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RESUMO

Esta pesquisa buscou analisar as estratégias adotadas por profissionais da psicologia nos
cuidados paliativos a pacientes com cancer e a seus familiares, além de avaliar os progressos
e limitacGes nesse campo. A metodologia empregada foi qualitativa e exploratéria, com uma
revisao bibliografica integrativa de artigos cientificos relevantes e a realizacédo de entrevistas
presenciais com duas psicélogas atuantes no contexto oncolégico. A andlise revelou que um
desafio vivenciado pelas psicologas refere-se a amenizacao do desespero de uma familia ou
cuidador que deseja fazer de tudo para que seu ente permaneca vivo, sem considerar, muitas
vezes, a vontade do principal envolvido. Outro desafio refere-se a limitagdo do tempo para
auxiliar o paciente dentro de sua individualidade a ressignificar sua vida frente a morte,
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levando-se em consideracdo a terminalidade rapida em alguns tipos de cancer. Conclui-se
gque os cuidados paliativos tém como objetivo oferecer protecao e conforto aos/as pacientes e
familiares em momentos dificeis, e o profissional da Psicologia cumpre um importante papel
nesse processo, mas deve estar atento sobre como a sobrecarga emocional e as duvidas
sobre como ajudar pacientes terminais podem afetar sua saude mental.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Psico-Oncologia; Terminalidade da vida.

ABSTRACT

This research sought to analyze the strategies adopted by psychology professionals in
palliative care for cancer patients and their families, in addition to evaluating the progress and
limitations in this field. The methodology used was qualitative and exploratory, with an
integrative bibliographic review of relevant scientific articles and face-to-face interviews with
two psychologists working in the oncology context. The analysis revealed that one challenge
experienced by the psychologists refers to alleviating the despair of a family or caregiver who
wants to do everything to keep their loved one alive, often without considering the wishes of
the main person involved. Another challenge refers to the limited time to help the patient, within
their individuality, to give new meaning to their life in the face of death, taking into account the
rapid terminality of some types of cancer. It is concluded that palliative care aims to offer
protection and comfort to patients and their families in difficult times, and the Psychology
professional plays an important role in this process, but must be aware of how emotional
overload and doubts about how to help terminally ill patients can affect their mental health.

Keywords: Palliative Care; Psycho-Oncology; End of life.

1 INTRODUCAO

Este artigo discute a origem dos cuidados paliativos e os desafios enfrentados
pelos psicologos que trabalham com pacientes oncolégicos em tratamento paliativo.
Na cultura ocidental, a morte ainda é vista como um tabu, e as pessoas buscam curas,
o prolongamento da vida e mesmo a evitacado da morte. Contudo, ao longo da historia,
houve evolugcbes nesse entendimento. No século IV a.C., pessoas com doencas
terminais ndo recebiam apoio devido a ética da época, que fazia com que os médicos
temessem desafiar a morte. Mas, com a propagacao do Cristianismo a partir do século
IV d.C., surgiram as primeiras instituicdes destinadas a cuidar de doentes em Roma,
e 0 termo "hospice" passou a identificar esses locais. No século XI, os cruzados
criaram casas para doentes incuraveis, e no século XIX, iniciativas associadas a
ordens religiosas, como as de Jeanne Garnier e Mary Aikenhead, comecaram a

aparecer. O movimento moderno dos cuidados paliativos teve inicio, por sua vez, com
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o St. Christopher's Hospice, em Londres, Inglaterra, em 1967, gracas sobretudo aos
esforcos da ex-enfermeira inglesa Cecily Saunders. A partir dai, os cuidados paliativos
se desenvolveram, incluindo programas domiciliares para controlar a dor e entender
as necessidades dos doentes e suas familias. Em 2014, esses cuidados estavam
presentes em mais de 115 paises, marcando um desenvolvimento exponencial.

Os cuidados paliativos surgiram em Londres e foram oficialmente
reconhecidos pela Organizacdo Mundial da Saude em 1990 (OMS, 1990), visando a
melhorar a qualidade de vida de pacientes com doencas graves e terminais, com foco
no conforto fisico e emocional, bem como no apoio aos familiares. Essa abordagem é
uma resposta ao aumento da longevidade de pacientes submetidos(as) a tratamentos
médicos avancados, que 0s impactam ndo apenas fisicamente, mas também
psicologicamente. Nesse sentido, os cuidados paliativos tém como objetivo oferecer
protecdo e conforto aos(as) pacientes em momentos dificeis. Em sua raiz, a palavra
"paliativo" deriva do latim pallium, que significa "manto” ou "cobertor", simbolizando a
protecdo contra as adversidades da vida, como o sofrimento. No entanto, a atuacao
do(a) psicologo(a) nesse contexto pode ser desafiadora, uma vez que ele lida com
questdes profundas relacionadas a vida e a morte. Isto se da porque a sobrecarga
emocional e as duvidas sobre como ajudar pacientes terminais podem afetar
sobremaneira esses(as) profissionais.

Os(as) pacientes, por outro lado, passam por mudancas significativas em suas
vidas, como a dependéncia de outras pessoas, mudangas na rotina, medo da morte e
constante luta para manter a esperanga. Em face desse novo paradigma, o(a)
psicologo(a) desempenha um papel crucial ao ajuda-los(as) a ressignificar suas vidas
e encarar a finitude com resiliéncia. Entretanto, essa atuacado pode gerar reflexdes
profundas nos(as) psicologos(as), levando-os(as) a angustias e duvidas sobre o
conceito de sofrimento e a prépria compreenséo da dor e da morte. O(a) psicologo(a)
atuante em cuidados paliativos estd em constante sobrecarga emocional, pois,
diferentemente da pratica clinica, lida com a certeza de que muitos(as) pacientes irao
falecer, tornando o futuro incerto. Assim, de modo a conciliar e superar esses desafios,
os(as) psicélogos(as) precisam buscar sua propria integridade emocional e trabalhar
em equipe para proporcionar bem-estar aos(as) pacientes. O objetivo central

desses(as) profissionais no contexto oncoldgico é, em suma, ajudar os(as) pacientes
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a enfrentarem a doenga, encontrarem sentido em suas vidas e melhorar sua qualidade
de vida durante o processo de adoecimento.

