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RESUMO:

INTRODUCAO: A medicina tem trabalhado com dois modelos: o curativo e o
paliativo, de forma distinta; ao nos deparamos com um caso em que o diagndéstico
oncoldgico apontou para uma remota possibilidade de cura, embora a mesma néo
pudesse ser ainda descartada, observamos uma interface entre os modelos curativo
e paliativo.

OBJETIVO: Discutir o acompanhamento psicolégico de um caso que se inseriu na
interface dos modelos curativo e paliativo.

METODO: Estudo de caso clinico longitudinal, sobre crianca do sexo masculino,
portador de adenocarcinoma de supra-renal.

RESULTADOS: Os cuidados paliativos foram trabalhados através de atendimento
psicolégico ao sujeito e aos seus familiares da fase do diagndéstico até o 6bito o que
resultou em boa vinculacdo com toda a equipe, crescimento psicologico da crianca e
gualidade de vida no processo de morrer, assim como melhor enfrentamento do luto
pelos familiares.

CONCLUSAO: Observamos que é possivel oferecer cuidados paliativos quando
ainda ha esperancas de cura e, por mais paradoxal que possa parecer, a crianca, ao
perder o medo de viver, perdeu também o medo de morrer.

Palavras-chave: Psicoterapia breve. Cuidados Paliativos. Luto. Espiritualidade.



ABSTRACT:

INTRODUCTION: The medicine has worked with two models: the curative and the
palliative one, of distinct form; we find one case that the cancer diagnosis pointed to
one remote possibility of cure, even it could not be still discarded and we observed an
interface between the models palliative and curative.

OBJECTIVE: To discuss the accompaniment of a case that it inserted in the interface
of the models palliative and curative.

METHOD: Study of longitudinal clinical case about child, male, with cancer.
RESULTS: The palliative cares had been worked through psychological service to the
child and to his relatives of the diagnostic’s phase until the death, what it resulted in
good relationship with all the team, child’s psychological growth and quality of life in
the die’s process, as well as better bereavement for the relatives

CONCLUSION: We observed that it is possible to offer palliative care when still has
cure hopes, and for more paradoxical than it can seem, when the child lost the fear of
living, also lost the fear of dying.

Keywords: Brief Therapy. Palliative Care. Bereavement. Spirituality.



| - INTRODUCADO:

Segundo Brandao (2005) a medicina, nas ultimas décadas, tem passado por
profundas mudancas no modo com que se cuida dos pacientes. Atualmente a
medicina tem seguido dois modelos: o curativo e o paliativo. No modelo curativo, a
énfase é dada ao entendimento fisiopatologico das doencas mais do que a prépria
doenca e ao doente; por outro lado, o0 modelo paliativo € centrado no paciente em si,
tendo como esséncia ndo apenas a atencao as necessidades fisicas, mas também
as necessidades psicologicas e espirituais destes.

Cuidados Paliativos € uma abordagem multidisciplinar que visa promover
qualidade de vida e controle dos sintomas fisicos, emocionais e espirituais quando ja
nao é mais possivel curar o paciente, iniciada no século XX pela médica psiquiatra
suica Elisabeth Kibler-Ross nos Estados Unidos e pela médica, assistente social e
enfermeira Cicely Saunders na Inglaterra. (Elias, 2001, Elias, 2005).

A World Health Organization (Organizacdo Mundial de Saude / O.M.S))
estabeleceu nove Principios Basicos que devem nortear um Programa de Cuidados
Paliativos:

1) Oferecer alivio da dor e de outros sintomas que causem sofrimento.

2) Considerar a morte como um processo natural da vida.

3) Nao apressar ou adiar a morte.

4) Integrar aspectos psiquicos e espirituais nos cuidados paliativos.

5) Oferecer um sistema de apoio para ajudar o paciente a viver tdo ativamente o
guanto possivel até a morte.

6) Oferecer um sistema de apoio para ajudar a familia no enfrentamento da doenca
do paciente e em seu proprio processo de luto.

7) Manter uma equipe que possa atender as necessidades dos pacientes e seus
familiares, incluindo consultas de luto, se necesséarias.

