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QUALIDADE DE VIDA EM PSICOLOGIA: O OLHAR DA PSICOLOGIA

Victor Hugo da Silva Franco Pirest
Joel Lima Junior2

RESUMO

Os Cuidados Paliativos se evidenciam como um conjunto de acdes que buscam humanizar o
atendimento de pacientes que estdo fora de possibilidades terapeuticas de cura, assm como
sua familia, nesssecitando de uma equipe interdisciplinar e especializada para os CP. Dito isto,
0 presente artigo tem como objetivo dar énfase ao processo que envolve a Qualidade de Vida
em CP, frente ao olhar da Psicologia. Diante desta construcdo téorica, fora possivel realizar
um estudo bibliografico, de cunho qualitativo, no que cerne ao tema aqui delimitado. Apos a
anaalise realizada, compreende-se a importancia do trabalho do profissinal de Psicologia, e
dos demais da equipe de saude, acerca das condigdes que uma doenga cronica-degenerativa
pode causar tanto ao paciente em estagio final de vida, bem como aos seus familiares. Desta
meneira, conclui-se que, na pespectiva dos CP, o cuidar da pessoa deve ter prioridade, levando
em consideracdo o0 aspecto da irreversibilidade de uma doenca com o diagndstico
desfavoravel de cura.

Palavras chave: Cuidados Paliativos. Equipe de Saude. Qualidade de Vida. Psicologia.

ABSTRACT
Palliative Care stands out as a set of actions that seek to humanize the care of patients who are

beyond therapeutic possibilities of cure and their families, requiring an interdisciplinary and
specialized team to work in PC. That said, this article aims to emphasize the process that
involves quality of life in PC, from the perspective of Psychology. Faced with this theoretical
construction, it was possible to carry out a bibliographical study, of a qualitative nature, in the
core of the delimited theme. After the analysis carried out, it is understood the importance of
the work of the Psychology professional, and of the others of the health team in PC, about the
conditions that a chronic-degenerative disease can cause, both to the patient in the final stage
of life, as well as to their respective family members. In this way, it is concluded that, from
the perspective of the PC, caring for the human person must have priority, taking into account
the aspect of the irreversibility of a disease with a diagnosis of cure

Keywords: Palliative care. Health team; Quality of life. Psychology
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1. INTRODUCAO

No que tange a construcdo tedrica, Segundo Carvalho, (2012, p.26) “os Cuidados
Paliativos (CP) baseiam-se em conhecimentos inerentes as diversas especialidades,
possibilidades de intervencdo clinica e terapéutica nas diversas areas de conhecimento”,
caracterizando, assim, a promocdo de salde na perspectiva de aliviar a dor do paciente
paliativo, afirmar a vida e considerar a morte como algo que faz parte do curso normal da
prépria vida.

Na abordagem CP, sua caracteristica se da na valorizacdo de seu processo subejtivo,
abordando tanto a historia pessoal de vida como também as condicGes que envolve 0 paciente,
em seus aspectos fisioldgicos diante de suas reacdes frente a doenca.

Dito isto, a compreensdo desta abordagem, como objeto de estudo, é caracterizado
como a perspectiva da Psicologia em CP, frente a qualidade de vida. O interesse pelo presente
estudo surgiu a partir do contato do autor com a disciplina Tanatologia, onde tais discussdes
promoveram reflexGes diante do tema em questdo, voltando-se assim ao interesse em
aprofundar o conhecimento acerca dos CP.

Este estudo apresenta a perspectiva da Psicologia, e o respectivo trabalho realizado
nos CP através do profissional da area, bem como aborda as outras categorias profissionais,
que podem evidenciar sobre qualidade de vida em cuidados paliativos, e no que tange ao
paciente paliativo e sua familia.

O presente artigo tem como objetivo geral discutir a qualidade de vida em cuidados
paliativos, e como objetivos especificos, identificar as categorias profissionais que atuam em
cuidados paliativos; discutir acerca do trabalho interdisciplinar em cuidados paliativos; e, por

fim, discutir acerca da atuacdo da Psicologia em cuidados paliativos.

