinestésica?
Descreveu por solicitacédo?
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Percepcao auditiva? Percepcéao visual? Percepgao cinestésica?

1.3 Categorias Intrapsiquicas

Este € um modelo de avaliagdo, cujo tedrico responsavel é J. Zeig. O autor
utilizou, entre outras coisas, o VAKOG da Programacgao Neurolingtiistica na
construgcdo deste modelo. O quadro que segue (BAUER, S., 1998, p.91), serve
como orientagcdo para o conhecimento e trabalho com estas categorias,
consistindo em mais um recurso técnico que pode ser utilizado pelo terapeuta.

CATEGORIAS INTRAPSIQUICAS

A) Fazendo Uso da Percepgéao e da Atencao

() Interno: voltado para dentro, preocupado com seus proprios problemas,
sentimentos, sensacdes, ndo olha para fora;

( ) Externo: observa tudo a sua volta, quer estar bem ao olhar o outro, sabe sobre
0S outros.

() Focalizado: olhar sempre fixado a uma so coisa;
() Difuso: desloca o olhar o tempo todo.

( ) Visual: observa, usando palavras como: “Eu vejo, observo , olho,...”

Usa os seguintes predicados: olhar, imagem, foco, imaginagao, insight, cena,
branco, visualizar, perspectiva, luminosidade (brilho, apagado), reflexo, esclarecer,
examinar, olho, foco, antever, ilusao, ilustrar, observar, revelar, prever, ver, mostrar,
pesquisar, visdo, olhar, obscuro, escuro, colorir,...

() Auditivo: presta atengdo a musica e aos sons que desagradam. Fala: “Isto soa,
oucga aqui, ...”

Usa os seguintes predicados: dizer, falar, ouvir, sotaque, ritmo, alto, tom, ressoar,
som, monotono, surdo, tocar, perguntar, audivel, claro, discutir, proclamar,
comentar, escutar, gritar, perder a voz, vocal, siléncio, dissonante, harmonioso,
agudo, silencioso, mudo, barulhento, ...

( ) Cinestésico: corporal, tatil. Fala de sensagdes: “Eu sinto, eu percebo, ...”

Usa os seguintes predicados: contato, manusear, tocar, empurrar, esfregar, sélido,
quente, frio, aspero, macio, duro, mole, agarrar, pressdo, sentir, sensitivo,
estresse, tangivel, tensao, concreto, suave, pegar, sofrer, pesado, apreender,
equilibrar, refrescante, prazeroso, ...
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B) Processo de Elaboragao

() Linear: metddico, segue uma sequéncia linear, organizado, faz as coisas em
sequéncia logica (1,2,3, ...)

() Mosaico: elaboragao diversificada, vai ao meio, volta ao principio, depois vai
ao final. Entremeia coisas num determinado assunto.

() Ampliador: positivo (exagera para o lado positivo); “... A hipnose € uma grande
experiéncia, fantastica ”

negativo: (exagera para o lado negativo); “ ... este seu problema ... que lhe
traz tanta dor ... pode ser enfocado de uma maneira sublime ... )
( ) Redutor: qualifica de forma redutiva, menos emocé&o. Olha um elefante e vé um
rato. Faz-se um transe mais circunspecto: “... E vocé pode reparar em certas
coisas que te interessam ...”

Desequilibrio: Observar qual das categorias acima esta mais desequilibrada.
Utilize-a, levando-o ao equilibrio.

C) Categorias Interpessoais — Sociais

Estrutura familiar:

() Filho mais Velho: protetor, dominante.

( ) Filho do Meio: rebelde, adaptativo, artistico, comunicativo.
() Filho mais Novo: requer protecdo, obediente, conciliador.

Regido:
() Urbano: vive o presente, linguagem urbana.
() Rural: orientado para o futuro, plantas, animais, tempo.

() Intrapunitivo: minha culpa.
() Extrapunitivo: a culpa é do outro.

( ) Absorvente: lua, aqueles que imitam, sugam energia, conhecimento.
ensamento.
Radiante: sol, doador.

Audaciosos: aventureiro, impulsivo, curioso, explorador, vai a luta.
Autoprotetor. necessita ir devagar, ponderado, cauteloso.

Em homeostase: calmo, gosta de comodidade, faz uma coisa de cada vez.

Dominante (one up): domina, comanda
Submisso (one down): submisso, prefere ser comandado

P
(
(
(
(
(
(
(

)
)
)
) Em estresse: agitado, gosta de muitas novidades: esportes, danca, musica.
)
)
)

1.4 O Pacing e o Leading

Milton Erickson, sempre dava o passo do tamanho que o cliente podia
acompanhar, sempre respeitando seu tempo e as suas habilidades. Caso
desse um passo maior que o cliente podia dar, logo voltava, dando um passo
do tamanho que ele pudesse acompanhar. O pacing € vocé ir acompanhando o
cliente, o que pode ser feito através do espelhamento (ou modelagem). Caso o
cliente esteja com as pernas cruzadas, o terapeuta podera cruzar também as
suas, estabelecendo um melhor rapport com ele.
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O Pacing pode ser feito a nivel verbal, com o terapeuta utilizando palavras e
expressodes que foram utilizadas pelo cliente, ou ndo verbal, falando ou

Revista IGT na Rede, v. 3, n° 4, 2006, p.1-70 DOI 10.5281/zenodo.14903100
Disponivel em http://www.igt.psc.br/ojs ISSN: 1807-2526

11


http://www.igt.psc.br/ojs

respirando no mesmo ritmo do cliente, e ainda espelhando a posi¢ao do cliente,
cruzando os bragos caso este esteja com os bragos nesta mesma posigao.

O terapeuta também pode fazer o espelhamento cruzado, que consiste em
modular o cliente sem fazer os mesmos gestos ou adotar as mesmas posicoes.
Em um espelhamento cruzado, o terapeuta pode espelhar a respiracao de um
cliente, falando ou fazendo algum movimento no mesmo ritmo de sua
respiracao.

Pouco a pouco, ele pode ir fazendo com que o cliente o siga (leading). Caso ele
descruze as pernas ou se incline um pouco para frente e o cliente o seguir,
fazendo o mesmo, ou algo semelhante, o leading foi estabelecido. O terapeuta,
entdo podera guiar o cliente e fazer intervengdes mais eficazes, as quais o
cliente respondera, pois estara responsivo ao terapeuta. Caso o cliente esteja
bastante ansioso, respirando de forma acelerada o terapeuta pode comecar a
falar mais pausadamente e o cliente diminuira o ritmo de sua respiracao. Isto
trara mudancas na fisiologia do cliente, fazendo com que ele va relaxando.

1.5 O Diamante de Erickson

O Diamante de Erickson € um metamodelo de psicoterapia, que nos propoe
alguns modos de construir uma terapia especifica para cada cliente,
respeitando as suas idiossincrasias e especificidades. Sofia Bauer (2000, p.99)
nos apresenta o metamodelo adaptado por Jeffrey Zeig, que sera também
abordado neste trabalho. Inicialmente faremos uma representagéo grafica do
Diamante, fazendo a seguir a discussao de seus pontos

Objetivo

Tailoring

T vwe UL N NT YT — T

Revista IGT na Rede, v. 3, n° 4, 2006, p.1-70 DOI 10.5281/zenodo.14903100
Disponivel em http://www.igt.psc.br/ojs ISSN: 1807-2526

12


http://www.igt.psc.br/ojs

Posicao do
Terapeuta

Processamento

Posicao do Terapeuta

Para J. Zeig, a posi¢ao do terapeuta pode influenciar mais do que as técnicas
no resultado do tratamento (Bauer, op. cit. p. 105). Cada terapeuta tem uma
maneira, um estilo pessoal de trabalhar. Isto porque cada um tem um tipo de
lente, coracdo, musculos e chapéu. Para melhor compreensdo destes
aspectos, observe as consideragdes abaixo.

Lente
Refere-se a percepcgao do terapeuta. Como o terapeuta percebe o mundo, a si
mesmo, 0 seu paciente e os sintomas que ele traz.
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Coracao
Representam as emocgdes do terapeuta. Que tipos de emogdes o terapeuta traz
consigo? Como estabelece relagbes afetivas com seus familiares, amigos e
clientes?

Mdusculos
Simbolizam a forga, os recursos que o terapeuta tem (referenciais
epistemoldgicos, técnicas, padroes de acao).

Chapéu

Esta relacionado as relagdes sociais do terapeuta. As experiéncias sociais por
que passou, o conhecimento das diversas culturas, como reaje e lida com as
diversas situagbes que podem surgir numa relagao interpessoal.

Posicao do Cliente
Idem a do terapeuta, entretanto, relacionadas ao cliente

Objetivo

O objetivo se refere ao outcome, ao que se define como meta. A terapia pode
ter varios objetivos. Na terapia ericksoniana, ha alguns objetivos genéricos que
sdo os dois Rs - responsividade e recursos. Incluem oferecer novas
informagdes e recusos ao paciente, que antes nao estavam a sua disposicao.
Cabe ressaltar os trés Ms da terapia de Milton Erickson - motivar, metaforizar e
mover.

Embrulhar para Presente (Gift Wrapping)

Este método de empacotar, de embrulhar para presente, pode se dar através
das varias técnicas disponiveis ao terapeuta (uma metafora, uma confrontagao
de crengas disfuncionais, ressignificagao, interpretacéo...).

Tailoring

O terapeuta deve avaliar e decidir como fazer a terapia sob medida para o
cliente levando em consideracdo sua histéria de vida, as categorias
intrapsiquicas em que se enquadra e outros aspectos.

Processamento

O terapeuta deve responder a seguinte pergunta: “Como vou dar e apresentar a
terapia sob medida e embrulhada para presente?” (Bauer, op. cit, p. 105) A
partir de entdo ele formulara o processo terapéutico, escolhendo as
intervencdes a serem feitas e como serem feitas a fim de se alcangar o(s)
objetivo(s) proposto(s)

1.6 Os Cinco Niveis Loégicos

O terapeuta estratégico pode fazer uma avaliagéo através do padrao dos niveis
l6gicos para distinguir em que niveis estdo as questdes trazidas pelo cliente.
Uma vez que isto seja determinado isto, ele faz uso de suas habilidades de
modelagem de PNL para determinar mais especificamente que experiéncia
subjetiva precisa de ajuste.
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Os cinco niveis légicos se classificam em:

Nivel Logico de Identidade

Estd associado ao Sistema Nervoso Autdbnomo e Psiconeuroimunoldgico.
Refere-se as crencas a respeito de si mesmo. As intervengdes do terapeuta
neste nivel I6gico afetam o autoconceito e a auto-estima do cliente. Nele esta a
resposta a pergunta "QUEM SOU EU?".

Nivel Légico de Crengas e Valores

Esta associado ao Sistema Nervoso Autdbnomo e Psiconeuroimunoldgico.
Refere-se a autopercepcdo, as crencas a respeito do mundo. Intervencdes
neste nivel afetam a motivacdo e a permissdo ao afetar as razdes porque
fazemos isto. Responde a pergunta "POR QUE EU FACO ISTO?”.

Nivel Logico de Estratégias

Esta associado ao Sistema Nervoso Cortical. Refere-se as habilidades, as
estratégias utilizadas para realizar algo. Intervencdes do terapeuta neste nivel
l6gico afetam as agdes comportamentais através de um mapa mental, uma
habilidade ou uma estratégia. Responde a pergunta "COMO EU FACO ISTO?”.

Nivel Légico de Comportamento

Estd associado ao Sistema Nervoso Comportamental. Refere-se ao
comportamento. Intervengdes do terapeuta neste nivel Os esforcos de
comunicar-se ou mudar neste nivel afetam as a¢des especificas empreendidas
dentro do ambiente. Responde a pergunta "O QUE EU FACO?".

Nivel Légico de Ambiente

Esta associado ao Sistema Nervoso Periférico. Refere-se ao ambiente.
Intervencbes do terapeuta neste nivel afetam os limites externos dentro dos
quais a pessoa tem que viver e reagir. Responde as perguntas "ONDE e/ou
QUANDO e/ou COM QUEM EU FACO ISTO?".

Os niveis légicos podem ser “descobertos” pelos padrdes de linguagem do
paciente. Entdo, observando o quadro que segue, se um paciente estiver
falando sobre a sua doencga, usara as seguintes expressdes, dependendo do
nivel l6gico que o paciente estiver focalizando:

NiVEL LOGICO AFIRMACAO
Identidade "Eu sou doente."

Crencgas e Valores [ "Cancer € uma doenca fatal."
Estratégias “Como direi para minha familia que estou com cancer

"Seguirei o tratamento fielmente."
Comportamento
"No hospital, ndo posso receber visitas a todo
Ambiente momento, como gostaria ."
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Assim, a PNL e demais referenciais tedricos a serem utilizados pelo terapeuta
em muito pode contribuir para o paciente fora de possibilidades terapéuticas
atuais, que se encontra em contato com a vivéncia de doencga, tratamento e
hospitalizagdo, muitas vezes passando por processos psiquicos como a
despersonalizagdo ou perda da identidade e regressdo. Ocorre também a
estruturacdo de defesas psiquicas por parte destes pacientes e seus familiares
como recursos, a fim de conseguirem lidar com esta situagdo que mobiliza
intensas emocodes naqueles que passam por estas vivéncias.

Capitulo 2 - O Paciente Hospitalizado

O paciente, ao ser hospitalizado, sofre uma ruptura na sua histéria e na sua
forma habitual de vida, vivenciando um momento caracterizado por um estado
de crise, o qual é agravado pelo processo de hospitalizagdo, na medida em que
este interfere diretamente sobre o estado emocional daquele ser.

A angustia desencadeada pela doenga e pelo confronto com a possibilidade da
morte iminente, faz com que o ser possa se tornar psicologicamente mais fragil,
podendo resultar como consequiéncia depressao e outras desordens psiquicas.
Soma-se a isto alguns fatores que envolvem a internacédo e o contexto
hospitalar: o paciente é retirado do meio sociocultural em que vive, sendo
afastado daqueles que ama e que geram a ele conforto e seguranca. O
sentimento de solidao e desamparo € frequente neste momento.

O ambiente estressante, completamente estranho, cuja rotina difere da que
esta habituado, e cheias de normas a seguir, restringe a liberdade do paciente,
que fica limitado a um corredor de enfermaria, € em casos mais graves, a um
leito hospitalar.

O paciente também tem sua autonomia limitada pelo tratamento e pelas
condutas terapéuticas invasivas que |he sao prescritas, na maioria das vezes,
sem que ele tenha participado da decisdo médica. Muitas vezes, nem mesmo
Ihe é informado como serdo os exames a que sera submetido, acentuando o
medo, a inseguranga e a ansiedade geradas pelo adoecer.

No contexto hospitalar o paciente também participa direta ou indiretamente do
sofrimento alheio, além de ficar sujeito a experiéncias auditivas e olfativas
assustadoras e traumaticas, sendo exposto a estimulos como gritos de dor
(fisica e psiquica), cheiros de éter, excrementos e secre¢cdes de seu proprio
corpo e de outros pacientes.

Principalmente no caso de doengas como 0 cancer que provocam acentuado
emagrecimento, e cujo tratamento quimioterapico produz como um dos efeitos
a queda de cabelo; o paciente pode apresentar uma alteragdo da sua imagem
corporal e consequentemente de sua identidade. Saliente-se que em alguns
casos ha necessidade de se fazer cirurgias, com o paciente sentindo-se muitas
vezes mutilado. Tudo isto interfere no psiquismo do paciente, podendo
acarretar diminuicdo da auto-estima em decorréncia da modificacdo da
autoimagem.
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O trabalho do psicologo no hospital € bastante diverso e requer deste
profissional a habilidade para realizar os atendimentos em macas, no leito
hospitalar e nas enfermarias de diferentes especialidades, como é o caso de
um hospital geral. Este trabalho, frequentemente, é realizado sem a menor
privacidade para o paciente, ja que nas enfermarias isto nem sempre é
possivel, sendo a arquitetura hospitalar normalmente organizada de forma a
que os leitos sejam dispostos um proximo ao outro, havendo poucos hospitais
que disponham de um quarto no qual fiqgue um unico paciente.

Além da falta de privacidade, o atendimento €& muitas vezes realizado
conjuntamente com procedimentos terapéuticos e rotinas hospitalares, sofrendo
interrupcdes. Isto requer uma reformulagédo do profissional de psicologia, no
tocante a sua forma de atuacgao, ja que o ambiente fisico em que sera realizado
o atendimento pressupde privacidade, tranquilidade e siléncio. Para pacientes
com dificuldades de expor suas emogbes, com caracteriticas esquizdides ou
parandides, este tipo de ambiente pode oferecer dificuldades ao atendimento,
servindo como um obstaculo para que o paciente possa falar livremente.

A atuacado psicoterapica voltada a pacientes hospitalares requer uma
intervengao imediata em relagdo a dor do paciente, com um grau de alivio tao
rapido quanto possivel [Angerami-Camon (org), 2000, p.130]. Neste sentido
técnicas que produzem efeitos rapidos e eficazes, como hipnose, exercicios
respiratorios e mesmo massagens como shiatsu podem ser utilizadas em
beneficio ao paciente trazendo alivio para as tensdées.

As enfermarias individuais podem facilitar o trabalho do psicélogo pela
privacidade e tranquilidade que proporcionam, entretanto, sdo quase sempre
espacgos iatrogénicos, desencadeando sentimentos de soliddo, desamparo e
depressdo. As enfermarias coletivas podem garantir aos pacientes a troca, o
relacionamento interpessoal e a vivéncia comparativa da situagdo de doenca e
tratamento.

O trabalho do psicologo deve também envolver a familia dos pacientes e
enfatizar a crise diante da morte e da perda, mobilizando recursos que lhes
permitam lidar da melhor forma possivel com a situagdo em que se encontram.
“‘Nessa medida, a atuacdo deve se direcionar em um nivel de apoio, atencgao,
compreensao, suporte ao tratamento, clarificacdo dos sentimentos,
esclarecimentos sobre a doenca e fortalecimento dos vinculos pessoais e
familiares.” (Angerami-Camon op. cit., p.136). A formagdo de grupos também
pode ser benéfica no sentido de permitir um espacgo de reflexdo e a expressao
de sentimentos daqueles que se encontram sob um processo de luto.

A atuacédo do psicologo deve levar em consideragdo alguns aspectos como:

e Avaliacdo do grau de comprometimento emocional causado pela doenga,
tratamento e internacéo;
Favorecer a expressao de emog¢des e sentimentos por parte do paciente;
Fazer com que a doenga e o tratamento sejam compreendidos pelo
paciente e favorecendo a sua participacao ativa no processo;

e Atuar em relacdo a humanizagao do tratamento, minimizando as praticas
agressivas, através do preparo para exames, cirurgias e incentivo as visitas;
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e Fornecer apoio psicoloégico aos familiares dos pacientes favorecendo a
participacao familiar no processo da doenga;

e Estimular a interdisciplinaridade e a troca de informagdes entre os diversos
profissionais (Angerami-Camon op. cit., p.152)

Acrescente-se a importdncia do profissional de psicologia conotar
positivamente a situacdo. Isto pode parecer estranho e o leitor pode se
perguntar: o que ha de positivo na doenga? Como exemplo podemos intervir no
discurso de que esta sendo dificil suportar todo este sofrimento, dizendo que
esta pessoa esta demonstrando uma forga interior enorme, uma grande
capacidade para lidar com as situagcdes adversas que talvez ela propria
desconhecesse.

21 Manifestagcoes Psiquicas e Comportamentais do Paciente
Hospitalizado

2.1.1 Culpa

Observa-se nas manifestacdes de depressao reativa e na Depressao Maior,
sendo importante distinguir-se se o paciente atribui a culpa a causalidade
interna ou externa, ou seja, se coloca sobre si a culpa pelo fato de estar doente
ou sobre o mundo. E importante também estar atento ao tempo que esta esta
perdurando e se € de natureza morbida ou reparadora.

2.1.2 Negacao

Mecanismo de defesa que caracteriza-se pela ndo inclusdo, negagao de afetos
ameacadores ao individuo. E importante avaliar a magnitude e a utilidade deste
mecanismo frente a crise do adoecer. Caso o paciente se recuse a fazer o
tratamento por achar que ndo esta doente, esta sendo prejudicial. No entanto,
se durante a fase de exames, o0 paciente se mostra esperan¢oso, acreditando
gue os exames nao constatardo nenhuma anomalia grave, serve para protegé-
lo, amenizando o impacto emocional e dando-lhe tempo de se preparar caso o
cancer seja constatado, funcionando de forma benéfica.

2.1.3 Raiva

Manifestacdo psiquica que visa proteger o individuo da situagao tida como
ameacadora e invasiva imposta pela hospitalizacdo e tratamento, em que o
paciente se relaciona de forma ativa com o outro, porém desorganizada.

2.1.4 Fantasias

Demonstram a capacidade criativa do individuo, indicando formas de trabalho
mental. Podem estar estruturadas com dados da realidade ou ndo, com
comprometimento do juizo de realidade. No individuo hospitalizado podem
estar relacionadas a expectativa diante do desconhecido como exames e
outros procedimentos, em que o paciente projeta no futuro e estabelece formas
de reagir e lidar, administrando a ansiedade.

