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Resumo: Os cuidados paliativos se constituem como etapa importante para pacientes com doencas
terminais. Partindo desse pressuposto, cabe analisar quais sdo as representagdes da psicologia de cuidados
paliativos em pacientes terminais com cancer. Como a abordagem ¢é ampla, recorreu-se ao discurso de
autores que ja se debrucaram sobre esta e outras tematicas. Para que este objetivo fosse alcangado, fez-se
necessario compreender se tais autores possuem metodologias diferenciadas, ou se o nimero de formas de
abordagem ¢ limitado. Assim, foi possivel perceber qual a posicdo do corpo tedrico selecionado a respeito
das representacdes de cuidados paliativos. A partir da pesquisa bibliografica e qualitativa, por meio da
analise e selecdo das ideias de autores que dialogam com este campo do saber, foi possivel perceber que a
psicologia de cuidados paliativos ainda possui aspectos a serem discutidos. Nao ha consenso na afirmacao
de que a espiritualidade ajuda ou atrapalha o tratamento, assim como hé intenso didlogo para afirmar se a
tecnologia humaniza ou desumaniza as relagdes. Além disso, percebe-se que o contexto historico
proporcionou mudangas, mas ainda € importante efetuar transformagdes, para maior qualidade de vida dos
pacientes em seus dias finais.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Psicologia; Oncologia.
Representations of palliative care psychology in terminal cancer patients: a theoretical analysis

Abstract: Palliative care is an important step for patients with terminal illnesses. Based on this
assumption, we analyze the representations of palliative care psychology in terminal patients with cancer.
As the approach is broad, we resorted to the discourse of authors who have already dealt with this and
other themes. In order for this objective to be achieved, it was necessary to understand if such authors
have different methodologies, or if the number of approaches is limited. Thus, it was possible to perceive
the position of the selected theoretical body regarding the representations of palliative care. From the
bibliographic and qualitative research, through the analysis and selection of the ideas of authors who
dialogue with this field of knowledge, it was possible to perceive that the psychology of palliative care
still has edges to be trimmed. There is no consensus on the claim that spirituality helps or disrupts
treatment, as there is intense dialogue to ascertain whether technology humanizes or dehumanizes
relationships. In addition, it is noticed that the historical context provided changes, but it is still important
to make changes, to improve the quality of life of patients in their final days.
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1. Introducio

Os cuidados paliativos se constituem
como formas de cuidados para o
tratamento de diferentes tipos de
pacientes que ndao respondem mais ao
tratamento médico. Em casos terminais,
¢ possivel utiliza-los para amenizar a
dor e proporcionar maior qualidade de
vida ao enfermo. Assim, este conceito
pode ser definido por autores ou por
relatérios discutidos em instituigOes
mundiais. Como exemplo, a
Organizacdo Mundial da Satude (OMS),
define os cuidados paliativos a partir do
seguinte texto: “Cuidado Paliativo ¢
uma abordagem que promove a
qualidade de vida de pacientes e seus
familiares, que enfrentam doengas que
ameacem a continuidade da vida,
através da prevengdo e alivio do
sofrimento” (OMS, 1990, p.75). A OMS
ainda declara que cuidados paliativos
sdo cuidados ativos e totais do paciente
cuja doenca ndo responde mais ao
tratamento curativo, pois enquanto

orgdo de saude prioriza a qualidade de
vida e a humanizagao.

Para Herrera (2014), os

cuidados
paliativos estdo contextualizados
temporalmente na década de 1960, cuja
necessidade era compreender as formas
de atuagdo da pratica médica e apontar
suas contradi¢cdes. A énfase ndo seria
para manter uma visdo hospitalar do
tratamento paliativo, mas estender essa
concepgdo para outras formas de olhar.
A preservagdo da vida ndo seria mais
exclusiva da pratica médica ou da
enfermagem, mas também de dareas
adjacentes, como a psicologia.

Até esse periodo, Herrera (2014)
salienta que havia grande autonomia por
parte da equipe médica ao paciente com
cuidados terminais. As mudangas nas
formas de encarar a morte sdo essenciais
para que a psicologia ganhe campo ¢
passe a atuar em igualitiria escala de
importancia com as outras areas.
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De que forma a literatura especializada
considera os cuidados paliativos para

pacientes  terminais?  Quais as
similaridades e diferengas entre os
autores? FEstas e outras questdes

motivaram a construgdo desta pesquisa,
que teve por objetivo problematizar as
representacdes da  psicologia de
cuidados  paliativos em pacientes
terminais com cancer sob o olhar de
alguns autores.

