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RESUMO

O presente trabalho visa discutir, por meio de pesquisa bibliografica a periddicos es-
pecializados, 0s aspectos que permeiam o processo de autoperda vivenciado por
pacientes em estado de terminalidade, acometidos por doencas cronicas, confina-
dos no ambiente hospitalar em detrimento da condicdo de criticidade de seu estado
de saude, de modo a compreender o papel do psicologo frente a inevitabilidade da
finitude deles. Busca, ainda, discorrer a importancia da comunicacédo entre os pro-
fissionais da saude para garantia da dignidade do individuo humano, bem como a
importancia dos cuidados paliativos para a ressignificacdo da morte como estagio
componente da vida, merecendo, portanto, ser vivenciado em sua plenitude.
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ABSTRACT

The present work aims to discuss, through bibliographic research to specialized jour-
nals, the aspects that permeate the self-lost process experienced by terminally ill pa-
tients, affected by chronic diseases, confined in the hospital environment to the detri-
ment of the critical condition of their state of health, in order to understand the role
of the psychologist in face of the inevitability of their finitude. It also seeks to discuss
the importance of communication among health professionals in order to guarantee
the dignity of the human individual, as well as the importance of palliative care for
the re-signification of death as a component stage of life, deserving, therefore, to be
experienced in its fullness.
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1 INTRODUCAO

Estudar a finitude e a natureza oriunda do contato com a morte implica en-
tender o paradigma entre o desejo humano de prolongar a propria existéncia e a
autopercepcao que se destina a aceitar a limitacéo e a terminalidade da vida. Morte
entdo assume carater polissémico, ou seja, apresenta uma multiplicidade de sentidos,
uma vez que seu conceito varia conforme a experiéncia e o entendimento que cada
individuo detém do assunto.

Identifica-se, portanto, a partir dessas constatacdes que ndo ha um consenso
no que tange ao seu real conceito, por este responder a experiéncias singulares e
intransferiveis e tal abrangéncia semantica € ancorada em fatores socio-historico-
-culturais, conforme apontam Mendes e outros autores (2009, p. 152):

Cada cultura interpreta a morte de forma particular, e seus
membros tentam perpetuar interpretacdes, veiculadas de
formas diversas, de geracdo em geracdo. Na construcdo da
tradicdo cultural, morte e nascimento representam assuntos
de relevancia primordial, fundamentais para a formag¢do da
identidade de cada grupo social.

Em detrimento da inevitabilidade da morte, a Psicologia transposta para o con-
texto hospitalar de modo que haja um asseguramento da integridade subjetiva do in-
dividuo que vivencia o processo de terminalidade, bem como, a utilizacdo de técnicas
para lidar com suas variaveis reativas, além de suporte para que haja possibilidade de
um enfrentamento saudavel por parte de seus familiares diante da iminéncia da per-
da. “Nesse sentido, o psicologo deve ser um agente especializado do ponto de vista
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técnico para detectar as necessidades dos pacientes, familiares e equipe em relacdo
ao momento que estdo vivendo” (MOREIRA et al, 2012, p. 136).

Dentro dessa perspectiva, surgem os cuidados paliativos cuja proposta visa
prestar assisténcia a pacientes acometidos por doencgas progressivas que ameacam a
continuidade do seu ciclo vital. “Este cuidado dentre seus principais objetivos busca
suavizar a angustia e o medo do desconhecido que acompanham a doenca, bem
como, o controle dos sintomas” (FERREIRA; RAMINELLI 2012, p. 108).

Em outras palavras, o indicativo desse tipo de assisténcia € ocupar-se com o
tratamento do sofrimento em si decorrente da enfermidade e ndo da busca por uma
resolucdo de carater organicamente remediativo, tendo em vista que os profissionais
que lidam especificamente com essas demandas promovem acdes pontuais dentro
de condigdes curativas limitrofes ou esgotativas.

Desse modo, o presente trabalho visa discorrer acerca dos aspectos que en-
volvem o processo de efemeridade e aceitacdo da inerente transitoriedade da vida,
focando-se na atuacao paliativa do psicologo dentro do contexto hospitalar, absten-
do-se do enfoque significativo da tematica em uma unica vertente teorica.

2 O PROCESSO DE ADOECIMENTO E MORTE E SUA
INSTITUCIONALIZACAO ANTE O CONTEXTO HOSPITALOCENTRICO

Segundo os trechos anteriormente aludidos, o significado de morte, bem como
a expressao e compreensdo da perda variam conforme a singularidade das experi-
éncias, sendo a cultura também um fator impositivo e determinante nesse processo.
“Parece inevitavel que tais variacdes culturais afetem a reacado de cada individuo a sua
propria morte iminente” (BEE, 1997, p. 591).

Segundo Domingues e outros autores (2013, p. 5): “O estudo da morte como
parte do processo de existir conduz ao fato de que, nesta existéncia, o individuo pode
ser acometido por uma doencga grave, cronica e fatal”. Contudo costuma-se ainda
atribuir a morte propriamente dita, essa na qual ocorre a cisdo do corpo fisico de seu
elemento imaterial, um carater negativo, uma vez que, o proprio processo de adoe-
cimento - estagio anterior a morte organica — € por vezes erroneamente encarado
como o fracasso de uma existéncia impositivamente produtiva.