Portanto, este trabalho visa a esclarecer os desafios enfrentados pelos(as)
psicologos(as) em cuidados paliativos para pacientes oncolégicos terminais, com o
fim de destacar a importancia do apoio multidisciplinar e do cuidado com o bem-estar
dos(as) profissionais.

No decorrer de nossa existéncia, estamos todos(as) sujeitos(as) a vivenciar
diversas enfermidades, e, diante dessa inerente condicdo humana, pacientes com
progndsticos oncoldgicos recebem destaque, pois o cancer € uma doenga que carrega
um grande estigma, posto que, mesmo n&do sendo agressivo em muitos casos, sempre
provoca uma profunda reflexdo nos(as) que sao acometidos(as) por ele, seja pelo
modo como vivem, pela busca de novos valores e perspectivas, mas principalmente
pela possibilidade de terem de vivenciar a prépria morte. Os tratamentos, que
geralmente sdo muito agressivos, por vezes levam os(as) pacientes a ficarem dias ou
meses incapacitados(as) e limitados(as) de fazerem as coisas que sempre fizeram,
mesmo as mais corriqueiras. Inevitavelmente, tudo isso for¢a o individuo a mudar e
repensar sua forma de viver. Logo, diante de todas essas adversidades, dores fisicas
e emocionais provocadas por esse prognéstico, o presente estudo busca
compreender a importdncia do papel e da rotina do(a) psicélogo(a) atuante em
cuidados paliativos na ressignificacdo da vida dos(as) pacientes.

Portanto, este artigo visa contribuir com a ampliagcdo destes conhecimentos;
divulgar as técnicas realizadas por psicologos(as) atuantes no contexto paliativo;
mostrar as precariedades e os desafios contidos no dia a dia desses(as) profissionais;
e atrair mais investimentos no desenvolvimento de pesquisas voltadas para a atuagao
ativa do psicdlogo(a) em cuidados paliativos, com vistas a um atendimento mais

individualizado, especializado e humanizado.

2 REVISAO TEORICA

2.1 Cuidados Paliativos

O adoecimento traz consigo inumeras consequéncias frente aos individuos

acometidos pela doenga, porquanto essas pessoas passam por diversos desgastes
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fisicos e psicolégicos ao se submeterem ao processo de enfrentamento da
enfermidade. Diante desses esgotamentos, emergiu-se a urgente demanda por
profissionais capazes de oferecer conforto e bem-estar para os(as) pacientes durante
esse periodo angustiante, e foi a partir desta necessidade que surgiram os cuidados
paliativos. O termo "Cuidados Paliativos" foi cunhado no inicio da década de 1970 por
um cirurgido canadense chamado Balfour Mount. Inicialmente, o termo foi incorporado
ao movimento hospice moderno, que anteriormente usava o termo "cuidado hospice"
para designar a filosofia na pratica, ou a propria clinica do cuidado, que se
fundamentava em principios éticos e humanos para garantir a dignidade até o fim da
vida. Mas foi somente em 1990 que a OMS (Organizagdo Mundial da Saude)
estabeleceu os Cuidados Paliativos como uma modalidade de assisténcia aos
adoecidos. Em sua elaboragao, a OMS define os cuidados paliativos como sendo:
Uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes — adultos e
criangas — e das suas familias que enfrentam problemas associados a doenga
ameacadora de vida. Ela previne e alivia o sofrimento mediante a identificagdo
precoce, a avaliagao e o tratamento impecaveis da dor e de outros problemas,
sejam eles fisicos, psicossociais e espirituais. (OMS, 2002, p. 1, tradugéo
nossa).
Em suma, o Cuidado Paliativo, em sua pratica, deve se adequar as condi¢gdes
e aos recursos de cada regido ou pais, além de considerar as dimensdes culturais e
especificidades de cada populagdao (CREMESP, 2008). Nesse sentido, no Brasil, o
Ministério da Saude regulamenta a pratica dos cuidados paliativos através de
portarias, resolugdes, como exemplo a Portaria n°® 19, publicada no Diario Oficial da
Uniao em 03 de janeiro de 2002, que considera a dor como uma das principais causas
de sofrimento humano, repercutindo na esfera psicossocial e econbémica e
configurando-se, pois, como um problema de saude publica. Assim, percebe-se que
os cuidados paliativos ndo tém como foco curar a doenga do(a) paciente, mas, sim,
gerar bem-estar e qualidade de vida para diminuir o sofrimento e contribuir para que
ele(a) tenha uma morte mais tranquila (BRASIL, 2002). Nesse contexto, profissionais
inseridos(as) na atuacédo paliativa estdo em constante exposigcdo a conteudos
emocionalmente intensos relacionados as doengas e a morte dos(as) pacientes, pois
eles(as) precisam estar presentes e entregues ao outro de forma fidedigna,