As fantasias consideradas moérbidas também estdo relacionadas ao adoecer,
entretanto caracterizam-se por estarem as elaboragdes associadas ao
processo de doenga, internacdo e tratamento sempre com caracteristicas
destrutivas e/ou ameacgadoras.
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2.1.5 Frustracao

Reacao normal diante das perdas. No paciente hospitalizado decorre do
tratamento e projetos de vida comprometidos pela perda da saude e pelas
recidivas da doenca.

Pode estar associada a estados depressivos ou a fase de luto da revolta. Neste
caso o paciente mostra uma postura ativa, mobilizada pela raiva.

2.1.6 Impoténcia

Condicao frente a impossibilidade de reacao a situacao vivenciada pela pessoa
(no caso de doenca e hospitalizacdo). E acompanhada de auto-estima
rebaixada e sentimento de menos-valia. Assim como a fantasia, pode haver
discrepancia em relagdo aos dados da realidade, ou seja, entre a impoténcia e
a magnitude do evento.

2.1.7 Inseguranga

Sensagao de perda de referéncias, como as familiares, podendo estar presente
em estados ansiosos, relacionados a situagcao de doenca e hospitalizacdo ou
oriunda de processos neuréticos, onde nao haja fundamentos reais para a
inseguranca.

2.1.8 Fracasso
Aponta a insatisfagdo, sendo esta dirigida a si proprio, com rebaixamento da
auto-estima e sentimentos de menos valia, podendo indicar estado depressivo.

2.1.9 Regressao

Caracteriza o aspecto comportamental de retorno a uma forma de se relacionar
com o meio, relacionado & maturidade emocional. E importante observar se
esta é circunstancial a algum evento ou procedimento terapéutico ou se indica
comprometimento das fungdes psiquicas. O paciente adota uma postura infantil
frente a sua doencga, tornando-se dependente e exigindo bastante atencéo,
convertendo-se, sua enfermidade, no centro das atencoes.

2.1.10 Dependéncia

Indica busca de fortalecimento do ego através de uma identificagdo projetiva
com um outro (equipe de profissionais, familia, alguém muito querido e em
quem confia) considerado potente, o qual o paciente julga capaz de resolver as
situacbes adversas da doenca e tratamento, delegando-lhe esta fungéo,
assumindo uma postura passiva, ndo reflexiva e sem implicagdo com a
situacao que esta vivenciando.

2.1.11 Conformismo

Comportamento caracterizado pela passsividade, falta de questionamento e
resignagcao frente a doenga e hospitalizagdo, podendo ser seguido de
depressio. Esta aparente adaptacédo pode estar mascarando duvidas, medos e
fantasias morbidas, gerando desconforto psiquico.

2.1.12 Projegao

Mecanismo de defesa do eu, onde o paciente coloca (projeta) no outro
conteudos internos proprios que ndo consegue integrar na consciéncia e
reconhecer como seu.
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2.1.13 Isolamento

Forma de retirada, retraimento do individuo, do convivio social. A
hospitalizacdo pode acabar favorecendo o isolamento por condutas de
tratamento como internagées em Unidade de Isolamento e UTI. As sequelas
em nivel de esquema corporal que ocasionam a exclusdo do paciente do
convivio social, assumindo a condigao de doente, aquele que esta proximo da
morte, prejudicando as trocas afetivas.

2.1.14 Desamparo

Caracteriza-se pela perda de referenciais significativos na vida do individuo,
como rotina de vida, habitos pessoais, perda da autonomia, necessitando, o
paciente, se reorganizar e ajustar o seu modo de vida a situacédo de doenca. A
rotina hospitalar, com horarios rigidos e distanciamento de vinculos
significativos para o paciente, pode ocasionar um quadro de depressao reativa
de natureza ambiental no paciente.

2.1.15 Panico

Estado psicolégico onde prevalece respostas impulsivas frente a situagao
ameacadora, com utilizacdo de mecanismos de defesa insatisfatdrios para
administragdo da angustia, podendo chegar a um comportamento de fuga
hospitalar, frente ao descontrole sobre a situacdo de hospitalizacdo e
tratamento. Deve-se avaliar a necessidade de recursos, sejam estes
medicamentosos ou nao para diminuicdo da ansiedade que o paciente
apresenta.

2.1.16 Desconfianga

Manifestacédo psiquica relacionada a tentativa de manter o controle ativo frente
a situacdo ameacadora. Pode relacionar-se a situagcao nova, desconhecida e
nunca experienciada, como € comum nas internagdes hospitalares.

2.1.17 Despessoalizagao

Manifestacdo psiquica decorrente da hospitalizacdo, que implica perda de
referenciais, € no qual o paciente é destituido de sua condi¢cao de pessoa, com
suas particularidades e singularidades. Ele é destituido de seus objetos
pessoais, de seus habitos, tendo que se ajustar as regras do hospital. A
intensidade da manifestacdo pode variar de acordo com a idade, tempo de
internacao e flexibilidade da instituicdo hospitalar. Pode levar ao rebaixamento
da auto-estima, adaptacdo exagerada ao ambiente, além de ansiedade e
inseguranca.

2.1.18 Esperanca

Caracteriza-se pela permanéncia de projeto de vida e expectativas frente a
esta. E importante observar a relagdo entre esperanca e viabilidade de
concretizacao do projeto, e a reagao frente a possibilidade de nao-realizacao
do desejo; estando também atento se a esperanga é acompanhada por dados
de realidade ou se estes sao suplantados em favor do alivio que isto causa ao
paciente e familiares, o que pode levar a uma frustracdo pela impossibilidade
de realizagao do projeto.

2.1.19 Ambigiidade
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Caracterizada pelo duplo sentido ou conflito de opcao, onde a interpretacao
dada apresenta duplo significado, gerando duvida, incerteza e angustia. A
comunicacao que se estabelece na internacao freqlientemente apresenta tal
caracteristica. A situacdo de tratamento também €& geradora de ansiedade.
Como exemplo podemos citar a mastectomia, onde a paciente encontra-se
frente a um dilema de opcéo entre a retirada da mama e a evolugao do cancer.
Nos dois casos as perdas subjacentes a opcédo sdo angustiantes, podendo
gerar sentimento de ambiguidade.

2.1.20 Hospitalismo Positivo

Ocorre quando ha adaptacao a internagcao e a rotina hospitalar, substituindo
aspectos carentes do individuo, de maneira a refor¢car a sua auto-estima nos
vinculos estabelecidos com a equipe de profissionais em detrimento dos
vinculos familiares e dos grupos sociais nos quais esta inserido.

E importante observar que em virtude da situacdo sécio econdmica de nosso
pais, o hospital pode representar um “servico de hotelaria”, oferecendo
alimentacao, local para dormir em condi¢gdes melhores do que muitos pacientes
estdo acostumados a ter, além da atencao e cuidados que levam o paciente a
preferir ficar hospitalizado.

2.1.21 Hospitalismo Negativo

Esta manifestacdo tem em seu bojo a questdo do desamparo, atingindo de
forma aguda a estrutura da personalidade, podendo contribuir para a
manutencdo de estados depressivos. E importante ressaltar que o longo
periodo de permanéncia no hospital ou as frequentes internagdes agravam o
hospitalismo, podendo o paciente desenvolver atitude de rejeicdo hospitalar.

2.1.22 Estresse Psicorganico

Decorrente de exigéncia fisica ou psicolégica com alteragdo em ambas as
esferas do individuo, comumente observado no poés-operatorio e pods
quimioterapia, entre outros, assim como em alteragcbes do ciclo circadiano e
perdas abruptas sofridas pelo paciente.

2.1.23 Agitacao psicomotora

Comportamento onde ha ocorréncia de movimentos involuntarios e fora do
controle do individuo, podendo ser resultantes de alteragdes organicas ou
psiquicas, indicando alteragdes psicopatolégicas ou neurolégicas.

2.1.24 Agressividade

Manifestagdo da pulsdo agressiva que pode ser autodirigida (com
comportamentos de automutilacdo, autodepreciacdo) ou heterodirigida,
podendo a agresséo ser fisica ou verbal.

2.1.25 Medo Real

Emocao ligada a um evento do mundo interno que afeta a auto-estima, ou ao
mundo externo, estando o medo sujeito ao Juizo de Realidade. A vivéncia da
possibilidade da morte € um exemplo de medo que ocorre na hospitalizacao,
sendo importante identificar os mecanismos adaptativos utilizados pelo
paciente, se ha paralisagdo ou movimento de autopreservacgao.

2.1.26 Medo Fantasmatico
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Difere do medo real por néo estar sujeito ao Juizo de Realidade, nao havendo
identificacdo clara do objeto ameacador, sendo este indiferenciado,
desencadeando mecanismos primitivos de enfrentamento, sendo a ansiedade
de caracteristica psicética, intensa e confusional.

2.1.27 Comportamento Fébico

Caracteriza-se por um comportamento de evitagao ou fuga da situagcao, objeto
ou ser ameacador que desencadeia ansiedade incontrolavel e temor intenso.
De acordo com Helmchen (1979), o temor é reconhecido intelectualmente
como ‘“impréprio, exagerado, nao fundamentado e se acompanha de
resisténcia interna que se Ihe opde. A consciéncia (insight) do carater morbido
pode ser total, parcial ou temporaria. As fobias podem induzir a determinados
atos, as chamadas condutas de fuga”.

2.1.28 Sensacao de Punigao

Pode ocorrer relacionada a doencga, percebida como um castigo, havendo a
prevaléncia de auto-referéncia, susceptivel de elaboracdo em caso de
depressao reativa ou, em caso de Depressdao Maior, estando relacionada a
uma forma especifica de auto-referéncia ndo susceptivel a intelectualizacao e a
dados de realidade.

2.1.29 Sensagao de Abandono

Caracteristica do desamparo, podendo ser esta real, por distanciamento de
familiares ou da equipe de saude, em razéo da dificuldade de comunicagao e
troca afetiva com o paciente, afetando a auto-estima e a aderéncia ao
tratamento.

2.1.30 Limitagao de atividades

Pode ser ocasionada pela doenga ou tratamento, havendo déficit de
locomogao, postural e de comunicagdo, podendo levar a uma passividade
frente a hospitalizagéo, ao tratamento e a vida.

2.1.31 Conflitos Quanto a Privacidade

Alteracao na condi¢ao de intimidade, podendo ser devido a despessoalizacao
decorrente da internagcdo ou relacionada a histéria de vida, com perda da
sensacao de particularidade e acompanhada de sensacao de invasio.

2.1.32 Privagao da Liberdade

Ocorre em decorréncia da hospitalizagdo e a imersdao em regras e rotinas as
quais o individuo necessita seguir e ndo pode transpor sem estar sujeito a
sangdes da instituicao.

2.1.33 Perda da Autonomia

A vivéncia da situagcdo de doencga, hospitalizacdo e tratamento acarretam a
perda do controle sobre o destino da pessoa, perda esta que pode ser
percebida como total ou parcial. Isto pode ser acentuado pela postura, muitas
vezes adotada pela equipe de saude, de ndo incluir o paciente na tomada de
decisbes em relagdo aos procedimentos que serdo adotados durante o
tratamento, tornando-se o paciente uma figura passiva.

Além disto ha, entre outros fatores que contribuem para a perda da autonomia:
o fato do paciente ndo escolher o horario de alimentacéo, sendo este
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previamente determinado pela instituicdo hospitalar. E importante que se tenha
bem nitida a compreensao dos limites e possibilidades impostos pelo adoecer,
a forma de elaboracado da doenca pelo paciente e a flexibilidade da equipe de
saude e familia, que devem estimular no paciente a autonomia e a condi¢ao de
agente de sua propria vida.

2.1.34 Esquema Corporal Modificado

Alteracao concreta no corpo do individuo, na qual esta implicada a consciéncia
corporal e a representacao psiquica do corpo. Pode ocorrer nas cirurgias
mutilatérias e ostomias. A perda dos cabelos, devido a quimioterapia, o inchago
e 0 aumento de peso provocados pelos esterdides, embora os pacientes
soubessem que era este o tratamento necessario para o combate ao cancer e
preservacdo da saude, sao muito lastimados pelos que passam por este
processo.

E importante observar e intervir na elaboracdo do luto decorrente da perda ou
alteracédo ocasionada pela doencga e tratamento, auxiliando na reconstrugcéo do
corpo modificado, avaliando sua influéncia na auto-estima e viabilizando o
retorno da vida diaria. (Angerami-Camon, op.cit., p.43-50)

2.2 Conflitos na Area da Sexualidade

Podem ser pregressos ou posteriores a situacdo de hospitalizagéo, doenca e
tratamento. Relacionam-se a questao da identidade sexual, para a condicdo de
ser e estar no mundo, busca de prazer e vinculos significativos com o parceiro
afetivo-sexual e amoroso.

O paciente colonstomizado (retirada do intestino) pode achar que sua
companheira sentird nojo por estar bem visivel no saco de coleta os seus
excrementos, dificultando o relacionamento afetivo-sexual. Averil Stedeford (op.
cit, p.62) relata em seu livro, o seguinte caso:

Jean e Ken tiveram de enfrentar este problema. Jean descobriu que, quando
Ken comegou a n&o coordenar os movimentos, ela cuidou dele como se fosse
um enorme bebé. Mostrou-se-lhe de um modo maternal ou como de uma
enfermeira, em vez de como esposa. A mae dele também agia da mesma
maneira; sentava-se ao lado de sua cama e segurava a sua mao. Dentro de si
mesmo, ele ainda sentia-se um homem. Sua face com barba e sua voz eram de
um homem, e ele queria saber por que ndao obtinha mais as reagdes que estava
acostumado a obter de sua esposa. Isto fez com que ele ficasse muito
deprimido, mas nada disse achando que devia agradecer o cuidado de quem
estava recebendo. Quando me encontrei com Ken e Jean, ele pdde falar sobre
isto e ela compreendeu, porque se deu conta que estava desempenhando, em
parte, o papel de enfermeira, a fim de ficar emocionalmente isolada. Foi a sua
maneira de lutar contra a magoa pela perda do marido como ele era. Mas nao o
tinha perdido tdo completamente como pensava. Jean havia parado de
despir-se no quarto onde ele podia vé-la, pensando que isto s6 lhe causaria
frustragdo, pois o lembrava de que ele ndo podia mais manter relagdes como
estava acostumado. Ken, nessa ocasido, presumiu que ele tinha deixado de
ama-lo e nunca perguntou porque ela tinha mudado sua maneira de ser.
Quando este mal-entendido se tornou claro, ela voltou a dar-lhe o seu ‘show’
todas as manhas e noites, para o mutuo prazer. O reconhecimento de que
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cada um ainda queria e admirava o outro, foi importante para a auto-estima de
ambos.

A mulher mastectomizada pode considerar-se menos mulher por n&o ter mais o
seio, zona erogena e objeto de prazer sexual para ela e seu parceiro, achando
que sera menos atraente pare ele, e que sera rejeitada. Pode sentir culpa caso
0 parceiro permaneca ao seu lado, achando que ele merecia estar com “uma
mulher completa” e que ao seu lado esta sendo privado de prazeres sexuais,
além de sobrecarregado por ter de cuidar dela.

Maguire et al (1978 apud Angerami-Camon op. cit) fizeram o acompanhamento
de mulheres mastectomizadas e sob controle de doencgas benignas no seio,
acompanhando-as por pelo menos um ano apos procedimento cirurgico. A
pesquisa mostrou que vinte e cinco por cento das mulheres sofreram de
ansiedade e angustia, numa intensidade variando de moderada a grave,
necessitando de acompanhamento psiquiatrico, incluindo-se trés que estavam
gravemente deprimidas e tentaram suicidio.

Foram também avaliadas as dificuldades sexuais daquelas que tinham uma
vida sexual regular e agradavel antes da cirurgia. Trinta e trés por cento
desenvolveram problemas sexuais e quase um terco dos casais hao mais
mantiveram relagdes sexuais apos a mastectomia.

Estas reagdes podem estar relacionadas em alguns casos com o conhecimento
de que a cirurgia foi realizada devido a um cancer, mas em sua maioria estao
diretamente relacionadas ao efeito mutilador da cirurgia. As pacientes
apresentam dificuldades de se olharem no espelho e certificavam-se de que
seus maridos também n&o viram as suas cicatrizes. A mastectomia torna-se
mais dificil para aquelas que possuem um casamento instavel e sentem-se
inseguras, considerando que precisam manter-se sexualmente atrativas para
ter a afeicao de seus maridos.

Alguns casais se ajustam muito bem a experiéncia da operagao. Para estas
pacientes € importante a ajuda da equipe de saude e principalmente de seus
maridos. Estes devem auxilia-las a olhar a cicatriz, assim como compartilharem
a sua preocupagao em relacdo a reconstrucdo da mama e envolvé-las em
atengdo e carinhos, e reiniciarem a vida sexual logo apds a operacgao. Isto faz
com que se sintam amadas, atraentes e desejadas por seus maridos,
favorecendo uma boa autoimagem e preservando a auto-estima. Desta forma,
sentem-se mulheres exatamente como as outras. Quando o parceiro age
naturalmente, mostrando que a ama e a deseja e que a mastectomia nao faz
diferenga para ele, ela reage melhor pois se para ele esta tudo € mais facil
estar tudo bem para ela.

O processo de hospitalizacdo, desta forma, pode trazer diversas
consequéncias para o paciente, e a equipe de saude deve estar atenta ndo sé
aos aspectos organicos, mas também aos psicoldgicos apresentados pelo
paciente, acionando, quando necessario, o psicélogo a fim de que fagca uma
avaliacao e intervenha, a fim de auxiliar o paciente.

A situagao torna-se mais critica quando a internacédo se faz em decorréncia de
uma doengca mais grave, como é o0 caso do cancer. Hd& uma grande
preocupagao e angustia por parte do paciente, dos seus familiares e amigos
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diante do diagndstico, pois este implica em tratamento prolongado, invasivo e
na possibilidade da morte daquele que desenvolveu a doenca.
Capitulo 3

Descobrindo-se Frente a Possibilidade da Morte: Algumas Consideracbes a
Respeito.

A possibilidade da morte, de ndo mais existir, € ignorada pelas pessoas,
permanecendo a nivel inconsciente até que se torne bem presente como no
caso de doencgas como a AIDS e o cancer. O fato de nao falarmos a respeito da
morte, sendo este um tema tabu em nossa sociedade, e de n&o nos darmos
conta de que isto ocorrera conosco em algum momento, € uma defesa, um
recurso para nao entrarmos em contato com tdo dolorosa realidade.

O diagndstico de cancer pode trazer para aquele que o recebe um sentimento
de impoténcia diante da doenca além da sensacdo de a que a morte é
iminente. A representagao social do cancer, envolve as crencgas de que esta é
uma doenga incuravel, de que é o inicio do fim, que a morte logo vird. Soma-se
ao medo da morte, o0 medo do proprio tratamento, que pode ser percebido
como doloroso, sofrido e cuja eficacia é questionada, podendo nao produzir a
cura, apenas retardando o partir.

O cancer, entdo, pode trazer ao paciente e familiares uma grande carga de
ansiedade, relacionados nao s6 a gravidade da doenga, mas ao ajustamento
que ela requer pelo tratamento invasivo, traumatico, além das limitagdes que
pode provocar no paciente (caso o tumor esteja nos 0ssos, acarretara dores e
dificuldades de locomog&o).

Geralmente, no caso de um paciente muito ansioso, para quem o tratamento
com ansioliticos produz pouco efeito, a histéria fornecida contém antecedentes
de inseguranga oriundos de experiéncias traumaticas de separagao ou perda
que o deixaram em constante vigilia por se sentirem ameacgados. Isto por si s6
gera ansiedade, sendo esta acentuada diante de uma doencga tdo ameacgadora
como o cancer.

Esses pacientes podem ter suportado previamente experiéncias dolorosas
como a perda de um ente querido utilizando como recurso a negagao ou outras
defesas, ao invés de encarar a realidade e elaborar o luto e os sentimentos que
ele invoca.

Os efeitos calmantes da morfina e diamorfina podem reduzir as crises de temor
nos pacientes que utilizam esta medicacédo para a dor. Uma pequena dose de
diazepan ou clobazam pode auxiliar, embora haja pacientes que prefiram
manter-se lucidos e lutar contra 0 medo com seus proprios recursos ou ajuda
de um amigo.

A ameaca de separagao dos entes queridos produz grande ansiedade — a
angustia da separagao - e estimula no paciente o impulso de apegar-se a eles.
Embora os adultos sejam menos dependentes do que as criancas, formam
vinculos muito fortes, e em periodos de crise desejam estar em contato
constante com aqueles que amam. A presenga de um parente ou de alguém
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que ama, traz tranquilidade ao paciente. Desta forma, tanto pacientes quanto
parentes ficam mais tranquilos do que se estivessem separados.

O medo relacionado ao processo de morrer, de como se dara a morte, causa
muito mais sofrimento do que a morte propriamente dita. Caso tenha em suas
lembrangas a morte de alguém préximo que tenha se dado em circunstancias
dolorosas ou assustadoras, pode acreditar que a sua morte se dara em
circunstancias semelhantes.

