A CONTRIBUICAO DA PSICOLOGIA HOSPITALAR EM CUIDADOS
PALIATIVOS?!

Victor Gallas Pontel?

Michelle Regina da Natividade®

Resumo: Os cuidados paliativos se constituem como uma modalidade de tratamento
multiprofissional que busca a utilizacdo de técnicas que proporcionem a pacientes acometidos
de doenca grave e/ou incuravel, assim como aos seus familiares, uma melhor qualidade de vida,
bem como avaliar o seu sofrimento. Como membro da equipe multiprofissional em cuidados
paliativos, o psicologo exerce um papel de grande valia, tendo como enfoque a dimensdo
psicolégica do ser. Esta pesquisa, caracterizada como qualitativa, exploratéria e de
delineamento de estudo de caso, teve por objetivo compreender a atuacdo do psicélogo no
ambito dos cuidados paliativos. A coleta dos dados foi realizada através de entrevistas
semiestruturadas, e as informag6es obtidas foram examinadas por meio de analise de contetdo.
Os resultados foram demonstrados a partir de cinco categorias de analise, quais sejam: as
estratégias psicoldgicas de enfrentamento desenvolvidas; a influéncia do ciclo vital dos
pacientes; a influéncia da conceituacao obtida sobre o que sejam os cuidados paliativos; o atraso
no acionamento da equipe paliativista; e as possibilidades de intervencdo do psicélogo
paliativista. A analise de tais categorias foi capaz de evidenciar a existéncia de diversos
desafios, circunstancias e possibilidades de acdo como elementos participes do contexto de
intervencdo do psicélogo paliativista. Conclui-se, assim, que a atuacdo da psicologia nos
cuidados paliativos € de crucial importancia, sendo parte indispensavel no escopo de
intervencdes junto aos trés grupos de atencédo: pacientes, familiares e equipes multiprofissionais
responsaveis.
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1. INTRODUCAO

A morte é a condicao final de todo ser humano. E o Gltimo fendmeno de seu ciclo vital.
E o seu destino. E implacével, inevitavel e irremediavel. Ndo ha negociacBes possiveis em
relacdo ao fato de que todos os homens morrerdo, cedo ou tarde. O morrer é sempre uma
iminéncia, e a consciéncia a respeito dele € um dos atributos exclusivamente humanos, de modo
que a existéncia humana é frequentemente ameacada por ele, enquanto poténcia. Relembra
Norbert (2001) que apenas 0s seres humanos, dentre todos os seres vivos, sabem que, em algum
ponto da vida, morrerdo, e isso certamente traz grandes e multiplas implicacdes, tanto para
guem morre, quanto para os que ficam e que, de alguma maneira, direta ou indiretamente, tém

contato com a rede social do moribundo.
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De acordo com Ariés (1977), até o século XIX, a morte era tida como um processo
natural da vida, em que o moribundo poderia passar pelo seu processo na presenca de seus
familiares, sob ritos simples. Ainda segundo o autor, nos Ultimos tempos, porém, sobretudo a
partir dos anos 1930, tornou-se inconveniente morrer em casa, e 0 ambiente do binémio doenga-
morte foi transferido do aparato e controle domésticos para a instituicdo hospitalar, e assim até
hoje o é. Noutros termos, o local de praxe, atualmente, para se morrer, € o hospital.

Tendo se tornado o hospital o local onde pelo menos 75% das pessoas falecem
(PAPALEO, 1999), passou a se fazer necessario que houvesse preparo dos profissionais
hospitalares para lidar com essa situacdo. E se, conforme supracitado, o simples pensar a
respeito da iminéncia simbolica da morte traz implicagdes, quanto mais em situacdes em que a
morte se transforma em iminéncia factual, isto é, quando ela se torna uma ameaga real, proxima.
E o caso, por exemplo, de doencas terminais, incuraveis, em que se recebe um progndstico
médico fatalista, que anuncia a impoténcia profissional frente a um quadro clinico avangado.

Como demonstram Barbosa e Massaroni (2016), apesar de todo o avango técnico e
tecnologo da medicina que prolonga o tempo de vida de pacientes (e da expectativa de vida da
populacdo em geral, ao longo dos anos), a formacao e a preparagdo dos profissionais da satde
ndo mostram acompanhar tal evolucdo. Isso faz com que, a despeito do prolongamento do
tempo de vida de pacientes, haja um aumento, também, do seu sofrimento, e, em especial,
daqueles que estdo subordinados a chancela médica de terminalidade.

Nesse contexto, os cuidados paliativos surgem como uma modalidade multiprofissional
de cuidado e atendimento cujo interesse € melhorar a qualidade de vida de pacientes acometidos
de condicGes médicas que ameacam a continuidade temporal de suas vidas, isto €, pacientes
que estao fora de possibilidades terapéutico-curativas. Afinal de contas, apesar de ndo haver
solucdo para a morte, pode-se morrer bem, com dignidade, obtendo-se o processo de finalizacdo
da vida amenizado, facilitado (PORTO; LUSTOSA, 2010).

A definicdo dos objetivos dos cuidados paliativos, oferecida pelo Conselho Regional de

Medicina do Estado de Sao Paulo, é a seguinte:

Aliviar os sintomas, a dor e o sofrimento em pacientes portadores de doengas cronicas,
progressivas, avangadas, degenerativas, incurdveis ou doencas em estagio final. O
cuidado visa ao paciente em sua globalidade de pessoa humana, na tentativa de
oferecer foco e significado na qualidade de vida (2008, p. 580).

A urgéncia de haver capacitacdo profissional em cuidados paliativos é incrementada
pelo notavel aumento do nimero de casos de doengas cronico-degenerativas irreversiveis

(como boa parte dos casos de cancer) ao longo dos ultimos anos (GLOBAL BURDEN OF



DISEASE, 2019). A falta de preparo nessa direcdo, pois, acarreta em fragilidade profissional e
despreparo para atuar de forma humanizada e adequada em tal realidade.

A preparagdo profissional para se lidar com o processo terminal acabou por se tornar
uma emergéncia, uma vez, também, que os profissionais de salde estdo sempre muito préximos
da morte, ja que esta € representada no espaco onde muitos daqueles trabalham: o hospital. Com
um alto indice de pessoas sofrendo e morrendo dentro dos hospitais, mostra-se necessaria a
formacdo de profissionais de salde aptos a lidar com essa nova realidade, ou seja, prestar um
atendimento realmente humanizado, pois a institucionalizacdo da morte a tornou triste, solitaria,
muito mecénica e muito desumana (KOVACS, 1992).

Essa “institucionalizacdo da morte” traz a tona a necessidade de haver maior énfase na
concepcao e no cuidado para com o sofrimento de pacientes cujos prognosticos sao abreviados
ou, ao menos, ameacados. O sofrimento no fim da vida, mesmo em meio a uma era téo
tecnoldgica quanto se apresenta, é um desafio, uma questao central, para todas as areas da saude
(AZEREDO; ROCHA; CARVALHO, 2010). Em tempos de mortes solitarias, mecénicas e
desumanas, grandissima parte dos esfor¢cos em saude disponiveis a populacdo adoecida e
internada em hospitais se concentra na manutencdo da quantidade de vida, e ndo em sua
qualidade (COSTA; LIMA, 2005). Isso, mais uma vez, levanta a questdo da urgéncia por
tratamentos oferecidos a sociedade que sejam mais dignos, abrangentes, e que considerem o
conceito de saude como um estado de bem-estar fisico, mental e social, ndo se resumindo a
auséncia de enfermidade (OMS, 1947). Assim, 0 conhecimento, bem como a preparagéo, que
sejam mais efetivos e humanizados, no que diz respeito a modos, modalidades e papeis
profissionais desempenhados em tratamentos ofertados, equilibraria o bindmio qualidade-
quantidade de vida de pacientes em condicdo de hospitalizacdo, reduzindo até mesmo a
caricatura social que se tem a respeito do morrer, visto como tabu, amedrontador e objeto de
negacdo (MEDEIROS; LUSTOSA, 2011).

