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RESUMO

A qualidade de vida das pessoas idosas que necessitam de cuidados paliativos é um tema de
extrema relevancia na atualidade em virtude do processo de envelhecimento da populacéo
brasileira. A medida que a populacdo envelhece, cresce a necessidade de se pensar como
proporcionar uma vida digna e confortavel a quem enfrenta doencas graves e limitacdes
fisicas nesta fase. Os cuidados paliativos visam ndo apenas aliviar a dor e os sintomas, mas
também podem melhorar a qualidade de vida, promovendo conforto emocional e espiritual.
Este trabalho tem como objetivo discutir sobre a qualidade de vida de pessoas idosas em
cuidados paliativos a partir de uma revisdo integrativa de literatura. Para o levantamento dos
dados, realizou-se uma busca nas seguintes bases de pesquisa: BVS, LILACS, Google
Académico e periddicos de dissertacdo e tese. Como resultado, observa-se forte relagdo entre
qualidade de vida e cuidados paliativos a partir da oferta de cuidados com fundamento nos
principios da filosofia dos hospices e uso da terapia da dignidade. Tais componentes podem
ser usados pela psicologia de forma isolada, especialmente por profissionais que compdem a
equipes multiprofissionais nos contextos hospitalares, domiciliares e demais locais onde o0s
cuidados paliativos sdo prestados. Observa-se a importancia dos cuidados paliativos para a
promocdo de qualidade de vida para pessoas idosas, com énfase na abordagem humanizada.
Desta forma, ressalta-se a necessidade de se considerar precocemente esses cuidados para
proporcionar dignidade e conforto as pessoas idosas com doengas graves.

Palavras-chave: Pessoa ldosa. Qualidade de Vida. Cuidados Paliativos. Cuidador Familiar.

QUALITY OF LIFE FOR ELDERLY PEOPLE IN PALLIATIVE CARE:
an integrative literature review

ABSTRACT

Quality of life for elderly people in need of palliative care is an extremely relevant topic today
due to the Brazilian population’s aging process. As the population ages, there is a growing
need to think about how to provide a dignified and comfortable life for those who face serious
illnesses and physical limitations at such stage. Palliative care aims not only to relieve pain
and symptoms but can also improve quality of life by promoting emotional and spiritual
comfort. This paper aims to discuss the quality of life of elderly people in palliative care
based on an integrative literature review. To gather the data, the following databases were
searched: BVS, LILACS, Google Scholar and dissertation and thesis journals. Results show a
strong relationship between quality of life and palliative care, based on the provision of care
based on the principles of hospice philosophy and the use of dignity therapy. These
components may be used discretely by psychology, especially by professionals who make up
multi-professional teams in hospital, home, and other settings where palliative care is
provided. The importance of palliative care in promoting quality care for the elderly can be
verified, with an emphasis on a humanized approach. This highlights the need for early
consideration of this type of care in order to provide dignity and comfort to elderly people
with serious illnesses.

Keywords: Elderly person. Quality of life. Palliative Care. Family caregiver.



1 INTRODUCAO

Ao longo do desenvolvimento, os seres humanos passam por situacfes previstas que
envolvem a transicdo de uma fase para outra, desencadeando crescimento e maturacdo. De
acordo com Papalia e Feldman (2013), cada fase possui caracteristicas préprias e individuais
que dependem tanto do sexo (masculino ou feminino) quanto das crencas e de outros aspectos
inerentes a vida.

No entanto, a sociedade ocidental esté inserida numa dindmica cultural na qual se tem
a conviccdo de que as pessoas devem ser vencedoras e ndo ha espagos para perdas. Nesse
sentido, a morte tem sido vivenciada como um fracasso. Conforme Combinato e Queiroz
(2006, p. 210), para o0 homem ocidental moderno, quando se trata da morte, “[...] tenta-se
vencé-la a qualquer custo e, quando tal éxito ndo € atingindo, ela é escondida e negada”.

Criou-se o tabu de ndo falar de perdas para as criancas, todavia, elas enfrentam isso
desde o momento do parto, quando saem do reduto seguro no Utero da mée. Dai em diante, de
acordo com Paiva (2011), a todo 0 momento se evidenciam perdas, com a separacao rotineira
dos pais que saem para trabalhar, o primeiro dia de aula, a entrada na puberdade, a adultez, a
velhice, entre as muitas marcas que sdo gravadas nesse percurso.

Portanto, a morte propriamente dita ndo é o Unico processo de luto que as pessoas
vivenciam, visto que toda perda de algo ou alguém gera um luto, sobretudo porque infere um
rompimento, uma desorganizacdo emocional. Em consonancia com Bowlby (2015), nas
perdas estdo presentes a dor e a desorganizacdo que impelem uma readaptacdo emocional,
cognitiva, espiritual, social, entre outras. Cada pessoa da um sentido diferente aquilo que
perde e como perde, a partir da significacdo desse algo ou alguém na sua vida.

