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RESUMO

Os cuidados paliativos séo definidos segundo a OMS como uma abordagem que visa melhorar
a qualidade de vida dos pacientes e de suas familias que enfrentam problemas associados a
doencas que pdem em risco a vida. Essa abordagem é feita por meio da prevencéo e alivio do
sofrimento, pela identificacdo precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor e de outros
problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual, o presente trabalho aborda sobre os
cuidados que o Psicologo oferece, nesse contexto que vdo além do paciente e se estendem
também ao ndcleo familiar do doente, a familia que precisa de suporte e apoio para conseguir
lidar com as consequéncias causadas pelo adoecimento do ente querido, sendo assim, a atuacao
do Psicologo consiste em facilitar o processo de cuidar paliativamente, cuja preocupacao central
é proporcionar qualidade de vida na morte, além de propiciar ao paciente e seus familiares uma
possibilidade de escuta das suas necessidades, para a elaboracéo do trabalho foi realizada uma
revisdo qualitativa sistematica de artigos sobre cuidados paliativos, psicologia no cuidado
paliativo, equipe multidisciplinar, com tudo, vimos a importancia do Psicologo junto a equipe
multidisciplinar e suas contribuicdes ao se tratar dos Cuidados Paliativos contribuindo assim

para que o paciente e seus familiares recebam todo amparo necessario.

Palavras-chave:  Cuidados paliativos. Familia. Psicdlogos. Cuidadores. Equipe

multidisciplinar.
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INTRODUCAO

Cuidado paliativo é uma abordagem de cuidado diferenciada que promove a qualidade

de vida de pacientes e suas familias que enfrentam doencas que ameacam a vida, atraves da

prevencdo e alivio do sofrimento, provendo identificacdo precoce e avaliagdo exemplar, além

de tratamento da dor e outros distarbios de natureza fisica, psicossocial e espiritual (WHO,

2002). Incentiva a ideia de que enquanto ha vida, existe a necessidade de cuidado, descartando

o antigo pensamento de que “ndo ha mais nada a se fazer pelo paciente”.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2002), o cuidado paliativo tem como

principios: promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis, atraves da prescri¢do de

medicamentos, adoc¢do de medidas ndo farmacologicas e abordagem dos aspectos psicossociais

e espirituais do paciente; afirmar a vida e considerar a morte como um evento natural e esperado



na presenca de doenga ameacadora da vida; ndo acelerar nem adiar a morte; integrar 0s aspectos
psicoldgicos e espirituais no cuidado ao paciente; oferecer um sistema de suporte que possibilite
0 paciente viver tdo ativamente quanto possivel, at¢é 0 momento da sua morte; oferecer um
sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenga do paciente e a enfrentar o luto;
promover uma abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus
familiares, incluindo acompanhamento no luto; e, melhorar a qualidade de vida e influenciar

positivamente o curso da doenca.

Tendo em vista 0 contexto supracitado, o0 objetivo desse estudo consistiu em
compreender o que sdo os cuidados paliativos e qual sua importéncia, a partir de uma revisao
narrativa da literatura cientifica. Neste sentido, este trabalho surge pelo interesse em entender
como se da o atendimento a pacientes com doencas sem possibilidade de cura ou terminalidade,

visto ser um grande desafio e um paradigma importante para profissionais da saude.

METODO

A revisdo narrativa da literatura ndo utiliza critérios explicitos e sistematicos para a busca e

andlise critica da literatura, a busca pelos estudos ndo precisa esgotar as fontes de



informacdes ndo se aplicam estratégias de busca sofisticadas e exaustivas. A sele¢do dos
estudos e a interpretacdo das informacbes podem estar sujeitas a subjetividade dos
autores, adequada para a fundamentacdo teorica de artigos, dissertacGes, teses, trabalhos
de concluséo de cursos.

Apos identificacdo do tema para elaboracéo da revisdo narrativa, realizamos um
levantamento bibliografico junto ao banco de dados Scielo, Google Académico, PEPSIC
e Lilacs, que nos ajudassem a responder esta questdo. Foram utilizadas para a busca as
seguintes palavras-chave: cuidados paliativos, morte, familia nos cuidados paliativos,
equipe multidisciplinar e Psicologia.

