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EPIGRAFE

Todos os pacientes moribundos
sabem que vado morrer. N&o se trata de
perguntar: “Sera que contamos a ele?” ou
“Sera que ele ja sabe?”. A Unica pergunta
a se fazer é: “Sera que posso escutar o
que ele tem a dizer?”

Elizabeth Kibler-Ross
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RESUMO

Os Cuidados Paliativos podem ser compreendidos como pratica
multiprofissional cujo conjunto de cuidados ativos e totais busca oferecer ao
paciente a quem o tratamento curativo ja ndo é uma opc¢do, uma melhor qualidade
de vida. Este artigo trata-se de uma revisao da literatura especifica no contexto
da producéo do conhecimento nos ultimos 05 anos e tem como objetivo analisar
os referenciais tedricos referente a importancia da préatica do psicologo no
atendimento a pacientes em Cuidado Paliativo com céancer a partir de um olhar
fenomenoldgico. A analise permitiu observar que a literatura ainda € escassa para
explorar a real importancia do profissional de psicologia junto a equipe
multidisciplinar de cuidados paliativos, porém é evidente o quanto a psicologia

ajuda no manejo do sofrimento do paciente e de seus familiares.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

Palliative Care can be understood as a multidisciplinary medical practice
aimed at providing relief for patients from the stress and symptoms of a serious
illness. It's primary objective is to provide an active and complete care plan that
seeks to offer patients, for whom curative treatment is no longer an option, a better
quality of life. This article is a literature review that focuses on knowledge
production from the last 5 years. From a phenomenological perspective, it aims to
analyze the theoretical references in regards to the importance of the
psychologist's role in the care of cancer patients in Palliative Care. The analysis

shows that the literature exploring the importance of the psychologists role in the



palliative care team is still scarce. That being said, it remains evident that

psychological care greatly helps manage the suffering of the patient and his family
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INTRODUCAO

O céancer é uma das maiores causas de morte no mundo. A Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS) prevé que até 2030 a mortalidade por cancer
aumentara para 2,1 milhdes somente nas Américas. Pacientes com cancer nao
conseguem continuar suas vidas como antes e o0 aparecimento de problemas em
todos os aspectos da vida pessoal, familiar e social acaba levando a qualidade de
vida a diminuir. Para prevenir tais eventos, os cuidados paliativos séo seguidos
para esse grupo de pacientes, sendo uma abordagem multidisciplinar que se
concentra na melhoria da qualidade de vida para pacientes com doencas com
risco de vida e prognoéstico desagradavel.

Os cuidados paliativos para pacientes com cancer incluem dimensdes
fisicas, psicologicas, sociais e espirituais. O principal objetivo desse tipo de
atendimento é diminuir o sofrimento por meio da identificacdo precoce de
problemas nas diversas areas da vida nesses pacientes. Por outro lado, as
relacbes humanas neste tipo de atendimento ao paciente oncolégico sao
formadas principalmente no ambito da relacdo enfermeiro-paciente. Em face
disso, esta pesquisa tentard responder ao seguinte questionamento: De que
maneira a Psicologia auxilia nos cuidados paliativos do paciente com cancer a
partir de um olhar fenomenol6gico?

A contribuicdo de psicélogos que atuam ha muitos anos em cuidados
paliativos tem sido essencial, acompanhando pessoas em processo de final de
vida e suas familias, propiciando com que esses nichos sociais encontrem
estratégias de enfrentamento para lidar com a continua possibilidade de perda e
desagregacao das configuragdes familiares. Consideramos que o desafio da
Psicologia no campo dos cuidados paliativos deve ser a avaliagdo constante da

eficacia das intervencdes e promover a investigacao sobre as variaveis



subjetivas que aparecem no ser humano quando diante de um quadro clinico de
terminalidade e formacéo de outros profissionais nestes aspectos. Tudo isso, sem
perder o contato direto com as pessoas, autores de suas historias e que séo
objetivo primeiro e dltimo de todo o nosso trabalho. Devemos continuar
trabalhando para promover a integracdo do psic6logo como membro necessario
de uma equipe de cuidados paliativos, reconhecendo nosso papel na abordagem
das necessidades psicolégicas que os pacientes e seus familiares apresentarao
nesta fase da vida.

