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RESUMO

Este estudo visa explanar um pouco acerca do trabalho realizado pelo Servi¢o de Psicologia
do Centro de Oncologia Integrado (COI) do Hospital Ana Nery (HAN) em um dos inimeros
casos acompanhados. A paciente atendida foi acometida por uma neoplasia maligna de
mama, tendo inimeras recidivas e sendo necessario acompanhamento psicolégico quando
ficou clara a irreversibilidade do quadro. A compreensao da dindmica familiar foi de suma
importancia para realizacdo do trabalho enquanto cuidado paliativo e a contribuicdo dos
conhecimentos advindos da psico-oncologia guiaram os atendimentos. Desse modo, com
este estudo, busca-se falar um pouco acerca da familia e dos impactos gerados nesta por
conta do cancer de mama, bem como do cuidado paliativo e da psico-oncologia e das fases
do luto frente a terminalidade.
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INTRODUCAO

Este estudo pretende explanar e discutir os impactos gerados em um determinado
caso, atendimento pelo Servico de Psicologia do Centro de Oncologia Integrado (COI) do
Hospital Ana Nery (HAN), este, referéncia na area de oncologia. Faz importante destacar
gue o0 nome da paciente em questdo e demais familiares ndo serdo expostos, a fim de
manter o sigilo profissional e assegurar a seguranca dos mesmos.

Inicialmente, sera apresentada uma breve descricdo do caso, com alguns
entendimentos que nortearam os atendimentos, bem como serdo expostos 0s motivos para
realizacdo e necessidade de acompanhamento psicolégico a paciente, com objetivo de
elucidar um pouco acerca do trabalho realizado. Posteriormente, sera exposto o
genetograma da paciente em questdo, facilitando a compreensdo da dinémica familiar,
muito voltada a diade marido e mulher.

ApOs tal apresentacdo, sera apresentado a discussao do caso, onde sera possivel
explanar um pouco mais acerca do entendimento dindmico do caso. Os assuntos
abordados, giram em torno da familia, tendo como autor base Salvador Minuchin, de modo a
compreender os impactos do cancer de mama diante do sistema familiar da paciente. Além
disso, seré discutido um pouco acerca do papel da psico-oncologia e do cuidado paliativo
frente a terminalidade, sendo expostos também dois estagios dos estagios do luto criados

pela Psiquiatra Elisabeth Kliber-Ross, muito explanados em casos de finitude.



Por fim, sera realizada uma breve conclusdo acerca do caso apresentado, visando
elucidar um pouco acerca das percepcOes geradas no decorrer dos atendimentos e
elaboracéo do presente estudo.

METODOLOGIA

O estudo é parte de um método qualitativo e surge inicialmente da realizacdo de um
estudo de caso, com objetivo de obter uma maior compreenséo e aprofundamento acerca
da psico-oncologia e do cuidado paliativo para atendimento do caso. O mesmo foi
acompanhado por uma estagiaria do Servico de Psicologia do Centro de Oncologia (COIl) do
Hospital Ana Nery (HAN), sendo supervisionado pela Psicéloga responsavel. Os
atendimentos séo realizados conforme solicitagdes médicas ou da equipe de enfermagem,
sendo este caso solicitado pela Dra A., médica do hospital supracitado e realizado de forma

prospectiva e concluido apds termino dos atendimentos.

Descricao do caso

J. A. N., 26 anos, em Unidao Estavel com L. R. P., dois filhos menores (trés e nove
anos), residente de Venancio Aires, inicia acompanhamento junto ao Centro de Oncologia
Integrado (COIl) do Hospital Ana Nery (HAN) em marco de 2016, sendo diagnosticada com
cancer de mama de tipo indeterminado. No mesmo ano, a paciente realizou apenas um
atendimento com o Servigo de Psicologia do COI durante sesséo de quimioterapia, devido
ao inicio do tratamento, ndo seguindo em acompanhamento por ja estar em atendimento em
seu municipio, por meio da Liga Feminina de Combate ao Cancer (LFCC). Neste momento,
pode-se perceber que a paciente compreende seu quadro clinico, reconhece impacto
emocional frente ao inicio do tratamento, mas possui importantes recursos para
enfrentamento.