humanitaria e profissional (Rokach, 2005).
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A partir dos estudos de Hermes e Lamarca (2013) com base em agdes no
campo da psicologia, notou-se que os estudos referentes aos cuidados paliativos
estdo carregados de sentido humanitario, isso porque o trabalho do(a) psicélogo(a)
vai além do diagnéstico e do cuidado complementar. Nessa otica, o trabalho da
psicologia é, sob varios aspectos, maior do que o de outros componentes da equipe
meédica, ja que os cuidados paliativos envolvem mais a mente e seu equilibrio. Dessa
maneira, embora haja a posi¢ao de autores(as) como Castro (2001), que defendem
que os trabalhos dos(as) médicos(as) e dos(as) psicélogos(as) se equiparam, ha
outros, como Hermes e Lamarca (2013), que colocam a psicologia em um grau de
importancia maior, por sua maior proximidade com o(a) paciente. De todo modo, na
atuacao dos cuidados paliativos, € fundamental que esse exercicio ocorra de forma
mutua entre psicologos(as), familiares e demais profissionais atuantes na saude
paliativa, pois assim garante um melhor atendimento e uma geragao de bem-estar
mais significativa no(a) paciente para o enfrentamento da enfermidade — e da finitude.
Ou seja, os cuidados paliativos devem serem prestados por uma equipe
multidisciplinar que inclua, no minimo, médicos(as), enfermeiros(as), assistentes
sociais e psicologos(as), que devem assegurar o alivio da dor causada pela doenga
de forma aberta e otimista. Nos casos de doencgas criticas com alta taxa de
mortalidade, o foco esta na qualidade de vida. No entanto, todos os cuidados devem
ser prestados assim que a doenca for diagnosticada, de maneira a possibilitar o bem-
estar fisico, psicoldgico e espiritual do individuo (Roleto, 2013). Outro fator que deve
ser considerado € que pacientes adultos e pacientes criangas/adolescentes possuem
peculiaridades de tratamento, estratégias de abordagem e planejamento diferenciados
(Reigada, Pais-Ribeiro, Novellas & Pereira, 2014). No que se refere as criangas, por
exemplo, ha uma relacdo de dependéncia com o adulto que € abordada por Floriani
(2010), o qual afirma que “muitas criangas apresentam importante comprometimento
mental, emocional e de comportamento, o que as torna totalmente dependentes de
cuidados continuados de seus pais e demais familiares” (p. 2). Ja os adultos possuem
diferentes formas de lidar com cada situacado, de modo que alguns assemelham-se as
criancas, no que se refere a relacbes de dependéncia, enquanto outros possuem

maior independéncia. De acordo com Reigada et al. (2014), para se estabelecer os
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cuidados paliativos é fundamental olhar o ser humano de forma individualizada, uma
vez que, nas palavras dos(as) autores:
Cada ser humano possui uma realidade interna formada pelo que se poderia
chamar de “sedimentacdo de experiéncias”, isto €, uma realidade interna
intimamente ligada a um processo em que se misturam sentimentos, afetos,
relacdes e recordagdes resultantes do intercambio entre o meio e o sujeito.
Face a realidades externas similares, o individuo pode desenvolver
realidades internas muito diferentes. (REIGADA et al., 2014, p. 160-161).
Contudo, sabemos que ainda é preciso muita pesquisa e aprofundamento no
que se refere aos cuidados paliativos, bem como uma insercdo do assunto na
formacdo do(a) profissional de psicologia. Dessa forma, se tais topicos forem
incorporados com mais veeméncia e seriedade pelos setores académicos e
hospitalares da sociedade, esse(a) profissional sera ainda mais capacitado(a) a
proporcionar a todos os individuos envolvidos no contexto dos cuidados paliativos a

verdadeira esséncia de ressignificacdo da vida.

2.2 Tratamento de Pacientes Oncol6gicos

Ao pensar o tratamento de pacientes oncolégicos em cuidados paliativos,
Gottwald Junior e Szczerepa (2018) evocam uma ideia relevante, ao passo que tal
condigao atinge milhdes de pessoas no Brasil. Além disso, outro dado importante a se
considerar € que a ideia pré-concebida de que o cancer € incuravel, bem como a sua
suposta cura muitas vezes anunciada por varios meios de comunicagao, provoca,
como consequéncia ao(a) paciente, a incerteza acerca da eficacia do tratamento.
Sendo assim, muitos recorrem a religido, que, de acordo com os(as) autores(as)
supracitados(as), pode ser tanto um entrave clinico quanto um apoio psicolégico

benéfico ao(a) paciente:

Se uma relagdo de fanatismo for constatada [ao ser observada pelo
psicologo], é necessario que haja intervencéo, pois, o fanatismo religioso
pode levar a uma compreensao cega de que o tratamento ndo funcionara,
mas que o transcendente pode intervir na melhoria das condig¢des fisicas do
paciente. Entretanto, [...] se a relagdo com o religioso n&o chegar a ponto de
o individuo centrar toda sua trajetéria no transcendente, é possivel que a
ligagdo com o espiritual se efetive enquanto benéfica. (GOTTWALD JUNIOR,
SZCZEREPA, 2018, p. 87).
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Nos cuidados paliativos, ouvir o(a) paciente e entender suas vontades s&o
formas de buscar o controle dos sintomas fisicos pelo aporte da medicina e da
enfermagem, mas um outro ponto a ser considerado € que a assisténcia deve ir além
das necessidades fisicas e emocionais do(a) paciente; portanto, deve-se reconhecer
que a espiritualidade pode ajudar no bem-estar e na qualidade de vida do(a) enfermo
ao se aproximar da morte. Por sua vez, a tecnologia, segundo Gottwald Junior e
Szczerepa (2018), pode ter um papel humanizador ou, em alguns casos,
desumanizador nas relagbes entre pacientes e cuidadores(as). Isto € verificado
quando o(a) paciente recebe, por intermédio do(a) psicélogo(a) e de demais
cuidadores(as), mensagens motivadoras, quando ele(a) ouve musicas relaxantes,
acompanha videos e diversas op¢des acessiveis online e digitalmente, porém nao é
aconselhavel a ele(a) ter a sua atengao somente direcionada a tecnologia, pois esta
promove muitas vezes a desumanizag¢ao, como o distanciamento entre paciente e
cuidadores(as). Ainda de acordo com os(as) autores(as), € valido promover um
tratamento humanizado ampliando as abordagens além da area médica e trazendo o
psicologo(a) e outros(as) profissionais como uma equipe multidisciplinar na ajuda as
necessidades do(a) paciente oncolégico. Ja as autoras Melo, Valero e Menezes
(2013), juntamente com sua referéncia de apoio, ao tratarem o(a) paciente oncoldgico,
citam a importancia de se realizar uma “escuta interessada” e uma “companhia viva”
como forma de amenizar a situagao dolorosa em que o(a) paciente se encontra, além
de ser necessario respeitar o processo psicanalitico de enfrentamento por parte do
doente, que consiste em negacéo, raiva, barganha, depressao e aceitagdo. Sendo
assim, em se tratando do atendimento de intervengao psicologica, essa abordagem