Esse trabalho tem como objetivos, principalmente analisar de que maneira
a Psicologia auxilia nos cuidados paliativos do paciente com cancer a partir de um
olhar fenomenoldgico e conhecer as relacfes epistemologicas entre a Psicologia
e os Cuidados Paliativos, além de compreender a influéncia fenomenolégica da
Psicologia nos cuidados paliativos do paciente com cancer e destacar as
contribuicbes da fenomenologia existencial diante do diagnostico dos pacientes
oncoldgicos.

A Psicologia nos cuidados paliativos ajuda a pessoa em tratamento a
trabalhar para assimilar, aceitar e adaptar-se as constantes mudancas que
ocorrerdo ao longo do processo de fim de vida. Esta perda progressiva de
capacidades produz desequilibrios emocionais constantes, que o afetam a nivel
pessoal, familiar e social. O trabalho psicolégico nesta area € essencial para
promover boa adaptacdo emocional, o que permite minimizar o sofrer, melhorar a
comunicacdo, quebrar conspiracdes de siléncio, melhorar e gerar habitos
saudaveis, procurar atividades benéficas, promover estilos de pensamento e
estratégias de coping, etc. Por fim, ajudar o paciente a movimentar seus proprios
recursos, para poder enfrentar as ameacgas que surgem e minimizar o sofrimento
diante de sua terminalidade.

O tratamento do cancer pode ter como objetivo a cura da doencga, o controle
de seus sintomas ou ambos. Alguns sintomas quando ndo podem ser controlados
com o tratamento convencional, passam a tentar a ser controlados com estes
cuidados paliativos. De qualquer forma, quando falamos de "cuidados paliativos”,
geralmente nos referimos a uma pessoa com doenca avangada, e para quem a

cura ndo é mais um objetivo do tratamento.



As necessidades da pessoa com uma doenga oncologica podem variar
muito. Os cuidados paliativos no cancer avancado baseiam-se em uma estratégia
abrangente: analisa-se 0 que cada pessoa precisa em cada momento e faz-se o
possivel para atendé-lo. Os sintomas fisicos mais comuns em pessoas com
cancer avancado séo dor, fadiga, mobilidade reduzida e falta de apetite. No final
da vida, o desconforto respiratério também € comum. Tratar a dor € uma
prioridade, pois pode se tornar muito incapacitante. As vezes a pessoa esta em
situacdo de dependéncia para se locomover, se vestir, etc. 0 que gera um
sofrimento néo so fisico como emocional.

Esse trabalho coloca o profissional em contato direto com o sofrimento do
outro, que o faz lembrar de sua prépria vulnerabilidade, assumindo um trabalho
oneroso em nivel psicolégico pela intensidade das emocgdes que aparecem e pelo
significado do momento que esta sendo vivido. E uma situac&o de risco em que a
introspeccédo e o aprender a lidar e rever as préprias dificuldades sao essenciais
para continuar a servir de forma competente as pessoas que permitem que
estejamos presentes neste momento delicado de suas vidas, e que nos pedem
ajuda profissional, pois em situacdes extremas 0s recursos também sdo muitas

vezes levados ao limite.

METODO

A presente investigacao trata-se de uma Pesquisa Bibliografica, a qual &
[...] desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido principalmente
de livros e artigos cientificos” (Gil, 2002, p. 44). A principal vantagem da pesquisa
bibliografica “reside no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama
de fendbmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar
diretamente” (idem, 2002, p. 45).

O enfoque da pesquisa € qualitativo, onde “ndo se preocupa com
representatividade numérica, mas, sim, com o aprofundamento da compreensao
de um grupo social, de uma organizagao, etc” (Silveira; Cérdova, 2009, p. 31).
Suas principais caracteristicas sao: “objetivagao do fenébmeno; hierarquizacéo das
acOes de descrever, compreender, explicar, precisdo das relagcdes entre o global
e o local em determinado fend6meno; observancia das diferengas entre o mundo

social e o mundo natural” (idem, 2009, p. 32).



