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RESUMO: Os cuidados paliativos englobam uma filosofia de cuidados que objetivam a promocédo da
qualidade de vida e alivio do sofrimento, tanto para o paciente fora de possibilidades de cura quanto aos seus
familiares, de modo que possa integrar aspectos de ordem fisica, psiquica, social e espiritual. O presente artigo
buscou, a partir do estudo de revisao bibliografica, compreender o processo da morte e sua implicancia psiquica
na vida do paciente em cuidados paliativos para, posteriormente, elencar as possiveis contribuigdes do
profissional de psicologia a0 mesmo. Observou-se que a atuacdo do psic6logo nesse ambito é de imensa
importancia, uma vez que o processo de adoecer e morrer permeiam a vida do ser humano, causando-lhe grande
sofrimento. Percebeu-se também que as a¢Oes do psicélogo se dédo no sentido de tornar a morte e seus impactos
mais suportaveis, por meio da escuta, do acolhimento emocional, dentre outros aspectos importantes que se
referem & sua natureza cientifica.
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CONTRIBUTIONS OF THE PSYCHOLOGY PROFESSIONAL TO THE PATIENT IN
PALLIATIVE CARE

ABSTRACT: Palliative care encompasses a philosophy of care aimed at promoting quality of life and
alleviating suffering, both for the patient with no chance of cure and for their family members, so that they can
integrate physical, psychic, social and spiritual aspects. The present article sought, from the study of literature
review, to understand the process of death and its psychic implications in the life of the patient in palliative
care to, later, list the possible contributions of the psychology professional to it. It was observed that the role
of the psychologist in this context is of immense importance, since the process of falling ill and dying
permeates the life of human beings, causing them great suffering. It was also noticed that the psychologist's
actions take place in the sense of making death and its impacts more bearable, through listening, emotional
reception, among other important aspects that refer to its scientific nature.
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APORTACIONES DEL PROFESIONAL DE LA PSICOLOGIA PARA EL PACIENTE EN
CUIDADOS PALIATIVOS

RESUMEN: Los cuidados paliativos engloban una filosofia de atencién que tiene como objetivo promover la
calidad de vida y el alivio del sufrimiento, tanto para el paciente fuera de las posibilidades de curacion como
para sus familiares, de modo que puede integrar aspectos de orden fisico, psicoldgico, social y espiritual. El
presente articulo buscd, a partir del estudio de revision bibliografica, comprender el proceso de la muerte y su
implicacion psiquica en la vida del paciente en cuidados paliativos para, posteriormente, enumerar las posibles
aportaciones del profesional de la psicologia al mismo. Se observé que la actuacién del psic6logo en esta area
es de inmensa importancia, ya que el proceso de enfermar y morir impregna la vida del ser humano, causandole
un gran sufrimiento. También se dio cuenta de que las acciones del psicélogo se dan con el fin de hacer mas
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llevadera la muerte y sus impactos, a través de la escucha, el apoyo emocional, entre otros aspectos importantes
gue se refieren a su caracter cientifico.
PALABRAS CLAVE: Cuidados Paliativos; Revision de la Literatura; Muerte; Psicologia.

1. INTRODUCAO

A presente pesquisa tem como intuito abordar, por meio de um vié€s psicanalitico, aspectos
histéricos e culturais referentes a morte e aos cuidados paliativos, bem como suas implicacdes.
Também buscara abordar os impactos emocionais gerados na vida do individuo e esclarecer a respeito
da importancia da atuacdo do psicélogo juntamente ao paciente, visto que ¢ influenciado
continuamente por fatores que englobam toda a dimensao do ser. Para a construcao deste artigo,
utilizaram-se como referenciais tedricos alguns autores importantes que se pautaram em tal
abordagem. Partiu-se do pressuposto de que, conforme Kliiber-Ross (2008) afirma, a morte, como
um dos aspectos referentes a vida, sempre foi e ainda pode ser considerada um tabu, algo medonho,
pavoroso e de dificil aceitacdo para a maioria das pessoas.

Neste sentido, a autora pontua que “¢ inconcebivel para o inconsciente imaginar um fim real
para a nossa vida na terra e, se a vida tiver um fim, ele sera atribuido a uma intervencéo maligna fora
do nosso alcance” (KLUBER-ROSS, 2008 p.5). Por outro lado, Marco e Degiovani (2012, p.318)

expdem que:

A atitude dominante, inspirada pela “inflagdo” cientifica, tem sido a de manter a vida a
qualquer preco, tendo em vista que a morte ndo é mais considerada um evento natural, mas
um fracasso da ciéncia.

Desse modo, compreende-se, portanto, que a relacdo do individuo com a morte bem como
com a consciéncia de sua existéncia sdo fatores opressores da percepcdo de esperanca para a
sequéncia de vida, pois traz exortada em si a ideia de rompimento e de agressdo com um ideal. Além
disso, a ciéncia, ao trabalhar com evidéncias e fatos comprovaveis, tem avancado assustadoramente
no intuito de estender os dias de vida do paciente, sem atentar-se para os maleficios suplementares
gerados nesta ordem. (KLUBER-ROSS, 2008; MARCO; DEGIOVANI, 2000).

No entanto, Simonetti (2013) pontua que ho momento em que a cura ja nao é mais possivel,
os cuidados paliativos ganham énfase, uma vez que seu objetivo consiste em, com o auxilio de uma
equipe multiprofissional especializada para lidar com questdes referentes ao processo de adoecimento
e morte, cuidar integralmente do paciente e de seus familiares, proporcionando qualidade de vida e
alivio do sofrimento.

Partindo dessa conjectura, evidencia-se a necessidade de compreender tal assunto,
principalmente no ambito hospitalar, onde a passagem de vida a morte é constantemente percebida.

Desse modo, esta pesquisa buscara, por meio do estudo de revisdo bibliografica em fontes

primarias, secundarias e terciarias, tratar, em um primeiro momento, sobre a historia e a cultura da
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morte. Em um segundo momento, o objetivo é levantar a reflexdo sobre a questdo dos cuidados
paliativos, bem como de sua filosofia e pratica. Em um terceiro momento, a pesquisa abarcara os
aspectos psicologicos emergentes que envolvem o paciente durante o fim de sua existéncia. Apds
isso, em um quarto momento, serdo apresentadas as possiveis contribui¢des da psicologia para a
minimizacao destes conflitos, pois o psicologo, como parte integrante da equipe multiprofissional,
possui, a partir do conhecimento que tange a vida e seus aspectos subjetivos, condi¢cdes de amenizar

a dor total do paciente e proporcionar a ele possibilidades de enfrentamento e elaboracdo do luto.

2. CONTEXTUALIZACAO HISTORICA E CULTURAL SOBRE A MORTE

Este e os paragrafos seguintes, que tratardo acerca da morte e suas implicacdes, estdo
ancorados na visdo de Kovéacs (1992).