RESULTADO E DISCUSSAO

O cuidado paliativo implica, principalmente, na relacdo entre as pessoas que
cuidam e as que sd@o cuidadas, sendo as intervencdes técnicas secundarias a relacdo que
se estabelece entre equipe de cuidados e pacientes. Preconiza humanizar a relacdo entre a
equipe de salude, o paciente sem possibilidade de cura e a sua familia (AVANCINI, 2009;
HERMES, LAMARCA, 2013; SILVA, KRUSE, 2012).

Os cuidados paliativos ndo sdo apenas uma alternativa apds a ineficacia do
tratamento curativo. Representam um conjunto de cuidados prestados ao paciente, desde
0 inicio de sua terapéutica, utilizando-se de uma abordagem especializada para ajudar a
pessoa a viver melhor e favorecer todo e qualquer tratamento que promova qualidade de
vida até 0o momento de sua morte (MACHADO, PESSINI, HOSSNE, 2007; SALES et al,
2008; VASCONCELOS, 2013).

Os estudos demonstraram que ndo existem nos cursos de graduacdo e
posgraduacdo programas de estudo voltados para tanatologia e cuidados paliativos,
havendo apenas debates superficiais sobre a tematica. Isso explicaria o fato dos
profissionais transformarem a morte em um tabu e ndo a aceitarem como um processo
natural do ciclo da vida. Muitos mencionam a mesma como um fracasso, fazendo com
gue encontrem alternativas para ndo se deparar com a situacdo: evitam cuidar de pacientes
terminais, realizam tratamento pouco individualizado, ndo criam vinculos com pacientes
e familiares, além de fugiram da discussdo sobre a morte fazendo promessas de
recuperacdo ao paciente quando se sabe que a morte é praticamente inevitavel
(AVANCINI, 2009; HERMES, LAMARCA, 2013).



CAPITULO 1

CUIDADOS PALIATIVOS

O termo palliare tem origem no latim e significa proteger, amparar, cobrir,
abrigar. Essa nominacdo traz uma nova perspectiva a Medicina ocidental tradicional: a de
cuidar, para além de curar. Entende-se por paliacdo o alivio do sofrimento do doente e,
por acdo paliativa, qualquer medida terapéutica, sem intuito curativo, que visa diminuir
as repercussoes negativas da doenca sobre o seu bem-estar global. (TOLEDO; PRIOLLI,
2012)

Em 1998, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apresentou uma definicao
especifica para cuidados paliativos na pediatria: cuidado ativo e total prestado a crianca,
no contexto do seu corpo, mente e espirito, bem como o suporte oferecido a toda a sua
familia. (GOMES; OTHERO, 2016).

Segundo a OMS, o cuidado paliativo deve ser iniciado quando a doenca
crénica é diagnosticada, devendo caminhar concomitantemente com o tratamento
curativo, Os Cuidados Paliativos sdo aqueles que previnem, identificam e tratam criancas
que sofrem com doencga crénica, progressiva e avancada, suas familias e equipes que 0s
atendem. Eles sdo apropriados, em qualquer fase da doenca, e oferecem mais vantagens
quando oferecidos cedo, juntamente com outras terapéuticas orientadas para curar ou
controlar a doenca subjacente. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002).

O Pilar do Cuidado Paliativo Pediatrico: alivio do sofrimento por meio de
manejo adequado dos sintomas fisicos e dos agravos emocionais de pacientes e familiares
(IGLESIAS; ZOLLNER; CONSTANTINO, 2016).

Academia Americana de Pediatria considera que o sofrimento social, espiritual

e emocional do paciente pode influenciar a experiéncia dos sintomas. Os principais

sintomas fisicos pediatricos sdo  dor, anorexia, fadiga,

dispneia, sintomas gastrointestinais, sintomas psiquicos, dentre outros
(AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRIC, 2000)

Sdo componentes basicos dos cuidados paliativos a proximidade e o calor
humano, dignidade e alivio da dor, na pediatria, as enfermeiras neonatais precisam estar
na vanguarda destas contingéncias para o cuidado. Considera-se que, na realidade

brasileira, entre as causas de Obito infantil estdo os fatores perinatais e maternos



(prematuridade, asfixia/hipoxia, infecgdes perinatais, afeccfes respiratdrias, transtornos
cardiovasculares perinatais e doengas maternas), malformacdes congénitas, infeccfes da
crianca, doencgas imunopreveniveis, causas externas e causas mal definidas. (OMS, 2002)