2. METODOLOGIA

Para a construcdo do presente estudo, fora empregado o método de pesquisa
bibliografica, onde se busca a resolucdo de um problema, diante de arcaboucos tedricos. Este
artigo é de natureza qualitativa, no que possibilita o pesquisador trabalhar com dados, tendo
como base o fendmeno que se € preciso ser estudado, a fim de que haja profundidade acerca
do objeto de estudo. (MARCONI E LAKATQOS, 2017)

O periodo da coleta de dados, teve inicio no més de Agosto, de 2022, que permitiu um
levantamento de obras publicadas, no tange a Qualidade de Vida, frente aos Cuidados

Paliativos, Equipe de salde e Psicologia, enfatizando que este artigo cientifico possui



materiais ja publicados em artigos cientificos, manual cientifico, revistas cientificas e livros,
existentes no banco de dados do google académicos e Scientific Eletronic Library (Scielo),
frente as seguintes palavras-chave: Psicologia, Cuidados Paliativos, Qualidade de Vida e
Equipe de Salde.

3. CONSIDERACOES ACERCA DA MORTE E DO MORRER NO OCIDENTE

A morte, acerca do sentido da morte e morrer no ocidente, tem suas caracterizacoes
diante de seu mistério, da incerteza, levando em consideracdo pelo modo do que ndo se sabe
do pds-morte ou da experiéncia desta para cada pessoa. E, conforme menciona Combinato
(2016, p.210),“0 ato de morrer, além de um fenémeno biologicamente natural, contém
intrinsecamente uma dimensao simbdlica”, considerando os fatores bioldégicos como pré-
requisitos para a morte, e também os aspectos culturais, subjetivos e cronoldgicos.

Dito isto, o presente artigo em referéncia a este topico, o foco se da no papel da
relevancia e vivéncia de como a morte e morrer ocorreu ao longo do tempo e suas
representacdes e transformacdes vividas pela sociedade na civilizagdo ocidental. Certamente,
é possivel colocar que, na primeira fase da Idade Média, a morte era tratada de forma
naturalizada, no &mbito de compreensdo desta época, algo tido em sentido de intimidade entre
0 morrer e o cotidiano de vida da populacdo. (CAPUTO, 2008).

No que cerne, segundo Aries (1986 p. 153), “tdo logo se constatava a morte,
irrompiam em torno as cenas mais violentas de desespero”, mencionando que a forma como
colocou Aries, familiares e amigos do moribundo, logo ap6s a morte deste, atravessados pela
l6gica natural do que era a morte, na Idade Média, rompiam com a certeza de haver grandes
manifestacdes de luto, desespero e da ndo aceitacdo da morte do moribundo.

Ainda na ldade Média, a morte era também tratada de forma desigual, na qual os
enfermos da época, que eram considerados pobres, tinham tratamentos diferentes daqueles
que tinham privilégios por serem ricos, onde “apesar de a morte ser o destino de todas as
pessoas indiscriminadamente, a duracdo da vida e a maneira de morrer sdo diferentes:
dependem da classe socio-econdémica em que a pessoa esté inserida” (COMBINATO, 2006,
p.211).

Assim, destaca-se as formas desiguais que, ja na ldade Média, em sua segunda fase,
aconteciam diante das relacGes interpessoais, no que concerne a sociedade da época, na qual

0 pobre era enterrado no patio da igreja, em sudarios simples. Ja aqueles que tinham boas



condicdes financeiras, eram enterrados no interior da igreja, onde garantiriam a salvagéo no
céu por estarem neste espaco religioso. COMBINATO (2006).

Para mais, na sociedade ocidental moderna, no século XVIII, houve o advento de um
novo olhar baseando-se concepcdo cientifica na qual recaia sobre a morte, destacando,
segundo Combinato (2006), uma fragmentagdo que corroborou em um olhar ndo mais com a
interacdo corpo e alma, mas com a divisdo entre o corpo e mente, onde os médicos passaram
a concentrar seus esfor¢os no corpo, e os aspectos psicoldgicos, sociais e culturais, foram
esquecidos.