requer do profissional a consciéncia de que é possivel o paciente comunicar
seus sentimentos por meio de imagens mentais e representagdes verbais que
surgem espontaneamente ao longo da interacdo que se estabelece,
possibilitando a manutengao do contato com areas e fendbmenos psiquicos
raramente explorados. (MELO et al., 2013, p. 462).

Logo, a participagdo do(a) psicologo(a) ao longo do periodo oncoldgico
favorece o(a) paciente na ressignificacdo deste tempo dificil, no sentido de fazer com
que este obtenha pensamentos reconfortantes sobre a morte, elaborando assuntos
pendentes, despedidas, siléncios e outras situagbes que adequem as suas
expectativas e esperangas. Dentro deste prisma, o(a) psicélogo(a) utiliza varios
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instrumentos em seu oficio para com o(a) paciente, e dentre eles esta o recurso da
exploragcédo das fantasias, que geralmente trazem pontos de dor e panico. Mas, ao
abordar o tema e falar sobre a morte, esse(a) profissional permite ao(a) paciente um
trajeto mais leve perante o sofrimento, cercado do amor da familia e dos(as)
amigos(as), bem como ajuda a florescer uma personalidade mais positiva nele(a).
Portanto, (os)as autores(as) propdem que haja durante o periodo oncoldgico
um tratamento humanizado e que procure observar as necessidades psiquicas do(a)
doente, de modo a perpassar o processo de enfrentamento, sendo relevante neste

caminho a participagao do(a) psicologo(a).
2.3 A Psicologia nos Cuidados Paliativos e a ressignificacdo da vida

Nas sociedades antigas considerava-se que a passagem da vida para a morte
era um processo natural, confortavel e que nao precisava de intervencao, posto que a
cultura e a religido se encarregavam de fornecer um significado a morte, dando-lhe
um lugar abrangente na experiéncia humana (Amorim & Oliveira, 2010). No entanto,
atualmente entendemos que uma das principais fungdes do(a) psicélogo(a) em
cuidados paliativos € desenvolver novos direcionamentos aos critérios concernentes
a qualidade, ao valor e ao significado da vida frente a morte. De modo mais preciso,
significa dar condigdes ao(a) paciente de lidar com essa situagao e redescobrir o
sentido da vida no momento vivenciado por ele(a). Nesse contexto, para o(a)
psicologo(a) € evidente a importancia da formacao profissional € o apoio da equipe
multiprofissional entre si, pois € “essencial que este profissional assuma uma atitude
terapéutica caracterizada pela escuta, pela compreensdo das necessidades destas
pessoas. Zelando e promovendo cuidado humanizado” (Pedreira, 2013, p. 12).
Segundo o psicélogo humanista Carl R. Rogers (1983), a fungdo do psicélogo(a) €,
em linhas gerais, estabelecer a comunicagao entre o(a) paciente, a familia e a equipe
de saude, facilitando a construgéo de espacgos para a escuta de todos(as), escutando-
se o nao dito, as metaforas, a linguagem simbdlica, tudo aquilo que esta nas
entrelinhas do que esta sendo verbalizado. Baseado nessa pratica, o(a) profissional
transfere o foco de sua atengao para o individuo e ndo para a doenga. Portanto, o(a)
psicologo(a) atua como um norteador de visbes e um acolhedor(a) de angustias,

promovendo uma assisténcia psicoldégica humanizada (Pedreira, 2013). Adoenca e a
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morte fazem com que esses propositos sejam despertados, cabendo ao(a)
psicologo(a) e toda a equipe multiprofissional de saude em cuidados paliativos tentar
decifra-los, através de cuidados que visem a acolher, preservar, acarinhar e dar
condigbes fisicas, mentais, espirituais e sociais, além de preservar ao maximo a
autonomia funcional do(a) paciente.