Hilmelstein destaca alguns principios basicos para o cuidado paliativo
infantis: o cuidado é focado na crianga, orientado a toda familia e construido com uma
boa relacdo equipe-familia. Deve-se avaliar individualmente cada crianga, e respectiva
familia, respeitando suas crencas e valores e facilitando a comunicacdo. Tal cuidado deve
estender-se apds a morte, durante o luto familiar. Toda crianga que tenha o diagndstico de
uma doenca cronica, que ameaca a vida, deve receber cuidados paliativos.
(HILMELSTEIN, 2006)

Os principios consensuais para a provisdo de cuidados de qualidade séo 1)
adesd@o a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude, 2) centro na crianga-familia, 3)
prestacdo no local preferido, 4) prestacdo baseada nas necessidades, desde o
diagnostico/reconhecimento e até depois da morte, 5) partilha de decisdo entre
criancafamilia-profissionais, 6) profissionais com formacdo, treino e experiéncia
pediatricas, 7) equipas interdisciplinares, 8) redes integradas de servicos, 9) gestor de
caso, 10) descanso do cuidador e 11) suporte permanente. (GABINETE DO
SECRETARIO DE ESTADO ADJUNTO DO MINISTRO DA SAUDE, 2014).

O tratamento dos sintomas deve incluir abordagens ndo farmacologicas e
farmacoldgicas. O tratamento farmacologico da dor inclui drogas analgésicas ndo
opiaceas, opiaceas e adjuvantes (antidepressivos, anticonvulsivantes, corticoides). A
OMS revisou a escala analgésica de dor para a populacdo pediatrica em 2012, dando
preferéncia a pequenas doses de opioides fortes ao invés da utilizacdo de opioides fracos
como codeina e tramadol, quando os analgésicos ndo opioides forem insuficientes para o
alivio da dor. (IGLESIAS; ZOLLNER; CONSTANTINO, 2016).

As intervencgoes oferecidas pelos Cuidados Paliativos englobam trés niveis:
preocupacdes com o fisico, como os sintomas: dor, fadiga, agitacdo, nausea, vomitos e
prurido; preocupacfes psicossociais: identificacdo dos medos e das preocupacdes da
familia e da crianca com suporte necessario, preservacdo de uma comunicacdo, de
qualidade, identificacdo das expectativas e das vivéncias anteriores e necessidade de
suportes comportamental e espiritual, e preocupacdes espirituais. (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRIC, 2000).
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O conceito de cuidado nos leva a entender a ter cautela, algo que implica em néo
fazer algo que poderia prejudicar alguém ou alguma coisa. Por tal motivo, a concepgéo
de Cuidado Paliativo € tdo nobre, um direito humano de elevada relevancia a ser posto em
pratica. O Cuidado Paliativo abrange um elenco importantissimo de cuidados paliativos
técnicos, cientificos e humanitarios que, como vimos, sdo multiprofissionais e
interdisciplinares. De forma Obvia, a Medicina estd nessa multiprofissionalidade e
interdisciplinaridade. (IGLESIAS; ZOLLNER; CONSTANTINO, 2016).

CAPITULO 2

A FAMILIA E OS CUIDADOS PALIATIVOS

A familia é entendida como um sistema aberto de seres humanos em interacao
mutua ao longo dos tempos, onde as mudancas que nela ocorrem sdo condicionado pelo
meio externo. A familia é entdo vista como um subsistema e ela prépria podem ser
divididos em varios subsistemas (JONES, 1999).

Em cuidados paliativos (CP), o principal objetivo no apoio a familia assenta
em ajuda-las a cumprir a sua funcéo cuidadora, a fim de que a participacdo no processo
de perda que vivenciam seja concluida da forma mais saudavel possivel. As primeiras e
mais importantes premissas para conseguir apoiar bem uma familia num processo de
doenca avancada sdo o conhecimento e a compreensdo. Essas capacidades facilitam e
ajudam a encontrar a forma mais adequada de tratar cada situacdo em particular,
possibilitando a identificacdo dos determinantes e condicionantes circunstanciais, que
aparecem no seio familiar e, assim, realizar um enquadramento da situacdo do momento
que esta se est4 a viver. E adequado realizar uma vis&o introdutéria dos acontecimentos,
dindmicas ou condutas familiares que muitas vezes ocorrem neste processo (REIGADA,
RIBEIRO, NOVELLAS, PEREIRA, 2014).