Pensando nessas indagacdes, a presente
pesquisa que aqui se desenvolveu
buscou apresentar um levantamento
qualitativo  bibliografico sobre a
producdo e temas atuais em cuidados
paliativos, e ainda levantar um corpo de

defini¢des conceituais de cuidados
paliativos e identificar diferentes
categorias  tematicas de  aspectos

psicossociais de relevancia no trabalho
do psicologo em cuidados paliativos a
partir da bibliografia cientifica. Como a
abordagem ¢ ampla, foram averiguados
os discursos de autores que ja se
debrucaram sobre esta ¢ outras
tematicas, a partir de bancos de dados
online.

Para que estes objetivos fossem
alcancados, foi necessario identificar
diferentes metodologias em cuidados
paliativos e averiguou-se se sdo
eficazes, do ponto de vista tedrico. Os
autores foram lidos, fichados e alguns
trechos foram selecionados a partir dos
objetivos tracados. Assim, foi possivel
perceber qual a posicao do corpo tedrico
selecionado a respeito das
representacdes de cuidados paliativos.

Escolheu-se, ainda, o fato de serem
pacientes com cancer, porque tal
condi¢do atinge milhdes de pessoas em
todo Brasil. A especificidade do cancer
reduziria o material tedrico ¢ ndo daria
conta de compreender os casos mais
gerais. E evidente que se reconhece a
necessidade de estudo especifico em

torno de cada tipologia do céncer, mas
tal recorte atual privilegia pontos mais
abrangentes, no sentido de que ndo se
restringe a um tipo de neoplasia
especifica.

Assim, faz-se necessario explicitar a
referida metodologia que foi utilizada na
presente pesquisa. Para Fonseca (2002),
este tipo de pesquisa ¢ utilizado em
estudos exploratorios e descritivos e
pode ser de dois tipos: levantamento de
uma amostra e quantitativo. A presente
pesquisa também se configura como de
carater exploratorio.

Estas pesquisas tém como objetivo
proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a toma-
lo mais explicito ou a constituir
hipoteses. Pode-se dizer que estas
pesquisas tém como  objetivo
principal o aprimoramento de ideias
ou a descoberta de intuigdes. (GIL,
2002, p.62).

Por fim, a pesquisa se caracterizou como
qualitativa. Essa tipologia se caracteriza
por analisar as informacdes tedricas em
sua qualidade. Gil (2002) enfatiza que
este tipo de pesquisa possui destaque em
analisar a fonte a partir de suas
caracteristicas proprias, ou seja, a
informagado ¢ vista em sua complexidade
e “filtrada” de acordo com a tematica
escolhida pelo pesquisador. Assim,
busca-se somente o que interessa para a
pesquisa, dialogando com a informagdo
com os tedricos escolhidos.

As informac¢les extraidas dos autores
selecionados foram catalogadas, de
modo a priorizar o alcance dos
objetivos. Estes trabalhos podem ser
encontrados em periodicos online ¢ em
portais de busca académicos, o que
facilita e coloca critério para a sele¢do
dos trabalhos, a citar Google Scholar,
Scielo, bancos de trabalhos localizados
em instituicdes de ensino superior e
bibliotecas online que podem ser
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acessadas mediante o site de buscas. Os
autores foram pesquisados a fim de
compreender suas contribuicdes na area
de Psicologia e suas correspondentes.
Optou-se por pesquisadores mestres e
doutores ¢ Revistas de Qualis B ou A.

Ainda se optou por este corpo tedrico
pelo fato de mesclar autores da
Psicologia com pesquisadores de outras
areas, o que da maior mobilidade para a
pesquisa, visto que os cuidados
paliativos ndo devem estar restritos ao
psicologo, mas deve haver esforgo
conjunto.  Dessa  maneira, cada
informacdo qualitativa extraida dos
autores foi colocada no texto com o
objetivo de dialogar com as diferentes
areas e compreender que os cuidados
paliativos vao além da esfera
profissional do psicologo, ainda que este
possua essencial funcdo para a saude
mental do paciente.

2. Cuidados
conceitual

paliatives:  analise

O que s3o cuidados paliativos? A
questdo que se levanta ndo € exclusiva
de ordem conceitual. Definir tais
cuidados ¢ importante para o exercicio
pratico do psicologo, visto que seu

procedimento pode minimizar ou
maximizar danos ao  paciente,
dependendo do conhecimento do
profissional.