De acordo com Caputo (2008 p.77), no que cerne a idade moderna “o morrer passa a
ser também um momento de ruptura, no qual, 0 homem era arrancado de sua vida cotidiana
e langado em um mundo violento e cruel”, em que a morte tornava-se distante da sociedade e
da vida como um todo, caracterizando uma série de mudancas de higienizacdo, avangos
industriais da medicina e do capitalismo que provocaram alteracoes significativas do processo
de morte e morrer, como exemplo: a morte deixava de ser um aspecto familiar e passava a ser
um objeto interdito, a partir da segunda metade do século XX.

Com o passar do tempo, diante das mudancas em relacdo ao tratamento da sociedade,
frente a morte na sociedade ocidental contemporanea, segundo Caputo (2008), as
transformacgdes continuaram acontecendo em que se havia um distanciamento simbolico,
sobre falar de morte, bem como a de ver o corpo do moribundo, pois isso era um aspecto tido
como ruim, tendo em vista a ideia consciente de se relacionar com a prépria finitude. As
transformacdes, portanto, mudam a visdo do homem para com a morte em um contexto que
evidencia, segundo Maranhdo (1986 apud CAPUTO, 2008), as formas culturais de negar a
morte de uma condic&o intrinseca a vida na qual se tem o ser humano, e com isto a experiéncia
desta se torna ocultada da sociedade, seja no tratamento da medicina ao moribundo,

evidenciado nos dias atuais, ou também na condicdo de morte do sujeito.

3.1 CUIDADOS PALIATIVOS

Os Cuidados Paliativos, segundo Carvalho (2006), caracterizam-se como uma
abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares ao enfrentarem
doencas que ameacam a continuidade da vida, através da prevencdo e alivio da dor e
sofrimento, bem como nem apressar ou adiar a morte, mas oferecer o suporte necessario para

ajudar o paciente em seu processo terminal.



Na sua compreensdo histdrica, os CP se confundem com termo Hospice, que por sua
vez, no final da Idade Média, eram abrigos com o objetivo de cuidar de andarilhos e
peregrinos. Os hospices diante do seu conceito, séo lugares onde os CP se caraterizam como
abordagem de trabalho, tendo o objetivo de prestar assisténcia de maneira integral ao paciente.
Desta forma, foram surgindo, entdo, varias instituicbes de caridade, onde pobres, 6rfdos e
doentes também comecaram a fazer parte destes locais, expandindo-se assim para instituicbes
religiosas, na Europa do século XVII. O movimento que culminou no hospice moderno foi
introduzido por Cicely Saunders, médica com formacdo humanista que fundou em 1976 o St.
Chiristopher’s Hospice, ap6s acompanhar um paciente até a sua morte (CARVALHO, 2006).

Ainda segundo Carvalho (2006), o trabalho com cuidados paliativos em uma
perspectiva moderna teve inicio com um estudo sistematico de 1.100 pacientes com cancer
em estado avangado, no St. Joseph’s Hospice entre 1958 e 1965, no qual fora possivel
identificar uma melhor qualidade de vida dos pacientes que ja ndo possuiam mais perspectivas
de cura, demostrando entdo, diante de esquemas de administracdo regular de medicamentos,
0 aiivio da dor frente ao processo de terminalidade de vida.

Diante o que menciona Pessini (2006), o conceito de cuidados paliativos evoluiu
consideravelmente em diversas regifes pelo mundo, direcionado nao apenas a doenca em um
orgdo especifico, mas a avaliacdo de um provavel diagnostico e as necessidades do sujeito
enquanto paciente e sua familia, ampliando assim o olhar que envolve a condicao psicossocial,
fisica e espiritual.