Outro ponto, ainda, que corrobora a necessidade de maior aprimoramento técnico dos
profissionais de salde que atuam em hospitais, ancora-se no estudo de Benoliel (1988 apud
KOVACS, 2008, p. 197) que constatou que entre as principais dificuldades que os profissionais
de satde possuem no que diz respeito a morte, esta o dialogar com o paciente terminal sobre o
agravamento de sua doenca e a sua possibilidade de morte. Assim, nota-se muito importante
que cada uma das &reas contributivas da composigdo multiprofissional atuante em hospitais, e
que, no seu exercicio, defrontam-se direta e indiretamente com situa¢fes de terminalidade,

esteja devidamente forjada, preparada.



Nesse contexto, a participagdo da psicologia vem cada vez mais ganhando requisicao.
A presenca do psicologo nesse &mbito vem crescendo gradativamente, e espagos a ele vém
sendo abertos. A principal justificativa para essa requisicdo esta no fato de haver notorio
sofrimento psiquico em casos de adoecimento fisico, de maneira que tais profissionais deverdo
langar mao de ferramentas técnicas que sejam capazes de fornecer suporte a esse sofrimento e
a seus elementos constitutivos (CFP, 2019). Dito de outro modo, é competéncia do profissional
psicélogo o oferecimento de suporte para a elaboragdo, por parte dos pacientes, assim como de
suas respectivas familias, de possiveis medos, desamparos, desorientacdes, sofrimentos e
angustias que sejam decorrentes de um adoecimento fisico.

Sendo assim, no tocante ao trato e cuidado, nos dominios psiquico e existencial, de
pacientes que se encontram hospitalizados sob cuidados paliativos, faz-se primordial a
contribuicdo da psicologia hospitalar, sob o intuito principal de tornar possivel a compreenséao
do paciente sobre a sua atual condigédo de vida, promovendo o conforto necessario para as suas
angustias e, assim, reduzir suas dores emocionais, sob o respeito do seu tempo diante da
aceitacdo da finitude de sua existéncia (REZENDO; GOMES; MACHADO, 2014).

Contudo, apesar da abertura de espaco a psicologos em hospitais, ndo raramente ndo se
tem por clarificado qual o seu papel, tanto juntos ao paciente e a sua familia, quanto a equipe
médica (GIANNOTTI, 1995). E isso, inclusive, dentro da classe dos proprios psicologos.
Chiattone (2000) ressalta que, até mesmo nos curriculos universitarios de Psicologia, o tema da
intervencdo psicologica na manifestacdo dos fendmenos de morte e do morrer, enquanto
disciplina, ainda ndo é totalmente incluido, o que resulta em dificuldades para o psicélogo
quando, no exercicio de suas fungdes, tem o contato, inevitavel, com a morte de terceiros — fato
mais frequente em hospitais e, ainda mais, em contextos de cuidados paliativos.

A ndo rara ignorancia acerca do papel e da posicao do psicélogo frente a morte, inclusive
na visdo desses proprios profissionais, revela uma lacuna na preparacao destes. Junqueira e
Kovacs (2008) afirmam que os académicos de Psicologia ndo se veem devidamente preparados
para lidar com o processo do morrer, 0 que denuncia a caréncia de estudos teorico-praticos
sobre o tema. Sob ponto de vista semelhante, Hermes e Lamarca (2013) citam que € necessaria
uma mudanca curricular na graduacdo das mais diversas areas da salde, que atenda a demanda
dos estudantes por formacdo em educacdo para a morte, para que 0S pacientes terminais
possuam recursos para a elaboracdo e amenizagdo do seu sofrimento, favorecendo a
ressignificacdo da experiéncia do adoecimento. Desta feita, uma investigacao relativa ao papel
do psicologo frente ao periodo de iminéncia do morrer, colaboraria até mesmo com a

capacitacdo desse profissional.



Em suma, conforme manual publicado pelo Conselho Federal de Psicologia (2019), a
escuta do psicdlogo hospitalar engloba, basicamente, trés grupos de atencdo: pessoa assistida,
familia e instituicdo. Isso significa que as suas possibilidades bésicas de atuacdo se concentram
no individuo hospitalizado, nos membros de suas respectivas familias e nos integrantes das
equipes multiprofissionais operantes nos hospitais.

Diante disso tudo, fica 0 questionamento: quais sdo as possiveis contribuicGes da
psicologia nos casos de pacientes sob cuidados paliativos? E justamente com o propodsito central
de descrever possiveis contribuicdes da psicologia em casos de hospitalizacdo sob cuidados
paliativos, e dentro de uma linha de acdo que esteja assentada sobre 0s supracitados trés grupos
basicos de atencdo, isto &, paciente, familia e equipe multiprofissional, que este trabalho é
concebido. A fim de elucidar a atuacdo dos psicologos em casos de cuidados paliativos, e,
assim, a sua importancia no processo, € que este trabalho procurard desvendar como a
psicologia pode contribuir em quadros nos quais ndo ha mais qualquer perspectiva de cura de

adoecimentos fisicos.

2. METODO

Esta pesquisa se caracteriza como de abordagem metodologica qualitativa, que, de
acordo com Gil (1999), compreende investigar, compreender e desenvolver teorias acerca de
um tema abordado. Além disso, quanto ao objetivo, este estudo é exploratorio, por pretender
construir uma maior familiaridade com um problema a ser pesquisado (GIL, 2022), e descritivo,
por objetivar descrever as caracteristicas de uma populacdo e fenémenos pesquisados (GIL,
2022). Também, € de delineamento de estudo de caso, que, para Gil (2022), consiste em estudo
aprofundado de um ou poucos casos, para que haja ampla investigacdo sobre o tema estudado
e suas variaveis, e de corte transversal, que, segundo Zangirolami-Raimundo, Echeimberg e
Leone (2018), permite observarem-se as variaveis do tema abordado a partir de um anico
momento, no qual o pesquisador registra uma ‘“fotografia” dos fatos de interesse, ndo

observando o seu curso evolutivo.

2.1 PARTICIPANTES

Esta pesquisa foi realizada com quatro participantes, mulheres, todas profissionais da
Psicologia e atuantes em Cuidados Paliativos. As participantes obedeceram aos critérios de
selecdo estabelecidos para a pesquisa, sendo estes: deter registro ativo no Conselho Regional

de Psicologia de Santa Catarina, ser atuante em psicologia hospitalar e em quadros de Cuidados



Paliativos e ter disponibilidade para a realizacdo de uma entrevista presencial de duracdo média

de 50 minutos em horério e data a serem conjuntamente acordados.

2.2 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

A coleta dos dados desta pesquisa foi realizada por intermédio de entrevistas
semiestruturadas, feitas de forma presencial com cada participante, com duragdo de até 50
minutos e em horério e local previamente combinados entre as partes.

