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RESUMO

Os servicos referentes as paliagdbes comegaram a aparecer no Brasil em 1990, mas infelizmente, anda
se destacando pela caréncia de um processo de humanizagcdo na rede de tratamento que, muitas
vezes, ndo consegue lidar com os sofrimentos psiquicos apresentados pelo fator de morte. No que
permeia a equipe de profissionais dessas amenizagdes o profissional de psicologia tem grande
importancia, pois ele pode auxiliar no processo de finitude, contribuindo para o conforto e acolhimento
dos pacientes e seus cuidadores, além de identificar possiveis situagdes de alarde e prevenir doengas
relacionadas ao stress profissional dos componentes de tal grupo interdisciplinar. Nesse sentido, os
atuantes de psicologia que trabalham com a abordagem humanista adotam uma perspectiva
compassiva e compreensiva, pois tal abordagem oferece estratégias e ferramentas que auxiliam no
acolhimento e na empatia com o intuito de acurar e fornecer qualidade de vida, de forma a priorizar a
esséncia do paciente diante do diagnéstico médico; ademais, o presente artigo se concentra nas
terapias referentes a Abordagem Centrada na Pessoa, de Carl Rogers e na teoria da busca pelo sentido
da vida desenvolvida por Victor Frankl.
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ABSTRACT

The services related to palliative care began to appear in Brazil in 1990, but unfortunately, are still
marked by a lack of humanization in the treatment network that often fails to deal with the psychological
suffering caused by the proximity of death. Within the palliative care team, the psychologist plays a
significant role, as they can assist in the process of finitude by providing comfort and support to patients
and their caregivers, identifying possible alarming situations, and preventing stress-related illnesses
among the team members. In this sense, psychologists who work with the humanistic approach adopt
a compassionate and understanding perspective, as this approach offers strategies and tools that aid
in empathy and providing a better quality of life, prioritizing the essence of the patient over their medical
diagnosis. Additionally, this article focuses on therapies related to the Person-Centered Approach, by
Carl Rogers, and Logotherapy, by Viktor Frankl.
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Introducgao

Na procura de uma compreensdo sobre os cuidados paliativos se faz
necessario um breve mergulho na historia, comegando com a percepgéo acerca da
morte e passando pelas definicbes e praticas que se fazem presentes nesses
cuidados.

La Rochefoucauld no século XVII diz “Nao se pode olhar de frente nem o sol
nem a morte” denota bem o medo das pessoas a defrontar a finitude, visto que a
sociedade sempre esta buscando a eficacia e a morte pode ser interpretada como
uma derrota. Seguindo esse raciocinio, se compreende que os atuantes da area da
saude se rendam a procedimentos arriscados e dolorosos para com enfermos em
situagao terminal, tendo como guia a alta tecnologia e a terapia intensiva, mas nem
sempre a consideracdo pelas preferéncias que os pacientes podem manifestar
(Marton, 2018).

O termo cuidado paliativo teve sua primeira vez usado para definir abrigos que
tinham como finalidade o cuidado e conforto a peregrinos e viajantes. O mais antigo
relato € do Hospicio do Porto de Roma, século V, onde uma discipula de Sao
Jerdnimo, cuidava de viajantes que vinham da Asia, Africa e do Leste (Souza, 2021).

Tal pratica se difundiu e no século XVII abrigos de ordem caridosa para 6rfaos,
doentes e pobres foram surgindo na Europa, organizagdes catdlicas e protestantes
também adotaram esse comportamento e acdes em variados pontos do continente,
mas foi sé no século XIX esses abrigos comegaram a ter caracteristicas de hospitais,
com alas especiais destinadas a pessoas com tuberculose e cancer. O cuidado a
esses doentes era essencialmente leigo e focado em um cuidado espiritual. Por volta
do século XX, Cicely Saunders passa a dedicar-se ao estudo do alivio da dor e dos
doentes terminais, tornando-se figura importante no cenario dessas habilidades

suavizadoras, trazendo a ideia e conceito para a América do Norte, juntamente com a
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psiquiatra Elizabeth Kluber-Ross, tendo o primeiro Hospice fundado em Connecticut
em 1975 (Maciel, 2008, p.18).