Desta maneira, os cuidados paliativos sdo uma abordagem que condiciona para uma
melhoria de qualidade de vida, de uma forma humanizada para com o paciente, frente a uma
doenca degenerativa, através de tratamentos que culminam no alivio da dor e do sofrimento
do enfermo, na qual pode-se compreender frente aos principios abaixo:

QUADRO 1: PRINCIPIOS NORTEADORES DOS CUIDADOS PALIATIVOS

1.Promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis

2.Afirmar a vida e considerer a morte como um processo normal da vida

3.Nao acelerar nem adiar a morte

4.Integrar 0s aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao paciente

5.0ferecer um sistema de suporte que possibilite o paciente viver tdo ativamente

quanto possivel, até o momento da sua morte




6.Oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenga do paciente

e a enfrentar o luto

7.Abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus

familiares, incluindo acompanhamento no luto

8.Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenca

9.Deve ser iniciado o mais precocimente possivel, juntamente com outras medidas de
prolongamento da vida, como a quimioterapia e a radioterapia e incluir todas as
investigagBes necessarias para melhor compreender e controlar situacGes clinicas

estressantes

Fonte: Carvalho (2012, p.26-29).

Os principios colocados acima perpassam a logica de abordagem que se tem o CP, na
qual, diante do diagndstico, o tratamento deve se iniciar 0 mais precocemente possivel em
paralelo ao tratamento curativo (GOMES, 2016).

A equipe de satude em CP, por sua vez, envolve aspectos psicossociais, éticos, culturais
e religiosos, e para tal, essas areas da subjetividade do paciente paliativo precisam ser
abordadas dentro deste modelo de trabalho. Para isto, existe e se faz necessaria a formacéao de
uma equipe multidisciplinar, a fim de aplicar a metodologia profissional, no que convém o
cuidado frente a qualidade de vida do paciente que opta por esta filosofia de trabalho
(BRAGA, 2013).

Portanto, a equipe de CP é formada por uma equipe ampla e multiprofissional para
mediacdo do trabalho, no que cerne o cuidar que deve proporcionar qualidade de vida ao
paciente com prognostico desfavoravel frente a uma doenca e aos seus familiares, que passam
por um processo de dor e sofrimento diante da condicdo de salide em que o paciente se
encontra (BRAGA, 2013).

3.2 CUIDADOS PALIATIVOS E EQUIPE DE SAUDE

Diante da abordagem CP e a equipe salde, no que cerne o presente artigo, o termo
“cuidados paliativos™ é entendido como forma de acdo de uma equipe multiprofissional que
consiste em cuidar do individuo no aspecto fisico, mental, espiritual e social, na qual, sua
compreensdo denota a condi¢do de possibilidades em que a medicina curativa ja se limita em

sua perspectiva terapéutica de cura de vida do paciente (CARVALHO, 2012).
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E preciso reunir as competéncias de uma equipe interdisciplinar para ajudar na
conducdo dos CP, bem como apresentar os principios desta abordagem, mencionados acima,
evidenciando mudangas impostas da vida do paciente, frente a uma doenca crbnica
degenerativa, no que coloca Hermes (2013), onde, é importante promover a reflexdo
pertinente da equipe dos pacientes e familiares, ou seja, de acordo com o que determina a
demanda para o enfrentamento desta condi¢do de ameaca a vida do paciente.

O paciente, frente ao processo terminalidade de vida, deve ter uma assisténcia de
maneira integral, e isto requer, “complementagdo de saberes, partilna de responsabilidades,
onde demandas diferenciadas se resolvem em conjunto”, poiS a compreensdo
multideterminada do adoecimento, que proporciona para cada area de trabalho profissional
em CP, é caracterizado por um olhar especifico diante da atuacao da equipe, que se da através
da observacéo, orientacdo e analise rotineira, com o intuito de identificar pontos positivos e
negativos do paciente paliativo (HERMES, 2013, p. 2582).