Assim, vale considerar que diante de algum infortdnio que a ameace a vida, como € o
caso das doencas, existem terapéuticas capazes de auxiliar a aliviar os desconfortos fisicos,
mentais e espirituais da pessoa acometida e de seus familiares. Os cuidados paliativos (CPs)
sdo uma forma de amenizar a dor adequadamente, oferecendo qualidade de vida (QV) e
suporte aos envolvidos.

Os CPs ndo seguem protocolos, mas se baseiam em principios, conforme aponta
Matsumoto (2012): autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. Os CPs visam ofertar
a pessoa adoecida e aos familiares uma assisténcia mais abrangente, ampliada e humana,

estabelecendo uma relacéo de cuidado com a pessoa e ndo com a doenca.
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Paliar significa elevar a autonomia da pessoa adoecida. Para Arantes (2019), isto
significa dar a pessoa o direito de decidir sobre suas vontades e desejos mediante sua situacéo
de saude/doenca.

De acordo com Karnakis, Nogueira-Costa e Saraiva (2016), entende-se que em cada
fase da vida o enfrentamento de doengas graves possui suas peculiaridades. Para as pessoas
idosas em cuidados paliativos, o processo de morte e morrer pode ser vivenciado de diferentes
maneiras. Algumas pessoas podem estar mais preparadas para lidar com o fim da vida devido
a sua experiéncia e maturidade, enquanto outras podem enfrentar dificuldades emocionais e
existenciais mais intensas.

Em conformidade com Prata (2017), o contexto hospitalar, por sua vez, pode trazer
sentimentos de vulnerabilidade, medo e angustia, mas tambem pode ser um ambiente de
acolhimento e suporte para a pessoa e seus familiares, desde que leve em conta a autonomia e
a dignidade da pessoa humana.

Portanto, de acordo com Kovacs (2003), falar sobre a morte e 0 morrer desde a
infancia possibilita a desmistificacdo da ideia de que profissionais da area da salde sé&o
formados para evitar a morte a todo custo, como se fossem capazes de subverter a ordem
natural da vida, garantindo a cura mesmo que isso impliqgue uma ma QV, submetendo a
pessoa ao uso de tratamentos invasivos e dolorosos.

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo geral discutir sobre a QV de pessoas
idosas em cuidados paliativos. A escolha pelo tema se deu a partir da identificacdo da
tematica com base em leituras e pesquisas ao longo do percurso académico, aléem do
aprofundamento em virtude da disciplina de Tanatologia e do estdgio com énfase em
promocdo e prevencdo de salde no contexto hospitalar.

Acredita-se que a relevancia de trabalhar essa tematica se deve a percepcao do
aumento da expectativa de vida da populacdo atrelado ao processo de envelhecimento e a
necessidade de abordar e compreender os desafios enfrentados pelas pessoas idosas e seus
desencadeamentos quando recebem o diagnostico de doencas graves. Considera-se essencial
entender como 0s CPs nessa fase da vida podem ser um suporte fisico, emocional, social e

que consequentemente contribua para melhor qualidade de vida.

2 METODOLOGIA

O presente artigo se trata de uma reviséo integrativa de literatura sobre a qualidade de

vida de pessoas idosas em cuidados paliativos, como ja foi informado anteriormente. A
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revisdo integrativa ‘¢ a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo
a inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais para uma compreensdo completa do
fendmeno analisado” (Souza et al., 2010, p. 103). Desse modo, pode-se inferir que a reviséo
integrativa busca reunir o méximo de informacdo sobre um dado assunto e realizar uma
compilacdo sobre os resultados, discussdes e conclusdes em um Unico documento.

De acordo com Mendes et al. (2008), a revisdo integrativa realiza uma sintese de um
tema relevante por meio do qual seja possivel chegar a uma conclusdo pertinente a area de
estudo pesquisada, sendo possivel, ainda, constatar lacunas existentes sobre tal conhecimento.
Além disso, as autoras sugerem que sejam seguidos seis passos: 1) identificacdo do
tema/questdo de pesquisa; 2) critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem/busca
na literatura; 3) categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo
integrativa; 5) interpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento.

Para o levantamento dos dados, realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados:
BVS, LILACS, Google Académico, periddicos de dissertacdo e tese. Foram utilizados como
descritores 0s seguintes termos: “cuidados paliativos”, “pessoa idosa”, “qualidade de vida” e
“cuidadores familiares”. Para isto foi utilizado o operador booleano AND, com a composi¢éo
dos termos da pesquisa: “cuidados paliativos”, AND “pessoa idosa” AND “qualidade de
vida” AND “cuidadores familiares”.

Como critérios de inclusdo de artigos, considerou-se aqueles nos quais foram
identificadas pesquisas que envolviam pessoas idosas, com base no conceito da Organizagédo
Mundial de Saude (OMS), em cuidados paliativos e acompanhadas por um cuidador familiar
de qualquer grau de parentesco. Assim, foram excluidos aqueles que possuiam apenas um dos

descritores utilizados. A coleta de dados ocorreu de mar¢o a novembro de 2023.