Os dados coletados foram gravados e armazenados no aparelho telefonico pessoal do
pesquisador, apos leitura e aceite, por meio de assinatura, do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), por parte de cada participante, e, posteriormente, transcritos em arquivos
protegidos com criptografia e, entdo, analisados.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do
Sul de Santa Catarina (UNISUL) e por ele aprovado, sob o protocolo de aprovagéo n° 5.665.950.
O objetivo central da submissdo ao CEP € garantir o carater ético de pesquisas realizadas com
seres humanos, assegurando aos participantes o total sigilo das informagdes obtidas pelas

entrevistas, e a exclusividade de utilizacdo dos dados para fins de estudo.

3. ANALISE DE RESULTADOS

A analise do contetdo das entrevistas realizadas nesta pesquisa tem como fundamentos
0S seguintes eixos: a intervencao do psicologo paliativista junto ao paciente, a intervencéo do
psicologo paliativista junto a familia do paciente e a intervencéo do psicologo paliativista junto
a equipe multiprofissional atuante em cuidados paliativos. Os relatos obtidos por meio das
entrevistas supracitadas forneceram importantes informacgdes acerca de como se da a atuacao
da psicologia hospitalar no ambito dos cuidados paliativos, perpassando por circunstancias,
desafios e possibilidades de acéo.

As categorias de analise das entrevistas que compdem esta pesquisa sdo: as estratégias
psicologicas de enfrentamento, desenvolvidas por pacientes, familias e profissionais, diante
dos quadros de adoecimento; a influéncia do ciclo vital dos pacientes na lida destes e de seus
familiares frente ao adoecimento, bem como na atuacdo dos profissionais das equipes
multiprofissionais; a influéncia da conceituacdo obtida sobre o que sejam os cuidados
paliativos, por parte de cada um dos trés grupos supracitados; o atraso no acionamento da
equipe paliativista como fator atravessador da atuacdo do psicologo paliativista; e as

possibilidades de intervencéo do psicologo paliativista junto a cada um dos grupos.



3.1 AINTERVENCAO DO PSICOLOGO PALIATIVISTA JUNTO AO PACIENTE

As possibilidades de intervencdo do psicologo, em cuidados paliativos, junto aos
pacientes, sdo permeadas por inimeros desafios e circunstancias. Nesse bojo, um dos elementos
destacados pelas entrevistas é a influéncia direta das formas de reacdo e assimilagcdo dos
pacientes da natureza de seus quadros de adoecimento, seja acerca do diagnostico, seja do
progndstico da doenga.

De acordo com as entrevistas, a estratégia psicoldgica de enfrentamento mais tipica
dos pacientes ao recebimento do seu diagnostico € a negacdo. A entrevistada P1 afirma: “Quase
sempre ha uma negacdo. A maioria [dos pacientes] ndo quer entrar em contato, ndo quer entrar
em detalhes, procura outro servico, outro médico, outro hospital, buscando ter um diagnostico
diferente”. Nessa direcdo, a entrevistada P2 relata: “acontece muito de [os pacientes] nao
quererem entrar em detalhes, por ndo suportarem a ideia de que possam morrer”. A entrevistada
P3 afirma: “existe esse padrao de nao querer falar de jeito nenhum sobre o assunto, pelo menos
por um tempo, creio que seja uma forma de protecao”. Ja a entrevistada P4 relata: “como esse
tipo de noticia é muito complicado, a negacdo pode acontecer como uma estratégia de defesa”.

A literatura cientifica fornece subsidios que dao conta de elucidar os modos mais
frequentes de enfrentamento psiquico de méas noticias. Ross (2008) descreve, detalhadamente,
algumas das principais reacdes psiquicas suscitadas em pacientes que se percebem proximos da
morte ou, ainda, que recebem o impacto de um diagndstico incuravel, e a negacgéo é justamente
uma dessas reagdes emocionais. Segundo a autora, a negacgédo constitui-se como defesa psiquica
desenvolvida como tentativa de o paciente manter-se afastado da realidade do seu adoecimento.

A partir das entrevistas, foi possivel notar que, para aléem da negacédo, o ciclo vital do
paciente adoecido também se mostra fator influenciador no modo como este reage e assimila
a sua doencga. A entrevistada P3 relata: “na minha pratica cotidiana, as criangas parecem
compreender [0 seu quadro] muito antes”. Nessa mesma dire¢do, a entrevistada P2 afirma: “a
aceitabilidade da doen¢a depende muito do ciclo vital do paciente”, e ainda: “Em geral, ¢ claro,
o fundamento da atuacéo é basicamente o mesmo, envolve acolhimento, luto, etc., mas a forma
de atuacéo especifica depende sim do ciclo vital do paciente. E diferente até mesmo de acordo
com a fase do adoecimento que o paciente estiver”.

A questdo da assimilacdo do paciente a sua condicdo € fator condicionante para 0 modo
de intervencao do psicologo paliativista. Constitui-se papel desse profissional o auxilio prestado

a promogdo de uma assimilacdo consciente do paciente de seu quadro. Kovacs (2004) explicita



a ideia de que a apropriacdo consciente do paciente a respeito da sua situacdo de adoecimento
é ponto de partida para que uma intervencdo psicolégica possa ser eficaz no seu objetivo de
promover a abertura de possibilidades de estratégias de enfrentamento. Assim, faz-se
importante 0 emprego de possibilidades de atuacdo do psicélogo paliativista que estejam
comprometidas com a promocdo de ferramentas de elaboracdo consciente, por parte dos
pacientes, acerca da sua enfermidade.

Outro fator influenciador na forma de atuacdo do psicélogo paliativista junto a pacientes
é a conceituacdo prévia que estes possuem acerca do que sejam os cuidados paliativos.
Embora a Organizacdo Mundial da Satde (2012) tenha enfatizado que os cuidados paliativos
sejam uma abordagem de tratamento que objetive melhorar a qualidade de vida de pacientes e
familiares que enfrentam uma doenga ameacadora da vida, atraves de estratégias de prevencgéo
e alivio do sofrimento em suas facetas fisicas, psicossociais e espirituais, muitos pacientes
possuem a ideia cristalizada — que se mostra viés no seu modo de envolvimento com o
tratamento paliativo — de que os cuidados paliativos tdo somente sdo acionados quando ja ndo
ha “mais nada a se fazer” a respeito do adoecimento. Isso foi demonstrado pelo relato da
entrevistada P1, que afirma que a reagédo dos pacientes, ao receberem a informacao de que seus
quadros serdo submetidos aos cuidados paliativos, varia grandemente de acordo com o
conhecimento prévio destes acerca do que seja essa abordagem de tratamento. Ela diz: “muitos
pacientes ja vém com uma bagagem, preconceituosa, de que cuidados paliativos € um servico
prestado apenas quando ja se ‘esta para morrer’”. Isso, ainda segundo P1, frequentemente leva
esses pacientes a crerem que ja estdo, de fato, muito proximos de falecer, fazendo-os nao possuir
expectativas a respeito da eficacia do tratamento, havendo, assim, da parte deles, falta de
engajamento.

