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Resumo

A presente pesquisa aborda o trabalho dos profissionais psicologos que atuam na area dos
cuidados paliativos, vivenciando, com seus pacientes e familiares, 0s momentos de finitude,
em situagdes em que a morte é uma das possibilidades. A pandemia de Covid-19 evidenciou o
trabalho desse profissional nas equipes multiprofissionais com enfoque transdisciplinar,
porém, observa-se que as énfases e competéncias para lidar com a morte e o morrer ainda ndo
estdo inclusas nas diretrizes curriculares nacionais do Curso de Psicologia, 0 que leva ao
questionamento acerca do preparo do psicologo para atuar nesse campo. Este estudo
investigou o trabalho do psicologo que lida com a morte e 0 morrer nas equipes de cuidados
paliativos. Para alcancar esse objetivo foram investigadas as vivéncias do psicélogo na equipe
multiprofissional de cuidados paliativos, no atendimento a pacientes e familiares, enfocando
as competéncias e habilidades requeridas para a intervengdo em situacdes que envolvam a
morte e o morrer. O percurso metodologico foi desenvolvido por meio de pesquisa qualitativa,
utilizando o método de entrevistas narrativas. A escolha desse procedimento permitiu a
apreensdo de dados significativos e subjetivos sobre os aspectos historicos e socioculturais,
tornando-se um espaco privilegiado de fala e elaboracdo das historias de vida. No presente
estudo foram entrevistados trés sujeitos que atuam ha& pelo menos dois anos na area de
cuidados paliativos. Os resultados confirmaram que a formacéo do psicologo na tematica da
morte e morrer € escassa e, para atuacdo em cuidados paliativos o psicologo utiliza dos
processos formativos do curso de psicologia. Diante desses resultados, essa pesquisa aponta a
necessidade da insercdo das tematicas morte e morrer na formacéo dos psicologos, o que pode
contribuir para um olhar integral do ser humano.

Palavras-chave: psicologia; competéncias; cuidados paliativos; morte e morrer.



Abstract

The following study addresses the work of psychologists in Palliative Care, who experience,
alongside both patients and relatives, moments of finitude in situations that have death as one
of the possible outcomes. The COVID-19 pandemic highlighted psychologists’ roles within
multiprofessional teams which were based on a transdisciplinary approach. However, it is
noted that the theories and competences which handle death and the process of dying are yet
to be included in the national curricular directives of Psychology university programs, which
leads to questioning whether Psychology professionals are actually well-prepared to work in
the aforementioned field. This research focuses on the work of psychologists who handle
death and the process of dying within Palliative Care teams. To reach the objective
established, the experiences of psychologists in multiprofissional palliative care teams, when
working with patients and relatives, were taken into account, emphasizing the competences
and abilities required for interventions in situations which include death and the process of
dying. The methodological course was of qualitative research, using narrative interviews as
the method of choice. This allowed the apprehension of significant and subjective data
regarding historical and sociocultural aspects, which provided a privileged space for speech
and elaboration of life stories. In this study, three persons were interviewed, all three having
worked in the Palliative Care field for at least two years. Results confirmed that
psychologists’ knowledge regarding death and the process of dying is scarce, and that, to
work in the palliative care field, Psychology professionals require theoretical knowledge.
Considering said results, the present research indicates a need for inclusion of death and the
process of dying in Psychology university programs, which might contribute to forming a
holistic view of humanity.

Keywords: Psychology; competences; palliative care; death and the process of dying.
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Introducgéo

O interesse em estudar sobre a morte e 0 morrer teve inicio com o desejo desta
pesquisadora de compreender como os pacientes oncoldgicos e seus familiares lidam com o
diagnostico e o progndstico de uma doenca e, ao longo do tratamento, veem a busca da tdo
almejada cura ceder lugar aos cuidados paliativos. Tais cuidados envolvem as dimensdes
fisicas, emocionais, sociais e espirituais para melhorar a qualidade de vida, enquanto ha vida.

Nessa trajetoria, logo apos a graduacdo, o interesse pelo tema ficou mais evidente, nas
experiéncias em espacos de cuidados na Franca. L4, participei como residente na clinica La
Borde, que oferece tratamento integral aos pacientes psiquiatricos, promovendo respeito,
autonomia, dignidade e voz para expressarem seus sentimentos e participarem ativamente dos
seus tratamentos. Essa estrutura horizontal permite que as relagdes sejam humanizadas e
inclusivas, deixando a estrutura hierarquica flexibilizada e aberta para que os pacientes sejam
participantes das agdes, tanto quanto possivel, interferindo positivamente em sua saude fisica
e psicossocial.

Em seguida, no acompanhamento do trabalho com o foco no cuidado humanizado de
criancas e adolescentes com diagndstico psiquiatrico (autismo e psicoses), sob a supervisao da
doutora Maud Manoni, na Ecole Expérimentale de Bonneuil-sur-Marne, foi possivel verificar
a viabilidade de tratamentos e condutas que incluem o cuidado com o sofrimento humano,
mesmo quando a cura total ndo é possivel, no caso em questdo, visando erradicar o
preconceito e 0 esquecimento dessa populacao.

Posteriormente, em 2020, na Associacdo de Combate ao Céancer de Goias (ACCG)
realizei um estudo de caso com o titulo “Avaliacdo da qualidade de vida em paciente
submetido ao tratamento quimioterapico paliativo” (Amaral, 2000). Nesse estudo de caso, foi
possivel demonstrar os beneficios dos cuidados paliativos, atestando que “os resultados
obtidos apontaram que a quimioterapia paliativa trouxe ganhos na qualidade de vida do
sujeito, tendo sido, portanto, bem indicada para o caso” (Amaral, 2000, p. 62). A esse
respeito, vale notar que este trabalho abordou o tratamento de uma paciente oncoldgica, que,
estando ciente das acgdes paliativas, e ndo de cura, manteve atividades e relacionamentos por
ela elegidos como ideais.

Ja em trabalho seguinte, na Especializacdo em Cuidados Paliativos, na Faculdade de
Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG), foi realizado estudo teorico descritivo sobre

cuidados paliativos para desenvolver o tema: “Educacdo para a morte como recurso para a
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humanizacdo do processo da morte e do morrer” (Amaral, 2019). Nesse estudo, foi
demonstrada a importancia de se aperfeicoar as competéncias de comunicacdo e efetivar
disciplinas educativas que abordem o tema da morte e do morrer, desde o Ensino Bésico até o
Ensino Superior, e a preméncia de se criar projetos e acdes para a sociedade, por meio de
espacgos que possibilitem falar sobre o tema de forma humanizada. Assim, o estudo realizado
na especializacdo mostrou que agdes como essas auxiliam na exposi¢do de ideias, minimizam
0s preconceitos sobre o tema da morte e possibilitam pessoas a se aproximarem do seu lado
humano, dentre eles a sua finitude.

Essa estudo realizado na FCMMG abriu lacunas para repensar o tema da morte e do
morrer! na sociedade contemporanea e permitiu levar adiante os estudos sobre o tema. A
partir das reflexGes realizadas nesse trabalho, ficou evidente que materiais bibliograficos
sobre a humanizacdo da morte e o processo da morte e do morrer estdo sendo produzidos de
forma crescente, no Brasil e no mundo, denotando a relevancia do assunto, porém, poucos
estudos sdo divulgados sobre a atuacdo do psicélogo em cuidados paliativos.

Assim, ao ingressar no mestrado em Psicologia, do Programa de Pds-Graduacdo em
Psicologia da Universidade Federal de Goias (PPGP/UFG), propus a presente pesquisa, com 0
objetivo de dar continuidade aos estudos sobre a morte e o morrer, tendo como objetivo
responder a seguinte questdo: como o psicélogo percebe o seu trabalho na atuacdo em
cuidados paliativos no atendimento a pacientes e seus familiares que estéo diante do processo
da morte e do morrer?

Os cuidados paliativos carregam o estigma de terminalidade, envolvendo significados
como “ndo ha mais nada a fazer”, esse é um tratamento de “segunda linha”, dentre outros.
Tais ideias expressam um entendimento de cuidado de fim de vida, revelando posturas que
embaracam o entendimento das pessoas leigas e ocasionam uma falsa percepcdo do que sejam
os cuidados paliativos. Nesse sentido, € importante diferenciar a fase da terminalidade com
amplitude de agdes que envolvem os cuidados paliativos: enquanto a terminalidade diz
respeito aos cuidados voltados para a fase final da vida, referindo-se a cuidados especiais que
priorizam o conforto e a funcionalidade (Kovécs, 2008a), os cuidados paliativos englobam os
cuidados integrais, desde 0 momento do diagndstico de uma doenga cronica ou que traga a
possibilidade de morte, acompanhando o paciente e familiares durante todo o processo de

adoecimento. O acompanhamento pode durar meses ou anos, mas 0 que caracteriza 0s

1 O termo “morte € morrer” foi extraido do conceito de Elisabeth Kiibler-Ross. Para a psiquiatra, o termo morrer
tem o sentido de processo de adoecimento que ameaga a vida, ja morte € 0 momento em si, quando a vida de
fato finda (Klbler-Ross, 2017).
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cuidados paliativos é a manutencdo da qualidade de vida, enquanto houver vida, e ndo o
tempo. Uma das missbes dos profissionais paliativistas & desmistificar que os cuidados
paliativos sdo destinados apenas para as pessoas que estdo em processo de terminalidade.

Entretanto, o tema dessa pesquisa faz o recorte das vivéncias do psicélogo que atua
em cuidados paliativos especificamente com as vivéncias da morte e do morrer. Vale ressaltar
que essa € uma das etapas dos cuidados paliativos e eles podem iniciar-se bem antes do
agravamento da doenca. Os cuidados paliativos abrangem cuidados integrais desde a atencéo
primaria a salude, com a intencdo de evitar o agravamento de sintomas. Nessa linha de
pensamento, 0s servigos de cuidados paliativos abrangem, ainda, equipes especializadas e
integradas que cuidam de pacientes com necessidades mais complexas e cuidados de uma
equipe multiprofissional para oferecer cuidados personalizados (Vattimo et al., 2023).

O encaminhamento de pacientes para os cuidados paliativos ja em estagio avancado
da doenca relega ao paciente e a seus familiares (em cuidados paliativos, denominamos
paciente ¢ familiar de “unidade de cuidados”) a mera possibilidade de cuidar dos sintomas
incapacitantes, tirando a possibilidade de intervir em aspectos psicologicos, emocionais,
sociais e espirituais, 0 que retarda a melhoria da qualidade de vida. Adiar essas tomadas de
atitudes sdo formas de reforcar, a sociedade o entendimento de que cuidados paliativos sdo
voltados, apenas, para a terminalidade.

O objetivo geral desta pesquisa é investigar o trabalho do psicologo que lida com a
morte e 0 morrer nas equipes de cuidados paliativos. Para tanto, estabelece como objetivos
especificos: investigar as vivéncias do psicologo na equipe multiprofissional de cuidados
paliativos no atendimento a pacientes e familiares; as suas competéncias e habilidades para
atuar nas equipes multiprofissionais de cuidados paliativos e conhecer como o psicélogo lida
com o processo de adoecimento e 0 processo de morte na sua histéria de vida.

Tendo em vista tais objetivos, realizou-se uma pesquisa qualitativa, com entrevistas
narrativas. Essa técnica permite explorar as vivéncias do profissional de psicologia na atuacéo
em cuidados paliativos, bem como investigar suas habilidades e competéncias no atendimento
a pacientes e familiares, diante do processo de morte e do morrer. Creswell (2010, p. 26)
descreve que a pesquisa qualitativa possibilita analisar aspectos empiricos e subjetivos do
problema a ser pesquisado, aproximando o pesquisador da realidade por meio das vivéncias
do participante ou de grupos que narram suas experiéncias sobre um problema social ou
humano.

Assim, na estruturacdo da dissertacdo, o primeiro capitulo aborda a visdo da morte no

contexto cultural e os aspectos subjetivos dela decorrentes. Com esse intuito, estabelece
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reflexdes sobre o processo de morte e o luto na trajetdria de vida, a medicalizagdo da morte, a
morte e 0s avangos da medicina, bem como as formas de se trabalhar o luto, fechando o
capitulo com a descricdo da atuacdo do psicélogo no contexto da morte e a sua dor perante o
sofrimento do outro. No segundo capitulo, trata-se da formacdo do psicélogo para atuar nos
contextos da morte, do morrer e os cuidados paliativos. O terceiro capitulo discorre sobre a
pesquisa qualitativa, apresentando as entrevistas narrativas, enquanto o quarto capitulo traz os
resultados obtidos nesta pesquisa.

Espera-se, com a presente investigacdo, contribuir para uma maior aproximacao do
estudante e do profissional de psicologia da &rea de conhecimento e intervencdo em cuidados

paliativos.
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Capitulo 1 — A Visdo da Morte no Contexto Cultural e suas Subjetividades

O objetivo deste primeiro capitulo € discutir a morte como parte do desenvolvimento
humano, tendo como foco a visdo da morte no Ocidente e sua trajetoria. Ao longo deste texto
é possivel perceber que a forma de vivenciar a morte foi se transformando no decorrer dos
séculos, passando de um momento significativo e pessoal, vivido em coletividade, para um

evento temido e interdito.

1.1 O Processo de Morte e 0 Luto na Trajetdria de Vida

Ao nascer, passamos por etapas de desenvolvimento que evoluem até a finitude,
processo este que faz parte do ciclo vital: a morte. No intervalo entre 0 nascimento e a morte
ocorre a vida, com uma sucessdo de experiéncias, e a ideia da finitude vai tornando-se uma
realidade distante, apesar da ciéncia da inevitabilidade da morte. A mudanca na forma de
conviver com a morte aconteceu ao longo dos séculos e foi modificada por um conjunto de
valores, crencas e cultura da sociedade. Os registros histéricos permitem observar que 0s
antepassados tinham uma compreensdo de morte completamente diferente da maneira como a
sociedade a vé na atualidade. Nessa perspectiva, movimentos sociais tém se organizado para
discutir o assunto com a comunidade, visando a conscientizagdo sobre o tema e a
aproximacao das pessoas de um assunto que tornou-se tabu para a sociedade.

Em seu livro Historia da morte no Ocidente, Philippe Aries (1977) indica como,
durante anos, a morte fez parte da vida. O homem, na Idade Média, se preparava para ela e
este era um momento individual e de sua propriedade. A morte vinha dar sentido aquela vida
que terminava e era aceita com resignacgdo. A trajetoria que findava tinha importancia para o
homem e o dignificava. Segundo esse autor, essa atitude, porém, se modificou ao longo do
tempo.

Ainda, segundo Ariés (1977), no periodo da ldade Média, nas culturas da Europa
Ocidental, os ensinamentos da Igreja tinham muita influéncia na maneira como as pessoas
morriam e em suas esperancas na vida apos a morte. O universo era compreendido como um
elo entre as leis naturais e sagradas e, desse modo, quando alguém pressentia que estava
proximo do fim da vida — fosse por uma doenca incuravel ou por conviccéo propria —, logo
reunia os familiares, parentes, amigos proximos e, inclusive, as criangas, para participar da

cerimdnia de despedida.
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Diante da morte, tomavam-se providéncias com simplicidade e eram cumpridos 0s
rituais esperados. Ariés (1977) denomina esse tipo de vivéncia de morte como uma “morte
domada”. Na Alta Idade Média, continua o autor, as manifestacdes de pesar eram intensas, 0s
homens lancavam seus lamentos, manifestavam suas despedidas calorosas, deixando a mostra
a dor da perda. Um ato importante, pois, apés a perda, conseguiam levar a vida adiante.

J& a partir do século XII até o século XVII, aproximadamente, predomina a “morte de
si mesmo”, conforme afirma Ariés (1977), e esta refletiria as preocupacbes do além-morte.
Essa forma de encarar o momento da morte se reflete a partir da figura do homem que morre
em casa de maneira solitaria, e o individualismo que se apresenta demonstra sentimentos de
apego a vida, que leva a atencdo pessoal para 0 momento apds a morte. Nesse sentido, é
interessante notar, nesse periodo, como o dominio da Igreja e sua institucionalizacéo
passaram a preconizar o retorno de Cristo, assegurando a ressurrei¢do e iniciando, com isso, a
ideia de julgamento, que ndo ocorre mais no final dos tempos, mas no momento da morte. Por
essa razéo, 0 homem passa a se preocupar com as consequéncias das suas atitudes cotidianas e
com a separacdo entre os bons e os maus, para garantir, assim, o seu juizo final (Santos,
2009). Além disso, é também inerente ao periodo os investimentos em doacdes a Igreja, a fim
de buscar a protecdo dos santos e uma boa passagem para a vida eterna (Aries, 1977).

A convivéncia com a morte nos ambientes familiares ocorria gracas ao papel das
mulheres naquela sociedade, de esposa, mée e guardid do lar. O poder da igreja era imperativo
e bania as mulheres das representacdes sociais, devendo elas estar a sombra dos homens, o
que era visto como um 6cio confinado, mas, na presenca de um moribundo no meio familiar,
elas assumiam o protagonismo, cuidando e dirigindo a familia nos rituais que antecediam a
morte. Na sociedade atual, a o papel das mulheres se modificou, assumindo profissoes
remuneradas e o papel de provisdo da familia, 0 que antes era atribuido exclusivamente aos
homens. Com isso, 0s cuidados domésticos foram terceirizados, dentre eles a vivéncia com a
morte, afastando-a das familias e dos lares.

No que diz respeito ao momento do sepultamento, ao fim da Idade Média, a presenca
das mulheres ndo era permitida nas cerimonias funebres e, quando delas participavam, era as
escondidas, bem como os familiares, substituidos por religiosos, padres e carpideiras. O
objetivo da recluséo era que o sobrevivente tivesse seu espago para se resguardar da dor e
para que o morto ndo fosse esquecido tdo rapidamente e substituido as pressas (Aries, 1977).
Esses costumes perduraram até o século XI1X, separando os familiares, animais e tudo o que

lembrasse 0 morto da sociedade, porém, esse ndo era um ato compulsério, e sim um ato
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voluntario. Esses rituais cumpriam o propdésito, também, de preservar a vida como antes da
partida (Aries, 1977).

A figura feminina, no periodo medieval, além de conviver em uma sociedade
essencialmente patriarcal, ndo tinha direito ao espaco publico, atributo dos homens. Ademais,
recai sobre ela a culpa do seu corpo despertar o desejo sexual nos homens. Com essas
caracteristicas da época, elas sdo isoladas e impedidas de fazer as apari¢des publicas, para que
ndo exponham o sofrimento da perda e da viuvez e ndo acelerassem a ressignificacdo do luto
e a restauracdo da vida sem o falecido.

Continuando, o autor descreve que, a partir do século XVIII, o moribundo se cala e
cede espaco para a familia tomar decisdes acerca do fim de sua vida, ato antes realizado pela
prépria pessoa em vias de morrer. Os testamentos, por exemplo, que eram atos de confianca
nos quais bastava a palavra do moribundo, tornaram-se ato de desconfianca dos herdeiros,
devendo ser lavrados e seguidos a risca. O ritual de sepultamento se transforma com uma
cerimdnia romantica, dramatizada e sem ritualismos, pois lamenta-se a separagéo do corpo da
historia da vida passada. E a ascendéncia da “morte do outro”, segundo Ariés (1977, p. 41).

Para Kovéacs (1992), a morte do outro é a morte romantica, caracterizada pela crenca
na vida futura, em que se almeja reencontrar as pessoas amadas. O medo predominante é a
acao dos mortos que vém molestar os vivos e, para que iSSo ndo ocorra, criam-se rituais para
afastar os mortos, de modo a que eles ndo perturbem os vivos. Além disso, era recorrente a
preocupacdo com a insalubridade dos cemitérios, devido as doencas e pandemias; com isso, 0
sepultamento também vem auxiliar nessa tentativa de separar 0s vivos dos mortos.

A partir do século XX, ndo convinha mais expressar 0s sentimentos dos sobreviventes.
Era um momento de interdicdo das manifestacfes, escondendo as emocdes. As criangas nao
participavam dos rituais funebres, pela tentativa de protegé-las de cenas tristes. Aries (1977,
p. 146) refere que “a morte tornara-se o principal interdito do mundo moderno”. Essa citagdo
foi feita em concordancia com o socidlogo inglés Geoffrey Gorer, que, na década de 1960,
relatou a sua experiéncia na infancia, ao salientar o silenciamento em torno da morte por
ocasido da perda do pai. Na civilizagcdo contemporénea, falar sobre a morte é algo proibido e
que desaparece dos meios familiares, tornando-se, entdo, um assunto evitado.

Na América, o prolongamento do contato com o corpo se da gracas a indudstria
capitalista. Nesse periodo, iniciam-se as praticas de embalsamento do corpo, dando-lhe o
semblante de vivo, com salas especiais para despedidas, arranjos suntuosos de flores para
enfeitar e dar leveza ao ambiente, musica, cemitérios com aparéncia de parque e gque recebem

visitas turisticas. Nesse contexto, conforme Ariés (1977), ficam evidentes as caracteristicas da
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exploragdo capitalista, que organiza o funeral com aparéncia de “festa”, afastando a tristeza da
perda e intensificando a negagdo da morte. E a morte da “morte”, segundo o autor. Nessa
“morte interdita”, vivenciada ao longo do século XX, o homem ja ndo se relacionava com a
morte de maneira proxima.

Segundo Kovacs (1992), o moribundo sai do aconchego e da presenca dos familiares e
é transferido para o hospital — com seus aparelhos e barulhos. Dessa forma, o fim da vida
deixa de ser tratado como um fenémeno natural, passando a ser medicalizado e a pertencer ao
poder médico. Assim, quando ndo se pode evitar a morte, entende-se o fato como sinénimo de
fracasso dos profissionais da saide, e ndo algo inerente a vida, devendo por isso ser
escondida. Tal representacdo acerca da morte inibe a possibilidade de manifestacbes de
sofrimentos e pesares e impede que se fale sobre o assunto. E, portanto, o inicio da
medicalizacdo da morte, que muda de lugar, passando para os hospitais. Nesse ambiente, o
moribundo permanece na companhia de desconhecidos, a morte fica enclausurada e escondida
da sociedade. Assim, segundo a concepgdo de Ariés (1977), ela se torna barbara.

Assim, a morte foi banida dos lares com o surgimento do hospital, com a funcdo
médica e o desenvolvimento da industria. Os médicos passaram a tomar conta dos hospitais, o
que acontece até os tempos atuais, e os cuidados oferecidos pelos religiosos e filantropos sdo
excluidos. Os servicos da area da saude se desenvolveram em tecnologias, porém, perderam a
humanizacao.

Em contraposicdo as ideias de Aries (1977), o socidlogo Elias (2001), em sua obra A
solid&o dos moribundos seguido de “Envelhecer e morrer”, afirma que a familiaridade com a
morte ndo era romantica na ldade Média. Assegura, também, que a morte tampouco era
serena e calma, pelo contrério, ela se dava de forma mais abrupta e “selvagem”, e com
menores possibilidades de amenizar dores. Ao que parece, 0 autor sustenta que, na ldade
Média, a morte era mais abordada nas conversas e menos oculta da sociedade, discordando
que seu processo fosse mais apaziguador ou menos doloroso no passado.