A paciente foi atendida novamente pelo Servico de Psicologia do Centro de
Oncologia Integrado (COIl) do Hospital Ana Nery (HAN) no ano de 2017, devido a solicitacdo
da Dra. A., ap6s avanco do quadro clinico da paciente para prognéstico reservado. No que
se refere a sua neoplasia da paciente, conforme consta em seu prontuario, o tipo de cancer
que acometeu a paciente é de dificil tratamento, sendo triplo negativo aos receptores
hormonais. Desse modo, ocorre a diminuicdo da resposta a quimioterapia e consequente
aumento das chances de recidivas, sendo, desse modo, ainda mais importante a realizacdo
de acompanhamento psicolégico.

Apo6s a confirmacao do diagnéstico, a paciente foi submetida a mastectomia radical,
onde a mama é completamente retirada, o que pode agravar o quadro emocional da
paciente por interferir diretamente em sua autoestima. Outros agravantes sdo manifestacoes

cutaneas que também afetam a estética da paciente, como a retragdo mamaria e a peau



d’orange. Além disso, a paciente foi submetida a quimioterapia e posterior radioterapia,
ambos procedimentos podem gerar inUmeros efeitos colaterais, interferindo diretamente na
qualidade de vida da paciente.

Mesmo apés estes procedimentos, em 2017, devido a complexidade da neoplasia
maligna, quando a paciente realizou revisdo p@s tratamento, j& foram constatados novos
nédulos em uma axila, pescoco e pulmdes. Com todos estes agravantes, o prognéstico da J.
passa a ser reservado, e € neste momento que surge a solicitagdo de nova avaliagcao pelo
Servico de Psicologia.

Os atendimentos, realizados por uma estagiaria de Psicologia do COI, iniciaram no
inicio de abiril, devido solicitacdo da Dra. A.. Incialmente, a paciente, que ja estava ciente do
prognéstico reservado, reconheceu sofrimento diante de seu quadro, mas se demonstrou,
naquele momento, fortalecida para enfrentamento emocional da doenca. Além disso,
destacou uma importante rede de apoio: seus irméos, que, apesar de morarem distante da
paciente, mantinham constante contato, demonstrou também uma forte ligagdo com os
filhos, e uma intensa alianga com o companheiro. Quando ocorriam visitas, a paciente
reanimava-se para dar continuidade ao tratamento.

A paciente também foi questionada sobre demais familiares e refere que seus pais
faleceram quando ela ainda era jovem, o que fez com que a mesma mantivesse um vinculo
saudavel com seus sogros, os pais de L.. Busca-se, em um primeiro momento, além de
priorizar o enfrentamento emocional do quadro, fortalecer questdes relacionadas a
autoestima da paciente, que se mostra muito vaidosa e preocupada com a aparéncia
durante a internagéo.

Apo6s o primeiro atendimento, houve a confirmagdo de metastase 6ssea. Busco
realizar atendimento a paciente e encontro o companheiro, ja que a mesma estava
realizando novamente quimioterapia. Abordo este, que reconhece impacto emocional,
referindo grande ansiedade por parte da paciente apds a recidiva da doenca, mas relata
melhora ap6s visita de familiares, dentre eles, alguns irméos e os filhos. Quando consigo
atender a paciente, a mesma mostra-se irritada por estar realizando quimioterapia, ndo
compreendendo os motivos deste tratamento, mesmo apds ser informada da metastase
O0ssea. Neste momento, se comeca a investigar uma possivel negacdo da paciente, sem
deixar de lado o trabalho frente os impactos emocionais da recidiva.