De fato, talvez ndo seja puramente preconceituosa a visdo dos pacientes de que 0sS
cuidados paliativos sdo solicitados apenas quando ndo ha mais nada a se fazer do ponto de vista
médico-curativo. 1sso porque, na pratica hospitalar, € frequente o atraso no acionamento da
equipe médica paliativista, fato motivado, sobretudo, pela crenca, por parte das equipes
multiprofissionais, de que a pratica médica se resuma ao objetivo de promover a cura fisica dos
pacientes. Pessini (2001 apud KOVACS, 2005) postula que ha, na classe médica, uma tendéncia
de basear as suas intervencGes na consideracdo de que 0s seus pacientes sdo tdo somente
detentores de um corpo dotado de fen6menos organicos, e, assim, quase que de modo absoluto,
0s integrantes dessa classe priorizam a busca de curas fisicas. Na visdo do autor, a énfase dada
ao paradigma da cura resulta num despendimento de esforcos unicamente aplicados

objetivando-se, a todo custo, a manutencdo da vida, de modo quantitativo. P4, nesse sentido,



argumenta: “objetivamente, 0 que ocorre muito é de haver um olhar predominantemente
biomédico, um foco muito maior no corpo do paciente, no organico”, e ainda: “se o foco for
somente na doenca, quando ndo houver a possibilidade de cura, todo esfor¢o € visto como em
vao”. P4, ademais, afirma que “nos hospitais, na maioria das vezes (...) os profissionais
[paliativistas] so sdo chamados quando os pacientes ja estdo no final da vida”. P1 relata que “ha
muita resisténcia das outras equipes médicas [aos cuidados paliativos], pois ainda, no conceito
médico, os cuidados paliativos s6 valem para casos em que pacientes estdo em fim de vida”.
P4, ainda, relata que ha, nos hospitais, uma “separagdo entre o que seja ‘curativo’ e ‘paliativo’”.
P1, no tocante ao fato de que ha uma prevaléncia, nos hospitais, da ideia de que todos os
esforcos das equipes médicas sdo pela manutengdo da vida dos pacientes, afirma que “ainda
prevalece a ideia de que, enquanto alguém esta no hospital, tudo o que se faz € com o Unico
objetivo de manter os pacientes em vida”. A entrevistada P3 assegura: “muitas vezes, o paciente
estd em situacdo de emergéncia, e soO entdo se planeja coloca-lo em cuidados paliativos”, e
também: “Acontece bastante de a equipe ndo saber mais o que fazer, e s6 entdo se coloca [0
paciente] sob cuidados paliativos. Deveria ser mais cedo isso”.

A demora no acionamento da equipe paliativista é fator de obstaculo para a qualidade

da intervencéo junto aos pacientes. P1 relata:

Vejo que se enquadram os pacientes em cuidados paliativos em momentos muito
errados. Em outro hospital que eu trabalhava (...) havia um acompanhamento muitas
vezes até domiciliar. Ndo era um “atendimento para morrer”, e sim um atendimento
de realmente acompanhar o desenvolvimento de uma doenca crénica que poderia vir
a se tornar terminal.

A intervencdo em cuidados paliativos é diretamente afetada por essa demora. Ainda

segundo P1:

(...) como os pacientes sdo chamados quase sempre de Ultima hora, eles geralmente
estdo com muita dor e sofrimento. Eles ja vém com um sofrimento muito grande, de
desconforto respiratorio, dor, enfim, de muitos sintomas muito intensos, e o cuidado
paliativo entra em cena apenas como um “alivio de sintomas”, pois os pacientes ja
vém sabendo que estdo muito proximos de morrer, ndo tém expectativa de serem
curados.

Num cendrio ideal, para P4, “os cuidados paliativos devem ser feitos desde o diagnostico
de uma doenca grave e que ameagca a vida, e ndo somente no final dela, quando o quadro ja esta
muito intensificado”.

Nas entrevistas, 0s relatos acerca das consequéncias da demora no acionamento da
equipe paliativista demonstram que h& uma relacdo proporcional entre a promocao de bem-
estar dos pacientes e o tempo disponivel para as intervengdes realizadas. 1sso porque a préatica

de acOes em cuidados paliativos demanda certo tempo e planejamento. Byock (2009), ao
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enumerar 0s principios centrais da atuacdo em cuidados paliativos, postula que, nessa
modalidade de tratamento, deve-se haver esforcos rotineiros, continuados e planejados para
promover o controle de sintomas. Além disso, de acordo com o autor, é necessario que haja
espacos para comunicacdo com o0s pacientes e suas familias a respeito do progndstico e das
opcBes de tratamento disponiveis. Ademais, o Conselho Federal de Psicologia (2019) afirma
que a pratica do psicOlogo paliativista deve se dar, juntamente com toda a equipe
multiprofissional, desde as primeiras fases do tratamento paliativo até a chegada da morte em
si — e ndo apenas proximo desta. Assim sendo, 0 atraso no acionamento da equipe paliativista
acaba por comprometer tais possibilidades de intervencgéo.

E, em relacdo a pratica do psicologo paliativista, no escopo das suas possibilidades de
intervengdo junto aos pacientes, as entrevistas apontaram para diferentes alternativas. Dentre
elas, destacam-se o oferecimento de espacos de escuta e acolhimento das demandas
psicoldgicas dos pacientes, a realizagcdo de acompanhamentos individuais, o auxilio, juntamente
com a equipe meédica responsavel, na comunicacdo de mas noticias, o auxilio na organizacao
de questdes e conflitos em relacdo a vida pessoal, familiar e social dos pacientes e a mediacéao
comunicativa dos pacientes com as suas familias e as equipes médicas.

Os entrevistados demonstraram, a partir das suas experiéncias profissionais, 0s itens

supracitados. P1 afirma:

Nos da equipe [de cuidados paliativos] sempre vamos juntos divulgar o diagnéstico e
0 prognostico, jé realizando o acolhimento do paciente, e, a partir disso, realizamos o
acompanhamento, auxiliando no luto, na comunicacéo de mas noticias, etc., tanto com
pacientes, quanto com as familias.

P1 relata, a partir de sua pratica hospitalar: “Nos atendimentos, nos trabalhamos a
aceitacdo do quadro, os lutos, os desejos de organizar questbes pessoais e familiares”. E
também: “De modo geral, os principais papeis do psicologo hospitalar giram em torno de fazer
esse acolhimento, e de auxiliar na elaboracdo do quadro e de suas circunstancias, e de mediar a
comunicacao entre a equipe e as familias”. P1, ademais, afirma: “se pegamos os casos no inicio,
conseguimos trabalhar a aceitagdo do paciente do seu diagndstico e prognostico”, e ainda diz:
“nos atendimentos [aos pacientes], nds trabalhamos a aceitacdo do quadro, os lutos, desejos,
anseios, angustias, medos, etc. ajudando a elaborar essas questdes todas”. De modo geral,
apesar das inimeras possibilidades interventivas, o fundamento para a intervencéo psicologica
na reacdo e assimilacdo dos pacientes de seus quadros se estabelece sobre a realizacdo de
acolhimento das suas eventuais demandas e o fornecimento de um ambiente adequado para o
cuidado (ANCP, 2012).
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3.2 A INTERVENCAO DO PSICOLOGO PALIATIVISTA JUNTO A FAMILIA DO
PACIENTE

A atuacdo do psicélogo paliativista junto as familias dos pacientes sob cuidados
paliativos € permeada por muitos desafios e, até por isso, abrangente em possibilidades. O
atendimento junto a esse grupo de atencdo é de suma importancia no processo paliativo,
constando, inclusive, como parte do escopo das possiveis intervencdes em cuidados paliativos
a serem realizadas pelo profissional psicélogo, conforme preconizado pelo Conselho Federal
de Psicologia (2019), que afirma que o psicologo hospitalar deve sempre se prestar a “atender
as necessidades de familiares e cuidadores”. A atuacdo da psicologia hospitalar ndo se resume
apenas a intervencbes junto aos pacientes hospitalizados, pois, como indicam Medeiros e
Lustosa (2011), o seu objeto de intervencdo envolve, diretamente, a angustia declarada dos
familiares e das equipes medicas responsaveis.