A autora pontua que a vida e a morte sdo assuntos antagénicos, porém, face de uma mesma
moeda. Falar sobre a morte e seu entrelagamento com a vida sempre foi algo delicado, pois 0 homem,
desde a mais tenra idade, vive na tentativa de driblar esse assunto, agindo como se ela nao existisse.
Por ser envolvida de mistérios e tabus, principalmente porque se trata do desconhecido, a morte
tornou-se um assunto incébmodo, sendo representada como sindnimo de derrota e fracasso.

A morte e 0o morrer fazem parte do processo de desenvolvimento humano e podem possibilitar
a ressignificacdo da vida, dos conflitos e sofrimentos. E por meio do reconhecimento limitante dos
dias que o homem constroi, elabora e da um novo significado para suas vivéncias na terra.

No entanto, é importante compreender no que os individuos ddo maior realce, nos aspectos
vitais ou na morte, pois se, por um lado, a morte ajuda 0 homem em seu crescimento, por outro, pode
trazer dor, tristeza, solidao e impoténcia. Desse modo, percebe-se que 0 homem se encontra bipartido,
uma vez que ao reconhecer sua peculiaridade como ser pensante, compreende também o término de
sua existéncia de modo consciente.

Nesse sentido, a morte € capaz de assumir diversos significados e tangenciar a vida humana
em todos 0s seus aspectos. Em termos bioldgicos e objetivos, € entendida como sendo a parada
completa de todas as atividades organicas, uma vez que rompe com a coeréncia funcional das células.
Ja na morte clinica, ha o funcionamento de alguns processos metabolicos mesmo com a suspenséo de
todos os sinais de vida. E a morte psicoldgica pode acontecer ao longo de toda existéncia, com
inimeras representacdes, que podem até mesmo serem ignoradas pelo individuo.

Entretanto, o processo e a forma de como os individuos tendem a encarar a morte vém se
modificando historica e culturalmente, visto que o homem vive em uma sociedade na qual esta
constantemente se transformando e que, por sua vez, também é transformado por ela, exercendo,
assim uma relacdo dialética. (HERMES; LAMARCA, 2013).
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Partindo dessa visdo, Kovacs (1992) destaca que, na época medieval, por exemplo, na idade
média, a morte era entendida como sendo algo domado, pois, além dos familiares terem uma atitude
proxima com o morrer, conseguiam domina-la em diversos aspectos. Esta compreensdo ressaltava
nos individuos o conhecimento pela trajetoria de suas mortes, que era baseada em signos e

convicgdes. A autora pontua que:

A morte era esperada no leito, numa espécie de ceriménia publica, organizada pelo préprio
moribundo. Todos podiam entrar no quarto, parentes, amigos, vizinhos e, inclusive as
criangas. Os rituais de morte eram cumpridos com manifestacdes de tristeza e dor, que eram
aceitas pelos membros daquela comunidade. O maior temor era morrer repentinamente, sem
as homenagens cabidas. (KOVACS, 1992, p.32).

Logo, a passagem da vida para a morte era vista como algo natural, em que os conhecidos,
familiares e criangas reuniam-se para participarem daquele momento. O enfermo era o centro das
atencdes e havia um sentimento familiar dos individuos com a morte, imune de receios e medos.
(KOVACS, 1992; HERMES; LAMARCA, 2013).

Kovécs (1992) aponta que o local onde se sepultavam os mortos na idade média eram as
igrejas proximas aos santos, o que significava uma maneira de cuidado. Com o tempo, esses locais
foram se modificando para fora das cidades, por questfes de salubridade e outros fatores, como o
aumento da populacdo. O corpo passou a ser escondido e levado para cemitérios fora desses centros.
Surge também a preocupacao com o que vem apds 0 momento da morte, a ida para o paraiso ou para
o inferno, a prestacdo de contas e o julgamento do que havia sido realizado em vida.

Todavia, essa concepcdo, bem como a maneira de enfrentar a morte neste periodo, foram
levemente alterando-se e fazendo com que 0 homem comecasse a refletir mais sobre o seu proprio
fim. Abud e Zimmemann (2012, p.300) destacam que “a existéncia individual passou a ser valorizada,
e a morte deixou de ser a aceitacdo do destino coletivo, dando lugar a consciéncia individual, a
consciéncia da morte de si mesmo”.

Mais tarde, entre os séculos XVI e XVIII, a morte entra novamente em conflito com a vida.
Avries (1981 apud HERMES; LAMARCA, 2013, p.2580) expde que:

O homem comeca a pensar mais na morte do outro, em virtude das transformacgdes que
ocorrem na concepgdo de familia, a qual passa a ser mais fundada no afeto. A morte passa a
ser encarada como inimiga, como uma violagéo que arranca o individuo do seu seio familiar.

Como consequéncia, a morte deixa de ser algo espontaneo e passa a ser compreendida como
uma situacdo aversiva, algo doloroso e de dificil aceitacdo. Ou seja, comeca a desempenhar uma nova
fungdo frente & sociedade, agora um pouco mais agressiva, principalmente pelo fato de que o

individuo, percebido como parte integrante de um grupo familiar onde os lacos afetivos comegam a
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ser instaurados, desvincula-se bruscamente do seu atual contexto e das suas relagdes. (KOVACS,
1992; HERMES; LAMARCA, 2013).
Frente a isso, Abud e Zimmemann (2012, p.300) acrescentam que:

Na era moderna, apesar da aparente continuidade dos rituais, a morte passa a ser desafiada e
é retirada do mundo das coisas familiares. Nas relagcdes familiares, a morte se torna uma
inaceitavel separacdo. Gradualmente assumiu uma nova forma, mais distante e a0 mesmo
tempo mais dramatica do ponto de vista emocional.

Desse modo, Kovacs (1992) expde ainda que, no século XIX, apesar desse severo
entendimento, a morte é observada de maneira romantica, isto é, sublime, uma vez que somente por
meio dela existia a possibilidade de reencontro com a pessoa amada. Logo, este fendmeno passou a
ser desejado, pois se acreditava veementemente em uma vida futura. Nessa mesma época surgiu
também o espiritismo, justificando os horizontes e os abismos entre os aspectos referentes a vida e a
morte. Assim, no século X1X, ao mesmo tempo em que se almejava o0 perecimento, havia um impasse
com as questdes familiares, ja que, além de romper com os vinculos entre os membros, afastava o
individuo da dindmica na qual estava inserido e das tarefas rotineiras.

Posteriormente a isso, no seculo XX, a morte comeca a ser expulsa, ou seja, ignorada da
sociedade como forma de protecdo a vida. Morrer tornou-se algo amedrontador, e as pessoas nao
conseguiam conviver com esse processo de forma natural e, entdo, a morte passa a ser ocultada e
proibida. O doente deixa de morrer no seio familiar, ao lado das pessoas que ama, para findar os seus
dias no leito de um hospital, rodeado de aparelhos. O luto é comedido, e o corpo enterrado
rapidamente para ser esquecido ou, pelo menos, ndo lembrado como algo que outrora se fazia
presente. (KOVACS, 1992).