Pessini (2003, p.13) apresenta uma
definicdo a respeito dos cuidados
paliativos. Para ele, “o cuidado paliativo
¢ a pedra fundamental do respeito e da
valoriza¢do da dignidade humana, sobre
o qual tudo o mais deve ser construido”.
Nesse caso, o cuidado é colocado além
da esfera de tratamento médico, ainda
que o autor parta deste contexto para
exprimir suas ideias. O cuidado
paliativo relaciona-se com o principio da
dignidade humana, percebido em
constituicdo, mas pouco respeitado em

muitas  institui¢des
terapéuticas.

hospitalares e

Este primeiro conceito esta verificado na
posicdo do autor quanto ao cuidado
paliativo, bem como seu lugar social
enquanto terapeuta. Alias, o lugar social
de cada autor pode determinar sua
posicdo conceitual de uma determinada
area ao campo do saber. Assim, seu
discurso esta voltado para reconhecer o
respeito e a valorizagdo do ser, sua
dignidade e validade. A partir disso,
Pessini (2003) declara que se forma toda
rede de atendimento, as estratégias
psicologicas para cada caso e suas
implicagdes a curto e longo prazo
(dependendo do paciente).

Outros autores que analisam o conceito
de cuidados paliativos também sao
importantes para que o cunho conceitual
ndo fique imbricado de sentido
unilateral. Aragjo (2007) amplia essa
discussdo, argumentando que ndo é s6 a
terapia que ¢ capaz de alterar a
qualidade de vida do paciente terminal.
Para ela, a enfermagem também dialoga
com essa area e precisa ser valorizada
no cuidado com essas pessoas.

Mediante seus estudos, a autora define
cuidado paliativo como “um processo
em que se proporciona o maximo de
conforto ao paciente sob cuidados
paliativos, ajudando-o a vivenciar o
processo de morrer com dignidade, para
que utilize, da melhor forma possivel, o
tempo que lhe resta” (ARAUJO, 2007,
p-15). Mediante esse texto, percebe-se a
importancia da area em proporcionar o
conforto necessario ao paciente e
conduzir suas agdes para que ele se sinta
bem consigo e com os que estdo ao seu
redor.

Com tais defini¢des, percebe-se que o
conceito de cuidado paliativo esta
diretamente vinculado aos cuidados com
o paciente terminal, proporcionando-lhe
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qualidade de vida e o maximo de
conforto possivel até o momento de sua
morte. Apés a definicdo do conceito,
cabe perceber de que forma o cuidado
paliativo € importante para a Psicologia
e quais suas formas de abordagem
diante do exposto teorico.

2.1. Cuidados paliativos na Psicologia:
para além do conceito

Anteriormente foi possivel perceber que
o conceito de cuidado paliativo pode ser
definido em algumas formas de saber:
no caso acima, a psicologia, a
enfermagem, e a medicina foram as
areas da saude que deram contribuigdes
importantes para a compreensdo do
conceito. Mas, em que a Psicologia pode
acrescentar para contribuir com 0s
cuidados paliativos? Existem
especificidades para definir o conceito
de cuidado paliativo?

A partir dos estudos de Hermes e
Lamarca (2013), percebeu-se que os
estudos  referentes aos  cuidados
paliativos estdo imbricados de sentido
humanitario. Isso porque o trabalho do
psicologo vai além do diagnostico e do
cuidado complementar. Nessa opinido, o
trabalho da psicologia ¢ maior do que de
outros componentes da equipe médica,
ja que os cuidados paliativos envolvem
mais a mente e sua equilibragdo. Dessa
maneira, enquanto ha posi¢ao de autores
como Castro (2001), que defendem que
o trabalho do médico e do psicélogo se
equiparam, ha outros como Hermes e
Lamarca (2013) que colocam a
psicologia em grau de importancia
maior, por sua maior proximidade com o
paciente.

E claro que tal tematica ¢ relevante, ja
que ¢ preciso saber o lugar social da
psicologia no tratamento de pacientes
terminais. Mas importa saber qual o
lugar do paciente e suas visdes, assim
como o proprio conceito de

representacdo e de cuidado paliativo,
dentro da psicologia. O primeiro
conceito podera ser visto mediante
analise teorica. Ja os conceitos de
representacdo e cuidados paliativos
podem ser emprestados de outras areas,
como a Historia e a ciéncia médica.

Para Chartier (1994), as representacdes
sociais sdo formas de os individuos
darem sentido ao mundo que os rodeia.
Alias, ¢ wvalido considerar que a
producdo de sentidos para a realidade
esta diretamente vinculada ao discurso e
as representacoes.