Outra questdo abordada por Elias (2001) € a relacdo da morte com a culpa dos
familiares e amigos que ficaram, conforme ele descreve:

A associacdo do medo da morte a sentimentos de culpa pode ser encontrada em
mitos antigos. No paraiso, Addo e Eva eram imortais. Deus os condenou a
morrer porque Ad&, o homem, violou o mandamento do pai divino. O
sentimento de que a morte € uma punicdo imposta a mulheres e homens pela
figura do pai ou da mée, ou de que depois da morte serdo punidos pelo grande

pai por seus pecados, tambeém desempenhou papel consideravel no medo
humano da morte por um longo tempo. Seria certamente possivel tornar a morte



23

mais fécil para algumas pessoas se fantasias de culpa desse tipo pudessem ser
atenuadas ou suprimidas (Elias, 2001, ndo paginado).

Com as mortes passando a ocorrer nos hospitais, gera-se a sensagdo de um alivio das
dores do paciente e da angustia dos familiares que, do contrério, assistiriam ao sofrimento do
moribundo sem capacidade de sana-lo. O familiar, entdo, procura recursos para fazer “tudo” o
que € possivel para seu ente querido; com isso, a morte fica distante dos olhos dos familiares e
torna-se um acontecimento frio, que se da na presenca de pessoas ndo conhecidas do
moribundo. Esta seria, segundo Elias (2001), a morte solitaria, como € possivel apreender

através do seguinte trecho:

Tudo isso contribui para empurrar a agonia e a morte mais que nunca para longe
do olhar dos vivos e para os bastidores da vida normal nas sociedades mais
desenvolvidas. Nunca antes as pessoas morreram tdo silenciosa e higienicamente
como hoje nessas sociedades, e nunca em condicBes tdo propicias a soliddo
(Elias, 2001, ndo paginado).

Ariés e Elias refletem sobre a visdo da sociedade nas vivéncias da morte, enfatizando
que ela ja fez parte do contexto familiar e era vista como um acontecimento natural. Ambos
o0s autores retratam a mudanca do lugar da morte no decorrer dos séculos, a medida que a
sociedade alterou sua estrutura social, financeira e familiar, os lares e os afazeres domésticos
— outrora cuidados pelas mulheres —, perderam essa funcéo, a mulher ganhou a vida publica e
cuidar da familia ndo € mais atributo exclusivo dela. A morte, como uma vivéncia da familia,
ainda é percebida nas pequenas cidades do interior, devido a proximidade das pessoas e a
facilidade de comunicacdo entre elas; logo, o acesso as informacges é facilitado. Por outro
lado, Elias (2001) mostra a realidade da época medieval, pois, sem os recursos tecnoldgicos
que temos atualmente para cuidar dos moribundos, na eminéncia da morte, morrer em casa e
ser cuidado pela familia era a opcao da época. Hoje, com o0s hospitais que cuidam das doencas
e evitam a morte, ambos os autores explicitam que ela mudou de lugar, ficou isolada e longe
dos ambientes familiares. A sociedade contemporanea ndo tem lugar para acolher seus
doentes em casa devido aos papéis assumidos pelas mulheres, que resultaram em uma nova
configuracdo da estrutura familiar. Desse modo, recorrer aos servigos hospitalares e a
possibilidade de oferecer tecnologias e profissionais especializados em salvar vidas pode dar a

sensacgao de misséo cumprida.
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1.2 A Medicalizacdo da Morte

Até o século XVIII, os hospitais tinham a funcdo de acolher e cuidar dos pobres,
assistindo-os material e espiritualmente, propiciando cuidados e conforto no momento final de
vida. No final do século XVIII, o hospital surge com funcéao terapéutica, com o médico como
figura detentora de saberes e comandando os caminhos dos pacientes, com poder sobre a vida
e a morte, retirando o papel dos religiosos — que eram as autoridades até esse momento
(Foucault, 1984).

Os trabalhadores do hospital ndo eram fundamentalmente destinados a realizar a cura
do doente e tinham o objetivo de conseguir a salvagdo do moribundo. Era um pessoal
caritativo — religioso ou leigo —, que estava no hospital para fazer uma obra de caridade que
Ihe assegurasse a salvacdo eterna. Garantia-se, portanto, a redencdo da alma do pobre no
momento da morte e, também, os mesmos beneficios para o pessoal hospitalar que cuidava
dos pobres. Essa era uma funcdo de transicdo entre a vida e a morte, de beneficio espiritual
mais do que material, aliada a funcdo de separacdo dos individuos perigosos para a salde
geral da populacéo (Foucault, 1984).

A partir do século XVIII, essa funcdo do hospital adquire uma nova perspectiva e 0
lugar que era de segregacdo, para 0s pobres e viajantes, para conter as doengas e isola-las da
sociedade, comeca a ser um local de controle de doengas e uma maquina de curar. Nesse
contexto, a morte perde espago para manifestagdes de sofrimento e passa a ser um fenémeno
fisico e controlado pelos médicos. O religioso deixa de ser o protagonista dos cuidados e a
relevancia dos aspectos espirituais, caracteristico desse cuidado, cede espaco ao saber médico.
Foucault retrata essa transicdo na sua obra, a Microfisica do poder: “A partir do momento em
que o hospital é concebido como um instrumento de cura e a distribuicdo do espaco torna-se
um instrumento terapéutico, 0 médico passa a ser o principal responsavel pela organizacao
hospitalar. [...]” (Foucault, 1984, p. 108).

A valorizagdo do homem na hora da morte, no inicio da ldade Média, que Aries
(1977) denominou “morte domada”, torna-se uma vergonha para a sociedade, pois, além do
sofrimento que causa para sua familia, expde a certeza da morte. Ao que tudo indica, o
homem entdo assume o Unico papel que lhe resta nessa nova dindmica, de ser uma pessoa
dependente e improdutiva. O poder conferido a instituicdo hospitalar e aos medicos para livrar
o moribundo da morte, oferecer técnicas, aparelhos de Ultima geracdo e servigos com alta
tecnologia, mascara a presenca da morte e implanta a fantasia de que ela pode ser controlada e

evitada. Nessa ideia capitalista de comandar o destino da vida das pessoas, e prometer a luta
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contra a morte, 0 moribundo acaba por permanecer mais tempo sob o dominio do poder dos
hospitais, aumenta o tempo de internagdo, os custos que ela gera e ocasiona a separacdo da
vida que ja tinha conquistado.

O século XIX foi marcado pelo inicio do medo da morte. A familiarizacdo com a
morte, simbolo da Idade Média, perde espaco para o medo de ser enterrado vivo e o pavor de
imaginar a decomposi¢do do corpo. Nessa época, ha uma delimitacdo das esferas publica e
privada, separando o sepultamento do rico e do pobre. Iniciam-se 0s enterros privados para 0s
ricos, que tinham a prerrogativa de serem sepultados na sua propriedade, enquanto os pobres
eram enterrados em cemitérios publicos (Ariés, 1977).

No ambiente hospitalar, contudo, morrer passou a ser um ato interdito e sob os
poderes dos meédicos. O diagndstico passou a ser mais importante que a propria pessoa. O
homem, nessa perspectiva, é visto por partes, perde sua biografia e é tratado como um corpo
doente que deve ser avaliado pela equipe médica, com a qual tem pouca intimidade; ademais,
passa a ter horarios para receber visita de seus familiares e amigos nesse novo ambiente,
totalmente diferente do seu ambiente familiar.

Diante disso, 0 homem que estd no processo de adoecimento perde sua autonomia,
dignidade e seu nome, ele é conhecido pelo nimero de prontuério e pelo seu diagndstico. O
poder do ambiente hospitalar é gerenciado e controlado pelos médicos e a equipe
multiprofissional, que arquitetam a nova rotina do moribundo.

Com a intencdo de transferir a morte para 0os ambientes hospitalares, para que as
familias vivenciem menos sofrimento, a maioria dos 6bitos ocorre nos hospitais. No entanto,
o doente convive com a companhia de aparelhos para a manutencdo da vida e os ruidos do
funcionamento destes, que ocupam o lugar dos afetos e das despedidas antes vividos no
ambiente familiar, como evidencia Kovacs (1994).

Com isso, a morte passa a ser cuidada pelo sistema de saude, no lugar de ser amparada
pelos familiares e pelas pessoas queridas que participaram da vida do moribundo. Percebe-se
também que, ao final do século XX e inicio do século XXI, evidenciam-se espacos para
abordar o assunto da morte e enfatiza-se a importdncia da midia na divulgacdo de
informacdes, mas a clareza e a precisdo das informagdes nem sempre estdo garantidas,
dificultando a desmistificacdo do assunto.

Segundo Menezes (2014), o século XX caracteriza-se pela expanséo e capilarizacéo
desse processo de medicalizacdo da vida e da morte, ressaltando uma exigéncia de maior
antecipagéo e controle de sentimentos e atitudes, devido ao aumento da previsibilidade da

vida, o que inclui, apos a Segunda Guerra Mundial, o aperfeicoamento e o desenvolvimento
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da tecnologia voltada também para a &rea médica, apontando ainda a autora, como exemplo,

as unidades de terapia intensiva (UTI), que v&o surgir nessa época, conforme descreve:
A partir do término da Segunda Grande Guerra houve um grande
desenvolvimento de recursos tecnolégicos direcionados a criacdo e manutencao
da vida, como o aperfeicoamento do respirador artificial, da dialise renal, entre
outros. As Unidades de Tratamento Intensivo sdo criadas nesta época, assim
como varias modalidades de aparelhagem, voltadas ao prolongamento da vida.
Por vezes, 0 uso de tecnologia acarretava — e ainda acarreta — uma extenséo do

tempo de vida, a custa de sofrimento para o enfermo e seus familiares (Menezes,
2014, p. 486).

Entretanto, o que parece ser um progresso revela-se, no século XXI, como um
paradoxo, segundo apontam Sallnow et al. (2022) no detalhado Report of the Lancet
Commission on the Value of Death, publicado em nome da Comisséo do Lancet sobre o Valor
da Morte. Segundo esses autores, enquanto ha muita tecnologia e tratamentos avancados para
uma parte da populacdo, a que pode pagar por eles, outra parte, marginalizada, morre em
decorréncia de doencas facilmente tratdveis ou entdo ndo recebem tratamento paliativo,
passando por interven¢des ou procedimentos com sofrimentos perfeitamente evitaveis.

Uma inconsisténcia marcante com a medicalizagdo progressiva da morte e do morrer é
que ela ndo levou a um aumento paralelo no alivio de sintomas como a dor com métodos de
baixo custo e baseados em evidéncias, tampouco ao acesso universal a servicos de cuidados
paliativos no fim da vida. Embora alguns paises tenham estabelecido servigos de cuidados
paliativos, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estima que, globalmente, apenas 14% das
pessoas necessitadas podem ter acesso a esses tratamentos no processo de morte. Mesmo com
toda a medicalizacdo presente na contemporaneidade, alguns autores constatam que o cuidado
com as pessoas em processo de morrer ainda acaba recaindo sobre familiares, amigos e
conhecidos, pois, quando internados, os pacientes ficam somente 5% do tempo com
enfermeiros e cuidadores especializados (Sallnow et al., 2022).

Ainda assim, a Comissao Lancet acerca do valor da morte, pensando num sistema
mais humano e justo para a morte e 0 morrer, estabeleceu cinco principios, que poderiam

idealmente ser uma nova visao da morte e do morrer:

Os determinantes sociais da morte, morrer e luto sdo abordados; morrer é
entendido como um processo relacional e espiritual e ndo simplesmente como
um evento fisiologico; as redes de cuidados conduzem o0 apoio as pessoas que
estdo morrendo, cuidando e sofrendo; conversas e historias sobre a morte
cotidiana, o morrer e o luto tornam-se comuns; e a morte € reconhecida como
tendo valor (Sallnow et al., 2022, p. 837).
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Dessa forma, no século XXI, estudiosos sobre o assunto, equipes multiprofissionais e
demais interessados vém se dedicando a pesquisar sobre a morte em uma perspectiva que
abarque a finalizacdo da vida sem prolongamentos desnecessarios. A qualidade no momento
final da vida é um dos focos desses estudos, aliados a uma boa comunicacdo entre paciente,
familiares e equipe com o objetivo de oferecer cuidados integrados e equidade no acesso a
salde integral. As disparidades sociais revelam, porém, um incansavel caminho a ser
percorrido para que 0 acesso aos servicos de salde seja equitativo e a morte volte a fazer parte
da vida, com mais qualidade de cuidados. Utilizar os recursos de saiude de forma que nao
ocorram excessos para que a vida seja garantida a qualquer custo é uma das metas dos estudos
que vém sendo desenvolvidos na atualidade, na area dos cuidados paliativos.

1.3 A Morte e os Avancos da Medicina

A morte, conforme afirma em entrevista a meédica inglesa Libby Sallnow, é
reconhecida como um evento que acontece com todos os seres (Sallnow, 2022). E um ponto
final, embora um evento, atualmente, mais dificil de acontecer pelos avancos da medicina. Em
tempo, Libby Sallnow é especialista em cuidados paliativos, integra a Comissao Lancet —
formada por um grupo de especialistas que investigam o significado de morrer em tempos
atuais — e atua no servigo publico de satde, no St. Christopher’s Hospice, no Reino Unido.
Atua também nas universidades da Bélgica, Bruxelas e College London, na Inglaterra
(Biernath, 2022).

Devido aos avancos da medicina, a morte é, atualmente, mais dificil de acontecer,
conforme entrevista de Libby Sallnow (2022) concedida a BBC News. A tecnologia, por meio
de maquinas e dos transplantes de 6rgdos, prolonga o fim, substituindo partes do corpo com
incapacidade de funcionamento. Com isso, os limites da morte foram ampliados (Biernath,
2022).

Ademais, como afirma Sallnow (2022), hd um certo padrdo em pessoas que estdo
prestes a morrer, como alteragdo na fala, respiragdo, entre outros mais comuns. Quando o
familiar n&o vivenciou esse momento, pode parecer assustador e fazer com que acabe levando
o doente para o hospital, para o0 atendimento necessario, e a isso se deve, inclusive, o grande
aumento de mortes em hospitais (Biernath, 2022).

De acordo com Sallnow (2022), integrante da comissdo “Sobre o valor da morte”, ha

de se compreender a importancia dos amigos e da familia nesse momento Unico, além da
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medicina (Biernath, 2022), embora existam excelentes servicos relacionados aos cuidados
paliativos espalhados pelo mundo todo, como descreve a entrevistada Sallnow (2022):
NOs temos 6timos servicos de cuidados paliativos espalhados pelo mundo, mas
as vezes sinto que essa é a Unica resposta que damos a morte. E claro que o
individuo precisa desses cuidados, de remédios para a dor, de uma boa cama...
Mas tudo isso séo apenas ferramentas, uma maneira de garantir que elas tenham
boas conversas com familiares e amigos, para que possam refletir sobre o

sentido da vida e se preparar para morrer. Esses sim sdo fatores importantes,
fatores existenciais e significativos (Biernath, 2022, ndo paginado).

Segundo Sallnow (2022), faz-se necessario considerar que o excesso de tratamentos
meédicos para o prolongamento da vida tem um alto custo financeiro. Diante desse contexto é
preciso perceber se tais tratamentos/terapias oferecidos/as nos hospitais trardo beneficios ao
paciente. Caso contrario, o preco ético deve ser colocado em questdo frente a esse momento
tdo critico, decidindo se terd ou ndo mudancas no quadro de saude do paciente (Biernath,
2022).

Ainda, relativo ao assunto da morte, Sallnow (2022) explica que existem
possibilidades de mudancas de como as pessoas lidam com a morte e com o luto. Somente
focar em cuidados paliativos e ac¢bes comunitarias ndo sdo suficientes. Existem &reas
conectadas e que devem ser abordadas para a melhora desse cenério, como o estudo das
abordagens sobre a morte ndo como apenas um evento fisioldgico, mas envolvendo culturas,
questdes sociais, existenciais e espirituais. Falar sobre a morte € um assunto importante a ser
abordado por todos durante a vida, ndo apenas quando o0 paciente esta prestes a mudar sua
condicdo de vida. E pertinente e necessario introduzir esse assunto naturalmente (Biernath,
2022).

Desde a Segunda Guerra Mundial, os avangos tecnolédgicos foram introduzidos nos
cuidados as pessoas e foram avancos importantes para a ciéncia, contudo, deve-se avaliar a
aplicacdo das tecnologias para que a vida ndo seja tratada como mais um produto comercial,
em que o excesso de terapéuticas tire a qualidade de vida, a autonomia e ndo facilite a ruptura
com a vida que a pessoa tinha antes de adoecer. E necessaria uma avaliacio psicossocial da
situacdo para que os impactos com o adoecimento sejam tratados como um momento relativo
a todos os seres vivos, de modo a que a finitude volte a fazer parte do processo vital das
pessoas.

Para que esse processo transcorra como uma das etapas da vida é preponderante que
esses assuntos sejam abordados pela sociedade em varios setores, como na educagdo, na

Comissdo Interna de Prevencao de Acidentes de Trabalho (CIPA) das empresas, nos niveis de
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atencdo priméria, secundaria e terciaria da salde e nas diversas midias a que a maioria da
populacdo tem acesso — televisdo, raddio e midias e redes sociais —, para que 0 assunto seja
tratado de forma preventiva e abrangente.

Redes sociais tém sido desenvolvidas para debater, dar opinides, orientar as pessoas
sobre condutas diante de situagdes sobre a finitude da vida e oferecer cursos sobre o0 assunto.
A pauta sobre a finitude estéa aberta e atraindo interessados no assunto, mas muito ainda ha de
se desenvolver para que o debate ndo seja uma das formas de banalizar o tema e criar falsas

expectativas sobre o assunto.

1.4 As Formas de se Trabalhar o Luto

Quando Kovacs (2021) se refere & morte na contemporaneidade, afirma que em
tempos de sua interdicdo é preciso abrir espacos para falar sobre o assunto. A autora
reconhece que esses espacos existem, mas aponta que o didlogo deveria ser mais frequente e
néo ficar relegado a ocasifes especiais, propondo, entdo, a abertura de espacos de discusséo
sobre a morte nos mais variados locais, tais como livrarias, bibliotecas, igrejas, clubes, dentre

outros, conforme discorre:

Em época de interdicdo da morte, ha poucos foruns de discussao sobre o assunto,
a ndo ser em ocasides especificas. E importante oferecer palestras, cursos, ou
vivéncias para o publico ndo profissional interessado no assunto. A abertura de
atividades didaticas do curso de Psicologia, mais especificamente sobre o tema
da morte para a terceira idade e sua procura por parte dos idosos, indica o
interesse pelo tema daqueles que ndo sdo profissionais da saude (Kovéacs, 2021,
p. 166).

Falar sobre a morte é uma das formas de aproximar as pessoas de uma realidade
incansavelmente evitada, a de que um dia ninguém fara parte desse mundo. Apesar de ser um
fato inevitavel para os seres humanos, as pessoas ndo param para refletir o que estdo fazendo
na contagem regressiva de seu tempo vital. Ndo é um assunto facil, pois as forca a se
depararem com elas mesmas, bem como com seus medos e as consequéncias da morte.
Morrer é deixar de existir para as pessoas amadas e para todas as outras pessoas. Sera que
todos estdo preparados para nao fazer mais parte dos circulos de pessoas com 0S quais
convivem e, indo ainda além, sera que estdo preparados para serem esquecidos?

O médico e socidlogo Allan Kellehear realizou uma extensa pesquisa sobre a historia
da finitude humana em seu livro Uma historia social do morrer. Em seus estudos, trouxe um

novo conceito: a morte administrada, descrita por ele da seguinte forma:
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Esta era uma morte tornada “boa” com o concurso dos profissionais adequados
para atender a pessoa durante o morrer e na hora certa. 1sso foi importantissimo
para a natureza assistida do morrer. (...) A cidade e suas melhores pessoas — a
ansiosa, mas tecnicamente engenhosa classe média — deram-nos um novo
morrer: a morte administrada (Kellehear, 2016, p. 268).

Kellehear (2016) refletiu que essa morte era consumidora de produtos: dos servicos
hospitalares, dos profissionais da equipe de saude e, ademais, 0s cadaveres se tornavam
material de pesquisa. Afirma, ainda, que o homem de posses tem atendimentos
personalizados, especializados, conforto dos leitos hospitalares, mais acesso aos
medicamentos e cerimdnias suntuosas. Apesar das vantagens dos grupos que tém mais
acessibilidade aos bens de consumo em relacdo as classes menos favorecidas, a morte nos
iguala na perecibilidade dos corpos.

Uma das precursoras na abordagem do assunto morte, Elisabeth Kibler-Ross realizou,
nos anos 1960, uma pesquisa com doentes no leito de morte, tendo observado a dificuldade
dos profissionais de salde para abordar o assunto da morte com seus pacientes. Em seu livro
Sobre a morte e o morrer: 0 que os doentes terminais tém para ensinar a médicos,
enfermeiras, religiosos e aos seus préprios parentes, lancado em 1969, Kiibler-Ross relata os
seminarios realizados com estudantes de medicina e os atendimentos feitos pelos estudantes
aos pacientes terminais.

Um dos objetivos dos seminarios era encorajar os futuros médicos e médicos a nao se
afastarem dos pacientes que estdo se despedindo da vida. Nas entrevistas realizadas com 0s
pacientes, ela percebeu que existiam formas de enfrentar o momento terminal da vida e
descreveu e exemplificou os cinco estagios do luto: negacgdo e isolamento, raiva, barganha,
depressao e aceitacdo (Kibler-Ross, 2017).

Em seu livro, a autora explica que eles ndo sdo uma trajetéria rigida a ser seguida
pelos pacientes, tampouco sdo regras fixas para os pacientes terminais, podendo os estagios
serem vivenciados pelo paciente ou ndo (Klbler-Ross, 2017). Os estagios descritos por ela
abriram o interesse para que outras pesquisas surgissem, sendo eles muito citados em
congressos nacionais e internacionais da area da satde, inclusive da medicina.

A abordagem dos estagios do luto promoveu o rompimento do siléncio sobre a morte
e trouxe, para a cena, o sofrimento dos doentes, de seus familiares e, também, da equipe
multiprofissional que acompanha a unidade de cuidado (paciente e familia). Os homens
sempre repeliram a morte e provavelmente sempre a repelirdo, pois, no inconsciente humano,
a possibilidade de morrer esta vinculada a atos malignos, a eventos terriveis e a algo que exige

recompensas ou punicoes (Kubler-Ross, 2017):
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E inconcebivel para o inconsciente imaginar um fim real para nossa vida na terra
e, se a vida tiver um fim, este sera sempre atribuido a uma intervencdo maligna
fora de nosso alcance. Explicando melhor, em nosso inconsciente s6 podemos
ser mortos; € inconcebivel morrer de causa natural ou de idade avancada.
Portanto, a morte em si estd ligada a uma acdo m4, a um acontecimento
medonho, a algo que se clama por recompensa ou castigo (Kubler-Ross, 2017, p.
10).

