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RESUMO

O presente trabalho visa apresentar o papel do psicélogo na equipe de cuidados paliativos,
especificamente no cuidado ao paciente diante da terminalidade, momento em que a
consciéncia da morte faz emergir diversos sentimentos e expressivo sofrimento. Para
alcancar o objetivo proposto, utilizou-se como metodologia a revisao narrativa de literatura.
O trabalho apresenta um historico dos cuidados paliativos além da intervencao do
profissional da psicologia, ressaltando sua importancia para a qualidade de vida do paciente,
o cuidado com o sofrimento, sua escuta qualificada, compreensdo empatica, suporte a toda
a comunicagao além do acolhimento e da ampliagdo de consciéncia a fim de garantir que o

paciente possa elaborar seu processo de terminalidade.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Psicologia; Terminalidade.

ABSTRACT

This work aims to present the role of the psychologist in the palliative care team,
specifically in the care of patients facing terminal iliness, a moment in which the awareness
of death gives rise to various feelings and significant suffering. To achieve the proposed
objective, a narrative literature review was used as a methodology. The work presents a
history of palliative care in addition to the intervention of the psychology professional,
highlighting its importance for the patient's quality of life, care for suffering, qualified listening,
empathetic understanding, support for all communication in addition to welcoming and
expansion of awareness in order to ensure that the patient can elaborate their terminal

process.

Keywords: Palliative Care; Psychology; Terminality.
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INTRODUGAO

Os cuidados paliativos tiveram origem na Inglaterra na década de 1950. No Brasil
essa abordagem se insere por volta dos anos 1980 (Alves, 2019). Emergindo como uma
nova forma de assisténcia em saude, o cuidado paliativo é realizado de maneira exclusiva
com pacientes que estdo acometidos de uma doencga grave que ameacga a continuidade da

vida, estando fora de possibilidade terapéutica de cura.

Para essa abordagem é necessaria uma equipe multiprofissional especializada, que
geralmente é composta por médico, enfermeiro, psicélogo, assistente social, nutricionista,

fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, dentista e assistente espiritual.

A presente pesquisa tem foco na psicologia. Nela busca-se apresentar o papel do
psicologo na equipe de cuidados paliativos, de modo especifico no cuidado com o
sofrimento do paciente diante da consciéncia da morte, apresentando possibilidades de

atuagao no processo de cuidar até o ultimo dia de vida do paciente.

Almeja-se apresentar a importancia do psicologo na composi¢cdo de uma equipe em
cuidados paliativos e as contribuicoes desse profissional para a execug¢ao de um trabalho
congruente e eficaz no que tange ao manejo da dor e do sofrimento. Diante da proximidade
da morte, como preconiza o titulo desse trabalho, o paciente vivencia um grande sofrimento,
sofrimento esse que € unico, singular, necessitando ser cuidado, como enfatiza Arantes
(2019). Visando alcancar o objetivo proposto, utilizou-se como metodologia a revisao

narrativa de literatura.

Faz-se relevante apresentar e divulgar o trabalho realizado por uma equipe de
cuidados paliativos, sobretudo considerando que € uma area em crescimento e que
encontra dificuldades de implementagao em todo o territério brasileiro devido a diversos
fatores, entre eles: auséncia de politica nacional adequada para a area, o que torna a pratica

em cuidados paliativos ainda restrita a algumas instituicoes; deficiéncia na educacgao dos
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profissionais e caréncia de recursos financeiros para o desenvolvimento de pesquisas (Melo

& Caponero, 2009).

E importante pontuar ainda que, a maioria das pesquisas em cuidados paliativos no
Brasil sao feitas na area da medicina e enfermagem. Desse modo e considerando a
complexidade da abordagem, ¢ interessante e de grande relevancia que haja aumento nas

pesquisas sobre essa tematica no campo da psicologia.

Na préoxima segao serdo apresentados os cuidados paliativos, sua definigao, histérico
e um breve recorte do trabalho em terras brasileiras. Logo apds serdo expostos os cenarios
geralmente vivenciados pelos pacientes de cuidados paliativos exclusivos, onde o psicologo
emerge como um profissional de referéncia para cuidar do sofrimento experienciado nessa
fase. Serdo abordadas possibilidades de atuacio, sem entrar em especificidades, tendo em
vista que as intervengdes podem variar de acordo com a abordagem teérico-metodoldgica
de cada psicoélogo. Por fim, a ultima se¢édo € composta pelas consideragdes finais, onde sao

apresentados os principais resultados da presente pesquisa.