As entrevistas realizadas nesta pesquisa revelaram a relacdo direta que pacientes e
familiares nutrem durante todo o processo de acompanhamento daqueles. A entrevistada P1
elucida tal elo: “o que mais vejo acontecer € eles [os pacientes] solicitarem a presenca das suas
familias”, evidenciando que a requisi¢ao da presenca de familiares ¢, na sua experiéncia, a
estratégia mais comum de o0s pacientes lidarem com a sua condicéo.

As entrevistas também demonstraram que a reacdo dos familiares ao quadro do
adoecimento, bem como as estratégias psicolégicas de enfrentamento desenvolvidas por eles
para lidarem com a situacdo, constituem-se como elementos diretamente influenciadores das
formas de manejo realizadas pelo profissional paliativista. Tal reacdo e tais estratégias
subsistem pela profunda identificacdo dos familiares para com os pacientes — e vice-versa. Para
Rezende, Gomes e Machado (2014), o luto e o sofrimento sdo igualmente experimentados pelas
familias e ocorrem desde o recebimento de um diagnostico irreversivel, e, até por isso, tdo
importante quanto a intervencdo psicoldgica junto aos pacientes é a atuacéo junto aos familiares
destes.

Por mais que, de acordo com P1, “de modo geral, as familias aceitam melhor [0
adoecimento] do que os préprios pacientes”, ha também uma frequente evitagdo do assunto do
adoecimento, como forma de enfrentar a situag¢do. Segundo P2: “acontece muito de as familias
ndo quererem entrar em detalhes, por ndo suportarem a ideia de perder o seu ente querido, e até
mesmo pedem para nos nao tocarmos no assunto, como se isso fosse antecipar a propria morte”.

P3, na mesma direcdo, afirma: “as familias geralmente tém muita resisténcia de falar sobre o
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adoecimento, como se fosse uma negaco. As vezes, as familias conseguem reproduzir o que a
equipe comunicou, mas quase sempre procuram evitar considerar as informagdes”. Outra
estratégia psicolégica comum de enfrentamento, por parte das familias, € a idealizagdo. P3
relata: “Acontece também de as familias terem ‘esperanga demais’, criarem uma expectativa
irreal de cura (...). Tem gente que diz que o paciente vai voltar, vai correr, vai brincar, etc.
quando a chance dessas coisas acontecerem ¢ minima ou nenhuma”, e conclui, dizendo: “a linha
entre a esperanca e a fuga psicoldgica é, muitas vezes, muito ténue”.

E comum que as familias, sentindo-se impotentes diante de um quadro irreversivel,
lancem mao de determinadas formas de enfrentamento. Ross (2008) defendeu a ideia de que as
familias, diante de situacGes de doengas graves ou incurdveis, frequentemente passam pelos
estagios de negacdo, raiva, barganha, depresséo e aceitacdo de modo semelhante aos pacientes.
Os autores Ferreira, Lopes e Melo (2011) argumentam, nessa direcdo, que a atuacdo da
psicologia hospitalar em cuidados paliativos envolve, dentre outros fatores, a busca técnica pela
identificacdo de desordens psiquicas e mecanismos negativos de defesa que geralmente surgem,
pois isso favorecera uma maior elaboracdo e adaptabilidade de pacientes e familiares ao quadro
de adoecimento, e, consequentemente, maior participacdo no processo de tratamento.

A partir das entrevistas, verificou-se que o ciclo de vida dos pacientes é fator
determinante para a atuacdo profissional em cuidados paliativos junto a familiares. A
entrevistada P2 assegura que “a questao da negacao [em familiares] depende muito do ciclo de
vida do paciente”, e afirma: “em pacientes mais novos, 0s familiares levam mais tempo para
assimilar a situagcdo”. Para ela, inclusive, at¢é mesmo a propria forma de intervengdo da
psicologia hospitalar em cuidados paliativos, em qualquer um dos grupos de atencéo, depende
do ciclo vital dos pacientes: “Em geral, 0 fundamento da atuacéo é basicamente 0 mesmo:
envolve acolhimento, luto, etc., mas a forma de atuacdo especifica depende do ciclo vital do
paciente”. A entrevistada P3, ao discorrer a respeito da atuacdo dos psicologos paliativistas
junto a quadros infantis, diz que, havendo pacientes criangas, “as familias demoram muito mais
para assimilar a situacdo”.

De fato, de acordo com Gurgel e Lage (2013), é muito dificil para os familiares lidar
com o adoecimento de seus queridos, mas especialmente ao se tratar de pacientes infantis.
Segundo os autores, tal dificuldade é resultado, dentre outros fatores, de um sentimento de
obrigacdo dos familiares para com as criangas de continuarem focando exclusivamente no
tratamento curativo, havendo objecdo de toda minucia de alguma postura desistente. Além
disso, a emergéncia para a intervencdo psicologica se acentua em quadros infantis, uma vez

que, como citado por Silva, Costa, Silva (2020, p. 2), “quando um adulto passa por um periodo
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de doenca, principalmente doenca cronica, a familia sofre alteracGes em sua dinamica; se incide
sobre uma crianga, as alteragdes sdo mais intensas”.

Outro fator suscitado pelas entrevistas, no contexto de intervencdo com familias, € o da
natureza da conceituacido obtida pelos familiares acerca do significado dos cuidados
paliativos. Em linhas gerais, as entrevistas demonstraram que as nocGes tidas pelas familias
sobre o que seja essa modalidade de cuidado seguem a mesma lgica das no¢des dos pacientes,
isto é, trata-se de objeto desconhecido e, até mesmo, alvo de preconceitos, pelo enfoque
biomédico predominante. P1, ao elucidar a resisténcia dos familiares em relagéo aos cuidados
paliativos, relata: “prevalece a ideia de que, nos hospitais, o Uinico objetivo € o da manutencao
da vida”. Ao mesmo tempo, os familiares frequentemente procuram pelos cuidados paliativos
apenas quando veem a debilidade dos pacientes, conforme trazido a tona por P1: “muitas vezes,
guem solicita os procedimentos paliativos sdo as familias, quando veem que 0s pacientes estdo
muito debilitados, ndo partindo, inicialmente, da equipe de saude”. Por outro lado, muitas
familias ndo tém conhecimento acerca dos cuidados paliativos. P2, relatando tal falta de
conhecimento prévio, afirma que a realizacdo de psicoeducacdo é tarefa importante do
psicologo paliativista. Ela diz: “Acredito que devemos sempre explicar as familias, assim como
aos pacientes, o que um psicologo hospitalar faz nesses casos, trazer essa psicoeducacédo, pois
muitas vezes nao se sabe disso”.