Conviver com a ideia da morte ndo ¢ um habito da sociedade contemporanea.
Vivemos com a ideia de imortalidade, sem perspectivas de que um dia a vida acabara, a
despeito da técita aceitacdo de que a Unica certeza na vida seja a morte. Por mais que a
sabedoria popular afirme essa ideia, 0 homem vive em negagdo em relagdo a prépria finitude,
sem a consciéncia de que a qualquer hora pode morrer. A utilizacdo de medicacdes para
prolongar a vida, centros de tratamento intensivo cada vez mais aparelhados e formacao
profissional voltada para os aspectos tedricos-técnicos para salvar vidas denota a luta contra a
morte, como se ela pudesse ser evitada.

Worden (2013) descreve as tarefas do luto como um processo que demanda algumas
etapas para que a pessoa se adapte a perda, ressaltando ser esse um processo individual. A
primeira tarefa é a aceitacdo da realidade e relaciona-se com a tomada de consciéncia do
ocorrido e da sua irreversibilidade. Em seguida, cita ser necessario que 0s sobreviventes
consigam identificar e comunicar os mais variados sentimentos decorrentes dos sofrimentos
relacionados a sua perda, etapa considerada bastante importante, nomeada de processamento
do luto (“processar o luto”).

Num terceiro momento, o autor continua a descrever as tarefas, apontando que essas
pessoas que sofreram a perda deverdo ser auxiliadas, para que aprendam a viver sem a pessoa
falecida, tomando suas proprias decisdes e preenchendo suas vidas com outras pessoas €
atividades. Por fim, descreve a etapa relacionada com o tempo necessario para que 0 processo
de luto tenha lugar, sem que se apresse ou atropele o passo. Faz parte dessa etapa que o
enlutado encontre, nas suas vivéncias emocionais, um espaco em que possa se manter
conectado com a pessoa morta e, dessa forma, seja capaz de prosseguir com sua vida. Worden
(2013) destaca que essas tarefas podem ocorrer simultaneamente.

Ainda no que diz respeito ao processo de elaboracdo do luto, Stroebe & Schut (1999)
desenvolveram o modelo do processo dual do luto para explicar que, apdés a morte, as
alteracOes geradas pelo luto sdo dindmicas, oscilando entre a orientacdo para a perda e para a
restauracdo. E uma forma dindmica de o enlutado enfrentar os fatores estressores do luto, que

ora se voltar para a perda, ora planeja novos projetos de vida sem a presenca do ente querido.
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Os autores reafirmam, ademais, que esse modelo integra e tem acdo regulatéria e adaptativa,
além de possibilitar a construcdo de um novo significado para a perda, em que o enlutado é
protagonista do seu processo de luto, experimentando suas oscilagcfes, ressignificando-o e

integrando-o a sua historia de vida (Stroebe & Schut, 1999).

1.5 A Atuacao do Psicologo e da Psicologa no Contexto da Morte

No século XXI, com a chegada da pandemia de Covid-19, acentua-se a importancia de
abordar a morte e o luto, bem como de pensar na criacdo de mais espacos voltados para
comentar sobre a morte, para que ela ndo permaneca silenciada e ocasione mal-estar na vida
das pessoas, inclusive dos profissionais da area da satde que atuam, lado a lado, com a morte,
em equipe multiprofissional ou individualmente, dentre eles o profissional da psicologia.

Segundo Franco (2021), a morte e o luto mudaram suas configuracdes na sociedade
atual, com um novo luto ja se configurando no século XXI, sobretudo apds as inimeras
mortes ocasionadas pela Covid-19. A forma como as mortes aconteceram, com
distanciamento dos familiares, falta de ritos finebres e os contatos mediados pelas tecnologias
de comunicacdo e informacdo a distancia trouxeram novas maneiras de vivenciar a morte e o
luto, que vieram para ficar. A autora ressalta que as transformacdes das formas de contato e
do diagnostico que levou a morte repercutem também na forma de se vivenciar o luto.

A pandemia de Covid-19 trouxe a tona a importancia de pensarmos o tema da morte e
a importancia da elaboracdo do luto para as pessoas que perderam seus entes queridos. A
impossibilidade de essas pessoas realizarem os rituais de despedida evidencia um prejuizo de
adoecimento psiquico pelo fato de ndo vivenciarem o luto da perda, sendo essa uma
constatacdo para o século XXI: a da morte indigna, em que as pessoas morrem sem cuidados
individualizados e as familias e amigos ficam cerceados de se despedirem dos seus mortos
(Magalhdes et al., 2020).

Caponero (2018) aponta ser preciso abrir espacos para falar sobre temas como
sexualidade, desejo, intencdo de suicidio e morte, para que eles possam ser elaborados e
deixem de ser um tabu para a sociedade. Nesse sentido, ha alguns movimentos sociais
psicoeducativos que acompanham esse pensamento, ilustrando a importancia de se falar sobre
a morte e evitar que ela continue sendo assunto interdito.

O Death Cafe, por exemplo, foi criado no Reino Unido por Jon Underwood e Sue
Barsky Reid, que, influenciados pelas ideias do socidlogo suico Bernard Crettaz, resolveram

abrir um espaco para as pessoas falarem livremente sobre a morte. Nesses encontros ndo ha
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roteiros pré-definidos e o objetivo é que seja um grupo de apoio sem fins terapéuticos,
operando com o convite para tomar café e falar sobre a morte, em um formato de encontros
informais.

O grupo funciona nos moldes de franquia social, sem fins lucrativos, e permite que
outras pessoas Se inscrevam para promover o evento em outras partes do mundo, usando o
nome Death Cafe. N&o pretende tirar conclusbes ou propor agdes aos participantes, mas
sensibilizar as pessoas para a morte como condi¢cdo humana, visto que ela afeta a relacdo do
ser humano com a propria vida, segundo o pensamento de Underwood (Death Cafe, 2011).

Além de serem abertas ao publico e gratuitas, essas reunides sdo oportunidades
importantes para as discussdes sobre a morte, na medida em que ndo mantém nenhuma
conexdo religiosa, politica ou filoséfica. A franquia disponibiliza um site com orientacGes
para a sociedade e fornece um calendario com as programacdes definidas para sediar a
reunido nas varias localidades do mundo (Death Cafe, 2011).

Esses dados demonstram 0 qudo urgente se tornou a necessidade de se falar sobre a
morte e o luto. Nesses encontros é enfatizada a comunicacdo a partir da percepcao que cada
participante tem a respeito da morte e os relatos refletem as histdrias de vida e as diversas
formas de morrer, bem como as vivéncias dos lutos. As comunicagdes e relatos realizados
pelos participantes levam para o grupo formas de enfrentamento e a constatacdo de que a
morte é fator inerente a condicdo de se estar vivo. Com relagdo a esse assunto, € importante
apontar, contudo, que boas informacdes, com suporte técnico e cientifico para falar sobre a
morte, sdo importantes para formar opinides fidedignas, esclarecer conteidos, promover a
formagéo de conceitos mais humanizados e coerentes, permitindo que as pessoas tenham um
contato com a temética da morte.

Os profissionais de saude, inclusive da psicologia, tém o desafio de lidar com a morte
na sua rotina de trabalho e a atuacdo do psicélogo € demandada e necessaria em assuntos
delicados como o tema da morte. As situagOes s@o discutidas com esses profissionais e eles
sdo colocados nas discussGes como o profissional competente para falar sobre o assunto, as
vezes sem preparo formativo e nem pessoal para abordar o tema. Ouvir e abordar o tema da
finitude é uma habilidade importante, que todos os profissionais que atuam com pessoas
deveriam desenvolver na sua trajetoria profissional e pessoal.

Em entrevista, Torres, psicologo do estado do Amazonas, afirmou que houve aumento
da demanda da presenca do psic6logo no ambiente hospitalar em decorréncia do aumento de
casos de Covid-19 e, consequentemente, do aumento de mortes. Segundo ele, houve um

aumento de contratacdo no periodo pandémico pelo governo estadual, para entrar nos
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atendimentos remotos e dar assisténcia, na linha de frente, para a equipe que atuou na
pandemia (Torres, 2021). Essas atitudes demonstram que o psicélogo é convocado para 0s
cenarios que necessitam de intervencdes para equipe, pacientes e familiares em situacoes

dificeis, como a iminéncia da morte.

1.6 O Sofrimento do Profissional da Saude

O sofrimento psiquico decorrente da rotina de trabalho esta vinculado aos afazeres dos
profissionais, ao atendimento aos seus pacientes, familiares, e nas vivéncias compartilhadas
com as equipes integradas de cuidados em que a morte esta sempre presente no dia a dia
desses profissionais.

A conex&o entre profissional e paciente acontece por meio da empatia e da compaixao
e, também, pela capacidade de se conectar com o material de vida trazido pelo paciente a cada
encontro. Lidar com perdas, morte e luto € uma constante nas rotinas dos profissionais que
trabalham com os cuidados paliativos. Para que ocorra a relagdo profissional, a conexdo com
0 paciente € importante, mas com o objetivo de estabelecer o rapport para que o contato entre
paciente e profissional seja facilitado e a comunicacdo, menos defensiva. Para que esse
balizamento seja atendido, o profissional deve estar atento ao autocuidado e, quando esse
autocuidado ndo é percebido ou ndo é realizado, seja por fatores pessoais, seja por questdes
institucionais, estabelece-se um desafio para o profissional seguir seu trabalho com menos
sofrimento.

Achette, Reine e Almeida (2020) refletem sobre as provocacBes enfrentadas pela
equipe de cuidados paliativos diariamente, em especial a presenca do estresse devido a
complexidade dos casos, as discussdes das situacdes dificeis e a presenca cotidiana da morte.

As autoras descrevem:
Desta forma, ela esta sujeita ao estresse constante, uma vez que todos 0s seus
membros precisam manejar as emocdes que as situacdes lhes despertam. A
complexidade desse equilibrio reside no fato de ser preciso lidar frequentemente
com as suas perdas e as perdas dos outros. Assim, o profissional precisa

conciliar o “cuidado do outro” com o “cuidado de si” (Achette, Reine, &
Almeida, 2020, pp. 167-168).

O profissional de saide que lida com pessoas que tratam doengas ameagadoras a vida
tem como principio, nos atendimentos ao paciente e a seus familiares (unidade de cuidado),
um contato singular, unico e comprometido, para estabelecer uma relagéo de confianca. Esses

atributos viabilizam que a pessoa se expresse de forma tranquila e segura. A comunicagao
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empética demanda tempo de escuta, disponibilidade e interesse do profissional e essas
particularidades auxiliam a unidade de cuidado a se expressar com mais seguranga, facilitando
a relacdo profissional, a compreensdo mais satisfatoria da situacdo que motivou a consulta e a
humanizacdo dos atendimentos. Essa conexdo, porém, pode causar repercussdes emocionais
ao profissional de salde e provocar o sofrimento, disparado pela dor do outro. A falta de
suporte e reconhecimento que sdo negligenciadas ao profissional de saude configura-se luto
ndo reconhecido, termo cunhado por Kenneth J. Doka. Na obra O luto no século XXI: “(...)
luto ndo reconhecido € aquele que ndo pode ser expresso e vivenciado abertamente, por
censura da sociedade ou do préprio enlutado, quando o vinculo rompido nédo é validado ou
quando o enlutado ndo ¢ entendido como tal” (Franco, 2021, p. 87).

O luto do profissional de salde ndo é reconhecido pela sociedade e tampouco ha o
autorreconhecimento do sofrimento relacionado ao seu trabalho. Os profissionais sdo
treinados para resolver problemas, salvar vidas, serem onipotentes frente as situacdes que lhe
sdo impostas. Ndo ha espagos para um olhar humano e é esperado solugdes, éxito,
competéncia e embutimento das emocGes, porém, sendo pessoas, 0s profissionais podem
vivenciar esgotamento fisico e mental que extrapole as delimitacGes impostas pelo trabalho.

Nesse sentido, Casellato et al. (2020) discorrem, sobre os lutos do cuidar:

Sempre procurei dar voz ao luto de profissionais cuidadores formais e informais.
Isso porque observamos em nossa pratica uma grande desvalorizacdo desse tipo
de vinculo — e, consequentemente dos lutos advindos da perda de pacientes, o
gue gera um impacto na saude mental dos cuidadores. Torna-se, portanto,
imperativo continuar validando esses lutos visando a prevencdo da salde, bem

como gerando melhores condicGes para a promocdo dos cuidados oferecidos por
esses profissionais (Casellato et al., 2020, p. 20).

Kovéacs (2021) reflete sobre o papel dos profissionais de salde que lidam com a
morte, ressaltando que a falta de comunicacdo entre os proprios profissionais provoca o
sofrimento, aliado ao fato de que, por terem suas rotinas nas instituicdes hospitalares,
convivem por mais tempo com a morte, estando sujeitos ao estresse e ao risco de colapso.
Criar espacos para falar sobre o tema e promover discussdes, a fim de levantar as
necessidades das equipes para serem abordadas com o auxilio de um profissional designado a
essa finalidade, sdo atividades que podem ser desenvolvidas para propiciar o autocuidado ao
profissional de salde.

A fadiga por compaixdo é um termo utilizado para designar o esgotamento do
profissional decorrente do investimento emocional que mobiliza a compaixao e a empatia ao

cuidar do sofrimento. Nessas situacOes, a fadiga deixa de ser apenas fisiologica e se reflete
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também nas condicGes psiquicas e cognitivas do cuidador. Dessa forma, enfatizar o
autoconhecimento e o autocuidado, para que o profissional tenha mais habilidade de gerenciar
as situacdes estressoras, € uma das formas de se proteger (Figley, 2002).

O psicologo ¢é visto, de forma geral, como o profissional que resolve problemas e
aponta solugdes, sendo solicitado diante de situacOes de dores e conflitos e emergéncias
emocionais que outros profissionais ndo tém a habilidade de resolver e/ou conduzir. Essa
visdo empirica das funcbes do psicologo traz a ideia de um profissional ndo afetado pelas
demandas que chegam até ele. Nos ambientes institucionais, € muito habitual pedir para as
pessoas que estdo em alguma situacdo de conflito emocional para ir “conversar com o
psicologo”. O fazer do psicologo ainda ndo estd bem delimitado e divulgado por parte do
Sistema de Conselhos de Psicologia, 6rgao regulamentador da psicologia no Brasil, o que
torna recorrente a confusdo entre psicologia, psiquiatra e psicanalise.

Preparar o psicologo para lidar com a sua propria dor e sofrimento diante das
demandas que atende ndo é objetivo destacado nas diretrizes curriculares do Curso de
Psicologia, logo, o psicélogo vivencia fragilidades, emocgdes, dores e adversidades como
vivenciam seus pacientes, porém, questiona-se como 0 seu processo formativo pode prepara-
lo para lidar com isso. Enfatiza-se o aperfeicoamento para intervir no sofrimento dos
pacientes, mas o reconhecimento do sofrimento do psic6logo na sua atuacdo profissional é,
por vezes, relegado (Kovéacs, 1992). A omissdo dessa habilidade nas competéncias a serem
adquiridas pelo psicélogo pode estar relacionada ao ndo reconhecimento ou a nao autorizacao
da sociedade de que o psicologo € uma pessoa humana e finita. Como dito no capitulo
anterior, trata-se do ndo reconhecimento de que o luto € uma realidade vivida, também, pelos
profissionais de salde. O autoconhecimento e o autocuidado realizados em atividades
terapéuticas e psicoterapéuticas sao recursos que o psicologo pode buscar e sdo importantes
nesse processo, isso € fato, mas ndo faz parte da sua formacdo reconhecer o préprio
sofrimento na atuacdo profissional com situacGes impostas, como é a morte (Yalom, 2008).

Sobre esse aspecto, Yalom (2008) comenta, em seu livro De frente para o sol: como

superar o terror da morte:

Para que estejamos verdadeiramente presentes com esses pacientes, € preciso
que nos abramos para a nossa propria angustia da morte. Ndo vou mentir a
respeito disso: ndo é uma tarefa facil e nenhum programa de treinamento prepara
terapeutas para esse tipo de trabalho (Yalom, 2008, p. 113).

Finalizando, o profissional de salde deve estar atento aos seus conteudos internos no

exercicio profissional, para que suas intervencfes ndo venham a atender meramente aos seus
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anseios, mas, antes, atendam as necessidades de intervencdo do seu paciente. Assim, ao
realizar o manejo dessas situagdes, o profissional deve estar conectado as suas reacGes, para
que o sofrimento decorrente do seu trabalho seja trabalhado de modo a ser acolhido e afastado
da atencdo que destina ao seu paciente. Essa condi¢do requer o entendimento da necessidade
do autocuidado.

No préximo capitulo se aborda a formacéo do profissional de psicologia para atuar no
contexto dos cuidados paliativos, bem como os aspectos ligados a atuacdo dos psicélogos

nessa area especifica.
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Capitulo 2 — A Formacao do Psicologo para Atuar nos Contextos da Morte

O objetivo deste capitulo é abordar a formacédo do psicologo para atuar com a unidade
de cuidados durante o processo de adoecimento e da morte e do morrer, bem como para lidar

com essas questdes junto aos membros da equipe multiprofissional

2.1 A Formacéo do Psicélogo no Brasil

De modo geral, a formacdo do psicélogo nao enfatiza competéncias que auxiliam na
reflexdo e no preparo para a atuacdo com a morte e o luto. As DCNs instituem, dentre seus
artigos, que o curso de Psicologia deve se aplicar aos varios contextos de atuacdo, no sentido
de abranger a complexidade humana na promogdo da qualidade de vida e dos direitos
humanos (Resolucdo CNE/CES n. 5/ 2011).

A Lei n. 4.119/1962, que cria os cursos de Psicologia, regulamenta a profissdo de
psicélogo, delimitando as fungdes desse profissional no Brasil, conforme instituido no art. 13:

Art. 13. Ao portador do diploma de Psicologo é conferido o direito de ensinar
psicologia nos Vvarios cursos de que trata esta Lei, observadas as exigéncias
legais especificas, e a exercer a profissdo de Psicologo.

8 1° Constitui funcdo privativa do psicologo a utilizacdo de métodos e técnicas
psicolégicas com os seguintes objetivos: (Expressao “privativa” vetada pelo
Presidente da Republica e mantida pelo Congresso Nacional, em 17/12/1962)

a) diagnostico psicoldgico;

b) orientacdo e selegcdo profissional;

¢) orientagdo psicopedagogica;

d) solucédo de problemas de ajustamento.

§ 2° E da competéncia do Psicologo a colaboracdo em assuntos psicologicos
ligados a outras ciéncias (Lei n. 4.119/1962).

A profissdo de psicélogo foi regulamentada, aproximadamente, dois anos antes da
ditadura militar. Nesse periodo, o psicologo prestava servico para a elite brasileira e poucas
pessoas da comunidade tinham acesso ao atendimento psicolégico, com excecdo daqueles que
participavam de processo de selegdes de pessoal. A utilizacdo de testes psicoldgicos era
predominante nesse periodo e o psicologo detinha o poder de encaminhar as avaliacdes,
utilizadas em recrutamento, selecdo e treinamento, avaliando a aptiddo e a prontidao para a
aprendizagem na escola, ou realizando orientagdes profissionais. As pessoas atendidas pelos
psicologos ndo tinham ciéncia do motivo dos encaminhamentos, ndo havia entendimento da

utilizacdo das técnicas, dos recursos, das interpretacfes dos testes psicologicos, seus objetivos
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e resultados, vindo dai a ideia de que psicologos tratam doentes mentais e pessoas dificeis
(Bock, 2010).

A regulamentacdo da criacdo dos cursos de Psicologia e as énfases a serem
direcionadas na formacdo do psicologo sdo amplas e abrem margem para oferecer
competéncias formativas que nédo direcionam para o assunto da terminalidade, morte e luto.
Desde a criacdo desses cursos no Brasil, a formacgdo das préaticas psicoldgicas tradicionais
dominou as instituicdes de ensino superior, haja vista a predominancia de psicologos na area
clinica, em um pais onde as politicas publicas precisam ser incentivadas.

Kovacs (1992, p. 12) afirma:

A psicologia como ciéncia, arte, reflexdo e préatica cuida da questdo do homem,
da sua relagdo com os outros e com o mundo, com a vida e também com a
morte. Portanto, acredito ser a questdo da morte um tema de suma importancia
para reflexdo, sensibilizacdo e questionamentos para o psicélogo. A questdo da
morte e do morrer, em suas varias instancias, pode estar presente nas diferentes
areas de trabalho do psicdlogo. Refletir sobre o tema nos parece fundamental ao

futuro profissional, que terd o seu trabalho centrado na relacdo com o ser
humano (Kovacs, 1992, p. 12).

Kovacs (1992) questiona se esses profissionais estdo atentos a demanda que pode
chegar aos atendimentos, como a queixa de término de relacionamento, perda de emprego,
morte de colega na escola, dentre outras situacGes de perdas. Reflete, ainda, sobre os
hospitais, locais onde ocorrem sofrimentos decorrentes de tratamentos, dores, perdas e
situacBes que geram sofrimentos e pergunta se 0s psicdlogos que estdo inseridos timidamente
nas equipes suportam vivenciar tantas dores e a pressédo da rotina de trabalho. Por fim, chama
a atencdo sobre a formacéao académica dos psic6logos e o preparo para assumir essas funcdes.

Conforme visto no capitulo anterior, a forma como o homem encara a morte tem se
transformado no decorrer dos séculos. Na Idade Média convivia-se mais com a morte devido
a configuracdo social, mas, atualmente, apesar de ser um assunto de interesse para as pessoas,
é abordado de forma pragmatica e sem aprofundamento, sendo muitas vezes evitado. A ideia
de que o tema “morte” seja relativo as perdas fisicas e ao cessar do funcionamento do
organismo induziu a sociedade a ndo perceber as inimeras perdas e sofrimentos que causam
outras mortes, as mortes ndo vistas pela sociedade. O término de relacionamento, a perda de
emprego, a morte do animal de estimacéo e a mudanca de cidade s&o perdas néo reconhecidas
socialmente. Do mesmo modo, a psicologia ndo se atentou para as varias vivéncias de luto,

deixando de toma-lo como objeto de estudo ao longo da formagéo académica na graduacéo.
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Yalom (2008) e Kovécs (1992) reconhecem, no trabalho que realizam, o quanto é
importante o profissional reconhecer suas angustias de morte, pois s&o humanos e finitos. Os
autores abordam o tema reiterando que o reconhecimento dessa condic¢éo é indispensavel para
estar diante de uma pessoa que esta vivenciando uma das maiores dores da existéncia, a perda
de pessoas e o reconhecimento da prépria finitude.

A formacéo profissional para atuar com morte, luto e cuidados paliativos & um dos
focos dessa pesquisa, porém, a formacéo do psicologo ainda deixa lacunas nessas areas e esta
em desenvolvimento, o que muito se deve a recente demanda para essa atuagdo no decorrer da
pandemia de Covid-19. Com o0 aumento da procura de atendimentos voltados ao contexto da
morte, os psicologos se colocaram no campo de trabalho realizando atendimentos nos
consultdrios e nas equipes multiprofissionais. Também foram ampliadas as ofertas de cursos
de aperfeicoamento, especializacdo e poés-graduacdo, motivados pela demanda dos
profissionais e pela caréncia da formacédo universitaria. No entanto, a demora em se apropriar
desse tema parece revelar uma histéria de resisténcia das instituicdes formativas em

incorporarem o estudo do luto e da morte.