Ressalta-se ainda que a equipe de CP € composta por Assistentes Sociais, Assistentes
Espirituais, Enfermeiros, Dentistas, Fonoaudi6logos, Fisioterapeutas, Meédicos,
Nutricionistas, Psicologos e Terapeuta Ocupacional, em que o trabalho de cada um destes
profissionais torna-se existente a direta ligagdo com as necessidades do sujeito, ou seja, diante
do fator biopsicossocial, que se tem como objetivo acompanhar os pacientes e familiares com
0 intuito de minimizar os sintomas de desconforto dos mesmos, que se pode acompanhar desde
o diagnostico da doenga até sua fase final (HERMES, 2013).

Desta maneira, os profissionais precisam diagnosticar os cuidados necessarios a fim
de elaborar uma estratégia individual, com foco nas necessidades do paciente e sua familia,
frente a cada fase de evolucdo da doenca, permitindo entdo que a comunicacdo entre oS
profissionais da equipe aconteca para que se possa trabalhar no alivio da dor e sofrimento, e
garantir uma melhor QV ao paciente paliativo (LIMA, 2009).

Visando melhor ilustrar as competéncias das referidas categorias profissionais, segue
0 quadro 02, a seguir apresentado.

QUADRO 2: DESCRICAO DAS COMPETENCIAS PROFISSIONAIS EM CUIDADOS
PALIATIVO

Assistente Espiritual: A morte alcanca todo o ser vivente, mas nunca estamos
preparados para aceita-las. Criados para a vida, alimentamos a esperanca de perpetué-
la. Por essa razdo, é tdo dificil lidar com pacientes em processo de morte. Para o cuidado

integral do paciente e sua familia, tanto um como o outro, Sd0 necessarios: o
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atendimento espiritual individual e diério trara ao enfermo e seus cuidadores: ouvidos
atentos, condigdes para reflexdes profundas sobre questdes existenciais; confrontos e
desafios quanto a propdsito de vida, perddo, acerto de contas, vida eterna, qualidade e

utilidade de vida.

A atuacdo do Assistente Social pode ser resumida em: conhecer paciente, familia e
cuidadores nos aspectos socioeconomicos, visando ao oferecimento de informacdes e
orientacOes legais, burocraticas e de dirieitos, imprescindiveis para o bom andamento

do cuidado ao paciente, e para a garantia de morte digna.

Dentista: Cuidado Paliativo em odontologia pode ser definido como o manejo de
pacientes com doengas progressivas ou avangadas devido ao comprometimento da
cavidade bucal pela doenca ou seu tratamento, direta ou indiretamente, e o foco do
cuidado é melhorar a qualidade de vida. Pacientes em CP apresentam sérias restricdes
funcionais e grande comprometimento das funcbes bucais, particulamente, quando a

doenca atinge a boca, como cancer de cabeca e pescoco. .

Enfermeiro: AcOes objetivas de cunho pragmatico como controle da dor, dominio da
técnica de hipodermdclise, curativos nas lesdoes malignas cuténeas, técnicas de
comunicacgdo terapéuticas, cuidados espirituais, zelo pela manutencdo do asseio, da
higiene, medidas de conforto, gerenciamento da equipe de enfermagem, e o trabalho

junto as familias e comunicacdo com a equipe multidisciplinar.

Fonoaudidlogo: a fonoaudiologia pode contribuir para melhorar a qualidade de vida do
paciente e também de seus famliares. O profissional tem o papel de manter a degluticdo
segura e possivel por via oral, através de adequagOes de postura, manobras, garantir
consisténcia adequada do alimento, oferecendo pequenas quantidades varias vezes,
mas, com qualidade, garantindo a apresentacao e o tamanho do prato para minimizar a

sensacdo de fracassso em torno da alimentacéo.

Fisioterapeuta: o fisioterapeuta, a partir de uma avaliacdo especifica, vai estabelecer um
programa de tratamento adequado com utilizacdo de recursos, técnicas e exercicios,
objetivando, por meio de abordagem multiprofissional e interdisciplinar, alivio do

sofrimento, alivio da dor e outros sintomas estressantes.
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Medicina: O médico tem sua formacdo académica toda voltada para o diagndstico e
tratamento de doencgas. Quando defronte de um paciente necessitado de Cuidados
Paliativos, onde o foco deixa de ser a doenca e passa a ser a pessoa doente nas suas
dimensGes bidlogica, psicélogica, familiar, social e espiritual, ele obrigatoriamente tem
que rever seus conceitos de saber e aprender a trabalhar em equipe.