De acordo com Abud e Zimmemann (2013), os cuidados que antes cabiam a familia sdo
direcionados a equipe médica, 0 que inaugura uma batalha entre a vida e a morte. Essa nova maneira
de encarar a morte acaba gerando uma turbuléncia de sensacfes, sentimentos e pensamentos, nao
somente no paciente em fase terminal, mas também nos familiares que sofrem ao se depararem com
a finitude da vida. Por outro lado, centraliza-se o poder da medicina como ciéncia onipotente.

Além disso, pontua-se que, devido ao exacerbado processo de desenvolvimento humano e
suas relagdes e com o aceleramento gritante das inovagdes tecnologicas, como a criagdo de pulmdes
de aco e respiradores artificiais, diversas mudancas foram ocorrendo no ambito de se prolongar
drasticamente os dias de vida do paciente, que muitas vezes ja se encontra fora de possibilidade de
cura. (KOVACS, 1992; HERMES; LAMARCA, 2013).

Neste sentido, Kovacs (1992, p.43) acrescenta que “embora o homem seja o Unico ser
consciente de sua mortalidade e finitude, a sociedade ocidental com toda a sua tecnologia esta

tornando o homem inconsciente e privado de sua propria morte”.
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Atualmente, esse novo processo vivenciado, conhecido como morte moderna, acabou, sobre
0 pretexto de respeitar a vida, por despersonalizar e desumanizar o individuo, retirando de si a sua
autonomia. O individuo deixou de ser compreendido como um ser humano, com suas mais variadas
facetas, para tornar-se um namero, que precisa ser medicalizado e tratado. Passou a ser visto apenas
como um objeto de estudo para a ciéncia, que busca manter a vida a qualquer preco, mesmo que isso
traga dor, angustia, tormento, aflicdo e outros sofrimentos. Desse modo, a sociedade distanciou o
homem da morte e, como resultado, os individuos vivem como se nunca fossem morrer, imaginando,
por hora, serem imortais. (KOVACS, 1992).

Isso acontece porque, conforme Abud e Zimmemann (2013, p.300) expdem, “em uma
sociedade que preza a felicidade, e apenas a felicidade, ndo ha espaco para a dor, o sofrimento e as
perdas”. Ou seja, em uma época em que tudo que se busca € o prazer, os individuos tendem a evitar
a morte, o fracasso, a derrota, isto &, tudo aquilo que, de alguma maneira, foge ao controle humano
Ou 0 que causa desprazer.

Esse modo onipotente de enfrentar a vida e seu término tem refletido em resultados graves,
pois conflitos, no que diz respeito ao entendimento da morte e a retirada dos suportes que controlam
a vida, tornaram-se uma decisdo dificil para o paciente, familiares e equipe médica, proporcionando,
assim, ainda mais desordens no campo psiquico. (MARCO; DEGIOVANI, 2012).

Ferreira; Lopes e Melo (2011) e Hermes e Lamarca (2013) afirmam que a realidade da
sociedade tem demandado praticas inovadoras dos profissionais da saude, objetivando colaborar com
a fase final da vida do paciente com doenga crdnica e com os sentimentos despertados, também por
parte de seus familiares. Neste sentido, inaugura-se um modelo contemporaneo, que abrange
conteudos direcionados a uma boa morte e que engloba uma filosofia de cuidados, conhecida
particularmente como cuidados paliativos, que se referem especialmente aos cuidados a pacientes em
fase terminal, em momento no qual a medicina curativa ja ndo estd mais ao alcance de suprir as
necessidades do individuo acometido pela enfermidade, ou seja, ndo consegue sanar a doenca

instalada.

3. CUIDADOS PALIATIVOS E SUAS IMPLICAQ()ES
Historicamente, os cuidados paliativos eram viabilizados em centros conhecidos como
hospice. O termo hospice implica o significado da palavra hospital e origina do latim hospitium, que
designava o ambiente onde se oferecia hospitalidade aos romeiros no percurso de suas longas viagens,
cujo intuito era ajudar com mantimentos alimenticios e propiciar os cuidados médicos. Esses abrigos
ou hospedarias remontam a vestigios que datam o século V. (MARCO; DEGIOVANI, 2012).
Matsumoto (2012, p.25) salienta que “varias institui¢cdes de caridade surgiram na Europa no

século XVII, abrigando pobres, orfdos e doentes. Esta pratica se propagou com organizacfes
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religiosas catolicas e protestantes e, no século XIX, passaram a ter caracteristicas de hospitais.” No
entanto, a primeira instituicdo denominada como hospice surgiu em meados do século XIX, com
Jeanne Garnier, na Franga, e objetivava primordialmente os cuidados aos pacientes moribundos. Na
Inglaterra, esse movimento propagou-se no final do século e, mais tarde, em Londres, onde se
instaurou o St. Joseph’s Hospice. (MARCO; DEGIOVANI, 2012).

Marco e Degiovani (2012) e Matsumoto (2012) enfatizam que uma contribui¢do importante
ao movimento hospice moderno deve-se a enfermeira, assistente social e médica, Cicely Saunders
que trabalhou no St. Joseph Hospice e mais tarde criou, em 1967, o St. Christopher’s Hospice no
Reino Unido, que tinha o propdsito ndo so6 de atender aos necessitados, ou seja, 0s pacientes que se
encontravam fora de possibilidades de cura, com quadros graves ou até mesmo irreversiveis, mas
também ao ensino e a pesquisa, 0 que proporcionou uma nova maneira de pensar e atuar frente aquela
demanda. Em decorréncia, varios outros paises implantaram a pratica dos cuidados paliativos, como
0 Canada e os Estados Unidos.

Entretanto, essa filosofia comprovou-se, de fato, por meio de um estudo descritivo baseado
em anotacdes clinicas e gravacdes de 1.100 pacientes com cancer, nos anos de 1958 e 1965, no
Joseph’s Hospice. Tal pesquisa mostrou uma melhora significativa dos pacientes que foram
submetidos a analgésicos somente quando era necessario, como relata Cicely Saunders.
(MATSUMOTO, 2012).

Apesar dessa colaboracéo, o termo paliativo foi inserido especificamente por Balfour Mount,
médico e cirurgido oncoldgico, em 1974, que criou a expressdo medicina paliativa. Marco e
Degiovani (2012, p.319) expdem que:

Em suas origens, “palio” deriva da palavra latina pallium, que significava o manto utilizado
para aquecer e proteger 0s peregrinos e/ou viajantes das intempéries com as quais poderiam
se deparar durante suas viagens,

Além disso, esse termo foi originado também com o intuito de diminuir as repercussdes sobre
0 entendimento de hospice, que cunhava, junto de si, certa negatividade, uma vez que em diversos
paises, principalmente nos de cultura francesa, incumbia o sentido de hospicio, asilo, manicémio,
dentre outras definicbes. (MARCO; DEGIOVANI, 2012).