Chartier salienta que:

Desta forma, pode pensar-se uma
histéria cultural do social que tome
por objeto a compreensdo das
formas e dos motivos — ou, por
outras palavras, das representagcdes
do mundo social — que, a revelia
dos atores sociais, traduzem as suas
posigdes e interesses objetivamente
confrontados e que, paralelamente,
descrevem a sociedade tal como
pensam que ela ¢, ou como
gostariam que fosse. (CHARTIER,
1990, p.19).

No que se refere a esta tematica,
percebe-se que cada sujeito é um ator
social e possui visdes dicotdmicas do
mundo do qual faz parte. Dessa maneira,
sua interag¢do social se modifica com o
tempo e com as experiéncias. Parte-se
da realidade de cada sujeito para se
compreender como gostariam que fosse
o mundo, as pessoas, as condi¢des.

Para Peres (2007), cuidados paliativos
estdo relacionados com o conforto a
pacientes em condi¢des terminais. Os
procedimentos adotados com esses
sujeitos visam dar maior alento nos
momentos finais de sua vida. O autor
ainda enfatiza que o trabalho com os
pacientes revela um contexto local, de
dimensdes limitadas a um determinado
ponto de partida. Dessa forma, o
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conceito da psicologia ¢ amplo porque
as condi¢des mentais que envolvem o
bem-estar do paciente variam mais do
que as condi¢des fisicas. O autor
acredita que, enquanto a enfermagem
desempenharia um papel de alivio da
dor, com complemento de humanizagao,
a psicologia inverte o estudo, atribuindo
papel central ao aspecto mental e ao
bem-estar social do paciente.

“A medicina de cuidados paliativos vem
se direcionando a uma visdo mais
abrangente do modelo de atendimento
na area da saude, enfatizando a
importancia de fatores ambientais e
psicossociais” (PERES, 2007, p.83).
Assim, a Medicina de cuidados
paliativos e a Psicologia dialogam
constantemente para uma melhor
definicdo do conceito, de modo que
podem valorizar ou amenizar a situacao
inicial encontrada.

Assim, cabe compreender as
particularidades do cuidado paliativo, ja
definido e especificado na area da
Psicologia. Como o trabalho deve ser
feito? Quais sdo o0s entraves e
possibilidades de maior sucesso da
estratégia adotada? As linhas a seguir
mostram esses dados, com énfase em
cuidados  paliativos em pacientes
oncologicos.

2.2. O cuidado paliativo na Psicologia:
perspectivas e possibilidades

Para Guimardes (2011), o paciente
oncologico possui caracteristicas
especificas de tratamento em relagdo a
outras enfermidades no que se refere a
cuidados paliativos. Isso porque existe
uma ideia geral pré-concebida de que o
cancer ¢ incuravel. Ao mesmo tempo, ha
relatos midiaticos e populares de que o
cancer, em determinadas formas, pode
ser curado. No caso de pacientes
terminais, o autor declara que a
indecisdo quanto a cura pode gerar

incertezas no tratamento, de modo que
alguns ainda possuem formas de crenca
de que irdo melhorar seu estado de
saude.

O autor ainda considera que a religido
pode ser um entrave no processo de
conscientizacdo da terminalidade. No
entanto, quem aprofunda essa discussao
¢ Peres (2007), que discorda ao afirmar
que a religiosidade pode ser benéfica no
tratamento de pacientes terminais.
Assim, uma discussio de ordem
fundamental ¢ estabelecida: seria a
religido aliada ou entrave no tratamento
de pacientes em cuidados paliativos?

Isso porque a ligacdo do individuo com
o religioso deve ser observada pelo
psicologo. Se uma relagdo de fanatismo
for constatada, é necessario que haja
intervengdo, pois, o fanatismo religioso
pode levar a uma compreensdo cega de
que o tratamento ndo funcionara, mas
que o transcendente pode intervir na
melhoria das condi¢des fisicas do
paciente. Entretanto, para Peres (2007),
se a relagdo com o religioso ndo chegar
a ponto de o individuo centrar toda sua
trajetoria no transcendente, ¢ possivel
que a ligagdo com o espiritual se efetive
enquanto benéfica.