Nutricionista: Em Cuidados Paliativos, a nutricdo tem especial papel preventivo,
possibilitando meios e vias de alimentacéo, reduzindo os efeitos adversos provocados
pelo tratamento.

Psicologo: A atuacdo implica diretamente acdo do psicdlogo, na medida em que
reconhece, ao lado das razdes organicas, o fator emocional, além do social e espiritual.
A ideia de dor total reconhece que ndo hd um organismo biolégico independente dos

estados psiquicos.

Terapeuta Ocupacional: a atuacdo em terapia ocupacional nos Cuidados Paliativos é
fundamental, possibilitando a construcdo de brechas de vida, poténcia, criacdo e
singularidade, em um cotidiano por vezes empobrecido e limitado pela doenca. E

possivel manter suas atividades sgnificativas, a partir de recursos como musica e leitura.

Fonte: Carvalho (2012 p. 333-336).

3.3 QUALIDADE DE VIDA EM CUIDADOS PALIATIVOS

Entende-se qualidade de vida, em seu conceito, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) (1998 apud RIBEIRO, 2010 p. 766) como “a percepcéo do individuo acerca de
sua posicao na vida, de acordo com o seu contexto cultural e sistema de valores nos quais vive
e em relacdo aos objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes”. Trata-se, portanto, de um
conceito entendido pela subjetividade do sujeito frente aos aspectos de vivéncia em relagéo a
sua vida.

A QV em CP, pode influenciar positivamente o curso da doenca para que o paciente
possa viver ativamente, o quanto possivel, até a morte, incluindo também o olhar para a
familia e sua respectiva participacdo, frente a este processo, tendo em vista 0s principios ja
citados neste artigo, para gerenciar complica¢des angustiantes, advindos do alivio do processo
de humanizacdo dos CP (SILVEIRA, 2014).
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Segundo estudos desenvolvidos por Silva (2010), 50 pacientes paliativos, com Cancer,
variando de 21 a 91 anos, participaram de um estudo de campo, onde, problemas advindos do
meio socioecondémico implicaram nos desafios que o mesmo tera, juntamente com seus
familiares para uma melhor QV, na qual, diante do referido estudo, estes pacientes eram
provedores da familia antes de adoecerem, e apds a descoberta da doenca 74% deles
precisaram receber algum tipo de auxilio doenca ou aposentadoria, retratando, assim, o
contexto tanto de forma social como financeiro na relagéo da QV com os CP.

Para além dos aspectos socioecondmicos, a autonomia do paciente € uma condicao
importante que influencia na QV deste, pois, de 89 pacientes paliativos com cancer, 60%,85
demonstra 0 quanto estes se sentem respeitados e livres para tomar suas préprias decisoes,
como ter a participacao da familia e de cuidadores diante da progresséo da doenca, refletindo,
assim, a maneira de trabalho que se tem o CP no que cerne a QV do paciente paliativo em
relacdo aos sintomas da doenga (WITTMANN-VIEIRA, 2012).

Desta forma, sabe-se que os cuidados paliativos priorizam o olhar ao paciente e sua
respectiva familia, e que objetiva ofertar melhor QV a todos os envolvidos. Deste modo,
ressalta-se que os fatores socioecondmicos e a autonomia foram pontos importantes para 0s
aspectos que envolvem as condicdes clinicas, atividades diarias de vida, dominio fisico,
psicoldgico e social, no que cerne os respectivos estudos enfatizados neste topico, destacando,
entdo, a importancia e pertinéncia dos CP nas condicdes de QV em relacdo ao processo que

norteia o paciente paliativo e seus familiares (SILVA, 2010).