Principalmente no caso de doengas como o cancer, em que se vé o sofrimento
que a doencga e o tratamento trazem, o temor pode ser intensificado por achar
que passara pelas mesmas dificuldades e sofrimentos das outras pessoas que
desenvolveram a doencga.

Cabe ao terapeuta fornecer uma escuta e intervir na crenga de que padecera
0os mesmos sofrimentos, mostrando que ele é uma outra pessoa, e que cada
pessoa reage de uma forma diferente ao tratamento e que mesmo pessoas
com o mesmo tipo de disturbio, a evolugao do quadro se da de forma diferente.
Ha relatos de pessoas que mesmo tendo ocorrido metastase do tumor, ficaram
completamente restabelecidas do cancer.

Outro medo que pode surgir nos pacientes oncologicos € o da dor que o cancer
pode provocar. Alguns pacientes ficam surpresos ao saber que uma grande
porcentagem dos pacientes oncolégicos em estado avangado né&o
experimentam nenhum tipo de sofrimento. No caso de pacientes que sentem
muita dor, a qual ndo é tratada satisfatoriamente, ou ndo tem respondido ao
tratamento analgésico, mesmo que a dor tenha sido controlada por algum
tempo, podem associar a aproximagdo da morte a uma piora da dor. Eles
temem que o sofrimento seja tdo insuportavel que percam o controle. Apesar
de preferirem continuar conscientes, a maioria opta por se livrar da dor e
aceitam utilizar drogas que possam torna-los sonolentos ou um pouco
confusos.

Além disto, o paciente pode ficar com receio de perder controle sobre a sua
propria vida. A sensacdo da perda do controle pode ser decorrente do
afastamento, da perda, do trabalho em fungcdo da doenca. Uma méae ou pai
pode ficar sem condi¢cdes de cuidar de seus filhos, e as demais atividades com
as quais estava habituado, véao se perdendo.

Neste momento € importante o apoio e a compreensao de amigos e familiares,
a fim de que preservem a sua auto-estima. Deve-se permitir € mesmo
incentivar ao paciente tomar decisdo por si mesmo, para que mantenha a sua
autonomia e senso de poder. Mesmo quando a doencga impde varias restricdes,
o0 paciente pode escolher o que comer, o que vestir, quando tomar banho, o
programa de TV que quer assistir. Ha inumeras possibilidades de escolha.

Mais assustador e constrangedor para o paciente € perder o controle das
fungdes corporais e mentais. Sentem-se envergonhados por urinarem ou
evacuarem na cama e necessitarem ser limpos e trocados por alguém. Os mais
independentes sao os maiores afetados, sentindo-se totalmente impotentes.
Sofrimento ainda maior é a sensacdo de insanidade iminente. A deméncia
precoce e as alucinacdes assustam o paciente que teme ficar louco.
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Ocorre ainda no paciente o medo da morte subita. Isto ocorre geralmente nos
primeiros estagios da doenca, mesmo que o médico diga que o cancer foi
detectado na fase inicial e ha grandes possibilidades de cura. Isto esta
relacionado a um estado de ansiedade do paciente e pode provocar insénia
dificil de ser tratada com sedativos. O paciente pode pensar que morrera a
noite, quando ha poucas pessoas por perto e a piora pode nao ser notada.
Desta forma podera passar a noite acordado e dormir durante o dia.

O paciente cujo cancer provoca deformacgdes, odores ruins ou mudancas
marcantes na aparéncia pode se recusar a ver os familiares e amigos,
tornando-se solitario e depressivo. Pode estar querendo poupar os parentes do
sofrimento de vé-los no estado em que se encontram, preferindo ser lembrado
como era. No caso de parentes que o visitam regularmente e a mudanga se da
de forma gradual, a recusa ocorre com menor frequéncia. Aqueles que ha
muito tempo nao véem o paciente precisam ser preparados para a mudancga.

Alguns pacientes pensam que em consequéncia das mudangas serao
rejeitados pér familiares e amigos. Desta maneira, preferem tomar a iniciativa,
recusando-se a vé-los. Caso os parentes estejam em condigdes e preparados
para a visita, o paciente deve ser auxiliado a compreender que é amado e
querido. Ele geralmente concorda que se fosse o parente que estivesse
passando por esta situagao, ele jamais iria querer afastar-se. Também beneficia
a reafirmacao de que poderao eventualmente lembrar-se do paciente em boas
condigdes fisicas. (Stedeford, op. cit., p.75)

Conversar com o paciente sobre estes temores, tecendo conotagdes positivas,
e reforgando o seu animo e a sua auto-estima, ressignificando as suas crengas,
muitas vezes infundadas, e fazer exercicios de relaxamento pode diminuir a
ansiedade e auxiliar bastante.

3.1 A Crianca e a Morte

A concepc¢ao da morte na crianga, inicia-se pela consideracdo da morte do
outro para evoluir para a concepcdo de sua propria morte. Relativizando a
morte do outro como “vocé esta ausente”, indica que esta relacdo é
principalmente perceptiva e a auséncia significa “ndo aqui e ndo agora”, pois a
crianga, conforme a idade, ndo consegue distinguir entre distancia espacial e
temporal (...) Neste sentido, a auséncia para criangas nado tem limites, pois
pressupde recursos para assimilar o conceito de futuro e de tempo,
impossibilitando a distingdo entre separagdes a curto, médio ou longo prazo e,
muito menos, separagdes irreversiveis. [Camon-Angerami (org), 1998, p.78]

Segundo A Gesel (1985 apud Angerami-Camon op.cit., p.89), “A crianga nao
entende a idéia de morte, preocupando-se apenas com a separagao”. A crianca
podera sentir saudades, mas nao atribuira a morte seu carater definitivo A
vivéncia da situagao de doenca e morte, podera afetar o seu desenvolvimento
no tocante a autonomia, que € a principal caracteristica do periodo. Elas podem
tornar-se apaticas, passivas. Além disso, por esta fase se caracterizar pelo
egocentrismo, podem acreditar que a doenca e a hospitalizagdo foram
causadas por elas proéprias”.. Como resultado podem ocorrer sentimentos de
culpa.
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Wasserman (1992 apud Angerami-Camon op.cit., p.90) cita que a doenga neste
periodo pode afetar o controle motor e a competéncia social da crianga, pois
ocorreriam menos oportunidades de ela ter “interagdo com os seus pares e
aprovagao social” (ibid). Os pais, ou os responsaveis pela crianga podem, a fim
de preserva-la, acabar limitando suas atividades, tornando-se esta crianga
medrosa, apegada e dependente dos adultos . Podem também se ressentirem
por “hdo serem capazes como as outras criangas”.

Segundo A. Gesel (1985 apud Angerami-Camon op.cit., p.91) a crianca, aos
seis anos, desenvolve uma nova consciéncia da morte, reagindo afetivamente
a idéia de morte e relacionando-a a idéia de doenga e hospitalizagéo.
Entretanto, ainda ndo acredita que morrera.

Aos sete anos, a crianga desenvolve a nocao de causa e efeito, podendo
avaliar as consequéncias do fato e passa a se preocupar, segundo Gesel com
caixdes, funerais e cemitérios.

Segundo Wasserman (1992 apud Angerami-Camon op. cit., p.92) “por volta dos
seis ou sete anos, a permanéncia da morte € entendida, mas nao pode ser
vista como a consequéncia da cessagao biologica”.

Aos nove anos, a crianga, ja adentrou a fase de operagdes concretas e em
funcdo do desenvolvimento da nogdo de consténcia do eu e do objeto, a
concepgao de morte aparece como um fendémeno biolégico permanente, o qual
Ihe provoca reagdes de angustia e luto.

Para Ajuriaguerra e Marcelli (1991 apud Angerami-Camon op. cit.,, p.94) a
nogdo de morte para a crianga “se organiza em torno de dois pontos
essenciais, a percepgdo da auséncia e, posteriormente, a integracdo da
permanéncia desta auséncia’. Isto ja propde um “desafio intelectual”
(Kastenbaun e Aisenberg, 1983 apud angerami-Camon ibid). Assim, mesmo
quando se trata de criangas, ao contrario do que normalmente se pensa, elas
possuem sensibilidade e capacidade para a percepgao da morte. A vivéncia da
doencga, o tratamento a que sao submetidas, e as mudancas em seu corpo, que
sdo por estas criangas percebidas e as fazem refletir sobre o que esta
acontecendo, determinariam uma antecipacado dos conceitos sobre a morte e
elaboracao deste processo, podendo o conceito de morte ser elaborado antes
mesmo do conceito de vida.

Segundo Ajuriaguerra e Marcelli (1991 apud Angerami-Camon op. cit., p.95) a
experiéncia da doencga traz como consequéncia psicoafetiva a regressao, com
a crianca retornando a uma fase anterior de desenvolvimento e mostrando-se
mais dependente; e acrescenta que o sofrimento pode estar vinculado a um
sentimento de culpa, como se ela tivesse causado a situagcédo de doenca.

A crianca enferma pode apresentar sentimentos de culpa por fantasias
agressivas e sentimentos de raiva em relacdo a seus pais e irmaos, e pela
desestruturacado familiar provocada pela doenca. Ela pode vivenciar a doencga e
a iminéncia da morte como castigo. Isto pode ser reforcado pelas constantes
hospitalizagdes, condutas terapéuticas dolorosas e limitagdes que lhe sao
impostas pela doencga.

Revista IGT na Rede, v. 3, n° 4, 2006, p.1-70 DOI 10.5281/zenodo.14903100
Disponivel em http://www.igt.psc.br/ojs ISSN: 1807-2526

28


http://www.igt.psc.br/ojs

Manifestacbes de ansiedade podem ser apresentadas pela crianca em
decorréncia de sentimentos de culpa, modificagbes de sua autoimagem
(causadas por amputagbes, emagrecimento, deformagdes) e condutas
terapéuticas invasivas, agressivas, e longos periodos de internagao, que |he
séo traumaticos.

Pode também advir como consequéncia a depressao, que se manifesta através
de apatia, isolamento, tristeza e hipoatividade. Também é afetado o esquema
corporal da crianga, proporcionalmente a duragao, gravidade e limites impostos
pela doenca.

A crianga doente hospitalizada possui grande sensibilidade e capacidade de
observagao. Assim, capta as situagdes que ocorrem ao seu redor, as reagcdes
daqueles que lhe estdo proximos, sendo prejudicial a tentativa de os adultos
tentarem |he ocultar os fatos. A falta de respostas aos seus questionamentos,
acabam gerando mais dor e conflito para este pequenino ser.

Quando ela percebe o siléncio do adulto, acaba também se calando. Percebe
que o perguntar e o entristecer-se podem causar desconforto aos pais,
decepciona-los. Assim, ndo expressa os seus medos, sua dor e desejos com
medo de ser abandonada.

O adulto omite, e até mesmo mente para a crianga, como se negando a
situacao e a dor, pudesse anula-la, mas acaba, ao contrario, acentuando o seu
sofrimento.

Certa manha, ao chegar a enfermaria, a equipe de psicologia hospitalar foi
chamada pela equipe médica que relatou que durante a noite, enquanto
tentavam, sem sucesso, salvar um bebé grave, recém-internado, perceberam
um movimento na enfermaria ao lado da sala de emergéncia e constataram que
por uma fresta dos lengois pendurados um grupo de seis criangas agachadas
inspecionavam o trabalho da equipe médica. Descobertos, correram para seus
leitos e |a permaneceram, mais uma vez sem explicagbes sobre o que de fato
estava ocorrendo.

Nesse dia, no grupo de criangas, abriu-se espago para o ocorrido. A.. N., mais
uma vez como porta-voz do grupo, expressou sua frustragédo e indignagéo pela
falta de explicagbes e principalmente por terem levado uma ‘grande bronca’
pelo que estavam fazendo. A psicdloga que dirigia o grupo abriu espaco para
discussao das fantasias e dos temores das criancas, mas estas questionavam
a conduta ambivalente da equipe.

Novas discussbes com a equipe resistente ndo evitaram que apds uma
semana, com a piora clinica de A. N., ao necessitar ser encaminhada a sala de
emergéncia, esta apresentasse uma grave reagédo de descontrole, beirando ao
panico, negando-se a entrar na sala tdo temida. A equipe, diante das intensas
reagdes da crianga, ‘improvisou uma sala contigua e, infelizmente, aprendeu,
através do sofrimento de A. N., a necessidade de rever as suas atitudes.
(Angerami-Camon op. cit., p.86)

Ocultar a verdade, silenciar, nao responder as questdes da crianga, prejudica o
processo de elaboragdo da doenca e do luto, permanecendo a crianca na fase
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de negacao da morte, sem passar para as posteriores etapas de elaboragao do
luto, até a aceitagao"

Falar abertamente com a crianga, caso seu coleguinha de enfermaria morra, e
nao dizer que ele foi transferido ou recebeu alta, € o procedimento mais
adequado e terapéutico. “Reacdes de descontrole e panico podem
freqUentemente ser observada em criangas internadas onde os profissionais de
saude assumem a postura de ocultar a morte ou piora clinica dos pacientes.
Em geral cria-se um emaranhado de mentiras sem retorno, com o agravamento
das capacidades cognitivas de todos os seus integrantes” (Angerami-Camon
op. cit., p.85). As criangcas podem ficar confusas e desenvolver um profundo
sentimento de abandono, soliddo e desesperanca.

Raimboldt (1979 apud Angerami-Camon op. cit., p.85) refere que a elaboracéo
do luto s6 ocorrera se houver uma desindentificagdo e desinvestimento de
energia, a servigo da introjegdo do objeto perdido. Este processo se daria
através de lembrancgas, atos, palavras e possibilidade de expressao, liberando
energia para o estabelecimento de novos vinculos.

Wasserman (1992 apud Angerami-Camon op. cit., p.85) escreve que

“os pais deveriam ser encorajados a falar sobre a morte
iminente com a crianga ou adolescente. Isto permite que
a crianga e seus pais expressem 0 seu amor e digam
adeus; os pais geralmente lamentam n&o terem feito isto
apos a crianga ter morrido. Além da morte em si, 0 que a
criangca mais teme ¢é ficar sozinha, sentir dor e ser
esquecida (...) Os pais precisam dizer a crianga que eles
estardo com ela quando ela morrer e que sempre se
lembrarao dela.”

A atuacdo do psicélogo hospitalar com criangas fora de possibilidades
terapéuticas atuais, permitindo que participem de atividades ludicas, onde
expressem suas vivéncias e emocoes, é fundamental no sentido de possibilitar-
Ihes experimentar a sua nova forma de ser. O brincar terapéutico faz com que a
crianca experiencie a situacao por que esta passando, minimizando o trauma e
a dor dela decorrente. Através do ludismo, favorece-se a retomada do equilibrio
e o fortalecimento da auto-estima, possibilitando-lhe descobertas, alternativas,
meios de lidar com a doenga e com a possibilidade da morte.

3.2 As fases do Luto

Aqueles que se encontram diante da possibilidade de morte iminente, passam
pelo processo de luto, de perda, o qual se divide, segundo Kubler-Ross, em
cinco fases: negacao, raiva, barganha, depresséao e aceitagao.

O processo de luto se refere ndao sé a morte, mas a qualquer tipo de perda que
o paciente sofra como no caso da doencga (perda da saude), hospitalizagéo
(perda da condi¢ao de pessoa — despessoalizagao) e tratamento (sentimentos
de invasdo e agressdo, com sensacdo de impoténcia). O processo de
internacao podera acarretar outras perdas, podendo estas serem classificadas
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como mortes simbdlicas, com o individuo passando pelas fases acima citadas
(Angerami-Camon, op. cit., p.14).

Cada individuo possui a sua idiossincrasia, suas caracteristicas proprias, nao
sendo linear a evolugédo e o processo de elaboracdo da doencga. Assim, pode
haver um retorno ou coexisténcia das fases abaixo descritas

3.2.1 Negacgao

Fase que se apresenta apds o diagndstico da doencga, em casos de recidivas
ou perda familiar abrupta. Caracteriza-se pela negagcdo da situacao,
incredulidade diante do diagnéstico ou da morte do paciente. Uma frase muito
caracteristica desta fase €& “Nao, isto ndo €& verdade, ndo pode estar
acontecendo comigo. Houve algum engano no diagndstico, ou pode ter ocorrido
troca de exames e este resultado ndo ser o meu”. O paciente, entao passa a
procurar outros médicos e a fazer novos exames com a esperanga de que o
diagnostico esteja errado. Pode também ocorrer de o paciente simplesmente
abandonar o tratamento, agindo como se realmente nao estivesse doente e ndo

precisasse de cuidados meédicos.

Este € um mecanismo de defesa do ego em que o paciente se dissocia a fim de
minimizar o contato com a situagdo traumatica e assim proteger-se de uma
desintegragcédo do ego, causada pela grande carga de ansiedade e pelo choque
provocados pela iminéncia da morte e pelos tratamentos invasivos como a
quimioterapia e cirurgias de mutilagao.

A negacado pode ser parcial, com o paciente tendo conhecimento de sua
doenga, falando sobre ela, mas ao mesmo tempo néo estabelecendo com ela
relagdo, adotando atitudes de quem né&o esta enfermo e falando sobre a sua
doenga como se estivesse falando de uma outra pessoa e nao de si mesmo.

A negacao, caso esteja colaborando para manter a integracdo do ego e se
permite ao paciente um minimo de contato com a realidade da doenca, deve
ser respeitado como forma de o paciente suportar a ansiedade decorrente da
possibilidade de morte, além de gradualmente facilitar o processo de
elaboragao gradual que o tratamento e a hospitalizagao lhe apontam.

E importante observar que a negacdo pode gerar uma exacerbacdo do
mecanismo de defesa, levando paciente e familiares a ndo abordar o tema do
adoecer e morrer, estabelecendo-se um pacto de siléncio, que sera prejudicial
por adiar o de luto, podendo este processo se tornar patologico.

3.2.2 Revolta (Raiva)

Nesta fase, observa-se toda a decepgao, revolta e raiva sentidos pelo paciente
em relagao a situacdo de doenga e morte que vivencia. Ele, entdo, se torna
agressivo, podendo a agressao ser auto ou heterodirigida.

Quando a agressdo € voltada para si mesmo, o paciente pode ter
manifestacdes de automutilacdo, que podem se manifestar através da recusa
de se alimentar, de tomar a medicagdo que ajudara no controle do cancer,
sinalizando a desisténcia do tratamento e a perda da vontade de viver. Neste
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By

caso O paciente é intrapunitivo, atribui a causalidade interna a doenca
considerando-se responsavel pela ocorréncia da mesma.

Quando a agressao é dirigida aqueles que estédo a sua volta, ele expressa todo
o seu inconformismo e toda a sua raiva pelo que esta vivenciando, deslocando-
a para os que lhe estdao mais proximos. Este paciente é extrapunitivo, atribuindo
a causalidade externa a origem de sua doencga, responsabilizando o mundo
pela situagdo em que se encontra.

Desta maneira, o paciente interage com o ambiente de forma ativa, tentando
readquirir o controle da situacdo, muitas vezes de forma desorganizada,
dirigindo ao outro toda a sua raiva. Ele tenta mostrar a sua poténcia frente ao
mundo, no momento em que se sente fragilizado pela perda da saude, da
autonomia e da liberdade.

E comum que aqueles se tornam alvo da agress&o do paciente reajam a ela,
seja revidando ou se afastando. Os familiares, ao revidarem ou se afastarem,
podem provocar no paciente sentimentos de magoa, abandono e de nao ser
compreendido, acusando-os.

Estdo incluidos nesta consideracédo os profissionais de saude. O afastamento
ou a contra-agressado s6 aumenta o descontentamento e a revolta do paciente,
que passa a acusar a equipe de incompeténcia e de nao lhe dar a atencgao e
cuidados necessarios, demorando a atendé-lo, dificultando ainda mais o
relacionamento com o paciente que ja esta desgastado.

Este € o momento que o paciente necessita de ser compreendido, aceito,
respeitado, ouvido, cuidado. E importante que aqueles a quem é dirigida a
agressao compreendam-no, que saibam que ele ndo guarda sentimentos de
raiva em relagao a eles, e sim pela situagdo que esta vivenciando, sendo eles,
meros objetos em relagdo aos quais € dirigido todo o seu descontentamento,
toda a sua dor.

3.2.3 Barganha

Fase caracterizada pela negociagado, onde o paciente tem conhecimento da
possibilidade de morte como fato concreto e objetiva continuar projetos
iniciados, o que indica o uso de mais fungdes do ego por parte do paciente para
enfrentamento da crise e uma postura ativa diante dela.

Normalmente observa-se a manifestacdo de aspectos religiosos na barganha,
com o paciente, por exemplo, pedindo a Deus que o mantenha vivo s6 até o
casamento do filho; que |he dé& melhoras, condigbes de ir & ceriménia. E
também comum a busca de outras formas de barganha por parte do paciente e
familiares, como tratamentos alternativos, cirurgias espirituais, etc.

E importante observar se estas trocas, negociacdes sdo viaveis e benéficas ao
paciente. No caso do paciente oncoldgico, ele pode pedir ao médico que adie a
quimioterapia, que nao a faga no dia da cerimbnia, porque os efeitos colaterais
do tratamento poderiam impedi-lo de ir ao casamento.
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A barganha com a equipe pode aproximar pacientes e profissionais e viabiliza o
didlogo - a respeito das reais condi¢gdes do paciente, limites e possibilidades
que a doenca oferece - entre equipe, paciente e familiares.