Nos atendimentos seguintes, percebe-se que J. fica mais queixosa, demandando
muito da equipe de enfermagem. L., por sua vez, demonstra sua indignacéo frente a equipe
através de reclamacdes por escrito. Ambos, neste momento, passam por um estagio de
raiva, visto que insistem na realizacdo de novos exames para averiguar as queixas trazidas

pela paciente, nao aceitando a opinido da equipe médica, referindo negligéncia por parte da



equipe. Além disso, parecem insistir na internagdo da paciente, como forma de postergar
sua terminalidade, ja que, no hospital, eles consideram que estariam melhor assistidos.

Busco orientar o casal, sempre compreendendo e aceitando seus anseios, mas
também, incentivando-os a pensarem em suas outras possibilidades, dentre elas, o convivio
com os filhos. A paciente, apos ser, de fato, ouvida, para de queixar-se de suas dores e
aceita a alta hospitalar, dando continuidade a quimioterapia conforme agendamento.

Algum tempo depois, a paciente reinterna no HAN e, devido a acompanhamento
psicolégico, é dada continuidade aos atendimentos. Neste momento, J. segue queixosa,
demonstrando ansiedade frente a possibilidade de melhora de seus sintomas. Abordo L.,
que também continua em negacdo do tratamento paliativo, insistindo em maiores
investigacdes. Ambos demonstram um enfrentamento emocional desfavoravel por
periodos,trabalhados durante a internagéo.

Em sua ultima reinternacdo, no final de maio, chamam novamente o Servigo de
Psicologia para acompanhamento do caso. Neste momento, a paciente chega com quadro
clinico desfavoravel, com dor abdominal de dificil controle e a imunidade baixa, sendo
submetida isolamento protetor. Antes da piora clinica, chega a solicitar alta hospitalar,
negando, neste momento, a gravidade da situacdo. Apesar da determinacdo médica de
investimento pleno, a paciente passa a ndo responder bem ao tratamento.

Atendo o companheiro com maior frequéncia, 0 mesmo, segundo percepcdo da
equipe, também ndo compreende gravidade do caso, chegando a ajudar J. a tomar banho
sozinha, fator de risco em sua situagcdo. Busco auxilia-los novamente frente a aceitacao da
terminalidade, mas, em determinado momento, 0 companheiro recusa os atendimentos
psicolégicos, ndo vendo necessidade de continuidade.

No mesmo periodo, a equipe solicita novamente acompanhamento psicolégico, mas
a paciente interna no Centro de Terapia Intensiva (CTI). Busco realizar atendimentos aos
familiares, companheiro e um dos irmaos de J., ndo tendo sucesso ha busca por ambos. A

paciente falece no dia seguinte.
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DISCUSAO DO CASO

A familia, o cAncer de mama e seus impactos

Para compreendermos um pouco acerca dos impactos gerados pelo céancer,
devemos compreender também um pouco acerca da familia e de sua estrutura. Para nortear
o trabalho, a Terapia Sistémica se faz fundamental, sendo um de seus principais autores
Salvador Minuchin.

Conforme Minuchin (1990), devemos ter claro que a vida psiquica de uma pessoa
ndo é simplesmente um fendmeno interno, mas um processo que se modifica no momento
em que esta interage com o mundo que o circunda. Ainda segundo o autor, na terapia
familiar, é fundamental a compreenséo de que o homem ndo é um ser isolado, pois reage
de forma ativa e reativa em grupos sociais, dentre eles, a familia. Desse modo, é importante,
durante a terapia, abordar o homem em seu contexto social.

Os membros de uma familia interagem de acordo com alguns ajustes, estes,

orientam suas transacbes e, mesmo que ndo enunciados, formam a estrutura familiar.



Sendo que esta estrutura tem uma realidade diferente da realidade individual de cada
membro. (MINUCHIN, 1990)

No atendimento a J., se buscou a compreensdo de sua realidade individual, mas
também foi fundamental poder buscar um pouco acerca da realidade estrutural de sua
familia. Visto que é de suma importancia ter uma rede de apoio fortalecida para
enfrentamento do cancer.