De acordo com Nunes (2009), a atividade junto aos cuidados paliativos
promove indagacdoes e desafios, aos quais o(a) psicélogo(a) deve responder
criativamente buscando fundamentar seu trabalho num referencial tedrico consistente
(psicanalise, psicologia analitica, psicologia social, andlise do comportamento,
fenomenologia, entre outros). Todavia, o “preconceito” contra a morte acaba
impedindo a realizagdo de procedimentos mais humanizados e significativos no
contexto dos cuidados paliativos. Para mais, 0 manejo da aproximacgao sociofamiliar
€ apontado como fundamental por Comas, Schroder e Villaba (2003), que sugerem
que o(a) psicologo(a) atue a fim de desbloquear a comunicagdo entre paciente e
familia, de forma a esclarecer reagdes como mutismo, hostilidade e confusao, além
de proporcionar periodicamente informagdes sobre a doenga que possam ser Uteis ao
paciente para facilitar a comunicacdo com a familia e promover formas de cuidado,
estimulando a participagdo dos(as) familiares/cuidadores(as). Estar a frente da morte
nao imuniza, contudo, o homem da angustia diante da finitude existencial, nem
tampouco alivia a dor inerente aos processos de luto necessarios a elaboragcao das
perdas e a dissipacdo dos medos evocados pela morte. Desse modo, vé-se a
necessidade da humanizagédo no atendimento e do papel consciente do(a) préprio(a)
paciente, cujos direitos e autonomia devem ser respeitados.

Diante do aspecto paliativo no que concerne ao cuidado, o(a) paciente tem o
direito de recusar tratamentos quando sente que a sua qualidade de vida esta
ameacada, para que possa finalizar a sua existéncia com dignidade, da maneira como
deseja. Porém, é perceptivel na sociedade contemporanea a dificuldade de se encarar
a morte desta maneira. A partir do diagnostico realizado, deve-se contatar a equipe
para informar verbalmente o diagndstico e o plano de acao previsto, a fim de discutir
possiveis recomendagbes de manejo da situagcdo e da sintomatologia psicoldgica
do(a) paciente (Comas et al., 2003). Nesse sentido, Castro (2001) recomenda que o(a)

psicologo(a) assessore a equipe médica no planejamento desta comunicagdo do
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diagnostico aos(as) envolvidos(as), respeitando as caracteristicas emocionais
individuais, possibilitando a equipe o manejo das reagbes emocionais. Além dos
instrumentos para avaliagdo psicolégica, Comas et al. (2003) ressaltam a
possibilidade de se adotar os critérios diagnésticos do DSM-IV-TR (APA, 2002)
adaptados para situagcdes de doencas terminais, a fim de que se direcione o
diagnostico clinico final do(a) psicélogo(a).

Ainda na fase de avaliagédo, a atuagao do(a) psicologo(a) pode favorecer o
apoio psicolégico e a comunicagao do diagndstico ao paciente e sua familia (Castro,
2001). Segundo Nunes (2009), a escuta clinica ao(a) paciente, como forma de
intervengao psicolégica em cuidado paliativo, permite ajuda-lo(a) a reconhecer e a
transformar aspectos que trazem a ele(a) sofrimento e prejuizo, o que possibilita o
inicio do acompanhamento psicolégico o mais precocemente possivel. No
enfrentamento da faléncia do corpo e da saude, surge a necessidade de se
estabelecer uma ressignificacdo ainda possivel para a vida. E como se a morte
necessitasse de um novo sentido, 0 que € encontrado nos procedimentos paliativos,
que conciliam a aceitagao da morte através da construgéo de novos significados. Por
isso, além dos cuidados fisicos, os(as) profissionais de saude precisam aprender a
cuidar dos aspectos emocionais, visto que o(a) paciente precisa de um suporte
profissional adequado para poder se sentir acolhido(a) e seguro(a) para enfrentar com
dignidade o momento da morte. Oportunamente, o(a) psicélogo(a) tem por fungao
entender e compreender o que esta envolvido na queixa, no sintoma e na patologia,
para ter uma visdo ampla do que esta se passando com o(a) paciente e ajuda-lo(a) a
enfrentar esse dificil processo, bem como dar a familia e a equipe de saude subsidios
para uma compreensao melhor do momento de fase final da vida. Seu papel parte do
principio de educar os personagens desse cenario de dor e sofrimento quanto as
atitudes diante da morte, bem como quanto a melhor maneira de resolver pendéncias
e expressar emogdes. Como profissional de saude, o(a) psicologo(a) tem, portanto,
que observar e ouvir pacientemente as palavras e os siléncios, ja que ele € quem mais
pode oferecer, no campo da terapéutica humana, a possibilidade de confronto do(a)
paciente com sua angustia e seu sofrimento na fase de sua doenga, buscando superar

0s momentos de crise como a morte.
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3 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa qualitativa exploratoria, no segundo semestre de
2022, com a adogéao de dois procedimentos metodoldgicos: pesquisa bibliografica de
artigos cientificos sobre o tema Psicologia e cuidados paliativos oncoldgicos e
entrevistas semiestruturadas com psicologas que atuam na area oncologica.

Para a pesquisa bibliografica foram realizadas buscas nas seguintes bases de
dados: Biblioteca Eletronica Cientifica Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Portal Periodico (CAPES), além de livros, o que proporcionou um
conhecimento sobre a tematica Psicologia e cuidados paliativos oncologicos.

Também, foram realizadas entrevistas semiestruturadas presenciais com duas
psicologas com idades entre 40 e 50 anos, que possuem formagao e residéncia na
cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. Ambas exercem a psicologia clinica e
possuem experiéncia com cuidados paliativos junto a pacientes oncologicos.