3 BREVES CONSIDERACOES SOBRE A MORTE E O MORRER NO OCIDENTE

Os estudos que envolvem morte e morrer vém evidenciando cada mais a dificuldade
dos profissionais de lidar com a morte propria ou de outrem, sobretudo na sua atuacao
profissional, onde ficam frente a frente com a tematica (Kovéacs, 2003; Mendes; Silveira;
Galvéo, 2008; Souza, 2018; Mannix, 2019; Luz; Bastos, 2019; Arantes, 2019).

Cicely Saunders, na Inglaterra, a partir de 1967, preocupou-se em cuidar das dores de

pacientes em sua terminalidade. Porém, ela tratava ndo s6 a dor fisica, mas a dor como um
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todo, ou seja, “a dor total”, dentro do viés dos CPs. Desse modo, de acordo com Carvalho e
Branco (2018) e Cardoso e Oliveira Junior (2023), Cicely Saunders foi pioneira no
reconhecimento da dor em sua multidimensionalidade, a qual abrange as dimensdes fisica,
psicoldgica, social e espiritual, as quais refletem na QV do paciente e da familia.

Cabe também citar Elisabeth Kibler-Ross, com varios estudos sobre a morte com foco
no luto. Ela criou as fases do luto, que servem de base para muitos estudiosos da tematica.
Barcellos (2022) lembra que existem diversas interpretacdes sobre tais fases ou estagios
(negacdo e isolamento; raiva, barganha, depressdo, aceitacdo), porém, considera-se aqui
aquelas que as percebem como um processo ndo linear. No processo de luto, necessariamente
ndo se passa por todas essas fases.

Kibler-Ross, assim como outros autores da atualidade (Costa Torres; Guedes, 1987;
Combinato; Queiroz, 2006, Nascimento; De Jesus; Roazzi, 2021; Casarin; Carnicheli, 2021)
compartilham a ideia de que as pessoas fogem, negam e encaram a morte com um tabu. Desse
modo, de acordo com Kibler-Ross (2017, p. 11-12), existem razfes para esse fendmeno
ocorrer: “umas das mais importantes é que, hoje em dia, morrer é triste demais sob varios
aspectos, sobretudo é muito solitario, muito mecénico e desumano”.

A morte, em conformidade com Aries (2003), por muito tempo foi um evento privado,
no qual os familiares passavam por todo um processo de despedida e vivéncia do morrer.
Praticavam-se rituais e toda a familia vivia aquele momento, geralmente acompanhada de
uma figura religiosa. No entanto, a partir de meados do século XIX, “a morte domada” foi
substituida pela “morte interdita”. Ou seja, segundo a terminologia usada por Aries,
evidencia-se o processo de transformacdo de uma morte privada e “acolhida” para uma morte
evitada a todo custo em virtude dos meios tecnoldgicos.

A forma como a pessoa encara a propria ideia de finitude reflete diretamente na
relacdo que esta tera ao se deparar com alguém que esta diante da terminalidade ou de um
processo de luto. Ouvir o sofrimento do individuo enlutado ou em processo de morrer evoca a
percepcdo que cada um tem de sua existéncia e como ao longo da vida enfrentou suas perdas.
Desta forma, para Junqueira e Kovacs (2008, p. 518), “é importante curar a crianca ferida
para poder lidar com as feridas dos outros”.

Ainda segundo Junqueira e Kovéacs (2008, p. 507), é preciso uma formagdo onde
profissionais, como psicdlogos, vivenciem uma um processo de aprendizado pautado na
preparacdo para a morte desde crianga, haja vista que, naturalmente, “parece mais facil

desconhecer e negar a morte do que encara-la e enfrenta-la”.
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Portanto, como propdem Luz e Bastos (2019), o ato de se dispor a ouvir alguém que se
encontra em sofrimento pela morte de algo ou alguém requer uma preparagdo individual
acompanhada do cuidado emocional de si mesmo que possa gerar o conhecimento da
capacidade de lidar com a tematica da morte e morrer, assim como compreender e respeitar 0s
préprios limites dentro do acolhimento a dor do outro. Isto porque a morte vem se tornando
cada vez mais um tabu, algo que ndo se deve falar. As pessoas se sustentam em diversos
meios como forma de evitacdo da morte, sendo que, para alguns, a consciéncia da propria
morte sO surge com a morte do outro.

Para Combinato e Queiroz (2006), alguns acontecimentos contribuiram para as
transformacdes do modo de encarar a morte, a saber: pds-segunda guerra mundial,
desenvolvimento do capitalismo e revolucdo higienista. Esses eventos marcaram varias
mudangas no tocante a morte, em especial, a forma de morrer, que se tornou uma morte

escancarada.

