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ATUAGAO DO PSICOLOGO HOSPITALAR FOCADO EM CUIDADOS
PALIATIVOS
ROLE OF THE HOSPITAL PSYCHOLOGIST FOCUSED ON PALLIATIVE CARE

Hemilly Jhuli Teixeira Costa’

Ana Tereza Dias Vasques2

RESUMO: O presente artigo propés uma analise referente a atuagdo do psicologo
hospitalar tendo como o foco terapéutico os pacientes destinados aos cuidados
paliativos. Sendo assim, sdo indicados a esse modelo de cuidado aqueles que
possuem um diagndstico que retrate uma doenga crénica, podendo estar no fim da
vida. Serdao desmistificados alguns conceitos, sendo eles, eutanasia, distanasia e
ortotanasia e de que forma o psicoélogo podera desenvolver estratégias terapéuticas
para o manejo do paciente e familiares que acompanham o processo, buscando
preservar o direito, autonomia, conforto e a integridade de todos. Por conseguinte,
foi realizado uma revisdo narrativa da literatura cientifica, sendo que, foi possivel
observar e identificar a necessidade de se ter estudos mais aprofundados e
abrangentes, pois os materiais disponiveis nao suprem o desejo de entendimento e
nao esclarecem uma atuacdo de forma diretiva voltado para as atividades do
psicologo em casos especificos, como a eutanasia, distanasia e ortotanasia.

PALAVRAS-CHAVE: cuidados paliativos; equipe multidisciplinar; psicologia
hospitalar; luto; intervencgdes psicologicas.

ABSTRACT: The present article proposed an analysis regarding the role of the
hospital psychologist, with a therapeutic focus on patients in palliative care. Thus,
those with a diagnosis reflecting a chronic iliness, possibly nearing the end of life, are
recommended for this care model. Some concepts will be demystified, including
euthanasia, dysthanasia, and orthothanasia, and the article explores how
psychologists can develop therapeutic strategies for managing patients and their
families throughout the process, aiming to preserve rights, autonomy, comfort, and
the integrity of all involved. Consequently, a narrative literature review was
conducted, revealing the need for more in-depth and comprehensive studies, as
existing materials do not fully reach the desire for understanding and do not clarify
the psychologist's directive role in specific cases such as euthanasia, dysthanasia,
and orthothanasia.

KEYWORDS: palliative care; multidisciplinary work; hospital psychology; grief;
psychological interventions.
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1. INTRODUGAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (2020) e publicagdes feitas
pela Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), cerca de 40 milhdes de
pessoas necessitam de cuidados paliativos a cada ano, mas apenas 14% delas
recebem esse tipo de assisténcia. No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude,
em 2020, mais de 41 mil pacientes receberam cuidados paliativos em hospitais e
outros centros de satde do Sistema Unico de Saude (SUS).

E possivel analisar que a medicina trata os pacientes através de uma visdo
focada na cura e recuperacéo, utilizando das mais recentes inovagdes tecnologicas
e métodos invasivos. Dentro desse contexto, fica evidente que através de toda a
modernizacao e estudos focados na resolucdo de doengas que ameagam a
existéncia do ser humano, foi possivel desenvolver métodos de acdo que as
transformassem em doengas crénicas, 0 que possibilitou o prolongamento da vida,
mantendo adequadamente processos de cuidados continuos, mas que ndo levam a
cura (Matsumoto, 2012).

Com a atengdo médica voltada para o quesito doenga, tratamento e cura, o
sofrimento mental do paciente é posto de lado. Quando essa equipe médica trabalha
utilizando da assisténcia multidisciplinar, os profissionais da saude mental entram
em acao, desenvolvendo um processo de assisténcia fundamental, uma vez que os
pacientes tendem a apresentar sintomas de ansiedade, depressao e sofrimento
emocional intenso. O objetivo é proporcionar uma assisténcia, visando a promogao
do conforto e da qualidade de vida dessas pessoas, guiando a adaptagdo a nova
realidade. Essa assisténcia trata o paciente como um todo, considerando os
aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais (Martins et al., 2022).

Quando se fala sobre cuidados paliativos, consequentemente entra-se em
questdes sobre a finitude de cada ser. Desta forma, fica evidente a importancia de
falar sobre o processo do luto que podera acompanhar esse sujeito. E importante
destrinchar os estagios do luto aos quais todos estdo expostos diante das perdas,
sejam elas temporarias ou permanentes. Estar ciente sobre tal fato possibilita a
identificacdo de cada etapa, para que seja possivel criar novos caminhos. Outro
fator importante refere-se a dar voz aos pensamentos, sentimentos e reflexdes

destes pacientes, para que as pessoas ao seu redor compartilhem do processo e o
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mantenham como protagonista de toda a sua histéria vivida, ndo somente como um
coadjuvante de sua morte (Porto; Lustosa, 2010).

O presente artigo justifica-se pela necessidade de disseminar informacgdes
dentre as possibilidades de cuidados diante de uma patologia sem perspectiva de
cura, conceitualizando o que sdo os cuidados paliativos, onde e como esses
cuidados podem ser oferecidos e quem séo os profissionais que podem compor a
equipe multidisciplinar. A psicologia busca trabalhar com esses pacientes as
questdes de finitude, tratando a morte como um processo natural, buscando
possibilidades de ressignificagdo do momento vivido.

O objetivo € esclarecer sobre intervencdes estratégicas e terapéuticas
desenvolvidas pelos profissionais atuantes dentro da equipe multidisciplinar,
analisando os desafios que essa equipe pode enfrentar, para que o paciente tenha
um tratamento efetivo e possa ter autonomia, considerando a melhora efetiva na
qualidade de vida.

Este estudo propbe-se a analisar a evolugdo do conceito de cuidados
paliativos, juntamente com suas variantes especificas: eutanasia, distanasia e
ortotanasia. Adicionalmente visa investigar os métodos pelos quais essas praticas
podem ser executadas, com o intuito de fomentar a autonomia e ampliar a voz do

paciente em sua plenitude.