Por intermédio de perguntas pontuais feitas a elas, buscamos extrair em suas
respostas exemplos de a¢des e sua eficacia no tratamento do(a) paciente oncolégico,
bem como vislumbrar um panorama das dificuldades enfrentadas pelo(a) psicélogo(a)
na sua atuacgao junto ao(a) paciente, trazendo o dia a dia e o olhar deste(a) para esse
campo de atuagado. As perguntas buscaram compreender 1) o que o(a) psicologo(a)
precisa em termos de ferramentas e/ou técnicas para tratar pacientes oncoldgicos
terminais e qual/is caminho/s percorre junto com o(a) paciente para auxilia-lo(a) na
ressignificagdo da vida; 2) de que maneira o(a) psicélogo(a), como mediador
biopsicossocial, pode ajudar o(a) paciente a compreender a importancia dos
tratamentos, do convivio social e do cuidado com a saude mental; 3) como o(a)
psicologo(a) se prepara academicamente para atender pacientes em cuidados
paliativos em contexto oncoldgico terminal; 4) e, para além do(a) paciente, como o(a)
psicologo(a) cuida de sua propria saude mental quando se depara com uma demanda
de pacientes oncolégicos terminais.

Antes do inicio da entrevista, foi lido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para as psicologas. Foram tomados todos os cuidados éticos na
realizagcao das entrevistas, ao nao expor as entrevistadas a situagcdes que causasse

desconforto ou qualquer tipo de risco psicossocial.
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As entrevistas foram gravadas com autorizagdo das entrevistadas e,
posteriormente, transcritas para utilizacido nas analises. O material utilizado respeita

o estilo e a linguagem coloquial das entrevistadas.

4 ANALISE DOS DADOS

Para a realizacdo das analises dos dados, buscaremos analisar como 0s
materiais coletados na pesquisa bibliografica se correlacionam com os resultados
obtidos nas entrevistas.

Primeiramente, abordamos assuntos relacionados aos cuidados paliativos, de
modo que optamos por contextualiza-los e esclarecer suas nuances. Como forma de

elucidar o conceito de cuidados paliativos, a OMS o define como:

Uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes — adultos e
criangas — e das suas familias que enfrentam problemas associados a doenga
ameacadora de vida. Ela previne e alivia o sofrimento mediante a identificagao
precoce, a avaliagao e o tratamento impecaveis da dor e de outros problemas,
sejam eles fisicos, psicossociais e espirituais. (OMS, 2002, p. 1, tradugéo
nossa).

Nesse contexto, solicitamos que as duas psicologas, que denominaremos como
“‘M” e “D”, pudessem elucidar sobre a importancia dos cuidados paliativos. Do ponto
de vista da primeira entrevistada, os cuidados paliativos sdo elementos de acéao
centrais para garantir e “manter a dignidade daquela pessoa ali, mostrar que ainda ha
[um] sujeito ali a ser cuidado” (Entrevistada “M”). Ja a segunda entrevistada considera
que “os pacientes querem falar, as vezes sao repetitivos, e, como as pessoas nio tém
paciéncia as vezes para escutar, o psicologo ta ali para acolher todas essas dores,
todas essas questdes que vém em conjunto com essa finitude tdo perto” (Entrevistada
“D”).

Dessa forma, as praticas paliativas surgem nesse contexto com o intuito de
preparar os(as) profissionais para cuidar de pessoas com doengas que ameagam sua
capacidade de viver uma vida normal, com o fim de gerarem conforto, bem-estar,
humanizagéao, respeito e qualidade de vida. Dito de outra forma, o(a) paciente deve
ser tratado(a) como um ser humano unico, merecedor de atencgéo e dignidade, dotado

de uma histéria de vida repleta de experiéncias vividas e compartilhadas com
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familiares e cuidadores(as) que se refletem, principalmente, em momentos de dor e
angustia, e que merecem ser respeitados até o fim (Melo, 2012).

Ambas as entrevistadas concordam que cada pessoa tem consigo
experiéncias, que sao frutos de seu préprio contexto histérico, fazendo com que os(as)
profissionais da psicologia enxerguem os(as) pacientes de forma individualizada e de
uma forma interventiva diferente, ja que sao pessoas diferentes, o que esta de acordo
com os apontamentos de Reigada et al. (2014).

A entrevistada “M”, num outro momento da entrevista, ressalva também a
importancia de manter a dignidade do paciente, mostrando a existéncia de uma
pessoa ali naquele corpo, apesar da doenga. Nesse mesmo sentido, Pedreira (2013)
destaca a importancia de o(a) profissional assumir uma postura terapéutica, a qual se
constitui pela escuta e pela compreensao das necessidades dos(as) pacientes em
cuidados paliativos, o que promoveria um cuidado mais humanizado.

Em relagdo as praticas profissionais, o(a) psicélogo(a) deve criar agdes
psicoeducativas, viabilizando a todos(as) uma reflexdo dos conceitos e pensamentos
diante da ideia de morte e auxiliando na elaboracdo de ferramentas que possam
trabalhar os sentimentos e as demandas relacionados a condigdo do paciente
(Pedreira, 2013). Para nortear as atividades do(a) psicélogo(a) com os cuidados
paliativos, Melo (2012) propds uma lista para a pratica profissional, a qual preconiza

iniciativas como:

. Exercer as atividades em equipe multidisciplinar;

. Servir de elo entre paciente/familia e a equipe de saude;

. Proporcionar apoio psicolégico para a busca do bem-estar do(a) paciente;

. Propor acdes que visem a sensibilizar a equipe de saude que esta em
contato direto com o(a) paciente fora do alcance terapéutico;

. Fazer escuta psicoldgica;

. Usar técnicas de esclarecimento;

. Trabalhar os processos de morrer em seus aspectos conceituais e
vivenciais;

. Acompanhar o(a) médico no ato da comunicagdo de ébitos e assistir

aos(as) familiares;
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. Fazer um trabalho pessoal para obter uma pratica humanizada.