3.4 O PAPEL DA PSICOLOGIA EM CUIDADOS PALIATIVOS

Diante de uma ma noticia, autores relatam ser comum a vivéncia de um ciclo
adaptativo que tem como objetivo principal auxiliar os sujeitos a se adaptarem a nova
realidade. Os trabalhos desenvolvidos por Kubler-Ross (2017) delinearam cinco fases que
compreendem o ja referido ciclo, sdo elas: Negacéo e Isolamento, em que se observa uma
defesa temporéaria de negar a morte de si mesmo, ndo conseguindo, a principio, se conectar
com a verdade do seu diagnostico; na fase da Raiva, quando o estagio da negacdo ndo mais
se mantém frente a pessoa, 0s sentimentos de revolta, diante de iminéncia da morte, €
substituido pela fase da negacdo. No estagio da Barganha, sdo vivenciadas as crencas
pessoais do paciente e seus familiares, havendo ainda a possibilidade de negociacdo da sua
condicdo de adoecimento com o lado espiritual/religioso. No estagio denominado de

Depressdo, 0 sujeito se prepara para a perda de todos os objetos amados, frente a
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impossibilidade de negar sua realidade. E por fim, a fase da Aceitacdo, em que o paciente
encara sua realidade, sem raiva e/ou magoas decorrente do seu processo de adoecimento.

Frente ao impacto psicolégico que tal vivéncia podera promover, torna-se de grande
relevancia o suporte psicolégico para pacientes e familiares. Logo, o fortalecimento de
vinculos entre todos os envolvidos, bem como a énfase aos seus interesses e necessidades
frente ao processo de adoecimento surgem como demandas intrinsecas a Psicologia
(CARVALHO, 2012).

Sendo assim, o profissional de Psicologia buscard expandir o canal de comunicacao
entre paciente, familia, e equipe interdisciplinar, para que desta respectiva forma, possa
identificar demandas de ordem psicoldgica que poderdo ser trabalhadas, auxiliando na
promocao de bem estar aos envolvidos (FERREIRA; LOPES; MELO, 2011).

Diante do que foi até aqui discutido, torna-se importante ressaltar algumas técnicas
que podem ser utilizadas pelo profissional da Psicologia na conducdo dos atendimentos em
CP. Nesta perspectiva, Worden (2013) apresenta algumas técnicas que podem auxiliar no
manejo dos atendimentos do paciente paliativo e seus familiares. A primeira delas é a
linguagem evocativa, onde é compreendido que o profissional tem a abertura de usar palavras
firmes, como por exemplo: “Seu filho morreu em vez de “Vocé perdeu seu filho”, € uma forma
de auxiliar as pessoas com dados que tenham foco na realidade que esta posta, estimulando
sentimentos dolorosos que precisam ser vivenciados. A segunda técnica € o uso de simbolos,
no que tange o profissional pode pedir ao consulente que traga imagens para sessoes,
buscando um maior senso de proximidade entre o ente querido e a pessoa que esta passando
pelo processo de enlutamento.

A terceira técnica, € a escrita, auxilia na construcéo textual visando o trabalho questfes
inacabadas. A utilizacdo do desenho é a quarta técnica, nela o profissional pode pedir a pessoa
enlutada que a mesma faca desenhos a fim de que estas reflitam seus pensamentos, assim
como suas vivéncias com o falecido. Ressalta-se, que é uma técnica importante no trabalho
com criancas (WORDEN, 2013).

A quinta técnica € a dramatizacdo que se coloca como uma forma em que pessoa
enlutada dramatiza situacdes que elas temem, ou se incomodam. E um modo de construir
habilidades no processo de enlutamento, e além de que o profissinal podera facilitar, de
maneira em que este possa modelar novos comportamentos, diante das limitacdes e das
possibilidades do consulente . A sexta técnica é restruturacdo Cognitiva, visa auxiliar a
pessoa enlutada na questdo de identificar e fazer o teste do que se coloca com real, frente aos

pensamentos ndo adptativos, que sdo vistos como distor¢des cognitivas, e desta maneira ajudar
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a diminuir pensamentos irracionais como: “Ninguém me amara novamente”. A sétima técnica
é conhecida como imagens dirigidas, objetiva auxiliar as pessoas a imaginarem aquilo que
foi "perdido”, podendo ser realizada de olhos fechados ou visualizando 0 mesmo em uma
cadeira vazia (WORDEN, 2013).