Ainda no inicio do século XX, digamos até a guerra de 1914, em todo o Ocidente de
cultura latina, catdlica ou protestante, a morte de um homem modificava
solenemente o espaco e o tempo de um grupo social, podendo se estender a uma
comunidade inteira, como por exemplo, a uma aldeia. (Aries, 2014, p. 755)

Tal modificacdo tira o individuo que se encontra no processo de morrer do contato
com familiares, da sua convivéncia em seu domicilio e, em algumas situacoes, é retirado dele
o direito de escolher sua morte. Para Rodrigues (2006), a partir do inicio do século XX, a
morte passou a ser “romantizada” no Ocidente, fato ocasionado pelos eventos ja citados.
Surgiu “a necessidade de exibir a dor, de mostra-la a comunidade e o desespero da separacéo
adquire dimensdes inéditas no Ocidente” (p. 154).

Junto aos sentimentos emitidos pela familia, o autor aponta para outras questfes por
trds das reacOes sentimentais. Rodrigues (2006) observa que o0s “altimos adeuses”, as
“emocoes dilacerantes”, vém acompanhadas do medo da morte pelo sobrevivente e da
exaltacdo da figura da pessoa morta, somadas a culpa, angustia e outros interesses que geram
conflitos no seio familiar.

De acordo com Ariés (2003) e Arantes (2019), a morte como algo impensavel
atravessa a vida, faz parte dela, anda lado a lado e se torna uma inimiga a ser combatida,
quando na verdade a morte deveria ser entendida apenas como complemento da vida — ndo no

sentido de continuidade, mas de pecas que se unem e formam um todo.

E incerto onde a morte nos espera, esperemo-la em toda parte. Meditar sobre a
morte é meditar sobre a liberdade. Quem aprendeu a morrer desaprendeu a servir.
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N&o ha nenhum mal na vida para aquele que entendeu bem que a privacdo da vida
ndo é um mal. O saber morrer nos liberta de toda sujeicdo e coercdo. (Montaigne,
2017, p. 110)

O processo de morrer é entendido como todo o percurso entre 0 conhecimento de uma
enfermidade/doenca grave que se encontre fora de possibilidade de tratamento, ou seja,
doenca irreversivel. J& a morte é 0 ato de cessacdo da vida. Segundo D’ Assumpgao (2011), a
morte nos ensina sobre a vida, sobre os ganhos e as perdas. Para ele, “a morte é, portanto, a
altima professora de vida” (p. 99). Além disso, o autor esclarece que existem duas situacdes
que estdo atreladas a negacdo da morte na modernidade. Primeiramente, tem-se “a negacdo
para a negacdo da morte” ofertada pelos colégios, pelas faculdades, familias e sociedade.
“Para acentuar 0 medo que se deve ter da morte, um dos recursos mais comuns é
hipervalorizar a vida” (p. 105). A segunda situagdo esta relacionada aos “meios de
comunicagdo”, que, de forma “paradoxal”, banalizam a morte ao mostrarem mortes diversas
como recurso para inserir o medo nas pessoas. “E a forma sutil, financiada pelo capitalismo
selvagem, para tirar a morte de nossas vidas: aumentar o medo natural que se tem dela” (p.
105). Isto implica a tentativa de matar a morte, justamente por ela ter a imagem reproduzida
como inimiga da vida.

Sobre isso, Rodrigues (2006, p. 65) alega que “¢ necessario que a sociedade se
aproprie desse processo porque, se os individuos morrem, ela, pelo contrario, sobrevive. Se
ela vé no homem a sua imagem projetada, gravada, as forcas que constituem devem ter a
mesma perenidade”. O foco ndo estd na pessoa enferma, mas na resisténcia ao inevitavel. A
negacdo da morte do outro reflete 0 medo da prépria finitude.

Ademais, a morte como tabu é retratada com repulsa, a ponto de se tornar comum usar
eufemismos e metaforas quando se fala em morte e morrer, como aponta Souza (2018). No
processo de morrer, a linguagem pode ser muitas vezes enganosa para o enfermo, ou seja,
recorre-se ao uso inapropriado de termos que encobrem a verdadeira face da doenca.

Dessa forma, Mannix (2019, p. 107) considera que “evitar 0 uso de metaforas [...]
falar abertamente sobre o processo de morrer sdo posturas que ajudam quem estad morrendo a
tomar providéncias na Ultima etapa da sua vida e preparar os entes querido para o luto”.

No entanto, nem sempre esses entes ou profissionais que acompanham esse doente
estdo preparados para falar sobre o tema e, por conseguinte, observa-se que a defesa em tratar
sobre tal tema ndo implica s6 a dor da perda, mas também o medo da morte.

Por isso, depreende-se a necessidade de resgatar e/ou introduzir do tema morte e

morrer na formagdo dos profissionais que lidam diretamente com pessoas em estado de
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sofrimento por perdas, haja vista que se preparar para acolher o outro demanda estar disposto

a acolher suas proprias dores e limitagdes. Os CPs sdo uma op¢éo para ofertar este cuidado.