No desenvolvimento das entrevistas com as psicologas, elas foram
qguestionadas sobre os desafios/dificuldades na aplicagao dos cuidados paliativos, e a
entrevistada “D” destacou:

A principal dificuldade é o nao envolvimento com o paciente, porque o
psicologo, ele € um agente, porém ele estd aprendendo e trocando
experiéncias, e [estd aprendendo também] que o psicologo precisa
desenvolver o olhar para a morte e compreender o sentimento de angustia

gerado em prol da morte e 0 ambiente [oncoldgico, neste caso] em que esta
contido. (Entrevistada “D”).

Nesse mesmo contexto, de acordo com a entrevistada “M”:

os desafios é a insergao do psicélogo naquele ambiente, e o fato do psicélogo
ser um ser humano como o outro que esta ali fazem com que os mesmos
absorvam aqueles sentimentos, gerando desgastes, e [entendam] que é
necessario que os psicélogos atuantes nessa area dos cuidados paliativos
possuam supervisao e acompanhamento psicolégico. Outro desafio é o fato
das limitagcdes do profissional atuante, porque, diferente do atendimento no
consultério, o profissional tem que lidar com a incerteza do tempo, pois nido
se sabe até quando vai poder ser estabelecido o contato com o paciente,
fazendo com que ocorra questionamentos sobre a prépria atuacgao
profissional em relagdo ao que poderia ter sido feito para o melhor
atendimento desse paciente acometido pela enfermidade, gerando o
sentimento de angustia do mesmo. (Entrevistada “M”).

Sendo assim, diante dos desafios postulados pelas psicélogas, nota-se que as
falas ditas por ambas refletem os desgastes ocasionados pelo ambiente e as
limitagdes da profissdo atuante. Conforme os referenciais tedricos, segundo Rokach
(2005), profissionais inseridos(as) na atuagao paliativa estdo em constante exposigéao
a conteudos emocionalmente intensos associados ao adoecimento e a morte dos(as)
pacientes, contexto em que, mesmo diante de tais adversidades, esses profissionais
precisam estar presentes e se entregar ao outro de forma fidedigna, humanitaria e
profissional. Por fim, outro desafio postulado pelas psicélogas é a incerteza do tempo,
pois ndo se sabe até quando vai poder ser estabelecido o contato com o(a) paciente,
fazendo com que ocorra questionamentos sobre a propria atuagao profissional sobre
ao que poderia ter sido feito para o melhor atendimento desse(a) paciente, gerando

sentimento de angustia do mesmo(a).
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Segundo Nunes (2009), o acompanhamento psicologico deve acontecer o mais
precocemente possivel, tendo em vista que, com a faléncia do corpo e da saude, surge
a necessidade de se (re)estabelecer um significado para a vida, € nos cuidados
paliativos novos significados s&o encontrados. Por corolario, a ressignificagao da vida
se configura como um processo construido entre psicélogo(a) e paciente, no qual a
vontade de quem mais importa € sempre a do(a) paciente, conforme afirma a
entrevistada “M” em sua fala:

Eu falo assim: que vocé quer agora? Cé quer qualidade, cé quer praticidade?
O que vocé quer? O que vocé chama de vida? Ai [o paciente diz:] “ah, eu
chamo de vida isso e isso”. O que vocé esta propondo é vida para vocé?
Tentar um transplante, tentar isso, tentar aquilo. “Nao, ‘M’, nao é vida.” Entao
vocé tem que pensar o que vocé chama de vida. “M’, vida para mim & morrer
tentando.” Entdo vamos morrer tentando. Ai [essa importante determinagao]
depende do meu paciente. (Entrevistada “M”).

Embasado no conceito de cuidados paliativos ja apresentado nas etapas
anteriores deste projeto de pesquisa, o(a) psicélogo(a) atuante precisa tentar, como
explicado por Pedreira (2013), abordar as condi¢des fisicas, sociais, mentais e
espirituais do(a) paciente, e ainda preservar ao maximo a autonomia funcional
deste(a). Todavia, segundo argumenta a entrevistada “M”, essa autonomia para
pacientes oncoldgicos por vezes nao é facilitada:

Teve pacientes que me pediram lealdade. Tipo assim, mas eram situagdes
muito impares assim: “M’, eu preciso de um psicologo aqui porque eu tenho
que resolver coisas que vao além da esfera familiar, entdo preciso que vocé
seja meu brago ali. Pelo que seu CRP, sei que vocé nao vai poder quebrar
isso, entdo ndo tenha contato com a minha familia”. Porque realmente,
paciente paliativo, ele fica muito dentro de uma bolha, entdo para que ele
tenha autonomia de fazer algumas coisas em lei, € mais complicado pra ele,
por incrivel que parega. (Entrevistada “M”).

A entrevistada “M” destaca que a morte segue processos que muitas das vezes
nao sao entendidos, e, estando muitas pessoas nado plenamente cientes dessa
realidade. Ela, também, pondera que devemos respeitar a passagem do outro pela
vida. Em suma, no afunilar das situagdes frente a finitude, o que traz um sentido a vida
€ 0 encontro com a morte de forma “dolorida”, uma dor que é linda, tal como declara
a entrevistada “M” ao mencionar como foi sua proximidade com a morte em

experiéncia pessoal.
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O(a) psicdlogo(a), ao atuar com o paciente em cuidados paliativos, acessa suas
informagdes sobre sua saude, possibilitando, através de perguntas diretas sobre os
significados de vida e de morte, a elaboragcdo de momentos-chave que podem dar
significado a vida do mesmo (Comas et al., 2003). Mendes, Lustosa e Andrade (2009)
afirmam por sua vez que o(a) paciente muitas vezes prioriza esta atitude de
denegacao, a fim de deixar uma boa imagem antes de morrer, solicitando auxilio a
equipe, que muitas vezes encontra dificuldades para prover este suporte, em fungao
do despreparo profissional para lidar com a morte.