Para Nichols e Schwartz (2007), na terapia familiar estrutural, existe uma
organizacdo que deve ser observada. A estrutura familiar, como posto anteriormente, € um
padréo organizado, onde ha interacéo entre os membros da familia. ApGs o estabelecimento
de padrdes, comecam a surgir os subsistemas, estes, podem se agrupar devido a interesses
em comum, por geragbes, por género, etc. E, por fim, cada membro da familia
desempenhara determinado papel, conforme o estabelecimento dos subsistemas, como, por
exemplo, o papel de marido, de filho ou de irméo, sendo que cada um desses papeis exige
um comportamento diferente. A familia, os subsistemas e os individuos, sdo demarcados
por fronteiras interpessoais, que séo barreiras reguladoras do contato entre os membros.

Como no ambiente hospitalar sdo realizados poucos atendimentos e estes foram
focados no fortalecimento emocional do enfrentamento da doenca, buscou-se trabalhar
frente ao principal subsistema formado na estrutura familiar de J.. A alianga formada entre
os papeis de marido e mulher foi extremamente visivel durante as internagées gerando uma
forte diade entre J. e L.. Foi possivel observar ao longo dos atendimentos, que a fronteira
que permeava 0 subsistema conjugal era difusa, pois os J. e L. encontravam-se
emaranhados em uma intensa ligacdo. Para tanto, o apoio matuo era visivel, mas, em certo
ponto, se perdia a autonomia. Durante todas as internacdes, apenas L. ficava junto da
companheira, sendo que 0s irmaos, que moravam mais proximos, sé poderiam vir para
visita-la. Outro aspecto a ser destacado € que 0 apoio mutuo era tanto, que as opinides de
um e de outro se unificavam e acabavam interferindo nos atendimentos e na relacdo com a
equipe. Desse modo, 0s pensamentos e sentimentos vivenciados por um, acabava por ser
reproduzido também pelo outro parceiro.

Tendo uma breve compreensdo dos principais aspectos da estrutura familiar de J.,
poderemos falar agora dos impactos que a neoplasia maligna gerou na estrutura familiar,
principalmente, no subsistema citado anteriormente.

Conforme dados do Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), o cancer é uma das principais causas de morte tanto no Brasil, quanto no mundo.
Sendo o cancer de mama, segundo Conde et al. (2006), uma das neoplasias mais comum
das que acometem a populacéo feminina. Ainda para o0 mesmo autor, este tipo de neoplasia
acaba por mobilizar o contexto familiar, pois este é fundamental no suporte emocional da

paciente, sendo que grande parte dessa responsabilidade cabe ao cbnjuge, visto que ele é



capaz de estimular a atitude positiva tanto frente ao diagndstico, quanto no tratamento da
neoplasia quando maligna.

No caso de J.,pode-se observar uma forte alianca entre ela e seu companheiro,
casados ha cerca de sete anos. Desde inicio ele a acompanhava durante todos os
atendimentos e internagdes, sempre a motivando e estimulando positivamente. Quanto aos
demais familiares, J. relata que seu pai faleceu quando ela tinha a tenra idade de 8 anos, ja
sua mae, faleceu quando a mesma tinha 16 anos de idade. Mesmo tendo uma histéria de
vida permeada por dificuldades, J. ndo se deixa abater, pois mantinha uma forte ligacdo
vincular com os filhos, sogros e irmédos, os Ultimos, mesmo morando longe, mantinham
contato com a paciente e auxiliavam emocionalmente em seu tratamento. Sendo grande
parte desse apoio gerado no subsistema conjugal, como posto anteriormente, os demais
membros da familia ndo se envolveram intimamente no quadro clinico da paciente, muito
por conta do emaranhamento do casal.