2.2 A Sistematizacdo dos Estudos sobre a Morte, o Morrer e os Cuidados Paliativos

Com o desenvolvimento da tecnologia e da medicina, 0 homem passou a conviver
mais tempo com o0s processos de morte. Enquanto no passado o médico cuidava do paciente
ao saber da proximidade da morte, hoje a medicina “luta” contra a morte e as possibilidades
de seu adiamento levam os pacientes e familiares a conviverem mais tempo com 0S processos
da morte.

Kastenbaum e Aisenberg produziram a obra Psychology of death, em 1976, traduzido
para o portugués com o titulo Psicologia da Morte, tornando-se texto de referéncia na area.
Além disso, Kastenbaum foi o primeiro a sistematizar uma bibliografia acerca do tema da
morte por meio do periddico Omega: Journal of Death and Dying, na década de 1970,
tornando-se parametro para os estudiosos do assunto (Kovéacs, 2008b).

Na década de 1960, Elisabet Kiibler-Ross e Cicely Saunders introduziram a
abordagem da humanizacdo da morte, colocando, no centro, os cuidados aos pacientes que se
aproximam da morte (Kovacs, 2014). Por meio da escuta e do acolhimento oferecidos pelos
profissionais de salde, a proposta consistia em ajudar o paciente a assumir o protagonismo de
sua morte, revolucionando, com isso, 0 campo de estudos nessa area (Kovéacs, 2008b). O

desenvolvimento da Tanatologia como area de atuagdo e pesquisas diz respeito & morte como
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um processo da vida, devendo ser tratada como uma experiéncia individual e um momento
significativo (Kovacs, 2008b).

O interesse pelo assunto da morte tem se sistematizado nas ultimas décadas,
convergindo no interesse em amenizar o sofrimento das pessoas, proporcionar mais
conhecimento sobre os momentos finais da vida e, ainda, aproximar-se do moribundo, de
modo a oferecer escuta e acolhimento, no lugar de tratd-lo com indiferenca. No século XX,
evidenciou-se a necessidade de os profissionais que atuam com a morte na sua rotina de
trabalho se conectarem com o seu paciente adoecido e sem possibilidades de cura, bem como
aborda-lo no leito de morte e abrir-se ao dialogo para entender seu sofrimento. Kilbler-Ross
(2017) fez a abertura desse espaco, ao tirar os profissionais da satde do seu lugar de conforto,
que era o de tratar o moribundo com distanciamento. Ao proporcionar essa nova forma de
entendimento, findou por provocar os profissionais a entrarem em contato com as suas
angustias de morte.

Cicely Saunders, enfermeira, médica e assistente social, fundou, em 1967, o St.
Christopher’s Hospice, em Londres, que se tornou referéncia na area de cuidados paliativos.
Seu foco era o estudo cientifico do tema, compreendendo a busca de alivio e controle de
sintomas, numa intervencdo na qual a preocupa¢do ndo era a cura, mas 0 paciente e suas
necessidades, por meio dos cuidados de uma equipe multiprofissional. Saunders contribuiu
com o conceito da ‘dor total’,? incentivando e priorizando os cuidados da equipe
multiprofissional, elucidando as dimensdes das dores do ser humano, entendendo que as dores
sdo, além de fisicas, emocionais, sociais e espirituais. Nesse sentido, os cuidados devem
enfocar os aspectos fisicos (dores relativas a doenca), os emocionais (pela nova identidade,
falta de planos futuros etc.), o contexto social (perda dos contatos sociais, afastamento de
familiares, amigos, trabalho etc.) e os anseios de natureza espiritual (falta de sentido na vida,
medo de morrer, crengas pos-morte etc.). Além desses fatores, precisa compreender, também,
as perdas financeiras ocasionadas pelo processo de adoecimento e como elas impactam a
qualidade de vida do paciente (Kovécs, 2014).

Kubler-Ross e Saunders deixaram o legado da escuta, do acolhimento e da
comunicacdo entre pacientes, familiares e equipe de saude, vislumbrando que a qualidade
para 0 momento da morte estd vinculada a comunicagdo com as pessoas significativas,

contemplando os uUltimos pedidos, despedidas e o perddo. Elas sdo pioneiras de uma nova

2 Dor total € um termo lancado por Cicely Saunders que diz respeito as dimensdes da dor, ndo somente da dor
fisica, também as dores psicossociais, emocionais e espiritual. O cuidado nem sempre sera da dor fisica,
também cuida-se das dores decorrentes das mudangas de papeis ocasionados pela doenca, perdas financeiras,
perda dos contatos sociais, medo de morrer, falta de sentido na vida.
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visdo, que vem se transformando a cada década, em dire¢do a humanizacdo da morte. Com
essa perspectiva humanista, a aproximacédo do tema vem se instalando nos debates e atraindo
mais interesse da sociedade, oportunizando uma abertura para esse tema ainda interdito nas
rodas de conversa (Kovacs, 2014; Kubler-Ross, 2017).

No Brasil, sobressaem as obras de Wilma Torres, que, em 1980, fundou o pioneiro
programa de Pesquisa em Tanatologia pela Fundacdo Getulio Vargas; as pesquisas da Dra.
Maria Helena Pereira Franco, especialista na area e coordenadora do Laboratorio dos Estudos
sobre Luto (LELU), na Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo (PUC-SP), e os estudos
e pesquisas da Dra. Maria Julia Kovécs, no Laboratério de Estudos sobre a Morte (LEM), da
Universidade de Sdo Paulo (USP) (Combinato & Queiroz, 2006). Por meio de estudos,
pesquisas, formacdo de profissionais e sistematizacdo de bibliotecas com titulos sobre o tema,
esses servicos pioneiros sistematizaram a Tanatologia no Brasil, além de especializar
profissionais para trabalhar com os enlutados.

Mesmo com todos os estudos acerca da morte, do morrer e do desenvolvimento dos
cuidados paliativos pode-se dizer que, contudo, no século XXI, a morte mudou de lugar: ficou
fria, solitria e sem a companhia das pessoas queridas. O duelo entre a vida e a morte
representa a danga do final da vida, com excessos de procedimentos desnecessarios que,
muitas vezes, apenas a prolongam e a tornam sem sentido. Essa atitude € uma forma de
negligenciar a morte, pois se o moribundo permanece enclausurado nos ambientes
hospitalares e a morte ndo € presenciada, ela acaba por ser negada e sequestrada do seu dono.
Nesse seguimento, este trabalho aborda, também, a importancia dos cuidados paliativos nos
servicos de salde, para que 0 processo da morte e 0 morrer possam ser vivenciados e
elaborados, a fim de garantir a salide mental tanto dos profissionais quanto dos pacientes e de

seus familiares.

2.3 O Psicologo e os Cuidados Paliativos

A equipe multiprofissional na atuacdo em cuidados paliativos é formada por médicos,
enfermeiros, psicologos, dentistas, nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudiologos, capelées e
demais profissbes, com o objetivo de cuidar do paciente de forma integral, continuada,
respeitando os principios da bioética: beneficéncia, autonomia, ndo maleficéncia e justica
(Academia Nacional de Cuidados Paliativos [ANCP], 2017).

Os profissionais da equipe dos cuidados paliativos devem estar preparados e atentos

para abordar as dimensdes do sofrimento humano, pois cada profissional desenvolve as
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habilidades especificas da sua profissdo. O psicologo, no atendimento a unidade de cuidados,
se ocupa das questdes emocionais, do estresse e do sofrimento gerado pelo processo de
adoecimento. Na sua atuacdo, utilizard as competéncias aprendidas na sua formacéo, aliadas
as habilidades dos cursos de especializacBes, porém, ha profissionais que assumem servicos
sem a especializacdo na area (Franco, 2008). A formacédo do psicélogo no Brasil é generalista
e, pela legislacdo, ele, ao se graduar, estid apto para exercer a profissdo em qualquer &rea,
desde que tenha conhecimento técnico-cientifico e ndo ocasione danos nos atendimentos por
falta de competéncia profissional (Resolucdo CFP n. 010/2005).

Estdo presentes também no trabalho do psicélogo a comunicacdo ndo verbal, rapport,
a empatia e o acolhimento, que auxiliardo na expressdo dos aspectos psicologicos do paciente.
A disponibilidade ética e profissional oferecida aproxima pacientes e familiares para a
comunicacdo efetiva com o profissional, de modo a que os cuidados sejam delineados
juntamente com pacientes e familiares (Chiba, 2008).

O conhecimento dos sintomas referentes aos processos de fim de vida, como a perda
progressiva de apetite, dificuldades respiratorias e a comunica¢do reduzida, sdo
conhecimentos que auxiliam o psicélogo a participar da tomada de decisdes da equipe
multiprofissional para definir medidas que promovam o conforto fisico, psicoldgico, social e
espiritual, buscando minimizar o sofrimento do paciente, dos familiares e dos membros da
equipe (Cremesp, 2008).

Na utilizacdo da psicoeducacao, intervencdo feita pelo psicologo, a familia recebe
orientacdes sobre os sintomas do ente querido, de modo que possam torna-los compreensiveis
e otimizar a tomada de acGes junto ao paciente. Isso pode evitar internacdes desnecessarias,
que distanciam o paciente do ambiente familiar e da companhia das pessoas conhecidas. Ao
paciente sdo feitos os atendimentos no sentido de aproxima-lo das mudancas que estdo
ocorrendo no seu fisico e que desencadeiam repercussdes emocionais e espirituais. Essas
intervencdes facilitam a sua compreensdo, auxiliando no exercicio da sua autonomia e na
solicitacdo de intervencdes apropriadas a sua vontade, aliadas a situacdo vivida. A
comunicacdo em cuidados paliativos é primordial para que paciente e familiares se sintam
acolhidos e seguros com 0 momento novo e desafiador.

No Brasil, o trabalho do psicologo nos cuidados paliativos estd ancorado na psicologia
hospitalar, que orienta o profissional para 0 manejo das situacfes de adoecimento, condutas e
procedimentos nos atendimentos hospitalares, atendimentos domiciliares e demais

procedimentos descritos na Resolucdo CFP n. 23 (2022), que discorre sobre a referida
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especialidade. Destaca-se que, na descri¢do das fungfes do psicélogo hospitalar, menciona as

atribuigcdes nos cuidados paliativos:

VII - Psicologia Hospitalar

E a éarea de atuacdo profissional da Psicologia referente a fendmenos
psicoldgicos ocorridos em hospitalizaces, adoecimentos, recuperacdes, perdas,
lutos. A(o) psicdloga(o) especialista em Psicologia Hospitalar:

()

f) presta assisténcia psicoldgica as pessoas atendidas hospitalizadas em situagdo
de crise mental ou de agravo de salde mental, em programas de cuidados
paliativos e em situaces de obito, prestando suporte psicoldgico a familiares e
equipes hospitalares; (...) (Resolucdo CFP n. 23/2022).

Também, o Centro de Referéncias Técnicas em Psicologia e Politicas Publicas
(Crepop), criado em 2006 pelo Sistema de Conselhos de Psicologia, cujo objetivo é promover
qualificacdo e referéncia para o psicologo que atua em politicas publicas, publicou as
Referéncias Técnicas para Atuacdo de Psicologas(os) nos Servigos Hospitalares do Sistema
Unico de Satde (SUS). Nessa publicagio constam as competéncias do psicologo nos cuidados
paliativos:

Competéncias centrais em cuidados paliativos sdo parte da nossa pratica e a(o)
psicéloga(o) estard presente em todas as fases do tratamento até o momento
final, muitas vezes fazendo atendimento domiciliar. Em resumo, a psicéloga(o)
teré de:

- Aumentar o conforto fisico durante as diferentes fases do tratamento dos
doentes;

- Atender as necessidades psicoldgicas, sociais e espirituais;

- Atender as necessidades dos familiares e cuidadores;

- Responder aos desafios da tomada de decisdo clinica e ética em CP (para o
médico, a hora de parar com procedimentos desnecessarios, seguindo 0s
protocolos ja estabelecidos);

- Implementar e coordenar equipes de cuidados paliativos;

- Promover autoconhecimento e desenvolvimento profissional (Conselho Federal
de Psicologia, 2019).

Essa publicacdo do Crepop, por meio do CFP, demarca o trabalho do psic6logo nos
cuidados paliativos, mas a divulgacao atribui funcdes para além das competéncias técnicas do
psicologo, designando funcBes que sdo da competéncia de outros profissionais da equipe
multiprofissional. O aumento do conforto fisico e o responder aos desafios da tomada de
deciséo clinica e ética em cuidados paliativos, conforme mencionados, ndo sdo atribuicdes
especificas do psicologo enquanto membro de uma equipe de satde. O psicélogo auxilia nos
direcionamentos da equipe para a tomada de decisdes, contribuindo com as suas competéncias

conferidas pela educagéo formal. O conhecimento das outras areas envolvidas no cuidado do
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paciente é necessario para que possa haver didlogo e trocas de experiéncias com a equipe,
ainda que ndo envolva uma pratica psicologica, em si.

Os cuidados paliativos sdo demarcados pela comunicacdo horizontal da equipe
multiprofissional e, com vistas a atender as necessidades integrais da unidade de cuidados,
cada membro da equipe, com suas competéncias e habilidades profissionais, contribui para a
promogdo da qualidade de vida de todos os envolvidos no processo de adoecimento. O
trabalho em equipe é fundamental para que os saberes se entrelacem e harmonicamente visem
0 cuidado integral. Para o cuidado de um ser humano, que vive uma situacdo extrema, €
necessario utilizar uma visdo multidimensional e complexa da formagéo humana.

A publicagdo do CFP, acima referida, retrata o processo de constru¢do dos cuidados
paliativos no Brasil, contribuindo tanto para as sociedades académicas quanto para a
comunidade. E uma préatica nova no Brasil e sua construgio vem se consolidando e formando
espaco para que mais pessoas sejam cuidadas integralmente junto aos seus familiares e
cuidadores.

A falta de conhecimento do que sdo os cuidados paliativos ainda é bem representativa

no Brasil. O site da ANCP faz mencao ao cenario atual, relatando:

(...) Ainda impera no Brasil um enorme desconhecimento e muito preconceito
relacionado aos Cuidados Paliativos, principalmente entre os médicos,
profissionais de salde, gestores hospitalares e poder judicidrio. Ainda se
confunde atendimento paliativo com eutanasia e hd um enorme preconceito com
relacdo ao uso de opidides, como a morfina, para o alivio da dor. (...) A
conscientizacdo da populacdo brasileira sobre os Cuidados Paliativos €é essencial
para que o sistema de salde brasileiro mude sua abordagem aos pacientes
portadores de doencas que ameacam a continuidade de suas vidas. Cuidados
Paliativos sdo uma necessidade de saude publica. Sd0 uma necessidade
humanitaria (Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2017, ndo paginado).

A ANCP agrega comités de diversas areas que atuam em cuidados paliativos para
apoiar a diretoria nas questdes relacionadas a assisténcia, a educacdo permanente e ao
desenvolvimento profissional continuado, a critica cientifica e a pesquisa. O trabalho dos
comités busca, além de outras atividades, dialogar com a sociedade sobre os cuidados
paliativos, uma forma de trazer o tema para o contexto social.

O Comité de Psicologia se reine mensalmente com representantes de diferentes
estados brasileiros, previamente selecionados pela coordenacdo dos comités da ANCP. E
atributo, para compor o Comité, ter atuacdo relevante dentro do tema proposto. Dentre as
atividades desenvolvidas destaca-se a organizacdo do relatorio para compor o Observatério

Anual da ANCP. Esse relatdrio é composto das ac¢Oes e discussdes realizadas para subsidiar o
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avanco e avaliar as dificuldades relacionadas a atuacdo, pesquisa, insercdo profissional da
disciplina no Brasil (ANCP, 2022b).

O Comité de Psicologia da ANCP lancou, no més de abril de 2023, o guia
“Recomendagdes de competéncias, habilidades e atitudes do psicologo (a) paliativista”, com a
colaboracdo de entidades como o Conselho Federal de Psicologia (CFP), a Sociedade
Brasileira de Psico-Oncologia (SBPO), a Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar
(SBPH), a Sociedade de Cardiologia do Estado de Sio Paulo (Socesp), a Associacdo
Brasileira de Linfoma e Leucemia (Abrale) e a Associacao de Medicina Intensiva Brasileira
(Amib). No guia, destaca-se que os cuidados paliativos e a atuacdo do psicélogo séo recentes

e a criagdo desse documento é um norte para os profissionais:

(...) Para o exercicio da profissdo nesta area, € necessario que o profissional
tenha atengdo aos aspectos éticos e formativos, além de adquirir competéncias e
desenvolver habilidades especificas. Os Cuidados Paliativos podem ser
compreendidos como um campo amplo de atuacdo, podendo estar presente nos
niveis de atencdo primaria, secundaria e terciaria, com ac¢des interativas com as
mais diversas especialidades profissionais e grupos diagnosticos.

Ao trabalharmos com o conceito de competéncias nos baseamos em elementos
estruturantes, tais como o Conhecimento (saber): ligado a informacdes que a
pessoa armazena e lanca mdo quando necessario, a Habilidade (saber fazer): uso
que se faz desse conhecimento de forma adequada em uma tarefa e as Atitudes
(saber ser): refere-se aos aspectos sociais e afetivos necessarios ao saber fazer.
Neste documento elaboramos recomendacdes para cada um dos elementos,
esperando que isto apoie os profissionais que atuam ou desejam atuar em CP,
independente de ser na assisténcia, ensino e/ou pesquisa, a estruturar sua pratica
(Aceti, Teixeira, & Braz, 2022, ndo paginado).

Ainda faltam normatizagdes, no Brasil, para a atuacdo da psicologia nos cuidados
paliativos. Outras profissdes reconhecidas no Pais, como a medicina e a enfermagem,
conquistaram a especialidade na ANCP e, recentemente, o Ministério da Educagdo e Cultura
(MEC) aprovou a residéncia médica em cuidados paliativos. Para que a psicologia conquiste
essa especialidade, o CFP deverd reconhecer a area como especialidade, para que o
profissional garanta o titulo na area.

Reunides estdo sendo realizadas entre a ANCP e entidades afins, incluindo o CFP,
orgdo regulamentador da profissdo do psicologo, para que, no futuro, o psicélogo tenha o
titulo de especialista e suas competéncias demarcadas nos cuidados paliativos. O caminho esta
sendo tracado através dos documentos norteadores da préatica profissional, 0 que tem apontado

para novas regulamentacgoes.
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2.4 A Trajetoria dos Cuidados Paliativos

Os cuidados paliativos tém seu inicio na década de 1960, com Cicely Saunders,
médica, enfermeira e assistente social inglesa, e tem como marco a fundacdo do St.
Christophers Hospice, em Londres, em 1967. Elisabeth Kdibler-Ross, médica suica, teve
contato com Cicely Saunders na década de 1970 e traz os cuidados paliativos para a América.
Por volta de 1975, inicia o Hospice, em Connecticut (Estados Unidos da América — EUA), e,
desde entdo, varios paises iniciam os cuidados integrais aos pacientes com doencas sem
possibilidades de cura (Gomes & Othero, 2016).

Em 1982, o Comité de Cancer da OMS criou um grupo de trabalho para definir
politicas para o alivio da dor e cuidados do tipo hospice para pacientes com cancer, que
fossem recomendados em todos os paises. Em 1990, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
realizou a primeira definicdo dos Cuidados Paliativos, atualizada em 2002:

Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencgéo e
alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento
de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos espirituais (World Health
Organization [WHO], 2002, ndo paginado).

No Brasil, a histdria dos Cuidados Paliativos se inicia em 1978, com a Dra. Mirian
Martelete, médica anestesiologista de Porto Alegre (RS), que criou o Servi¢o de Tratamento
de Dor no Hospital das Clinicas e, em 1983, o Servi¢o de Cuidados Paliativos. Em seguida,
no mesmo ano de 1983, o médico fisiatra Dr. Antdnio Carlos Camargo de Andrade Filho
estruturou o Servico de Dor da Santa Casa em Sdo Paulo e, em 1986, o de Cuidados
Paliativos (Figueiredo, 2011).

Na sequéncia, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) implanta o programa de suporte
terapéutico oncologico, no Rio de Janeiro, em 1989 (Figueiredo, 2011). Ressalta-se 0
pioneirismo do Prof. Dr. Marco Tulio de Assis Figueiredo, que abriu 0s primeiros cursos e
atendimentos com filosofia paliativista na Escola Paulista de Medicina (EPM) da
Universidade Federal de S&o Paulo (Unifest), na década de 1990 (Academia Nacional de
Cuidados Paliativos [ANCP], 2017).

Em Goiénia, a iniciativa precursora foi na Associacdo de Combate ao Cancer de Goiés
(ACCGQG), na qual, em 1993, a psicologa Edirrah Gorett Bucar Soares coordenou uma equipe
de profissionais para atuar no Grupo de Apoio Paliativo ao Paciente Oncologico (Gappo). Em

1996, o servigo foi estruturado para prestar assisténcia domiciliar aos pacientes e familiares
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em equipe multiprofissional. Muitas iniciativas foram fomentadas a partir do historico
apresentado, sendo criados disciplinas, laboratérios e grupos de estudos nas Instituicbes de
Ensino Superior, implantacdo de servicos em hospitais-escola e em servigos de salde privados
e publicos (Academia de Combate ao Cancer de Goias [ACCG], 2010).

Ainda em Goiania, em 2006, no Centro Brasileiro de Radioterapia, Oncologia e
Mastologia (Cebrom), a psicologa Jacqueline Andrade Amaral desenvolveu e coordenou
grupos de apoio a pacientes oncologicos e seus familiares, que tinham a finalidade de discutir
sobre o processo de adoecimento e a finitude da vida (Cebrom — Medicina Oncoldgica, 2023).
Essas agdes possibilitaram uma comunicacdo mais proxima e empética entre pacientes e a
equipe multiprofissional, que também participava das reunides, e possibilitou a troca de
experiéncias entre os participantes e a socializacao.

O Atlas dos Cuidados Paliativos no Brasil 2019 aponta que 73,2% dos servigos de
cuidados paliativos no Brasil, com 138 locais cadastrados, estdo nas regides Sul e Sudeste
(Santos, Ferrreira, & Guirro, 2020), ainda que a Resolucdo n. 41, de 31 de outubro de 2018,
publicada pelo governo federal, normatize o servico no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS). Ja temos uma trajetéria percorrida e muito caminho ainda ha para ser trilhado na
implementacdo dos servicos de cuidados paliativos ja existentes e, também, na implantacdo de
novos servigos e de politicas publicas que alcancem a populagdo em geral. A questdo da salde
é um desafio no Brasil, pois temos populagdes desassistidas de profissionais, de servicos e de
equipes de Cuidados Paliativos, sendo a meta a equidade do acesso aos servigos.