No que se refere a filosofia de cuidados paliativos no Brasil, esta é considerada relativamente
recente. Segundo Marco e Degiovani (2012) e Hermes e Lamarca (2013) as primeiras discussoes e
debates acerca do tema ocorreram por volta de 1970, todavia, teve inicio em 1983, no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Apds isso, seguiram-se para unidades no

estado de Sao Paulo, Santa Catarina e Parana.
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Outros marcos importantes dos cuidados paliativos no Brasil foram a criacdo da Associagédo
Brasileira de Cuidados Paliativos em 1997, e o Programa do Hospital do Servidor Estadual de S&o
Paulo, que criou sua enfermaria em 2003. Posteriormente a isso, em 2005, foi inaugurada a Academia
Nacional de Cuidados Paliativos. (MARCO; DEGIOVANI, 2012; HERMES; LAMARCA, 2013).

Uma questdo relevante pontuada pelo Conselho Federal de Medicina, (2012 apud MARCO;
DEGIOVANI, 2012, p.320) foi o fato de que:

Em 2010, o Conselho Federal de Medicina incluiu, em seu novo Cédigo de Etica Médica, os
cuidados paliativos como principio fundamental, com os seguintes dizeres: “Nas situacdes
clinicas irreversiveis e terminais, 0 médico evitard a realizacdo de procedimentos
diagnosticos e terapéuticos desnecessarios e propiciara aos pacientes sob sua atengdo todos
0s cuidados paliativos apropriados.

Diante disso, pode-se perceber que, ao longo dos anos, os cuidados paliativos foram ganhando
espaco no contexto hospitalar e inauguraram-se como resposta a uma demanda cuja sociedade néo
permite que os seres humanos lidem com o processo da morte como algo inerente ao
desenvolvimento. A necessidade de cuidar para além da cura € inserida nesse contexto, recentemente,
e levada para outros paises justamente para evocar amparo e protecao durante 0 momento que se finda
avida. (SIMONETT]I, 2013).

Nesse sentido e, dado um momento histdrico e cultural, a conceituacdo de cuidados paliativos
pode, portanto, ser apresentada, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (2002 apud
GASPAR, 2011, p.113) como sendo:

A abordagem que promove qualidade de vida aos pacientes ¢ familiares diante de doengas
que ameagam a continuidade da vida, através da prevengdo e alivio do sofrimento. Requer a
identificagcdo precoce, avaliagdo e tratamento impecavel da dor e outros problemas da
natureza fisica, psicossocial e espiritual.

Logo, a concep¢ao de cuidados paliativos, bem como de sua pratica, possui como eixo
fundamental alcangar os principios e ndo os protocolos. Isso significa que a esséncia ¢ buscar entender
a doencga como forma de ameaga a vida, compreendendo a possibilidade ou ndo de tratamento e
levando em consideracao a natureza bioldgica do paciente, assim como os fatores emocionais, sociais
e espirituais que estdo envolvidos. E abranger o individuo de forma integral, por meio de uma
perspectiva holistica, as suas mais variadas facetas e expandir os cuidados para além da dor aparente,
isto é, aquilo que se apresenta. E também aliviar, amenizar, abrandar em todos os aspectos o
sofrimento que permeia a vida e que também tangencia a morte. (MATSUMOTO, 2012).

Nesse contexto, Porto e Lustosa (2010) e Marco e Degiovani (2012) acrescentam que o foco
principal da filosofia de cuidados paliativos visa, dentro de um estagio avangado, propiciar qualidade

de vida dentro das possibilidades de cada paciente, sem a tentativa de prolonga-la por meio de meios
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artificiais, ou mesmo de abrevia-la, mas a de oferecer ao individuo enfermo e a sua familia suportes
necessarios para lidarem com essa condigao existencial.

Portanto, as intervengdes devem ter inicio no momento em que ¢ diagnosticada a doenca para
que, por meio da implantacdo de medidas cabiveis, possa se pensar em uma possivel modificagdo do
curso da mesma ou, pelo menos, tornar os sinais mais atenuados. Desse modo, quando o tratamento
curativo nao responder, ou seja, quando as agoes forem perdendo, de fato, sua efetividade, os cuidados
paliativos ganham énfase, pois se ndo ¢ possivel curar, ainda assim € possivel cuidar, de forma ndo
somente a atender os desejos e anseios do paciente, mas, além disso, em um nivel de assisténcia
familiar. (MARCO; DEGIOVANI, 2012).

Ao assumir essa posicao, algumas fun¢des importantes da filosofia de cuidados paliativos sdo

destacadas por Marco e Degiovani (2012, p.321), como:

- Fornecer alivio da dor e de outros sintomas estressantes.

- Afirmar a vida e encarar a morte como um processo normal.

- Néo pretender adiar ou apressar a morte.

- Integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais dos cuidados ao paciente.

- Oferecer um sistema de apoio para ajudar 0s pacientes a viver tdo ativamente quanto
possivel até a morte.

- Utilizar uma abordagem de equipe para atender as necessidades dos pacientes e suas
familias, incluindo assisténcia ao luto, se indicado.

- Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenca.

- Participar do tratamento desde o inicio do curso da doenga, em associacdo com outras
terapias que visem prolongar a vida, como quimioterapia ou radioterapia, incluindo as
investigacBes necesséarias para melhor entender e manejar as angustiantes complicacfes
clinicas.

Portanto, os cuidados paliativos levam em consideracdo todos os fatores que podem
influenciar o curso da doenga. No entanto, como afirma Backes, Filho e Lunardi (2006) tais questdes
s0 poderdo ser refletidas e possivelmente elaboradas caso a pratica da humanizagao esteja presente
entre os profissionais da saude. Partindo desse pressuposto e incluindo o sentido de que esta € inerente
a quem cuida do outro e de sua existéncia, tal elemento torna-se um ponto importante a ser abordado
dentro do ambiente hospitalar, particularmente no que diz respeito a equipe de cuidados paliativos.

Humanizar o atendimento na esfera da saude representa muito mais do que apenas medicalizar
o0 paciente e proporcionar meramente os devidos cuidados. Implica em saber lidar com as turbuléncias
e inconstancias geradas pela dor, no sentido de ter empatia o suficiente para entender que o outro
precisa de ajuda e que essa pode ser melhor quando se esta disposto a doar-se verdadeiramente. Para
isso, deve-se ter conhecimento e responsabilidade por aquilo que se faz e exercer com competéncia
cada funcdo profissional, sempre primando pelo alivio dos efeitos negativos da doenca e do
tratamento em si. (MELO; FERNANDES; MENEZES, 2013).

Além disso, Silva e Araujo (2012) apontam que essa pratica permite cuidar do paciente

detalhadamente, resgatando as relagdes de afetuosidade e estabelecendo vinculos de compaixao,
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humildade e protecdo, ja que especialmente neste momento eles se encontram mais fragilizados.
Assim sendo, a humanizacdo objetiva oferecer melhores condi¢des de trabalho para os profissionais,
desfazendo as ac¢des mecanizadas e tecnicistas, e criando um espago mais caloroso, onde os
sentimentos € as emogdes possam ser vivenciados e compartilhados.