Como o enfoque dos atendimentos recaiu sobre a diade estabelecida entre J. e L.,
se faz importante referir os possiveis impactos na autoestima da paciente J., estes
importantes também para a dindmica do casal. Conforme Castro e Silva et al. (2010), é
comum, no tratamento do cancer de mama, a realizacdo de quimioterapia, radioterapia,
hormonioterapia e a cirurgia de retirada de parte ou totalidade da mama, dependendo do
estagio clinico em que a doenca se encontra. Como, em geral, na populacdo brasileira o
cancer de mama é comumente diagnosticado ja em estagio avancado, a realizacao de
mastectomia é frequente.

Conforme Wanderley (1994), quando a mama é danificada, a autoimagem pode se
alterar, gerando sentimentos de inferioridade e medo de ser rejeitada, visto que a mama é,
para a mulher, um simbolo corpéreo carregado de sensualidade. A autora também acresce
gue quanto maior a importancia que a paciente da a este simbolo, maior é o sentimento de
perda pés cirurgia.

Apés a confirmagdo de diagndstico avancado, J. foi submetida a mastectomia
radical, onde a mama é completamente retirada, o que pode agravar o quadro emocional da
paciente por interferir diretamente em sua autoestima. Tal questdo foi abordada com a
paciente, visto que a mesma se mostrou muito vaidosa em todos os atendimentos. Outros
agravantes da autoestima sdo manifestacées cutdneas que também afetam a estética da
paciente, como a retragdo mamaria e a peau d’orange, aspectos que, mesmo antes da
mastectomia, deixam a mama com aparéncia anormal. Além disso, a paciente foi submetida
aos demais tratamentos, que podem gerar inumeros efeitos colaterais.

Castro e Silva et al. (2010), ainda reforca a importancia do apoio familiar, em
especial do cbnjuge. Segundo os autores, os maridos, terdo maior capacidade de gerar

suporte emocional e afetivo, implicando em uma melhor adaptacdo da mulher a condi¢édo de



saude em que se encontra. No entanto, eles ressaltam a necessidade de também haver um
cuidado para com estes, visto que os companheiros também vivenciardo sentimentos de
ansiedade, incerteza e medo.

Guimaraes e Lipp (2011), ressaltam e alertam sobre a importédncia de um maior
cuidado para com o cuidador de pacientes oncoldgicos, principalmente, em casos de
tratamento paliativo. Cuidados estes, que visem o fortalecimento daquele que cuida através
de intervengBes que promovam sua saude, melhorem sua qualidade de vida e auxiliem na
elaboracéao do luto.

J., recebeu intenso apoio de L., como explanado até aqui e, sendo ela uma paciente
vaidosa, o companheiro teve o cuidado de auxilia-la no fortalecimento de sua autoestima,
sempre a mantendo fortalecida emocionalmente para enfrentar a doenga. No entanto, por
vezes, acabava esquecendo de si mesmo, pois mantinha-se focado na companheira. Por se
tratar de uma paciente com progndostico reservado, os cuidados psicolégicos para com ela e
o esposo foram redobrados, visando o fortalecimento emocional do casal para
enfrentamento da situagdo. No entanto, por se tratar de uma paciente jovem, a aceitagdo
torna-se dificil nesses casos, tanto para a paciente, quanto para o companheiro, além disso,
considerando o emaranhamento desse subsistema, a dificuldade é redobrada. Tais
questdes serdo melhor abordadas no proximo tépico.

A psico-oncologia, o cuidado paliativo e as fases do luto frente a terminalidade

Segundo Gimenes (1994), a psico-oncologia volta-se a preocupacao da qualidade de
vida do paciente com cancer. Destaca aspectos psicossociais que envolvem a doenca,
dando suporte integral tanto ao paciente, quanto a seus familiares. Ela surge como uma
area sistematizada do conhecimento, quando a comunidade cientifica comecga a reconhecer
gue o aparecimento, manutencdo e remissdo do cancer sdo perpassados por fatores cuja
natureza extrapolam condi¢cdes puramente biomeédicas. Além disso, para a mesma autora, 0
aumento do nimero de sobreviventes e de sobrevida dos pacientes oncolégicos, por meio
de avangos na medicina e farmacologia, fez com que o com que intervencdes psicologicas
se tornasse um ponto importante do tratamento.