Na pratica, a atuagao em cuidados paliativos fica entre dois limites opostos: de
um lado, a convicgdo profunda de nao se abreviar a vida; de outro, a visdo de nao se
prolongar a agonia, o sofrimento e a morte. Assim, entre 0 ndo matar e o nao prolongar
situa-se o cuidar, o qual demonstra que o sujeito precisa de ajuda em todos os seus

processos, incluindo o nascer e o morrer.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Nossa finitude € uma certeza, mas a evolugao nos trouxe tecnologias que nos
permitem prolongar a vida. No entanto, sabe-se que postergar a morte até pode nos
aliviar das dores fisicas, mas nos faz prisioneiros(as) no que se refere ao sentir.
Quando estamos de frente de fatores que nos fazem nos aproximar da finitude,
necessitamos de apoio psicoloégico para enfrentar esse momento de incerteza.

Diante disso, os(as) pacientes terminais vivem um grande dilema: de um lado,
tratamentos que prolongam o tempo de vida; de outro, os cuidados paliativos que
promovem a qualidade de vida. Diante desses caminhos, o paciente muitas vezes se
sente perdido e precisa do apoio de um(a) psicologo(a). Por seu turno, os desafios
desses(as) profissionais estdo voltados para amenizar o desespero de uma
familia/cuidador(a) que deseja fazer de tudo para que seu ente querido permaneca
vivo, sem ao menos considerar a vontade do(a) principal envolvido(a) — o(a) paciente;
e ainda, pela limitacdo do tempo para auxiliar o(a) paciente dentro de sua
individualidade, para ressignificar sua vida frente a morte.

Com base nesses pontos, este estudo visou analisar os esforgcos de
psicologos(as) que se dedicam a praticas de cuidados paliativos, bem como a

30 REVISTA CONECTA ARNALDO v.2. n.1. p.14-34. out. 2024



Felipe Leal de Oliveira, Jéssica Mendes Santos Lucas Vinicius Alves Dos Santos, Renato Aparecido de Souza,

Tatiana Honorio Pereira, Thais Aguiar de Oliveira, Vinicius Gomes de Araujo, Paulo Roberto da Silva Janior

esclarecer a importancia da atuacao, seus desafios e limitagdes na area, além de
apontar os avangos socio-histéricos com o passar dos anos.

A partir da literatura pesquisada e em consonancia com o conteudo das
entrevistas realizadas sobre a praxis da atuacdo do(a) psicélogo(a) em cuidados
paliativos no contexto oncoldgico, compreende-se que os(a) profissionais atuantes
nos contextos paliativos estdo sujeitos(a) a maiores desgastes devido ao
acometimento da inser¢cdo nos campos paliativos, ja que eles(a) muitas vezes
carecem de amparo intelectual pela auséncia de uma formagao adequada, bem como
de pesquisas na area de atuagao que possibilitem que o(a) profissional formado(a) em
psicologia receba a demanda e trate seus(suas) pacientes baseando-se em uma
ciéncia fundamentada, a qual fornega resultados tangiveis.

Dessa forma, o(a) psicélogo(a) acaba contando com o sucesso através da
pratica, visto que, mesmo diante dos fatores exaustivos, precisa realizar de forma
fidedigna e eficaz os atendimentos dos(as) pacientes, realizando a dicotomia dos
aspectos pessoais/psiquicos e profissional, como também conseguir lidar com a
incerteza do tempo nos atendimentos. Destaca-se, ainda, a necessidade do
psicologo(a) inserido(a) nesse campo de atuagdo, assim como a da equipe
multidisciplinar que acompanha o(a) paciente, de ter ele(a) mesmo um bom
acompanhamento psicologico, com a devida supervisdo de outros(as) profissionais da
area, para garantir a preservacao deste(a) profissional atuante e um melhor
atendimento para quem recebe os cuidados paliativos.

No que se diz respeito a fungao do psicdlogo em cuidados paliativos, de acordo
com Roleto (2013), compreende-se que o(a) psicologo deve criar agées educativas
que permitam ao paciente (e, indiretamente, a todos(as) os(as) envolvidos(as) em sua
vida) possuir um encontro genuino com a morte, a fim de ressignificar essa etapa, pois
apenas quando o(a) psicologo(a) consegue se encontrar com sua propria finitude é
que ele se torna capaz de ajudar o paciente a ressignificar o seu morrer e ainda a
decidir de que forma este deseja partir e se despedir dos seus entes queridos que
ficarao.

A ética profissional deve caminhar lado a lado com os dispositivos e as técnicas
adotados pelo(a) psicélogo(a), mas também com o que o paciente solicita que o(a)

profissional faga para ajuda-lo(a) no seu processo de terminalidade.
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Por fim, este trabalho ndo tem o objetivo de responder a todas as questdes
envolvidas no tema, mas sim de abrir caminhos para novas pesquisas na area da
psicologia voltada para a atuagao de profissionais do contexto oncoldgico que optam
pelos cuidados paliativos, assim como de propor revisdes de grades curriculares dos
cursos de graduagéao e pos-graduagao em psicologia que preparam os(as) alunos(as)
para atuarem nessa area tdo carente de estudos e teorias aprofundados. Para mais,
espera-se que as reflexdes e os apontamentos aqui levantados possam contribuir a
cada dia para a promocédo de um atendimento mais humanizado por parte do(a)
profissional da psicologia juntamente com a equipe multidisciplinar, de modo que

agregue valor tanto ao(a) paciente quanto ao familiar/cuidador(a).
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