4 CONSIDERACOES ACERCA DOS CUIDADOS PALIATIVOS

A histdria do surgimento dos CPs remonta aos anos 819 d.C. voltados ao oferecimento
de abrigos aos povos mugulmanos que se encontravam acometidos por alguma doenga.
Figueiredo (2021, p. 8) relata que Fabiola, discipula de S&o Jerdnimo, fundou uma
hospedaria, no século V, para abrigar peregrinos “da Africa e da Asia, dando-lhes comida e
conforto”.

De acordo com Carvalho (2018), Figueiredo (2020), Rosa e Rodrigues (2022) e
Santos, Pereira e Almeida (2022), na década de 1990, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) reconheceu oficialmente os CPs como uma parte essencial dos cuidados de saude. Isto
impulsionou ainda mais a expansédo global dessa abordagem.

No Brasil, conforme Figueiredo (2021), os CPs comecaram a ganhar destaque com a
fundacdo da Associacao Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP) em 1997, que promoveu a
capacitacdo de profissionais de salde e a divulgacdo desses cuidados. Porém, a ABCP
encerrou suas atividades em 2014.

Gomes e Othero (2016) discorrem sobre a evolucao dos CPs no Brasil se referindo aos
anos 2000 até os dias atuais como um periodo de amadurecimento voltado para o
desenvolvimento de trabalhos cientificos, publicacdes e participacdo em eventos mundiais
sobre CPs. Tais fatos contribuiram para que em 2012 o Ministério da Saude brasileiro
reconhecesse oficialmente os CPs como uma especialidade médica. Isto possibilitou um
aumento na disponibilidade de servigos de CPs em hospitais e clinicas brasileiras, com a
formacdo de equipes especializadas em todo o pais.

Nesse sentido, de acordo com OMS (2002), os CPs sdao uma abordagem de assisténcia
a saude que visa melhorar a QV de pacientes enfrentando doencas graves, crénicas ou
terminais, focando no alivio da dor e no suporte emocional, espiritual e psicossocial.

Para Nicodemo e Torres (2018, p. 22), a avaliacdo para indicacdo de CPs requer
responder as seguintes questfes: “Quem € o paciente? Qual é a sua funcionalidade atual? Qual
é o diagndstico? E qual é a fase da doenga?”’. Desse modo, ainda de acordo com as autoras,
em relacdo as doencas graves, quando o diagnostico ocorre na fase inicial, institui-se um
tratamento modificador que mantém o paciente estavel “por um periodo variavel até que, em

um periodo especifico ocorre a progressdo da doenga”.
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Victor (2021, p. 388) apresenta 0 “controle de sintoma, o0 auxilio na comunicagdo de
progndstico e elaboracdo de plano de cuidados com base em decisdes compartilhadas e
utilizacdo racional de recursos e cuidados de fim de vida” como estratégias importantes e
relevantes na juncdo dos CPs voltados para pacientes com doencas graves.

Em relacdo as terapéuticas tradicionais para o tratamento de doencas graves como a
radioterapia, quimioterapia e imunoterapia (Fernandes; Polli, 2021; Shimada; Ferrian, 2021;
Santos; Souto, 2021) entendem que esses tratamentos devem ser indicados de modo
complementar e ndo substitutivo, contando com uma abordagem terapéutica multidisciplinar
com viés paliativo alinhado. Ainda de acordo com o0s autores, no que concerne a
imunoterapia, o desafio da equipe de CPs é “manter sua responsabilidade de equilibrar a
esperanca com a realidade e € importante discutir a incerteza da eficacia com 0s pacientes”
(Santos; Souto, 2021, p. 404).

Assim, os CPs desempenham um papel fundamental na promocao da dignidade e do
conforto para pacientes que enfrentam condicdes de saude desafiadoras, alem de fornecer

apoio vital para seus familiares e ofertar melhora significativa da qualidade de vida.

4.1 QUALIDADE DE VIDA EM CUIDADOS PALIATIVOS

O termo QV foi usado pela primeira vez em 1920. De acordo com Paschoal (2016), o
termo foi direcionado para tratar de questdes da economia. Ainda de acordo com o autor
supracitado, desde entdo varios pesquisadores tentaram defini-lo e até hoje ndo ha um
consenso.

Devido a falta de consenso em torno da definicdo do termo, a OMS estabeleceu trés
carateristicas que devem ser consideradas quando se trata de QV: subjetividade,
multidimensionalidade e bipolaridade (Paschoal, 2016).

O fator subjetivo ndo abarca a totalidade da subjetividade, “pois ha condicdes externas
as pessoas, presentes no meio e nas condi¢oes de vida e trabalho, que influenciam a avaliacao
que fazem de sua qualidade de vida” (Paschoal, 2016, p. 187). J& a multidimensionalidade
engloba trés dimens6es: “a fisica, a psicologica e a social”.