Em 2005, foi fundada a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), que
agrega profissionais e pessoas juridicas, auxilia no avanco da regularizacdo profissional e na
qualidade dos servicos prestados pelo paliativista no Brasil. A ANCP tem participacao ativa
em discuss@es junto as autoridades de saude brasileira sobre a préatica de cuidados integrais,
ampliando espacos para a discussdo dos Cuidados Paliativos e a criacdo de legislacBes que
visam ampliar a inclusdo de servigos, inclusive na esfera da salde publica. Também vem
incentivando a realizacdo de congressos em Vvarias regifes do Brasil e promove o0 congresso
brasileiro a cada dois anos (ANCP, 2017).

Ainda ¢é perceptivel o preconceito com o termo ‘cuidados paliativos’ por parte de
grupos da sociedade, ocasionando mal-entendidos e gerando a recusa ao recebimento desses
cuidados. Cabe elucidar que cuidado paliativo ndo quer dizer ndo haver nada a ser feito, mas
sim que ha uma doenca grave a ameacar a vida e a pessoa recebera os cuidados do especialista
junto a uma equipe multiprofissional que cuidara da sua dor total, oferecendo qualidade de

vida e conforto para as questdes humanas (Carvalho, 2009).
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Muito ja foi desenvolvido desde o inicio dos Cuidados Paliativos no Brasil, porém, ha
espacgos a serem conquistados para insercdo dos cuidados integrais e continuados, bem como
para amenizar a dor e o sofrimento de pacientes e familiares. A distribuicdo dos servicos no
pais é, contudo, desigual, apesar da promulgacao da Resolucéo n. 41 (2018), que prevé que 0s
cuidados paliativos deverdo fazer parte dos cuidados continuados integrados ofertados no
ambito da Rede de Atengdo a Saude (RAS). Os brasileiros continuam morrendo com baixa
qualidade de controle de sintomas e de apoio psicossocial e profissionais estdo atuando fora
dos principios norteadores da resolucdo citada, oferecendo servicos isoladamente ou em
equipes que ndo sdo multiprofissionais. Os cuidados paliativos, recorde-se, sdo realizados em
equipes com um olhar abrangente sobre a integralidade do ser para prestar cuidados fisico,

emocional, social e espiritual.

2.4.1 Como se estrutura o trabalho em cuidados paliativos - caracteristicas da aten¢do

multiprofissional.

E fundamental demarcar as interacdes de uma equipe multiprofissional com o enfoque
transdisciplinar, formada por diferentes especialidades, que promove, com essas
particularidades, acBes compartilnadas com foco no cuidado integral ao paciente. Essa
atuacdo multiprofissional envolve a reformulacdo de saberes, além de uma maior integracdo
profissional entre as areas, prevalecendo as competéncias individuais de cada especialidade.
Nesse sentido, 0 mais importante e comum objetivo é promover maior interacdo profissional
entre as areas, propiciando o cuidado em sua totalidade (Academia Nacional de Cuidados
Paliativos, 2022a).

Em todo o mundo ha uma grande necessidade de cuidados paliativos. As campanhas
do Dia Mundial de Cuidados Paliativos, a exemplo de “Meu cuidado, meu direito”, de 2019, e
“Meu Cuidado, meu conforto”, de 2020, sdo evidéncias dessa necessidade e buscam expressar
ideias de conscientizacdo e chamar a atencdo da sociedade para o tema (Academia Nacional
de Cuidados Paliativos, 2022a). A atencdo voltada ao assunto vem em direcdo ao
envelhecimento da populacéo e ao aumento da sobrevida resultante das tecnologias avancadas
na &rea da saude e da atuacéo integrada da equipe multiprofissional.

Os cuidados paliativos devem ser iniciados com o paciente logo ap6s o diagndstico de
uma doenca que ameace a vida, dando continuidade durante toda a evolucdo da doenca. Esses
cuidados devem ser planejados pela equipe multiprofissional, por meio de um plano de
cuidados, observando a biografia de cada paciente. Cada paciente tem seus valores, desejos e

crencas, por isso cada agdo deve ser cuidadosamente planejada, para que a pessoa tenha um
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atendimento humanizado e de acordo com sua filosofia de vida. Além disso, no que se refere
aos cuidados com o paciente, € importante que esse profissional atue nas questdes gerencial,
assistencial, educacional, sempre orientando paciente e familiares sobre todos os
procedimentos e cuidados depois da alta (Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2022a).

O Brasil apresenta pouco desenvolvimento na utilizacdo dos cuidados paliativos se
comparado a outros paises. O termo cuidados paliativos ainda esta relacionado a morte e a
fase final de vida. A divulgacdo, nas midias, desses cuidados integrais, além de ampliar o
conhecimento da sociedade, despertou as equipes de salde para realizar encaminhamentos
dos pacientes e seus familiares para esses servigos. Nessa perspectiva, essa assisténcia deve
ser oferecida, tanto no ambito da assisténcia primaria quanto da secundéria e terciéria da

salde, visando minimizar o sofrimento decorrente de doencas que ameacam a vida.

2.4.2 A atuacao do psicélogo com a morte, o morrer e o luto nos cuidados paliativos;

A Psicologia brasileira representada em nimeros tem um total de 425.758 psicélogos.
O papel social esperado do psicologo, na sociedade brasileira, estd quase sempre intimamente
ligado a atuacdo clinica. A formacdo dada pelas escolas de nivel superior também segue,
predominante e majoritariamente, esse tipo de atuagdo. Ao se verem, contudo, no mercado de
trabalho, muitos sdo atraidos pela area organizacional, que frequentemente oferece
oportunidades de emprego mais recompensadoras financeiramente e em termos de estrutura
de recursos para o exercicio profissional, no inicio da carreira profissional (Conselho Federal
de Psicologia [CFP], 2022).

De acordo com Lhullier & Roslindo (2013), grande parte da titularidade dos
psicélogos € em Psicologia Clinica, representando um percentual de 31%. Na sequéncia vem
a Psicologia Organizacional e do Trabalho, com 14%. Nesse contexto, a Psicologia Clinica
torna-se relevante dentre as pesquisas patrocinadas pelo Conselho Federal de Psicologia
(CFP), correspondendo, em 2004, a 45% dos cursos de pds-graduacao, enquanto a Psicologia
Organizacional e do Trabalho tinha um baixo nivel de escolha (10%) entre os profissionais.
Menciona, ainda, que dentre as areas de atuacdo da Psicologia, a clinica mostrou-se a mais
nobre, marcando com mais intensidade os curriculos e o imaginario social na figura do
psicologo (Lhullier & Roslindo, 2013).

Em 13 de outubro de 2022, foi publicada a Resolucdo n. 23 (2022), que institui
condicBes para a concessdo e o registro de psicologos especialistas e reconhece as
especialidades da psicologia. A titulagdo de psicdlogo especialista na &rea hospitalar descreve

que o profissional deve ter conhecimento sobre perdas e lutos (Conselho Federal de
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Psicologia [CFP], 2022), contudo, as perdas ndo sdo restritas aos espagos hospitalares, sendo
vistas nos noticiarios, nas tragédias nas escolas, no transito, nas empresas, enfim, elas fazem
parte da vida. Nd h& um espaco restrito para que a morte aconte¢ca € muito menos
rompimentos, como de relacionamentos, perdas de emprego, perdas financeiras, mudancas de
cidades que necessitam de readaptacfes a nova vida.

Costa et al. (2012) descrevem que as areas de atuacdo consideradas tradicionais pela
Psicologia séo clinica/satde, educacdo e trabalho. A Resolugdo CNE/CES n. 5 (2011)
normatiza o ensino da psicologia e evidencia o predominio dessas areas de atuacédo
consideradas tradicionais pela Psicologia, de acordo com os autores citados. O artigo 12,
pardgrafo 1°, da Resolucdo CNE/CES n. 5 (2011), cita:

Art. 12. Os dominios mais consolidados de atuacdo profissional do psic6logo no
Pais podem constituir ponto de partida para a definicdo de énfases curriculares,
sem prejuizo para que, no projeto de curso, as instituicdes formadoras concebam
recortes inovadores de competéncias que venham a instituir novos arranjos de
praticas no campo.

8 1° O subconjunto de competéncias definido como escopo de cada énfase
devera ser suficientemente abrangente para ndo configurar uma especializacédo
em uma pratica, procedimento ou local de atuacdo do psicélogo. S&o
possibilidades de énfases, entre outras, para o curso de Psicologia: a) Psicologia
e processos de investigacdo cientifica (...); b) Psicologia e processos educativos
(...); ¢) Psicologia e processos de gestdo (...); d) Psicologia e processos de
prevencdo e promoc¢do da saude (...); e) Psicologia e processos clinicos (...); f)

Psicologia e processos de avaliacdo diagndstica (...) (Resolucdo CNE/CES n. 5/
2011).

De acordo com o artigo 12 supracitado, as énfases estdo voltadas para as areas de
predominio da psicologia e as competéncias profissionais ndo delimitam a necessidade do
aprendizado do psicélogo para atuar nos contextos de morte, luto, cuidados paliativos,
tampouco abordam o reconhecimento do autocuidado. A dor e o sofrimento decorrentes do
trabalho realizado pelo psic6logo ndo € legitimado e reforca a ideia de que o psicélogo ndo
precisa “cuidar de si” para oferecer melhores “cuidados para o outro”. Assim, a énfase voltada
ao conhecimento técnico negligencia os aspectos formativos pessoais do psicélogo e o seu
sofrimento decorrente da sua atuacdo ndo é cuidado, podendo interferir na sua forma de
atuacdo profissional.

O CFP emitiu o Oficio-Circular GTec/CG-CFP n. 65 (2020), que trata do assunto:
“Recomendagdes sobre comunicacdo de oObito por psicodlogas”. O documento considera a
elevada demanda do assunto em contexto hospitalar e, até entdo, ndo havia normativa desse

Conselho para os psicdlogos que ampliaram as equipes multiprofissionais. Essas
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Recomendacdes marcam notoriamente a importancia da presenca do psicologo na atuacdo em

equipes, nos ambientes hospitalares. No item 6, o Oficio-Circular, destaca:
Nesse sentido, a psicologa podera propor servigos psicologicos individuais ou
grupais, conforme o caso, para favorecer o alivio de angustia, medo,
preocupacao, estresse e outras situacdes emocionais relacionadas ao contexto de
morte. Tais servicos podem ser direcionados igualmente a membros da equipe
de saude. Entretanto, recomendamos gue a psicéloga obtenha informacdes sobre
a composicao do grupo familiar, suas interagdes e contexto social para realizar a
abordagem mais adequada no atendimento a seus membros. Isto, para que a
atuacdo da equipe multiprofissional de saude se dé de forma estruturada e
articulada, visando ao atendimento qualificado, em conformidade com a
legislacéo profissional vigente, bem como a Politica Nacional de Humanizacéo e
com os Principios Fundamentais da Profissao (...) (Oficio-Circular GTec/CG-
CFP n. 65/2020).

Destaca-se nas DCNs, no artigo a seguir:

Art. 11. A organizacdo do curso de Psicologia deve explicitar e detalhar as
énfases curriculares que adotard, descrevendo-as detalhadamente em sua
concepcao e estrutura.

8 1° A definicdo das énfases curriculares, no projeto do curso, envolvera um
subconjunto de competéncias e habilidades dentre aquelas que integram o
dominio das competéncias gerais do psicologo, compativel com demandas
sociais atuais e/ou potenciais, e com a vocacdo e as condi¢cdes da instituicdo
(Resolucdo CNE/ CES n. 5/2011).

As DCNs definem que a atuacdo do psicologo deve estar alinhada com o contexto
sociocultural. E reconhecido que, nos ambientes hospitalares, ocorre 0 maior nimero de
mortes, mas ndo € o unico local em que elas ocorrem: as dores decorrentes das mais variadas
perdas, dentre elas, a morte, fazem parte dos atendimentos psicoldgicos e, muitas vezes,
podem passar despercebidos. Essas situacdes podem ocorrer em qualquer espaco de trabalho,
nos consultdrios de atendimentos clinicos, escolas, empresas, dentre outros. Por outro lado, a
instituicdo que normatiza a atuacdo do psicologo no Brasil, o0 CFP, ao realizar recomendacdes
sobre o0 assunto, refere-se apenas aos psicélogos do contexto hospitalar, mas elas também séo
norteadoras para a atuacdo desse profissional em qualquer outro contexto de atuacédo
profissional.

O trabalho dos psicologos nos cuidados paliativos, prestando os cuidados aos
pacientes e familiares, tem inicio desde o diagndstico e deve envolver intervencbes que
busquem, sobretudo, a qualidade de vida. Ao trabalhar com doengas que ameagam a vida, a
morte torna-se uma companheira de trabalho mesmo que ela possa ser uma realidade distante.
Cada etapa na qual os sintomas precisam ser controlados pela equipe evidencia a fragilidade

humana e a ocorréncia da morte se apresenta como um dos questionamentos para 0S
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acompanhantes, que ficam alertas e entram em contato com a realidade da finitude da vida.
Nessa realidade, as intervencgdes do profissional junto a unidade de cuidados podem repercutir
nos seus medos e receios, que estdo guardados na sua biografia. Ter empatia e compaixao
com a dor e o sofrimento dos pacientes revela que somos humanos, porém, o profissional
deve estar atento aos seus conteidos internos para que ndo interfiram nas intervengGes com o
paciente, por isso a importancia do autoconhecimento e do autocuidado.

Bromberg (1998) aponta a necessidade de o terapeuta entrar em contato e reconhecer
suas proéprias perdas, elaborando-as, para auxiliar o seu paciente no processo. Ainda, afirma
que a morte é para todos e para estar em contato com a morte dos outros é necessario entrar
em contato com a natureza humana, que € finita; ndo basta, portanto, dominar a técnica.

Trabalhar com o processo de adoecimento do ser humano, suas dores e sofrimentos é
funcdo do psicologo, mas olhar para a finitude nem sempre é a direcdo escolhida, € um
desafio implantar essa comunicacdo nas equipes multiprofissionais, bem como lidar com a
propria finitude. Para trabalhar com pessoas portadoras de doencas que ameacam a vida o
profissional, ademais da sua formacdo académica, utiliza da sua formacdo pessoal para se
relacionar com a situacdo da finitude e com as angustias de morte. Nessas situacfes, 0 que
norteia a intervencdo com a unidade de cuidados, além das questdes técnicas, sdo as
convicgles pessoais advindas da sua historia de vida; logo, o profissional utiliza suas
vivéncias para enfrentar o trabalho com a morte e o morrer.

Nucci (2019) discorre que o profissional de salde, na sua rotina de trabalho, no papel
de cuidador, ndo tem validada sua prépria dor, muito menos a consciéncia de que precisa de
cuidados, de espagos para trocas e pausas e tampouco observa seus colegas para prestar
cuidado e solicitar o cuidado. Mantém-se imerso em cuidar dos pacientes e familiares, das
burocracias de trabalho, das emergéncias, e negligencia seu sofrimento.

Participar de uma equipe de cuidados paliativos coloca o profissional proximo de um
fendmeno que ainda ndo foi decifrado e constitui um tabu para a sociedade, a morte. Falar
sobre a morte é intrigante, aproxima as pessoas e as afasta, é preciso driblar o preconceito
para ndo a evitar e encara-la como um acontecimento natural do ciclo vital. A morte, na rotina
do profissional de cuidados paliativos, aparece desde o inicio do tratamento, € um tema que
vai surgir nos contatos com a unidade de cuidados; mesmo que ndo seja a realidade do
momento do acompanhamento, o assunto surge pela instabilidade da vida e ndo é uma
realidade conhecida das pessoas, que muitas vezes a reconhece no processo de adoecimento.

Dessa forma, lidar com os processos de finitude é uma das peculiaridades desse trabalho.
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No 2° Simposio de Espiritualidade em Saude, da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia do Rio de Janeiro (SBGG -RJ), que teve como tema ‘O grito surdo: o
sofrimento do profissional da salde’, o palestrante Enric Benito exp0s sobre ‘O curriculo
interno: as competéncias relacionais de um profissional de saude’. O médico paliativista
espanhol explica, em sua palestra, que a formacdo do curriculo interno do profissional que
trabalha com sofrimento é o que os torna pessoas e, segundo ele, isso € 0 mais importante;
ademais, expressa que isso ndo esta inserido nos curriculos das universidades. Relata, ainda,
que o sofrimento, a compaixdo e a espiritualidade ndo séo tratadas como questdes cientificas,
mas sdo reais. O palestrante descreve o curriculo interno como o reconhecimento do
sofrimento, das emocOes, dos sentimentos e das sensagOes do profissional durante o seu
trabalho junto aos pacientes, familiares e equipe multiprofissional (Benito, 2021).

O autocuidado é uma forma de desenvolver o curriculo interno dos profissionais de
saude, conforme explicou 0 médico paliativista Enrico Benito, pela utilizacdo de recursos que
identifiquem as situagdes dificeis da rotina de trabalho, bem como auxilia a identificar as suas
fortalezas e fragilidades. A comunicacdo € um dos recursos que promove o contato e a troca
de experiéncias entre os membros de equipe e auxilia na percep¢do da necessidade da ajuda
profissional especializada. Essas atitudes contribuem para desmistificar a crenca de que o
profissional de salde ndo deve manifestar seus sentimentos e emogdes e nem se envolver com
0s conteudos do paciente.

Enfrentar a morte de um paciente €, portanto, uma tarefa desafiadora, na medida em
que esses profissionais se expdem e entram em contato com suas proprias fantasias sobre a
morte e 0 morrer, além de que ha a possibilidade de vislumbrar e reviver o fim da prépria vida
de seus entes queridos.

Abordar o sofrimento do psic6logo em decorréncia do seu trabalho é uma habilidade
gue ndo parece ser bem desenvolvida nos processos formativos académicos. Do psicélogo, ao
desenvolver o seu trabalho para auxiliar o paciente com suas questdes internas, é esperado que
ele seja 0 “cuidador” e ndo € vislumbrado que ele precise de cuidados. A presenca constante,
na rotina de trabalho, dos processos de morte e de morrer pode desencadear o0 esgotamento
emocional, além de sentimentos de fracasso e decepgdo. A forma com que o profissional lida
com a morte, na sua historia de vida, direciona 0 manejo das suas intervencGes e as suas
habilidades para tratar o assunto. Com essas condutas o profissional, lidando com o
sofrimento dos seus pacientes, e reconhecendo as suas dificuldades diante deles, terd a
possibilidade de se atentar e desenvolver a humanizagdo nos seus atendimentos, ademais de

estar atento ao autocuidado.
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Os cuidados paliativos ainda estdo em crescimento nos paises em desenvolvimento e
os psicologos ainda ndo fazem parte de todas as equipes de cuidados paliativos, que
geralmente tem uma equipe basica, formada por médicos e enfermeiros. O Comité de
Psicologia da ANCP vem desenvolvendo reunides interinstitucionais, produzindo trabalhos
para eventos cientificos, debatendo as competéncias do psiclogo nos cuidados paliativos e
realizando interlocucdo com a sociedade, por meio de lives e webinares, com o objetivo de
informar a sociedade o papel do psicdlogo nessa area de atuacdo. A equipe de Cuidados
Paliativos, ao assumir um formato com caracteristicas da multiprofissionalidade e com
enfoque transdisciplinar, pode acrescentar e preencher lacunas no sentido de oferecer uma
atencdo integral e humanizada aos pacientes e familiares. O psicologo pode agregar

contribuicdes bastante relevantes as discussdes e fazeres das equipes.
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Capitulo 3 — Narrativas de Histérias de Vida

Este capitulo é destinado a apresentar os dados empiricos da pesquisa, utilizando as
narrativas de vida enquanto metodologia de investigacdo. O presente relato trata de estudo
qualitativo, com o objetivo de explorar as vivéncias do profissional de psicologia na atuagdo
em cuidados paliativos, no atendimento a pacientes e familiares, diante do processo de morte
e do morrer. Creswell (2010) descreve que a pesquisa qualitativa possibilita analisar aspectos
empiricos e subjetivos do problema a ser pesquisado, aproximando o pesquisador da
realidade, pelas vivéncias do participante ou de grupos que narram suas experiéncias sobre
um problema social ou humano. Foi realizado, portanto, um estudo transversal, exploratério,
indutivo, por meio de estudo de campo e coleta de dados, realizada por entrevista narrativa. O
referencial tedrico estd amparado nos estudos teoricos realizados na tematica dos cuidados
paliativos.

A pesquisa de campo visa aprofundar-se em determinado assunto, no qual o
pesquisador emerge no local a ser pesquisado e € o Unico a realizar a geracdo de dados, fato
que pode ser um dos pontos a observar, pois ha interacdo entre pesquisador e pesquisado e
pode haver interferéncia na geracao dos dados (Gil, 2002).

Gil (2002) descreve que as pesquisas exploratorias tém a finalidade de familiarizar-se
com o problema, para melhor compreensédo do fato e construcao de hipoteses, e podem incluir
levantamento de literatura, entrevistas e analise de casos que auxiliem a compreensao.
Marconi e Lakatos (2003) explicam o método indutivo, referindo que ele parte das hipoteses
individuais para a compreensao da universalidade do problema da pesquisa.

Adotam-se, neste estudo, as entrevistas narrativas para geracdo de dados. Segundo
Creswell (2010), essa é uma estratégia que permite a expressdo do individuo sobre sua
historia de vida e o aprofundamento nas questdes relacionadas as questBes investigadas na
pesquisa. Bauer e Gaskell (2003) enfatizam que a entrevista narrativa utiliza a entrevista nao
estruturada, que se ople ao esquema pergunta-resposta, e 0 entrevistador propde ao
informante que conte sua historia a partir de um tema central. O informante, utilizando-se da
sua forma pessoal de estruturar a resposta sobre o tema, comunicara ao entrevistador as
experiéncias pessoais acerca do assunto proposto. O entrevistador é impelido a se comportar
de forma que n&o interfira na narrativa do informante durante a entrevista e devera certificar-
se de que a narrativa sobre o tdpico apresentado finalizou, para que apresente seus

guestionamentos, os quais devem ser imparciais, sem julgamentos e de forma a estimular o
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informante a oferecer outras referéncias sobre o tema proposto, com o cuidado de ndo abrir
justificativas e racionalizagdes sobre as narrativas por ele apresentadas (Bauer & Gaskell,
2003). O tempo de duracdo da entrevista narrativa € em torno de uma hora e meia e 0
entrevistador deve ter destreza com a gravacdo da entrevista, estar conectado com a pergunta
disparadora e acompanhar o entrevistado sem interferir na sua narrativa (Bauer & Gaskell,
2003).

A preé-testagem de instrumentos foi realizada para averiguar a adequacdo da
procedimentos de aplicacdo, vocabularios e assegurar que o instrumento utilizado possibilite a

mensuracao das hipoteses propostas (Gil, 2002).