O exercicio de informar e esclarecer as familias o que significam os cuidados paliativos
e 0 porqué de se fazer necessaria tal abordagem, é enfatizado por Silva, Costa, Silva (2020),
gue apontam que os familiares necessitam de informac6es que sejam claras e objetivas acerca
do quadro e do progndstico, a fim de que possam se apropriar do que estd acontecendo e se
preparar mais seguramente para o enfrentamento da situacéo.

A demora no acionamento da equipe paliativista também se mostrou, a partir do
conteddo das entrevistas, elemento influenciador nos modos de intervencéo junto aos familiares
dos pacientes. A atuacdo profissional em si, quando do atraso no enquadramento em cuidados

paliativos, volta-se, de modo frequente, para as familias. P1 relata:

Esse pedido [de acionamento da equipe paliativista] quase sempre vem bem tarde (...).
O paciente geralmente ja estd desorientado — geralmente por causa de medicacgGes
muito fortes, com muita dor, gemendo. Nesses casos, o atendimento é mais voltado
para a familia, com acolhimento, alinhamento de conduta, visita domiciliar, reunido
familiar (reunido com toda a equipe multiprofissional e a familia). (...) aqui neste
hospital, o atendimento acaba sendo com as familias, e ndo tanto com os pacientes em
si.

Assim como ocorre com 0s pacientes, tal acionamento tardio afeta até mesmo a

comunicacdo da equipe de saude junto aos familiares. P2 afirma: “muitas vezes, ¢ somente
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quando ha um risco iminente de morte que se abordam as familias”. Uma vez que o tratamento
paliativo leva certo tempo, sobretudo pelo respeito ao ritmo de elaboragdo dos grupos de
atencdo, a demora no encaminhamento de pacientes afeta diretamente a sua eficacia. Silva e
Santos (2020) apontam que os cuidados paliativos, que devem englobar pacientes e familiares,
sdo comumente acionados com consideravel atraso, restringindo, dessa forma, o seu efeito

esperado. P4, nesse sentido, afirma:

Quando um paciente estd em cuidados paliativos, € muito mais provavel que a sua
familia enfrente o processo de modo mais tranquilo, pois ha espago para falar sobre a
doenga, suas circunstancias e sobre a angustia experimentada. E, inclusive, como tudo
isso leva tempo, tanto a assimilacdo como aprender a lidar com a situacdo, € muito
importante que os cuidados paliativos sejam realizados desde cedo.

Quanto as possibilidades de atuagdo do psicologo paliativista junto as familias, as
entrevistas demonstraram inimeras alternativas. A facilitacdo de comunicagédo entre paciente,
familia e equipe multiprofissional é fator comum nos relatos das entrevistadas. P3 afirma: “na
medida do possivel, [0 psicdlogo deve] fazer uma ponte comunicativa entre as demandas do
paciente, da familia e da equipe multiprofissional, pois essa comunica¢do muitas vezes € muito
fria, muito direta”, e também: “o psicdlogo atua como uma ponte comunicativa, fazendo cada
parte compreender e assimilar as demandas da outra”. P2, citando a importancia de o psicologo
procurar realizar uma ponte comunicativa entre as familias e as equipes, no tocante ao
diagndstico e ao progndstico, afirma: “é papel do psicologo, muitas vezes, fazer essa
mediacao”. P1, nessa dire¢do, relata: “Grande parte do meu trabalho aqui ¢ de fazer uma ponte
entre a equipe e as familias”.

A literatura cientifica descreve a importancia do papel comunicativo do psicologo
hospitalar, em cuidados paliativos. Gurgel e Lage (2013) indicam que a equipe
multiprofissional pode passar por situacdes muito dificeis, caso o paciente ou a familia
requeiram mais informacdes, pecam por mais explicac@es, ou, ainda, caso eles expressem o que
dizem ter certeza acerca do tratamento e da doenca. O psic6logo paliativista, nesses casos, deve
ser capaz de realizar intervencdes visando facilitar os processos de entendimento, aceitacao e
comunicacdo entre equipe, familia e paciente, para que todos integrem ao tratamento sem
ressalvas desnecessarias.

A escuta e 0 acolhimento as demandas dos familiares também séo temas levantados nas

entrevistas. P1 relata:

O psicdlogo hospitalar deve intervir individualmente com os membros, especialmente
aqueles que tém mais dificuldade de aceitagdo do diagndstico e do progndstico (...),
também deve realizar acolhimento com os familiares, pois eles frequentemente se
sentem muito sozinhos no seu processo de luto (...).
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P1, ainda, afirma: “De modo geral, os principais papeis do psicologo [junto as familias]
giram em torno de fazer o acolhimento, de auxiliar na elaboragdo do quadro e de suas
circunstancias, ¢ de comunicagdo entre a equipe a as familias”. P3, na sua experiéncia com as
familias, diz: “junto as familias, o principal é ajuda-las a dar nome as suas dores, suas perdas,
0s seus lutos, que muitas vezes sdo antecipados”.

H& outras possibilidades de atuacdo com os familiares. De fato, as entrevistas
evidenciaram que o psicélogo paliativista deve ser capaz de auxiliar os familiares em seus
eventuais percal¢cos emocionais, cognitivos, ajudando-os na elaboracdo de seus receios,
angustias, lutos, ansiedades, modificacdes trazidas pelo quadro de adoecimento, duvidas, bem
como auxilid-los na organizacgdo de algumas questdes que possam emergir, seja da vida pessoal,
profissional, familiar etc. Ferreira, Lopes e Melo (2011) apontam que a atuacdo do psicologo
paliativista € capaz de reduzir os agentes estressores que geram sofrimento e angustia,
provenientes, sobretudo, das mudangas que o processo de tratamento provoca na vida ndo

apenas de pacientes, mas também de seus familiares.

33 A ATUACAO DO PSICOLOGO PALIATIVISTA JUNTO A EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL ATUANTE EM CUIDADCQOS PALIATIVOS

No tocante as equipes multiprofissionais, as entrevistas realizadas denotaram diversos
desafios para a intervencgdo dos psicologos paliativistas. E tarefa delicada, assim como para os
demais grupos de atencdo, lidar com situacbes de sofrimento. Rezende, Gomes e Machado
(2014) postulam que a insercdo do psicologo hospitalar na equipe multiprofissional que atua
em cuidados paliativos € de grande valia, uma vez que tal equipe passa, comumente, por grande
sofrimento psiquico e existencial, e assim, o psicologo auxilia a0 amenizar sentimentos e
emocoes, diminuindo o sofrimento e, desta forma, colaborando com a promocao e manutengéo
de melhores condic@es de trabalho junto, até mesmo, aos proprios pacientes.

Esse grande sofrimento psiquico e existencial, sentido pelos membros das equipes
multiprofissionais, confirma sobremaneira a importancia da atuacdo dos psicologos. Tal
sofrimento é responsavel direto pelo surgimento de notoria dificuldade para se abordarem os
pacientes e as suas familias acerca do adoecimento. A entrevistada P1 relata: “a equipe tem
muita dificuldade em como abordar o paciente, a sua familia. (...) quando vado comunicar essas
pessoas a respeito do quadro, de seu diagnostico e progndstico, eles fazem o mais rapido

possivel, pois ndo querem estar fazendo isso”, e ainda: “a equipe ndo sabe muito bem o que
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dizer, nem como dizer, aos pacientes”. Na mesma dire¢ao, P2 afirma: “¢ muito dificil para eles
a comunica¢ao de mas noticias. (...) de modo geral, hd uma angustia muito grande”.