Tendo um contexto histérico em maos, € preciso também desmistificar a
definigho do senso comum, quando se fala nos citados cuidados. Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em conceito definido em 1990 e atualizado
em 2002, os cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e,
consequentemente, de seus familiares diante de uma enfermidade que ameace a
vida, através da prevencao e do alivio do sofrimento, que envolve a identificagao
precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicologicos e espirituais (WHO, 2002).

Visto o momento de angustia surge uma nova perspectiva de cuidar, que deve
ser feita da forma mais humanizada possivel, contando com intervencdes baseadas
em conhecimentos inerentes as diversas especialidades, possibilidades de
intervencgao clinica e terapéutica nas diversas areas do conhecimento da ciéncia
médica e de conhecimentos especificos, refere-se ao livro Manual de Cuidados
Paliativos (2012). Portanto, se este profissional puder desenvolver em si e nos demais
membros da equipe uma atitude de respeito total pelo paciente, seus problemas de
dor e desconforto, suas necessidades, junto a autonomia e manutencdo da
autonomia, em muito colabora para buscar uma comunicacéo aberta e honesta.

No periodo final a vida, se prega para o psicologo € lidar com os sintomas,
desconfortos, incapacitacdo e dor, intervir no estresse institucional e dos
procedimentos, administrar e examinar estratégias de enfrentamento, lidar
efetivamente com os cuidadores, prepara-se para a morte, despedir-se, preservar 0s
autoconceitos, preservar relagdes apropriadas com familia e amigos, e por ultima
instancia tentar encontrar algum significado em vida para a morte. Finalizando assim
tarefas de grande importancia para o profissional de psicologia que requer uma
participagdo ativa direta e indiretamente junto a equipe multidisciplinar, para prepara-
los para essas demandas (Manual de Cuidados Paliativos, 2012)

Dessa maneira, o presente artigo se justifica pela razdo académica e social,
uma vez que traz uma reflexao para o ambiente de academia sobre como o tema

morte e morrer, visto que o0 mesmo pode gerar um desconforto, pois escancara a
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fragilidade humana. Ademais, tais praticas mitigadoras ainda sao pouco explorados e
conhecidos pelas pessoas em geral, ja que no Brasil apenas em 1990 comegaram a
aparecer 0s primeiros servicos, € mesmo nos dias atuais percebe-se uma possivel
caréncia de um processo de humanizacao na rede de tratamento, o que resulta no
questionamento a respeito dos sofrimentos psiquicos apresentados pelo fator de
morte, sobre quais as atividades ou fungdes tal atuante pode desempenhar enquanto
carater paliativo em grupos polivalentes, a vista das relagdes de fragilidade que
permeiam o paciente, familia e equipe de saude. Sendo assim, se objetiva uma
explanacao sobre morte, paliacbes e o trabalho desse profissional enquanto
profissional da saude envolvido no processo de humanizacéo na busca pela qualidade
de vida, mais especificamente buscando compreender a importancia da humanizagao
em cuidar do proximo; caracterizar o papel da area psicoldgica nessas fungdes
confortadoras no hospital juntamente a equipe multidisciplinar e ao ambiente

domiciliar; e identificar o suporte a familia no processo.

Desenvolvimento

Metodologia

O presente trabalho fez uso do método de pesquisa indutiva, seguindo uma
abordagem qualitativa de ordem transversal e se baseou na revisdo de bibliografia,
coletando dados em livros e revistas académicas, assim como artigos publicados até
5 (cinco) anos antes da data de construgdo do mesmo. A coleta de dados dos artigos
cientificos foi feita nos seguintes portais de peridodicos académicos: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Periddicos Eletrdnicos de Psicologia (PePSIC) e
Portal de Peridédicos da CAPES.