Porém, para que esta pratica se concretize, de fato, ¢ necessario o desenvolvimento de agdes
que contemplem o ser humano de forma global. Por isso, o apoio e a atuagdo de uma equipe
multiprofissional, que inclua médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, dentre outros
profissionais da area ¢ fundamental, uma vez que estes, baseados em seus conhecimentos, podem
proporcionar diversas possibilidades de intervengdes terapéuticas e lidar de modo mais eficaz com
um assunto tao delicado como a morte. (FERREIRA; LOPES; MELO, 2011).

Para isso, ¢ importante o treinamento especifico de cada membro da equipe ¢ do conjunto
como um so, pois, como apontam Marco e Degiovani (2012), nenhuma disciplina, quando trabalhada
sozinha, consegue lidar de forma bem-sucedida com a complexidade da dor que se apresenta com

mais intensidade quando o individuo estd em cuidados paliativos.

4. CUIDADOS PALIATIVOS: IMPACTOS DO PROCESSO DE ADOECIMENTO E
MORTE NA VIDA DO PACIENTE

Como mencionado anteriormente, os cuidados paliativos instauraram-se no contexto
hospitalar para que, ao trabalhar com pacientes em fase terminal, possa dar a ele condicdes e suportes
necessarios para vivenciar uma boa morte.

De acordo com Simonetti (2013), o paciente, ao ocupar um leito de hospital, despersonifica-
se e, aos poucos, vai perdendo suas caracteristicas particulares e igualando-se aos demais. Perdem-
se, também, as suas peculiaridades e seus gostos, € essa descaracterizagdo vai fazendo com que o
paciente se distancie das relagoes e de si.

Kliiber-Ross (1992 apud CARVALHO, 2009, p.324) pontua que:

No contato, deparamo-nos com os doentes gravemente enfermos, com dores muito
complexas e profundas, existenciais, que se referem ao significado da vida e da morte. No
estagio avangado das doengas, qualquer dor presente, seja fisica, psicologica ou espiritual
pode e deve ser controlada e, se possivel, abolida, visando um morrer sem sofrimento,
tranquilo e em paz.

Portanto, o paciente, fora de possibilidades de cura, vivencia, a todo instante, sentimentos de
medo, perda, frustracdo, tristeza, culpa, dentre outros. Esse sofrimento interfere diretamente em sua
estrutura emocional, bem como na qualidade de vida, humor, sono, atividades didrias e relagdes
afetivas, principalmente no convivio com os familiares, ja4 que estdo mais proximos. (MELO;

FERNANDES; MENEZES, 2013).
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Neste sentido, Carvalho (2009, p.325) acrescenta que:

No cuidado da dor, Saunders percebeu a presenga de um estado complexo de sentimentos
dolorosos no paciente terminal. Seus componentes sao: dor fisica; dor psiquica (medo do
sofrimento e da morte, tristeza, raiva, revolta, inseguranga, desespero, depressio); dor social
(rejeigdo, dependéncia, inutilidade); dor espiritual (falta de sentido na vida e na morte, medo
do pds-morte, culpas perante Deus). Posteriormente, a autora acrescentou novas dimensdes
da dor: dor financeira (perdas e dificuldades); dor interpessoal (isolamento, estigma); dor
familiar (mudanca de papéis, perda de controle, perda de autonomia).

Este real cenario faz aflorar emocdes de todas as ordens, mexendo profundamente com os
mais variados aspectos vitais. Em razao disso, ¢ possivel observar algumas reagdes e atitudes do
paciente durante o percurso da doenga. (MELO; FERNANDES; MENEZES, 2013).

Kliiber-Ross (2008) e Simonetti (2013) afirmam que a negacao como defesa psicoldgica do
paciente, muitas vezes ¢ a posi¢ao inicial, que tem uma razao, a razdo do sujeito adoecido e que, por
isso, deve ser considerada. Ela ocorre no sentido de recusar a doenca e até mesmo o tratamento.
Entretanto, essa posi¢do ¢ usada somente nos primeiros estagios ou apos a confirmagdo do
diagndstico, pois com o tempo o paciente tende a recuperar-se gradualmente desta fase, levando-o a
algumas reagdes menos radicais e arcaicas.

Em um segundo momento, o sentimento de raiva e revolta podem dominar este paciente,
fazendo com que ele esvazie e a0 mesmo tempo expresse as emogdes que se encontravam reprimidas.
A revolta permite que o individuo elabore sua angustia e seus medos, no entanto, isso pode repercutir
de maneira muito intensa e impetuosa, tornando-se perigoso. Geralmente, o paciente neste estagio
demonstra flria para com os familiares e equipe médica, sem ao menos ter razdes concretas. Porém,
essa explosdo de sentimentos acontece muitas vezes devido as limitagdes fisicas com as quais o
paciente tem que lidar ao longo do percurso, ou entdo pelo fato de que os planos futuros tiveram que
ser interrompidos ou tornaram-se inacabados. (KLUBER-ROSS, 2008; SIMONETTI, 2013).

O terceiro estagio por sua vez, ¢ compreendido como sendo o momento da barganha, pois o
paciente transfere e tenta negociar com Deus ou com as pessoas a real situacao que tera que vivenciar.
Ocorre como se fosse um adiamento da dor, no qual o proprio paciente barganha para conquistar uma
hipotética recompensa. Inclui uma promessa implicita do sofrimento, que geralmente ¢ feita com
Deus. (KLUBER-ROSS, 2008).

O proximo estagio, como apontam Kliiber-Ross (2008) e Simonetti (2013) engloba um
sentimento de profunda tristeza, entendido como depressao. Neste, ¢ compreensivel que o paciente
se encontre mais deprimido e melancolico, pois sua energia psiquica € voltada para o mundo interno,
na tentativa de solucionar e significar as perdas, que podem ser reais ou ndo. A depressdo como fase
pode ser reativa, ou seja, uma resposta as perdas que se deram de fato, e pode, também, ser

preparatoria, aflorando questdes iminentes, que estao por vir, principalmente a perda da préopria vida.
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Por fim, o ultimo estagio abordado depois de uma ardua jornada ¢ o enfrentamento e a
aceitacdo. Essa fase ¢ relativamente dificil de ser atingida, e muitas pessoas nem conseguem alcanga-
la, porque ndo encontraram meios adequados ou mesmo porque seus dias nao permitiram. No entanto,
os individuos que chegam a essa posi¢do precisam também de muita ajuda, uma vez que estdo
assimilando um conteudo dificil para possivel elaboragdo. Esse estagio ¢ considerado um momento
de reflexio e significacio dos pensamentos e ideias, e uma alternancia entre luta e luto. E, acima de
tudo, o devaneio da dor e a paz na hora da morte. (KLUBER-ROSS, 2008; SIMONETTI, 2013).

Diante disso, ¢ importante salientar que ndo ha necessariamente uma linearidade das vivéncias
das fases, pois cada paciente a experencia a seu modo. Além desses estagios, Kovacs (1992) expoe
que o medo, como sentimento despertado durante o adoecimento e processo de morte, ¢ um dos
aspectos psicologicos mais emergentes deste momento e influencia consideravelmente a vida psiquica
do paciente.