A doenca em fase terminal pode provocar nos familiares uma série de reacdes
emocionais, comportamentais, relacionais, etc. Nesse sentido, a tarefa da equipe é
estabelecer uma relacdo de ajuda que permita aos familiares passarem por este processo
sentindo que sdo acompanhados. Para além de se proporcionarem os cuidados
necessarios a pessoa doente, os profissionais de cuidados paliativos devem também

direcionar os seus esforcos aos familiares e/ou pessoas relacionadas, com o objetivo de
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reforcar as suas capacidades e potencialidades, possibilitando assim que a familia
recupere a confianga, tantas vezes perdida. Esta confianca refere-se a tomada de
consciéncia das suas proprias capacidades (do doente/familia) que irdo permitir transitar
por este periodo de vida tdo sobrecarregado de experiéncias agudas e assim para chegar a
etapa da morte da melhor maneira possivel (HUDSON, 2006).

Para que a intervengdo psicossocial seja adequada, é conveniente que o
trabalhador social realize uma avaliagdo diagnostica da situacdo sociofamiliar, para
alcangar um tratamento idoneo, com finalidades resolutivas e preventivas,
proporcionando capacidades de adaptacdo aos membros implicados, tanto para
desenvolver favoravelmente a capacidade de cuidar como para realizar posteriormente
um processo de luto saudavel. O quadro de diagnostico ou de avaliagdo familiar é
fundamental para um plano de trabalho possivel e resolutivo. Os dados que se obtém no
diagnostico familiar ndo so resultam dos dados recolhidos pelo trabalhador social, como
também pelos dados recolhidos pelo demais membro da equipa com intuito de
complementar e contrastar informag6es (NOVELLAS, 2000).

A familia assume um papel crucial, pois ela detém informacdes terapéuticas e
assistenciais das quais o paciente participou, nesse sentido, todo o percurso da assisténcia
paliativa ocorre mediante a participacdo dos familiares acerca de suas vivéncias que ndo
se restringem as abordagens ocorridas durante o processo de adoecimento. (MATOS,
BORGES, 2018)

A familia ¢ um dos eixos estruturantes da assisténcia a pacientes fora de
possibilidades terapéuticas de cura ocupando um lugar de protagonista e sendo, ainda,
integrada a equipe de cuidados. Enquanto a sua atitude colaborativa favorece o cuidado
do paciente, também ajuda a manté-la como objeto de cuidado. Pode-se, ainda, apreender
que a abordagem humanizada dos cuidados paliativos permite que a equipe incentive a
realizacdo de atividades que outrora integravam a rotina do paciente. (MATOS,
BORGES, 2018)

Segundo Hudson e Payne, cuidador familiar no contexto de cuidados paliativos é
qualquer parente, companheiro ou amigo que tenha uma relacéo significativa e forneca
assisténcia (fisica, social e/ou psicoldgica) para uma pessoa com uma doenga grave e
incuravel. Apesar da pouca preparacdo ou formacao especifica, os cuidadores familiares
desempenham um papel muito importante ao realizar os cuidados complexos exigidos por

um paciente em situacgdo de doenca avancada, incluindo a avaliagdo e gestéo dos sintomas,
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cuidados de higiene, alimentacdo, administracdo de medicamentos e ainda, por muitas
vezes, regem as tarefas domésticas. (HUDSON P, PAYNE, 2009)

Embora muitos cuidadores familiares identifigquem aspectos positivos
associados as suas funcdes de cuidador, cuidar de um familiar com uma doenca terminal
é estressante e pode acarretar riscos para a saude fisica e psicolégica do cuidador. As
consequéncias relacionadas ao cuidar podem incluir sintomas de depressao e ansiedade’
stress e tensdo, perturbacdes do sono, reducdo da qualidade de vida, deterioracdo do
funcionamento social e ocupacional, isolamento social e dificuldades para gerir o trabalho
fora de casa juntamente com os cuidados ao paciente, resultando em um nivel de
sobrecarga elevado (DELALIBERA BARBOSAL LEAL, 2018).