Nesse sentido, a QV das pessoas idosas € reflexo das atitudes evidenciadas ao longo
da vida que se relacionam com a dimensédo fisica, como a capacidade de manter a realizacéo
de atividades da vida diéria de forma independente, compreensdo da reducdo de mobilidade e
desaceleracdo de todas as partes do corpo. No que diz respeito a dimenséao psicologica, refere-

se a manutencao da capacidade de aprendizagem, percepc¢do e memoria. Ja quanto a dimensao
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social, pode-se referir & adequacdo de papéis, diminuicdo na participagdo em grupos sociais e
familiares, bem como perda da autonomia financeira (Burla; Azevedo; Py, 2016; Freitas;
Costa; Galera, 2016; Paschoal, 2016).

Como em todas as fases da vida, o processo de envelhecimento também tem suas
caracteristicas, fase essa que pode vir a impactar significativamente a QV dos sujeitos. Assim,
o envelhecimento pode causar alteragdes consideraveis como perda de autonomia e de
independéncia. Para Freire Neto e Moreira (2016), isso pode piorar com 0 surgimento de
doencas degenerativas e crénicas, fora de possibilidade de tratamento.

E preciso ter em vista 0 contexto social, familiar, cultural e histérico no qual essa
pessoa esta inserida, pois o envelhecimento é um processo dindmico e ndo ocorre de forma
igual para todas as pessoas.

Nesse contexto, entende-se que questdes relacionadas a calvicie, canicie, presbiacusia,
perda olfativa, sono, degustacdo, sensacdo aumentado de frio e calor, entre outras, ja estdo
presentes nessa fase da vida e podem se agravar mediante uma doenca cronica e degenerativa.
De acordo com Karnakis, Nogueira-Costa e Saraiva (2016), tais fatores podem interferir na
absorcéo e excrecdo, no metabolismo e no distdrbio de farmaco.

Dessa forma, para Leloup (1999, p. 44), “a ambicdo dos tratamentos paliativos é
mostrar que se podem aliar as competéncias técnicas a qualidade vida humana”. Aliar o fator
humano aos cuidados técnicos é algo significativo no sentido de respeito a vontade da pessoa
gue se encontra em tratamento, pois ela pode ter o interesse de ndo receber procedimentos
invasivos e até mesmo ndo aceitar terapéuticas inadequadas que, em algumas situacdes,
podem representar o desejo do profissional de evitar a morte.

Nesse sentido, Hennezel (1999, p. 61) aponta que os CPs “empenham-se em,
prioritariamente, aliviar a dor fisica e garantir uma presenca junto de quem estad morrendo”.
Para a autora, 0s dois medos que as pessoas tém sdo: a dor fisica antes e durante a morte; a
solidao e o abandono ao fim da vida.

Oliveira et al. (2021), ao analisarem 37 resumos entre 2019 e 2020 sobre QV e CPs,
constataram que os CPs ofertam melhor QV quando executados corretamente. Ou seja, é
importante realizar uma avaliacdo adequada das especificidades da situacdo de cada pessoa
doente.

Corroborando a ideia acima, Krakauer et al. (2018) indicam que os CPs apresentam
varios beneficios, tendo como principais a redu¢do do sofrimento fisico,

psicoldgico/existencial e espiritual. Além disso, 0s autores citados relatam que pode haver
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reducdo de custo para o sistema de saude e que, para tanto, precisa ser aplicado precocemente
e da maneira correta.

Pesquisas como a de Oliveira et al. (2015) mostram que o apoio familiar e os cuidados
realizados em casa sdo fatores que contribuem para o bem-estar da pessoa doente e isto é
atribuido a diminuicdo de preocupagdo com familiares quando estes se fazem ausentes. Por
outro lado, conclui-se que o cenario hospitalar apresenta pouca interferéncia em relacdo ao
bem-estar.

O estudo de Almeida et al. (2017) aponta que mesmo que os cuidadores familiares
relatem que ndo tém preparacdo adequada, em termos técnicos, para ofertar os CPs ao familiar
doente, eles conseguem estabelecer esses cuidados por meio de varias dimensdes:
“alimentagdo saudavel, realizando higiene adequada, buscando o alivio da dor e mantendo
atencdo e cuidado quanto a medicacdo prescrita”. Em contrapartida, Dias et al. (2022)
apresentam, a partir de pesquisa com cuidadores familiares, que muitos relataram nao saber o
que fazer e como fazer e lidar com demandas de cuidados no ambiente domiciliar.

De acordo com Bombarda e Menegussi (2021), o estresse faz parte da experiéncia do
cuidador familiar, visto que ele, por vezes, abdica de suas atividades prazerosas para prestar o
cuidado. Além disso, as autoras acima apontam que existe um misto de sentimento desde o
diagnostico de uma doenca severa até a vivéncia do luto. Ha ainda uma questdo comum que
atravessa a experiéncia desse tipo de cuidado, que sdo “as diferencas de valores e crengas”,
que podem se apresentar como disparadores para situacdes de estresse e ser motivo de falta de
didlogo e comunicacdo adequados.