O medo afeta diretamente todas as pessoas e pode ser mais expressivo em um dado momento
e mais latente em outros e, dentre tantos tipos, os que se manifestam de forma mais significativa sdo
o medo de morrer, o medo da morte, 0 medo da extingdo, o medo do desconhecido, da solidao, da
dor, do sofrimento, bem como o medo dos mortos e de ser destruido. O medo envolve diretamente
sensacdes de desespero, ansiedade, preocupacdo e angustia, e interfere no psiquismo do paciente que
J& se encontra debilitado devido a sua real e atual condi¢do. Além disso, outros fatores como a
desesperanga, o desespero e o desamparo podem ser evidenciados. (KOVACSK, 1992).

Ainda neste sentido, Gaspar (2011, p.113) acrescenta que “as principais fontes de sofrimento
sd0 os pensamentos, as lembrangas, as esperancas, os sentimentos, as crengas € os sentidos. O
sofrimento surge quando hé4 desesperanca, desespero, perda de sentido frente a propria existéncia”.

Isso acontece porque, além dos efeitos colaterais proporcionados pelas agdes medicamentosas,
estes pacientes sentem, frequentemente, muitas dores e, ao longo do tratamento, podem vivenciar
vérias perdas, como a perda do corpo que até entdo era saudavel, a perda da autonomia e da sua
imagem, a perda do status social que desempenhava na sociedade, a perda da autoestima e dos

projetos e consequentemente a perda de si proprio. (GASPAR, 2011).

5. INTERVENCOES PSICOLOGICAS PARA O PACIENTE EM CUIDADOS PALIATIVOS

A partir do que foi exposto anteriormente, pode-se compreender que, conforme Nunes (2012)
destaca, o paciente, essencialmente quando se apresenta em estagio avancado, sofre diversos impactos
que abalam ndo somente sua estrutura bioldgica, mas as demais esferas. Desse modo, todos os
membros da equipe desempenham um papel importante no cuidado da dor, pois cada qual, de acordo
com os seus saberes, pode abordar o sofrimento no que lhe ¢ autorizado, tornando, assim, o processo

mais eficaz. O objetivo partilhado entre todos eles ¢, primordialmente, prezar pelo bem-estar, bem
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como minimizar o sofrimento e garantir que as necessidades sejam supridas, por meio da articulacao
de diversas possibilidades de intervengdes.

E sabido que “a luta para manter a integralidade da subjetividade diante da desintegragéo do
corpo ¢ um grande desafio para o paciente que esta chegando ao final de sua existéncia”. (GASPAR,
2011 p.114). Neste sentido, a atuacao do profissional de saude mental, especificamente no que se
refere a pratica psicoldgica, torna-se essencial, pois, de acordo com Simonetti (2013), o psicologo
encontra-se diretamente implicado com a dor total do paciente e sua dimensao emocional, em paralelo
aos fatores organicos.

Além disso, o psicologo, ao estar capacitado teoricamente para lidar com os seres humanos e
suas respectivas vidas, deve igualmente compreender a questdo da morte e seus impactos psiquicos,
uma vez que o processo de adoecer e morrer altera qualitativamente a existéncia e o sentido de viver
de cada individuo. (HOHENDOFF; MELO, 2009).

Nunes (2012) pontua que o psicologo, ao desempenhar agdes voltadas para o seu campo de
trabalho, deve, primeiramente, reconhecer suas limitagdes e atuar somente dentro daquilo que lhe ¢
cabivel, ou seja, conforme as competéncias da sua pratica, de modo que vise a alcancar os objetivos
da equipe multiprofissional. Esse cuidado deve ser priorizado para que este, assim como outro
profissional, evite tomar para si modelos que ndo se referem a sua natureza cientifica.

A partir disso, pode-se compreender que o entrelagamento entre teoria e pratica corrobora com
a ideia de que o individuo necessita ser cuidado além de suas dores corporais, pois quem sofre, sofre

por completo. (GASPAR, 2011; SIMONETTI, 2013). No momento em que a vida se finda:

Os pacientes precisam ter a certeza de que ndo serdo abandonados, que suas angustias e
ansiedades ndo serdo desprezadas, que a familia, a equipe, o psic6logo, ou mesmo uma pessoa
significativa, cada um a sua maneira, oferecerdo apoio emocional. (GASPAR, 2011, p.114).

Portanto, o psicélogo muito tem a contribuir para o paciente, ja que ele se encontra em grande
fragilidade e desordem psiquica, além da sua condi¢io de adoecimento fisico-bioldgica. E importante
que o individuo seja reconhecido em suas multiplas facetas e aceito em sua real condi¢ao. (PORTO;
LUSTOSA, 2010).

Desse modo, Hermes e Lamarca (2013) expdem que o papel do psicélogo, assim como o
direcionamento de sua pratica, visa justamente resgatar o ser humano dessa vulnerabilidade fisica,
psiquica, social e espiritual, e possibilitar uma posi¢cdo de enfrentamento e aceitagdo frente a essas
questdes, por meio de ajustes estruturais e psiquicos bem estabelecidos. Isso acontece quando o
paciente, por meio de uma transferéncia positiva com o psicélogo, consegue expressar, de fato, suas
emocodes, seus sofrimentos, angustias, anseios, medos, vontades ou qualquer outro sentimento que

porventura esteja sendo vivenciado.
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Simonetti (2013, p.119) salienta que:

O objetivo da psicologia hospitalar ndo ¢ convencer o paciente de que ele ¢ um doente, nem
forgéa-lo a concordar com o diagnostico médico, tudo que o psicoélogo deseja € que o paciente
fale, fale de si, da doenga, do que quiser. Quando o paciente pode falar livremente, a negacao
ndo raro se desvanece.

Entdo, se, por um lado, o paciente precisa falar, por outro, necessita de alguém que o escute e
o entenda verdadeiramente. Desse modo, uma escuta qualificada por parte do psicologo permitira
compreender o paciente e suas emogdes de forma global, possibilitando uma melhor intervencao. Eis
ai um importante trabalho da pratica psicolédgica: escutar a dor, a tristeza, as duvidas, as incertezas e
tudo o que perpassa ¢ aflige o psiquismo. No entanto, essa ndo é uma escuta qualquer. E uma escuta
detalhada, que possibilita reconhecer a autenticidade e a peculiaridade dos sentimentos do paciente
que, ao falar livremente o que sente, além de compreender que estd sendo amparado e protegido,
sente-se aliviado por expressar seus conflitos e mais ainda por conseguir significa-los. (SIMONETTI,
2013).

Desse modo, o psicologo deve proporcionar, no relacionamento com o paciente, uma escuta
atenta e reflexiva dos seus sofrimentos, anseios, desejos, medos e vontades, pois € assim que se podera
entender a dor presente e possivelmente intervir, de modo que se obtenham resultados favoraveis.
Tanto quanto saber escutar € preciso capacidade para compreender o momento € a maneira correta de
como se comunicar com o outro. (SILVA; ARAUJO, 2012).