3.1 Defini¢éo do Problema e Objetivos

A pergunta norteadora desta investigacao é: como o psicologo percebe o seu trabalho
na atuacdo em cuidados paliativos no atendimento a pacientes e seus familiares que estdo
diante do processo da morte? Com essa pergunta, objetivou-se investigar o trabalho do
psicélogo que lida com a morte e 0 morrer nas equipes de cuidados paliativos. Para alcancar
esse objetivo sdo investigadas as vivéncias do psicélogo na equipe multiprofissional de
cuidados paliativos no atendimento a pacientes e familiares, as suas competéncias e
habilidades para atuar nas equipes multiprofissionais de cuidados paliativos e conhecer como
0 psicélogo lida com o processo de adoecimento e o processo de morte na sua historia de
vida.

A forma de perceber do outro traz sentido a sua experiéncia e Merleau-Ponty, no seu

livro A fenomenologia das cores, cita:

Ver é entrar em um universo de seres que se mostram, e eles ndo se mostrariam
se ndo pudessem estar escondidos uns atrds dos outros ou atrds de mim. Em
outros termos: olhar um objeto é vir habita-lo e dali apreender todas as coisas
segundo a face gue elas voltam para ele (Merleau-Ponty, 1999, p. 105).

3.2 Participantes

Foram selecionados trés profissionais com formacgédo em psicologia, que atuam na area
de cuidados paliativos ha pelo menos dois anos e acompanham pacientes e familiares na sua
rotina de trabalho. Foram excluidos os interessados que ndo possuem a formagdo em
psicologia, ndo estavam acompanhando pacientes e familiares no momento da selecdo dos
participantes, na sua rotina de trabalho ndo atuam com cuidados paliativos e tenham feito

atendimentos esporadicos em cuidados paliativos ou estejam na area em periodo inferior a
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dois anos. De acordo com Bauer e Gaskell (2003), o nimero expressivo de entrevistados ndo
aumentara a qualidade e expressdo do estudo, pois as entrevistas individuais ndo representam
a concepcdo apenas do individuo, e sim das representacdes sociais; revelam, ainda, que, com

a sequéncia das entrevistas, assuntos similares comecam a aparecer.

3.3 Procedimentos

Para realizar a pesquisa proposta, o presente projeto foi encaminhado para o Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Goias (UFG), tendo
sido aprovado em 27 de abril de 2022, com numero do Parecer 5.371.799 e CAAE
57481522.4.0000.5083 (Apéndice A). Apo6s o assentimento, os participantes foram
selecionados por meio de carta-convite, em grupos on-line por meio da rede social e
WhatsApp que congregam profissionais voltados para os cuidados paliativos.

Foi feita a selecdo dos participantes da presente pesquisa em grupos de WhatsApp,
meio digital selecionado. O convite para participar da pesquisa, postado na rede social
selecionada, foi respondido pelos profissionais que estavam dentro dos critérios pré-
estabelecidos, por mensagem privada, indicando o interesse da participacdo para a
pesquisadora responsavel. Apds essa etapa, foi agendado o dia e o horario da entrevista, no
local mais apropriado para o entrevistado. Antes de iniciar a geragdo dos dados, foi lido e
colhida a assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B),
em duas vias, com todas as explicagdes necessarias sobre a pesquisa, abrangendo o antes, 0
durante e 0 apds a pesquisa. Foi entregue a clpia ao participante. Para a realizacdo das
entrevistas foram observadas as condicdes de privacidade, de modo a para garantir o sigilo e
as condigdes ambientais adequadas para garantir boa ventilacdo e iluminacdo para a
realizacéo da entrevista.

Para iniciar as entrevistas, a pesquisadora responsavel realizou a leitura do TCLE,
reiterou os objetivos da pesquisa, explicou sobre a gravacdo da entrevista e 0 aspecto sigiloso
das informacdes coletadas, respeitando as Resolugdes propostas pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS): Resolucdo n. 466, de 2012, e a Resolugédo n. 510, de 2016. Apos reiteradas as
informagdes as entrevistadas e certificado que as duvidas estavam esclarecidas, iniciou-se a
geracgdo de dados, perguntando a cada participante: como vocé percebe seu trabalho, enquanto
psicologa, nos cuidados paliativos com pacientes e familiares que estdo diante do processo da
morte e do morrer? A partir da pergunta elaborada, as participantes narraram suas historias de

forma propria, organizando a narrativa a medida que os fatos surgiam nas suas memdarias, ndo
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sendo interrompidas durante a historia. A pesquisadora comportou-se com acenos de cabeca,
demonstrando interesse e compreensdo, de forma a incentiva-las para que continuassem a
falar. As entrevistas foram gravadas integralmente. Concomitantemente, foram feitas
anotacbes em diario de campo, registrando questdes relacionadas ao tema da presente
pesquisa para que fossem abordados, posteriormente, de modo a enriquecer a compreensdo
dos fatos.

3.4 Analise e Interpretacdo dos Dados

A andlise e a interpretacdo dos dados foram realizadas de acordo com a proposta de
Schiitze® (1977, 1983 como citado em Bauer & Gaskell, 2003), que indica, inicialmente,
transcrever a entrevista e, em seguida, separar o texto em material indexado (narrativa
produzida dos da situacdo: quem fez, como fez, com qual objetivo) e ndo indexado (aspectos
subjetivos que dizem respeito aos valores, juizo, vivéncias). Depois, reduz-se o texto
gradativamente e separa-se em trés colunas: o texto original na primeira coluna, na segunda
coluna, o texto reduzido, e, na ultima coluna, as palavras-chave.

A analise e a interpretacdo dos dados estdo amparados nos estudos tedricos realizados
na tematica dos cuidados paliativos para compreensdo do objeto da pesquisa: o trabalho do
profissional de psicologia que atua em cuidados paliativos. Merleau-Ponty (1999), em sua
obra Fenomenologia da percepc¢ao, enfatiza:

A fenomenologia é o estudo das esséncias, e todos os problemas, segundo ela,
resumem-se em definir esséncias: a esséncia da percepcdo, a esséncia da
consciéncia, por exemplo. Mas a fenomenologia é também uma filosofia que
repbe as esséncias na existéncia, e ndo pensa que Se possa compreender o0
homem e o mundo de outra maneira sendo a partir de sua “facticidade”... E a
tentativa de uma descri¢do direta de nossa experiéncia tal como ela €, e sem
nenhuma deferéncia a sua génese psicoldgica e as explicagdes causais que 0
cientista, o historiador ou o sociélogo dela possam fornecer... (Merleau-Ponty,
1999, p. 1).

Ao utilizar a entrevista narrativa na geracdo de dados, o presente estudo objetivou
trazer a experiéncia individual e Unica da vivéncia do trabalho do profissional psicologo na

sua atuacdo em cuidados paliativos frente a morte e ao morrer. A analise dos dados na

3 Schutze, F. (1977). Die Technik des narrativen interviews in Interaktionsfeldstudien - dargestellt an einem
Projekt zur Erforschung von kommunalen Machtstrukturen. Unpublished manuscript, University of Bielefeld,
Department of Sociology; Schiitze, F. (1983). Narrative Repraesentation kollektiver Schicksalshetroffenheit. In
E. Laemmert (Ed.). Erzaehlforschung (pp. 568-90). Stuttgart: J. B. Metzler.
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perspectiva dos autores da literatura dos cuidados paliativos possibilita a analise do fendbmeno
na visdo particularizada de quem esté na situacdo, conduzindo a conclusao deste estudo.
Espera-se que os resultados contribuam para uma atuacdo eficaz do psicologo nas
equipes de cuidados paliativos, proporcionando a reflexdo, o autoconhecimento e o
autocuidado. Almeja-se, também, que esses ganhos reflitam na qualidade de vida dos
pacientes e familiares, pois acredita-se que, a medida que o profissional reconhece seus
limites enquanto pessoa, reconhece com mais acuracidade a necessidade do paciente e de seu
familiar. Em relacdo aos demais membros da equipe multiprofissional, o profissional, ciente
das suas limitacGes e dificuldades, consegue reconhecer as dificuldades nos colegas da equipe
e propor auxilio. Com o cuidado circular, em que todos fazem parte da grande equipe, 0

ganho é generalizado.

3.5 Cuidados Eticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa para apreciagio e o TCLE
produzido de acordo com a Resolugdo CNS n. 510/2016. Ainda assim, para garantir as
questdes éticas com os voluntarios da pesquisa, a pesquisadora ficou atenta a sinais de fatores
de risco a integridade fisica e psiquica das entrevistadas. Cumprindo as normativas do Cadigo
de Etica Profissional de Psicologo, foi disponibilizado-atendimento psicoldgico de apoio, com
0 nimero de sessdes necessario para cada entrevistada e demais normativas para a realizagdo
de estudos, pesquisas e atividades voltadas para a producdo de conhecimento, conforme prevé
o0 art. 16, do Caddigo de Etica Profissional do Psicdlogo (Conselho Federal de Psicologia
[CFP], 2005).

Até a finalizacdo do presente estudo, ndo houve necessidade de prestar apoio e/ou

atendimento as participantes da pesquisa.

3.6 Descricdo das Participantes

As participantes selecionadas interagiram com a pergunta disparadora, narrando suas
historias com sincronizagdo historica a partir das vivéncias relacionadas ao tema da finitude.
Todo o material coletado foi gravado com permissdo prévia da entrevistada. Apos as
entrevistas, as gravacOes foram transcritas para realizar leitura e identificar, nas informagoes
geradas, as vivéncias das profissionais de psicologia e categorizar os temas narrados. Essas

informacdes foram capituladas em temas e selecionadas para, posteriormente, nortearem a
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andlise dos objetivos geral e especificos, em busca de uma compreensdo da vivéncia dessas

profissionais que trabalham com cuidados paliativos.

Narradora Aurora

Aurora atua com os cuidados paliativos hd mais de dozes anos, iniciou o trabalho na
Psicologia Hospitalar e logo foi atuando com os Cuidados Paliativos & medida que o paciente
ndo tinha possibilidade de cura. Logo que iniciou a atuacdo na area realizou curso sobre o
assunto, com interesse em aprofundar-se nos Cuidados Paliativos. Refere que sempre teve
admiracdo pelo tema morte e ndo teve dificuldade para trabalhar na area. Desde a graduagao
ja era designada para falar sobre o assunto, por ficar evidente sua preferéncia pelo tema.

Sempre ouvia que ndo havia nada a fazer apds comunicar um diagnostico sem
possibilidade de cura ao paciente e ficava indignada, pois percebia que sempre poderia fazer
algo a mais para o paciente. Na sua rotina de trabalho, ouvia relatos de pacientes que retornam
do coma, dizendo que escutavam as conversas, inclusive que estavam ‘“desenganados”. A
narradora expressou ser impactante ouvir esses relatos e um trauma para os pacientes. Essas
situacOes foram motivadoras para seguir o caminho dos Cuidados Paliativos.

Considera a abordagem da equipe multidisciplinar junto a unidade de cuidados
essencial para estimular o paciente a “olhar pra frente”, auxiliando no processo de melhora
para ter alta, mesmo que por um curto periodo, para poder ir para casa; ainda, ajuda a
desmistificar as fantasias acerca do processo de adoecimento. Destaca outra funcéo
importante dos Cuidados Paliativos, a psicoeducacdo acerca das rotinas hospitalares,
promovendo menos ansiedade a unidade de cuidados. Ressalta que Cuidados Paliativos séo
feitos em equipe multiprofissional e atuar com parte da equipe dificulta o processo do
atendimento. Reconhece o diferencial do atendimento psicoldgico nas equipes de Cuidados
Paliativos, por prestar uma escuta especializada e com tempo proporcional a essa escuta, a
forma de comunicacao do profissional de psicologia é diferenciada dos demais da equipe € a
maioria das situacBes que chegam para a Psicologia sdo relacionadas as habilidades de
comunicagéo.

Sua motivagdo pessoal é o feedback dos pacientes e dos familiares, que ficam muito
gratos pelo atendimento humanizado. Também refere ser muito gratificante ver a alegria deles
com 0s pequenos gestos a eles dispensados, como fazer uma comemoracdo em datas
especiais. Relata que as historias dos pacientes sensibilizam a equipe, que se move para fazer

0 que € possivel para o paciente ficar bem dentro do ambiente hospitalar.
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Explicou que sua histdria pessoal foi determinante para sua escolha de trabalho nos
Cuidados Paliativos. Ficou internada por longo periodo em ambiente hospitalar e 14 percebeu
que, se tivesse se entregado a doenca, ndo teria tido sucesso no tratamento. Atesta ter sido o
atendimento humanizado muito importante para sua recuperacao e conta que o seu emocional
ficou muito fragilizado no periodo de internagdo. Cita que sempre foi muito sensivel as dores
do outro, sempre quis prestar auxilio, e desde os 7 (sete) anos de idade ja havia escolhido a
profissdo de Psicdlogo. Cita que sua mée € espirita e isso a influenciou bastante, pois o tema
da finitude sempre esteve presente, apesar de ndo abranger todos os membros da familia.
Reconhece que falar sobre a morte confere sentido a vida.

Com relagdo ao sofrimento na sua rotina de trabalho, conseguiu lidar melhor
separando o profissional do pessoal, através da psicoterapia; expde que o autoconhecimento é
essencial para que o sofrimento ndo atinja outras esferas além do profissional. Percebe
sofrimento profissional quando a equipe ndo acata entrar com 0s cuidados paliativos e
preferem a distanasia .Destaca a importancia da psicoterapia como um importante auxilio
para 0 autocuidado, pois ndo é incomum que as historias dos pacientes impactem o
profissional de saude na sua rotina. Outra forma de autocuidado que refere, é a troca que

fazem entre a equipe multiprofissional, todos se apoiam bastante.

Narradora Heloisa

Heloisa atua com os cuidados paliativos hd mais de vinte anos, iniciou a atuacao por
trabalhar em equipe multidisciplinar na area da oncologia. Desenvolveu o trabalho sem uma
formacao especifica, pois ainda era uma area de atuacdo pouco mencionada na area da saude.
Inicialmente, realizava atendimentos nas enfermarias e ampliava sua escuta aos pacientes que
mencionavam estarem morrendo e desejavam falar sobre o assunto. A partir dessa escuta,
oferecia técnicas como a escrita para que o paciente pudesse expressar sua vontade, seja por
dificuldade na fala, seja ou por desejar deixar escrita sua vontade. O atendimento aos
familiares ocorria dentro da rotina hospitalar, dessa forma, os familiares eram também
ouvidos acerca do processo de adoecimento e da finitude do seu ente querido.

Sua historia de vida é formada por perdas de familiares desde a infancia e ela entende
que sua opgao de trabalhar na area deu-se por esse motivo. Com relacéo ao sofrimento vivido
na atuacgdo profissional, reconhece ser ele inevitavel. Na atuacdo profissional em cuidados
paliativos vivenciou situacdes de luto reconhecidas no processo psicoterapéutico, que a
fizeram repensar sobre a atuagdo no campo de cuidados paliativos e também na sua vida

pessoal. A psicoterapia trouxe a percep¢do do luto de perdas na vida pessoal e do luto na
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atuacdo profissional. Relata seu vinculo com os pacientes e o sofrimento causado em alguns
atendimentos, reconhecendo seu entristecimento diante de alguns, principalmente quando
eram pacientes mais jovens.

Percebe a importancia do autocuidado e da comunicacgdo entre as equipes, apesar de
ndo ter essa oferta no seu local de trabalho. Refere que j& houve tentativas de estabelecer um
momento para a equipe se comunicar apos situacdes dificeis que ocorrem nas equipes, mas o
trabalho néo foi continuado.

As vivéncias com pacientes que estdo nos cuidados paliativos sdo vistas como
oportunidades gratificantes, pois refere que perceber o resultado do trabalho lhe traz muita
satisfacdo. Enfatiza as conversas dos pacientes com familiares no final de vida, momentos de
muita emocao e ofertas de perddes, possibilitando que o paciente siga em paz e o familiar se

sinta melhor com as conversas reconciliadoras.

Narradora Vanessa

Vanessa atua com os cuidados paliativos ha mais de dois anos, iniciou o trabalho na
intencdo de fazer Psicologia Hospitalar, porém, quando ingressou na equipe, foi direcionada
para os Cuidados Paliativos, mas ndo esperava atuar nessa area. N&ao tinha formacéo
académica para isso e foi desenvolvendo a habilidade durante as rotinas de trabalho. Ao
iniciar nesse Gltimo trabalho, comecou com os atendimentos aos pacientes e familiares que
estdo nos Cuidados Paliativos, sem experiéncia para realizar as intervencdes. A equipe
multiprofissional foi um grande apoio para o aprendizado das condutas dessa area de atuacao.
Iniciou os atendimentos acompanhando os colegas de trabalho e se sentiu muito amparada
pela equipe, que estava sempre pronta a auxiliar e a discutir os atendimentos.

Percebe a importancia do trabalho do psicélogo na equipe de Cuidados Paliativos para
preservar a autonomia da unidade de cuidados, ampliar a comunica¢do médico-paciente-
familia, minimizar os ruidos de comunicacgdo e auxiliar nas reunides familiares dos pacientes,
quando a equipe vislumbra a possibilidade de beneficiar a unidade de cuidados.

A narradora também relata o papel do psicélogo junto a equipe multiprofissional, que
é o de avaliar se as solicitacBes em relagdo ao paciente ultrapassam a sua autonomia. Conta
que existem solicitacdes relacionadas ao desejo do membro da equipe, seja por se identificar
com a estrutura familiar do paciente, com sua relagdo com filhos ou até mesmo com a sua
faixa etaria. Reconhece que a comunicagdo entre a equipe € um espago para despressurizar e

reconhecer suas necessidades de autocuidado.
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A narradora lembra-se de que desde a infancia vem sendo preparada para trabalhar
com situacOes de morte, pois passou por muitas provacdes e medos, apesar de néo ter tido
perdas significativas nesse periodo. Narra que ndo conseguia assistir filmes com essa tematica
e tinha aversdo a toda e qualquer situacdo que estivesse relacionada a finitude. Hoje, ao
revivenciar todas essas situacoes, percebe que foi sendo preparada para ter a morte como uma
constante na rotina de trabalho. Enfatiza que a psicoterapia, que faz desde crianca, auxiliou na

construcdo de uma melhor relacdo com a finitude.
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Capitulo 4 — Os Cuidados Paliativos nas Narrativas do Profissional de Psicologia

A geracdo dos dados realizada por meio da entrevista narrativa teve por objetivo abrir
um espaco de fala para que a profissional da Psicologia pudesse se expressar livremente a
partir da sua histéria de vida, percorrendo os caminho da formagdo académica e a sua rotina
nos cuidados paliativos. As participantes receberam nomes ficticios para preservar as suas
identidades, foram muito solicitas com o convite e escolheram o lugar apropriado para a
realizacdo da entrevista, observando as questdes éticas e apropriadas para a escolha do espaco.

As entrevistadas iniciaram a narrativa apds a pergunta disparadora, contando sua
historia a partir de um eixo considerado relevante na sua histdria pessoal, se organizando em
um contexto que fizesse sentido na sua narrativa, mas sem ater-se a uma organizacao
cronoldgica. Bauer e Gaskell (2003) citam Schitze (1977) e Bruner (1990) para afirmarem
que as narracdes sdo feitas em um contexto no qual a pessoa narra sua historia com inicio,
meio e fim, a partir das suas motivacdes, experiéncias pessoais e simbologias, localizadas em
um tempo e lugar. A sequéncia da narracdo é proposta pelo narrador, que conta sua historia
sobre um assunto que é interpelado, organizando-se na intencdo de demonstrar a relevancia do
tema na sua histdria vital. A entrevista é estruturada de acordo com a importancia conferida
pelo autor a sua narrativa, aliando a sua experiéncia com a tematica.

Bertaux (2010) delimita os termos autobiografia e narrativa de vida, explicando que a
autobiografia evoca a historia de vida estruturada em um eixo, iniciando-se nas suas origens,
desde antes do nascimento, perpassando pelas experiéncias ocorridas nesse lapso de tempo.
Na narrativa, 0 sujeito que conta a histéria se atém aos fatos importantes da sua vivéncia,
colocando em relevancia as situacfes significativas em dado momento da sua existéncia,
sobre determinado assunto, organizando-se na sequéncia de acontecimentos dos fatos. Frisa,
ademais, a importancia de diferenciar a historia real da histdria contada pela pessoa (Bertaux,
2010).

A andlise foi realizada a partir da proposta de Schiitze (1977, 1983), citado por Bauer
e Jovchelovitch (2002). Inicialmente, as entrevistas narrativas foram transcritas a partir das
gravacdes realizadas e, em seguida, avaliou-se as entrevistas narrativas, discriminando os
materiais indexados e ndo indexados. O material indexado faz referéncia aos fatos concretos e
acontecimentos , enquanto o material ndo indexado refere-se a juizo e valores atribuidos aos
fatos, indo além dos acontecimentos. O material indexado permitiu seguir a trajetoria de vida

de cada narradora, conforme descrito no item “Descri¢ao das participantes”. Na fase seguinte,
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foram avaliados os percursos individuais e suas intersecgdes com 0s percursos das demais
narradoras, a partir das bibliografias pesquisadas na area dos Cuidados Paliativos. As analises
serdo apresentadas em trés eixos tematicos, a partir do material narrado e do embasamento
teorico utilizado. Os eixos tematicos serdo apresentados em topicos, buscando agregar a
historia de vida de cada narradora, observando as reflexdes e opinides que estdo em comum e

incomum.

4.1 A Pratica do Psicélogo na Atuacdo em Cuidados Paliativos

Nas narrativas das participantes evidenciou-se que o trabalho nos cuidados paliativos
teve inicio a partir da sua experiéncia na psicologia hospitalar. Ndo houve formacéo
profissional anterior ao inicio da atuacdo profissional nessa area. Isso é evidenciado a partir

das seguintes falas:

Narradora Aurora:

(...) vivenciei situacdo que o paciente foi fazendo varias Cirurgias e nao
melhorava até que ele pegou uma infeccdo muito forte, sobreviveu dessa
infeccdo e ficou com muitas sequelas e foi encaminhado para os cuidados
paliativos, ele foi um dos casos que acompanhei e me marcou muito, me chamou
tanto a atencdo que eu fiz um curso de extensdo de Cuidados Paliativos (...)

Narradora Heloisa:

(...) quando eu entrei aqui no hospital, uma das minhas primeiras experiéncias
foi trabalhar com pacientes com cancer de intestino. Nessa época, nao existia a
terminologia “cuidados paliativos”, mas ja existia o psicélogo atendendo
pacientes na fase da terminalidade.

Narradora Vanessa:
Até entdo nunca tinha atuado nos cuidados paliativos, (...). ndo sabia o0 que que
era, e assumi essa tarefa no hospital.

A atuacdo do psicologo na area dos cuidados paliativos veio sendo construida dentro
da Psicologia Hospitalar e da Saude, o termo cuidados paliativos é citado na especialidade
Psicologia Hospitalar , descrita pelo Conselho Federal de Psicologia, mesmo que a pratica ndo
seja restrita a essa area. Até o momento, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) ainda nédo
regulamentou a especialidade, porém, discussdes vém sendo feitas, a convite do Comité de
Psicologia da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), junto a outras instituicoes
agregadoras de profissionais que se debrugcam sobre o assunto.