Fontana (2014), em sua dissertacdo, realizou uma revisao integrativa de literatura e
captou em 19 artigos a experiéncia de CPs domiciliares, onde cuidadores familiares
apresentam sentimento de dever cumprido ao cuidarem de um familiar doente. Este aspecto se
refere ao sentimento positivo considerado que é despertado pela proximidade que o cuidado
proporciona. Outro fator que também gera satisfacdo no cuidador familiar diz respeito ao
suporte social recebido pela familia em seu domicilio. Nesse aspecto, o cuidado familiar se
apresenta como positivo em relacdo ao hospitalar. No entanto, a autora detectou que 0s
estudos revelaram aspectos negativos pessoais (excesso de trabalho, sofrimento emocional
familiar, quebra de relacGes e condicdes financeiras) e quanto a prestacdo dos servicos de
salde insatisfatorios.

Segundo Figueiredo (2021), Rosa e Rodrigues (2022) e Santos, Pereira e Almeida
(2022), o que se conhece hoje como CPs teve origem na década de 1960, quando tal

abordagem comegou com o trabalho da enfermeira britanica Cicely Saunders. Ela fundou o
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St. Christopher's Hospice em Londres, um marco na histéria dos CPs. Os hospices ficaram
conhecidos pela luta por dignidade, reconhecimento, respeito, protecdo e ndo abandono da
pessoa doente ao fim da vida (Floriani, 2009). Embora ainda ndo sejam bem difundidos no
Brasil, os hospices vém ganhando cada mais atengédo e se apresentam como uma opgao para
este cuidado.

Desta forma, de acordo com Simplicio e Verissimo (2021, p. 18), “o objetivo primario
dos hospices é de dar visibilidade ao paciente que esta ou ndo em sofrimento hospitalar, mas
que inegavelmente é um enfermo incuravel e/ou em processo de morte”. Portanto, 0s hospices
sdo considerados um modo de cuidado ou filosofia do cuidado e ndo um lugar
especificamente, mas sim uma forma humanizada de cuidar da pessoa considerando 0s
multiplos aspectos e contextos que envolvem as suas vivéncias — e, principalmente, tratando
aquilo que é tratavel para que a pessoa possa experimentar uma “boa morte” (Arantes, 2019).

Desse modo, a partir do exposto, observa-se que os CPs podem estar presentes nos
varios contextos de vida da pessoa doente, seja no ambiente hospitalar, domiciliar ou em

qualquer outro lugar onde esta pessoa possa ser tratada com dignidade.

5 PSICOLOGIA EM CUIDADOS PALIATIVOS

Os cuidados com a pessoa acometida por uma doenca grave e qualquer outro tipo
devem ser compreendidos a partir da visdo multidisciplinar. Para Dourado e Cedotti (2021), o
cuidado ofertado nesse patamar requer a compreensao holistica da pessoa doente. Os autores
consideram que isso implica o entendimento da complexidade do ser humano. Assim, de
acordo com o Manual de Cuidados Paliativos (Castilho; Silva; Pinto, 2021), a equipe deve
ser composta de profissionais das seguintes areas: Enfermagem, Medicina, Psicologia,
Servico Social, Nutri¢do, Fisioterapia, entre outros.

Por questdes didaticas e de cumprimento com o objetivo proposto, neste trabalho sera
enfatizada a atuacao do profissional da Psicologia dentro da equipe multiprofiossinal nos CPs
ofertados para pessoas idosas.

A Psicologia desempenha papel fundamental nos CPs, considerando que os aspectos
psicolégicos e emocionais interferem de forma significativa nos aspectos fisicos da salde.
Com base nisto, Franco e Silva (2021, p. 168) consideram gue a Psicologia esta presente na
perspectiva dos CPs nos “trés dominios fundantes: na relagdo com pacientes, familias e

equipes de cuidados, dimensGes nas quais uma pratica pode ser construida, avaliada,
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reconstruida mantendo-se em desenvolvimento e ciente dos seus desafios e esperancas de
maneira profunda e ampla”.

Para Maciel e Alves (2017, p. 224), a Psicologia pode contribuir com esses atores,
ofertando “o recurso mais importante de que dispde — a escuta [...] onde as intervencoes
psicolégicas em CPs poderdo ocorrer em trés momentos: pré, peri e pos-morte”. Nesse
contexto, um dos principais objetivos da psicologia nos CPs é ajudar os pacientes a
encontrarem significado e prop6sito em sua vida, mesmo diante das limitagcdes impostas pela
doenca. Isso pode envolver a exploragdo de questdes espirituais, a busca por reconciliacdo em
relacionamentos familiares ou a expressdo de desejos e preocupacfes nao expressos
anteriormente (Pessini, 2021; Ribeiro, 2023).

Além disso, a autoras supracitadas referem que tendo tais questdes bem estabelecidas,
o profissional da psicologia podera contribuir com a equipe multiprofisssional de CPs com
sua visao sobre o adoecimento e os cuidados ofertados em cada fase da doenca, como as
apresentadas por Maciel e Alves (2017); e pode ainda ser um elo entre familia e paciente,
familia e equipe. Neste sentido, a Psicologia nos CPs também apoia as familias, ajudando-as a
lidar com a dor, o luto e a tomada de decisdes dificeis.