Para Peres (2007),

A transcendéncia de  nossa
existéncia torna-se a esséncia de
nossa vida a medida que esta se
aproxima do seu fim. Em cuidados
paliativos, perguntamos ao paciente
o que ele considera importante
realizar nesse momento de sua vida
e trabalhamos com o controle dos
sintomas. Buscamos conferir ao
paciente  todas as  condigdes
necessarias para as suas realizagdes
nesse momento singular. E a
dimensdo da espiritualidade torna-
se realmente de grande importancia.
O cuidado paliativo é a modalidade
de assisténcia que abrange as
dimensodes do ser humano além das
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dimensoes fisica e emocional como
prioridades dos cuidados oferecidos,
reconhecendo a  espiritualidade
como fonte de grande bem-estar e
de qualidade de vida ao se
aproximar a morte. (PERES, 2007,
p. 82)

A partir do trecho exposto pelo autor,
identifica-se que a ideia de
transcendéncia da existéncia confere
centralidade a vida de alguns individuos.
Crer que existe algo maior do que a dor
passada no momento do tratamento, ou
mesmo na aceitacdo de que ndo ha outro
caminho a percorrer para dar
continuidade a vida, é uma forma de
alento que grande parte dos pacientes
podem experimentar, afirma o autor
(PERES, 2007, p.83).

Ja a enfermagem e a medicina tém como
papel central proporcionar alivio de
sintomas fisicos ao paciente em
cuidados paliativos. A dor, por exemplo,
pode ser minimizada com o uso de
procedimentos quimicos. Entretanto, as
experiéncias de cada area permitem com
que os pesquisadores afirmem que o
transcendente também pode ser de
grande utilidade para amenizar a dor.

Para o psicologo, o uso de
procedimentos quimicos ndo garante
melhor qualidade de vida, segundo
Peres (2007). Alias, pode ainda limitar a
acdo do paciente e suas tomadas de
decisdo. Entretanto, Guimaraes (2011)
defende sua visdo pessimista a respeito
de pacientes que optam pelo abandono
do tratamento porque deixam o
transcendente “agir” exclusivamente na
melhoria dos sintomas. Para ele, o
discurso religioso ndo deve sobrepujar o
discurso do psicélogo e do médico, pois
a visdo cientifica deve preponderar
sobre a teologica e a ética deve
prevalecer nessas relacdes.

Além do pessimismo do autor quanto ao
tratamento, faz-se necessario pensar o

pessimismo do paciente para com seu
estado de saude. Neto e Marujo (2012)
caracterizam o pessimismo como um
estado temporario que pode ser alterado
mediante a psicologia positiva. Para
tanto, o apoio da familia ¢ fundamental.

Uma terceira via se manifesta perante a
obra de Bertachini e Pessini (2010). Os
autores salientam que “ha um cansago
na cultura contemporanea em relacdo a
uma ciéncia médica e psicologica que
reduz o ser humano meramente a sua

dimensdo biologica organica”
(BERTACHINI; PESSINI, 2010,
p-316). Dessa forma, os autores

defendem que ndo ¢ valido estabelecer
pensamento reducionista quanto ao ser
humano, mas ampliar suas abordagens
para além da area médica. Assim, o
psicologo, o médico e outros
profissionais da saude poderdo trabalhar
de forma mais humanizada.

Assim, a Medicina e a Psicologia
passam a dar mais valorizacdo para o
espiritual, desde que o acompanhamento
ndo gere negligéncia de tratamento por
conta da fé do paciente. Em outras
palavras, o psicologo ndo deve encorajar
o paciente a deixar o tratamento quimico
para voltar-se exclusivamente para a fe,
mas pode valorizar a espiritualidade e a
crenca do paciente para que Os seus
ultimos dias sejam amenizados de dor.

Outro aspecto que pode ser considerado
como problematizador ¢ a tecnologia.
Alguns autores destacam seu papel
humanizador e outros refor¢am que ela
desumaniza as relagdes entre pacientes e
cuidadores. No caso de pacientes
terminais, os cuidados paliativos com
uso da tecnologia podem receber a
mesma analise, conforme observa-se nos

paragrafos a seguir.

A tecnologia pode auxiliar ou atrapalhar
a dindmica dos cuidados paliativos. A
partir dos argumentos de Rabello
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(2010), percebe-se que o trabalho com
tecnologia ja foi mediado nos cuidados
paliativos, de modo que a interagdo
entre os campos nao ¢ novidade. Mesmo
assim, cabe ressaltar que os aspectos que
norteiam a relacdo entre Psicologia e
Tecnologia podem ser analisados de
forma diferenciada, a luz das evidéncias
teoricas.