A abordagem do texto é de esséncia Fenomenoldgica “essa abordagem
pode ser usada junto aos cuidados paliativos pois difere-se do que é apenas
técnico e cientifico, [...] ao propor uma presenca genuina diante dos pacientes,
[...] 0 que eles sentem sobre o momento que esta passando” (Ferro et al., 2021,
p. 85).

Sera realizada uma Revisdo de Literatura que é uma modalidade “de
pesquisa, que segue protocolos especificos, e que busca entender e dar alguma
logicidade a um grande corpus documental, especialmente, verificando o que
funciona e o que nao funciona num dado contexto” (Galvao; Ricarte, 2020, p. 02).
Serdo selecionados Artigos Cientificos, Monografias, Dissertacdes e Teses que
abordam a tematica trabalhada, publicadas preferencialmente nos ultimos dez
(10) anos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

1.1.PSICOLOGIA NOS CUIDADOS PALIATIVOS

De acordo com Pereira e Ribeiro (2019), os cuidados paliativos baseiam-
se num conceito global, ativo e continuo de terapia, que inclui o cuidado dos
aspetos fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais das pessoas em estado
terminal, tendo como principais objetivos o bem-estar e a promocéao da dignidade
e autonomia dos doentes e das suas familias. Os cuidados paliativos devem
necessariamente ser praticados por equipes multidisciplinares que incluam
profissionais de salde (médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e auxiliares de enfermagem),
esteticistas, conselheiros espirituais, advogados e voluntarios.

Aguiar e Silva (2021) destacam que a atuacdo do psicologo tem objetivos
gerais, compartilhados e pactuados com o restante da equipe multiprofissional e
interdisciplinar, visando facilitar, dentro do possivel, o processo de adaptacdo do
paciente e da familia ao momento de fim de vida. Por outro lado, também tem
objetivos especificos, que tém a ver com a prépria intervencao psicolbgica. Isso
pode ser centrado no paciente com 0 manejo de reacfes emaocionais
desadaptativas —tristeza, ansiedade, hostilidade, etc.-, ou de aspectos

psicolégicos dos sintomas fisicos —dor, nausea, dispnéia, etc.-, medo da morte,
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psicopatologia anterior a doencga, etc; ou centrado na familia trabalhando a
comunicacdo com 0 paciente, aspectos psicologicos e éticos do cuidado,
preparacao para a morte de um ente querido, prevencao do luto patoldgico etc.; e
até mesmo no profissional de saude realizando treinamentos em comunicagao
com o paciente e a familia, trabalho de prevencéo de esgotamento psicoldgico,
etc.

Conforme Torres (2018), ndo podemos considerar um cuidado integral de
gualidade se separarmos o emocional do fisico. Existem vérias dimensdes no ser
humano: biolégica, social, psicolégica, espiritual e moral. Quando uma pessoa
adoece, essas dimensfes sdo bastante alteradas: licenca médica, mudanca de
funcdes e papéis na estrutura sociofamiliar, impacto emocional do diagndstico,
etc. Mas essas mudancas tornam-se mais graves, e as vezes irreversiveis, diante
de um diagnéstico de terminalidade. Tanto o paciente quanto a familia sofrem uma
crise existencial vital: uma vida termina e uma morte chega.

Por tudo isso, acredita-se que a o papel desempenhado pelo psicélogo em
cuidados paliativos vai muito além do diagndéstico, avaliagdo e intervencao
psicoldgica. Deve incluir uma premissa moral essencial: ajudar o paciente e sua
familia a dar sentido, a partir de seus valores, a sua experiéncia de sofrimento,
diante do processo de fim de vida. Além de também, ajudar os profissionais que
foram parte ativa dessa experiéncia, a partilha-la e integra-la a partir dos valores
implicitos no bom trabalho em equipe (Lucena et al., 2020).