8) Ampliar a qualidade de vida de forma a influenciar positivamente a evolug¢éao da
doenca.

9) Aplicar desde o inicio da doeng¢a, em conjunto com as outras terapias que

pretendem prolongar a vida como a Quimioterapia e a Radioterapia, e incluir as



investigacdes necessarias para se melhor compreender e trabalhar as complicacdes
clinicas dolorosas.

Quando nos deparamos com um caso em gue o diagnéstico oncolégico
apontou para uma remota possibilidade de cura, embora a mesma nao pudesse ser
ainda descartada, observamos uma interface entre os modelos curativo e paliativo. O
nono principio proposto para um Programa de Cuidados Paliativos pela O.M.S., e
acima citado, norteou o nosso trabalho.

Il —OBJETIVO

Neste artigo discutiremos 0 acompanhamento psicolégico de um caso atendido
através do GRENDACC - Grupo em defesa a crianga com cancer, na Unidade de
Oncologia Pediatrica CLEMED, atual: Instituto de Clinicas Bolivar Risso, em Jundiai /
SP, que se inseriu na interface dos modelos curativo e paliativo.

Il — SUJEITO E METODO

L.G.S.C., sexo masculino, cujo diagnéstico de um céancer e inicio do tratamento
clinico e psicoldgico se deu aos 9 anos de idade, em julho de 1998, e prosseguiu até
seu 6bito, aos 12 anos, em janeiro de 2001.

Este paciente era portador de adenocarcinoma de supra-renal, nunca entrou
em remissao total, recidivou ap0s cirurgia e quimioterapia e apresentou metastase no
pulmao.

O método utilizado foi estudo de caso clinico longitudinal, que segundo
Severino (2008) refere-se ao estudo de um caso particular, considerado
representativo de um conjunto de casos analogos, por ele significativamente
representativo.

IV — CUIDADOS PALIATIVOS: DO DIAGNOSTICO AO OBITO

Os cuidados paliativos, neste caso representado pelo tratamento psicolégico,
ocorreram em trés etapas.

Na primeira etapa, julho de 1998, o foco trabalhado foi estabelecer e fortalecer
o vinculo da crianca e de seus pais com a equipe multidisciplinar de saude
responsavel pelo tratamento oncoldgico.

Na segunda etapa, de agosto de 1998 a janeiro de 2000, o principal foco

trabalhado foi o crescimento psicolégico da crianca.



Na terceira etapa, de fevereiro de 2000 a janeiro de 2001, trabalhou-se a re-
significagdo da morte e do processo de morrer da crianga e o luto dos familiares,
dentro de uma perspectiva biopsicossocial e espiritual.

- PRIMEIRA ETAPA: FORTALECIMENTO DO VINCULO

O caso chegou para esta psicologa através do telefonema de umas médicas da
equipe solicitando um atendimento de urgéncia, pois estava internado no hospital um
menino com possivel diagnéstico de cancer, e cuja mée estava preparando-se para
fugir com a crianca.

Encontramos esta mée e seu filho no parquinho do hospital sentados no “gira-
gira”. A expressao desta era de desanimo e desespero. Sentamos ao seu lado e
procuramos através da empatia e do acolhimento compreender e compartilhar sua
dor; L.G. era o cagula de cinco filhos e ha vinte anos a sua mais velha, com quatro
anos de idade, havia morrido de cancer.

Para Jung (2001) o sucesso da analise depende da relacédo estabelecida entre
o terapeuta e o paciente, e a questao central na psicoterapia médica é a questdo da
transferéncia e da contratransferéncia; ha relaco terapéutica quando ambas as
partes participam do processo de cura.

Segundo Santiago (2006) a entrevista psicolégica € uma relagdo humana,
também influenciada pela pessoa do psicélogo. Em termos psicanaliticos esta
influéncia denomina-se contratransferéncia, que segundo D’Andrea (1991) é o
fenbmeno em que o terapeuta lida com o doente como se ele fosse alguém do seu
passado; apresenta-se negativa quando néo controlada e/ou compreendida, mas
pode ser considerada positiva quando favorece a atitude empatica e o entendimento
do manejo da personalidade do paciente.