E diante da emergéncia de lidar com o sofrimento que, da mesma forma que é factual
em pacientes e familiares, os membros das equipes multiprofissionais também desenvolvem
multiplas estratégias psicologicas de enfrentamento frente as circunstancias suscitadas pelos
quadros de adoecimento. H& uma frequente postura de fuga, por parte deles, dos pacientes e de
seus familiares, por conta de ndo saberem lidar com a situacdo. A entrevistada P2 relata que
“Acontece muito de médicos usarem ‘armaduras’, adotarem posturas mais frias, para poderem
suportar o seu sofrimento. Acontece, também, de médicos que chamam o paciente pelo nimero
do seu leito”. P3, sobre isso, relata: “Muitos deles ndo querem falar sobre alguns temas, por
serem dificeis, e outros ficam delegando a responsabilidade de comunicacdo para outro
médico”. P1, por sua vez, afirma que, na lida dos membros das equipes multiprofissionais, ha
uma associagdo direta entre despreparo e formagao de estratégias de enfrentamento: “vejo uma
mistura de os médicos pensarem que quanto mais eles se vincularem com 0s pacientes, mais
dificil sera perdé-los, e de eles ndo terem nogdo de como comunicar 0s pacientes sobre 0s seus
quadros”.

As autoras Barbosa e Massaroni (2016) apontam que, diante do contato com quadros de
adoecimento, os profissionais da saude desenvolvem diferentes estratégias de enfrentamento,
sendo uma das principais a repressdo de seus proprios sentimentos em relacédo a tematica. Eles
optam por lidar com a terminalidade de modo mais “frio”, “objetivo”, a fim de evitar
aproximacdes e, entdo, evitar a dor, o luto e, consequentemente, a sensacdo de fracasso
profissional.

O despreparo desses profissionais acerca da comunicacdo aos pacientes, as familias e
aos demais membros das equipes multiprofissionais € também comumente citado nas
entrevistas. Diante dessa defasagem comunicativa, P1 relata que “quase sempre, € o psicélogo
guem comunica os médicos a respeito de algumas demandas dos pacientes, assim como a falta
de entendimento deles sobre os seus proprios quadros”. A Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (2012) aborda o assunto afirmando que a capacidade comunicativa e de acolhimento
a pacientes e familiares, por parte dos membros das equipes multiprofissionais, pode se
apresentar comprometida por conta de questdes como a angustia, a frustracdo e o desgaste
emocional provenientes da lida constante com quadros ameacados pela terminalidade. A
Academia, ainda, dispde que é papel do psicologo realizar o apoio a esses profissionais e 0
compartilhamento de tais elementos dificultadores. Desta forma, é possivel afirmar que a

atuacdo dos psicologos em casos de terminalidade passa, diretamente, por possibilitar uma
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maior facilitagdo comunicativa, intervindo, por meio da promocéo de elaboracdo dos quadros
de adoecimento, junto a pacientes, as suas familias e aos demais membros das equipes, para
que todos possam resolver os seus conflitos e obter mais conforto e espontaneidade diante de
periodos delicados (REZENDE; GOMES; MACHADO, 2014).

O ciclo vital dos pacientes também se constitui como elemento interferente na atuacéo
junto as equipes multiprofissionais. Pacientes mais novos tendem a suscitar uma postura, por
parte das equipes, mais sensivel e atenciosa. A entrevistada P3 expde: “As criangas suscitam
um apelo maior a sensibilidade. (...) a equipe tenta se aproximar um pouco mais das criangas”.
P3, relatando a sua experiéncia em outro hospital, declara: “j& trabalhei por um tempo em outro
hospital, que cuidava de casos com adultos, e la havia muito mais insensibilidade. Os médicos,
em pacientes adultos, ndo se interessam muito, ndo se preocupam tanto. Muitas vezes, falta
empatia”.

De fato, o ciclo vital dos pacientes resulta em diferentes reagcdes em cada um dos grupos
de atencdo. Ha uma mobilizacdo maior no trato com criangas em cuidados paliativos. Segundo
Gurgel e Lage (2013), a dificuldade de tratamento torna-se muito maior quando os profissionais
estdo diante de quadros infantis. Para 0s autores, acompanhar criangas em seu processo de
adoecimento, ainda mais se tratando de adoecimento incuravel, € muito doloroso e
sensibilizante.

Outro fator importante no contexto da atuacao junto as equipes € a conceituagdo que
estas possuem acerca dos cuidados paliativos. A entrevistada P1 indica que ha resisténcia por
parte das equipes em relacdo aos cuidados paliativos porque, conceitualmente, cré-se que se
trata de uma modalidade posta em pratica apenas no fim de vida dos pacientes. Ela diz: “ha
muita resisténcia das equipes multiprofissionais [aos cuidados paliativos]. Ainda, no conceito
médico, os cuidados paliativos s6 valem para casos em que os pacientes estao em fim de vida”.
Barbara e Massaroni (2016), a respeito disso, apontam que, nos hospitais, sempre se enfatiza a
busca incessante por alternativas de cura, de manutencédo da vida, evitando-se, a todo custo, ao
menos considerar a terminalidade enquanto possibilidade. As autoras indicam que a principal
razdo para isso € a adocdo, por parte da ciéncia médica, da tentativa absoluta, como premissa
Unica, de se alcancar a cura para todos os quadros de adoecimento, recusando-se a abordar a
terminalidade como algo “natural”, havendo muita dificuldade em aceitar a sua, em ultima
instancia, inevitabilidade, havendo manutencao da preconcep¢do de que “cuidar” e “curar”
sejam a mesma coisa.

Esse problema de preconcepcéo da classe médica é responsavel direto pela formacéo de

um dos maiores desafios para a atuacdo dos psicologos no &mbito dos cuidados paliativos, o
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atraso do acionamento de equipe paliativista, uma vez que, ante o frequente foco Unico de
tratamento se assentando na cura fisica dos pacientes, a equipe paliativista é ndo raramente vista
como alternativa tdo somente para os Ultimos dias de vida destes. P1 relata que a solicitacéo
dos servicos da equipe paliativista, feita pelo médico responsavel, ¢ tardia: “A médica
paliativista do hospital &€ quem deve solicitar o atendimento em cuidados paliativos. E esse
pedido quase sempre vem bem tarde”. Na diregdo disso, a entrevistada P4 relata que o

enquadramento dos pacientes em cuidados paliativos ocorre repetidamente de modo atrasado:

Infelizmente, dentro dos hospitais, principalmente porque ainda ndo ha uma cultura
instituida de cuidados paliativos, 0 que geralmente acontece é 0s pacientes serem
colocados em cuidados paliativos quando estdo no final da vida, quando a equipe
médica ja tem muita dificuldade de manejo, pelo estado avancado do adoecimento. E
ai, nesse ponto, fica muito dificil realizar o trabalho que deveria ser feito [pela equipe
paliativista], justamente pelo atraso ser tdo grande.

Gomes e Othero (2016) relembram que a Organizacdo Mundial da Saude pontua que o
tratamento em cuidados paliativos deve ser acionado 0 mais precocemente possivel, e de modo
simultaneo ao tratamento curativo. As autoras afirmam: “muito tem sido estudado e cada vez
mais comprova-se que os cuidados paliativos precoces sdo factiveis e trazem impactos positivos
para a vida dos pacientes” (p. 159).