2. METODOLOGIA

Foi realizado uma revisao narrativa de literatura cientifica na base de dados
eletrénicos: Portal da Capes (Gerido pelo ministério da educacao), Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e Google Académico (Motor de busca para artigos
académicos), no periodo de 2010 a 2023 em lingua portuguesa.

Desta forma, sobre a revisdo narrativa, podemos afirmar que:

Nao utiliza critérios explicitos e sistematicos para a busca e analise
critica da literatura. A busca pelos estudos nao precisa esgotar as
fontes de informacdes. Nao aplica estratégias de busca sofisticadas
e exaustivas. A selecdo dos estudos e a interpretacdo das
informagdes podem estar sujeitas & subjetividade dos autores. E
adequada para a fundamentacgao tedrica de artigos, dissertagoes,
teses, trabalhos de concluséo de cursos (Mattos, 2015, p. 03).

Psicologias em Movimento - v.4, n.2: Ago-Dez, 2024.



Pagina |32

Por conseguinte, dentre as pesquisas realizadas serdo estabelecidas uma
problematizagdo de questdes voltadas para a tematica do artigo, onde fica aberto a
aparicdo de novas perspectivas baseando-se em obras anteriores, para
interpretacdo do assunto e resolugdo da problematizagdo aqui ja especificado
(Mattos, 2015).

Sera feito uma sistematizagdo historica e conceitual, utilizando artigos que
abordem o contexto de atuagdo do psicélogo na pratica de cuidados paliativos,
incluindo a percepcgéao e cuidado da equipe multidisciplinar, na modalidade de coleta
de dados e analise de dados. Serdo utilizados como descritores: Cuidados
Paliativos; Equipe Multidisciplinar; Psicologia Hospitalar; Luto; Intervengdes

Psicoldgicas.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 DEFINICOES DE CUIDADOS PALIATIVOS

Segundo Chaves et al. (2011), a palavra paliativo teve sua ascendéncia no
vocabulario latino de pallium, que significa manta ou cobertor, um sindnimo de
protegcao e cuidado, para aqueles que necessitam de tal atencdo. Esse cuidado nao
visa a cura, mas valoriza todas as dimensdes do ser humano, abrangendo até as
suas crencas espirituais, baseando-se na bioética.

Dentro de um contexto histérico o termo cuidado paliativo € confundido com
hospice. Nas eras medievais, o que remota ao século V, existiam instituicbes que
abrigavam e cuidavam de peregrinos e viajantes, vinculadas as organizagdes
religiosas. No século XVII, deram inicio a criagdo de instituicbes de caridade, com a
intencdo de abrigar pessoas doentes, 6rfaos e pobres da comunidade. No século
XIX essas instituigdbes passaram a ter particularidades de hospitais, devido aos
atendimentos e quantidades de pessoas que frequentavam (Matsumoto, 2012).

Em virtude das inumeras instituicbes de caridade que foram criadas, surgiu o
Movimento Hospice Moderno, incorporado por Cicely Saunders. Cicely graduou-se
como enfermeira, assistente social e logo mais como médica, ela foi a fundadora do
St. Christopher’s Hospice, considerado o mais antigo hospital de cuidados paliativos
da Inglaterra. Os hospices desse novo movimento se diferenciavam dos
mencionados no século V, devido as caracteristicas marcantes de receber apenas

pessoas que estavam no fim da vida (Floriani et al., 2010).
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Os cuidados paliativos tiveram seu inicio no Brasil na década de 1980. No
ano de 1990 foi publicado a primeira definicido desse termo, pela OMS, em 2002

esse termo foi revisado e redefinido:

Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida
do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a
vida, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento, por meio de
identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais (p. 01).

Desta forma, este cuidado se torna continuo, para alivio e controle do
sofrimento, fisico, mental e social. Os beneficios desse método podem ser
observados durante o tratamento, levando a uma melhor qualidade de vida e
reducdo de sintomas, para que o paciente viva com dignidade. Este cuidado é
disponibilizado desde o diagnéstico, mudando o conceito de ndo ter mais o que fazer
pelo paciente para um olhar que busca promover o bem-estar e alivio do sofrimento,
respeitando a autonomia e tratando a morte como um evento natural do percurso da
vida humana (Matsumoto, 2012).

Em 1986, pensando na atuacido da equipe multidisciplinar, a OMS publicou os
principios dos cuidados paliativos, que também foram solidificados na revisdo de
2002:

(...) promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis, (...)
afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da
vida, (...) ndo acelerar nem adiar a morte, (...) integrar os aspectos
psicologicos e espirituais no cuidado ao paciente, (...) oferecer um
sistema de suporte que possibilite o paciente viver tdo ativamente
quanto possivel, até o momento da sua morte, (...) oferecer sistema
de suporte para auxiliar os familiares durante a doenga do paciente e
a enfrentar o luto, (...) abordagem multiprofissional para focar as
necessidades dos pacientes e seus familiares, incluindo
acompanhamento no luto, (...) melhorar a qualidade de vida e
influenciar positivamente o curso da doenga, (...) deve ser iniciado o
mais precocemente possivel, juntamente com outras medidas de
prolongamento da vida, como a quimioterapia e a radioterapia e
incluir todas as investigagdes necessarias para melhor compreender
e controlar situagdes clinicas estressantes (Matsumoto, p. 26-29).

Para tais principios, € importante validar o sujeito como herdi de sua propria
historia, pois somente ele pode decidir, correlacionando aceitacdo com tomada de

decisdo para um tratamento adequado, como sera seu processo de enfrentamento
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lidando com cuidado paliativo, para a promoc¢éo de bem-estar e controle de sintomas
(Maciel, 2012).