A equipe multiprofissional nos cuidados paliativos

O atendimento oferecido a pacientes em estagios avangados de doencgas,

especialmente aquelas que sao irreversiveis e progressivas, é conhecido como
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cuidados paliativos. O objetivo dessa mesma ¢é evitar e mitigar a dor e o sofrimento
que podem surgir durante o tratamento.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) classifica os cuidados desses
métodos balsédmicos como praticas que melhoram a qualidade de vida tanto dos
pacientes, quanto de seus familiares ao lidarem com problemas decorrentes de
doencas graves (Garcia; Rodrigues; Lima, 2014).

Uma nova perspectiva sobre o adoecimento do paciente, principalmente
daquele que necessita de tais intervencgdes, foi proporcionada pela contribuicdo da
psicologia ao hospital e a saude, conforme Pessiani e Bertachini (2004). Esta
compreensao do individuo estendeu-se para além da sua dimensao puramente fisica
e biologica, para abranger suas dimensdes sociais, psicologicas e espirituais.

De modo geral, grande parte dos estudos aponta que a demanda requer um
treinamento especializado ao trabalho com esses individuos, incluindo atualizag&o
continua, ja que a formacdo especializada na saude sempre foi pessoalmente,
tecnologicamente e biologicamente voltada para a atualizagao dessas praticas. Seu
trabalho é priorizado para cada paciente de forma individual, construido conforme
tratamento especializados praticado por varios profissionais, como finalidade de
fornecer conforto maximos aos pacientes na saude publica, considerando a situacao
vivenciada de forma individual e o tratamento tem sido direcionado para proporcionar
alivio dos sintomas que estao afetando a qualidade de vida dos pacientes, sendo ele,
ministrado por uma equipe multidisciplinar com integragdo dos campos da saude,
envolvendo a medicina, enfermagem, fisioterapia, nutricdo e psicologia. Os beneficios
e efeitos colaterais que seriam experimentados em varios estagios da doencga se
tornam mais brandos com a inteng&o de prestar cuidados multidisciplinares e integrais
ao paciente nesse momento de suas vidas, eles também transmitem uma terapia que
tem como objetivo focar no alivio do sofrimento vivenciado pelo paciente, porém, para
que seja realizado um trabalho eficaz, é essencial que seja identificado de maneira
precoce, fazendo com o paciente receba o tratamento e manejo adequado da dor dos
e demais problemas fisicos, intelectuais e mentais. (Silveira; Ciampone; Gutierrez,
2014).

A pratica do psicologo junto a equipe multiprofissional nos cuidados paliativos
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E de extrema importancia o entendimento da morte para entender o significado
da vida. A morte geralmente é vista de maneira negativa, como uma destruicdo
iminente, ja que € uma ameacga presente na condicdo humana, causando um
sentimento de incapacidade e vulnerabilidade. Esses pensamentos acabam
impossibilitando o emprego de técnicas humanizadas que possibilitam alivio e
conforto, sendo importante tanto no diagnodstico quanto no decorrer do tratamento a
intervencgao deste profissional da saude, fazendo o paciente entender o propdsito da
terapia nesse processo e, posteriormente, busque entender a sua prépria dor, o
propésito de sua vida de e seu sofrimento. Sendo assim, conforme Castro (2001), o
papel primordial da psicologia na vida do paciente é demonstrar compreenséo, apoio
e empatia, auxiliando no entendimento e aceitagédo da finitude.

Nesse contexto, José Edimar Gongalves e Verbnica Siqueira Araujo citam em
seu artigo de 2018, “O psicologo e o morrer: Como integrar a Psicologia na equipe
que vai desempenhar tais praticas numa perspectiva fenomenoldgica existencial” que
Hennezel (2001) diz que o profissional de psicologia apresenta como objetivo principal
prestar apoio psicolégico aos enfermos e suas familias, fazer acompanhamento do
paciente em sua “crise de morte” pois esse € um evento singular e unico. Esse apoio
psicoldgico é essencial na facilitagdo da comunicagao, trabalhando para que todos os
envolvidos nesse processo, aceitem o significado do morrer, proporcionando
qualidade de vida para aqueles que se encontram nessa situacdo de enfermidade.