O atendimento psicoldgico ao paciente no campo dos cuidados paliativos
requer caracteristicas especiais inerentes ao contexto em que esta inserido.
Nesse sentido, estamos diante de pessoas que sofrem de uma doenca avangcada
e que estdo na fase final de suas vidas. Ambos os fatos podem colocar tanto o
paciente quanto a familia em uma situacdo de enorme vulnerabilidade (Wolff et
al., 2020). E importante ter em mente que o ponto de partida para se chegar a
correta definicdo de bem-estar deve ser o proprio paciente, por isso devemos ter
um cuidado especial com as variaveis subjetivas, personalidade e historia de vida
de cada uma dessas pessoas. A investigacao realizada e a pratica clinica na area
dos cuidados paliativos, devem de certa forma antecipar e prevenir determinadas
situacdes de risco. Além disso, o trabalho em cuidados paliativos é realizado com

uma equipe interdisciplinar, o que repercute na qualidade da assisténcia ao
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paciente e sua familia e auxilia a nés profissionais no desempenho e alcance dos
objetivos de cada disciplina (Naves; Martins; Ducatti, 2021).

No que diz respeito ao psicologo, segundo Pereira e Ribeiro (2019),
devemos trabalhar em estreita colaboracdo com os demais profissionais da
equipe, pois nos interessam informacdes objetivas e subjetivas que podem ser
oferecidas pelo paciente a qualquer profissional da equipe. A comunicacéo fluida
entre os diferentes profissionais e os objetivos especificos do cuidado, comuns a
equipe e especificos de cada profissédo, visam minimizar ao maximo o desconforto
e o sofrimento e potencializar o bem-estar do paciente e de sua familia. Além
disso, para realizar nosso trabalho € necessario tentar controlar ao maximo
determinados sintomas fisicos, o0 que exige coordenacdo constante com a equipe
de saude. E, vice-versa, aderir ao tratamento, controlar a sintomatologia
psicologica e enfrentar a situacdo de forma coerente com sua prépria biografia, o
restante da equipe de salde requer articulacdo com o psicologo. Avaliar e
reavaliar constantemente, compartilhando informacdes e repensando os objetivos
para alcancar o que o paciente prioriza, por meio da autonomia e respeito.

O campo de atuacdo em cuidados paliativos coloca o psicélogo na
necessidade de organizar o trabalho a partir do tempo disponivel para avaliar e
intervir. Como quase sempre esse tempo sera curto, devemos integrar avaliacao
e intervencdo, sem esquecer quéao valioso para o paciente e sua familia & esse
tempo: € a Ultima vez que nos resta, o que deve nos lembrar da responsabilidade
gue temos na devida gestdo do mesmo e sempre em atencdo aos desejos do
paciente (Naves; Martins; Ducatti, 2021). Portanto, o psicélogo em cuidados
paliativos deve ser capacitado para garantir eficiéncia em cada uma de suas
intervencdes. O objetivo serd sempre garantir o maximo bem-estar possivel ao
paciente e minimizar o sofrimento evitavel, acompanhando o sofrimento inevitavel.
Para Aguiar e Silva (2021), as funcbes especificas do psicélogo articulam-se nos
trés eixos fundamentais que surgem nas bases dos cuidados paliativos: formacao,
investigacao e assisténcia.

e A formacdo é um aspecto fundamental, uma vez que o psicologo realiza

ensino e educacao nos aspectos emocionais e de comunicacao, para 0s

demais membros da equipe.
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e Pesquisas sobre os aspectos subjetivos que ocorrem quando o ser
humano toma consciéncia de sua propria morte sdo necessarias para
melhorar o atendimento a essas pessoas, bem como uma avaliacéo
constante das estratégias postas em pratica.

e E, claro, assisténcia a pessoas que estdo passando por um processo
avancado de doenca que terminard em Obito. Nesse ponto, as funcdes
do psicélogo envolvem: explorar os recursos de enfrentamento,
reforcando os adaptativos e modificando os desadaptativos; facilitar a
percepcao de controle do paciente, pois a doenca o coloca em situacéo
de indefesa, em um mundo que antes era previsivel e que agora, as
vezes, nem permite o controle do préprio corpo; avaliar as necessidades
de informacéao, facilitar a sua elaboracao e integracédo psicolégica, bem
como a gestdo das reacdes que gera. Serd também realizada uma
intervencao especifica para facilitar a comunicacao e o apoio familiar, a
promocdo da autonomia do doente e a realizacdo de atividades
gratificantes.