3.1.2 EUTANASIA, DISTANASIA, ORTOTANASIA

Quando se fala em cuidados paliativos e terminalidade é importante
desmistificar alguns conceitos, sendo eles, eutanasia, distanasia e ortotanasia, pois
€ possivel observar que algumas questdes trazem duvidas aos envolvidos, como
seus significados e terminologias. Tais termos assemelham-se devido a sua origem
grega, sendo que thanatos advém de morte.

Eutanasia, palavra desenvolvida por Frank Bacon no século XVII, sendo a
“boa morte”. E uma forma de dar fim a vida e ao sofrimento fisico e mental de
pacientes com doencas terminais, também chamado de suicidio assistido. E feito de
forma consensual e validando a lucidez dos envolvidos, porém consiste em uma
pratica totalmente proibida no direito brasileiro (Guimaraes et al., 2023).

A palavra distanasia ¢é interpretada como o “afastamento da morte”, onde é
feito o prolongamento da vida por meios artificiais, mesmo que os relatérios médicos
demonstrem que ndo havera uma melhora ou uma possibilidade de cura para os
pacientes. A distanasia procura protrair a vida biologica através de tratamentos
extraordinarios, tendo o consentimento dos familiares, ainda que, em muitos casos
seja o prolongamento do sofrimento e da morte eminente (Guimaraes et al., 2023).

Ortotanasia representa a “morte correta”. Desta forma, este termo diz sobre o
processo natural da morte, onde a equipe multidisciplinar auxilia na reducado de
sintomas fisicos e psiquicos do sujeito doente, através de medicagbes e
acompanhamento psicolégico, para que o mesmo possa experimentar um findar de

vida digno e sem sofrimento (Guimaraes et al., 2023).

3.2 CONSCIENCIA DA FINITUDE E O LUTO

Foram evidenciadas duas formas de conducido de questdes relacionadas a
saude, ofertando o cuidado ou buscando incessantemente a cura. Ao ofertar o
cuidado o paciente é considerado em primeiro plano e a doenca deixa de ser o foco
central, a morte é considerada e aceita como uma parte integrante da vida. Quando
se busca a cura, essas praticas humanistas sdo desconsideradas, pois a doencga
torna-se o foco principal de todo o processo, a equipe médica passa a buscar
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maneiras de driblar a morte e manter o paciente vivo, usando das tecnologias
disponiveis (Barbi, 2011).

Com a evolugao da medicina, o conceito de morte foi mudando. O que antes
era considerado como um fato social, esperado, pensado e que seguia os rituais de
acordo com cada crenga, sendo enfrentada com dignidade, passou a ser negada
durante a vida. Atualmente, a morte pode ser vista como uma forma de fracasso,
sendo triste e desumana, podendo ocorrer em ambientes isolados e solitarios,
dentro de hospitais, sendo viavel para o paciente e seu médico tentar manter um
controle para adiar a morte, o que pode vir a tornar o sofrimento vergonhoso (Barbi,
2011).

Segundo Basso e Wainer (2011, p. 2), “Ariés, enfatiza que a sociedade
impossibilita a expressao da dor por morte, entdo ela passa a ser reprimida,
escondida, solitaria”. Desta forma, na atualidade a morte é tratada como um tabu. A
finitude é ignorada, pois demonstra a fragilidade e vulnerabilidade do ser humano
perante o mundo, o que gera um inconformismo ante a possibilidade de perda.

De acordo com Dahdah et al. (2019), o luto precisa ser entendido através de
um aspecto individual, pois cada pessoa lida de uma forma diferente, mesmo que a
definicdo de morte esteja atrelada as crengas do grupo social do individuo. E através
da ressignificagdo da vida e objetivos, apds a morte do ente querido, que o luto pode
ser elaborado.

Para Porto e Lustosa (2010), culturalmente a doenca passou a ser entendida
como um castigo e punigdo, sendo a morte o findar de tudo, o que evidencia para o
sujeito a sua mortalidade. Quando se fala em perda, traz a tona o rompimento de um
vinculo afetivo, o que pode ser dito como a morte em vida, pois “uma parte de si é
perdida” (p. 5).

Diante da perda, sendo ela de forma repentina ou esperada € perceptivel as
desorganizagdes das fung¢des neurolégicas no momento do luto (Basso; Wainer,
2011).

Dentre as dificuldades citadas, € importante apontar o quao dificil se
torna a aceitacao, a fase de readaptacao em preencher o vazio que a
pessoa querida deixou. A elaboragdo de outras perdas anteriores e
as crengas relativas a morte também podem ser fatores que
interferem no luto. Para a efetivagao do luto, Elizabeth Kiibler-Ross,
referéncia no assunto, propbs cinco estagios: a negagdo e o
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isolamento, a raiva, a barganha, a depressdo e a aceitacao (Basso;
Wainer, 2011, p. 4).

Sendo assim, a negacao e o isolamento fariam parte do primeiro estagio,
logo, estes ocorrem como uma forma de defesa e protegdo temporaria, devido ao
impacto emocional, para que o sujeito tenha um tempo habil para processar todas as
informacdes recebidas sobre a perda do ente querido (Netto, 2015).

O segundo estagio se daria pelo sentimento de raiva, sendo que o sujeito
comega a externalizar isso, de forma a experienciar o sentimento de impoténcia por
nao poder ter feito nada, ou achar que poderia ter mudado alguma coisa. Essa raiva
pode ser direcionada para outras pessoas ou para si mesmo (Basso; Wainer, 2011).

No terceiro estagio, a barganha, seria o desejo intenso do sujeito de reverter
ou adiar a dor que esta sentindo devido a perda ou a busca por alivio de todos os
sentimentos, podendo ser feitos acordos e promessas com as figuras de poder,
segundo as crengas de cada individuo (Netto, 2015).

A depressao faz parte do quarto estagio, porém é feito um apontamento sobre
a importancia de ndo ser compreendido como um estado patoldgico, pois € uma
resposta devido a realidade da perda sendo integralmente sentida, podendo afetar o
sono, o apetite e a concentracao (Basso; Wainer, 2011).