Estudos tém demonstrado que 0 apoio de outras pessoas, assim como ter
acesso a recursos sociais e psicologicos séo fundamentais para o sucesso no papel de
cuidador. De acordo com Kapari et al, os cuidadores que ndo tiveram as suas necessidades
de suporte atendidas na fase de prestacdo de cuidados apresentavam maior sintomatologia
psicopatologica apds a perda do ente querido, e outras pesquisas realizadas com
cuidadores indicam também que grande parte da morbidade e sobrecarga emocional e
financeira identificada na fase de doenca se prolonga durante o luto
(DELALIBERA BARBOSAL LEAL , 2018)

Para a efetiva implantacdo e atuacdo da atencdo domiciliar, faz-se
necessaria a participacdo do cuidador em conjunto com a equipe de saude. Em alguns
casos, presta os cuidados mediante remuneracao, podendo possuir ou ndo algum vinculo
familiar com o paciente (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

De acordo com Wanderley, o cuidador pode ser classificado em: cuidador
familiar: o qual possui algum grau de parentesco com a pessoa cuidada; cuidador terceiro:
0 qual ndo possui parentesco com a pessoa cuidada; cuidador leigo: aquele sem
qualificacdo profissional para o exercicio legal da atividade de cuidar; cuidador principal:
0 qual mantém a responsabilidade da pessoa sob seu cuidado de forma permanente;
cuidador secundario: aquele que auxilia e/ou substitui o cuidador principal; cuidador
remunerado: aquele que recebe remuneracgéo pelo servigo prestado; cuidador voluntario:
0 qual ndo recebe remuneracdo para cuidar do paciente (WANDERLEY MB, BLANES
DN, ARREGUL CC, SANDA CT, BELTRAO, 1998).

As Ultimas horas costumam serem inundadas de tristeza, melancolia e

saudade. Desejos de paz, de boa partida, de boa hora. S&0 momentos cercados de medo,
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incertezas, onde a espiritualidade do doente e de sua familia pode emergir de forma
colaboradora e pacifica. Questdes pessoais antigas sdo redimensionadas e podem se
dissolver pela proximidade do fim esperado (OMS, 2002).

Pessini (2000) compreende o conjunto de condutas e cuidados com o
paciente que se encontra em rapido declinio funcional, por causa irreversivel, nos seus
momentos finais. O objetivo que devemos ter nesta fase é promover o controle dos
sintomas de forma completa, prevenir os agravos das Ultimas horas de vida, suavizar a
agonia final, além de evitar tratamentos que possam ser considerados flteis nesta fase.
Reconhecer o processo de morte é uma das tarefas mais dificeis no campo da enfermagem.
Perceber que a partir de um determinado momento da evolugdo de um doente, as
disfuncdes sdo irreversiveis e todo o tratamento que tenta o prolongamento da vida
implica prolongamento do sofrimento, as atitudes recomendadas s&o preservar a vida, sem
tornar o tratamento mais sofrido que a propria doenca, e atender prioritariamente as

necessidades do doente em termos de alivio de sintomas (GENEBRA, 2000).

Nas ultimas horas, o0 paciente se torna progressivamente mais ausente da
vida. Ndo consegue mais comunicar-se, alimentar-se ou movimentar- se. Até mesmo a
expressdo facial, abrir e fechar os olhos torna-se dificil de serem interpretados. Os
familiares percebem a gravidade e irreversibilidade do quadro. Quando este momento é
calmo, tanto pelos cuidados ao paciente, quanto pela resposta do mesmo aos tratamentos,
a espiritualidade da familia pode transformar 0 momento de partida. Entdo, a morte
acontece com serenidade (PESSINI, 2005). Nas ultimas horas, todos os sintomas
devem ser minuciosamente tratados e sempre que possiveis antevistos. A prevencao € a
melhor medida. Além da terapéutica especifica, medidas de conforto, bem como de apoio
espiritual e familiar, sdo fundamentais nesta fase (LARMARCA, 2007).

Os cuidados dirigidos aos ultimos momentos de vida requerem trabalho
em equipe, de forma sincronizada e detalhada, respeitando a racionalidade terapéutica e
as singularidades de cada paciente e sua familia. O medo, a tristeza, a saudade, a angustia
de familiares e de membros da equipe ndo devem ser desconsiderados ou tratados apenas
com medicamentos (BIFULCO, 2009). A decisao sobre o local da morte, seja em hospital
ou em domicilio, deve ser feita em conjunto com a familia, previamente discutida com a
equipe, e consideradas as condigcdes e recursos de apoio, como estrutura domiciliar,
familiar e do cuidador (SANTOS 2011).
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O auxilio de um assistente espiritual pode ser importante para o conforto
da familia, respeitando os preceitos religiosos, as crencas e a historia de vida do doente
(SILVA, 2004).