O suporte emocional basico ao paciente deve ser realizado por toda a
equipe com base nas competéncias propostas para cada uma das disciplinas. O
psicologo sera responsavel pela avaliagéo e intervencéo especifica com o objetivo
de facilitar o manejo das reac¢fes psicolégicas que dificultam o processo de
adaptacao do paciente. Uma mencéo especial requer atencdo a perda e ao luto.
O psicologo atende os pacientes desde o inicio em um processo de luto pessoal
onde as perdas serdo multiplas e constantes e o tempo para assimila-las é muito
limitado, o que dificulta sua elaboracao, por isso deve ser compensado com outros
recursos que facilitem a processo de adaptacdo (Wolff et al., 2020). O paciente
comega com uma perda de grande impacto, como a perda do estado de saude e
a necessidade de adaptacéo ao estado de doenca, 0 que acarreta toda uma série
de perdas associadas: autonomia, funcionalidade, identidade, projetos, papéis,
hobbies, vida social, e isso se resolvera no enfrentamento da Gltima grande perda:

a perda da prépria vida.
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1.2.PSICOLOGIA NOS CUIDADOS PALIATIVOS DO PACIENTE COM CANCER

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) determina que o termo “cancer”
abrange mais de 100 diferentes tipos de doencas malignas que sao
caracterizadas pelo crescimento desordenado de células. Em 2020, o Ministério
da Saude, por meio do INCA, estimou gue a incidéncia de cancer no Brasil seria
de mais de 600 mil casos, totalizando 14,51% dos 0Obitos durante todo o ano.

O cancer pode evoluir para um estagio mais avancado, chegando inclusive
a impossibilidade de um tratamento modificador da doenca. Nesse momento,
acompanhado de sintomas fisicos como: dor, nduseas, vomito, perda de peso
involuntaria e muitos outros, vem associado o sofrimento psicolégico, onde o
paciente pode apresentar: medo, ansiedade e depressédo. E € nesse momento
gue a equipe multidisciplinar de Cuidados Paliativos tem maior importancia.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 1990 definiu o conceito de
Cuidados Paliativos como a assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e de
seus familiares diante do cancer, e em 2002 ampliou para outras doengas, como
aids, doencas cardiacas, ou doencas que ameacem a vida.

No livro ABC do Cancer o Inca discorre sobre os diversos objetivos dos
Cuidados Paliativos que podem ser sintetizados na promocéo de uma qualidade
de vida para o paciente, envolvendo os aspectos fisicos, psicolégicos e espirituais,
lhe dando uma sobrevida o mais util e confortavel possivel, respeitando o
processo da morte como natural ndo buscando nem sua antecipacdo e nem seu
adiamento

Cada vez mais a ciéncia e a medicina tém desenvolvido novos métodos de
postergar a morte, mesmo com doencgas potencialmente fatais, transformando
muitas vezes a morte em um processo longo e doloroso. E todos os avancgos
tecnoldgicos para tratamentos sé se tornam uteis ao serem utilizados por
profissionais conscientes da necessidade da humanizacdo do tratamento
oferecido ao final da vida (Ferrai et al., 2008).

Considerando que a medicina paliativa se baseia numa perspectiva
holistica, que busca de forma integrada identificar e minimizar problemas de
ordem fisica, psicologica, social e espiritual, € essencial a atuacdo conjunta de

uma equipe multidisciplinar composta por meédicos, psicélogos, enfermeiros,
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assistentes sociais, conselheiros espirituais e etc. (Costa Filho et al., 2008; Kruse
et al., 2007 Marta et al., 2010).