O ultimo estagio desse processo de luto seria a aceitacdo. Trata-se da
capacidade do sujeito de aprender a viver com a falta do ente querido, se adaptando
a nova realidade e dando novos significados para os sentimentos. Esse estagio nado
significa dizer que o sujeito ja superou a morte e toda a dor que acompanha, mas
que esta buscando novas formas de seguir em frente (Netto, 2015).

Diante de uma perda significativa, o luto se torna um processo inevitavel. Sao
experienciados varios sentimentos que podem mudar o funcionamento emocional e
comportamental do sujeito. Torna-se importante ressaltar que o processo do luto ndo
tem como obrigatoriedade passar pela sequéncia de todos os estagios, pois da
mesma forma que cada sujeito tem a sua subjetividade o sofrimento também é

subjetivo.

3.3 ATUAGAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Segundo o Manual de Cuidados Paliativos da ANCP (Academia Nacional de

Cuidados Paliativos, 2012), a equipe multidisciplinar pode ser composta por médico,
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enfermeiro, psicologo, assistente social, nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudiélogo,
terapeuta ocupacional, assistente espiritual e dentista. Dentre as diferentes areas de
atuacao aqui citadas, a boa comunicagao é considerada a chave para o sucesso de
todo o tratamento desenvolvido.

E possivel afirmar que:

O reconhecimento de que o cuidado adequado requer o
entendimento do homem como ser integral, cujas demandas s&o
diferenciadas, especificas, e que podem e devem ser abordadas
conjuntamente, oferece as diferentes areas do conhecimento a
oportunidade e a necessidade de se perceberem incompletas. A
percepcao das necessidades multiplas do individuo em Cuidados
Paliativos e a certeza de que somente uma area nao oferecera
respostas necessarias fazem crescer e se consolidar a busca
inegavel por um trabalho efetivamente em equipe interdisciplinar
(Andrade, 2012, p. 341).

E imprescindivel que cada profissional atuante entenda e valorize a
contribuicdlo que a equipe multidisciplinar pode oferecer. E fundamental
compreender que cada profissional aborda o sofrimento por um ponto de vista
dentro de seus conhecimentos, com o foco da atuagao voltado para o tratamento do
sujeito doente, a fim de garantir seu bem-estar. Essa assisténcia pode acontecer
nao somente dentro da area hospitalar, mas pode ser disponibilizada em
hospedarias ou feita conforme uma visita domiciliar (Nunes, 2012).

Visando a atuacéo da equipe médica paliativista, estes sao responsaveis por
realizar o diagnostico do paciente, estudar e conhecer a doenga e os tratamentos
disponiveis, saber sobre o quadro evolutivo e propor tratamentos que sejam
compativeis com a realidade do paciente, para garantir o alivio dos sintomas. E de
responsabilidade médica manter a comunicagao sobre o diagnostico e progndstico
com o paciente, com os familiares e com toda a equipe multidisciplinar, focando no
conforto, na qualidade de vida e dignidade do paciente (Consolim, 2012).

Os enfermeiros trabalham com o cuidado direto e indireto, prestando
assisténcia para manter a qualidade de vida dos pacientes. Sao responsaveis pelo
controle e amenizagao da dor, dominio da técnica de hipodermdclise (administragcéo
de fluidos e administragdo de medicamentos por via subcutanea), todos os tipos de
curativos que se fardo necessarios e cuidados ligados a higiene do paciente,
garantindo o conforto e bem-estar do mesmo. O enfermeiro coordena o cuidado que

foi desenvolvido, através de uma comunicacao clara com os envolvidos, verificando
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0s sinais e sintomas, para contribuicdo dentre as orientagdes clinicas (Firmino,
2012).

Os assistentes sociais lidam diretamente com o paciente, seus familiares e
com toda a rede de suporte, sendo a organizagao disponibilizadora dos servigos até
os integrantes da equipe multidisciplinar. E feito uma busca para tracar um perfil
socioeconémico (composi¢cado familiar, local de moradia, renda, religido, formacéo,
profissao e situacdo empregaticia), para reconhecimento da real familia do paciente.
Conhecer as questdes financeiras e emocionais do grupo familiar auxilia para o
entendimento de seus limites e possibilidades de cuidado. O assistente social
disponibiliza e orienta os familiares sobre questdes legais e burocraticas, garantindo
o direito de um atendimento preciso e focal para cada paciente (Andrade, 2012).

Os nutricionistas sdo necessarios durante a alimentagdo de um paciente em
cuidado paliativo, pois essa nutricdo tem um papel preventivo com o intuito de
reduzir os efeitos que podem ser provocados devido aos tratamentos, protelando a
sindrome anorexia-caquexia (perda de tecido adiposo e musculo 6sseo), a
desidratagdo, as nauseas, vOmitos, saciedade precoce, entre outros sintomas. A
nutricdo desses pacientes esta relacionada como uma forma de oferecimento de
independéncia para o aumento da autoestima, visando o bem-estar. Deve ser feita
considerando o prognéstico, juntamente com os riscos e beneficios, apresentados
para o paciente e seus familiares, coincidindo com a vontade dos mesmos
(Fernandes, 2012).

Os fisioterapeutas desenvolvem processos de intervencdao dentro das
necessidades de cada paciente, proporcionando alivio de sintomas estressantes,
alivio da dor e da ansiedade, através de técnicas como termoterapia (frio e calor),
massoterapia, exercicios e mobilizagdo, cinesioterapia respiratdria, entre outras
técnicas. Apds uma avaliagao da necessidade de cada paciente, € desenvolvido um
plano de tratamento especifico, com o objetivo de promover a melhora na qualidade
de vida, reduzindo os sintomas dos tratamentos medicamentosos (Sera et al., 2012).