A oitava técnica compreende o uso de Metéforas, geralmente utilizada quando
pessoas enlutadas ndo conseguem enfrentar diretamente seus sentimentos frente a realidade
vivenciada. Com isto, as metaforas oferecem representacdo simbdlica mais aceitavel e menos
dolorosa, a fim de que o enlutado possa expressar melhor seus sentimentos frente a perda
(WORDEN, 2013).

Diante disso, percebe-se o trabalho com o luto, frente a perdas reais e/ou simbolicas
requer tempo e muita cautela por parte dos profissionais que estdo a frente do atendimento.
Segundo Ferreira; Lopes; Melo (2011, p.33), “devem valorizar a condigdo do individuo como
pessoa que pensa e sente, mantendo validas suas opinides e decisdes”. Ndo se pode,
meramente, aplicar as técnicas citadas sem ao menos ter um embasamento tedrico solido de
contato com o que héa de subjetivo em relacdo a pessoa que sofre. E um processo que, 0
paciente paliativo e seus familiares, vivenciam de maneira gradual, considerando que
profissionais da Psicologia e de outras areas da saude, em CP, precisam estar preparados para

as possiveis adversidades que possam acontecer.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A discusséo da literatura cientifica, relacionada aos Cuidados Paliativos, levantou
questdes, objetivando compreender acerca deste assunto, realizando um resgate histérico dos
CP, do processo de morte e morrer, e da equipe de saide em CP, para entdo abordar a
qualidade de vida e a Psicologia,. Em relacdo as técnicas advindas de Worden (2013), nos CP
existem, também, outras possbilidades de mediacdo. Logo, os CP nao se limitam apenas a
estas técnicas aqui mencionadas;

O trabalho do profissional de Psicologia, por sua vez, se torna imprescindivel, bem
como das demais areas de atuacdo em CP, no processo de melhorar a QV do paciente paliativo
e da familia, pois esta ultima, como abordado no referencial tedrico, vivencia junto do paciente
paliativo todo o processo ao se deparar com questdo da morte, a qual se torna mais préxima,

diante do estagio final de vida de algum familiar.
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E pertinente ressaltar que se debrucar em aprofundar na pesquisa de obter
conhecimentos a respeito dos CP, evidenciando a QV do paciente e a pertinéncia do trabalho
do profissional de Psicologia, nesta construgéo tedrica, € de suma benevoléncia a compreensdo
de importancia que se tem a abordagem dos CP frente & forma de cuidar do paciente em
relacdo a um prognostico desfavoravel de vida, e o qudo necessario se faz o olhar do
profissional de Psicologia e das outras areas de atuacdo que fazem a equipe interdisciplinar
em CP para com a familia, enfatizando que a equipe deve estar aberta ao modo de
compreensdo, a fim de identificar as formas de enfrentamento que os pacientes podem utilizar
para que seja possivel validar o que existe de subjetivo ao paciente paliativo e sua respectiva
familia. Evidencia-se, ainda, que ndo pretende-se esgotar o tema em questao.

No que se pode tambem considerar, diante de um entendimento tedrico que fora realizado,
acerca deste artigo cientifico, em relagcdo aos CP, QV e Psicologia, a compreensdo de que
trabalhar com paciente paliativo e sua familia € apresentar aos mesmos a possibilidade de
vivenciar o estagio final de vida, da forma em que este momento possa ser experienciado e
compartilhado de uma maneira mais humana e ativa possivel, buscando minimizar o0s

impactos de uma doenga cronica-degenerativa, e na vivéncia do luto implicado.
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