A postura da psicologa foi de acolhimento afetivo, continéncia, compreensao,
docura, serenidade e solidariedade procurando estabelecer sintonia com o L.G., e
principalmente, neste momento, com sua méae, compreendendo e acolhendo suas
comunicagOes verbais e ndo verbais, sem se deixar '‘contaminar’ por elas e sim,
decodificando-as (Elias, 2001; Elias, 2005).

Os recursos técnicos nesta etapa de vinculacdo, utilizados nas sessdes com a

criancga, foram historias infantis como “A operacao de Lili” e “Como nasceu a alegria”,



de Rubem Alves; “A avestruz que ndo queria tomar o remeédio”, criada pela prépria
psicéloga. Desenvolvemos vivéncias utilizando o relaxamento mental e a
visualizacdo de imagens mentais com teméatica direcionada a confianca basica.
Trabalhamos também com jogos ludicos como domind, pega-varetas, rouba monte.
E, em todas as sessOes, oferecemos espaco para a livre expressao de sentimentos e
pensamentos através do modo verbal e / ou gréfico.

Os resultados dos atendimentos para a crianca nesta fase foram: formacéo de
bom vinculo, confianca em toda a equipe de saude responséavel pelo tratamento,
disponibilidade interna e aceitacdo ao tratamento multidisciplinar, visédo do tratamento
medicamentoso como um aliado no combate a sua doenca.

Para os pais 0s recursos técnicos utilizados nesta fase foram orientacédo e
espaco para livre expressao de sentimentos e pensamentos. Os resultados
alcancados foram a discriminagéo da vivéncia atual em relacdo a doenga de L.G.,
filho cacgula, da experiéncia anterior, do adoecer e morte de H., filha mais velha.

Quando o tipo do tumor desenvolvido por L.G. foi diagnosticado, e foi
confirmado que o0 mesmo era raro e tinha probabilidades minimas de cura, a Verdade
pode ser dita para 0 menino e sua familia, pois estes e a equipe estavam unidos para
fazer o melhor possivel. A confianga béasica havia sido estabelecida.

- SEGUNDA ETAPA: CRESCIMENTO PSICOLOGICO DA CRIANCA.

Nesta etapa, entre agosto de 1998 e janeiro de 2000, quando ainda havia uma
remota possibilidade de cura, trabalhamos o medo de crescer e de viver de L.G.
representado por comportamentos infantilizados como falar como nené, usar
chupeta, ter dificuldade para dormir em sua propria cama, ndo brincar com outras
criancas e apresentar dificuldade para aceitar regras e limites.

Os recursos técnicos utilizados para trabalhar estas dificuldades foram histérias
infanto-juvenis como “O medo da sementinha” de Rubem Alves, “A historia de uma
folha” de Leo Buscaglia e o filme “Bambi”. Desenvolvemos vivéncias utilizando o
relaxamento mental e a visualizagdo de imagens mentais com temética direcionada a
coragem e a alegria para viver, assim como aos ganhos advindos de se crescer.

Trabalhamos também com jogos ludicos como domind, pega-varetas, rouba monte.



E, em todas as sessdes, oferecemos espaco para a livre expressao de sentimentos e
pensamentos através do modo verbal e / ou gréfico.

De acordo com Aberastury (1992) o material utilizado em atividades como
desenhar, pintar, jogar jogos de tabuleiro, cartas, etc., € 0 objeto concreto que
permite o deslocamento para o exterior de medos, angustias, problemas
internos e a possibilidade de expressa-los simbolicamente sem resisténcias. O
simbolismo gréafico pode ser compreendido de forma analoga ao simbolismo dos
sonhos, pois em ambos existe um conteldo latente que se manifesta através de
simbolos, por processos de deslocamento e condensacdo. (Freud, 1975a,
1975b).

Segal (1975), baseada nos trabalhos de Melanie Klein, compreende a
expressao grafica / ludica como representacdo simbodlica das ansiedades e
fantasias, ou seja, como a expresséo simbolica de conflitos inconscientes.