CUIDADOS PALIATIVOS

Os cuidados paliativos consistem na assisténcia com cuidados integrais e continuos,
realizada por equipe multidisciplinar a pacientes e seus familiares apés o diagndstico de
uma doenga que ameace a vida. Visa a melhoria na qualidade de vida por meio da
prevencgao, identificacio, correta avaliagao e tratamento da dor e demais sintomas fisicos,

sociais, psicoldgicos e espirituais (Who, 2002; Melo & Caponero, 2009).

Essa modalidade de cuidado se originou na década de 1950, na Inglaterra, com o
movimento hospice, no trabalho desenvolvido por Cicely Saunders (assistente social,
enfermeira e médica inglesa) que juntamente com seus colaboradores difundiram pelo

mundo uma nova filosofia sobre o cuidar. Nesta modalidade, defendiam dois elementos
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fundamentais: o controle efetivo da dor e demais sintomas decorrentes dos tratamentos em
fase avancgada das doencas e o cuidado que abarcasse as dimensdes psicologicas, sociais
€ espirituais dos pacientes e seus familiares. Assim, inicia-se uma nova abordagem, onde
paciente e familia recebem maior suporte no periodo final dos tratamentos curativos e na
fase do luto, modificando assim o conceito de cuidar (Melo & Caponero, 2009; Santos,

Ferreira, & Guirro, 2019).

O termo latim palliare significa proteger, amparar, cobrir, abrigar. Etimologicamente ja
se percebe a perspectiva que passa do foco curativo para o foco no cuidado do paciente até
o final de sua vida. Cuidados paliativos sao, portanto, como defendem Melo e Caponero

(2009) uma abordagem e uma filosofia do cuidar.
Os autores expdem que sao principios dos cuidados paliativos:

[...] afirmar a vida e encarar a morte como um processo
normal; ndo adiar nem prolongar a morte; prover alivio de dor e de
outros sintomas, integrando os cuidados, oferecendo suporte para
que os pacientes possam viver o mais ativamente possivel, ajudando
a familia e cuidadores no processo de luto (Melo & Caponero, 2009

p. 260).

A pratica dos cuidados paliativos no Brasil € emergente desde o final da década de
1990, embora discussdes sobre o tema tenham iniciado nos anos 1980. Em 1997 foi
fundada a Associacao Brasileira de Cuidados Paliativos e em 2005 a Academia Nacional de

Cuidados Paliativos (Gomes & Othero, 2016; Alves et al., 2019).

Em nosso pais nao ha ainda informacdes precisas quanto ao numero de instituicbes
de saude que adotam o trabalho com cuidados paliativos. Contudo, os principais servigos
localizam-se no estado de S&o Paulo, conforme apontado por Alves et al. (2019). Hermes e

Lamarca (2013) destacam o Instituto Nacional de Cancer — INCA, que em 1998 inaugurou a
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Unidade 1V, dedicada exclusivamente aos cuidados paliativos na cidade do Rio de Janeiro.
As autoras ainda defendem que, mesmo de forma lenta, ha um crescimento expressivo

desta modalidade de cuidado no Brasil.

Considerando que os cuidados paliativos exclusivos sio realizados quando o
paciente esta fora de possibilidade terapéutica de cura, Arantes (2019) afirma que o
sofrimento da percep¢ao da mortalidade emerge desde a possibilidade de um diagnéstico. A
autora enfatiza que “o percurso entre a certeza do diagndstico de uma doenca grave, que
ameagca a continuidade da vida, e a morte € acompanhada de sofrimento” (Arantes, 2019, p.

42).

Conforme defendido por Arantes (2019), o sofrimento causado pelo processo de

consciéncia da propria morte € intenso e requer cuidados. A autora prossegue:

O sofrimento, porém, & algo absoluto, unico. Totalmente
individual. Podemos ver as doencgas se repetirem no nosso dia a dia
como profissionais de saude, mas o sofrimento nunca se repete.
Mesmo que o tratamento ofereca alivio para a dor, a experiéncia da
dor passa por mecanismos proprios de expressao, percepcao e
comportamento. Cada dor € unica. Cada ser humano ¢é unico [...]