3.2.4 Depressao

Esta fase se caracteriza pelo contato do paciente com a situagao de perda da
saude e da possibilidade de morte. Esta vivéncia traz como caracteristica uma
tristeza acompanhada de sinais depressivos de natureza elaborativa. Esta
elaboracdo é benéfica ao paciente que enfrenta a crise do adoecer, pois a
angustia existencial decorrente faz com que o paciente questione, faca uma
reflexao e encontre meios de lidar com a doenga e o tratamento.

Angerami-Camon (op.cit., 40) relaciona algumas caracteristicas da depressao
reativa:
e “Entristecimento, todavia com permanéncia de perspectivas existenciais;

e Situacdo de perda (luto), claramente localizada no tempo e no espago
histérico do individuo, por ele percebida;
e Sentimento de angustia ligada ao contexto de perda”.

Um outro tipo de depressao é a depressao preparatoria, na qual o paciente, ao
invés de levar em conta perdas passadas, leva em consideracdo as perdas
iminentes. Quando a depressao ocorre em consequéncia das perdas iminentes
dos objetos amados, “para o paciente o estado de aceitagdo, o encorajamento
e a confianga nao tém razao de ser” (Angerami-Camon op. cit., p.160)

A perda da saude, e dos 6rgaos (que ocorre em cirurgias mutilatérias) ocasiona
o entristecimento, uma sensacao de vazio. Torna-se necessario a constatacao
e a elaboracéo deste luto; o paciente precisa entrar em contato, vivenciar esta
perda a fim de que ocorra o reforco da auto estima e do autoconceito do
paciente e ele possa lidar da melhor forma possivel esta vivéncia, se
reorganizando e se reestruturando emocionalmente. O terapeuta deve
estabelecer protocolos de segurancga, preparando o paciente, a fim de trabalhar
esta perda de forma segura, preservando o paciente de sofrimento e tenséo
desnecessarios.

3.2.5 Aceitacao

Fase em que o paciente tem compreensdo das suas possibilidades e dos
limites impostos pela doencga, tratamento e hospitalizagdo, tendo o paciente
adquirido recursos a fim de melhor lidar com a sua situagao.

A ansiedade do paciente esta em um limite mais suportavel para ele, sua
familia e equipe de profissionais. Ele aceita a sua condi¢do, sua doenga, sua
morte e torna-se mais sereno.

Ele lamenta a perda de entes e lugares queridos, entretanto contempla o seu
fim préximo com relativa tranquilidade.
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Normalmente estd cansado e fraco, tendo necessidade de dormir com
frequiéncia em intervalos curtos. E quase uma fuga de sentimentos, como se a
dor e a luta tivessem cessado e fosse chegado o momento de repouso antes
da longa viagem. A aceitagéo lhe traz paz e ele deseja ficar s6. Nesta fase os
familiares precisam de ajuda, compreensido e apoio mais do que o paciente
(Angerami-Camon op. cit., p.160)

Segundo A. Stedeford (1986, p.56), “A aceitagdo ndo € o mesmo que
resignacao. E uma avaliacao realistica da situacao clinica, conforme esta
muda, com a determinagao de se ajustar da maneira mais adequada possivel”.

O paciente, tendo elaborado o luto e aceitando sua situagdao, mostra-se ativo
em seu tratamento, opinando, questionando e tomando decisdes junto com a
equipe médica e familiares em relagao a terapéutica adotada.

3.3 Aspectos Psicolégicos Associados ao Cancer e ao Luto

“E uma das tarefas relativas ao desenvolvimento da psique chegar a um acordo
com a morte.” (ibid). Segundo o autor, o conhecimento de nossa mortalidade
permanece inconsciente a maior parte do tempo, como consequéncia das
nossas defesas psiquicas normais.

Diante da ameaga de morte, propria ou de alguém querido, essas barreiras
psiquicas caem, sao rompidas. A pessoa entdo comega a pensar no que teria
acontecido se ela tivesse morrido. Preocupa-se se sua familia ficaria
financeiramente desestabilizada, caso seja a fonte de sustento da mesma; se
seus filhos ficariam largados, ou se alguém cuidaria deles com carinho e estaria
educando-os, principalmente quando o outro pai se encontra ausente, seja por
falecimento ou outras circunstancias; se os parentes suportariam a saudade ou
teriam grande carga de sofrimento; etc.

Pacientes e familiares podem entrar em um quadro de depressao. E importante
o diagnostico diferencial entre tristeza e depressédo. Indicadores como sono
perturbado (insbnia ou hipersonia), perda de apetite, emagrecimento e
diminuigdo da libido podem ser efeitos diretos da doenga, assim como a
fraqueza, o cansaco e a labilidade emocional. Entretanto, o padrao depressivo
pode manifestar-se de manha cedo, quando a dor foi controlada e o paciente
dormiu bem a noite.

Desta forma, € importante para um diagnéstico preciso levar em consideragao o
discurso do paciente, estando atento principalmente aos indicadores de auto-
estima baixa e culpa indevida. O paciente pode achar que esta incomodando,
atrapalhando e sobrecarregando a sua familia com a sua doenga. (Stedeford,
op. cit., p.116)

No caso em que a doenga perdura por varios anos existem algumas
peculiaridades a serem abordadas. Quando ocorrem varios episédios em que a
morte do paciente era bastante provavel e ele se recupera, € como se ele
estivesse enganando a morte por varias vezes, e entdo, assim como 0s seus
familiares, passa a acreditar que sempre vai recuperar-se. Este € um recurso
adotado para proteger-se da tensdo e angustia que a iminéncia da morte
provoca nele e nos que lhe estao préximos.
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No caso de uma morte incerta em um prazo desconhecido, a incerteza, a
duvida, podem acentuar ainda mais a ansiedade em alguns casos, entretanto, a
incerteza também pode ser fonte de esperanga da cura, de que possa surgir
uma nova terapéutica, de que o cancer seja vencido e o ente querido
permaneca vivo e bem.

Paciente e familiares, com o passar do tempo podem ter suas defesas
restabelecidas e entdo, a ansiedade diminui, embora as influéncias psiquicas e
comportamentais da possibilidade da morte continuem, podendo ocorrer a nivel
inconsciente.

Outra possibilidade é a de o paciente e familiares ndo poderem “defender-se
contra a ansiedade, reprimindo-a, nem l|he fazer face acolhendo-a” (ibid). Os
recursos empregados para lidarem com a vivéncia do adoecer ndo estao lhe
proporcionando a seguranga, a tranquilidade e o equilibrio necessarios para
enfrentarem este momento tdo dificil. Podem ocorrer no paciente
manifestacdes de hipocondria ou de obsessividade. Os parentes podem torna-
se superprotetores, restringindo ainda mais as atividades do paciente ja
limitadas pela doenga, retirando-lhe o minimo de liberdade e autonomia que lhe
restam.

As pessoas com cancer, mesmo apdés a remissdo precisam de um
acompanhamento regular, ainda que se sintam bem, pois ha chances de
recidiva da doencga. Quanto mais tempo permanece livre dos sintomas, menos
ansiosos e mais confiantes paciente e familiares se tornam, ja que qualquer
sinal pode ser percebido por eles como indicio de recaida e retorno da doenca.
Ha o temor de que a doenga volte com mais intensidade e violéncia do que
antes.

Considerando-se a grande carga de ansiedade e sofrimento que o pensar
sobre esta possibilidade causa, € compreensivel que paciente e familiares
figuem atentos a qualquer sinal de recidiva, recaida da doenca, ansiosos para
fazerem tudo o que possam a fim de evitar a ocorréncia da morte.

Quando o paciente chega a um estagio avancado da doenga e a possibilidade
da morte se mostra bem clara e concreta, todos ficam tensos e chocados,
estando despreparados para o evento morte. Isto ocorre porque 0s seus
animos foram minados por longo periodo de incertezas, férias e lazer restritos,
limitados; muitas vezes privando-se de noites de sono em cuidados com o
paciente, estando o mesmo na mesma situagcdo pelas limitacbes e dores
decorrentes da evolucido da doenca.

Paciente e familiares estdo estressados, desgastados fisica e emocionalmente
pelas vivéncias de doenca, hospitalizagado e tratamento, necessitando de ajuda
especializada neste momento critico em que a morte se faz presencga iminente.

Alguns pacientes crescem, amadurecem com esta experiéncia, tornam-se
conscientes de sua mortalidade e aceitam-na, usando as suas energias nao
para tentar evita-la desesperadamente, mas para aproveitar da melhor forma
possivel o presente, na obtencido de maior qualidade de vida. Vivem de um
modo mais confiante e valorizam a existéncia em decorréncia do contato direto
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com a morte. Assim aproveitam esta experiéncia de forma positiva, como um
verdadeiro aprendizado e como fonte de crescimento interior.

Quando a recaida ocorre o paciente e os seus familiares podem reagir com
raiva e revolta, estando completamente frustrados e decepcionados pois o
tempo que passou livre de sintomas fez com que acreditassem estar curado,
encontrando-se dessa forma despreparados e muitas vezes traumatizados
pelas vivéncias anteriores da doencga, temendo passarem por situagdes ainda
mais dolorosas.

O mais saudavel para o paciente é aceitar a possibilidade da morte sem que
isto interfira de uma forma intensa na sua maneira de viver, comprometendo a
qualidade de vida deste paciente e de seus familiares. Certamente, isto néo é
nada facil, mas com auxilio terapéutico eles podem elaborar esta experiéncia
dolorosa lidando melhor com a situagdo de doenga, hospitalizagado e morte.

Cabe ao psicologo e demais profissionais de saude auxiliarem paciente e
familiares na utilizagdo de recursos internos e também externos a fim de
passarem da melhor forma possivel por todas estas vivéncias encarando-as de
forma a aceitarem a possibilidade da morte, mas também mobilizando-se na
utilizagdo dos recursos de que dispdem para transpor, solucionar, amenizar as
adversidades, focando-se na vida e que esta seja vivida de forma a torna-la o
melhor possivel, ndo importando se sera arrebatada pela doenga ou nao, se
vivera por um longo ou curto periodo de tempo; mas que esta existéncia seja
gratificaste, valorosa, com o paciente apreciando o viver.

3.3.1 Respostas Psicolégicas aos Sintomas Fisicos
3.31.1 Dor

A dor pode ser resultado direto da tensdo muscular decorrente da ansiedade.
Dores de cabeca tensionais, dores no pescog¢o, nos ombros, nos bragos e nas
costas sao reagdes secundarias a ansiedade.

Ocorre também, quando um movimento tem a probabilidade de ser doloroso,
devido a uma solidificacdo 6ssea secundaria, de os musculos se contrairem,
sofrerem um espasmo, a fim de evitar o movimento, produzindo, assim, uma
dor secundaria.

Um outro aspecto a ser abordado €& que o paciente pode estar usando
inconscientemente a dor como meio de receber mais atencdo ou de adaptar-se
a uma situacgao. Isto ndo deve ser entendido como se ele sofresse menos ou
que a dor ndo é autentica. A dor torna-se resistente ao tratamento porque
renunciar a ela exige enfrentar o problema e lutar contra ele de modo diferente.

“Peter tinha um tumor no fémur que doia muito e deixava sua perna inchada e
sem movimento. Ja estava se disseminando a tal ponto que nem uma
amputagcao oferecia a possibilidade de cura. Peter tinha uma esposa jovem e
um bebé; o casamento era infeliz, e ele presumia que, enquanto permanecia no
hospital, ela “saia com um dos seus colegas” e o bebé era negligenciado. Ele
provinha de uma familia com muitos problemas sociais; seus pais eram
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carentes de recursos, para sustenta-lo nesta tragédia. Quando foi admitido pela
primeira vez, estava preocupado com a dor e nada mais parecia ter
importancia. A dor, gradualmente, foi controlada e os sintomas de ansiedade
emergiram claramente. Parecia impossivel livra-lo completamente da dor. Um
dia ele disse: “Francamente, sinto falta da dor; ela era terrivel, mas, pelo
menos, ndo me deixava pensar em mais nada.” Peter precisava demais da dor.
Seu assistente social trabalhou intensamente com a esposa e com a familia
para tentar ajuda-lo. A dor ndo desapareceu até que o relacionamento
melhorou e ele comegou a chegar a um acordo de separacdo de sua mulher e
filho, bem como elaborar a perda de sua vida. S6 entdo a dor fisica foi
completamente aliviada”. (Stedeford, op. cit., p.106)

A dor tem um significado para o paciente e depende basicamente deste
significado que ele atribui a ela a reagcédo que tera em razdo da dor. Uma dor no
estbmago atribuida a uma ma digestdo ou gastrite difere, em relagdo a
ansiedade e medo provocados, daquela atribuida como resultado de um cancer
no estbmago. Caso o tumor tenha ocorrido em um 6rgéao diferente, o paciente
pode pensar em uma metastase. Se o estdbmago foi o local de origem, ele pode
pensar numa piora, recaida, caso o cancer ja tenha sido controlado, trazendo
grande angustia ao paciente. Mesmo uma dor intensa pode ser tolerada pelo
paciente caso este atribua a ela causa de pouca importancia e acredite que ela
possa ser aliviada em breve.

A dor crénica abate o paciente, diminui a sua capacidade de concentragao e ele
nao consegue distrair-se dela, mantendo-a em seu foco de percepgéo. O
paciente dorme mal, acorda cansado, irritado, deprimido. A depresséo aumenta
se 0 paciente considerar que a dor nao pode ser aliviada pelo tratamento por
ter uma causa progressiva que nao pode ser tratada.

O uso de diazepam, que atua como ansiolitico e relaxante do espasmo
muscular, além da utilizagdo de técnicas de relaxamento (hipnose) podem
auxiliar no tratamento da dor. Entretanto o uso de drogas precisa ser bem
avaliado pelo médico, pois pode causar efeitos colaterais indesejados como a
dependéncia quimica. A dependéncia psicolégica também pode ocorrer, com 0
paciente acreditando que s6 conseguira relaxar se tomar a droga.

O fisioterapeuta ou o psicologo podem auxiliar o paciente a perceber a tenséo
fisica, da qual, geralmente ndo tem consciéncia e ensina-lo a relaxar os
musculos. E interessante que a postura corporal influencia o nosso estado
mental. Experimente, por exemplo, deixar os seus ombros e pescoc¢o caido, por
alguns instantes, como um depressivo. Que sentimentos vocé experimenta?

Pode-se ensinar ao paciente as técnicas de relaxamento, assim ele dispde de
recursos proprios para alivio da dor. A sensacdo de controle aumenta a auto-
estima neste momento em que o desamparo, associado com a doencga, poderia
deixa-lo pior.

Faz-se também necessario investigar junto ao paciente o significado que este
atribui a dor e implica-lo no tratamento, discutindo com ele a terapéutica a ser
utilizada no controle da dor, tornando-o ativo em seu tratamento.
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E importante que se avalie se a causa da dor é organica ou psicoldgica, pois
alguns pacientes podem ter uma lesdo organica e sua dor ser considerada
psicogénica, nédo se fazendo o devido tratamento. Uma boa avaliagdo é
importante a fim de se definir o tratamento mais adequado no controle da dor,
dando-se mais qualidade de vida ao paciente.

3.3.1.2 Anorexia

O paciente, muitas vezes, se sente desconfortavel ao ingerir a mesma
quantidade de alimentos que habitualmente comia. Assim, passa a alimentar-
se um pouco menos, na medida em que se sente mais confortavel. Os
familiares e equipe precisam compreender o paciente, aceitando a sua vontade
se ele assim se sente melhor. A intervencdo s6 se faz necessaria caso a
redugao ocorra a um nivel em que traga prejuizos a saude do paciente.

3.3.1.3 Falta de Ar

A falta de ar pode causar angustia no paciente, o que acentua a falta de ar pela
ocorréncia de um mecanismo de retroalimentagédo, gerando mais angustia. Este
ciclo acaba se o paciente se acalma, o que diminui o ritmo respiratério e
consequentemente alivia a angustia.

Algumas vezes se faz necessario sedar o paciente, a fim de que ele durma, se
tranquilize e descanse. Entretanto, € importante estar atento ao uso de
sedativos, que numa dose inadequada podem causar depressao respiratoria.

O paciente com sérios problemas respiratérios, consideram que a dificuldade
de respiracdo o fara sucumbir pela falta de ar. E importante que ele tenha um
espaco para falar de seus medos e de suas vivéncias, e compreenda que a
equipe utilizara a terapéutica adequada para aliviar a sua aflicéo.

Exercicios respiratérios e de relaxamento podem aliviar a falta de ar e amenizar
o sentimento de perda de controle da situacéao.

3.314 Fraqueza

O paciente pode ficar desolado em consequéncia de um sentimento de
fraqueza, principalmente se sempre fora uma pessoa ativa e independente.
Pode sentir-se humilhado, triste pelo fato de as pessoas precisarem fazer as
coisas por ele.

A questdo da dependéncia esta relacionada a fase de infancia. Os adultos
gostam de considerar-se independentes e autébnomos. Principalmente se
consideram independéncia e autonomia como sinal de maturidade. Buscarao
conserva-las e se sentirdo muito pouco a vontade, envergonhados por
necessitarem da ajuda de outros para fazer o que estavam acostumados a
fazer sozinhos, ja que isto pode representar para eles um fracasso, trazendo
sentimentos de inutilidade ou de culpa por estarem dando trabalho,
sobrecarregando as pessoas.
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Necessitar que alguém lhe dé banho, alimentagcdo, pode ser mais bem aceito
pelo paciente caso aqueles que o circundam o fagam também, tocando-o com
naturalidade e mantendo a sua auto-estima e dignidade, havendo também
neste contato mais proximo com conjuges ou familiares trocas afetivas que
confortam a ambos.

3.3.1.5 Tédio

Muitos pacientes dormem a maior parte do dia. Aqueles que ndo conseguem
ficam, muitas vezes, entediados. Nao conseguem concentrar-se por muito
tempo em uma atividade, e as limitagdes da prépria doenga podem restringir as
atividades do paciente.

Dessa forma, os dias sdo preenchidos pelas divagagdes do paciente que
podem incluir fantasias e medos relacionados ao adoecer, ao tratamento.

3.3.1.6 Paralisia

As condigdes neuroldgicas decorrentes das lesdes do sistema nervoso, quando
o cancer atinge o cérebro ou coluna, podem causar paralisia no paciente. E
comum o0s parentes associarem desamparo fisico a regressao psicoldgica,
tratando o paciente como crianga ou de modo diferente do habitual.

A fim de manter a auto-estima e a identidade do paciente é importante que a
familia o trate da maneira o mais préxima possivel do habitual.

3.3.1.7 Mudancga de Personalidade

As pessoas muito doentes, especialmente ao se aproximarem da morte,
passam por experiéncia perturbadoras, chamadas de confusdo. Este termo é
comumente usado para se referir a uma série de sintomas como perda da
nocao de tempo e espago, comportamentos inadequados, alucinacdes,
conversa sem sentido e parandia. A causa pode ser atribuida a diversos
fatores: tumores cerebrais primarios ou secundarios (metastase), drogas,
perturbagdes bioquimicas e tensdo psicoldgica relacionada com a morte.
(Stedeford, op. cit., p.121)

Fazendo parte deste estado de confusdo, os pacientes podem apresentar
reagcdes parandides e acusarem médicos e enfermeiros de quererem mata-los.
Alguns pacientes se recusam a fazer as refeicbes achando que ali foi colocado
algum remédio que lhes fara mal.

Estes pacientes precisam da compreensdo daqueles que o cercam, pois
comumente os consideram como um incomodo e o tratamento dispensado
objetiva controla-los para que nao causem transtornos. Os paciente que perdes
o contato com a realidade estao apavorados, principalmente quando percebem
que algo diferente esta acontecendo com eles, suspeitando e temendo estarem
ficando loucos.
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Inicialmente, o paciente pode ter a consciéncia de que esta agindo diferente, de
gue nao é ele mesmo e perturbar-se com isto. Pode beneficia-lo dizer-lhe que é
o tumor a causa de sentir-se diferente, que € compreendido e ndo sera
depreciado por seu comportamento.

Quem mais sofre sdo os parentes, que ficam constrangidos pelas alteragdes
comportamentais do paciente que pode tornar-se rude, agressivo e ter
desinibida a sexualidade, causando vergonha nos familiares que podem acabar
isolando-o do convivio social, também privando-se deste junto com ele.

3.3.2 Respostas Psicolégicas ao Tratamento

O tratamento do cancer € bastante invasivo, com procedimentos como cirurgias
as vezes mutilatorias (amputagdes de membros e/ou 6rgaos), quimioterapia,
radioterapia e seus efeitos colaterais bastante desconfortaveis para o paciente,
refletindo em seu estado psicolégico.

Para se obter um resposta satisfatéria e controle dos sintomas do cancer
costuma-se utilizar uma grande quantidade de drogas, com dosagem elevada.
E importante ressaltar que os esterdides utilizados podem ter efeitos
psicoldégicos como a euforia. Esta, algumas vezes é até benéfica, embora
alguns pacientes se queixem de que este bom-humor néo é real. E importante
se estar atento para que este estado de animo nao se transforme em mania ou
hipomania. Os esterdides também podem produzir uma depressao grave,
havendo risco de suicidio ou reacao parandica.