Portanto, os graduados em psicologia s&o profissionais fundamentais nas
equipes que prestam essas intervencdes, afinal trabalha de forma a amenizar o
sofrimento emocional ndo sé do paciente, mas de todos os envolvidos nesse processo
de encontrar uma qualidade de vida baseada nos desejos que o individuo traz,
redefinindo a vida para entender melhor a mortalidade e como se da esse processo
de vida, frente ao morrer (Rezende; Gomes; Machado, 2014).

Gongalves e Araujo continuam citando Hennezel (2001) ao dizerem que os
outros objetivos de intervencgéo desse profissional é o restabelecimento da autoestima
e manutencido da mesma, atuam buscando um novo sentido de vida, pois a eminente
morte desperta grande fragilidade psicolégica, englobando periodos de enorme

angustia e desespero. Necessidades essas que se ndo remediadas podem culminar
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em um sofrimento maior para o paciente e sua familia, tal qual atrapalhar a regulagéo
de sintomas adicionais e tirar uma morte digna ao doente. O entendimento dos
sintomas manifestados no paciente € essencial na busca de uma qualidade de vida e
posteriormente na qualidade de morte, questdées como o controle da dor e interagdes
familiares tornam-se particularmente importantes durante essa fase da vida, pois,
quando um individuo adoece é provavel que a familia também adoeca, ja que ela se
envolve no processo, sendo assim, este graduado devera acompanhar, auxiliando o
individuo e os familiares a lidarem com esse processo e com essas circunstancias.
Acerca da relevancia do aspecto espiritual, Araujo e Gongalves apud Fornazari &
Ferreira (2010), citam que as questdes ligadas a espiritualidade fornecem ao paciente
que se encontra em situacao de alivio temporario uma fonte de suporte, fé e conforto
para o confronto da doenca, podendo ser até um catalisador para a adesido do
tratamento. Por conseguinte, Aguiar e Silva em seu artigo de 2021, “Psicologia,
espiritualidade/religiosidade e cuidados paliativos: uma revisao integrativa” mostram
que a espiritualidade e religiosidade apresentam resultados favoraveis nos cuidados,
pois o enfrentamento religioso pode ser utilizado como uma fonte de alivios das
angustias. Entdo, conclui-se que para o profissional é importante perceber tal
fendmeno e transformar em um recurso que possa encontrar vias que reforcem o
suporte emocional do paciente.

A intervencdo deve centrar-se na condigdo do sujeito enquanto lida com as
decisbes e pensamentos divergentes, levando em conta os sentimentos e
pensamentos individuais, sendo importante demonstrar ao paciente que a equipe se
importa com as suas vivéncias e que sua vida vai além da doencga. Nao deve-se
trabalhar com o paciente apenas seu histérico médico, mas englobar a sua vida como
um todo, buscando entender a sua trajetoria até o momento presente, bem como seus
triunfos, tornando assim a aceitagdo do processo e do diagndstico menos dolorosa,
pois o paciente ndo deve ser notado apenas como mais um leito no hospital, como
apenas mais uma doenca, isso € uma forma de rotular o individuo, desconsiderando
o fato que a sua vida ndo se baseia apenas nessa fase vivenciada. No estudo
conduzido por Rezende, Gomes e Machado em 2014, é ressaltada a relevancia da

atuacao do profissional de psicologia em situagdes anddinas devido as notaveis
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transformacdes no estado emocional das pessoas que fazem parte desse processo,

abrangendo tanto os pacientes quanto seus familiares e equipe de saude..

A pratica do psicologo voltada a equipe multiprofissional

E compreensivel a enorme relevancia da atuacdo destes profissionais que
atendem pacientes que necessitam diariamente de tratamento grave, incluindo
situagdes de extremo estresse prolongado e dor, que geram sofrimento e sentimento
de incapacidade, ja que diante dos sofrimentos os profissionais também podem se
sentir vulneraveis (CREMESP, 2008).