O diagnostico do cancer vem acompanhado de medo, desesperanca,
davida e muitas vezes de pensamentos a respeito da morte, ocasionando um
sofrimento psiquico no paciente, que pode vir a apresentar piora no quadro da
doenca, algumas vezes até mesmo a recidiva do cancer, devido a esse estado de
sofrimento psiquico (Castro et al., 2020).

Portanto, a discusséo em torno dos modelos de cuidados no fim da vida
justifica-se, por envolver um grande numero de pessoas, seja diretamente com
cuidados administrados, seja indiretamente pela relevancia de vinculos presentes.
Trata-se de um periodo de importantes privacdes fisicas e de comprometimento
de outras esferas vitais, como a emocional e a social (Singer; Bowman, 2003).

A medicina ocidental contemporanea incorporou um modo peculiar de lidar
com a morte e com o processo de morrer, no qual a hospitalizacao do paciente
moribundo — com frequéncia gera um isolamento do contexto familiar/comunitario
— e 0 desenvolvimento tecnologico biomédico estabeleceram o que tem sido
chamado de triunfo da medicalizagéo (Ariés, 2014).

Os principios dos Cuidados Paliativos incluem: reafirmar a importancia da
vida, considerando a morte como um processo natural; estabelecer um cuidado
gue nao acelere a chegada da morte nem a prolongue com medidas
desproporcionais; propiciar alivio da dor e de outros sintomas penosos; integrar
0S aspectos psicologicos e espirituais na estratégia do cuidado; oferecer um
sistema de apoio a familia para que ela possa enfrentar a doenca do paciente e
sobreviver ao periodo de luto (Rodrigues, 2004).

Fundamentam-se na busca incessante de alivio aos principais sintomas
estressores do paciente; em intervengdes centradas no paciente e ndo em sua
doenca, o que significa a participacdo autbnoma do paciente nas decisfes que
dizem respeito a intervencgdes sobre a sua doenca; em cuidados que visam dar
uma vida restante com mais qualidade e um processo de morrer sem sofrimentos
em principio evitaveis, sofrimentos estes frequentemente agregados a praticas
médicas tradicionais; na organizacdo de uma equipe interdisciplinar que se propde
a amparar o paciente e seu cuidador/sua familia 24 horas por dia, sete dias por

semana, com extensdo do acompanhamento a fase de luto; na oferta desse
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modelo de a¢des o mais precocemente possivel, de preferéncia durante a fase de
tratamento propriamente curativo (Who, 2022)

O paciente ndo € so biologico ou social, ele é também espiritual,
psicologico, devendo ser cuidado em todas as esferas; quando uma funciona mal,
todas as outras sio afetadas. E de fundamental importancia para o paciente fora
de possibilidades terapéuticas de cura que a equipe esteja bastante familiarizada
com o seu problema, podendo assim ajuda-lo e contribuir para a sua melhora
(Hermes; Lamarca, 2013).

Diante da terminalidade humana, o psicélogo busca a qualidade de vida do
paciente amenizando o sofrimento, ansiedade e depressdo diante da morte. A
atuacdo do psicologo é importante tanto no nivel de prevencdo quanto nas
diversas etapas do tratamento (Hermes; Lamarca, 2013).

O Psicélogo pode ajudar os familiares e os pacientes a quebrarem o
siléncio e falarem sobre a doenca, fornecendo-lhe as informacdes necessarias ao
tratamento, 0 que muitas vezes é negado pela prépria familia, pois considera
melhor manter o paciente sem a informacéo. Esse posicionamento da familia
denominado em cuidados paliativos como a “conspira¢ao do siléncio (Bolognini,
2017).

A finitude da vida, contudo, ainda é carregada de anseios e medos, que se
acentuam quando se trata de conviver com uma doenca crénica e incuravel, como
0 cancer. Nesse contexto, vivenciar a incurabilidade em oncologia significa que a
doenca se espalhou do local de origem e atingiu érgdos e tecidos vitais, e 0
paciente passa entéo a avistar a morte como um horizonte cada vez mais préximo
(Prado et. al., 2020).