(Arantes, 2019, p. 42)

Cuidar do sofrimento. E nesse campo que a psicologia emerge como uma figura
clara e nitida dentro da equipe de cuidados paliativos. A seguir, serdo abordados alguns
conceitos importantes e possibilidades de atuacgao do psicélogo no atendimento ao paciente
diante da terminalidade. Cabe ressaltar que sera uma explanacgao breve, sem o intuito de
esgotar a tematica. Outro dado relevante a ser mencionado é que o trabalho do psicélogo é
guiado por sua abordagem tedrico-metodolégica, o que diferencia possibilidades de

intervencao, que sao pautadas na visao de homem e de mundo propostas por cada
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abordagem.

A PSICOLOGIA NOS CUIDADOS PALIATIVOS

Diante da terminalidade humana, o psicélogo trabalha buscando a qualidade de vida
do paciente de forma a amenizar o sofrimento. Quando um paciente é diagnosticado com
uma doenca terminal, um sofrimento insuportavel o aguarda. E € nesse momento que urge a
importancia de alguém que seja capaz de acolher e intervir nesse sofrimento (Hermes &

Lamarca, 2013; Arantes, 2019).

Para Oliveira, Santos e Mastropietro (2010), o apoio psicolégico na terminalidade é
essencial, tendo em vista que a morte, de acordo com valores que regem a sociedade, é
permeada de estigmas e preconceitos que envolvem, muitas vezes, elementos
ameacadores e persecutorios, capazes de aterrorizar o paciente. Dentre esses elementos

destacam-se:

[...] 1) o conhecimento do destino: 0 homem é o unico animal
que tem consciéncia da propria finitude; 2) a soliddo: a morte
frequentemente se configura como um momento de soliddo absoluta
para o sujeito contemporaneo; 3) o desmonte da teia existencial: as
redes afetivas, constituidas pela constelacido de relacionamentos
pessoais, sdo amputadas pela morte; 4) o caminho do sofrimento: o
provavel sofrimento envolvido no processo de morrer torna-o mais
temido do que a prépria morte; 5) a hipétese do nada, do
desconhecido: o medo da possivel inexisténcia de algo depois da
vida e da dissolugao da matéria pode trazer a morte como um tunel
sem sentido, que levaria o ser humano a parte alguma (Morais, 2000,

como citado em Oliveira, Santos, & Mastropietro, 2010, p. 236).
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No trabalho com pacientes que se deparam com sua terminalidade, € comum
observar falas que podem parecer confusas e algumas metaforas, geralmente a da viagem.
E muito importante ndo desqualificar essas expressées, pois nelas ha uma linguagem
simbdlica que o paciente frequentemente utiliza para evocar suas experiéncias de vida e

lidar com a iminéncia de sua finitude (Oliveira, Santos, & Mastropietro, 2010).

Nesse contexto o psicdlogo precisa interagir com total compreensdo empatica. E
preciso permitir ao paciente a liberdade de expressar o conteudo simbdlico, comunicando
seus sentimentos por meio de diversas representa¢cdes que emergem espontaneamente.
Tais representacdes nao devem ser interpretadas de forma literal, mas sim, compreendidas
para que se possa auxiliar o paciente na busca de sentidos e na elaboracao de sua

experiéncia subjetiva (Oliveira, Santos, & Mastropietro, 2010).

E importante considerar ainda que, ao tomar conhecimento de um diagnéstico que
leve a terminalidade, o paciente pode se deparar com alguns estagios que vivenciara
durante o processo. Tais estagios foram bastante difundidos por Kubler-Ross (2017), sendo

eles: negacgao; raiva; barganha; depressao e aceitagao.

A negacado é um mecanismo de defesa que, diante da terminalidade, costuma ser
temporario, sendo substituida por uma aceitagao parcial. O paciente recusa o diagnéstico,
nao aceita que aquilo possa estar acontecendo com ele. Quando a negagéao perde energia,
outra figura tende a emergir, sendo comum sentimentos de raiva e revolta. Nesse momento,
€ comum que o paciente faca questionamentos como “por que eu?” Nesse estagio, a raiva
tende a ser projetada ao campo, sendo direcionada a Deus, aos familiares e aos
profissionais que acompanham o paciente, sendo assim um estagio dificil para todos
aqueles que estdo em contato com ele. O medo é o principal sentimento que emerge nessa

fase (Kubler-ross, 2017; Oliveira, Santos, & Mastropietro, 2010).
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O psicélogo, nas fases em que o paciente apresenta a negagao e a raiva, deve
compreendé-las como uma tentativa de ajustamento. Ha uma nova configuragao na vida do
paciente, e ele utiliza dos recursos disponiveis internamente para tentar se adaptar a essa

nova realidade.