Para ele, “se a tecnologia pode, por um
lado, acelerar o processo de cura, leva,
por outro, ao prolongamento da vida ou
a manutengdo desta, muitas vezes sem
qualidade” (RABELLO, 2010, p.380).
Assim, no que se refere aos cuidados
paliativos, o paciente pode ter menos
qualidade de vida, se 0 mesmo voltar-se

exclusivamente para a atengdo a
tecnologia.
Alias, em se tratando de casos

paliativos, ¢ preciso ampliar o conceito
para compreender que ele pode ou nao
aplicar-se a pacientes terminais. Nesse
caso, o uso do termo paliativo, para o
autor, designa um cuidado constante que
ndo leve ao excesso. Entretanto, o uso
da tecnologia em pacientes terminais
deve ser mediado e conhecido pelo
psicologo. Em um exemplo citado pelo
autor, verifica-se que a proximidade
tecnoldgica proporcionada pelas redes
sociais pode amenizar a dor, mas ao
mesmo tempo “ser uma ferramenta de
isolamento que permite o exercicio dos
sintomas da depressdo” (RABELLO,
2010, p.381).

Por sua vez, Herrera (2014) considera
que os cuidados paliativos possuem
baixa tecnologia e grande énfase ao
contato de sujeitos, priorizando o
contato humano. Assim, compreender a
presenga ou ndo da tecnologia para uso
do paciente em estado terminal vai além
da mera instrumentalizagdo do trabalho.

O surgimento da tecnologia para
amparar o tratamento de cuidados

paliativos vem acompanhado de uma
nova visao sobre a morte ¢ as alteracdes
do comportamento individual e coletivo
diante  deste  processo  biologico
(RABELLO, 2010, p.384).

Ainda, ¢é preciso perceber que o uso da
tecnologia para pacientes terminais
caracteriza diferenciacdo social, na
medida em que nem todos possuem tais
recursos. O psicologo pode sugerir ao
paciente o acompanhamento de videos,
musicas relaxantes, mensagens
motivadoras, dentre outras op¢des, mas
estas devem ser acessiveis ao paciente.

Com imersdo cada vez mais
significativa na tecnologia
computadorizada, a revolugdo ingressa
na psicologia. Para (Herrera 2014, p.8),
"percebe-se que, se ha um avango na
ciéncia médica racional em relacdo ao
prolongamento da vida, nem sempre
ocorre 0 mesmo no que diz respeito aos
sentimentos ¢ emogdes; que podem
inclusive ser recalcados conforme cresce
o grau de individualizagdo". A partir
dessa andlise, percebe-se que o
surgimento da tecnologia pode ampliar
as possibilidades de reconhecimento do
problema médico, mas também promove
desumanizagdo, distanciamento entre
seres ¢ balizas para a psicologia de
cuidados paliativos.

Outro fator que deve ser considerado ¢
que pacientes adultos e pacientes
criangas/adolescentes possuem
peculiaridades de tratamento, estratégias
de abordagem e  planejamento
diferenciados. No que se refere as
criangas, por exemplo, ha uma relagdo
de dependéncia com o adulto que ¢é
abordada por Floriani (2010). Para ele,
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” (FLORIANI, 2010, p.2). Ja

89



Revista Espaco Académico — n. 204 — maio/2018 - mensal

ANO XVIII —ISSN 1519.6186

os adultos possuem diferentes formas de
lidar com cada situagdo, de modo que
alguns assemelham-se as criancas, no
que se refere a relagdoes de dependéncia,

enquanto  outros  possuem  maior
independéncia.
A eficacia do tratamento sé sera

alcancada se houver mediagdo e
cooperacdo mutua entre o psicologo e
suas bases tedricas, assim como entre
este profissional e o paciente. Como
cada individuo possui uma necessidade
diferenciada, cabe ao  psicologo
compreender a melhor forma de
estabelecer os cuidados paliativos.

Assim, a tecnologia pode ser benéfica
ou maléfica ao paciente, dependendo da
forma como o uso ¢ conduzido. Além
disso, conforme ja visto, a aproximagao
com o religioso pode ser problematica
ou solucionadora, o que também
depende da acdo estratégica do
psicologo. A empatia é outro fator
determinante para o sucesso do processo
psicoterapéutico em pacientes sob
cuidados paliativos, podendo contribuir
de forma significativa para o bem-estar
do mesmo.

Definida como a habilidade de uma
pessoa abranger de forma apurada a
expectativa e anseios de outra pessoa, €
de expressar este entendimento de forma
sensivel, ¢ uma conduta complexa que
abrange meios cognitivos, afetivos e
comportamentais. Ainda que exista um
consenso entre as abordagens dentro da
psicologia, destacando a importancia da
empatia no processo terapéutico para
formac¢do de um bom vinculo entre o
terapeuta e o paciente, ¢ imprescindivel
que o profissional conheca seus limites e
suas estruturas psicologicas, afim de que
sua subjetividade nao interfira na
intervengdo, tornando-se assim negativa
e acarrete em maiores prejuizos para o
paciente que ja encontrasse debilitado e
emocionalmente comprometido.