Rezende, Gomes e Machado (2014), acreditam que mesmo que toda a equipe
esteja presente no desenvolvimento do adoecimento do paciente, 0 acompanhamento
psicoldgico é fundamental, pois as interagdes entre pacientes terminais, seus entes
queridos e profissionais médicos junto a equipe multiprofissional frequentemente
podem se tornar tensas, com o resultado da dor que cada individuo sente ao se
aproximar da morte. No que citam os autores, com o0 aumento expressivo do numero
de casos de doengas crbnico-degenerativas, que sao incapacitantes e fatais, os
trabalhadores da saude podem adoecer por conta do estresse gerado pelas diversas
situagdes que nao estado habilitados para manejar. Por isso, enfatiza-se a necessidade
de destacar a grande probabilidade de tens&o, sensacéo de fracasso e impoténcia
sentidas pelos profissionais, causadas pela dificuldade de manejar a situagdo de
morte.

Tem também a competéncia de identificar situacdes de alarme e impedir
possiveis doencgas nos componentes da equipe multiprofissional, que ao se exporem
em ambientes como de um hospital podem se deparar com grande stress, ficando
suscetiveis ao burnout, caracterizado como apogeu do stress profissional,
principalmente onde seu trabalho tem impacto direto na vida de seus pacientes
(Gongalves; Araujo apud Lacasta, 2008).

Na opinido de Silva et al (2018), existe uma parcela significativa de profissionais
de saude que nao esta preparada para atender essa populacdo mesmo que esses
profissionais sejam treinados e qualificados para enfrentar tais condigbes, porque nem

sempre é possivel para eles lidarem com situacbes que apresentam condi¢coes
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incuraveis. Diante diversas situagdes marcadas pela morte, algumas podem deixar
uma impressao duradoura e nos casos em que os atuantes saude param de trabalhar
por situagdes de impoténcia esse processo se torna mais doloroso.

Nesse contexto, € fundamental que os profissionais de saude saibam equilibrar
arazao e a emogao em seu trabalho, pois frequentemente se deparam com situacoes
que podem causar um desgaste emocional. Se o profissional ndo estiver preparado
para lidar adequadamente com a fragilidade humana, ha o risco de desenvolver
sentimentos de desadnimo ao se envolver excessivamente com o sofrimento do

paciente. Esse é o aspecto principal que deve ser considerado e evitado.

A abordagem humanista nos cuidados paliativos

Os psicologos que trabalham seguindo a abordagem humanista atuam de
forma a confortar e acalmar os pacientes e seus cuidadores, adotando uma
perspectiva compassiva e compreensiva, pois tal abordagem oferece estratégias e
ferramentas que auxiliam no acolhimento e na empatia com o objetivo de acurar e
fornecer qualidade de vida, de forma a priorizar a esséncia do paciente diante do
diagndstico médico.

Determinada abordagem inicia-se, conforme Pimenta (2019), quando Abraham
Maslow funda a hierarquia das necessidades e torna-se um dos fundadores da escola
de psicologia humanista, movimento que se opde ao behaviorismo de Skinner e a
psicanalise de Freud, se diferindo destes pela sua compreensao do ser humano, que
€ unico e multifacetado, levando também em consideracéo a visdo do terapeuta. Ela
possui diversas terapias que se atribuem em tal contexto analgésico, contudo, este
artigo se concentrou na Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), de Carl Rogers e na
teoria de Frankl, a busca pelo sentido da vida.

Segundo Rogers (1992), durante o processo terapéutico € essencial que o
individuo se sinta livre de julgamentos e medos e concentre-se em suas qualidades
para que sejam concretizados os objetivos de ajudar os pacientes a desenvolverem
sua capacidade de autoaceitacdo e perceberem seu potencial de autorrealizagao. Na
terapia da ACP, Rogers enfatiza que cada individuo merece respeito profundo e tem

a capacidade de se autorrealizar, tendo o psicologo como profissional que ira ajudar
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o individuo a alcancar esse objetivo. Outrossim, afirma Rogers (1976), que nesse
processo a “cura” ndo deve ser vista como uma resolucdo da doenca, mas sim como
um movimento em sentido ao desenvolvimento pessoal, ja que o sucesso do processo
terapéutico depende das transformacgdes pessoais decorrentes da relacio terapéutica
bem-sucedida, e ndo apenas da cura da doencga. Na perspectiva rogeriana, € crucial
que o cliente tenha autonomia e seja um participante ativo na tomada de decisdes
sobre sua vida e morte, 0 que coincide com os principios dessas atuagdes balsameas.