Encarar esse momento como um processo natural e mostrar-se disponivel
para discutir abertamente sobre a morte constitui-se em uma possibilidade de
transcender em seu plano existencial diante da vida, visando a compreenséo da
existéncia e, consequentemente, a significacdo do morrer (Prado et al., 2020).

Nesse sentido, a literatura ressalta a importancia de apreender as
percepcdes e necessidades das pessoas que percorrem esse caminho, a fim de
corroborar para a construcdo de cuidados que acolham as suas necessidades e
propiciem condi¢des para uma qualidade de vida e uma boa morte, permitindo

agueles que estdo no processo de terminalidade, ndo s6 morrer sem sofrimento,
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mas também expressar seus sentimentos e suas necessidades diante da morte
(Prado et al., 2020).

1.3.PSICOLOGIA FENOMENOLOGICA NOS CUIDADOS PALIATIVOS DO
PACIENTE COM CANCER

Durante a elaboragdo deste artigo, observou-se a caréncia de textos
relacionados a tematica do papel do psicélogo na equipe de cuidados paliativos.
E apesar da crescente e necessaria atuacao de equipes de cuidados paliativos no
Brasil, observou-se a auséncia de disciplinas na Academia que abordem os
cuidados no fim da vida.

Para Castro (2020; 2021) a Psicologia de inspiracdo fenomenoldgica
considera trés aspectos basilares: a) acolher; b) escutar; c) cuidar. Diante de um
guadro instaurado dos Cuidados Paliativos, ao profissional de psicologia devera,
antes de tudo, confrontar-se com seus proprios receios e temores relativos a
finitude humana. E primordial que esse profissional de salide compreenda a
pluridimensionalidade no que tange a facticidade da imersao desse outro e seu
conjunto familiar nesse “mundo” dos Cuidados Paliativos que, toma abrangéncia
impar na vida de todos que sédo autores sociais de seu processo.

Conquanto ndo € apenas o cancer pelo cancer. Heidegger (2013) chama a
atencdo que no momento em que somos lancados no mundo-da-doenca, a
facticidade que se abate sobre o ser humano traz até este um dos aspectos mais
presentes na filosofia deste autor, a finitude do humano, o limite do existir, a
constatacdo de que somos um ser-para-a-morte. Entretanto, ao trazer essa
perspectiva conceitual, o autor ndo se refere Unica e exclusivamente a morte
fisica, mas, diante dessa certeza, o que podemos estar realizando por nés e pelo
outro sendo ambos, seres nessa condi¢cao de finitude?

Para Castro (2021) é necesséario compreendermos a dimensdo da
reverberacdo em nés proprios, psicologos do que representa, a cada um, estar na
condicdo de possuirmos um limite a nossa existéncia. Esse autor propugna que
ao profissional um caminho a ser observado, e seguido, é o que chama de olhar
de generosidade sobre si e sobre o Outro. Um olhar que se caracteriza por,
inicialmente, acolhermos a dor e o sofrimento daquele ou daqueles que passam

por uma situagcdo com essa natureza. E acolher, em momento algum, quer dizer
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a expressao de um sorriso ou um gesto de afago. Pelo contrario, acolher é mostrar
a esse outro 0 quanto somos presentes junto a ele nessa processualidade
existencial em que se transformou seu cotidiano a partir de sua inser¢cdo nos
Cuidados Paliativos.

A angustia que passa a ser o ingrediente formal dessas vivéncias deve ser
acolhida pelo psicélogo ndo no sentido de um vaticinio continuo da possibilidade
do desaparecimento desse outro, mas como um elemento que deve ser
trabalhado junto a ele e com ele (o paciente) propiciando redimensionamento do
olhar que lanca sobre ele mesmo que, em virtude ao quadro nosolégico
instaurado, se torna distorcido, vazio, provocando mais dor e mais sofrimento. Por
esse motivo é que este autor considera a angustia como a tempestade do ser
(Castro, 2019, 2020, 2021). Consequéncia desse movimento de mudanca no olhar
€ uma escuta que se faz para além da expresséo pela fala. Até um olhar se torna
0 emissario da mensagem emanada pelo conjunto de referéncia, paciente e
familiares.