Franco (2008) alerta que diante deste cuidado com familia e paciente ndao se pode
esquecer que o psicologo também é um ser humano. Por isto, faz-se necessario que conheca
seus proprios limites e tenha bem elaboradas suas questdes com a morte. “Isto ndo implica
que este psicdlogo deva ter certezas, mas sim, que pode se beneficiar muito se estiver em
contato com suas questBes pessoais, sobre como suas duvidas se apresentam no trato dos
pacientes” (p. 75).

Franco e Silva (2021, p. 168) entendem que “a contribuicdo da Psicologia se delineou
especificamente contra a ideia de que “nada mais havia a fazer”. Quanto a isto, Franco (2008),
Maciel e Alves (2017), Coradazzi, Santana e Caponero (2019), Pessini (2021) e Ribeiro
(2023) concordam que o psicologo desempenha um papel fundamental na facilitacdo da
comunicacdo entre pacientes, familias e equipe médica. Ele ajuda a garantir que as decisfes
de tratamento estejam alinhadas com os valores e desejos do paciente, promovendo a
autonomia e o respeito pela dignidade humana.

Para que esses fatores sejam garantidos, a Psicologia pode fazer uso da terapia da
dignidade (TD). De acordo com Rodrigues (2021), a TD se apresenta como uma alternativa
para garantir atendimento individualizado dentro dos CPs para pacientes em fim de vida.
Deste modo, visa trabalhar as angustias psicossociais e existenciais, ofertando a manutencao

da dignidade da pessoa doente.
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Conforme De Macedo Grijé (2019, p. 19), “o propdsito da TD é fornecer aos doentes
uma oportunidade de criacdo ou legado, a fim de diminuir o seu sofrimento, aumentando
simultaneamente a sua dignidade, significado e propdésito de vida”.

Sendo assim, para Hermes e Lamarca (2013), a equipe de CPs, que inclui psic6logos
clinicos, trabalha em estreita colaboracdo com os pacientes e suas familias para fornecer apoio
emocional, alivio do sofrimento psicolégico e estratégias para lidar com questfes como
ansiedade, depressdo, medo da morte e conflitos familiares.

Portanto, a Psicologia desempenha um papel essencial nos CPs, contribuindo para a
promocdo do bem-estar emocional, psicolégico e consequentemente reverberando nos
pacientes e suas familias, atuando para que seja possivel que enfrentem o processo de
adoecimento com dignidade, respeito e qualidade de vida.

6 CONSIDERACOES FINAIS

No contexto do envelhecimento, os cuidados paliativos (CPs) surgem como uma
abordagem fundamental para aliviar o sofrimento, abrangendo aspectos fisicos, psicolégicos e
espirituais e ofertando melhora na qualidade de vida. Os cuidadores familiares desempenham
um papel relevante nesse processo, enfrentando desafios significativos. Desta forma, este
trabalho teve como objetivo geral discutir sobre a qualidade de vida de pessoas idosas em
cuidados paliativos.

Portanto, a avaliacdo para indicar CPs leva em consideracdo o diagnostico e a fase da
doenca. Uma abordagem humanizada é essencial nos CPs, levando em conta valores, crencas
e suporte social e espiritual. Os CPs representam uma abordagem holistica para melhorar a
qualidade de vida de pacientes com doencas graves, com destaque para o controle da dor.

Detectou-se que os CPs sdo uma opg¢éo crucial no tratamento de doengas graves, com
foco na gestdo da dor, um dos sintomas mais desafiadores. Ressalta-se a importancia de se
considerar o desejo do paciente e avaliar riscos e beneficios na tomada de decisbes
terapéuticas. Observou-se que 0s CPs desempenham um papel fundamental na promocéo da
dignidade e do conforto para pacientes e suas familias, enfatizando a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar que inclua a psicologia para abordar ndo apenas 0s aspectos
fisicos, mas também os psicolégicos, emocionais e espirituais.

Além disso, a relacdo entre CPs e QV em pessoas idosas destaca a importancia de um

cuidado abrangente e sensivel, seguindo a filosofia dos hospices, e também terapia da
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dignidade como uma possibilidade de cuidado individualizado para lidar com questGes
psicossociais existenciais.

Neste cendrio, a Psicologia desempenha um papel fundamental nos CPs, facilitando a
comunicacdo entre paciente, familia e equipe, garantindo que as decisbes de tratamento
estejam alinhadas com os valores e desejos do paciente, promovendo o bem-estar emocional e
psicoldgico.

Por fim, deixa-se como indicagdo a necessidade de pesquisas que explorem a
percepcao das pessoas idosas sobre o envelhecimento e o enfrentamento de doencas graves,
visto que é uma area carente de estudos. Destaca-se que tal assunto instiga na pesquisadora
principal o desejo e a possibilidade de continuar trabalhando com o tema em pesquisas futuras
de pds-graduacédo e/ou mestrado e doutorado.
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