Littlejohn, (1988 apud SILVA; ARAUJO, 2012, p.77) aponta que a:

Comunicagdo interpessoal ndo se resume a troca de mensagens entre duas ou mais pessoas,
tampouco a mera transmissdo de informagdes. Trata-se de um processo complexo que
envolve a percepcdo, a compreensdo ¢ a transmissdo de mensagens por parte de cada sujeito
envolvido na interagdo, considerando-se o contexto, a cultura, os valores individuais, as
experiéncias, interesses e expectativas proprios de cada um.

Portanto, o ato de comunicar envolve a percepcao das palavras verbais e ndo verbais, ou seja,
a expressao de gestos, atitudes e comportamentos. Assim, o psicologo, ao utilizd-la como elemento
fundamental no cuidado da dor, podera contribuir para a minimizagao dos conflitos apresentados.

Silva e Aratjo (2012, p.75) destacam que:

Para que estas necessidades sejam atendidas e o cuidado ao fim da vida seja bem-sucedido,
¢ necessario que os profissionais de satide resgatem a relacdo interpessoal empatica e
compassiva com base para suas acdes e condutas. Mais do que habilidades técnicas para
diagnosticar e tratar e além de informagdes sobre a doenga e tratamento, os pacientes que
vivenciam a terminalidade esperam que a relagdo com os profissionais da saude seja
alicercada na compaixdo, humildade, respeito e empatia. E a implementagao e sustentagdo,
na pratica, desses conceitos subjetivos, ¢ possivel com o uso adequado de habilidades de
comunicagao.
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Logo, o bom uso das palavras pode ser medida terapéutica no que diz respeito a dindmica
hospitalar e o psicologo, ao trabalhar diretamente com a escuta e a fala, deve fazer da comunicacao
um instrumento favoravel a sua pratica. Isso porque a palavra tem o poder de cura e libertacao de
sentimentos ¢ emogoes mais enraizadas. (SIMONETTI, 2013).

Além disso, Simonetti (2013, p.126) pontua que:

E necessario adequar a linguagem ao nivel do ouvinte, ja que a palavra pertence a quem
escuta. Na comunicag¢@o humana, o que conta mesmo ndo ¢ o que se quis dizer, e sim o que
o outro entendeu do que se disse.

Isso significa que o psicologo deve sempre buscar fazer o uso adequado da linguagem, levando
em consideracdo o contexto de cada paciente em especifico, isto é, o publico ao qual se dirige, pois é
o paciente quem dara significado ao que foi dito. Portanto, “[...] ndo cabe simplesmente falar sem se
preocupar se foi compreendido pelo paciente, ou escutar sem ser capaz de supor todos os sentidos da
mensagem que recebe [...]”. (SIMONETTI, 2013 p.126).

Ainda no que tange a comunicacdo, Simonetti (2013) acrescenta que, outra técnica que
compete ao profissional de psicologia diz respeito a conversa descompromissada, que pode atuar em
um nivel mais informal, como um bate-papo. Esta geralmente costuma ser agradavel e prazerosa para
o0 paciente, pois, além de permitir uma boa transferéncia e um vinculo positivo, possibilita que ele se
sinta mais a vontade para falar sobre seus sentimentos € emogdes.

Desse modo e, essencialmente no estdgio final de vida, uma boa comunicagdo permite,

conforme Silva e Aratjo (2012, p.76):

- Conhecer os problemas, anseios, temores e expectativas do paciente.

- Facilitar o alivio de sintomas de modo eficaz e melhorar sua autoestima.

- Oferecer informagdes verdadeiras, de modo delicado e progressivo, de acordo com as
necessidades do paciente.

- Identificar o que pode aumentar seu bem-estar.

- Conhecer seus valores culturais, espirituais e oferecer medidas de apoio.

- Respeitar/Reforgar a autonomia.

- Tornar mais direta e interativa a relacéo profissional de saude-paciente.

- Melhorar as relagdes com os entes queridos.

- Detectar necessidades da familia.

- Dar tempo e oferecer oportunidades para a resolugdo de assuntos pendentes (despedidas,
agradecimentos, reconciliagoes).

- Fazer com que o paciente se sinta cuidado e amparado até o final.

- Diminuir incertezas.

- Auxiliar o paciente no bom enfrentamento e vivéncia do processo de morrer

Portanto, o psicélogo, diferente dos demais profissionais da satde, utilizara a linguagem como
meio interventivo e terapéutico na relacdo com o paciente, ja que € seu instrumento de trabalho. Tao
importante quanto se comunicar ¢ também saber identificar o momento em que o paciente, seja por

resisténcia psicoldgica ou por impedimento fisico, deseja silenciar as suas emocdes. No caso de
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resisténcia, o psicdlogo, ao respeitar a decisao e a autonomia do individuo, pode substituir a fala por
um bom toque afetivo, olhar, ou algo que demonstre interesse e empatia para com sua dor. No entanto,
o siléncio deve ser interpretado e compreendido, ja que nas entrelinhas ele também diz muito. (SILVA;
ARAUJO, 2012; SIMONETTI, 2013).

Simonetti (2013) salienta que, na condi¢ao de impedimento fisico, como entubagao, fraqueza,
lesdes ou outras sequelas, o profissional de psicologia deve buscar alternativas, que podem ser verbais
ou ndo, para comunicar-se. A escrita, o desenho e os gestos sdo alguns desses meios.

Outra pratica importante da atuacao do psicélogo, ao direcionar-se ao paciente, ¢ abordar, a

partir da doutrina e das crencas de cada individuo, assuntos referentes a fé e a espiritualidade, pois:

A fé ajuda as pessoas a atravessarem os momentos dificeis da vida, sendo a doenga e a morte
os maiores dentre eles. Assim, na pratica da psicologia hospitalar, a fé raramente se opde a
ciéncia, constituindo-se uma for¢a de superacdo a ser incentivada pelo psicologo.
(SIMONETTI, 2013 p.133).

Ou seja, o profissional de psicologia poderd, a partir da percepgdo religiosa do paciente,
potencializar algumas agdes ja presentes e fazer com que ele encontre vias adequadas e eficazes para
a elaboracdo e ressignificagdo do processo de adoecimento e morte. Esse cuidado abrange mais do
que um momento de atengdo, comprometimento e responsabilidade. Representa diretamente uma
preocupacdo, em nivel empatico, com o sofrimento e as mazelas do ser humano. (HERMES;
LAMARCA, 2010; SIMONETTI, 2013).

Simonetti (2013, p.139) afirma ainda que:

Do ponto de vista psicologico o conjunto peculiar de mecanismos de enfrentamento que os
pacientes utilizaram no passado para manter a auto-estima e a estabilidade ¢ o ponto central
do processo. Ademais, religido e espiritualidade provavelmente sdo aspectos importantes
para o paciente ¢ familiares, e 0 apoio nesse setor é essencial para a assisténcia paliativa.