A vida se torna plena em im-possibilidades. O que se vé, maioria das vezes,
€ um quadro em que a morte se faz continuamente presente, inflexivel, certa. Ora,
existir, como nos diz Forghieri (2011) é abrir-se a, € conseguir vislumbrar
possibilidades, mesmo diante dos revezes, tais como 0 cancer em sua
terminalidade. Castro (2021) compreende que um dos aspectos mais
fundamentais de todo o processo de adoecimento e, no caso, nos Cuidados
Paliativos, é o cuidado inerente ao fato de que somos e vivenciamos o0 que
Heidegger denomina mundo humano, o mundo das relacbes, o continuo
experienciar meu cotidiano com o0 outro que me acompanha e,
independentemente a quaisquer fatores, a mim, como profissional de psicologia,
especificamente a de inspiracdo fenomenoldgica, cumpre langar sobre esse nicho
social, o olhar a partir do cuidado que vai além do zelar e do velar, consubstancia-
se no meu proposito de acompanhar aquele que esta sob meus cuidados de modo
pleno, continente.

Ao tornar-se ser-com-cancer o paciente e seus familiares passam por
diversas experiéncias emocionais e fisicas. O psicologo tem o papel de ajudar o
paciente a ressignificar a sua propria existéncia e sua nova identificacdo enquanto

ser-para-morte. Nesse momento a intervencao psicolégica tem como objetivo
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principal ajudar o paciente a ressignificar a doenga, entendendo que o momento
da terminalidade pode ser compartilhado, buscando diminuir o sofrimento psiquico
gue muitas vezes € carregado de sentimentos de soliddo, pensamentos
depressivos, medo da morte etc.

O foco do tratamento é o ser-doente e como ele deseja experenciar sua
terminalidade, o psicologo vem como intermediador para auxiliar o préprio
paciente e seus familiares a compreender sua existéncia para além do ser-com-
cancer e evitar a antecipacdo ou prolongamento da experiéncia da morte.

Os Cuidados Paliativos por fim proporcionam um melhor relacionamento
entre a equipe de saude multidisciplinar, paciente e sua familia promovendo a
chamada morte digna.

Ainda ser& necessario percorrer um longo caminho no Brasil para explorar
esse fendbmeno do morrer. Profissionais da area da Psicologia devem realizar
cada vez mais estudos para que diferentes olhares sejam estudados e

compreendidos.

CONSIDERACOES FINAIS

Alguns aspectos trazidos neste estudo possibilitam compreender a
pluridimensionalidade do fazer do profissional de psicologia no que tange a
terminalidade, a finitude do humano presente de forma tdo imensuravel nos
quadros dos Cuidados Paliativos.

O olhar deve ser redimensionado, tendo em vista que, o sofrimento
causado pela nao possibilidade da cura de um membro familiar, lanca tanto o
paciente quanto os membros da configuracdo familiar em continuo refletir sobre
‘o momento” em que “ela vai chegar”. Sim, ndo se consegue nominar a morte. E
ao profissional de psicologia cabe experienciar, diriamos mesmo, vivenciar de
modo pleno o acolhimento, a escuta e o cuidado nessa relacdo que ja inicia
fragilizada pelo temor da perda.

A Fenomenologia pressup8e caminhar junto a esse outro. Conclama a nos
posicionarmos para além dos parametros métricos, projetivos, comportamentais.

Chama o profissional a se refletir enquanto ser humano investido de uma profissao
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e, dessa forma, possibilitar, a si mesmo, uma das maiores experiéncias presentes
nas situacdes dos Cuidados Paliativos: ndo é a morte o movel dessa
processualidade existencial, mas a vida, porque enquanto vida existir € com vida

gue trabalhamos.
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