CAPITULO 3

O PSICOLOGO E OS CUIDADOS PALIATIVOS

O psicélogo que integra uma equipe de Cuidados Paliativos precisa de formacéo
profissional na area, na busca de estratégias para ajudar o paciente no enfrentamento e
elaboragdo das experiéncias emocionais intensas vivenciadas na fase de terminalidade da
vida. Tendo cuidado para ndo ocupar o lugar de mais um elemento invasivo no processo
de tratamento, mas de facilitador no processo de integracdo do paciente, da familia e da
equipe multidisciplinar, mantendo como foco o doente (ndo a doencga) e a melhora na
qualidade de vida do paciente (ndo o prolongamento infrutifero do seu sofrimento).

A equipe multiprofissional deve unir esforcos para oferecer um cuidado o mais
abrangente possivel, utilizando todos os recursos diagndsticos necessarios para a melhor
compreensdo e manejo dos sintomas e tendo sempre em foco que a melhora da qualidade
de vida pode influenciar positivamente no modo como a paciente lida com as questdes
relacionadas ao processo de adoecer (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2007; JUVER, 2007; SOUZA & CARPIGIANI, 2010).

Como parte dessa equipe que atua na area de Cuidados Paliativos, a contribuicao
do profissional de Psicologia se define a partir de uma visdo da doengca como pertencente
ao campo da mente e das vivéncias e expressdes da mesma, pelo corpo. Atuando nessa
area, o psicdlogo também necessita manter o equilibrio nas suas relagdes com 0s outros
profissionais e encontrar vias de comunicacdo que permitam a troca e o conhecimento, a
partir de diferentes saberes (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DE SAO PAULO, 2008).

Tomando como referéncia os principios que regem a filosofia dos Cuidados
Paliativos, poderiam ser considerados mais diretamente como norteadores da préatica do
psicologo: a promocao do controle da dor e de outros sintomas estressantes; o trabalhar a
questdo da morte como um processo natural; o oferecimento de um sistema de suporte a
familia, que possibilite a exata compreensdo do processo da doenca em todas as fases;
oferecer um sistema de suporte que permita ao paciente viver tdo ativamente quanto

possivel, na busca constante para manter sua autonomia; integrar o aspecto clinico com
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0s aspectos psicoldgico, familiar, social e espiritual ao trabalho; unir esfor¢os de uma
equipe multidisciplinar para oferecer o cuidado mais abrangente possivel; ter sempre em
foco que a melhora da qualidade de vida pode influenciar positivamente no tempo que
resta ao doente e que o cuidado deve ser iniciado precocemente (ACADEMIA
NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2007; CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008; JUVER, 2007).

O foco aqui esta direcionado a possibilidade de se ofertar ao paciente o que tem
sido chamado na literatura de uma “boa morte”, tendo suas decisdes autdnomas como
fundamento, partindo-se da premissa de que o paciente esta devidamente esclarecido e
plenamente consciente de seu estado clinico, de seu progndstico e das opcOes terapéuticas
possiveis, ou seu legitimo procurador ou intérprete ciente da vontade do paciente afetado
(EMANUEL; EMANUEL, 1998).

Diante da terminalidade humana, o psicdlogo busca a qualidade de vida do
paciente, amenizando-lhe o sofrimento, ansiedade e depresséo diante da morte. A atuacdo
do psicologo é importante tanto no nivel de prevencdo quanto nas diversas etapas do
tratamento (HERMES; LAMARCA, 2013).

Desse modo, o psicologo contribui para que os doentes e familiares falem sobre o
problema, favorecendo a elaboracdo de um processo de trabalho que ajudara o paciente a
enfrentar a doenga, construindo experiéncias de adoecimento, processo de morte e luto
(NUNES, 2009).

O trabalho do psic6logo em cuidados paliativos consiste em atuar nas desordens
psiquicas que geram estresse, depressdo, sofrimento, fornecendo um suporte emocional a
familia, que Ihe permita conhecer e compreender o processo da doenca nas suas diferentes
fases, além de buscar a todo tempo maneiras de o paciente ter sua autonomia respeitada
(HERMES; LAMARCA, 2013).

Ferreira et al. (2011) aponta que o psicdlogo deve ter a percep¢do do fundamento
religioso gue envolve o paciente como alternativa para reforcar o suporte emocional,
proporcionando-lhe entender o sentido da sua vida, do seu sofrimento e do seu
adoecimento, o que é considerado por alguns autores como a psicologia da religido.