Alguns pacientes dizem que nao precisam de tantas drogas, outros podem
mesmo se recusarem a tomar o medicamento temendo os efeitos colaterais
como queda de cabelo (quimioterapia), inchago (esterdides). Ha pacientes que
temem ficar viciados, dependentes do medicamento. Outros, podem achar que
a medicagcao encurtara a sua vida, pois podem ter experienciado a morte de
alguém pouco apds o inicio do tratamento, atribuindo a este a causalidade do
ocorrido.

Nestes casos, uma boa explicagdo sobre a utilidade das drogas e seus efeitos
colaterais pode auxiliar e fazer com que o paciente tenha uma adesdo ao
tratamento, evitando riscos desnecessarios a sua saude e desconfortos como
dor. Entretanto, caso o paciente se recuse a tomar o analgésico porque
provoca sonoléncia e prejuizo da vigilancia ativa, e preferir sentir dor, esta
opc¢ao deve ser respeitada, pois a dor nao oferece riscos a saude do paciente.
O importante é discutir com ele as razbes de sua decisdo, quais as crencas
relacionadas ao tratamento que o fizeram n&o querer segui-lo.

Uma questao ética que se discute € se a fungdo do meédico é prolongar a vida a
todo custo, mesmo com intenso sofrimento do paciente, ou dar-lhe qualidade
de vida, mesmo que isto lhe custe alguns meses de sobrevivéncia. Alguns
pacientes nado suportam o tratamento, dizendo que estes causam mais
sofrimento do que a propria doenga e desejam que ela siga o seu curso,
interrompendo o tratamento e aceitando a morte. Conotar positivamente o
tratamento, colocando-o como um aliado, auxiliar na recuperagdo e
manutengao da saude, ressignificando a crenga de que o tratamento sé Ihe traz
desconforto e sofrimento, pode auxiliar bastante e trazer-lhe novo animo.
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Quando se discute com o paciente o tratamento e respeita-se sua vontade,
diminui-se o sentimentos de falta de controle e os efeitos do mesmo no
psiquismo daquele que passa pela vivéncia do adoecer.

Receber o diagndstico de cancer, experienciando o adoecer, passando por todo
o processo de tratamento, algumas vezes, bastante invasivo e desconfortavel,
traz repercussdes nao sO para o paciente, mas também para seus familiares.
Estes, ficam emocionalmente envolvidos, preocupam-se e se solidarizam uns
com os outros. Desta forma, ocorrem alteracées na dindmica familiar, pois o
sistema precisa se reorganizar a fim de atender as necessidades daquele que
adoeceu e as do sistema como um todo.

A equipe de saude, que trabalha diretamente com eles, também sofre as
repercussdes deste momento tao critico. Desta forma, faz-se necessario que os
profissionais que se dedicam ao trabalho com pacientes fora de possibilidades
terapéuticas atuais, tenham uma formacgcao que |lhes permitam prestar um
servico qualificado a este paciente e a seus familiares.

Capitulo 4 - O Paciente Fora de Possibilidades Terapéuticas Atuais e seus
familiares

A familia representa para a maioria das pessoas um esteio em relagdo a
estruturacao de vinculos afetivos e referenciais de apoio e seguranca.

As experiéncias pelas quais passa a pessoa hospitalizada, geradoras de
ansiedade, medo, sensagdo de desamparo e fragilidade, pode muitas vezes
leva-la a desenvolver comportamentos regressivos; necessitando o paciente
sentir-se amparado e protegido pelas figuras familiares, as quais passam a ser
solicitadas de diversas formas.

A familia, entdo tem papel decisivo no auxilio a adaptagdo do paciente frente
ao episddio critico do adoecer e da hospitalizac&o, contribuindo com o trabalho
da equipe, ou em alguns casos, comprometendo-o.

Podemos comparar a familia a uma balanca de diversos pratos, cada um com
seu peso e posicdes especificas, onde o acréscimo ou a retirada de um deles
compromete o equilibrio da balanca. Assim, quando o sistema se vé privado de
um dos seus membros em consequéncia do adoecer se desequilibra, pois
perde temporaria ou definitivamente, um de seus pontos de referéncia, apoio e
sustentacao.

A familia, entdo, busca novas formas de funcionamento e organizacgéo a fim de
restabelecer o equilibrio perdido pela crise decorrente do adoecer e da
hospitalizagdo de um de seus componentes. A identidade e a integridade do
sistema, tal como fora constituido, encontram-se ameagadas e pode
desencadear em seus membros, os mais diversos comportamentos:

e O sistema pode mobilizar-se na intengéo de resgatar seu estado interior;
e O sistema paralisa-se frente ao impacto causado pela crise,
e O sistema identifica beneficios com a crise e mobiliza-se para manté-la

Revista IGT na Rede, v. 3, n® 4, 2006, p.1-70 DOI 10.5281/zenodo.14903100
Disponivel em http://www.igt.psc.br/ojs ISSN: 1807-2526

41


http://www.igt.psc.br/ojs

No primeiro caso, o impacto inicial causado pela situacdo de doenca e
internacdo € substituido por um movimento em diregdo a recuperacdo do
paciente e de reintegra-lo a seu lugar e papéis no sistema. A familia passa por
uma crise e consequentemente por estados emocionais de medo, ansiedade e
angustia. Todo o movimento se constitui no sentido de superagcdo da crise.
Cabe ao psicologo auxiliar na atenuagao da crise e na mobilizagdo de recursos
para enfrentamento da mesma.

O impacto emocional e as angustias decorrentes do adoecer pode gerar
questionamentos no sistema e fazer com que este venha a buscar uma nova
forma de identidade e funcionamento. O psicologo, entao, intervém no sentido
de viabilizar a elaboragéo das vivéncias traumaticas e facilitar a reorganizagao
do sistema, que tera uma nova identidade e forma de funcionamento, em
especial nos casos em que a ameaca de perda fez com que a familia
reconsiderasse os seus vinculos e questionasse a estrutura afetiva a que
estava submetida.

Uma nova organizagao se faz necessaria quando a doenca impde ao paciente
sequelas permanentes, impossibilitando o resgate do status quo anterior que se
perde. A identidade do sistema se perdeu de forma definitiva, passando
paciente e familia por um periodo de desorganizacdo, e posterior
reorganizagao, onde o sistema terd de se adaptar as limitagbes de carater
permanente impostas pelo adoecer.

A. Stedeford (op.cit., p.96) relata o sofrimento que ocorre pela perda de um
papel considerado importante. Isto é ilustrado através de casais onde s6 o
marido dirigia automovel e as esposas precisaram aprender a dirigir. Alguns se
afligiam com esta situagdo e “ndo gostavam da idéia de suas esposas
assumirem o controle de algo que consideravam privilégios seus e que lhes
gratificavam”. Entre elas, havia uma esposa que se desestimulou e desistiu
diante do descontentamento do marido, e ainda se censurava por nao ter sido
boa esposa. Na verdade, o marido estava mais irritado com a sua doenga do
que com o fato de a esposa dirigir. Outro marido percebeu que era necessario
incentivar a esposa e que seria bom que ela passasse nos testes. O
ressentimento inicial transformou-se em orgulho de vé-la dirigindo.

O autor (ibid) faz ainda o seguinte relato:

Vera e Tony (...) tiveram dificuldades em ajustar seus papéis com relacao as
tarefas de casa e cuidados com as criangas. Tony ficou tdo ansioso quando o
meédico lhe disse que Vera estava com cancer que nem prestou atencdo ao que
foi dito sobre o prognéstico. Compreendeu somente que ela tinha pouco tempo
pela frente e que poderia sentir-se melhor e viver mais, se ele assumisse todas
as tarefas domésticas e a deixasse descansar. Todas as manhas, ele se
levantava cedo, para fazer a lide doméstica e levar as criangas a escola. Muitas
vezes, antigamente, ele chegava em casa do trabalho e a encontrava cansada
e chorosa, por estar esforgcando-se, com dificuldade para preparar o jantar.
Agora, ele a proibia de fazer isso, e ela, por estar com um pouco de medo dele,
concordava. Vera tornou-se deprimida, queixando-se de que ndo servia mais
para nada e que era apenas um peso. Tony levou algum tempo para
compreender que, embora ele estivesse fazendo o melhor, isso estava
deixando-a infeliz. Ela se sentia desnecessaria (uma situagédo que seria pouco
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toleravel para Tony) e culpada por ele agora parecer cansado e ocupado. Ele
aceitou a necessidade de ela ser util e o fato de que Vera, algumas vezes,
podia fazer muito mais coisas e, de vez em quando, até mesmo se cansar.
Quando eles alcancaram um equilibrio melhor, ela ficou menos deprimida e ele
menos cansado.

O psicologo auxilia no processo adaptativo em busca do equilibrio e
reestruturacao do sistema, atuando nos diversos niveis de identidade: pessoal,
passando por uma série de papéis relacionais, os quais definiam para o
individuo e para o sistema o sentido de ser-no-mundo, que foi comprometido,
na forma como fora estabelecido anteriormente, de maneira irreversivel.

No segundo caso, o sistema se encontra num processo de imobilidade,
semelhante ao estado de choque, sendo que neste ele ndo é superado num
espaco de tempo relativamente curto como nos outros casos. A imobilidade é
diretamente proporcional ao grau de importancia do paciente na manutengéo
do equilibrio e estrutura do sistema e do grau de maturidade que a familia
POSSUI.

O paciente, diante do sofrimento e da desestruturagao do sistema, pode sentir-
se responsavel por esta situacao e tentar omitir dados sobre o seu estado real
até mesmo para a equipe de profissionais, na intencdo de voltar para casa,
cuidar dos seus e amenizar o sofrimento dos mesmos.

Atitudes de rebeldia e refratariedade ao tratamento por parte do paciente,
podem ocorrer nestes casos, e nao raro acompanhadas de solicitacdo de alta a
pedido. Atitudes de barganha também s&o observadas, como uma tentativa de
ter o paciente de volta ao lar, desempenhando os seus papéis. Promessas e
tratamentos alternativos sdo formas de barganha, entretanto com o intuito
diferente daquele que é descrito por E. Kubler-Ross; aqui o objetivo é ter de
volta o familiar a qualquer custo, mesmo que seja a vida do paciente.

A equipe de profissionais, em virtude deste comportamento, pode desenvolver
sentimentos de hostilidade em relagao a familia e atitudes de superprotecao ou
também de raiva em relagdo ao paciente. O trabalho do psicélogo se faz de
extrema importancia, pois a adequada relagdo com a doencga, sua aceitagao e
adaptacao a nova situacao, sdo condi¢gdes basicas para o trabalho da equipe.

No terceiro caso, 0 paciente protagoniza a posicdo de bode expiatorio. Este
papel tem o objetivo de manter o equilibrio do sistema, o qual desloca e/ou
projeta no eleito todas as patologias das relagdes, as disfungdes do sistema.

Nesta situagdo o risco reside em uma instalacdo de comportamentos de
cronificagao da doencga, o que € independente do carater realmente crénico que
esta possa ter (o cancer hoje tem cura!), estabelecendo com o paciente um
padrdo de relacionamento no qual este sé recebe atengao se agir e responder
como doente.

Mesmo com a saida do hospital e a remissdo do cancer, o padréo instalado se
mantém e ele s6 se torna aceito se assume o0 novo papel, o de doente. A
utilizagdo do mecanismo de duplo-vinculo, somado ao grau de
comprometimento prévio da estrutura do sistema impde esta nova ordem,
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praticamente sem alternativas perceptiveis a pessoa. Tudo isto pode agravar o
estado clinico desta e leva-la a uma atitude de autodestrutividade.

Este caso € mais complexo para o trabalho do psicélogo em fungcdo do Ganho
Secundario presente no inconsciente do sistema; isto é, é de todos e de
ninguém ao mesmo tempo. Isto é bem caracteristico das relagbes paradoxais.

Processo semelhante também pode ocorrer de forma n&o patoldégica em
pacientes que tiveram que se ausentar da sua cidade e passaram por longo
periodo de tratamento. O retorno a um lar que se reestruturou com a sua
auséncia implica uma nova desorganigao/reorganizagao do sistema, com uma
nova forma de convivio. A equipe, entdo deve favorecer o processo de
reabilitacédo e reintegracao social e familiar do paciente.

A familia, logo, tem importante papel em todo o processo de adoecer e
restabelecimento do paciente, auxiliando-o na sua relagcdo com a doenca,
tratamento e hospitalizagdo; compartilhando com ele e apoiando-o em toda a
sua dor e angustia, se angustiando com ele. (Angerami-Camon op. cit., p.164-
168)

4.1 A Familia da Crianga Fora de Possibilidades Terapéuticas Atuais

A possibilidade da morte de uma crianga, gera na familia intensa angustia e
desorganizagdo psiquica, podendo ocorrer manifestagdes de ftristeza,
perplexidade, angustia e inseguranca.

A familia, ao ser confrontada com a morte, perde 0 seu senso de
invulnerabilidade, de imortalidade, tendo consciéncia e contato com esta
possibilidade. Vale ressaltar que a familia, assim como o paciente, vivencia o
processo de luto, passando por suas diversas fases: negagéo, raiva, barganha,
depressao e aceitagao.

A familia precisa se reestruturar, estabelecer novos modos de funcionamento
diante das constantes internagdes, do tratamento, muitas vezes oneroso, do
contato com os diferentes profissionais, da dor que acomete a crianga,
causando nos seus familiares profundo sofrimento.

Representada como a capacidade humana de preservagado, a esperanca
mostra-se muito presente nas relagdes entre criancas terminais e seus
familiares. Através dela, a familia busca a for¢ca psiquica necessaria para
enfrentar a situagcdo extremamente conflitiva de doenga e iminéncia de morte.
Diferentemente da negacéo, a relagdo marcada pela esperanga nao interfere
no ajustamento ao processo da doengca e € compativel com a aceitagdo da
realidade (...) Nao Ter esperanca é nao ter horizonte, néo ter futuro, néo ter
perspectiva, eliminando, assim, suas possibilidades de ser. (Angerami-Camon,
op.cit., p.128-129)

A familia, se possui uma constituicdo rigida, fechada, que dificulte as trocas,
tera dificuldades em encontrar recursos para lidar com a situacao e elaborar do
processo de luto. Da mesma forma, uma familia dividida encontra dificuldades
pela precariedade das trocas afetivas e da capacidade de apoio intensivo entre
0S seus membros.
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Uma dinamica familiar anteriormente caracterizada pela impulsividade,
agressividade, rejeicdo e ambivaléncia, podem ter estes fatores acentuados e
mesmos exacerbados, desestruturando ainda mais o sistema. Assim, uma boa
estrutura familiar, facilita o lidar com a situagao de doenga e morte.

Garfinkel et all (1992 apud Angerami-Camon op.cit., p.114-115) citam o
funcionamento de duas familias cujos pacientes de 16 (J) e 15 anos (E)
respectivamente haviam amputado o brago devido a um sarcoma osteogénico.

“‘Enquanto a familia do paciente de 16 anos apresentava uma dinédmica anterior
de apoio mutuo entre os seus membros, intensas trocas afetivas e uma postura
constante de compreensao, a do paciente de 15 anos ja possuia, anterior a
situacdo de doenca, uma dinamica totalmente desestruturada. Os pais desse
adolescente, disputavam e dividiam abertamente o afeto entre seus filhos,
sendo que a mae protegia o paciente e o pai um irmao. A irma mais velha havia
fugido de casa para se casar. J., de 16 anos, foi capaz de elaborar a perda de
seus bracgo, aceitando sua incapacidade. Com apoio intenso da familia
aprendeu a escrever e a dirigir com a mao esquerda, logo retomando suas
atividades anteriores. No entanto, os pais de E. separaram-se durante uma de
suas internacbes para tratamento e o paciente apresentava depressdes
frequentes, necessitando de medicacao e se recusando a assumir qualquer tipo
de participacdo ativa em seu tratamento, fugindo das responsabilidades por
tarefas extremamente simples. Para agravar a situagao,

E. negava-se a reconhecer seus sentimentos, mantendo-se conflitivo e,
principalmente, intensamente solitario em seu sofrimento”.

A representatividade da crianga no meio familiar também é um fator que
interfere no modo como o sistema reagira a situagao. Caso ela represente uma
decepcao para a familia, ndo tendo sido desejada e se houve tentativa de
aborto, e os pais adiaram projetos por causa de seu nascimento, isto reflete no
modo como a familia e paciente se relacionam e lidam com a situagcéo de
doenca e morte.

A familia, sendo um sistema, mostra-se responsiva ao tratamento e as reagdes
da crianga. Como cada membro possui uma forma diferente de sentir e reagir
ao adoecer, isto causa conflitos na dinamica familiar e agrava aqueles pré-
existentes; ou ao contrario os deixam em segundo plano.

Aquele que cuida da crianga, fica sobrecarregado emocionalmente, e diminui as
relagbes estabelecidas como os outros membros. A crianga passa a ser a figura
central da familia e o subsistema parental fica fragilizado, ndo raras vezes
assumindo uma culpabilizagdo. A familia procura onde pode ter falhado, se na
alimentagdo, se no uso de anticoncepcionais por longo periodo antes da
concepgao, acreditando na possibilidade de que isto possa ter provocado o
aparecimento do cancer. Também associam situacbées como traicdes, uso de
drogas e outros como causa da doenga, acreditando que estdo sendo punidos
por algo errado que fizeram.

Reagdes patologicas de superprotegdo podem ocorrer nas situagdes de
culpabilizagdo, com demonstragcbes excessivas e irreais de amor e
preocupacao, como meios de amenizar a culpa sentida pela familia. A crianca
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pode se ver em meio a uma exacerbada preocupacao de seus familiares com
alimentacdo, uma repentina falta de limites e satisfacdo de todos os seus
desejos que a deixam confusa e perdida. Pais rejeitadores podem desenvolver
um sentimento de superprotecdo, sufocando ainda mais a crianca. Esta
superprotecdo esconderia a ndo-permissao a contestacao, obrigaria a gratidao
da crianga, alimentando os ressentimentos e frustragdes. (Angerami-Camon,
op. cit, p.116). Os familiares podem acabar superprotegendo também os
membros que ndo adoeceram, desenvolvendo-se um grande nivel de
ansiedade de separagdo. Pode ocorrer ainda de os pais, no caso de morte da
crianga, buscarem “repor” o filho perdido, programando uma nova gravidez.

Algumas familias reagem se afastando do doente na iminéncia de sua morte.
Isto é decorrente da dificuldade que seus membros apresentam para suportar o
sofrimento do paciente, principalmente se apresentam sentimentos de culpa,
que podem ser intensificados pela dor da crianga e pela sensagao de
impoténcia dos familiares diante da situacao; ou mesmo por falta de recursos
financeiros para permanecerem no hospital.

A forca para enfrentar a situacdo de doenga e morte advém da certeza de ser
amado, respeitado, compreendido e amado. Esses sentimentos sao
fundamentais para que o paciente e a familia suportem o impacto de um
diagnostico de cancer e o tratamento agressivo, invasivo, doloroso, e a
perspectiva de separacao e morte.

A atuacdo do psicdélogo deve se dar favorecendo o processo de adaptagao
desses familiares ao enfrentamento desta situagédo. O profissional deve atuar
em um nivel de apoio, atengao, suporte ao tratamento, expressao e clarificagao
dos sentimentos, esclarecimentos sobre a doenca e fortalecimento dos vinculos
familiares.

A realizagdo de grupos de apoio aos familiares, que permitam aos pais
colocarem suas emogoes, esclarecerem suas duvidas e trocarem experiéncias,
apoiando-se mutuamente, pode-lhes ser muito benéfico na elaboracdo do
processo de luto.

Além dos grupos de criangas e familiares, grupos mistos onde pacientes e
familiares compartiiham os seus sentimentos s&o bastante eficazes, como
também a atuacao em salas de quimioterapia.

O acompanhamento no poés morte e a realizagao de grupos de apoio, facilitam
a familia o restabelecimento do equilibrio. E importante que imediatamente
ap6és a morte da crianga o profissional se prepare para a explosdo de
sentimentos dos familiares, ficando atento ao uso de tranquilizantes (se
necessario deve ser uma medicagao leve sob prescricdo médica), que adiam o
processo de luto e dificultam o expressar das emocgdes e do encontro de
alternativas e meios de lidarem com a situacao de perda.

4.2 A Crianga Fora de Possibilidades Terapéuticas Atuais e a Equipe de
Saude
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A equipe de saude que atua junto a criangas fora de possibilidades terapéuticas
atuais deve se caracterizar pela capacidade de apoio, compreensdo e
humanizacao do tratamento dado aos pacientes e familiares.

A equipe de profissionais deve favorecer a crianga a adaptacdo médica e
fisiolégica, com seus tratamentos invasivos, a adaptagdo psicologica e
existencial a situagdo traumatica. Esta adaptacdo envolve os sistemas
psiquicos complexos, constituidos pelo subsistema de pacientes, familiares, e
equipe de saude. Caso a equipe nao tenha dado ao paciente um tratamento de
qualidade e humanizado, ela pode ser assolada por sentimentos de fracasso,

frustracao e impoténcia.