A presenca do fonoaudidlogo esta correlacionada com a prevencao da
disfagia (dificuldade de levar o bolo alimentar da boca até o estdmago), odinofagia
(sensagao de dor ao engolir alimentos), desidratagdo, dentre outras alteragdes que
podem estar ligadas ao tratamento do paciente. A intencdo € manter a alimentacao

por via oral, utilizando de manobras adequadas para a alimentacdo auténoma.
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Quando se faz necessario, e torna-se inviavel a alimentagao via oral, pode ser
utilizado a sonda nasoenteral (passagem da sonda através das fossas nasais),
gastrostomia (uma sonda inserida no estdmago) ou jejunostomia (sonda flexivel de
alimentacao inserida diretamente no intestino delgado). Todo o procedimento
estabelecido esta correlacionado com a capacidade de manter o paciente
confortavel em todos os estagios da doenga, sempre com o intuito de respeitar os
desejos do paciente, familiares e manter o conforto durante o processo de morte
(Pinto, 2012).

O terapeuta ocupacional desenvolve as atividades baseado na perspectiva de
que, mesmo o paciente em condi¢des limitantes a vida ndo pode perder o sentido,
podendo usar de atividades ludicas e artisticas, manuais e de autocuidado. Desta
forma, compreende as atividades como estimulos positivos, com a criagdo de
possibilidades de comunicacdo, expressdo e ampliacdo da criatividade. Nos
momentos finais da vida, as atividades séo trocadas, reduzindo o estimulo com o
objetivo de propiciar conforto, podendo usar de leituras e musicas. Como fator
importante, a escuta ativa e acolhimento disponibilizado aos familiares esta presente
em todo o processo terapéutico do paciente, para que estes tenham apoio na
despedida. E realizado também um acompanhamento pés-6bito, ressaltando ainda
mais a importancia do cuidado (Othero, 2012).

O assistente espiritual trata a morte como um processo natural que precisa
seqguir o seu percurso. Respeitando a fé e dogmas de cada paciente, sao propostas
reflexdes sobre o perdao, vida eterna e propdsitos de vida. Como resultado, este
sujeito consegue expressar seus sentimentos de pertencimento e ir ao encontro das
suas crengas religiosas, por estas serem acolhidas e respeitadas. O
acompanhamento espiritual também servira para os familiares, pois isso gera uma
segurancga e conforto no momento de luto (Aitken, 2012).

O dentista atua de forma a cuidar das necessidades que surgem, tanto para o
mantimento do bem-estar como para o manejo de doencas infecciosas, mantendo a
higienizagao bucal, para que sejam evitadas caries, doengas periodontais, gengivite,
afta, entre outras. Torna-se necessario o cuidado continuo para garantir o conforto
do paciente e uma boa saude bucal, dentro das possibilidades (Siqueira, 2012).

Os psicologos atuam expandindo o conceito de dor total para sintomas totais,
pois além da dor fisica os aspectos psicologicos estdo presentes, gerando
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depressao, ansiedade, disturbio do sono, irritabilidade, perda do apetite, entre outros
sintomas. O atendimento esta relacionado com a escuta ativa, respeitando a
subjetividade do paciente e objetivando uma ressignificagdo da autoimagem. Outro
aspecto que pode beneficiar esse atendimento é a atuacgéo voltada aos familiares,
para que estes falem de forma livre com o paciente sobre sua condi¢cao de saude,
favorecendo o processo de aceitacao, elaboragcao do adoecimento e todo o processo

que o acompanha, sendo o processo de morte e luto (Nunes, 2012).

3.4 ATUACAO DO PSICOLOGO DIANTE DE UMA PATOLOGIA SEM

PERSPECTIVA DE CURA

Segundo Vieira et al. (2021), ao tratar um paciente com doenga crénica ou em
cuidados paliativos, o psicologo precisara estar atendo a comunicagao estabelecida
entre paciente, familia e equipe multidisciplinar, buscando compreender os fatores
emocionais presentes. Esta comunicagao diz respeito a capacidade do paciente de
se reorganizar, expressando suas vontades, desejos e sentimentos.

Ao estabelecer um modelo de comunicagao efetiva para que haja uma troca
entre os envolvidos, fica evidente uma concordancia por parte do paciente ao
tratamento que foi proposto, pois, o paciente podera reconhecer que durante o
processo de morte, também chamado de morte anunciada, ele necessitara de
alguém presente, sendo assim, para que o profissional possa ouvir suas duvidas,
angustias, medos, arrependimentos e esperangas, sem que 0 mesmo sinta-se
julgado ou desvalorizado, mas sim compreendido e respeitado, dando um novo
significado a vida e a morte (Porto; Lustosa, 2010).

O psicélogo precisara estar preparado para ouvir a voz e o siléncio do
paciente, desenvolvendo um panorama amplo de como o sujeito podera ressignificar
o momento vivido. O profissional busca evidenciar este ser cheio de angustias e
medos, reconfortando-o durante o processo de cuidar, como uma forma de
enfrentamento e aceitagao da finitude (Porto; Lustosa, 2010).

Se torna importante estabelecer uma relacdo de confianca com o paciente, a
qual compreende um acolhimento humanizado. Respeitar a subjetividade do sujeito
e suas crengas possibilita uma nova visao sobre o sentido da vida, considerando o
que ela representou e possa vir a representar, durante cada momento em que o

sujeito estiver passando pelo processo de morte (Lucena, 2019).
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Quando se fala em processo de morte € importante pensar em preservar a
dignidade e conforto de todos os envolvidos. Por conseguinte, é possivel afirmar

que:

Para essa fase do atendimento psicolégico, sao indicados: o ensino
de novas habilidades de controle e manejo da dor e do estresse, o
treinamento de familiares para ajudar o paciente a expressar suas
necessidades e pensamentos, a motivagdo dos familiares no cuidado
progressivo que favorece o processo de luto, o aumento de
atividades agradaveis e apoio comunitario que favorecam os
cuidados domiciliares, buscando tornar o processo de morte o mais
confortavel possivel (Lucena, 2019, p. 19).