Quando em fase terminal, o enfoque dos atendimentos deve abranger tanto o
paciente quanto sua familia, e, conforme Ribeiro (1994), quando bem orientada, a familia
podera beneficiar-se dessa experiéncia geradora de sofrimento, crescendo enquanto grupo.
Se a familia permanece ao lado do paciente até sua morte, conseguindo expressar seus
sentimentos, a elaboracdo da perda pode vir a proporcionar significativas mudancas nos

padrbes de relacionamento familiar e na forma como enfrentam a vida.



No caso de J.,, o emaranhamento com L. e a consequente ndo elaboragdo do
processo de perda, fez com que a familia — mesmo que vinculada a paciente — ficasse
afastada, pois ndo faziam parte da alianca criada entre o casal. Os filhos também néo
participaram do processo de elaboracdo, mesmo que tenha sido orientado em Varios
momentos que o0 subsistema paternal proporcionasse momentos para elaboragédo da perda
por parte das criangas. Fica visivel que a raiva e a negacao, que acompanhou o casal nos
ultimos meses de vida de J., interferiram significamente nesse processo.

Segundo Melo e Caponero (2009), o cuidado paliativo tem por objetivo primario
proporcionar qualidade de vida ao paciente, independentemente do tempo de vida que este
tenha, sendo seu foco no alivio da dor e controle dos sintomas. Tal cuidado se da sempre
através de um cuidado integral e continuo oferecido tanto ao paciente, quanto a familiares.
Desde o diagnostico de uma doenga cronica, € importante que o paciente consiga viver
aliviado de seu sofrimento, seja fisico, psicolégico ou espiritual, bem como sua familia, pois
esta é parte do cuidado.

O termo palliare, tem sua origem no latim, significando proteger, amparar, abrigar,
cobrir, cuidar e ndo apenas curar. Assim, surge a medicina paliativa, que busca, meio de
equipe, aliviar os sintomas e controlar a dor. No entanto, com os avan¢os mencionados
anteriormente, a medicina, principalmente na &area oncolégica, perde o foco do cuidar e
busca apenas o curar, dando énfase apenas ao aumento da sobrevida dos pacientes
(MELO; CAPONERO, 2009).

Durante o atendimento do caso, foi possivel observar um despreparo frente aos
cuidados paliativos por parte da equipe, visto que quando eram demandados por J. ou L.,
durante momentos de raiva ou negac¢édo, ndo lidavam bem com a situacédo e acabavam por
deixa-los, muitas vezes, de lado. Defendiam-se de modo a achar que o casal era implicante
e ndo compreendiam que tais comportamentos estavam ligados a um sofrimento frente a
terminalidade.

A tomada de consciéncia da terminalidade pode gerar inUmeras defesas, dentre elas,
a raiva e a negagdo, como exposto ao longo do caso. Conforme Cassorla (2009), a mente
humana consegue transformar experiéncias e sensacdes em evidéncias mentais, que
podem ser registrados e simbolizados de modo a constituir um pensamento. Entretanto,
nossa mente ndo consegue pensar no que ndo existe, fazendo com que o n&o existir surja a
partir sentimentos de medo relacionados a terminalidade, ou seja, a tomada de consciéncia
acerca da terminalidadeé geradora de tais sentimentos.

Desse modo, irdo ser abordada os dois estagios do luto visualizados no caso em
questdo. Klibler-Ross (2016), afirma que ao tomar conhecimento da finitude da vida, a

negacao é algo muito comum. A autora fornece exemplos de negacgdo ansiosa, onde o
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paciente busca novas opinides, outros médicos, a fim da realizagdo de novos exames,
mesmo que admita parcialmente que o primeiro diagndstico esteja correto.