A equipe, assim como o paciente e seus familiares também enfrenta conflitos
ao lidar com a doenca e com a morte, podendo estes se caracterizarem por
uma identificagdo com a crianga e sua dor, passando por reagbes de
afastamento provocadas por sensagdo de impoténcia e angustia decorrentes
do sofrimento apresentado pela crianga, que praticamente paralisam a equipe .
Além disso, a situagdo de doenca e morte pode evocar na equipe a
conscientizagdo da possibilidade de isto ocorrer com ela prépria, trazendo-lhe
fortes emocoes.

Assim, o temor da doenga e da morte fazem com que os profissionais se
foquem na area organica do paciente, que lhes ameniza, alivia a angustia
decorrente do lidar e do manipular os préprios medos, receios e insegurangas.

E necessario que se tenha uma vis&o global do paciente, considerando-o em
todos os seus aspectos, vendo-o0 como um ser biopsicossocial e espiritual. Nao
se pode considerar a doenga como um fator isolado dos demais, sem relagao
com o ser doente, seu ambiente, sua familia e vivéncias experimentadas pela
situacao de doenca.

Segundo Angerami-Camon (op. cit.,, p.137) as principais dificuldades
encontradas pela equipe ao lidar com a crianga fora de possibilidades
terapéuticas atuais sao:

transmissao do diagndstico;

transmissao da necessidade de mutilagao cirurgica;

lidar diretamente com a crianga no sentido de escuta-la e atendé-la;
lidar com os familiares antes e apds o 6bito;

discussao de efeitos colaterais com a crianca e a familia;

sentimento de culpa por condutas terapéuticas agressivas e insucessos;
depressao pelo acumulo de perdas;

ansiedade e medo;

deciséo sobre suspender as medidas terapéuticas diante de progndstico
fechado.

Assim, a realizagdo de grupos terapéuticos com a equipe pode ser um
excelente instrumento para que esta se coloque e alivie a tenséo e o stress
causados pelo constante contato com a situagao de morte.

A discussao de casos clinicos pode uniformizar o atendimento, promover a
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elaboragdo de estratégias de tratamento e condutas mais eficazes,
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minimizando, desta forma, o sentimento de culpa e impoténcia nos profissionais
que lidam com a crianca fora de possibilidades terapéuticas atuais.

Realizagdo de seminarios, de cursos de reciclagem e a criagdo de um espago
de discussao entre os diversos profissionais podem viabilizar alternativas para
as dificuldades encontradas na realizagao do trabalho com o paciente fora de
possibilidades terapéuticas atuais.

4.3 A Comunicagao entre Paciente e Familiares

Os pacientes fora de possibilidades terapéuticas atuais normalmente sabem
que estao seriamente enfermos. Eles tém consciéncia de que estédo ficando
progressivamente mais enfermos e que os tratamentos experimentados nao
estdo produzindo resultados satisfatérios. As pessoas a sua volta parecem
preocupadas, ansiosas, ou de uma forma distinta da habitual, especialmente
animadas e atenciosas.

Eles, percebendo que podem vir a morrer, quando “ousaram” fazer perguntas,
receberam respostas evasivas ou incentivos que pareciam falsos, apenas para
anima-los. Assim, alternam-se entre se responsabilizarem por serem
demasiados pessimistas, e a posi¢ao solitaria de serem os unicos que sabem a
verdade, que compreendem a situagdo. Desta forma, evitam fazer perguntas
por perceberem que estas causam desconforto a quem sao direcionadas.
Suportam, entdo, tudo sozinhos, revelando em suas expressdes e
comportamentos crescente ansiedade.

Falar abertamente com o paciente sobre a doenga e permitir que ele expresse
0s seus sentimentos a respeito do processo de adoecer e morrer podera ajuda-
lo a lidar melhor com todas estas vivéncias.

Célia (...) sempre foi uma mulher ansiosa e seu histérico apresentava uma
depressao periodica, que ja tinha sido tratada psiquiatricamente. Por causa
disso, seu marido e seu clinico geral concordaram em que seria melhor tentar
esconder-lhe o diagnostico, dentro do possivel. Quando ela me contou a sua
histdria, ficou clara a sua frustragcédo, pois nédo reagia ao tratamento e estava,
realmente muito ansiosa. Embora hesitante e muito pesaroso, pois ela era
jovem e, recentemente, havia encontrado a felicidade num segundo casamento,
eu lhe revelei o diagnostico. Em resposta as suas perguntas diretas, eu lhe
declarei que ela teria, apenas, algumas semanas de vida. Célia respondeu-me
que “as coisas agora estavam fazendo sentido” e disse que tinha notado
mudancas nas atitudes de seu marido: ele hesitava em fazer planos para o
futuro e tinha o sono mais agitado. Achei dificil contar, mas quando me levantei
para deixa-la, Célia pegou minha mao e disse sorrindo: “Obrigada, por deixar
minha mente descansar. Agora eu sei o que fazer’. No dia seguinte o marido
notou uma mudanga na sua expressao tdo logo ele chegou. ‘Eu ja sei’, ela
disse, ‘e gostaria que saissemos para uma pequena férias em nosso lugar
favorito, enquanto ha tempo’. A dor que a fez baixar ao hospital diminuiu e ela
parecia mais forte. Desta maneira, foi mandada para casa, poucos dias mais
tarde. Eles viajaram e aproveitaram muito. Logo em seguida, ela precisou ser
readmitida, mas melhorou o suficiente para voltar
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para casa, em outro fim de semana. Repentinamente, seu estado piorou e ela
entdo morreu. (Stedeford, op. cit, p.92)

4.4 A Comunicacao entre Equipe e Paciente

O paciente, vendo no médico uma figura representante de saber e autoridade,
e esperando que ele e equipe resolvam a sua situagao, que salvem-no,
mantém assim, uma certa dependéncia da equipe a qual faz perguntas a fim de
saber 0 que esperam dele e como se comportar para atender as expectativas
da mesma. Inumeras vezes, a equipe “empresta’ ao paciente auto-estima e
segurangca para que ele enfrente as dificuldades advindas da doenga e do
tratamento; entretanto deve estar atenta para ndo se tornar paternalista, e ao
invés de auxilia-lo, potencializar os sentimentos de dependéncia, inseguranga,
impoténcia e passividade.

Ha aquele paciente que nada questiona e de nada se queixa, pois receia
incomodar, temendo decepciona-los, ndo corresponder as suas expectativas e
frustrar aqueles que estdo tentando fazer com que melhore. O paciente que
age assim, mitificou a figura do profissional de saude, e consequentemente, se
distanciou dele. Isto acaba prejudicando a relagao entre equipe e paciente, e o
tratamento pois aquela pode nao contar com informagdes fidedignas por parte
dele.

Outro fator que pode prejudicar o relacionamento entre equipe e paciente é o
uso, por parte do paciente, do mecanismo de deslocamento. Neste caso, o
paciente se torna incbmodo para a equipe quando a sua raiva, em razao da
iminéncia da morte, é direcionada aos profissionais de saude, que podem
sofrer acusagdes (como de negligéncia) e agressdes do paciente. A terapia
pode auxiliar o paciente a expressar esta raiva e liberar a tensao e o sofrimento
provocados pela doencga.

Cabe a equipe compreender que a raiva e as agressdes do paciente ndo sao
pessoais, refletem a dor e o sofrimento oriundos da doenca e tratamento, e
adotar uma postura que estimule o paciente a dialogar, colocar-se e participar
ativamente do tratamento.

Cabe ainda acrescentar com relagao a equipe de saude, que depende da forma
como se relaciona com o paciente, e do grau de respeito e confiabilidade que
ela passa, a colaboracdo daquele que esta sob seus cuidados. Desta forma, se
a equipe valoriza o que diz o paciente, este se sente compreendido, respeitado
e valorizado. Assim, sente-se mais seguro e motivado para falar sobre sua
situacdo atual, seus antecedentes, estabelecendo um bom vinculo com o seu
médico e demais profissionais que integram a equipe de saude.

Quando ha uma boa interacdo entre equipe de saude, paciente e familiares
este vinculo é fonte de amor, aceitacdo, respeito e compreensdo que
funcionam como um suporte, um holding, neste momento tao delicado, atuando
de forma a facilitar uma postura ativa e de esperanca frente a doenca, e

mesmo de aceitacao da morte, caso esta venha a ocorrer.
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Capitulo 5
O Pesar

Quando as diversas formas de tratamento tentados nao obtiveram éxito e o
cancer ocasionou a morte do paciente a familia se volta para o trabalho de
aceitacdo da partida do familiar, lamentando a perda, entretanto deixando-o
partir e reorganizando a sua vida.

A tristeza neste momento é natural e perfeitamente compreensivel, podendo as
pessoas supera-las utilizando os seus proprios recursos e com o0 auxilio de
amigos e familiares que neste momento apoiam-se mutuamente.

A perda de um ente querido € uma experiéncia demasiadamente forte,
desconcertante e assustadora, trazendo aqueles que ficaram grande carga
emocional. A tristeza pode deixar a pessoa fragilizada. Uma palavra um pouco
mais rispida, e outras situacées que seriam bem toleradas podem produzir uma
resposta de consideravel intensidade emocional.

Estes precisam de alguém que lhes dé apoio para poderem lidar com a
situacdo. Este suporte pode ser feito através da escuta e de uma fala que seja
capaz de confortar os parentes e fazé-los compreenderem o que lhes esta
acontecendo e encararem a morte como algo inevitavel e natural.

O terapeuta pode utilizar técnicas de hipnose e relaxamento, fazendo uso da
seguinte metafora - TE DESEJO O SUFICIENTE!!! - no trabalho com os
familiares:

No aeroporto, ouvi por acaso um pai e uma filha em seus ultimos momento
juntos.

Foi anunciada a partida do avido, e proxima a porta ela disse: -"Papai, nossa
vida juntos foi mais do que o suficiente.

Seu amor é tudo o que sempre precisei.

TE DESEJO O SUFICIENTE, também, Papai!"

Beijaram-se despedindo e ela partiu.

Ele andou em diregéo a janela a qual eu estava sentado.

Ficando onde eu poderia ver que ele queria e precisava chorar.

Tentei ndo entrar em sua privacidade, mas ele me cumprimentou perguntando:
-"Vocé ja disse tchau pra alguém sabendo que seria um adeus?"

-"Sim, eu ja," - respondi. Trazendo de volta as memdrias que tinha da
expressao do meu amor e apreciagao por tudo o que meu Pai fez por mim.
Reconhecendo que seus dias eram limitados, eu tomei um tempo para dizer
face a face o quanto ele significava pra mim.

Ent&do eu sabia o que aquele homem estava passando.

-"Desculpe minha pergunta, mas por que foi um adeus?"- perguntei.
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-"Eu estou velho e ela vive muito longe.

Eu me recuso aceitar, mas a realidade € que sua viagem préxima sera para o
meu funeral" - disse ele.

-"Quando vocés estavam se despedindo, eu ouvi te ouvi dizer "'TE DESEJO O
SUFICIENTE".

Posso te perguntar o que isto significa?"

Ele comecou a rir.

-"E um desejo que vem sido trazido de outras geracdes. Meus pais
costumavam dizer a todos."

Ele deu uma pausa, olhou para cima como se quisesse lembrar com detalhes.
Sorriu ainda mais.

-"Quando dizemos 'TE DESEJO O SUFICIENTE', esperamos que a vida da
outra pessoa seja repleta de suficientes coisas boas para susté-las".

Ele continuou, virando-se para mim e compartilhou as sentencas recitando da
memoria:

Te desejo sol o suficiente para manter suas atitudes brilhantes;

Te desejo chuva o suficiente para que aprecies mais o sol;

Te desejo alegria o suficiente para manter seu espirito vivo;

Te desejo um pouco de sofrimento para que as pequenas alegrias na vida
aparentem ser muito maiores;

Te desejo ganhos e beneficios suficientes para que satisfaga sua espera;

Te desejo perdas para que aprecie tudo o que ganhar;

Te desejo 'Olas' para leva-lo ao "Tchau'.

Entao ele solucou e se foi.

EU TAMBEM TE DESEJO O SUFICIENTE!

Inicialmente, logo ap6s a morte de um ente querido, a pessoa enlutada pode
experimentar uma sensagao de descrenga pelo o que aconteceu. Reage como
se conformando com o que aconteceu e as pessoas a sua volta percebem a
incongruéncia de seu ato. Ela continua exercendo as suas tarefas rotineiras,
como por exemplo ir trabalhar. Entretanto possui uma sensagao de que esta
vivendo um sonho, de que os acontecimentos nao sao reais. Ocorre que ela se
utiliza da dissociacdo como defesa, como meio de se manter distante da
situagcdo traumatica, até que tenha reunido forgcas, meios para lidar com a
perda, e possa assimila-la.

O membro da familia, sobre o qual recaem as maiores responsabilidades,
aquele que sempre resolve os problemas, que ocupa o papel de sustentacéo e
apoio dos outros familiares, pode adiar a sua tristeza, ou preferir lamentar-se
sozinho, ja que ele é “quem precisa’ dar forgas para os outros. Ele pode
utilizar—se da racionalizagao, baseando na idéia de que alguém tinha que ficar
calmo, manter o controle, enquanto os outros estavam perturbados. O retardo
do pesar pode trazer sérias consequéncias. Ele precisa ser ajudado a
compreender que embora se compreenda o desejo de evitar um pesar
doloroso, esta € uma resposta natural e necessaria ao término de uma relagao.
E necessario que ele fale dos seus sentimentos, que enfrente a sua dor para
que possa alivia-la. Quando ele ndo expressa as suas emocgoes, reprimindo-as,
pode ocorrer mais tarde uma doenga psicossomatica ou outras relacionadas a
depresséao.
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A morte de alguém com a qual se tem um forte vinculo afetivo pode produzir o
desejo inconsciente de tentar encontrar aquele que morreu. A pessoa continua
indo a sepultura, quarto, e outros locais onde o ente querido poderia ser
encontrado, sem éxito. Os constantes desapontamentos pode levar a um
sentimento de raiva por ele ter partido, por té-la privado de sua companhia. A
manifestacdo da raiva pode ser considerado um comportamento infantil,
inaceitavel. Dessa maneira, a pessoa fica envergonhada e tenta escondé-lo,
retendo dentro de si grande tensdo emocional.

Esta raiva pode ser dirigida aos profissionais de saude, acusados de terem sido
negligentes, incompetentes, ou de terem feito um diagnéstico tardio, onde a
cura ja ndo era mais possivel. Pode também ficar irritado com a familia e com
qualquer um que queira ajuda-lo. Caso as pessoas a sua volta compreendam e
nao revidem, a raiva vai se dissipando. Caso se afastem, a pessoa podera
sentir-se soO, abandonada, desamparada, achando que ninguém se importa
com ela e tendo a sua raiva aumentada.

As pessoas religiosas podem ficar com raiva de Deus por Ele ter levado a
pessoa amada e perderem a fé. Desta forma, podem se afastar do grupo
religioso a que pertencem, onde poderiam receber apoio dos amigos e do lider
espiritual. Podem também perder a vontade de orar e sentirem-se
desamparadas, abandonadas por Deus, o que contribui para aumentar a
ansiedade e a tristeza.

E bastante comum que as pessoas repassem em suas mentes os fatos que
antecederam a morte, numa tentativa de compreendé-la. Nesse processo as
pessoas pode recordar momentos vividos com o paciente, pensar nas coisas
que poderia ter feito a fim de auxilia-lo, indagarem se fizeram algo que magoou
o ente querido e até que ponto sdo responsaveis pela morte dele, podendo
ocorrer sentimentos de culpa, acentuando a tristeza.

A ansiedade aparece como traco caracteristico da tristeza aguda. Faz parte da
reacao de alarme e perda de um ente querido e é resultado da inseguranca que
surge quando sado rompidos padrbées habituais de vida em conseqiéncia da
morte da pessoa querida. Podemos citar como exemplo a situagao em que a
esposa, pessoa que cuidava dos filhos e estudava junto com eles para as
provas, enquanto o marido trabalhava e nao participava tdo intensamente da
educacdo deles, morre. Ele necessitara reorganizar-se assumindo
responsabilidades e atividades que antes nao tinha, modificando os seus
habitos.

Caso adotemos o referencial tedrico da Terapia Cognitivo Comportamental, ou
mais especificamente do comportamentalismo, podemos dizer que um
determinado estimulo provoca uma resposta previsivel. Caso este marido, ao
chegar todos os dias do trabalho fosse recebido por sua esposa com um largo
sorriso € um beijo; ele pode ficar confuso, desconcertado, entristecido ao
chegar em casa nos primeiros dias apds o falecimento e ndo ter a sua esposa
recebendo-o da forma habitual.

Quando esta rotina é quebrada, a pessoa pode sentir um vazio, como se as
coisas ficassem sem sentido, ou uma inatividade terrivel até que, com o passar
do tempo, se estabeleca uma nova rotina. Isto €, em parte resultado do conflito
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entre dois desejos opostos: de procurar o falecido e o de evitar qualquer coisa
que possa trazer a lembranca dele e o sofrimento pela perda. Isto pode causar
grande inquietacao e a dificuldade de se concentrar e fazer algo produtivo.

Quando ocorre a conscientizacdo da realidade da perda, o enlutado sente
muitas saudades, e ocorrem oscilagbes do humor, ondas de tristeza. Segundo
A Stedeford (op.cit., p.147), elas duram de alguns minutos até uma hora e
voltam varias vezes ao dia, especialmente em situagbes com os votos de
condoléncias ou outras que o fazem lembrar a pessoa querida.

As pontadas de pesar sao intensas e frequientes na duas primeiras semanas, e
entdo comecam a diminuir. As sensacgdes corporais, devido a superatividade do
sistema nervoso autbnomo sao intensas, podendo a respiracao tomar a forma
de um suspiro profundo. Perde-se o apetite e as fungdes intestinais sofrem
perturbacdes pela modificagdo do peristaltismo, ocorrendo diarréia, quando a
ansiedade é muito intensa e constipagdo quando surge a depressdo. Os
disturbios digestivos sao bastante comuns e caso o tumor do paciente tenha
ocorrido em algum érgao do aparelho digestivo, tendo apresentado os mesmos
sintomas, o enlutado pode achar que estd com cancer. As hipocondrias
passageiras podem ser uma reagdo normal a perda. Caso sejam persistentes
requerem ajuda especializada. Elas podem ser decorréncia da situagao de se
estar sozinho para educar os filhos, em consequéncia da morte da esposa. A
preocupacgao com a saude decorre da ansiedade em relacdo a quem assumiria
a tarefa se ele adoecesse, ou mesmo, morresse.

A insbnia é comum, havendo inquietagcado e sendo seguida, na fase depressiva,
de uma sensacdo de fadiga muito grande. E importante colocar que caso o
paciente tenha sido cuidado em casa e com seus familiares tendo que cuidar
dele durante a noite, a vigilancia ndo cessa com a morte, o0 sono € intermitente,
com eles, muitas vezes, acordando sobressaltados, como se o paciente
estivesse ali, precisando de cuidados.

A sensacao de que o morto esta presente pode ocorrer nos primeiros estagios
do pesar e serve como uma tentativa de minimizar o impacto da perda. Esta
sensacao é confortante e a pessoa pode até mesmo falar com o morto e sentir
como se soubesse a resposta que o ente querido daria, principalmente se tem
a crenca de que existe vida apos a morte. A pessoa pode ouvir a sua voz,
confundir sons com os passos do ente querido, ver a sua imagem no meio da
multidao e ficar desapontada ao perceber que a pessoa, na verdade, ndo esta
la. Podem ocorrer alucinacdes e o enlutado deve ser esclarecido que esta é
uma reag¢ao normal e ndo um sinal de que esta ficando louco.

A pessoa também pode assumir maneirismos do falecido, certificando-se
através da identificacdo que o ente querido ndo esta perdido completamente.
Estes sintomas gradualmente comegam a desaparecer, ja que o funeral, a
necessidade de se dar um destino as posses do falecido e cuidar dos negdcios
que ficaram inacabados, servem como meio de elaboracdo do luto. Surge,
entdo a depressao e o desespero que caracterizam o pesar.

Neste periodo a pessoa pode sentir-se desamparada e apatica. Continua a sua
rotina, vivendo sem nenhum interesse ou prazer. Pode se afastar das pessoas
caso elas fagam-na lembrar do falecido. Os dias parecem iguais € o0
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enlutado ndo consegue ver nenhuma perspectiva de mudancga. As tentativas de
consolo normalmente ndao sdo bem sucedidas e aqueles que Ihe sao proximos
ja auxiliam bastante fazendo-lhe companhia, mas sem forgca-la demais até que
demonstre os primeiros sinais de recuperacao. A partir de entdo, sentindo-se
melhor, pode aceitar um convite para sair, sem ser somente para agradar
aquele que convidou. Talvez decida comprar algo novo, ou seja, a vida parece
que volta a ter beleza e sentido.

Alguns sentem como se estivessem sendo desleais ao ente que partiu, caso
comecem a desfrutar a vida novamente. Outros ficam presos ao pesar e
isolam-se. Embora fazendo com que se sintam s6s e desamparados, isto os
protegem da tensédo do ajustamento a um novo papel, que se faz necessaria
em virtude da morte de um familiar. E preciso coragem para assumir um novo
status social e familiar, isto gera inseguranca e ansiedade, que desaparecem
aos poucos, dando lugar a confianga.