Criada por Viktor Frankl, a Logoterapia, conforme Poles e César (2021), € uma
das abordagens terapéuticas que desempenha um papel importante na discussao de
questdes sensiveis, como a procura por significado e espiritualidade, especialmente
quando se trata da finitude humana. Sua perspectiva tedrica facilita a exploragao das
dimensodes existenciais e espirituais por meio de visoes centradas no sentido da vida,
que incentiva os clientes a encontrar significado e propdsito em suas vidas, mesmo
guando confrontados com a inevitabilidade da morte. Para Frankl (2005), o significado
€ algo altamente pessoal e varia de individuo para individuo, porque a vida néo possui
um sentido intrinseco, e sim um propdsito ou objetivo a ser alcangado, o que implica
em desempenhar um papel especifico. Dessa forma, em situacdes de morte, o fim da
vida para o paciente pode estar relacionado a agdes como concluir projetos
inacabados, reconectar-se com pessoas queridas, pedir perdao, expressar amor,
dentre outras possibilidades; e para os familiares, € possivel encontrar sentido em
preservar memorias valiosas, oferecer conforto a pessoa em processo de morte, e ser
presenca ativa em sua vida. Dentro do contexto dessas acdes, € importante
reconhecer que o sofrimento inerente a finitude pode levar a uma descoberta
existencial, conforme observado por Frankl (2005).

Por fim, faz-se relevante enfatizar que independente da abordagem escolhida
pelo terapeuta, o foco sempre sera proporcionar uma melhora na qualidade de vida
do paciente, sendo que o desenvolvimento profissional dos atuantes em psicologia
que desempenham papeis em equipes de cuidado balsédmicos ou atenuantes abrange
as demais abordagens.

Consideragoes Finais
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Decorrente da analise da bibliografia estudada, se conclui que dentro desses
profissionais, a area psicoldgica atua no auxilio e intervengéo do paciente, e também
da familia, em momentos onde a finitude os amedronta, utilizando de técnicas que
contribuirdo a repassar sua trajetoria da vida, zelar pela situagao da familia, reviver
lagos, enfrentar conflitos e despedidas, além de promover estratégias para o fim de
possiveis pendéncias, como as emocionais e as financeiras. O dominio de técnicas
por parte dos que desempenham funcdo da psicologia e também o conhecimento
sobre a atencgao terciaria e fungdes que podem desempenhar é imprescindivel, dado
que a atuacao pode ser dificil e estressante, migrando também para a prépria equipe
que pode adoecer ou sofrer sequelas emocionais durante o processo. Portanto, a
atuacao do mesmo é de vital importancia para a triade familia-paciente-equipe, sendo
esse profissional que fara essa ponte e ligagéo e dinémica.

As terapias presentes na abordagem humanista nos auxiliam a compreender
que nao podemos alterar o que nos é oferecido, mas que podemos mudar como nos
comportamos frente ao que a vida nos oferece, inclusive em situacdes de sofrimento
e perdas. Mesmo n&o existindo muitos estudos sobre o papel dos psicologos nesse
contexto de aplicacéo, particularmente na psicologia humanista, estudos semelhantes
ja realizados tém contribuido para a ampliagdo de estudos futuros sobre o potencial
da psicologia humanista nesta area.

Ademais, é primordial que a classe se valorize em sua pratica, ndo aceitando o
desvio de fungdes, para que nao sejam atropelados por outros componentes da
equipe ou que tenham o trabalho banalizado, visto que a insercédo desse profissional
na equipe € recente e ainda ha um grande nivel de desconhecimento sobre o que
esses profissionais podem fazer e quais suas competéncias. Acreditamos que estudos
futuros e a promocao de diretrizes curriculares, aliados ao desenvolvimento da pratica

em instituicdes de saude contribuirdo para o avango da psicologia da saude.
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