O langamento do guia, realizado pelo Comité de Psicologia da ANCP, foi importante

para delimitar os fazeres do psicologo na referida area e nortear os futuros profissionais nas
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competéncias minimas para a atuacdo. Apesar de ndo ser uma especialidade, o guia ressalta as
competéncias minimas para o profissional psicélogo ingressar nos cuidados paliativos, uma
area hibrida que agrega o entendimento de varias dimensdes, no que diz respeito aos cuidados
especificos de cada area de especialidade médica, de abordagens sobre a espiritualidade, o
entendimento do contexto social no qual paciente e familiar estdo inseridos e seus impactos
sociais, que incluem a dimensdo financeira e o impacto emocional de toda a situagdo
vivenciada pela unidade de cuidados. O manejo dessas situacGes demanda uma abordagem
humanizada, sem julgamentos, para priorizar a autonomia e a beneficéncia do paciente e
promover uma boa comunica¢do com seus familiares, de modo a que a unidade de cuidados
seja contemplada pelas a¢des designadas para a situacdo especifica.

A formacdo profissional do psicologo que atua em cuidados paliativos viabiliza
melhores atitudes para o planejamento e a discussdo da abordagem voltada a unidade de
cuidados. O conhecimento técnico, aliado ao académico, direciona o planejamento do cuidado
para a unidade de cuidados, sem interferéncias das vontades pessoais da equipe

multiprofissional. 1sso é evidente nas falas das narradoras:

Narradora Aurora:

(...) impossivel fazer cuidados paliativos sozinha. Tendo uma equipe que
entenda os cuidados paliativos, o paciente e familiares recebem um cuidado
integral de qualidade. Fazer Cuidados Paliativos com parte da equipe dificulta o
processo do atendimento.

Narradora Heloisa

(...) As reunides sdo em pequenos grupos, nao deveria ser assim. Deveriamos ser
uma equipe multi, cada um comunicando sua percep¢ao sobre a doenca. Somos
um grupo e nao temos uma equipe formada para os cuidados paliativos.

Narradora Vanessa:

(...) O letramento da equipe auxilia no encaminhamento para os cuidados
paliativos. O amadurecimento da equipe, no sentido de aceitar os cuidados
paliativos, o entendimento de que ndo vai adiantar insistir na terapéutica. Ndo é
s6 o conhecimento técnico, mas o conhecimento do limite emocional do
paciente, da familia, e da equipe médica de ndo continuar com a futilidade
terapéutica.

As narrativas reiteram as perspectivas de Klarare, Hagelin, First & Fossum (2013),
que reflexionam sobre a multidisciplinaridade proposta pelos cuidados paliativos. Os autores
realizam uma anélise das demandas multidimensionais do paciente e a atuacdo da equipe
multiprofissional para o atendimento dessas demandas. Ressaltam que atuar em equipe ndo é

o suficiente para atender a complexidade exigida e finalizam evidenciando a importancia da
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educacédo profissional para melhorar a visdo integral que propdem os cuidados paliativos,

enfatizando que a atuacdo em equipe multiprofissional, sem o devido preparo dos processos
educacionais, pode levar ao equivoco da assisténcia global exigida pela situacao.

Nucci (2018) aborda o tema com toda a complexidade que ele envolve, questionando

sobre os processos formativos do profissional que cuida da morte e o despreparo das equipes

multiprofissionais diante de situa¢des que os colocam frente & morte:

Estar ali naqueles momentos téo especiais era um aprendizado que a vida me
oferecia para que eu pudesse significar e entender, na morte do outro, um pouco
mais sobre a minha existéncia e a minha finitude.

No contexto da salde, deparamos com o despreparo e a dificuldade das equipes
multiprofissionais ao defrontar com a morte e ao comunicar diagndsticos
desfavoraveis — enfim, ao lidar com a possibilidade da morte (Nucci, 2018, p.
67).

Nas narrativas esta evidente a complexidade do trabalho realizado pelas participantes.
Vislumbrando a falta de normatizacdo das condutas, salienta-se que a entrevistada atuante ha
mais tempo na area ndo realizou curso na area de cuidados paliativos e desenvolveu as
competéncias nas experiéncias pelas quais passou no local de trabalho. JA& uma das
participantes fez curso para aprimorar sua prética e a outra aprofundou os conhecimentos
através de reunides e do respaldo da equipe multiprofissional.

Logo, as entrevistas retratam que as competéncias minimas para atuacédo do psicologo
em cuidados paliativos ainda ndo estdo normatizadas no ensino e nas praticas desse
profissional, contribuindo para que o fazer do psicologo seja construido pelas necessidades da
rotina de trabalho e ndo como uma &rea consagrada dentro da ciéncia psicoldgica. Essa

tematica é abordada no préximo topico.

4.2 As Competéncias e Habilidades do Psicélogo na Atuacdo em Cuidados Paliativos, no

Atendimento aos Pacientes e Familiares

A profissdo de psicologo traz o entendimento de que esse profissional tem a
habilitacdo para trabalhar com situagdes existenciais, como o tema da morte, por terem uma
escuta qualificada e especializada. As demandas chegam para 0s psicologos a medida que
outros profissionais, ndo psicélogos, encaminham pela falta de habilidade para lidar com o

assunto. Isso ¢ evidenciado principalmente nas seguintes narrativas:
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Narradora Aurora:

(...) a escuta do psicologo é diferente, quando a equipe ndo consegue resolver
alguma questdo com o paciente, aciona a psicologia. Nossa escuta é
diferenciada... E muito importante a comunicacdo médico-paciente, a
dificuldade na comunicacdo faz com que eles se reportem muito para nés,
psicologos... tudo é comunicacdo nos cuidados paliativos, 0 paciente vai
entendendo o0 seu processo e a familia também, e é importante que a familia
entenda, porque ela é a base daquele paciente. Quando a equipe tem essa
dificuldade, a psicologia é acionada.

Narradora Heloisa:

(...) 0 espaco de escuta € muito potente no nosso trabalho com o paciente e a
familia, traz resolucdo de conflitos... € uma escuta muito afinada. Vejo que o
nosso trabalho comeca na traducéo do que o médico esta falando para o paciente
e sua familia.

Narradora Vanessa:

(...) se o paciente ndo entendeu o que o médico ou outra pessoa da equipe falou,
a psicologia entra no atendimento. Fazemos o alinhamento da comunicacéo... E
uma psicoeducacdo das rotinas hospitalares para causar menos ansiedade nos
pacientes.

A habilidade do psiclogo para realizar a escuta especializada advem do
conhecimento, das habilidades e atitudes desenvolvidas na formacdo profissional.
Popularmente, a uma pessoa que enfrenta situacdes dificeis de serem solucionadas €
recomendado consultar com um psicélogo, porém, abordar assuntos sobre morte e luto,
gueixas gque aparecem nos consultérios, muitas vezes de formas diferentes, como as perdas
financeiras, perdas de animais de estimacdo, mudanca de cidade, dentre outras, podem passar
despercebidas e a situacdo ndo ser avaliada por falta de conhecimento advinda dos processos
formativos. Nesse panorama, percebe-se que também nas situacfes de mortes reconhecidas
socialmente o psicologo, por ndo ter o conhecimento propiciado por sua formacdo
profissional, pode ndo estar preparado para lidar com a situacéo.

As participantes entrevistadas relataram sobre suas atuacbGes e dificuldades para
abordar o assunto da morte com a unidade de cuidados e a equipe multiprofissional:

Narradora Aurora:

E uma escuta além da nossa como psicdlogas, ultrapassa o que aprendemos na
faculdade. A escuta é o nosso remédio para a unidade de cuidados. O tempo
disponibilizado nos atendimentos € muito precioso. A psicologia tem uma escuta
humanizada, € preciso disponibilizar tempo para que ela seja de qualidade.
Geralmente, nas outras areas da salde, o tempo com o paciente é bem menor e
muito técnico. E um atendimento que envolve cuidado e que promove qualidade
de vida enquanto houver vida. No nosso trabalho organizamos passeios no
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jardim do hospital, aniversarios, casamentos, pois muitos pacientes vivem dentro
do hospital devido a falta de perspectiva de alta.

Narradora Heloisa:

Minha atuacéo é direcionada pela escuta muito afinada durante os atendimentos
aos pacientes. 1sso nos aproxima, pois eles ttm uma confianga para expressar o
que desejam, principalmente nos momentos finais da vida.

Narradora Vanessa:

(...) Eu faco a rmediacéo entre a unidade de cuidados e a equipe. Quando chega
uma solicitacdo, de visita, por exemplo, verifico se é do paciente ou do familiar;
ja ocorreu de ser da equipe por avaliar que era melhor ter a visita porque a
paciente estd em fim de vida. Nessas situacOes, realizo o atendimento do
paciente para entender a origem da demanda. Se veio do paciente, vamos
viabilizar para que essa visita aconteca. (...) Muitas vezes a origem da demanda
vem da equipe. E a propria equipe acaba verbalizando “Ah, se fosse eu, optava
pela visita”. Nessas situagoes realizo intervengao para que a equipe perceba que
a escolha feita € da equipe, e ndo do paciente, e que ndo podemos impor nosso
desejo ao do paciente. (...) H& uma dificuldade na comunicacdo, entre nés da
equipe e com a unidade de cuidados. Para melhorar essa comunicacgéo € preciso
que todos entendam o que sdo os cuidados paliativos, a maioria da equipe ndo é
paliativista.

O guia “Recomendagdes de competéncias, habilidades e atitudes do psicologo(a)
paliativista”, divulgado pelo Comité da ANCP, visa normatizar a atuacdo dos psicélogos que
estdo trabalhando no Brasil. As questdes langadas no guia abordam o conhecimento que o
psicologo necessita para atuar na area e as habilidades para aplicar esse conhecimento. A
subjetividade da psicologia confere uma atitude profissional na préatica nos cuidados paliativos
e o fazer do psicélogo deve estar pautado nos principios técnicos e éticos da profissao, mesmo
que ndo seja, ainda, uma especialidade reconhecida. 1sso porque o psic6logo que esta nos
cuidados paliativos esta atuando a partir dos saberes psicologicos, aliados a outros
conhecimentos especificos da area. O conhecimento, as habilidades e as atitudes formam o
tripé das competéncias na atuacdo de uma préatica profissional e envolvem, a saber, a
educacdo, a formacdo e a pesquisa. Saber fazer psicologia nos cuidados paliativos é um
processo de construcdo constante, do ponto de vista ético e formativo, sendo um campo ainda
carente de expansdo em termos de pesquisas.

Payne e Junger (2011) discorrem sobre o assunto, afirmando a importancia de os
profissionais receberem a formacdo para atuar com os cuidados paliativos, por meio das
disciplinas na graduacgéo, que tragam autorreflexdo sobre suas proprias concepcdes acerca da

vida e da morte, reconhecendo a morte como uma das etapas da vida.
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A especialidade em Cuidados Paliativos ainda ndo é reconhecida pelo Conselho
Federal de Psicologia, porém, discussdes e reunides estdo sendo feitas para que a préatica
chegue a ser uma especialidade, como j& normatizada nas areas da medicina, enfermagem e
nutricdo (Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2017). O caminho ja foi tracado e
envolve seguir em direcdo a essa conquista. Assim, é preciso reivindicar a inser¢do de
disciplinas na formacdo universitaria dos psicélogos, visto ser um tema emergente, com
complexidade e diversidade de concepcbes, sendo um grande desafio educar a populagéo e
profissionais acerca do que, de fato, sejam os cuidados paliativos. A auséncia desse debate nas
universidades coopera para que persistam desconhecimento e preconceitos sobre o assunto.

Outro desafio é desvincular a pratica dos cuidados paliativos da atuacdo hospitalar,
pois a pratica esta na atencdo primaria, secundaria e terciaria da saide. Esse entendimento que
vincula ao fazer do psicologo hospitalar tem suas bases na préatica da Psico-Oncologia, por ser
uma das areas precursoras de utilizagio dos cuidados paliativos. E necessario desvincula-los
como uma &rea voltada as pessoas que estdo no fim de vida, mesmo que a morte e luto sejam

um dos pilares da préatica na area.

4.3 As Experiéncias Pessoais com a Morte Repercutindo na Trajetoria Profissional do

Psicologo

Atuar em cuidados paliativos € um desafio a propria finitude. Deparar-se com 0
processo de adoecimento, com a fragilidade humana, com o sofrimento provocado pelo
desfecho da vida demanda mais do que a educacdo académica, pois o profissional traz consigo
sua bagagem pessoal, suas concepcdes e vivéncias sobre a morte e 0 morrer.

A grade curricular das universidades ndo contempla matérias que aproximam o0s
futuros profissionais do assunto. Muitos graduados saem da formacdo universitaria sem o
preparo técnico e cientifico necessarios para o exercicio profissional nessa area. Muitos
psicologos, ao concluirem seu curso, comecam a trabalhar na area dos cuidados paliativos e
alguns assumem esses servicos sem conhecer as especificidades da area; outros recorrem a
cursos de aprimoramento, extensdo e especializacdo para suprir a lacuna do ensino
universitario. Nos cuidados paliativos a concepcdo pessoal sobre adoecimento, ciclo vital,
finitude, cuidados integrais a pessoas, que envolvem a familia — em cuidados paliativos, séo
chamados de unidade de cuidados —, representam um processo educativo anterior a escolha da

profissdo. Kovacs (2010) comenta que o profissional de saude, ao escolher essa area de



72

atuacdo, esta utilizando, de forma consciente, ou ndo, sua forma pessoal de lidar com o luto.

Nesse sentido, as participantes relataram essa questéo:

Narradora Aurora:

(...) Desde crianga o assunto da morte é abordado na minha familia, nossa
religido nos da esse respaldo. Ja estive internada no hospital com uma doenca
aguda e vivi 0 que o0s pacientes vivem, tive que lutar pela vida. Percebi a grande
importancia do emocional para a recuperacao da doenca (...). Ndo déa pra ficar
sem psicologia dentro do hospital, ainda mais pra pacientes de longa
permanéncia e se tiver um diagnostico reservado. (...). A minha experiéncia de
vida auxilia a perceber o que os pacientes estdo passando (...). Eu ndo queria que
desistissem de mim. E a gente escuta muito isso de pacientes que voltam do
coma e falam que escutava conversas dos médicos dizendo “ndo tem mais o que
fazer, esta desenganado” (...) e aquilo ali os pacientes trazem como um trauma.

Narradora Heloisa:

Eu tive uma histéria marcada por perdas... ai esta porque trabalho no hospital
com cuidados paliativos (...). Eu perdi muito cedo familiares muito préximos,
convivo com perdas desde a infancia, foi marcante a morte na minha vida. Essas
questdes foram trabalhadas na minha psicoterapia (...) e aqui no trabalho,
convivo com varios outros lutos.

Narradora Vanessa:

Eu tive muito medo da morte. Eu era apavorada com qualquer perda de pessoas,
eu nunca consegui lidar muito bem com a ideia de que as coisas acabam, que
existe um fim. Na minha infancia ndo suportava auséncia dos meus pais, eu
sofria muito, tinha medo deles morrerem. Eu verbalizava meu medo para eles e a
partir de entdo minha méde me levou pra psicoterapia, a psicologia estd na minha
vida desde a infancia, eu fiz terapia a minha vida inteira praticamente. Comecei
a ir ao psicélogo desde a minha infancia, continuei na minha adolescéncia e
agora na minha vida adulta, sempre que percebo as dificuldades eu retorno. Eu
acho gue de uma forma inconsciente eu estava trabalhando que as coisas chegam
ao fim, e que tudo na vida tem um comeco, um meio e um fim.

Os homens se esforcam para driblar o assunto da morte, ndo abordam aleatoriamente a
finitude. Ao se colocarem diante da finitude e vislumbrarem as angustias da partida, hd um
desconforto de um dia ndo fazer parte desse mundo e deixar de conviver com as pessoas que
amam, mesmo que as crencas espiritualistas tragam explicacdes e aconchego. A realidade é
gue a maioria evita se deparar com a ideia do nosso fim. Enrico Benito (2021), ao discorrer
sobre o curriculo interno, ressalta a importancia de reconhecer os profissionais enquanto
pessoas que tém sentimentos, emoc¢des, empatia e compaixdo com o sofrimento do outro,

enfatizando que reconhecer essas atitudes torna os atendimentos mais humanizados.
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4.4 O Autocuidado do Profissional Psicologo que Atua nos Cuidados Paliativos

Lidar com o sofrimento do paciente impele o profissional de salde a utilizar recursos
préprios para enfrentar a situacdo. Sanso et al. (2015) referem que o profissional utiliza suas
experiéncias internas para encarar as situacdes e fazer as comunicagdes necessarias para o
momento. Descrevem, ainda, que a satisfagdo em auxiliar pessoas é relevante e o incentivo
desses profissionais para continuar com o incessante trabalho é a percepcao da satisfacdo e da
gratiddo do outro. Essas situacOes descritas pelos autores sdo abordadas nas narrativas das
participantes. O autocuidado emerge nas entrevistas como a¢do que 0s auxilia a prosseguir no
trabalho dos cuidados paliativos e a separar sua histéria de vida da histéria da unidade de
cuidados, bem como perceber a motivacdo pessoal para prosseguir as atividades na area. As

participantes narraram:

Narradora Aurora:

Desde crianca queria ser psicéloga, sempre gostei de ajudar as pessoas...
comecei a fazer psicoterapia depois que entrei na faculdade de psicologia por
perceber a necessidade de ndo misturar meus contetdos com o0s dos pacientes
(...). Os cuidados paliativos me presentearam com momentos significativos (...)
nada paga 0 sOrriso que a gente consegue proporcionar para 0 paciente e 0
reconhecimento da familia pelo trabalho realizado, ndo tem preco.

Narradora Heloisa:

Sempre procurei fazer psicoterapia para lidar com as minhas perdas. A
psicoterapia me auxiliou a lidar e a me cuidar principalmente por trabalhar com
a morte no dia a dia. Procuro olhar para os aspectos da vida, no lugar de ficar
apenas convivendo com a morte, esse foi um grande ganho de estar na
psicoterapia (...). Isso faz falta na nossa equipe multiprofissional, deveria ter um
momento para falarmos sobre as dificuldades internas. Poderia ter um
profissional externo para trabalhar a nossa equipe.

Narradora Vanessa:

(...) Faco psicoterapia, comecei a ver que eu estava misturando a vida do
paciente com a minha, agora quando saio do hospital é vida que segue. Fiz
sessOes de psicoterapia e percebi que era mais saudavel conversar sobre as
coisas do hospital com quem vivencia a vida do hospital, entdo consegui levar
aquilo com mais naturalidade. Saio do hospital e deixo as questdes de trabalho l&
(...). (...) A psicoterapia € tdo importante que ela muda algumas coisas que a
gente nem sabe que mudou, sé vou me dar conta quando estou no atendimento e
percebo que reagi diferente do que reagiria em outras situacdes. (...) Olha o
trabalho que a gente faz aqui, faz diferenga na vida das pessoas.

O psicologo, ao trabalhar com os cuidados paliativos, utiliza sua formacgdo pessoal

para lidar com o assunto. Estar em contato com essas situagdes pode desencadear estresse,
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burnout, fazendo com que o profissional evite o assunto e até desenvolva doengas fisicas e
psicoemocionais. Alguns profissionais, alertados para essas alteracdes que esbarram na sua
qualidade de vida, buscam ajuda, outros, porém, se fecham e continuam no trabalho com uma
couraca para protegé-los da dor existencial de ser uma pessoa finita, como forma de protecéo.
Kovacs (2010) elenca algumas formas de autocuidado para o profissional de salde, que

podem ser utilizadas:

Outras formas de cuidados podem ser pensadas:

« atividades de lazer para estreitar contatos e estabelecer relagdes de amizade;

* psicoterapia e cuidados psicologicos para cuidar da dor e sofrimento dos
profissionais;

 cursos, workshops e vivéncias para transmitir conhecimento, lidar com
sentimentos e formas de manejo favorecendo a aprendizagem significativa;

* supervisdo individual e grupal para casos dificeis, refletindo sobre alternativas
de cuidados, esclarecendo pontos obscuros, favorecendo o trabalho de equipe.
Uma modalidade de supervisdo sdo os Grupos Balint, que envolvem reunides de
equipe com profissionais de salde mental, trabalhando-se a relacdo paciente e
profissional e ndo a discussdo de aspectos clinicos (Kovacs, 2010).

Esse contexto foi destacado nas narrativas das participantes, evidenciando a

necessidade de trocas entre a equipe e outras acdes de autocuidado:

Narradora Aurora:

As nossas trocas na equipe sdo muito boas, quando uma situacdo mexe com
nosso emocional é porque ndo somos maquina. Nos auxiliamos nessas situacoes,
conversando e apoiando quando percebemos que alguém da equipe esta
precisando desabafar. O meio hospitalar, principalmente em urgéncias, € muito
mecéanico, robotizado.

Narradora Heloisa:

As vezes tém reunibes com pequenos grupos, CONVErso com estagiarios,
residentes, com os colegas da equipe multiprofissional... A nutricionista também
é paliativista, conversamos muito sobre 0s nossos atendimentos, fazemos boas
trocas. N&o temos reunido de equipe de cuidados paliativos formalizada no
NOSSO Servico.

Narradora Vanessa:

Nos momentos de folga ou de alimentagdo, nossa equipe faz um “respiro” dentro
do hospital, € um momento para falar de coisas aleatorias, assuntos que fogem
completamente da nossa realidade hospitalar para esvaziar a nossa mente e na
volta ao trabalho, conseguimos fazer o trabalho de uma forma melhor, porque
afinal de contas ficamos, muito tempo no hospital, de Nove a doze horas (...). E
a gente acabou encontrando um ao outro, quando precisa de um suporte ou de
orientagdo, trocamos ideias sobre casos dificeis. Entdo dentro da nossa equipe
somos uma familia. Vocé convive mais com as pessoas que vocé trabalha do que
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com a sua familia mesmo. A gente foi criando essas estratégias (...). (...) E entdo
vamos pra aquele mundo bem distante, tipo falar sobre um filme que assistimos
no fim de semana. Fazemos um distanciamento. E foi o que mais deu certo. (...)
conseguir estar dentro do nosso funcionamento mental saudavel para tracar
nossas estratégias de alivio, como falar de assuntos que ndo sejam do hospital.
Hoje, quando estou ali, eu estou de frente pro meu paciente olhando pra ele no
olho, acolhendo o sofrimento dele, mesmo cansada de estar em pé atendendo na
beira do leito. Quando eu termino o atendimento, a histdria do paciente fica com
ele.

As participantes destacam a importancia do cuidado e do autocuidado para manter a
salde integral dos membros da equipe multiprofissional. Todas as participantes destacam a
importancia da psicoterapia, a pratica mais acessada; em seguida, citam as comunicacdes
entre a equipe multiprofissional e, ap6s, a comunicacdo com colegas que tém mais afinidade
com o tema.