Desse modo, a espiritualidade e a fé sdo pontos importantes a serem trabalhados, pois,
conforme assinalam Kovacs (1992) e Simonetti (2013), a religiosidade e a espiritualidade,
principalmente no estagio terminal, sio mecanismos importantes no processo de elaboracdo de morte
e luto e a maneira com que os pacientes tendem a encarar o fim do ciclo vital, em razdo de suas
doutrinas e principios, podem ajudar a vencer as turbuléncias e a ansiedade geradas pela doenga, pelo
morrer € por outros momentos dificeis. Keleman, (1997 apud CARVALHO, 2009, p.326) sustenta

que:

A presenca da morte traz a tona a certeza da propria morte. Neste momento, a grande ajuda
vem da espiritualidade. Nao necessariamente da religiosidade, mas no sentido de
transcendéncia, de imortalidade da alma, do espirito que permanece vivo. A morte digna e
consciente ¢ facilitada pela nogao de passagem de uma forma de vida a outra.
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Assim sendo, os conceitos internalizados sobre religiosidade, fé e espiritualidade passam a
assumir um papel fundamental, ja que se trata de uma estratégia de enfrentamento daquilo que nao se
conhece, do que ha de vir apds a vida. (SIMONETTI, 2013).

Ainda no que tange ao exercicio da pratica psicoldgica referente ao paciente, Figueiredo e

Bifulco, (2008 apud PORTO; LUSTOSA, 2010, p.90) asseguram que:

O papel do psicdlogo hospitalar em cuidados paliativos é dar um novo direcionamento aos
critérios concernentes a qualidade, ao valor e ao significado da vida. E dar condi¢des ao
doente de lidar com essa situagao e redescobrir o sentido da vida no momento vivenciado por
ele. A doenga e a morte trazem imbuidos esses propoésitos. Cabendo ao psicélogo e toda
equipe multiprofissional da saide em cuidados paliativos tentar decifra-los, através de
cuidados que visem acolher, preservar, acarinhar e dar condigdes fisicas, mentais, espirituais
e sociais, além de preservar a0 maximo a autonomia do paciente.

Assim sendo, pode-se perceber que a atuacao do psicologo, ao desempenhar agdes juntamente
com outros profissionais da equipe multiprofissional, busca, primordialmente, trabalhar questdes
relativas ao processo da morte, de modo que o paciente possa dar um novo significado a vida.
Algumas estratégias, neste sentido, sdo o apoio, o esclarecimento e a prestacao de informagdes sobre
a doenga e o real estado, bem como seu prognostico. E importante ressaltar que a pratica psicologica
neste ambito visa fazer com que a expressao das emogoes, o alivio do sofrimento e qualidade de vida,
assim como a liberdade, a dignidade, a lealdade e a integridade do paciente sejam mantidos até o fim
de sua existéncia. (PORTO; LUSTOSA, 2010; SIMONETTI, 2013).

Conforme Schmidt, Gabarra e Gongalves (2011) ressaltam, o psicologo, ao ter conhecimento
de sua pratica, possui plenas condig¢des, tedricas e técnicas, para dar suporte emocional ao paciente.
Ele pode, através da natureza cientifica do seu conhecimento, fazer um resgate das palavras, ditas
verbalmente ou ndo, e compreender o que estava sendo expresso implicitamente. No que diz respeito
ao atendimento dos desejos do paciente, o psicologo pode auxilid-lo no pedido de desculpas, perdao
ou reconciliacdo entre os membros da familia ou entes queridos, de modo que se possam refazer os
lagos e vinculos, e principalmente fazer com que o paciente alcance uma boa morte, sem ruminacao
ou culpa por experiéncias passadas.

De modo geral, a atuacdo do psicélogo com o paciente em cuidados paliativos visa
compreender as desordens psiquicas, o sofrimento, a angustia, o estresse e todos os impactos
emocionais gerados pelo processo de adoecimento € o momento da morte, propriamente dito. Sua
pratica objetiva integrar mente e corpo e tratar a pessoa € nao a doenga. Busca dar autonomia ao
individuo para que possa tomar suas proprias decisdes e viver a morte plena e de maneira digna. Seu
proposito ¢ minimizar a dor total do paciente e promover qualidade de vida, oferecer acolhimento e
suporte emocional. (HERMES; LAMARCA, 2010; SIMONETTI, 2013).

Por fim, Carvalho (2009, p.328) acrescenta que:
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quando atendemos a dor total do paciente em momentos finais da vida, temos que estar
preparados para enfrentar a dor da morte ou a aceitagdo da morte, mas sempre enfrentar a dor
da perda da vida. Esta vida acaba e este sentimento de finitude causa grande dor ao homem.

Desse modo, o papel do psicologo ndo € o de negar ao paciente a existéncia da morte € o
sofrimento nela imbuidos, mas o de compreender o sujeito em seu estagio, seja ele qual for, e sua
angustia diante da dor do ndo saber, conduzindo o paciente a falar sobre as emogdes e chegar a um
nivel de enfrentamento e aceitacdo da realidade de modo que seja possivel suporta-la. (SILVA;

ARAUIJO, 2012).

6. CONCLUSAO

Verificamos, por meio do embasamento tedrico dos estudos utilizados no presente trabalho,
que a atuacdo do profissional de psicologia no ambito hospitalar juntamente com o paciente em
cuidados paliativos € fundamentalmente importante. Isso porque o psicologo, ao utilizar instrumentos
especificos de sua pratica, pode proporcionar diversas possibilidades de intervencdes terapéuticas.

Percebeu-se que os impactos do processo de adoecimento e morte na vida psiquica do paciente
sdo tdo intensos quanto os que se referem a sua dimenséo fisico-bioldgica. Ou seja, o individuo €
acometido integralmente por fatores fisicos, psiquicos, sociais e espirituais, estes que levam a
desintegracdo e descaracterizacao de si e de suas relagdes.

Em razdo disso, evidenciou-se que a morte € um assunto que merece relevancia, visto que,
atualmente, ndo é considerada parte do processo de desenvolvimento humano, mas sim um
acontecimento amedrontador, no qual a ciéncia, através de avangos tecnologicos, tem intervido de
maneira drastica para prolongar a vida.

Entendeu-se também que este modelo se deve ao fato de que o sofrimento e o desprazer hoje
sdo aspectos evitados na sociedade, pois o individuo do século atual busca viver, mesmo que
instantaneamente, a felicidade a qualquer preco, imaginando, assim, ser imortal.

Em suma, pdde-se compreender por meio da realizacdo da presente pesquisa bibliografica,
que o objetivo primordial da atuacdo psicoldgica em cuidados paliativos, ao proporcionar uma boa
morte para paciente, objetiva minimizar o sofrimento psiquico e as dores advindas da doenca e do
proprio tratamento, tornando o momento da morte digno até o ultimo suspiro, dando autonomia,
permitindo escolhas e decisdes, por meio da utilizacdo de instrumentos adequados da sua natureza

cientifica, como o acolhimento emocional, escuta e comunicacao qualificada.
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