Ha, dessa forma, através dos jogos e das atividades graficas, possibilidade
de se expressar e elaborar medos, ansiedades, angustias de separacdo, de
desintegracao e favorecer descargas de agressividade.

As historias e os filmes podem ser trabalhados como metaforas que
contribuem para descoberta de novos significados para as experiéncias atuais,
através do “insight”. O “insight” é produto do pensamento primario associado ao
pensamento secundario e as metaforas de filmes e histérias oferecem
elementos que podem favorecer a producdo mental de um ‘“insight”. O “insight”
esta diretamente ligado a intuicdo. Segundo o dicionario de psicologia a intuicdo
€ modo operativo da inteligéncia e seu produto, forma de conhecimento direto,
caracterizada por sua natureza imediata e instantanea; consiste em
organizacdo interna espontanea, em percep¢ao, ou em idéia ou imagem.
(Arnold, 1982). Desta forma as Historias e Filmes oferecem elementos para que 0s
sujeitos possam reorganizar seus conceitos, significados e crengas, por si
proprios, e assim criarem novas imagens simbodlicas sobre suas experiéncias e
situacdes atuais.

As técnicas de visualizacdo de imagens mentais, associada ao relaxamento

mental, proporcionam um melhor contato com o mundo interno e favorecem
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mudancas de atitudes e idéias frente as experiéncias atuais de sofrimento.
(Achterberg, 1996; Epstein, 1990; Lang et al, 1990; Siegel, 1989; Simonton, et
al,1987).

Os principais resultados observados ao atendimento psicolégico nesta etapa
foram a iniciativa de L.G. em responsabilizar-se por um canteiro do jardim de sua
casa, simbolizando, em nosso entendimento, a sua prépria vida, pois se sentia feliz
ao observar o crescimento das plantas; também como comecou a observar a morte
como um resultado natural, pois as plantas nascem, crescem, amadurecem e depois
morrem. Parou de usar chupeta e verbalizar como nené. Passou a dormir em sua
propria cama e melhorou seu comportamento e aceitagdo no que se refere aos
limites e as regras. Pediu um aquario com peixes azuis, que sdo os fortes, segundo
explicou, e, assim, no nosso entender, identificou-se projetivamente com estes,
encontrando coragem dentro de si mesmo para viver, apesar da doenca. Fez
amizades com criangas que moravam na vizinhanga de sua casa, passou a andar de
bicicleta, a soltar pipa e voltou a freqUentar as aulas nos periodos em que néo estava
imunodeprimido.

Para os pais nesta etapa foi oferecido orientagdo e espaco para livre expressao
de sentimentos e pensamentos através do modo verbal. Os principais resultados
observados foram compreenséao de que estavam “sufocando” L.G. com
superprotecao; passaram a contar historias sobre suas proprias vidas, suas
dificuldades e vitorias, estimulando L.G. a ndo ter medo de crescer e, em resumo,
aprenderam a oferecer apoio, muito carinho e continéncia, sem bloquear o
desenvolvimento do menino.

Nesta etapa os trés irmaos mais velhos de L.G. também receberam alguns
atendimentos, cujo recurso técnico utilizado foi o espaco para livre expresséo de
sentimentos e pensamentos e também orientacdo; os principais resultados
observados foram a elaboracéo dos sentimentos ambivalentes de ciimes, tristezas e
culpas que sentiam frente, por um lado, a atencao que L.G. recebia, e por outro, o

adoecer do irmao.
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TERCEIRA ETAPA: RE-SIGNIFICACAO DA MORTE E DO PROCESSO DE
MORRER DENTRO DE UMA PERSPECTIVA BIOPSICOSSOCIAL E ESPIRITUAL.