Por fim, cabe analisar a influéncia da
familia no cuidado paliativo para
perceber o quanto a esfera de cuidados
pode ser individualizada ou coletivizada.
Na  concepgdo de  pensamento
estabelecida por Reigada (2014),
percebe-se que a familia ¢ nucleo
institucional que constitui especificidade
na relagdo com os cuidados paliativos.
Em sua pesquisa, a autora identifica que
o papel da familia é fundamental para
compreender os cuidados paliativos e
sua aplicabilidade pratica. Isso porque
uma familia ausente ¢ incapaz de gerar
qualquer sentimento de coletividade e
pertencimento ao paciente terminal. Por
outro lado, uma familia presente e
atuante pode trazer contribuigdes
significativas para a melhoria da
qualidade de vida do paciente.

Em suas palavras,

A doenga, quando surge, ndo afeta
uma pessoa nem uma familia de
igual forma. Cada ser humano
possui uma realidade interna
formada pelo que se poderia chamar
de “sedimentacdo de experiéncias”,
isto ¢é, uma realidade interna
intimamente ligada a um processo
em que se misturam sentimentos,
afetos, relagbes 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, 2014,
p.161).

Em primeiro lugar, percebe-se que o
impacto da doenca no cenario familiar ¢
singular para cada familia. Isso quer
dizer que cada nucleo familiar possui
condicdes especificas de aceitagdo ou
reacdo para lidar com o carater terminal
de uma enfermidade. A sedimentacdo
das experiéncias, citada pela autora no
trecho acima, refere-se as maneiras
pelas quais cada um interpreta e convive
com a noticia de que sua trajetoria esta
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sendo encurtada por uma debilidade
biologica ou outro problema médico.

Os cuidados paliativos também devem
estender-se para toda a familia, desde
que esta esteja consciente da
participagdo nas sessdes com O
psicologo. No que se refere as sessoes
conjuntas com o paciente e sua familia,
Mendes (2009) reitera que:

A alianca com a familia é apontada
como o primeiro passo no trabalho
com o paciente. De fato, ela é de
grande relevancia para o tratamento
ao permitir que a equipe e
familiares trabalhem juntos
objetivando, cada um em seu lugar,
o melhor para o enfermo, mas
muitas vezes essa alianga adquire
um viés em que o paciente fica
excluido das decisoes. A equipe de
saide e o familiar tornam-se
cumplices de um mesmo segredo
em relacdo a ele. (MENDES, 2009,
p.153).

No trecho, percebe-se que a alianga com
a familia é vista como positiva ao
paciente, pois o trabalho conjunto
permite ao psicologo melhorar a
realidade familiar e a percepgdo de cada
componente do grupo de que a doenga
terminal ndo deve abreviar a qualidade
de vida do paciente. Assim, ¢ importante
que o doente esteja incluso nas decisdes
e que o trabalho seja coletivo.

A eficacia dos cuidados paliativos, nesse
caso, pode variar a partir da estratégia
tomada, pois o psicologo pode constatar
a necessidade e o interesse do apoio
familiar e trabalhar com toda a
instituicdo em conjunto. Porém, Reigada
(2014) sustenta que, se perceber que o
apoio da familia ¢ baixo ou nulo, cabe
ao psicologo desenvolver estratégias que
ajudem o paciente a compreender-se
enquanto sujeito capaz de manter ou
buscar sua felicidade, ainda que em
tempo clinicamente menor.

Esse pensamento também é
compartilhado por Rodrigues (2011).
Para ela, a familia é consciente quando o
trabalho ¢ desempenhado de forma
constante e compartilhada. Assim, o
paciente possui maiores condigcdes de
aceitagdo de sua  terminalidade.
Entretanto, a autora aborda que o espago
domiciliar ¢ importante para manter a
qualidade e conforto do paciente. Em
seu discurso,

O cuidado  domicilidrio
ganhado mais espago,
principalmente, na atengdo as
doengas cronicas, como o cancer.
Este por ser de progressdo lenta e
ter um curso frequentemente
prolongado, exige adaptacdes e
mudangas no estilo de vida ndo
apenas do doente, mas de sua
familia, pois esta passa a ter em
casa uma pessoa que necessita de
cuidados especificos. Neste
contexto, a assisténcia integral ao
doente oncoldgico tem se tornado
um grande desafio, especialmente,
quando este se encontra dependente
e/ou em fases avangadas da doenca,
necessitando de maior atengdo e
cuidado por parte da familia.
(RODRIGUES, 2011, p.122).

tem

Assim, o psicélogo pode alcangar ainda
mais eficicia no tratamento se
acompanhar pacientes terminais em suas
residéncias. Dessa forma, o paciente ndo
precisaria se deslocar para o consultorio,
mas esperar o psicologo e obter a
consulta. A proximidade com a familia
também pode denotar maior atencdo, ja
que haverda maior possibilidade de
conversar com todos os envolvidos.