Nessa trajetoria, outro estagio que se apresenta util ao paciente no processo
de elaboragéo é a barganha. Esse estagio consiste, na realidade, em uma tentativa de
adiamento. Geralmente as barganhas sao feitas com as divindades e expressas aos
profissionais apenas nas entrelinhas. Nelas o paciente pede e faz promessas a fim de ter

mais tempo (Kubler-ross, 2017).

Quando nao é mais possivel negar a doenga e sem ver resultados advindos
da barganha, o paciente entra em contato direto com diversas perdas: imagem corporal,
autoestima, trabalho, rotina, sonhos. Todas essas perdas tém um potencial depressivo que
podem impactar grandemente o estado do paciente. A depressdo emerge como uma fase
importante na preparagéo para a terminalidade, facilitando o processo de aceitagao
(Klbler-ross, 2017). Nessa etapa é fundamental que o paciente se sinta acolhido e
compreendido. O psicologo oferece sua presencga, no sentido amplo e genuino do termo,
para que os diversos e densos sentimentos do paciente possam emergir, construindo assim

significados que ajudarao na elaboragao dessa fase.

Se o paciente tiver tido o tempo necessario e o suporte adequado durante todos os
estagios, podera experimentar a contemplagéo de sua histéria, emergindo uma aceitacéo de
seu destino. E importante ressaltar que aceitagdo nao significa felicidade. O paciente sente e
lamenta sua perda, mas nao luta contra seu processo. Nessa fase, geralmente esta mais
tranquilo e cansado. Nesse momento a familia costuma precisar de mais suporte que o

paciente (Kubler-ross, 2017).
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Desde a constatagado de um diagnéstico, passando por todas as fases supracitadas
até alcancar a aceitagao, a rememoracgao é um aspecto que acompanhara o paciente. Nela
ele (re)vé sua historia. Arantes (2019, p. 98-99) apresenta que “[...] quando estamos diante
da morte de alguém [...] aquela pessoa esta olhando para o caminho que percorreu e
tentando entender o que fez para chegar até ali — e se a viagem valeu a pena.” Nesse
fendbmeno, diversos sentimentos podem emergir, sendo um deles o arrependimento. Tais
sentimentos podem ser dificeis para o paciente, que precisara do heterossuporte
proporcionado pelo psicologo para prosseguir em um processo de (re)significagao (Oliveira,

Santos, & Mastropietro, 2010).

Arantes (2019) afirma que:

Quem teve muitas alternativas na vida, em geral, cai no
mundo do arrependimento com mais facilidade diante da morte.
Aqueles que na vida s6 tiveram uma chance de escolha, a de
sobreviver, em geral chegam ao final dela com a plena certeza de

que fizeram o melhor que podiam com a chance que tiveram. (p. 111)

Ainda sobre os arrependimentos, Arantes (2019, p.128) prossegue: “Quando temos
tempo, podemos fazer uma nova escolha [...] Quando nao temos tempo, porém, o
arrependimento é classico: erramos e estamos condenados”. A autora enuncia os cinco
principais arrependimentos que pacientes no fim da vida apresentam, conforme a
experiéncia da enfermeira australiana Bronnie Ware (registrada em seu livro “Antes de partir:
uma vida transformada pelo convivio com pessoas diante da morte”) e que confirma em sua

pratica como médica paliativista em Sao Paulo.

O primeiro deles é de nao ter feito escolhas genuinas. Ao invés disso, diversas
escolhas foram feitas para agradar aos outros. Usar nosso tempo de vida para ser validados
na vida de alguém, € um caminho existencial tortuoso. Quando ndo podemos ser nos
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mesmos, quando precisamos nos tornar outra pessoa para agradar ao outro e nos

considerarmos amados, ha algo que precisa ser revisto (Arantes, 2019).