Empregando bem as técnicas e estratégias elaboradas para o tratamento do
paciente, a adesao ao cuidado podera ter eficacia, o que favorece toda a dindmica
de trabalho da equipe multidisciplinar. Quando ndo somente a dor fisica é tratada,

mas também a dor emocional e os conflitos existenciais, os pacientes sentem o

acolhimento, o cuidado e a compreensao de todos a sua volta (Silva; Araujo, 2012).

4. APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Segundo Kurogi et al. (2022), dentre estudos e pesquisas estabelecidas no
contexto de cuidados paliativos, fica evidente a necessidade de criar e ampliar os

servigos existentes nos sistemas de saude gerais do Brasil.

De acordo com as estimativas mundiais, para cada 1 milhdo de
habitantes, pressupde-se que 1.000 pessoas necessitam de
cuidados paliativos por ano. Assim, o Brasil, com cerca de 211
milhdes de habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), necessitaria projetar uma estrutura para atender
por volta de 211 mil pacientes por ano, entretanto menos de 10% dos
hospitais brasileiros tém equipes de cuidados paliativos, servigo
crucial para pacientes sem perspectiva de tratamento transformador
da doenca. Levantamento da Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP) apresenta apenas 177 servigos registrados nos
2.500 hospitais brasileiros com mais de 50 leitos (Kurogi et al., 2022,
p. 2-3).

Com o intuito de desenvolver estratégias de implantagdo de cuidados, foi
possivel definir etapas para o enfrentamento de obstaculos e favorecimento do
trabalho desenvolvido pela equipe multidisciplinar. O primeiro ponto seria

disponibilizar treinamento e educacdo em cuidados paliativos para todos os

profissionais, pois foi constatado a caréncia de centros especializados neste modo
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de cuidado; buscar trabalhar o consenso entre as equipes multidisciplinares, para
que todos entendam a necessidade de atuacdo de cada profissional e a importancia
de um trabalho em equipe, para o bem-estar do paciente; incentivar e concretizar a
comunicagao estruturada entre familiares, equipe multidisciplinar e paciente, para
clareza e foco no tratamento (Kurogl et al., 2022).

Referente a disponibilizagdo de farmacos, no Brasil ainda é restrito o
fornecimento de analgésicos (codeina, morfina e metadona), mas é necessario a
disponibilizagao de opidides de acordo com a necessidade do tratamento, de forma
rapida e continua. Focando na parte governamental, fica evidente a falta de
estratégias e apoio para esse modo de cuidado, fazendo com que o
desenvolvimento e implantacdo de cuidados paliativos nos servigos de saude seja
desestruturado (Kurogi et al., 2022).

Martins et al. (2022), realizou um estudo descritivo, exploratorio de
abordagem qualitativa, em trés UTIs de um hospital publico, na cidade de Jequié no
interior da Bahia, avaliando trés categorias, sendo a estrutura, o processo e o

resultado.

A primeira categoria, intitulada estrutura, remete-se as mengdes dos
profissionais a respeito das caracteristicas institucionais para que o
cuidado ocorra, perpassando por compreensdes que vao desde os
aspectos organizacionais, como o0s recursos humanos, até os
atributos fisicos da instituicdo e as suas implicagdes para uma
assisténcia qualificada, (...) a categoria denominada processo revela,
nas narrativas apresentadas, fragilidades na operacionalizagédo da
assisténcia, desde a inexisténcia de protocolos que norteiam essa
pratica até a falha na comunicacdo entre a equipe, (...) a categoria
intitulada resultado, esta se apresenta como o desenlace das
categorias estrutura e processo, nas quais as lacunas observadas
reverberaram em comprometimento na eficacia e efetividade da
proposta terapéutica, refletindo na seguranga e qualidade de vida do
paciente (Martins et al., 2022, p. 4-5).

A estrutura dentro da rede de atendimento precisa estar adequada as
necessidades dos pacientes, mantendo um espaco fisico que respeite a privacidade
e o relacionamento familiar, para nao impor um distanciamento entre os mesmos.
Foi possivel evidenciar que a formagao dos profissionais € imprescindivel, pois sem
esse conhecimento e estabelecimento de protocolos dentro de cada area de
atuacao, as praticas do cuidado podem se tornar limitantes e uniprofissionais, o que
pode vir a prejudicar tanto a atuagdo da equipe como a qualidade de vida do

paciente e de seus familiares. Por conseguinte, o estudo descritivo salientou a
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necessidade do estabelecimento de critérios para que a unidade de atendimento
possa manter uma qualidade assistencial, propondo estratégias de ajustes, ao tratar
pacientes designados aos cuidados paliativos em estagios avangados (Martins et al.,
2022).

Em um contexto de estratégias e intervengdes psicoldgicas, foi possivel
observar o uso da técnica de psicoeducagdo, com o intuito de informar tanto o
paciente como seus familiares sobre o processo de adoecimento, tratamento da
doenga, dor e seu controle, perspectiva de vida, reorganizagédo de pensamentos e
comportamentos. Isso visa sanar duvidas e manter uma comunicagao clara entre
todos os envolvidos, para uma melhor adaptacdo ao tratamento (Oliveira et al.,
2023).

No ambito das abordagens psicologicas, varias estdo aptas a trabalhar com o
processo de adoecimento, dentre elas a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC).
Dentro da TCC algumas intervengdes foram destacadas. Estas intervengdes foram
incluidas no tratamento de pacientes que estdo em cuidados paliativos, auxiliando
No processo para que o paciente aprenda a lidar com a dor. As intervengdes incluem
técnicas de treino assertivo, habilidade social, reestruturagdo cognitiva e técnicas

para alivio de tens&o e ansiedade (Castro; Barroso, 2012).