Além do aspecto familiar, ainda ¢
possivel levar em conta a relevancia da
interdisciplinaridade = nos  cuidados
paliativos. Em sua leitura de realidade,
Reigada (2014) ressalta que a
intervengdo psicossocial deve ser ampla
e interdisciplinar. Em outras palavras,
meédicos, psicologos, enfermeiros e
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outros profissionais diretamente
vinculados a satde do paciente devem
estar empenhados na integralizagdo do
atendimento. A ideia central, objetivo do
texto € que o paciente tenha
autodeterminacao.

Por mais que sua énfase se dé no
trabalho do assistente social, a autora
reconhece que o trabalho em conjunto é
libertador e acalentador ao paciente.
Para ela, "sempre visando estabelecer
uma relagdo de ajuda por meio de uma
atitude empatica, o profissional deve
saber comunicar-se com o doente, a fim
de ajuda-lo na resolugcdo de problemas
sociais, emocionais, econdmicos, entre
outros" (REIGADA, 2014, p.160).

Assim, ¢ importante que o psicologo, o
médico, o assistente social e todos os
profissionais ligados a pratica do
paciente sejam integralizados em um
atendimento humanizado, que entenda a
necessidade da medicalizagdo quando
esta for necessaria, mas que também
priorize os desejos e vontades do
paciente, desde que estas ndo se
confrontem com a eficicia do
tratamento. A familia também deve ser
orientada a andar em conjunto com a
equipe profissional, de modo que a
residéncia seja uma extensdao dos outros
ambientes convividos pelo paciente.
Entretanto, mesmo que nao haja apoio
familiar, ¢ fundamental um trabalho
profissional conjunto.

3. Consideracgoes finais

Por meio deste estudo sistematico, foi
possivel perceber que o trabalho do
psicologo de cuidados paliativos vai
além do acompanhamento inicial
realizado em consultério. O trabalho
com a familia, as formas de
aconselhamento, o uso moderado da
tecnologia, o aprego ou desprezo pela
espiritualidade e o apoio da familia sdo
aspectos essenciais para se definir a

eficacia do trabalho com os pacientes.
Entretanto, ndo ha um tunico suporte
metodologico para se compreender
todos os casos, pois cada paciente,
familia e situagdo emanam determinados
cuidados.

Assim, cabe ao psicologo efetuar um
pensamento conjunto com outras areas
de formag¢do como a enfermagem e a
medicina, e articular estratégias para que
os ultimos dias do paciente tenham
qualidade de vida significativa. Para
tanto, ¢ importante compreender o
conceito, a pratica, a teoria e as formas
de abordagem em cuidados paliativos.
Assim, o trabalho poderd ser bem
desempenhado e a eficacia se
comprovara por meio da melhoria da
qualidade de vida dos dias finais do
paciente.

Além disso, este trabalho apresentou um
levantamento qualitativo bibliografico
que oportunizou o conhecimento
conceitual, as categorias tematicas ¢ o
trabalho do psicologo frente aos
cuidados paliativos. Percebeu-se que a
producdo escolhida visou mencionar o
papel do médico, do enfermeiro e do
psicologo em suas especificidades. No
que se refere a este ultimo, a base
tedrica mostrou que sua agdo ¢
fundamental para ampliar a qualidade de
vida dos pacientes, quer seja pelo
atendimento, quer pelo  suporte
académico, pois a producdo de conteudo
também ¢ fundamental para ampliacio
deste campo do saber.

Assim, de acordo com os objetivos
propostos de apresentar um
levantamento qualitativo bibliografico
sobre a produgdo e temas atuais em
cuidados paliativos, e levantar um corpo
de defini¢des conceituais dessa teoria,
foi possivel evidenciar a eficacia da
psicologia para pacientes terminais com
cancer. Entretanto, destaca-se que o
recorte de pesquisa e a escolha dos
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autores privilegiou estas conclusdes,
mas outros recortes e autores poderiam
direcionar outros resultados. Assim,
convida-se outros pesquisadores a
debrucarem suas teorias, analises ¢
praticas sobre o tema, visando
enriquecer ainda mais este campo.
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