Em fevereiro de 2000 o estado clinico de L.G. foi considerado fora de
possibilidades de cura pela equipe médica e em atendimento multidisciplinar a
crianca e seus pais foram informados da situagédo. Desde o diagndéstico tanto o
menino como seus pais foram preparados para esta possibilidade, visto ser o tumor,
do qual L.G. era portador, raro e sem relato de casos de remisséo na literatura, até a
data em questdo. Em marco de 2000 L.G. optou por tomar quimioterapia paliativa e
em maio de 2000, decidiu ndo tomar mais quimioterapia e apenas fazer radioterapia
paliativa, pois queria viver com qualidade de vida enquanto fosse possivel e a
quimioterapia resultava em muitos efeitos colaterais desagradaveis.

Nos atendimentos psicoldgicos desta etapa os recursos técnicos trabalhados
foram a historia “Pingo de Luz” de Gislaine Maria D’Assumpc¢ao, o desenho livre para
expressao de sentimentos e pensamentos e a Intervencédo RIME (Elias, 2002; Elias,
2003; Elias, 2006; Elias e Giglio, 2001a; Elias e Giglio, 2001b; Elias e Giglio, 2002a;
Elias e Giglio, 2002b; Araujo Elias et al, 2006; Elias et al, 2006a; Elias et al, 2006b;
Elias et al, 2007; Elias et al, 2008) para a re-significacdo da Dor Simbdlica da Morte
(Elias, 2003).

Os resultados observados foram as referéncias da crianca sobre a morte como
um caminho para a Luz; elaboracdo de desenhos coloridos com temética sobre céus
e estrelas, registro de um poema que referia sentir-se sob a protecédo de Jesus, de
Maria e dos Anjos da Guarda e, poucos dias antes de seu 6bito, uma despedida
desta vida com muita alegria, conforme suas palavras, com uma festa de aniversario
de doze anos dos “seus sonhos”. L.G. demonstrou entender que o melhor tinha sido
feito por ele e que ele também havia feito o seu melhor, e por mais paradoxal que
possa parecer, no processo de cuidados paliativos, ao perder o medo de viver, ele
perdeu também o medo de morrer.

Aos pais e aos irmaos também foram oferecidos atendimentos para elaboracéo
do luto através de espaco para livre expressao de sentimentos e pensamentos e
orientacbes com tematica sobre os relatos sobre as Experiéncias de Quase Morte
(EQM). (Greyson, 2000, 2003; Kubler—Ross, 1998, 2003; Moody Jr, 1989, 1992;
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Morse e Perry, 1997; Parnia e Fenwick, 2001; Van Lommel et al, 2001, 2004; Weiss,
1998,1999), que sugerem continuidade de vida no “mundo espiritual”.

Como resultado observamos em sessao com 0s progenitores, pos o 6bito da
crianga, o relato do pai sobre um sonho que teve, no qual chegava a Unidade de
Oncologia e todos choravam: ele, a esposa, as médicas e esta psicologa, quando
ouviu alguém dizer: “Onde esta a sua fé” e neste instante, acalmou-se. Ao relatar
este sonho afirmou que encontrou for¢as dentro de si para aceitar a partida de seu
filho deste nosso mundo e a fé de que ele prosseguia no mundo espiritual, fato que
muito o confortava. A mée de L.G., por sua vez, em sessdo com esta psicologa
recordou-se de um sonho que teve com sua primogénita H., logo apos seu 6bito:
visualizou-a em um lugar florido, repleto de criangas e sem dor, e associou que L.G.
agora também se encontrava neste lugar, fato que também muito a confortava.

Em meados de 2002 re-encontramos os pais de L.G. que relataram sentir
muitas saudades de seu cacgula, mas que haviam conseguido prosseguir com a vida,
e sentiam que 0 menino continuava a sua existéncia no mundo espiritual.

Através deste caso concluimos que é possivel ministrar Cuidados Paliativos
desde a fase do diagnostico, quando ainda ha algumas esperancas de cura.

Para finalizar observamos que todo sofrimento € uma oportunidade de
crescimento, de evolugdo, que é o propdsito de existéncia no planeta Terra. A vida é
como um torno mecanico, podemos sair dela destrogcados ou com polimento
brilhante, depende de como lidamos com as experiéncias de adversidades. (Ktbler-
Ross, 2003).
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