A Técnica de Treino Assertivo estimula o paciente a expressar seus
sentimentos negativos ou positivos com dominio pessoal e a Técnica
de Habilidade Social encoraja o paciente a participar (sempre que
possivel) de atividades sociais (passeio em shopping, ida a igrejas,
aniversarios de amigos, encontro de familia) mesmo com suas
limitagdes. A Reestruturacdo Cognitiva permite que o paciente
identifique pensamentos que afetam seu humor e estado fisico,
permitindo a corregdo dos erros légicos ou de conteudo, assim como
rever crencgas disfuncionais acerca do seu adoecimento. As técnicas
de aquisi¢cdo de estratégias para alivio dos estados de tensédo e
ansiedade (técnicas de relaxamento, de distragdo e de imaginagao
dirigida, entre outras), podem ser ensinadas aos doentes e
cuidadores para que estes a desenvolvam no domicilio (Castro;
Barroso, 2012, p. 5).

Segundo Langaro (2017), como forma de intervencéo, o psicologo atuara
como um mediador, independentemente de sua abordagem. Estabelecera uma
relagcdo de confianga com o paciente e seus familiares, com o intuito de trabalhar a
escuta ativa dos desejos implicitos, para que a familia entenda e interprete o que o

sujeito deseja. Nesta mediagdo, pode ser devolvida a autonomia do paciente,
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preservando os desejos e escolhas diante dos cuidados paliativos, incluindo-o nas
decisdes terapéuticas e procurando manté-lo como protagonista de sua prépria
historia.

Para Pereira e Ribeiro (2019), o processo terapéutico auxilia na minimizagao
de todo o sofrimento emocional, permitindo a identificacdo de possiveis tragos e
ocorréncias de eventos relacionados ao transtorno de ansiedade e depressdo. As
intervengdes psicolégicas tém como objetivo facilitar a adaptacdo a nova realidade,
trabalhando no enriquecimento dos vinculos afetivos, promovendo o bem-estar.

Existem diversas intervengdes psicologicas que podem ser empregadas, a
depender da abordagem utilizada em um processo terapéutico centrado em
cuidados paliativos, uma vez que o profissional tem a capacidade de adapta-las de
acordo com as necessidades do paciente e quanto aos familiares envolvidos.

Segundo Schmidt et al. (2011):

Como estratégia de enfrentamento da doenga, a religiao também
gera alivio ao sofrimento, oferece o conforto que toma o espaco da
fatalidade. Isso se relaciona ao fato de que a explicagcdo oferecida
sobre a doenca pelos sistemas religiosos se aproxima mais do
contexto sociocultural dos pacientes do que aquelas explicagdes,
muitas vezes de uma forma reducionista, oferecidas pela medicina.
Em virtude disso, é importante que os profissionais da saude —
destacando-se dentre eles os psicologos — levem em conta a
religiosidade do sujeito enfermo ao planejar e executar suas
intervencgdes, contribuindo para a manutencdo de uma relagao de
respeito e confianga com essa clientela (p. 3).

Desta forma, € necessario respeitar as crencas do paciente e como ele
interpreta a dor através de um viés religioso, pois dentro de um contexto
sociocultural, a ndo validacdo dessas crencas pode interferir e refletir em todo o
processo psicoterapico e a determinagao de um vinculo terapéutico.

A atuagdo do psicélogo esta pautada no Cédigo de Etica, desenvolvido pelo

Conselho Federal de Psicologia (CFP):

I. O psicologo baseara o seu trabalho no respeito e na promogéo da
liberdade, da dignidade, da igualdade e da integridade do ser
humano, apoiado nos valores que embasam a Declaragao Universal
dos Direitos Humanos.

II. O psicélogo trabalhara visando promover a saude e a qualidade de
vida das pessoas e das coletividades e contribuira para a eliminagao
de quaisquer formas de negligéncia, discriminacdo, exploragao,
violéncia, crueldade e opresséao (CFP, 2005, p. 7).
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Dentre alguns conceitos supracitados, sendo eles, eutanasia, distanasia e
ortotanasia, a psicologia tem espaco de atuagédo, tornando-se necessario uma
ampliagdo do conhecimento para que o profissional saiba desenvolver estratégias de
enfrentamento para o manejo das demandas de seus pacientes, pautado no que
rege o CFP.

Segundo Silva e Santos (2017), € necessario que o psicologo saiba explicar
tais conceitos sobreditos, mantendo uma postura de escuta ativa e reconhecendo os
momentos de angustia e medo. O psicélogo ndo estara presente para julgar as
decisdes do paciente e sim para acolher e demonstrar apoio, sem tentar dissuadi-lo
de suas vontades, mantendo um comportamento ético e profissional.

E imprescindivel que o psicologo esteja atento as demandas expostas pelo

paciente e seus familiares, pois trata-se de questdes complexas. Para Lima (2018):

O papel do psicélogo frente a eutanasia é de avaliar as condigcbes
psiquicas e emocionais do paciente e de orientar na elaboracéo do
processo de luto. Independente de crencgas, teorias e valores, o
psicologo precisa agir de forma neutra e imparcial, livre de qualquer
julgamento (p. 16).

Considerando as questdes relacionadas a distanasia e ortotanasia, fica
evidente como os dois conceitos sdao opostos, pois um tem como objetivo prolongar
o0 processo de morte e o outro foca no respeito a finitude de forma digna, sem
prolonga-la ou abrevia-la (Pinheiro; Peres, 2023).

Para Melo et al. (2013):

Nesse contexto é possivel perceber a relevancia da psicologia com
suas contribuicbes para a compreensdo dos aspectos psiquicos do
sofrimento humano diante de um quadro de doenca que passe a ser
tratado em CP ou da terminalidade em CP. Compreende-se,
portanto, que a contribuicdo do profissional da psicologia ocorre em
diversas atividades, e segundo Franco (2008) estas se dao a partir
de saberes advindos de uma visdo do fenbmeno como pertencente
ao campo da mente e das vivéncias e expressdes da mesma, pelo
corpo (p. 14).