Mesmo diante de todos os desafios e empecilhos vivenciados pelo psicologo em sua
pratica em cuidados paliativos junto as equipes multiprofissionais, as possibilidades de
intervencao se apresentam inumeras, o que é demonstrado por meio das entrevistas realizadas.

A entrevistada P3 diz que a facilitacdo comunicativa € pilar essencial na intervencdo do
psicologo, visto que ha frequente diferenca entre as informac6es passadas aos familiares e o
entendimento destes do que lhes ¢ dito. Ela assegura: “na medida do possivel, o psicélogo deve
acompanhar o processo de comunicacdo de mas noticias, para até mesmo entender o que a
equipe passou e, depois, como os familiares entenderam do que foi passado”. P3, nesse sentido,
também afirma: “Muitas vezes o psicologo esclarece para a equipe como a comunicagao deve
ser feita, assim como o porqué de alguns jeitos de comunicar serem mais corretos’.

O acolhimento as angustias dos membros das equipes multiprofissionais é papel do
psicologo, segundo P2: “o que eu mesma fago € estar presente, acolher o sofrimento dos
membros. Eu incentivo que falem o que estdo sentindo e pensando, ressaltando que isso € muito
importante para o préprio tratamento do paciente, para 0 bem-estar dele mesmo”.

A atuacdo psicologica na questdo das estratégias de enfrentamento desenvolvidas pelos
profissionais também ¢ central na visdo de P3: “uma outra coisa em que o psicologo pode
intervir, e frequentemente, é com a fuga de muitos médicos. Muitos deles ndo querem falar

sobre alguns temas, por serem dificeis”.
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A entrevistada P1, apontando as principais atribui¢cbes do psiclogo hospitalar na
atuacdo junto as equipes multiprofissionais, afirma: “O principal ¢ acolher a equipe, ser essa
valvula de escape. Depois, ajudar a equipe em relacdo a comunicagdo de mas noticias, e sempre
que possivel, estar junto quando da comunicagdo em si”.

A entrevistada P4 afirma: “Um psicdlogo pode oferecer um espago de escuta, legitimar
o0 sofrimento da equipe, fazer pequenas orientagcbes emocionais, criar canais de comunicagéo

para que a equipe possa se perceber e validar o que esteja passando”. Ainda de acordo com P4:

O psicologo possui foco em outras variaveis e elementos que os outros profissionais
geralmente ndo possuem. Uma outra coisa que o psicélogo pode fazer é propor fazer
algo em termos de educacdo continuada, propor treinamentos, momentos de reflexdo,
chamar alguém de cuidados paliativos para falar com a equipe, para capacitar 0s
profissionais da equipe médica a se comunicar com os pacientes e as suas familias, ou
até mesmo entre eles mesmos, criar espagos de troca de informagdes.

Seja como for, para que haja eficaz intervengdo do psicologo junto as equipes
multiprofissionais, este deve deter, fundamentalmente, a capacidade de acolher e identificar nos
membros eventuais desordens psiquicas que lhes sejam estressoras, ansiogénicas, bem como
identificar determinados mecanismos de defesa criados por eles diante da incapacidade de lidar
com alguma questdo vivida no @mbito hospitalar, 0 que ndo raramente acabam por afasta-los
dos seus pacientes (FERREIRA; LOPES; MELO, 2011). Ademais, a Academia Nacional de
Cuidados Paliativos (2009) determina que € atribuicdo do psicdlogo possibilitar uma maior
facilitacdo da relacdo entre os profissionais de salde e os pacientes e seus familiares, alargando
o canal de comunicacdo entre os grupos de atencdo. E, alem disso, o Conselho Federal de
Psicologia (2019) indica que, no escopo de possibilidades de atuacdo dos psicologos em
cuidados paliativos junto aos membros das equipes multiprofissionais, constam a
implementacdo e coordenacdo de equipes paliativistas, a promoc¢do de autoconhecimento e
desenvolvimento profissional na tematica e o atendimento de necessidades psicologicas que

porventura surgirem.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou que sdo inimeros os desafios e dificuldades enfrentados por
pacientes, familiares e membros de equipes multiprofissionais responsaveis, na lida com
quadros de adoecimento, e especialmente aqueles submetidos a modalidade dos cuidados
paliativos, isto é, de doencgas crénicas, graves, incuraveis ou irreversiveis. Nesse sentido,
verificou-se que os pacientes adoecidos ndo sao os Unicos individuos a sofrerem por ocasido de

sua doenga. Os seus familiares passam por fases similares de enfrentamento a situacéo,
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experimentam lutos antecipados e expressam a necessidade de remanejamento de suas
dindmicas existenciais (ROSS, 2008). E, semelhantemente, os profissionais responsaveis pelo
tratamento dos pacientes experimentam angustias e dificuldades e, portanto, também
necessitam de acompanhamento (REZENDE; GOMES; MACHADO, 2014).

Verificou-se que tais desafios e dificuldades sdo experimentados de diversas formas,
por cada um dos grupos de atencdo, e possuem diversas facetas, sendo uma das principais a
psicoldgica. Nessa direcdo, testificou-se que o psicélogo possui o instrumental necessario — e
mais adequado — para o tratamento de questdes da vida psiquica de pacientes, familias e equipes
profissionais. O atendimento as demandas psicolégicas desses individuos se mostra exercicio
essencial em todas as fases do tratamento paliativo, principalmente pelo muito frequente
surgimento de percalgcos oriundos de gradativas modificacbes e emergéncias psiquicas e
existenciais suscitadas pelos contextos de adoecimento grave e/ou incuravel (FERREIRA;
LOPES; MELO, 2011). Por meio das entrevistas, ainda, foi possivel verificar que a intervengédo
do psicologo se mostra influente no proprio sucesso do tratamento por incrementar, sobretudo,
a qualidade de engajamento e participacdo dos atendidos em todo o processo, langando luzes
sobre eventuais incompreensdes, objecGes e ressalvas e, assim, reduzindo-as, promovendo
maiores qualidades de vida e de tratamento — as quais constantemente se retroalimentam.

Assim sendo, a partir desta pesquisa pode-se atestar a indispensabilidade da atuacdo do
psicologo como membro da equipe multiprofissional em cuidados paliativos. Para chegar a tal
conclusdo, este estudo lancou méo de analise minuciosa do contedo de variadas entrevistas,
realizadas com psic6logos ativos nessa modalidade de tratamento, bem como de fontes tedricas,
provenientes da literatura cientifica, que testificaram inimeras circunstancias e possibilidades
de acdo envolvidas no universo de atuacdo do psicologo paliativista. Destaca-se a importancia
do psicélogo como membro integrado a equipe médica paliativista, ressaltando-se a magnitude
de promocdo de qualidade de vida e, por efeito, de sucesso de tratamentos, alavancada pela
atuacdo desse profissional. Contudo, apesar de efetuada, houve certa dificuldade na realizacao
desta pesquisa, sobretudo por conta da escassez, até o momento, do numero de obras
confeccionadas que tratem da tematica da atuacdo do psicdlogo na equipe de cuidados
paliativos, seja junto a pacientes, a familiares ou a prépria equipe multiprofissional. Considera-
se, pois, que seja benéfica e proveitosa a feitoria de mais estudos e pesquisas que abarquem

esse assunto.
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