Cabe ressaltar que a escuta e o acolhimento sdo instrumentos indispensaveis ao

trabalho do psicélogo para conhecer a real demanda do paciente, além de ter que possuir
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uma boa comunicagao interpessoal seja em linguagem verbal ou ndo, firmando assim uma
relacdo de confianga com o paciente (HERMES; LAMARCA, 2013).

Além disso, os profissionais de satde em geral precisam conhecer e explorar essa
tematica que é tdo rica, porém pouco discutida. Diante dessa compreenséo, o individuo
recorre as crencas religiosas para compreender o pés-morte e em busca de uma forma de
lidar com a angustia da iminéncia da morte e das incertezas desse fendmeno. O defrontar
com o processo de finitude faz com que alguns pacientes busquem na transcendéncia uma
preparagao para o desfecho inevitavel, em que ao acreditar que ha “algo além” da a
sensacdo de continuidade da vida e/ou de outro projeto existencial, diminuindo o medo
da morte (BENITES, NEME & SANTOS, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia do adoecer e da iminéncia da morte possibilita a reflexdo acerca da
ressignificacdo da vida e dos valores pessoais. Nesse sentido, muitos pacientes recorrem
aos significados e a busca de apoio no ambito espiritual ao se deparar com o diagnostico
e a vivéncia dos cuidados paliativos. Isto é, o inicio dos cuidados paliativos atrelados ao
significado do adoecer e da espiritualidade remetem ao limite da vida e aceitacdo da
finitude, bem como a revalorizacdo da vida e a luta diaria pela sua preservacdo. Alem
disso, a morte é compreendida como um momento natural da existéncia e a finalizacdo do
projeto existencial (BENITES, NEME & SANTOS, 2017).

Os cuidados paliativos requerem a acdo de uma equipe multiprofissional, uma vez
que busca cuidar do individuo de modo holistico, ou seja, em todos 0s aspectos: fisico,
mental, espiritual e social. As principais limitacdes dos profissionais envolvem déficit de
conhecimento entre profissionais e familiares e falta de organizacdo da equipe
multidisciplinar. Com isso, pode haver utilizacdo de medidas irrisérias, prolongando o
sofrimento do paciente e seus familiares (FREITAS E PEREIRA, 2013; HERMES &

LAMARCA, 2013).
Além disso, os profissionais enfrentam conflitos perante a assisténcia aos

pacientes em cuidados paliativos, uma vez que essas dificuldades provocam tristezas e
impoténcia, que se diferenciam em grau diante da vivéncia de cada profissional, ja que o

sentimento reflete um conjunto de particularidades enfrentadas por cada pessoa. A
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comunicacdo é fundamental nessa estratégia em salde, porque possibilita identificar e
acolher, empaticamente, as necessidades do individuo (ALCANTARA ET AL, 2018).

Percebe-se, que as familias sdo o elemento basico de qualquer sociedade,
sendo a primeira rede social de apoio, assim como determinante de inimeras
caracteristicas do individuo, o que a torna uma rede de grande valia e significado
particular. Assim, em situacdes de enfermidade é comum a reorganizacgao dos papeis para
promocdo da assisténcia ao enfermo, diante do exposto, é essencial que a equipe
multidisciplinar que atua em cuidados paliativos se some a familia na promocéo da salde
do doente, objetivando amenizar o sofrimento fisico, psicossocial e espiritual
(ESPINDOLA, QUINTANA, FARIAS & MUNCHEN, 2018).

A atuagdo do psicologo vai além do paciente, se estendendo também aos
familiares do sujeito, podemos observar que a falta de profissionais qualificados, a
hierarquia, demanda de trabalho e a dificuldade de comunicacdo com a equipe séo grandes
desafios enfrentados pelos Psicologos, Assim, percebemos a relevancia de um Psicélogo
desempenhando seu papel junto da equipe multidisciplinar, Cuidados Paliativos é um
assunto que deve estar na pauta do dia para a area da saude, pois, de acordo com a ANCP,
ainda ha um enorme desconhecimento relacionado ao tema.

Diante da pesquisa realizada pude notar que tem poucas publicacbes sobre a
importancia do psicologo nos cuidados paliativos, as maiorias das publica¢fes sdo focadas
na area de enfermagem, o papel do psicdlogo também é fundamental nesse momento t&o
delicado, tanto para o paciente quanto para sua familia, acredito que faltam mais artigos,

leituras, pesquisas voltadas para a area de Psicologia.
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