A amizade e o apoio de pessoas que passaram pela mesma situacdo pode
ajudar no processo de recomegar. Na maioria das vezes, as pessoas enlutadas
permanecem sozinhas, pois acreditam que ndo encontrardo um outro
relacionamento que substitua o antigo. Certamente, ndo encontrardo um que
substitua, na medida em que as pessoas sao diferentes, assim como as
relacdes que se estabelecem entre elas. Entretanto, nada impede que
comecem um novo relacionamento, que possa lhe trazer alegria e satisfacao.

Quando a ftristeza passa, elas descobrem novos interesses e retornam as
atividades que haviam abandonado. A descoberta de que pode sobreviver e
mesmo crescer, aprender, com esta experiéncia, fortifica a autoestima e a
autoconfianga. Entretanto, pode haver algumas complicagdes no Iuto, que
ocasionam o que A Stedeford (op. cit., p.151) classifica de pesar complicado.
Ele refere-se a algumas delas:

e Pesar adiado: quando transcorre mais de duas semanas ante que se inicie.
Pode ter inicio anos mais tarde, quando ocorre uma outra perda, cujas
reacoes sdo intensas. Podemos formular a hipotese de que houve um
acumulo da tensdo referente ao Iluto anterior que se expressa
conjuntamente aos sentimentos da nova perda, intensificando-os.

e Pesar inibido: a pessoa parece muito afetada por uma perda bem maior e o
pesar tipico ndo aparece. Isto ocorre nas criangas muito pequenas e como
consequéncia é possivel o aparecimento de doencgas psiquiatricas no futuro.
Nos idosos, a perda parece nao perturbar tanto quanto aqueles com idade
inferior a 65 anos. Eles parecem estar menos envolvidos nos
relacionamentos e mais retraidos, o que pode ser parte da preparagao
natural para a morte na velhice.

Algumas pessoas cujo pesar foi inibido ou adiado podem desenvolver meios
para evitar as lembrancas do morto. Outras, podem desenvolver uma
irritabilidade ou hiperatividade. Pode ocorrer o aparecimento de alguns
sintomas, sendo a depressdo o mais comum. As drogas psicotropicas, neste
caso, ndo sao muito eficazes e o mais indicado é o tratamento do luto,
incentivando a pessoa a falar sobre aquele que partiu, trazendo para a terapia

as lembrancas referentes ao periodo de convivéncia que teve com ele,
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fotografias do morto, rever os acontecimentos que levaram a pessoa a morte.
Técnicas de hipnose e relaxamento auxiliam bastante no trabalho com o
enlutado.

e Pesar crbnico: ndo podemos determinar um tempo que seria necessario
para a superagao de uma grande perda, sendo este processo gradual.
Embora as pontadas de pesar se tornem menos frequentes em algumas
semanas, elas podem reaparecer com grande forgca se uma lembranca
especial do falecido ocorrer. A data do aniversario do falecido, o primeiro
Natal sozinho e outras podem fazer ressurgir a tristeza.

O pesar crénico vai além do tempo esperado e a pessoa apresenta muitos dos
tragos da perda recente, embora varios anos tenham se passado. Isto pode ser
efeito e um processo de co-dependéncia, onde a vida daquele que encontrava
sentido na presencga, existéncia do outro. Uma mae cuja vida encontrava
sentido em cuidar do filho, tende a desenvolver um pesar mais grave, assim
COMO uma esposa Com poucos amigos e que tinha em seu companheiro o
amigo, o apoio, aquele com quem podia contar. A morte de pais idosos,
geralmente é bem tolerada, a ndo ser que o filho tenha dedicado a sua vida a
mae ou ao pai, estabelecendo com eles forte vinculo afetivo.

A morte de um filho € uma das mais traumaticas, especialmente se ocorrida de
forma repentina, como no caso de um acidente. O pesar se torna mais
demorado em fungdo da indignacgdo, pois se espera, pela ordem natural das
coisas que os filhos morram depois dos pais; e também pelo inesperado da
situagdo. Quando o relacionamento € ambivalente, inseguro, mas com relagéo
muito intensa, pode haver sentimentos de raiva e culpa que adiam o trabalho
de elaboragéo do luto. O pesar prolongado pode ser uma defesa contra outro
problema mais dificil de se enfrentar. (Stedeford op. cit., p.154) relata que

“‘Uma viuva se convenceu de que nunca superaria a morte do marido e nenhum
processo conseguimos, através da lamentagdo dirigida. Ela ndo queria
reconhecer sua ligacao intensa e possessiva com seu filho solteiro, que nao a
deixaria enquanto ela estivesse naquele estado. E as tentativas de confronta-la
com este fato resultaram no seu afastamento da terapia”.

As criangas que perdem um dos pais precisam de cuidados especificos, pois
muitas vezes, o cOnjuge sobrevivente esta tdo triste que ndo consegue dar o
apoio necessario a criangca. Caso aquele que partiu contribuisse
financeiramente, podera ser necessario transferir-se a crianca para uma outra
escola, compativel com o novo padrao de vida, afastando-a dos amigos e dos
professores com os quais estava familiarizada. Isto representa novas perdas
para as crianga, o que torna o processo ainda mais traumatico.

A perda de um ente querido € uma experiéncia de mudanca e ajustamento, que
traz consigo grande sofrimento, mas também serve como fonte de
amadurecimento e aprendizado, viabilizando o crescimento interior.

5.1 Os Profissionais de Saude: O Contato com o Adoecer e a Morte

Os profissionais de saude estdo constantemente em contato com as vivéncias
do adoecer e do morrer. Aqueles que trabalham com pacientes oncolégicos
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tém este contato de forma ainda mais frequente, pois ainda que os avancgos da
medicina permitam a sua cura quando descoberto ainda em estagio inicial,
alguns tipos de cancer sé apresentam sintomas em estagio avancado, e
quando é diagnosticado, as chances de cura com o tratamento tornam-se
menores, embora possivel™ O contato com o paciente fora de possibilidades
terapéuticas atuais desperta respostas emocionais bem especificas em
decorréncia da tensdo, podendo ocorrer fadiga, irritabilidade e outros
problemas. Isto pode acabar afetando a qualidade do trabalho e interferir na
vida pessoal e familiar.

Os profissionais de saude podem acabar utilizando como recursos para lidarem
com esta situagao, altamente estressora, mecanismos de defesa. Estes, podem
ser bastante positivos, auxiliando a suportar a grande carga emocional advinda
deste trabalho. Entretanto, podem funcionar de forma negativa, trazendo
prejuizos caso sejam usados de maneira exagerada ou inadequada.

Um destes mecanismos € a identificagdao. O profissional se coloca no lugar do
paciente a fim de melhor compreendé-lo e encontrar a melhor forma de lidar,
amenizar, solucionar a situagédo. Entretanto, € importante que ele tenha muito
claro a nocdo de ndo é o paciente. E extremamente dificil, e poderiamos
questionar se possivel, saber exatamente como € a outra pessoa, como esta se
sentindo e o que sera o melhor para ela. O profissional pode identificar o
paciente com parentes e amigos, passando a cuidar deles como se fosse o0 seu
proprio filho. Isto o torna bem mais sensiveis e atenciosos, mas pode leva-lo a
um envolvimento prejudicial. A situacdo se torna problematica quando o
profissional para de perceber que estd fazendo uso da identificacdo e se
vincula de tal forma ao paciente que comeca a ficar preocupado e
sobrecarregado pela emogéao, prejudicando, assim, a sua atuagdo enquanto
profissional e a eficiéncia de seu trabalho.

Alguns médicos podem mostrar-se reservados e mesmo distantes, temendo o
as consequéncias de um envolvimento muito forte, e acabam negando ao
paciente algo fundamental ao tratamento: a boa relagdo médico-paciente. Ha
pacientes que se queixam da distancia destes profissionais, que pode significar
para aqueles falta de sensibilidade e/ou desinteresse, prejudicando a
comunicagao entre eles. Isto é prejudicial na medida em que o paciente se
fecha, se cala, ficando cheio de duvidas em relacdo ao tratamento e a sua
doenca. Ele, entdo pode desenvolver uma série de fantasias em relacdo ao que
acontecera com ele, aumentando o seu sofrimento.

Alguns médicos agem desta forma para disfarcar a tensdo e a ansiedade pelo
sofrimento do outro. Eles, ao falarem com o paciente sobre a sua doenca,
podem fazer uso de defesas como a racionalizagao (os pacientes ndo querem
saber), intelectualizacéo (falando sobre estatisticas de cura). As vezes falam
rapidamente sobre o diagndstico e o progndstico da doenga, saindo logo em
seguida, utilizando como recurso o mecanismo de fuga.

“‘Nés cuidamos melhor dos pacientes terminais na medida em que nos
permitimos contemplar nossa prépria mortalidade, portanto, ndo precisando
fugir da mortalidade dos outros”. (Stedeford, op. cit., p.159).
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Outros profissionais também podem valer-se desses recursos. Algumas
enfermeiras podem aparentar grande alegria a fim de manterem uma atmosfera
alegre na enfermaria. Certamente, o bom humor e a alegria podem em muito
auxiliar na recuperagao dos pacientes, pois diferentes estados de humor geram
diferentes estados fisioldgicos, atuando a nivel de sistema nervoso central e
repercutindo no sistema imunoldgico. E necessario somente que esta alegria
nao se torne caricaturada, falsa, a qual ndo corresponde a realidade dos
sentimentos daquela enfermeira, pois o0s pacientes o perceberdao pelo nao
verbal dela.

O mecanismo da generalizagdo € também utilizado. Médicos e enfermeiros,
quando adoecem ficam sob um estado de tensao e ansiedade tdo grande que
podem se tornar agressivos, ficando sob o rétulo de maus pacientes,
principalmente porque se espera que pelo “esclarecimento que tém” devido a
trabalharem na area de saude deveriam se comportar de uma outra forma,
cooperando com o tratamento. E exatamente por trabalharem em um ambiente
onde as condi¢cdes fisicas do paciente pioram e acabam morrendo em
consequéncia da doenga, que reagem desta forma. Ocorre que eles
generalizam, acreditando que se a maioria dos pacientes morrem, eles também
morrerdao. Quando ocorre um tumor em algum familiar ou neles proprios, ficam
altamente ansiosos e esquecem que nem todos os tumores sao cancer; e que
nem todos que desenvolvem a doenga morrem. A ansiedade resulta de um
ambiente em que as experiéncias de mortes freqlientes levam a uma
generalizagdo, achando que eles ou seus parentes morrerdo em consequéncia
do cancer. O terapeuta, entao, trabalha intervindo nessa crenga, mostrando que
eles sdo outras pessoas e que as coisas podem ocorrer de forma diferente.

O medo da morte faz parte do instinto de preservagao da vida, assim como o
afastamento das situagdes que podem provocar ou lembrar a morte. Quando
percebem a possibilidade da morte daquele que ama, pode passar a evita-lo,
para nao sofrer. Também temem aumentar o sofrimento do ente querido em
decorréncia de vé-lo sofrendo “por sua causa”. Querem estar bem para que
possam levar algo positivo, dar-lhe uma forga neste momento dificil do adoecer
e preferem estar distante se estiverem abalados emocionalmente.

A compaixao faz com que cuidem de seus entes queridos apesar de seus
medos. E a medida que enfrentam a situacédo, tornam-se mais capazes de
expor-se a sua presenca e cuidar deles. A exposicao leva a dessensibilizacao,
nao no sentido de tornar indiferentes ou insensiveis. Permite, isto sim, suportar,
lidar com a situacao de forma que possam auxiliar o paciente.

Costumamos encarar a morte como algo remoto e ndo pensamos na
possibilidade de que acontegca conosco ou com nossos familiares. As barreiras
defensivas, ao sentirmos a proximidade da morte caem, e os profissionais de
saude ao perderem alguém muito proximo ficam vulneraveis devido ao impacto
emocional. Alguns podem encontrar alivio trabalhando; outros precisam se
afastar do trabalho, da doenca e tristeza dos outros a fim de trabalharem o seu
luto. Os membros da equipe tendem a se identificar, reagindo como os
familiares, tornando-se ansiosos e/ou desolados. Sera necessario algum tempo
até que o trabalho se torne menos tenso e as defesas sejam restabelecidas.
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A partir de entéo, eles voltam a se sentir mais tranquilos, e com recursos para
prestar o apoio necessario aos pacientes e familiares que estdo sob os seus
cuidados. Entre estes recursos estdo as técnicas de respiragdo, relaxamento e
visualizacao, utilizadas no trabalho de hipnose, que pode auxiliar o paciente de
forma consideravel e produzindo efeitos eficazes a curto prazo.

6 A Hipnose como Tratamento e Melhoria da Qualidade de Vida dos
Pacientes Oncolégicos.

6.1 A Hipnose no Tratamento do Cancer

Segundo V. Holland [1999 apud Angerami-Calmon, V A (org), 2000, p.48], até o
inicio do século XX, o diagnostico de cancer era uma sentengca de morte e
levava o doente a estigmatizagdo, ao isolamento e a humilhagdo. Os tumores
provocavam dores, deformagdes e secre¢gdes malcheirosas, existindo entre as
pessoas 0 medo do contagio.

O céncer de mama, utero e prostata eram comparados com os efeitos da
doencas sexualmente transmissiveis, provocando sentimento de vergonha e de
culpa, além do sofrimento causado pela prépria doenca. “O medo, a destruicao
fisica, a auto-imagem danificada, a perda da fungdo sexual e tantos outros
aspectos negativos levavam a uma desestruturagdo da personalidade”.(ibid)

No inicio do século, a anestesia possibilitou as cirurgias de remocado de
tumores, possibilitando um progndéstico mais favoravel, e até mesmo de cura da
doenca, caso o cancer estivesse no inicio e ndo houvesse ocorrido metastase.
A partir de entdo, iniciaram-se as campanhas publicas como hoje ocorrem no
caso do cancer de mama e de utero, incentivando-se a ida ao ginecologista, o
exame de papanicolau e o auto-exame das mamas. Assim, tem-se como
objetivo a detecgdo precoce do céancer, possibilitando a cura da doenca cujas
chances se tornam bem maiores se diagnosticada no inicio.

Atualmente, o avangco da medicina, que inclui procedimentos como a
radioterapia, a quimioterapia, a hormonoterapia, a imunoterapia e outros;
mudou o significado, as crengas e as representagées contidas na palavra
cancer, que passa a ser considerado como uma anormalidade nas divisdes
celulares, cuja etiologia € multifatorial: predisposicdo genética, exposicdo a
fatores ambientais de risco, emocionais e etc.

Atualmente, tem-se uma concepcado que difere do dualismo cartesiano, que
separava corpo e mente como unidades distintas e sem inter-relagdo. Hoje,
tende-se a uma visédo mais global do homem, que envolva os diverso aspectos
sob quais este possa ser considerado, tendo-se como concepg¢édo de homem, a
de um ser biopsicossocioespiritual-ecolégico, ocupando-se a dimenséao
ecoldgica da relacdo do homem com a natureza.

No decorrer dos anos sessenta, estudos de biofeedback mostraram que as
pessoas podem exercer uma influéncia sobre os seus corpos através da mente.
Elas poderiam controlar os batimentos cardiacos, pressao arterial, temperatura
corporal, atividades das glandulas sudoriparas, e outras que eram
consideradas como estando “sob o controle involuntario do sistema nervoso
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autdbnomo” (SIMONTON, O Carl, MATTHEWS-SIMONTON, Stephanie,
CREIGHTON, James L, 1987, p.37).

As diferentes pesquisas realizadas neste campo nos mostraram que toda
mudanca a nivel fisiolégico € acompanhada de uma mudanga a nivel
emocional; sendo o inverso verdadeiro, ou seja, toda mudanga a nivel
emocional, € acompanhada por uma mudanca a nivel fisioldgico. Assim sendo,
considera-se que mente, corpo e emocdes formam um sistema; e ao
alterarmos, afetarmos um, estaremos consequentemente afetando os outros
dois. Assim sendo, podemos amenizar e mesmo reverter a condigdo patoldgica
de um paciente, melhorando sua qualidade de vida, usando a mente como
aliada neste processo. Para tal, uma atitude positiva do paciente em relagao ao
tratamento auxilia bastante e é “um indicador mais seguro da reacdo que o
paciente teria do que a gravidade da doencga” (Simonton, Carl et al., op.cit.,
p.78).

Fatores como depressédo, stress e sentimento de soliddo ente outros, podem
desencadear doengas como gastrites, Ulceras pépticas, e tem sido
relacionados ao cancer. Podemos explicar este processo através do sistema
limbico. O sistema limbico, também conhecido como cérebro-espinhal, é
necessario as atividades de preservagao do organismo, e responsavel pelo
registro das tensbes, sensagdes, sentimentos e seus efeitos em nosso
organismo. Ele influencia o corpo principalmente através do hipotalamo. As
mensagens enviadas pelo sistema limbico ao hipotalamo se traduzem de duas
formas importantes: a parte do hipotalamo mais suscetivel ao stress emocional
participa do controle do sistema imunoldgico. Além disto, o hipotdlamo tem uma
funcdo importante na regulagdo da glandula pituitaria (ou hipdfise), a qual
regula o restante do sistema enddcrino.

O stress emocional, mediado através do sistema limbico pelo hipotalamo,
produz uma supressao do sistema imunoldgico, deixando o corpo suscetivel ao
aparecimento do cancer, ja que ele tem como fung¢ao a defesa do organismo e
a destruicdo de células atipicas (cancerosas). Ha também indicios de que o
hipotadlamo, ao reagir a tensao, faz disparar a glandula pituitaria de tal maneira
que o equilibrio emocional (regulado pelo sistema enddcrino) e hormonal do
corpo é afetado.

Este desequilibrio hormonal pode resultar em uma producdo aumentada das
células anormais e uma diminuigdo da capacidade do sistema imunoldgico
combaté-las. Como consequiéncia, pode haver um desenvolvimento de células
anormais do corpo. Acrescente-se que ficou demonstrado que um desequilibrio
dos hormoénios da adrenalina cria uma maior suscetibilidade as substancias
cancerigenas. Como consequéncia destas alteragdes fisioldgicas, as condi¢coes
para o desenvolvimento do cancer estdo formadas, pois com a
imunossupressdo, ocorre um aumento na produgdo das células atipicas
(anormais).

Para reverter este quadro, € necessario auxiliar os pacientes oncolégicos a
fortalecerem a crenga de que o tratamento é eficaz e que seu sistema
imunoldgico € poderoso, podendo atuar de forma a regredir a lesdo, o tumor
que surgiu em seu corpo. E também importante que os auxiliemos no sentido
de lidarem melhor com as situagdes geradoras de stress, intervindo na sua
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auto-imagem, a fim de que acreditem serem capazes de resolverem da melhor
forma os problemas; e na percepcéo que fazem destes problemas, ou seja,
ressignificando as situacdes, dando a elas conotacdes positivas. Desta forma,
geram-se sentimentos de esperanca e expectativa, onde anteriormente havia
falta de esperanca, desespero.

Uma vez que estes sentimentos sejam registrados no sistema limbico, as
mensagens enviadas ao hipotalamo, refletem o sistema emocional alterado -
uma maior vontade de viver. Assim, o hipotalamo reverte a imunossupresséo, a
fim de que as defesas do organismo sejam mobilizadas contra as células
anormais. A glandula pituitaria, ao receber as mensagens do hipotalamo, envia
mensagens para o resto do sistema enddcrino a fim de restabelecer o equilibrio
emocional. Com o restabelecimento do equilibrio hormonal, o corpo para de
produzir grandes quantidades de células anormais, ficando, assim, um numero
menor para que o tratamento ou o sistema imunologico se encarregue delas.
Ocorre, desta maneira, a regresséo do cancer através da intervengédo a nivel
mental. (Simonton, Carl et al., op.cit., p.89 -92)

Relaxando e Visualizando a Cura

O relaxamento reduz os efeitos corporais do stress e das tensdes sofridas pelo
paciente . Aprendendo a relaxar e a utilizar a sua mente e o seu corpo, ja que
estes ndo podem ser desassociados, no processo de recuperacdo e melhoria
da qualidade de vida, o paciente se beneficia e aprende a usar os seus
potenciais, 0s recursos internos que possui, como aliado na luta contra o
cancer; além de reduzir o ciclo de medo provocado pela doenga. O processo de
visualizacdo consiste inicialmente em um periodo de relaxamento, apos o qual
0 paciente cria mentalmente uma imagem do objetivo ou resultado desejado.