O cuidado circular entre a equipe, em que todos cuidam e sdo cuidados, € um
reconhecimento de que o profissional de saide é humano e suscetivel a sofrimentos
existenciais. Essas acdes auxiliam nos contatos profissionais, seja com a equipe, seja com a
unidade de cuidados e na melhoria da qualidade de vida do profissional, que tem o seu
sofrimento reconhecido e percebido, podendo ser cuidado a partir das comunicacfes entre 0s

colegas e da busca de autocuidado como a psicoterapia.
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Considerac0es Finais

Falar sobre a morte ndo é um assunto facil de iniciar e manter com as pessoas, mesmo
que seja reconhecido ser ela inevitavel para os seres vivos. Com essa inquietacdo diante de
um tema pouco falado socialmente, ao mesmo tempo em que é uma constante nas rotinas de
trabalho das equipes de salde que atuam com os cuidados paliativos, surgiu a motivacao para
realizar essa pesquisa.

Neste estudo, objetivou-se observar a pratica profissional do psicologo nos cuidados
paliativos, com o recorte na atuacdo desse profissional junto a unidade de cuidados com o
tema da morte e do morrer. Para conhecer essa realidade, foi tragado o objetivo geral:
investigar o trabalho do psicélogo que lida com a morte e 0 morrer nas equipes de cuidados
paliativos; e 0s seguintes objetivos especificos: conhecer as vivéncias do psicélogo na equipe
multiprofissional de cuidados paliativos no atendimento a pacientes e familiares, investigar as
suas competéncias e habilidades do psicologo para atuar nas equipes multiprofissionais de
cuidados paliativos e conhecer como o psicélogo lida com o processo de adoecimento e o
processo de morte na sua histéria de vida. Durante a sistematizacdo dos capitulos, foi
reiterado que os cuidados paliativos ndo sdo especificos para pacientes na terminalidade, eles
podem ser iniciados desde a comunicacao do diagndstico.

Este trabalho se desenvolveu a partir de uma pesquisa qualitativa e exploratdria sobre
o tema “O trabalho do profissional de psicologia na atuacdo em cuidados paliativos: uma
analise da morte e do morrer”. No Capitulo 1, foi abordada a visdo da morte no contexto
cultural e suas subjetividades, com o objetivo de refletir sobre as vivéncias da morte na
sociedade e como ela veio se modificando até chegar ao mundo contemporéaneo. Inicialmente,
a morte era vista como um evento natural que fazia parte da historia social das comunidades,
mas, com 0 avanco tecnolégico, afastou-se da vida cotidiana das pessoas e se pode dizer que
houve a morte da morte, pois ela deixou de ser natural, tornando-se um fato interdito. As
pessoas passaram a morrer sozinhas e isoladas, a morte ficou escondida nos ambientes
hospitalares e passou a ser temida; morrer comegou a ser um ato solitario e sem a presenga
das pessoas queridas.

No Capitulo 2, foram feitas reflexdes sobre o trabalho do psicélogo nas equipes de
cuidados paliativos, multiprofissionais, com enfoque transdisciplinar, analisando os processos
formativos de educacdo formal, bem como a formacdo pessoal do psicélogo. Também, foi

abordada a histéria dos cuidados paliativos no Brasil e no mundo, como vem sendo
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desenvolvido e sistematizado, e como o0s psicélogos estdo sendo inseridos nas equipes de
cuidados paliativos, apesar de ndo haver, nas DCNs, competéncias para essa area de atuacgéo.
Abordou-se, ainda, as normativas do 6rgdo regulamentador da profissdo do psicologo, o
Conselho Federal de Psicologia (CFP), que menciona a pratica dos cuidados paliativos em
alguns documentos, porém, de forma abrangente e relacionada a psicologia hospitalar. Por
fim, nesse capitulo, destaca-se o Comité de Psicologia da ANCP, que reune as integrantes
para discutir a atuacdo dos psicologos na area, tracar habilidades e competéncias minimas
para sua atuacdo, dentre outras atividades correlatas.

No Capitulo 3, foi relatado o percurso metodologico desta pesquisa e feita a
apresentacdo das participantes. Em seguida, no Capitulo 4, foram realizadas as anélises de
conteddo dos relatos gerados pelas entrevistas narrativas, categorizadas em quatro eixos
tematicos para responder aos objetivos aqui tracados. Os eixos tematicos avaliados foram: a
pratica do psicélogo na atuacdo em cuidados paliativos; as competéncias e habilidades do
psicdlogo na atuacdo em cuidados paliativos, no atendimento aos pacientes e familiares; as
experiéncias pessoais com a morte repercutindo na trajetdria profissional do psicélogo; e o
autocuidado do profissional psicélogo que atua nos cuidados paliativos.

A vivéncia do profissional de psicologia para abordar o tema da morte junto aos seus
pacientes e familiares, no @mbito dos cuidados paliativos, respalda-se nas experiéncias
profissionais do Curso de Psicologia, apesar de ndo terem cursado disciplina especifica na
graduacdo. A medida que o paciente evoluiu para as terapéuticas de controle de sintomas, e
ndo da cura fisica, as participantes da pesquisa relataram ter desenvolvido uma escuta
especializada e humanizada para abordar o tema da finitude. Percebeu-se que a competéncia
profissional das participantes para dar suporte psicoldgico a situacdo do fim de vida, ou da sua
possibilidade, advém das suas experiéncias pessoais, das trocas com colegas da equipe e da
graduacdo em Psicologia. Nas tematicas morte e luto, para o psicélogo oferecer o suporte
especifico, recorreu aos cursos de extensdo, aprimoramento e especializa¢des, apos a insercao
profissional na area.

Neste trabalho, evidenciou-se que a formacdo pessoal do psicélogo é um preditivo
para atuar com morte e luto. Nos atendimentos que incluem o tema da morte, o profissional
precisa visitar e revisitar as suas proprias concep¢oes sobre 0 assunto, para que nao perpetue o
silenciamento e o tabu sobre o tema. O psicologo, durante os atendimentos, interage com a
historia de vida de seu paciente, que pode ter ressonancias com a sua propria historia; assim, o
autoconhecimento das suas fortalezas e fragilidades é importante para que perceba as

intervencdes que devem ser tomadas em prol do paciente, e ndo das suas concepgdes pessoais.



78

Ressalta-se a importancia da formacgéo profissional sobre o tema da morte como uma das
possibilidades de o futuro profissional entrar em contato com o assunto de forma humanizada
e em um ambito que ira, também, promover a educacao sobre o assunto. Vivenciar a prépria
dor pode auxiliar na percepc¢édo da dor do outro e facilitar a promocao de cuidados integrais
voltados para o alivio do sofrimento, do acolhimento compassivo, empatico e ético.

Salienta-se, também, a importancia da atuacdo multiprofissional com o enfoque
transdisciplinar para o trabalho em cuidados paliativos, modalidade de atuacdo que demanda a
compreensdo e 0 estudo das multiprofissbes que atuam no cuidado. Conhecer as
especificidades das profissdes que compdem a equipe € significativo para o respaldo da
atuacdo do psicélogo de forma ética e capacitada e, garante a qualidade do atendimento aos
pacientes e familiares além de otimizar a comunicacdo com a equipe. O enfoque
transdisciplinar valoriza as interacfes dos profissionais que integram a equipe, com enfoque
na integracdo dos saberes sem perder as especificidades de cada area, com a finalidade de
integrar as areas de conhecimento para a promoc¢do do cuidado integral aos pacientes e
familiares.

Nas entrevistas narrativas, evidenciou-se que a comunicacdo entre os membros da
propria equipe e da equipe com os pacientes e familiares, foi relatado como um fator essencial
para a promocdo do cuidado integral, humanizado e gerador de qualidade de vida de cada
pessoa envolvida no processo de adoecimento. Através do dialogo, é conhecida a realidade
interna do individuo e suas demandas individuais que contemplem as necessidades fisicas,
emocionais, sociais e espirituais. Na atuacdo em cuidados paliativos, conhecer os valores e
concepgdes do individuo auxiliara a qualificar a assisténcia, o alivio da dor total e demais
sintomas em todas as dimensfes humanas. Por outro lado, a falta de habilidades interativas,
inclusive de comunicacdo, poderd desencadear o isolamento, dificuldade nas relacbes e nas
percepcOes para a promoc¢do do bem-estar ao paciente e familia.

O autocuidado é essencial para prosseguir na tarefa de cuidador, nos relatos foi
demarcado como um fator importante, trazendo conforto emocional e o entendimento das
situacdes dificeis que esbarram na historia de vida de quem cuida e de quem € cuidado. O
cuidador, profissional ou ndo, precisa de ser cuidado como o paciente, pois 0s vinculos
formados com o paciente e pessoas envolvidas no processo de adoecimento sdo fatores que
precisam de atencdo, de modo a ndo gerar adoecimento em todas as dimensdes humanas. Com
esta pesquisa, pode-se perceber que as entrevistadas recorreram a psicoterapia, sendo a forma
de autocuidado mais utilizada. As entrevistadas apontam a importancia da psicoterapia para

balizar seus limites e condutas, além dos ganhos pessoais relacionados a qualidade de vida e
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bem-estar. Também elegeram a prética de exercicios fisicos, atividades sociais e a
espiritualidade como acfes de autocuidado que realizam para manter o equilibrio
biopsicossocial.

O presente trabalho traz reflexdes para que as instituicbes de ensino superior
reavaliem seus curriculos, de maneira que a formacdo do psicélogo abarque os temas que
englobem as multidimensdes humanas, como a morte e o luto, esses assuntos fazem parte do
desenvolvimento humano e das angustias existenciais. As tendéncias de humanizacdo na
salide sdo crescentes, como também é crescente a insercdo do psicologo nesses contextos. Os
psicologos nos seus atendimentos podem estar diante de perdas e lutos que ndo sdo
reconhecidos socialmente e muitas vezes passam despercebidos nos atendimentos,
perpetuando um ponto cego na formacédo do psicélogo, por ndo reconhecimento da morte no
ciclo vital, evidenciando a negacdo da morte. Nesta pesquisa, as entrevistadas atuam em
espacos hospitalares, local designado para a morte, que em tempos remotos ocorria na
companhia de familiares.

N&o pretendemos concluir o assunto nesta pesquisa. Em estudos proximos, propde-se
investigar as peculiaridades da interacdo do psic6logo com os outros profissionais que por sua
vez, designam aos psicologos a tarefa de realizar as comunicaces dificeis. Essas habilidades
fazem parte do escopo da equipe de cuidados paliativos. Outra questéo a ser aprofundada em
futuras pesquisas é como o psicologo transita entre as varias disciplinas do cuidado e sua
relacdo com os demais profissionais da equipe, para prestar um trabalho técnico e ético.

Por fim, as competéncias e habilidades para o psicélogo trabalhar com cuidados
paliativos tém como base os processos formativos do curso de psicologia, no que diz respeito
a escuta qualificada, habilidades de comunicacdo e demais énfases e competéncias do curso.
Nessa dissertacdo ficou perceptivel a lacuna na formacéo do psicélogo, no que diz respeito a
tematica sobre a morte e o luto, revelando que o psicdlogo quando estd diante dessas
situacdes, utiliza-se das suas vivéncias pessoais e da sua histéria de vida. Ampliar as
discussdes sobre o tema de forma democratica € acdo a ser estimulada nas universidades
publicas e privadas, para que, em breve, seja priorizada a inser¢do desses temas na formacéo

do psicologo.
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Paliativos: Uma Analise Diante da Morte e do Morrer" tem como pesquisadora responsavel JACQUELINE
ANDRADE AMARAL, faz parte do Programa de Pds-graduacdo em Psicologia, em nivel de Mestrado, da
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Objetivo Secundario:

a) compreender o significado da morte no contexto sociocultural do profissional de psicologia no ambito dos
cuidados paliativos.

b) conhecer a vivéncia do profissional de psicologia para abordar o tema da morte e comunicar a morte e
sua eminéncia aos pacientes e familiares no ambito dos cuidados paliativos.

c) investigar o sofrimento do profissional do psicélogo na atuagdo em cuidados paliativos, no
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atendimento de pacientes e familiares.

d) conhecer como o profissional de saude de psicologia lida com a morte na sua histéria de vida.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora "ao revisitar suas histérias, o profissional psicélogo entrevistado, através da
entrevista narrativa, pode trazer angustia e ansiedade. Pode acontecer

desconfortos emocionais ou constrangimentos”. Nas informacgdes basicas nada foi mencionado sobre o que
sera feito para minimizar estes possiveis desconfortos emocionais e constrangimentos. Contudo no TCLE a
pesquisadora deixa claro que a participagdo sera voluntaria, garante o anonimato e confidencialidade e
afirma que a(o) participante podera ndo responder a qualquer pergunta que |Ihe trouxer angustia.

Com relagdo aos beneficios da pesquisa, a autora lembra que "com o aprofundamento teérico da
problematica estudada, almeja-se desvelar o sofrimento que esse profissional vivencia na sua pratica em
cuidados paliativos, no atendimento a pacientes e familiares que estdo no processo de morte e do morrer,
para reconhecer o sofrimento desse profissional na sua rotina, contribuir com seu autoconhecimento e
ainda, conhecer como ele lida com esse sofrimento na sua histéria de vida."

Acrescenta ainda que o estudo visa "proporcionar espaco para repensar os cuidados da saude, fisica,
psicossocial e espiritual, do profissional em questdo. Destaca-se ainda, os beneficios académicos e sociais

decorrentes da sua participagdo nessa pesquisa".

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A presente pesquisa & bastante relevante para a area, pois tem como objetivo explorar as vivéncias do
profissional de psicologia na atuagdo em cuidados paliativos, no que concerne ao seu sofrimento no
atendimento a pacientes e familiares, diante do processo de morte. E uma pesquisa de carater qualitativo,
interpretativo-construtivo que busca cuidar do cuidador e apontar diretrizes para este cuidado. Dai a sua
significativa relevancia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

O protocolo esta composto por:

Informagdes basicas da pesquisa;

Termo de compromisso assinado pela pesquisadora e sua orientadora;

Folha de rosto assinada pela pesquisadora e pela Diretora da Faculdade de Educacéo;
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Projeto de pesquisa detalhado com cronograma detalhado;

Instrumento de coleta de dados da entrevista narrativa com perguntas disparadoras para narragéo de
histérias de vida;

Modelo de TCLE devidamente elaborado a luz das resolugdes vigentes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Pendéncias:

1) Definir nos documentos Informagdes Basicas e TCLE as formas de minimizar os desconfortos emocionais
e constrangimentos aos participantes da pesquisa, assim como a forma de acompanhamento ou apoio
psicolégico.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG considera o presente protocolo COM
PENDENCIA. O mesmo devera ser readequado em acordo com os principios éticos vigentes e com as
solicitacbes do CEP. O(a) pesquisador(a) responsavel tem trinta (30) dias para atender as pendéncias
conforme a Resolugdo CNS n. 466/12 e CNS n. 510/16. Solicitamos o envio de um documento de
apresentagdo do atendimento de pendéncias (Carta de Encaminhamento em WORD ou PDF), a fim de que
possamos identificar os itens que foram modificados e/ou inseridos no sistema a partir das consideracées e
direcionamentos presentes na redagdo da Carta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/04/2022 Aceito
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Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 02/04/2022 | JACQUELINE Aceito
17:00:32 | ANDRADE AMARAL

Outros Termo_Compromisso.pdf 14/03/2022 | JACQUELINE Aceito
14:36:41 | ANDRADE AMARAL

Outros Instrumento_de_Coleta_de_Dados.pdf 14/03/2022 | JACQUELINE Aceito
14:35:49 | ANDRADE AMARAL

TCLE / Termos de [ TCLE.pdf 14/03/2022 | JACQUELINE Aceito

Assentimento / 14:34:44 |ANDRADE AMARAL
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Programa de Pos-Graduagéo em Psicologia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

A Sra. (Sr.) esta sendo convidada (o) a participar, como voluntaria (o), da
pesquisa intitulada “O Sofrimento do Profissional de Psicologia na Atua¢io em
Cuidados Paliativos: Uma Analise Diante da Morte e do Morrer”. Meu nome ¢
Jacqueline Andrade Amaral, sou a pesquisadora responsavel e minha area de atuagdo € a
psicologia. Apos receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, se vocé aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta impresso em duas vias,
sendo que uma delas é sua e a outra pertence a mim, a pesquisadora responsavel.
Esclarego que em caso de recusa na participagdo vocé nao sera penalizada (o) de forma
alguma. Mas se aceitar participar, as duvidas sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas
por mim, a pesquisadora responsavel, via e-mail (jacquelineamaral@discente.ufg.br) e,
inclusive, sob forma de ligagdo, através do seguinte contato telefonico: (62)99972-1826,
inclusive com a possibilidade de ligagdo a cobrar. Ao persistirem as duvidas sobre os
seus direitos como participante desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goiés, pelo telefone
(62)3521-1215, que € a instancia responsavel por dirimir as dividas relacionadas ao
carater ético da pesquisa. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Goias (CEP-UFG) ¢ independente, com fungdo publica, de carater consultivo, educativo
e deliberativo, criado para proteger o bem-estar dos/das participantes da pesquisa, em
sua integridade e dignidade, visando contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro

de padrdes éticos vigentes.
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A presente pesquisa tem como objetivo geral investigar o sofrimento de
profissionais de saude da area de psicologia que atendem pacientes e familiares em
cuidados paliativos frente as vivéncias da morte e do morrer. A Sra. (Sr.) sera
entrevistada (0), e o instrumento de coleta de dados sera através de entrevista narrativa,
onde consiste no contar e escutar a sua historia de forma espontanea sem o uso de
questionarios envolvendo perguntas e respostas pré-estabelecidas, mas através de um
topico central que dara inicio a entrevista, porém poderdo ser utilizados
questionamentos inerentes ao objetivo proposto por esta pesquisa. E, para isso devera
ser reservado para sua participagdo um periodo de pelo menos uma hora para que
possamos dialogar sobre a tematica proposta. As narrativas serdo gravadas e,
posteriormente, serdo transcritas na integra. Da mesma forma, serdo feitos registros das
falas no diario de campo, com caneta e papel durante a escuta. A Sra. (Sr.) tem direito
ao ressarcimento das despesas decorrentes da cooperacdo com a pesquisa, inclusive
transporte e alimentagdo, se for o caso. Em caso de danos, a Sra. (Sr.) tem o direito de
pleitear indenizagédo, conforme previsto em Lei.

Se a Sra. (Sr.) ndo quiser que seu nome seja divulgado, esta garantido o sigilo
que assegure a privacidade e o anonimato. As informagdes desta pesquisa serdo
confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas. A
pesquisa podera oferecer riscos minimos, visto que as perguntas poderdo suscitar
sofrimentos psiquicos tais como desconforto emocional, constrangimento, mal-estar,
diante disso vocé podera nao responder a qualquer pergunta que lhe trouxer anguistia. O
estudo destaca por oferecer um espago de fala ao psicologo que atua em cuidados
paliativos e se torna relevante por possibilitar um olhar enderecado a constitui¢ao da

subjetividade, bem como implica¢des sociais, constitutivos do sofrimento psiquico dos
2
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profissionais psicologos que atuam em cuidados paliativos e que lidam com a morte na
sua rotina de trabalho. Com o aprofundamento tedrico da problematica estudada,
almeja-se desvelar o sofrimento que esse profissional vivéncia na sua pratica em
cuidados paliativos, no atendimento a pacientes e familiares que estdo no processo de
morte e do morrer, visando reconhecer o sofrimento desse profissional na sua rotina,
contribuir com seu autoconhecimento e ainda, conhecer como ele lida com esse
sofrimento na sua historia de vida. Com o estudo, visa-se proporcionar espago para
repensar os cuidados da saude, fisica, psicossocial e espiritual, do profissional em
questdo. Destaca-se ainda, os beneficios académicos e sociais decorrentes da sua
participagdo nessa pesquisa. Ainda assim, a pesquisadora estara atenta a qualquer
demonstracdo de sofrimento psiquico durante a entrevista. E, se necessario sera
realizado encaminhamento imediato para atendimento com o profissional habilitado na
clinica-escola da Universidade Federal de Goias ou ainda, pela propria pesquisadora
conforme disposto no art. ‘1°, letras ‘c’, ‘d’, ‘g’, ‘h” e °° do Codigo de FEtica
Profissional do Psicologo (Conselho Federal de Psicologia [CFP],2005).

Durante todo o periodo da pesquisa e na divulgacdo dos resultados, sua
privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que
possa, de alguma forma, identificar-lhe, sera mantido em sigilo. Todo material ficara
sob minha guarda por um periodo minimo de cinco anos. Para conducdo da coleta é
necessario o seu consentimento faca uma rubrica entre os parénteses da opgdo que
valida sua decisdo.

Sera necessario a utilizagdo de um gravador (somente para casos em que for
necessario)

( ) Permito a utilizagdo de gravador durante a entrevista.
Programa de Pos-graduagio em Psicologia - PPGP
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( ) Nao permito a utilizagdo de gravador durante a entrevista.
As gravagdes serdo utilizadas na transcrigdo e analise dos dados, sendo resguardado o
seu direito de ler e aprovar as transcrigdes.

Pode haver também a necessidade de utilizarmos sua opinido em publicagdes,

faga uma rubrica entre os parénteses da opgao que valida sua decisdo:

( ) Permito a divulgacdo da minha opinido nos resultados publicados da
pesquisa.
( ) Néo Permito a divulga¢do da minha opinido nos resultados publicados da
pesquisa.

Pode haver necessidade de utilizagdo dos dados coletados em pesquisas futuras,
desde que seja feita nova avaliagdo pelo CEP/UFG. Assim, solicito a sua autorizagio,
validando a sua decisdo com uma rubrica entre os parénteses abaixo:

( ) Declaro ciéncia de que os meus dados coletados podem ser relevantes em
pesquisas futuras e, portanto, autorizo a guarda do material em banco de dados e/ou
biobancos e biorrepositorios.
( ) Declaro ciéncia de que os meus dados coletados podem ser relevantes em
pesquisas futuras, mas ndo autorizo a guarda do material em banco de dados e/ou
biobancos e biorrepositorios.
Declaro que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos, sejam eles

favoraveis ou nio.

1.2 Consentimento da Participacao na Pesquisa:
) TSROSO e abaixo

assinado, concordo em participar do estudo intitulado “O Sofrimento do Profissional de
4

Programa de Pos-graduagio em Psicologia - PPGP

Rua 235, Setor Universitario - Faculdade de Educagao - Sala 201.

CEP 74605-050 - Goiania - Goias - Brasil.

Telefone: (62) 3209-6215

93



94

£ -
“.d me QFE

UFG .
Faculdade de
PPGP Eaducagéo

FEDERAL DE GOMAS

Universidade Federal de Goias
Faculdade de Educagao

Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia

Psicologia na Atua¢do em Cuidados Paliativos: Uma Analise Diante da Morte e do
Morrer”. Informo ter mais de 18 anos de idade e destaco que minha participacdo nesta
pesquisa € de carater voluntario. Fui devidamente informada (o) e esclarecida (o) pela
pesquisadora responsavel Jacqueline Andrade Amaral sobre a pesquisa, o0s
procedimentos e métodos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro,

portanto, que concordo com a minha participagdo no projeto de pesquisa acima descrito.

Assinatura por extenso do (a) participante

Assinatura por extenso do (a) pesquisador(a) responsavel
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