O segundo arrependimento € de ndo ter demonstrado sentimentos. Somos criados
para controlar a expressao de nossos sentimentos. Acreditamos que oculta-los pode nos
proteger. Contudo, a expressao do afeto é transformadora. As chances perdidas de
demonstrar afeto emergem com toda a forga no fim da vida. Se o paciente ainda tiver tempo
e chance para demonstrar e consegue fazé-lo, € uma experiéncia memoravel (Arantes,

2019).

O terceiro dos arrependimentos é o de ter trabalhado muito. Quando se trabalha com
algo que se ama e se sente realizado, mesmo que se trabalhe muito, ha sentido e
realizagdo. Porém, se o trabalho é tido apenas como um meio para acumular bens e quando
ha uma discrepancia entre o pessoal e o profissional, pode ser um grande problema

(Arantes, 2019).

Outro arrependimento pontuado por Arantes (2019) é o de nao ter passado mais
tempo com os amigos. Ha mais tempo livre quando se adoece, e a pessoa desejara a
companhia dos verdadeiros amigos, aqueles que sdo capazes de reconhecé-la apesar da
doenca. Na proximidade da morte, o arrependimento de nio ter dedicado mais tempo aos

amigos emerge de maneira muito forte.

Por fim, o quinto arrependimento é o de nao ter se feito mais feliz. Esse € um

arrependimento que abarca uma gama de escolhas feitas no decorrer da vida.

O trabalho do psicélogo ao lidar com o paciente que traz os arrependimentos, deve
ser de acolhimento e ampliacdo de consciéncia. Quando se cai nos “deverias”, a
autocobranca tende a ser exaustiva. O psicélogo pode entao intervir para que o paciente

tome consciéncia de que suas escolhas foram pautadas no melhor que ele poderia fazer em
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um determinado momento especifico de sua existéncia. Hoje ele pode pensar que poderia

ter feito diferente, mas naquele momento ele fez o seu melhor (Arantes, 2019).

O psicélogo ¢é o profissional que oferece suporte a toda a comunicagao do paciente.
Tal comunicagao pode ser interna (consciéncia e expressao dos proprios sentimentos e

emocodes) e externa (didlogo com a familia, amigos e equipe de profissionais).

Por fim, cabe ainda ao psicélogo auxiliar o paciente na realizacao de seis agdes
fundamentais antes de partir. Sdo elas: agradecer; perdoar; ser perdoado; expressar amor;
se sentir amado e despedir-se (Arantes, 2019). Essas ac¢des sao importantes para que o
paciente possa fechar situacdes inacabadas. Dessa forma, ele pode se sentir em paz,

pronto e sem pendéncias quando & hora de partir.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo apresentar o papel do psicélogo na equipe de
cuidados paliativos, sobretudo no acompanhamento de pacientes diante da terminalidade
por meio de uma revisao narrativa de literatura. No decorrer da pesquisa, foram abordados a
definicao e o historico dos cuidados paliativos, o apontamento quanto a necessidade de
mais estudos na area em terras brasileiras, além da ampliagao de pesquisas na area de

psicologia, que ainda encontra-se escassa no que se refere aos cuidados paliativos.

Sem entrar em especificidades de cunho tedrico-metodolégico, tendo em vista que a
psicologia é uma ciéncia que contempla diversas visbes de homem e de mundo, buscou-se
mostrar, em um viés generalista a importancia do psicélogo como integrante de uma equipe
paliativa. Nesse aspecto, demonstrou-se que o profissional da psicologia atua a fim de
garantir a qualidade de vida do paciente. Por meio de uma escuta qualificada e de
compreensao empatica, é capaz de auxiliar o paciente e a familia no processo de

(re)significacao diante da terminalidade.
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Além disso, o psicélogo é um facilitador na comunicagéo do paciente com a familia e
com a equipe. Por meio do acolhimento e da presenga genuina, esse profissional atua como
suporte a todas as tentativas de ajustamento do paciente diante de sua terminalidade,

acompanhando-o durante os estagios de negagéo, raiva, barganha, depressao e aceitagao.

Por fim, o psicologo auxilia o paciente na tentativa de lidar com os possiveis
arrependimentos que emergem ao se deparar com a morte. Evidencia-se, portanto, a grande
relevancia desse profissional na composi¢ao da equipe de cuidados paliativos, onde busca

cuidar do sofrimento desde o diagnéstico até a hora de partir.
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