J. e L, quando em negagao ansiosa, insistiam na realizacdo de outros exames,
principalmente apds a informagéo de progndstico reservado. Além disso, ambos persistiam
na internacdo, como se no ambiente hospitalar se sentissem seguros ou, possivelmente,
pudessem descobrir que aquilo ndo era real, que havia mais a ser feito.

Ainda segundo Kluber-Ross (2016), a negagdo ou negacdo parcial € uma defesa
utilizada por quase todos os pacientes. Ela funciona como um para-choque depois de uma
noticia inesperada e que gera forte impacto, fazendo com que o paciente recupere-se com 0
tempo.

A raiva, foi o segundo estagio visualizado e ocorreu, por vezes, ligada a negacao,
por vezes, a substituindo. Sobre tal estagio, Kliber-Ross afirma que, quando ndo é mais
possivel manter firme a negacgéo, ela pode ser, aos poucos, substituida pela raiva. A autora
ainda traz que é dificil para a familia e/ou para a equipe hospitalar lidar com este estagio,
pois, para quem o sente, o familiar ndo € bom, o médico ndo é bom, a equipe nao é boa. E,
mesmo que dirigida a outro, € um grande problema nao se colocar no lugar da pessoa que
sofre.

L., além do papel de marido, assume também um papel de superprotetor de J., isso
faz com que ambos mantenham sua fronteira ainda mais difusa, e € a partir dai que os
pensamentos de um passam a ser compartilhados pelo outro, ndo dando espaco para
compreensfes alheias. A raiva surge em alguns momentos, partindo, principalmente de L.,
gue mostra-se indignado quando acredita que nada esta sendo feito, que os médicos nao
sdo bons, ndo compreendendo o0 que estava acontecendo e, por vezes, nao sendo
compreendido. J., por sua vez, toma para si o discurso do companheiro, sendo dificil
trabalhar seus sentimentos. A estratégia foi atender separadamente o esposo fazendo com
que este pudesse, pelo menos naqueles momentos, resinificar alguns pensamentos por
meio de intervencbes. E importante destacar que em nenhum momento foi-lhe retirado o
direito de negar ou sentir raiva, 0 processo visava apenas que ele conseguisse, naquele
espaco, resinificar.

Kliber-Ross afirma que se o paciente — neste caso também o familiar — é
compreendido e respeitado, logo diminuira as exigéncias advindas de sua raiva. Sendo de
suma importancia escutar seus anseios. Caso contrario, quando ndo sao analisados o0s
motivos dessa raiva, ela pode ser assumida de forma pessoal, sendo que ndo tem nada a

ver com a pessoa na qual é descarregada.
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CONCLUSAO

A partir da construcdo do presente trabalho, percebe-se a importancia de olhar
atentamente para o paciente e sua familia, perceber suas fragilidades emocionais e buscar
auxilid-los no bom enfrentamento da doenca em questdo. Além disso, a compreensao da
estrutura familiar também se fez de suma importancia para melhor manejo do quadro, visto
gue, em situacdo de terminalidade, lidamos constantemente com a familia do paciente e
devemos compreender sua ligacdo para melhor auxilia-los frente a este momento de tanta
dor e sofrimento.

Sendo um caso de neoplasia maligna de mama, em uma mulher jovem e
extremamente vinculada ao companheiro e em progndéstico reservado, foi fundamental um
estudo mais abrangente em torno do caso, visto que foram muitas as questbes nele
trabalhadas. Além disso, a compreenséo acerca dos estagios de negacgéo e raiva, também
auxiliaram no andamento do caso, no entanto, por conta do pouco tempo de vida da
paciente, desde a informacdo de progndstico reservado, até seu 6bito, poucas foram as
mudancas alcancadas. No entanto, quando ocorreram, foram significativas para o
fortalecimento emocional do casal.

O estudo também tem como foco desenvolver uma discussdo acerca de um assunto
tabu, muito importante e pouco comentado nas areas da saude: a terminalidade. Desse
modo, serve para instigar na busca por conhecimento sobre o cuidado frente a finitude da
vida.
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