As técnicas de relaxamento envolvem alguns procedimentos como:

e escolha de um local tranquilo (embora algumas pessoas, dependendo da
necessidade e de suas habilidades, consigam fazé-lo por exemplo viajando
no banco do metré);
procurar uma posi¢cao em que se sinta confortavel;

e relaxamento muscular progressivo, e/ou trabalho de respiragcéo
(diafragmatica - ao se expirar pode-se dizer: relaxe) e/ou sugestdes de
relaxamento;

e visualizacao

O processo de inducdo hipnoética deve levar em consideragao as caracteristicas
particulares de cada individuo e se esta pessoa tem mais desenvolvido o canal
visual, cinestésico, auditivo, olfativo, ou gustativo. Assim, se uma pessoa tem
uma dificuldade de visualizar, tendo mais desenvolvido o canal auditivo, ao
invés de imagens, o terapeuta devera utilizar sugestdes que envolvam
palavras. Isto €, ao invés de pedir que o paciente visualize os globulos brancos
destruindo a leséo; deve-se simplesmente dizer que seu sistema imunoldgico é
eficiente e os glébulos brancos estdo destruindo a lesédo, agindo para o
restabelecimento da sua saude. Caso a pessoa seja cinestésica (canal tatil
mais desenvolvido - sensagdes) ao invés de se ver bem, ela tera uma sensagao
de energia, de saude, de bem estar.
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Devemos também levar em consideracdo, neste processo de indugao, que as
imagens e/ou sugestdes devem ter as seguintes caracteristicas:
e As células cancerosas sao fracas e confusas;

e O tratamento é forte e poderoso;

e As células saudaveis nao tém dificuldade em consertar um ou outro estrago
provocado pelo tratamento;
O exército de glébulos brancos é vasto e supera o das células cancerosas;

e Os glébulos brancos sao agressivos, desejosos de lutar, rapidos na procura
e destruicdo das células cancerosas;

e As células cancerosas mortas sdo expulsas de forma natural e normal do
Corpo;
No final do processo de visualizagéo, vocé esta saudavel e livre do cancer;
Vocé vé os objetivos que estabeleceu para si mesmo, realizando os seus
propositos;

(Simonton, Carl et al., op.cit.; 136,137)

Segundo G. Epstein, em seu livro Imagens que Curam (1989, p.34), “A chave
para o processo do trabalho com imagens, encontra-se nas conexdes entre
emocdes, sensagdes e imagens”. O autor considera a emogao como “uma
reagcao nossa aos estimulos” e que pode tomar a forma de sentimentos ou de
uma acéo fisica, ou seja, pode assumir a forma internalizada do sentimento ou
externalizada da agao ou reagao. (Epstein, op. cit. p.35)

O autor refere ainda que as emogdes podem tomar a forma de uma imagem.
Caso perguntemos com o0 que nossa alegria ou nossa raiva se parece,
daremos a ela a forma, a qual sera o correspondente visual de nossos
sentimentos. A imagem seria a expressao mental de nosso sentimento. E
acrescenta que assim como os sentimentos possuem uma expressao fisica
(sensagdo); as imagens também produzem sensagdes fisicas a elas
associadas. Tomemos como exemplo, para uma melhor compreensio, 0 peso
no peito provocado pela depressdo. Assim, trabalhando com imagens, e
modificando-as, é possivel mudar sensacdes ou emogdes (ibid).

Quando ao paciente é ensinado o exercicio de visualizagdo, e ele passa a fazé-
lo, sdo mobilizados dentre dele recursos, que l|he permitirdo curar-se,
potencializando os efeitos do tratamento médico. O trabalho com imagens
incentiva a criatividade, a independéncia e autonomia do paciente. Vale aqui
ressaltarmos um trecho do livro supracitado a fim de melhor esclarecer o que
foi escrito: “Eu ndo curo os meus pacientes; somente eles podem se curar. Eu
ensino os exercicios com imagens, dando-lhes assim os instrumentos que os
ajudam a cuidar de si mesmos. Dai para frente cabe a cada cliente criar seu
préprio remédio no proprio ato de administra-lo” (Epstein, op. cit., p.37).

G. Epstein, no relaxamento que se faz anteriormente a visualizacao, prefere a
técnica de se enfatizar a expiragdo, ao invés da inspiragéo; pois isso estimula o
nervo vago, principal nervo para a tranquilizagdo do corpo e que envia
ramificacbes para os pulmdes, coragcdo e trato intestinal. Na expiracao
intensificada, o vago atua de forma a baixar a pressao arterial, diminuir ritmo do
pulso e do coragao, das contracbes musculares do trato intestinal e da
freqUéncia respiratéria, produzindo assim o relaxamento necessario ao
processo de visualizagao.
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6.2.2 A Hipnose no Controle da Dor

No mecanismo da dor, podem estar relacionados fatores de ordem psiquica
e/ou fisica. No caso de uma dor no pescoco, ocasionada por uma tensao
emocional, ha uma contratura do musculo trapézio, o que provoca a dor. Outro
aspecto a ser destacado é a subjetividade da dor. Pacientes com praticamente
o mesmo tipo de céncer, e com o mesmo estagio de desenvolvimento da
doenca, possuem particularidades quanto a evolugdo do quadro e na
intensidade da dor que os acometem. Isto envolve aspectos muitos particulares
em relagdo ao qual diferentes limiares de suportabilidade a dor sao
apresentados por cada paciente. O que para um é uma dor imensa, para outro
pode ser razoavelmente suportavel. Isto pode ser de certa forma explicado pela
parcial capacidade de o encéfalo controlar o grau de entrada de sinais de dor
no sistema nervoso, pela ativagao de um sistema de controle e dor chamado de
sistema de analgesia. Entretanto, devemos também considerar os aspectos
psicoldgicos da dor, como por exemplo 0 que ela esta representando para
aquele paciente. A dor € um dos sintomas mais freqlientes apresentados pelos
pacientes oncologicos, podendo significar para eles, quando ela comega a se
apresentar, um sinal de que estdo piorando. Caso o tratamento venha obtendo
sucesso e as dores estejam controladas, se retornarem, podem significar para
o paciente sinal de recaida, de uma possivel metastase; e morte. Além disto, a
dor produz um grande desconforto e pode gerar como consequéncia irritacao,
raiva e depressao entre outros sintomas.

Um outro aspecto psicolégico que pode ocorrer influenciando a dor € o ganho
secundario, ou seja, ganho de mais atencdo, de mais carinho, e ter as suas
vontades satisfeitas por aqueles que o cercam. O paciente, desta forma,
‘mantém a dor” pois no balango de custos e beneficios, no entender do
paciente, este ultimo pesa mais. Pode ocorrer também de o paciente substituir
a dor emocional, pela dor fisica, j4 que esta, geralmente, € mais facil de
suportar.

Torna-se, portanto, de grande importancia que o paciente examine a causa da
dor e as possiveis recompensas que ele pode estar recebendo. Este auto
exame pode conter as seguintes perguntas:

e Porque preciso desta dor?;

e Qual é o proposito dela?
e O que ela me permite fazer ou ndo fazer?

° O que estou ganhando com
ela? (Simonton, op. cit., p.184)

Percebemos entdo, como é complexo e interdependente o sistema mente,
corpo e emogdes, ao tentarmos compreender 0 mecanismo que origina a dor,
sendo sua etiologia ainda pouco compreendida.

Controlando a Dor

A dor esta frequentemente associada a tensdo e ao medo. Muitos pacientes
sentem uma reducdo da dor ao iniciarem o processo de relaxamento e
visualizacdo. Isto ocorre porque o relaxamento reduz a tensdao muscular; e a
visualizagao gera no paciente expectativas de que possa vir a melhorar. Desta
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maneira, com a tensdo e o medo reduzidos, ha uma consequente diminui¢cao
da dor.

Entre as diversas técnicas utilizadas no controle da dor podemos destacar:

e Relaxamento Muscular Progressivo: O paciente relaxa cada parte de seu
corpo, diminuindo a tensao e a dor;

e Repartir a dor: o paciente divide a dor em fracbes pequenas entre outras
partes de seu corpo, diminuindo sua intensidade;

e Anestesia de luva: o paciente percebe sua mao anestesiada e a leva ao
local da dor, anestesiando-o;

e Distragao: o paciente foca a sua atengdo em outro ponto que nao a dor,
ficando esta fora de sua percepgao

e Deslocamento da dor: o paciente imagina sua dor indo para um outro local,
reduzindo a sua intensidade

Alguns Exemplos de Indugao

Feche os seus olhos ... procure uma posi¢cao confortavel ... bem confortavel ...
enquanto vocé escuta o som de minha voz ... os sons deste ambiente ... vocé
vai relaxando ... relaxando cada vez mais .... sentindo-se bem ... saudavel ...
tranquila ... e confiante... relaxe ... relaxe seus pés ... deixe seus pés soltos ...
bem relaxados .... relaxe suas pernas ... as coxas ... procure relaxar ... muito
bem ... relaxe os quadris ... a barriga ... relaxando cada parte do seu corpo ...
relaxe também o térax ... muito bem ... relaxe ... os ombros ... 0s bragos ... isso
...muito ... bem ... relaxe ... relaxe o pescoco ... sinta uma agradavel sensagao
de conforto e bem estar ... relaxe o queixo ... a boca ... o rosto ... os olhos ...
deixando cada parte do seu corpo bem relaxada ... e agora ... neste momento
... talvez vocé possa visualizar o cancer .... pense nele como composto de
células fracas ... e confusas ... imagine o remédio (quimioterapia ou
radioterapia) atacando as células cancerosas ... as célula normais sé&o
inteligentes e fortes ... e sobrevivem ... as células fracas ... sdo expulsas do
corpo ... imagine também ... os glébulos brancos ... atuando no local onde se
encontra o céncer ... reconhecendo as células anormais e destruindo-as ... eles
vencem a batalha ... continue a visualizar o cancer ... diminuindo diminuindo
.... desaparecendo por completo ... sinta-se bem ... disposta ... confortavel...
sinta no seu (a regido que estiver doendo) uma agradavel sensacao de
formigamento ... de anestesia ... sim ... ele estd completamente anestesiado... e
entdo .... vocé é envolvida por uma agradavel sensacao de paz... de bem estar
... e felicidade ... muito bem ... e agora ... neste momento ... quando eu contar
de um até cinco ... vocé podera abrir os seus olhos... um retornando

... dois ... sentindo-se bem .... trés ... segura ... quatro ... confiante ... cinco ...
pode abrir os seus olhos

A Cura Egipcia

Feche os seus olhos, expire trés vezes. Imagine-se de pé no meio de um
campo vasto e aberto, recoberto de grama verde. Veja a si mesmo
espreguicar-se em direcdo ao sol dourado e brilhante em um céu azul sem
nuvens. Veja seus bragos tornarem-se bem longos, estendendo-se com as
palmas voltadas para cima, para o sol. Os raios do sol penetram pelas palmas
e circulam por elas e pelos dedos, e saem através das pontas dos dedos, de
forma que ha um raio saindo de cada dedo. Se vocé for destro visualize, no fim
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de cada raio dos dedos de sua méao direita, uma pequena mao completa e, no
final de cada raio de sua mao esquerda, visualize um olho. Se vocé for
canhoto, visualize as maos a sua esquerda e os olhos a sua direita.

Agora, volte estas maos e olhos para o seu corpo e use os olhos para ver o
caminho através do seu corpo, jogando luz na area que vocé estiver
investigando, de modo que possa ver o que esta fazendo. Nas pequenas maos
vocé pode usar uma escova de cerdas douradas para limpar, tubos de raio
laser para curar, bisturis dourados para operar, latas de unglentos dourados e
azuis para curar e também fios dourados para costurar. Quando tiver terminado
o trabalho, saia do seu corpo pelo mesmo caminho por onde entrou. Todo lixo
que foi retirado pelas maozinhas deve ser jogado para tras de suas costas.
Mantenha suas méaos voltadas para o sol e deixe as méaozinhas e os olhos se
recolherem para dentro de suas palmas, de modo a ficarem ali guardados para
um uso posterior. Entdo abra os olhos. (Epstein, op. cit., p.51)

Técnica para se Comunicar com o Sintoma

Feche os olhos e respire profundamente, relaxe o seu corpo por completo,
deixando-o solto e frouxo.

Entre em contato com o sintoma, perceba-o no seu corpo, dé uma voz para o
seu sintoma.

Questione:

O que ele quer Ihe dizer?

O que ele quer lhe mostrar?

Quais s&o os ganhos secundarios

O que vocé ganha ao apresentar estes sintomas?
(Clystine Abram, apostila 52 aula IBHA,1993 )

7 Conclusao

As varias técnicas que foram apresentadas neste trabalho em muito podem
auxiliar o trabalho do terapeuta com os pacientes fora de possibilidades
terapéuticas atuais, e também a outros clientes que buscam a terapia trazendo
outros tipos de questdes e demandas.

Considerando-se o uso de metaforas, este recurso vem sendo utilizado em
varias escolas de psicoterapia, pois a metafora € considerada a forma de
linguagem mais proxima do inconsciente.

Revendo os escritos de Freud, encontramos a seguinte frase: “pensar por
imagens é... somente uma forma incompleta de se tornar consciente. De algum
modo, também, esta mais perto do processo inconsciente do que pensar por
palavras...” (Freud, 1923, p. 14).
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Com a metafora, ha uma integragdo entre os dois niveis de linguagem:
consciente e inconsciente. Com a metafora também ha uma integracéo da
imagem (processo primario) e da palavra (processo secundario).

A metafora expressa a linguagem peculiar de cada individuo, expressando
seus afetos e relagdes objetais. Aparece quando as palavras ndo conseguem
traduzir de forma precisa a experiéncia. Expressdes como o mundo desabou
sobre mim sdo metafdricas.

As metaforas podem ser utilizadas para ressignificar, conotando positivamente
uma situagdo, que para o cliente era exclusivamente dotada de aspectos
negativos, fazendo-o percebé-la de uma forma mais positiva e menos
traumatica.

Quando o terapeuta intervém ressignificando uma situagdo, ocorre uma
reestruturacado das crencas da pessoa a respeito da mesma. Isto fara com que
ocorram mudangas em seu comportamento.

Quando o paciente traz como crenga que o cancer € uma doenga incuravel e
que nada, nenhum tratamento pode ajuda-lo, ao contrario s6 podera Ihe trazer
mais sofrimento, ja que & bastante incbmodo a quimioterapia e cirurgias para
retiradas de 6rgaos; podera optar por nao fazer o tratamento e deixar a doenga
sequir 0 seu curso.

Caso o terapeuta reestruture estas crengas e a pessoa passe a encarar o
cancer como uma doenga grave, que exige cuidados, mas que tem tratamento
e mesmo chances de cura, o paciente podera aderir ao tratamento e ser
auxiliado.

Para ilustrar como as crengas que envolvem a situagao e a interpretacdo que
Ihe é dada, interferem no comportamento segue a seguinte metafora:

Uma pessoa observava a construcdo de uma casa.

Olhava os operarios trabalhando, carregando carrinhos de pedra, areia e cimento.

Em um determinado momento, resolveu conversar com dois daqueles operarios.
Perguntou ao primeiro:

- O que vocé esta fazendo?

- Estou carregando pedras, nédo esta vendo?! Estd muito pesado este
carrinho, estou cansado, suado, que droga, ndo aguento mais este trabalho!!!
Esta pessoa, entéo, resolveu fazer a mesma pergunta a um outro operario que
fazia a mesma coisa. Ele abre um belo sorriso e lhe da a seguinte resposta:

- Esta vendo aquela casa ali? Veja como esta ficando bonita! Estou
construindo uma linda casa!

Isto nos mostra a importancia da ressignificacdo e da conotagao positiva, pois a
diferenca de estados emocionais entre os dois operarios apresentada nesta
metafora, era resultado do modo como cada um interpretava a situacdo em que
estavam.
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A metafora também pode ser usada em terapia familiar, simbolizando a sua
realidade. O terapeuta utiliza-a no sentido de apontar esta realidade e
ressignifica-la, sugerindo a mudanca.

Milton Erickson, usava a metafora de forma indireta, semelhante a questao
apresentada pelo cliente e com uma possivel solu¢cao para a mesma; fazendo
com que ele utilizasse os seus proprios recursos e resolvesse o problema. A
metamensagem da metafora - uma mensagem sutilmente embutida dentro da
narrativa - passa diretamente ao inconsciente, sendo mais eficaz.

Erickson também utilizava a metafora sob transe hipnético, o que diminuia a
atengdo consciente e consequentemente a censura, sendo as mensagens
dirigidas a mente inconsciente, sendo o seu efeito mais intenso e duradouro.

A hipnose, incluindo o trabalho de visualizagdes criativas tem se mostrado uma
técnica bastante eficaz, produzindo resultados em um tempo muito menor do
que quando séo utilizados outros tipos de intervengdes. Certamente, o trabalho
terapéutico ndo se resume ao uso da hipnose, esta € mais uma técnica que
vem mostrando grande potencial para o tratamento tanto de disturbios
emocionais quanto organicos", inclusive o cancer.

O trabalho com imagens mentais é capaz de estimular o nosso corpo fisico,
curando diversos disturbios. Quando nos voltamos para dentro, criamos uma
imagem capaz de estimular o nosso corpo fisico, sendo o sucesso do trabalho
proporcional a nossa capacidade de desligar os nossos sentidos do mundo
exterior e volta-los para o interior.

Um outro recurso que pode ser utilizado pelo terapeuta é o trabalho com
técnicas de respiracdo. A respiragdo mais adequada € aquela em que a
expiracao € mais lenta e mais longa que a inspiragado, pois isso estimula o
sistema nervoso parassimpatico e o nervo vago, o qual é o principal nervo para
a tranquilizagao do corpo. Isto produz reacdes fisiolégicas no organismo, como
por exemplo, o fortalecimento do sistema imunolégico, fundamental para a
manutengdo da saude e restabelecimento do organismo, que em pacientes
oncologicos esta debilitado.

O uso de técnicas de relaxamento (hipnose, respiragao e shiatsu entre outras)
em muito contribuirda para o paciente, pois o estresse produz reacdes
fisiologicas bem nocivas ao organismo.

O sistema limbico, centro de nossas emogdes, regula a atividade hipotalamica,
que por sua vez atua sobre a hipéfise que regula o sistema enddcrino. O stress
emocional produz uma supressao do sistema imunoldgico, deixando o corpo
suscetivel ao aparecimento de varias doencgas, entre elas o cancer.

O desequilibrio hormonal pode resultar em uma produgcdo aumentada das
células anormais e uma diminuicdo da capacidade do sistema imunolégico
combaté-las. Como consequéncia, pode haver um desenvolvimento de células
anormais do corpo.

Assim, o apoio psicoterapico dentro de uma abordagem estratégica, através do
uso da hipnose, técnicas de relaxamento, metaforas, e ressignificagdes,
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modifica o estado emocional do paciente e reflete em seu organismo. Uma vez
que estes sentimentos sejam trabalhados e o paciente esteja bem
emocionalmente, isto sera registrado no sistema limbico. Desta forma, o
hipotdlamo reverte a imunossupressao. A glandula pituitaria, ao receber as
mensagens do hipotalamo, envia mensagens para o resto do sistema enddcrino
a fim de restabelecer o equilibrio emocional. Assim, o equilibrio organico
também sera restabelecido, o que auxiliara no tratamento do cancer.

Estudos envolvendo a relagao entre estresse e cancer, e mais especificamente
a psiconeuroimunologia, mostram que os horménios catecolaminas (adrenalina
e noradrenalina), os corticdéides (cortisol e aldosterona) e outros, sao
responsaveis pela imunossupressio, atuando sobre o sistema neuroendocrino,
principalmente timo e supra-renal. Os hormonios do estresse ativarao todas as
glandulas do organismo e nao s6 a supra-renal. Sdo também secretados os
pré-hormaonios do estresse pelos nucleos hipotalamicos.

O sistema imunoldgico esta ligado intimamente ao sistema nervoso, nao se
podendo mais referir-se a um sem fazé-lo também ao outro. Desta forma,
atualmente a terminologia mais adequada é sistema neuroimunoldgico. Esther
Sternberg e Phillip Gold (1997, p.10 apud Angerami-Camon op. cit.) chamam
de “cross communication” o fenbmeno de uma estimulagao do sistema nervoso,
ativar também o sistema imunoldgico, sendo o inverso verdadeiro.

Uma descoberta interessante da neurociéncia e que revolucionou a concepgao
de sistema nervoso e imunolégico é que as células imunoldgicas produzem
neurotransmissores e que neurdnios produzem neuroimunopeptideos. Assim,
através dos neuropeptideos, estes sistemas estabelecem comunicacédo entre
Si.

Os horménios produzidos pela supra-renal, como os glicocorticoides, atuam
sobre os linfécitos T e B, provocando uma redug¢ao na producédo de anticorpos
e inibicdo das atividades das células natural-killers, diminuindo a produgao de
substancias citotoxicas, indispensaveis ao combate de virus, fungos, bactérias
e células tumorais.

Assim sendo, a psicoterapia estratégica, fazendo uso de diferentes referenciais
tedricos, possibilitando ao terapeuta diversas formas de intervencéo junto ao
cliente como o trabalho com a hipnose e demais técnicas descritas nesta
monografia, vem contribuir para reverter o quadro psicoorgénico do cancer e
outras patologias, auxiliando consideravelmente o trabalho com pacientes fora
de possibilidades terapéuticas atuais, no sentido de utilizar todo o potencial que
a mente tem como recurso para o bem-estar biopsicossocial e espiritual do
homem, aumentando em muito a sua qualidade de vida.
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i A melatonina, horménio ligado ao sono, é melhor produzida pelo organismo no escuro.
i O processo de elaboragao do luto na crianga ocorre de forma semelhante a do adulto.
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