Por conseguinte, o propédsito do atendimento e das intervencgdes psicoldgicas
€ evidenciar para o paciente que ele pode partilhar seus sentimentos, pensamentos
e angustias com o profissional frente a tomada de decisbes de forma lucida a

respeito de todo o tratamento, tomando o foco central deste para si € ndo para a

doenca.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante das questdes expostas, foi possivel constatar a necessidade de
maiores estudos acerca da atuagdo do psicologo frente aos cuidados paliativos,
mais especificamente eutanasia, distanasia e ortotanasia. Os materiais disponiveis
nao atendem as demandas de conhecimento direcionado a essa area de atuacéo, o
que dificulta a investigacao da aplicagcao de praticas psicoterapéuticas.

Sabemos que o profissional atuante na area da psicologia pode desenvolver
atividades focando em garantir o conforto do paciente, a assimilagdo de informagdes
sobre o quadro clinico, a elaboragcdo de um luto antecipatério e a aceitacdo da
finitude, mesmo que sejam escassos os materiais referentes a tais conceitos
supracitados. Se torna extremamente necessario ter uma base sélida que permita
tais profissionais se especializarem em um modelo de atuacdo voltado para a
eutanasia, distanasia e ortotanasia, possibilitando aos pacientes que sejam
assistidos por profissionais preparados e capacitados.

O artigo fundamentou-se por meio de uma revisdo narrativa da literatura
cientifica, que observou a necessidade do desenvolvimento de cursos especificos
direcionados para profissionais da area da saude, com énfase na psicologia, e
inclusdo de matérias em grades curriculares desta, no periodo da faculdade. Tais
cursos poderiam abranger assuntos relacionados ao processo de morte, finitude,
luto e intervencgdes voltadas para o tratamento apdés um diagnostico de doenga sem
perspectiva de cura, além de incluir programas de atualizagdo para profissionais ja
formados.

O objetivo destes cursos, entédo, seria preparar esses profissionais para que
possam desenvolver habilidades de manejo que viabilizem a promoc¢do da
assisténcia para pacientes em cuidados paliativos, tratando a morte e a finitude do
ser humano como uma parte da vida que precisa ser discutida, com o intuito de
garantir o direito, autonomia do paciente e qualidade de vida, além de transmitir o

conhecimento para uma nova geragao de profissionais da saude.

Psicologias em Movimento - v.4, n.2: Ago-Dez, 2024.



Pagina |47

REFERENCIAS

CASTRO, M. M. C.; BARROSSO, C. L. Contribui¢goes da Terapia Cognitivo-
Comportamental nos cuidados paliativos. Revista psicologia, diversidade e
saude, salvador, dez. 2012.

Caédigo de ética profissional do psicélogo. Resolugao cfp n° 10/2005.

CHAVES, J. H. B. et al. Cuidados paliativos na pratica médica: contexto
bioético. Rev Dor. Sdo Paulo, 2011.

FLORIANI, C. A.; SCHRAMM, F. R. Casas para os que morrem: a histéria do
desenvolvimento dos hospices modernos. Historia, ciéncias, saude —
Manguinhos, jul. 2010, p.165-180.

FREITAS, L. A. et al. Cuidados paliativos: o que e para quem. Triunfo - PE, omnis
scientia, 2021.

GUIMARAES, C. S. et al. Mistanasia, ortotanasia, distanasia e eutanasia no
brasil. Revista saude dos vales, 2023.

KUROGI, L. T. et al. Implantagao e implementagao de servigos em cuidados
paliativos. Rev. Bioética, Brasilia out./dez., 2022.

LANGARO, Fabiola. “Salva o velho!”: relato de atendimento em psicologia
hospitalar e cuidados paliativos. Psicologia: ciéncia e profissdo jan/mar. 2017.

LIMA, Tania. Eutanasia e sua relagao com a psicologia hospitalar. Sdo Paulo,
2018.

LUCENA, Lillian Lisboa de. Cuidados paliativos na terminalidade: revisao
integrativa no campo da psicologia hospitalar. Jodo pessoa, 2019.

Manual de cuidados paliativos / Academia Nacional de Cuidados Paliativos,
ampliado e atualizado 2° edigao, 2012.

Psicologias em Movimento - v.4, n.2: Ago-Dez, 2024.



Pagina |48

MARTINS, M. R. et al. Assisténcia a pacientes elegiveis para cuidados
paliativos: visao de profissionais de uma unidade de terapia intensiva. Revista
Escola de Enfermagem USP, 2022.

MELO, A. C. et al. A intervengao psicoloégica em cuidados paliativos. Psicologia,
saude e doencgas, 2013.

OLIVEIRA, K. S. et al. Cuidados paliativos e intervengoes psicoléogicas em uma
instituicao publica hospitalar. Revista psicologia, diversidade e saude, 2023.

PINHEIRO, J. E.; PERES, G. A. Ortotanasia e dignidade na finitude: relato de
caso. Presidente Prudente - SP, 2023.

SILVA, E. P. da.; SANTOS, G. B. Eutanasia: aspectos histéricos e a sua
interface com a bioética. Tedfilo Otoni — MG, 2017.

SCHMIDT, B. et al. Intervengao psicolégica em terminalidade e morte: relato de
experiéncia. Florianépolis — SC, 2011.

MATTOQOS, Paulo de Carvalho. Tipos de revisao de literatura. Botucatu, 2015

PEREIRA, C. A,; RIBEIRO, J. F. S. Cuidados paliativos: reflexdes sobre a
psicologia para pacientes e familiares. Revista Mosaico, 2019 jul/dez.

PETERSEN, Elisabeth M. Buscando novos sentidos a vida: musicoterapia em
cuidados paliativos. Revista do Hospital Universitario Pedro Ernesto, UERJ, abril /
junho de 2012.

PORTO, G.; LUSTOSA, M. A. Psicologia hospitalar e cuidados paliativos. Rev.
SBPH, Rio de Janeiro, Jun. 2010.

Psicologias em Movimento - v.4, n.2: Ago-Dez, 2024.