O adoecimento se configura como o enfraquecimento da materialidade e, conse-
quentemente, a perda do sentido valorativo no que se concerne ao papel do individuo
enquanto ser-no-mundo. Essa crenca enraizada se pauta em um principio capitalista
que avalia o individuo em detrimento de suas contribuicdes ao contexto social, sendo
ele "descartado” quando essas expectativas ndo sao correspondidas, gerando nele uma
sensacdo de impoténcia e despertencimento. “‘Numa sociedade onde a pessoa € es-
poliada e explorada mercantilmente, a perda da capacidade produtiva fara com que o
‘desamparo social’ seja sentido com mais intensidade” (CAMON, 1994, p. 100).

No entanto, a morte ndo representa uma questado meramente fisica, por assim
entendermos que seu conceito compreende, a um sentido de perda no geral e, par-
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tindo desse pressuposto, o individuo, durante seu percurso existencial, sofre perdas

tanto fisicas como, da mesma forma, simbolicas, fazendo-nos pensar que morte &

uma questdo além-organica. Algumas dessas perdas se manifestam figuradamente

no papel do social e 0 processo de adoecimento “sentencia” uma “morte social”.
Conforme aponta Camon (1994, p. 101):

O paciente portador de doenca degenerativa, além da
debilidade orgénica inerente a propria doenga, carrega o fardo
de alguém “desacreditando” socialmente, seja em termos de
capacidade produtiva, seja em termos de mitificacdo de que
se reveste a problematica da doenca.

A estigmatizacdo da doenca como fator limitador ocorre quando se incute a
ideia de que o ambiente hospitalar se apresenta como a ultima perspectiva para o
individuo acometido. O hospital assume o papel de detentor da vida e da morte, da
mesma forma que propde tratar do individuo, credita a ele a auséncia da saude me-
diante seu isolamento, reforcando assim o estigma da doenca e gerando rotulacdes.

Esse conflito identitario acerca da proposta hospitalar remonta a sua origem
no século XVIII, periodo onde ocorre a necessidade de interdicdo dos doentes, uma
vez que, o adoecer marcava simbolicamente o individuo. "“O hospital passou ser
uma instituicdo que intervinha sobre a doenca e o doente, procurando produzir a
cura, numa nova visao de sua atuacao, pois, anteriormente, era visto como um lugar
para morrer” (MOREIRA et al, 2012, p. 137).

Segundo Hermes e Lamarca (2013, p. 2578).

A origem do mesmo se confunde historicamente com o termo
"hospice” — abrigos que tinham a fungao de cuidar dos viajantes
e peregrinos doentes. Essas instituicdes eram mantidas por
religiosos cristaos dentro de uma perspectiva caridosa.

A negacdo da finitude obriga o distanciamento do contato com o enfermo,
pois 0 contrario promove um rompimento de sua sublimacéo. Por esse motivo € que
“entre 1930 e 1950, ha uma aceleracado do processo de deslocamento da morte para o
hospital” (LAHAN; CHIBA, 2007, p. 199).

Contextualmente, compreende-se que ha uma ambivaléncia no papel do hos-
pital. Em primeiro, se apresenta enquanto possibilidade remediativa, de carater tem-
poral gradativo ou, em casos de progressao de doencas incuraveis, cria condi¢cdes de
garantia da integridade humana frente ao processo de confronto com uma realidade
que antes era negada pelo individuo; em segundo, cria barreiras invisiveis de transi-
cdo ao mundo exterior e contribui para a despersonalizacédo desse individuo.

De acordo com Gongcalves e Araujo (2016, p. 6): "A promocéao da saude, do bem-
-estar, da qualidade de vida e da plenitude do desenvolvimento humano faz parte
dos objetivos a que o exercicio da psicologia se propde’, desse modo, cabe ao psi-
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cologo enquanto executor de praticas que garantem a humanizacdo dos processos
intra-hospitalares firmar seu compromisso de garantir dignidade a subjetividade do
individuo e possibilidades de busca de um sentido positivo a esse momento decisivo.

3 0 PSICOLOGO FRENTE A INEVITABILIDADE FINITUDINAL: UMA ATUACAO
INTERSETORIAL E A ASSISTENCIA PALIATIVA A PACIENTES TERMINAIS

Os cuidados paliativos sdo imprescindiveis no processo de aceitacao da finitu-
de, pois, como nado dispdem de medidas curativas, fornecem a diminuicao dos niveis
de intensidade da doenca sobre o individuo. “A palavra ‘paliativa’ € originada do latim
palliun que significa manto, protecéo, ou seja, proteger aqueles em que a medicina
curativa ja ndo mais acolhe” (HERMES; LAMARCA, 2013, p. 2578).

Essas medidas terapéuticas visam dar enfoque ao melhor interesse do pa-
ciente, levando em consideracdo seus sentimentos, suas angustias e suas impressdes
diante da finalizacdo do seu ciclo vital. "“O termo ‘cuidados paliativos’ € utilizado para
designar a acdo de uma equipe multiprofissional a pacientes fora de possibilidades
terapéuticas de cura” (HERMES; LAMARCA, 2013, p. 2578).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002, on-line):

Cuidado Paliativo € a abordagem que promove qualidade de
vida de pacientes e seus familiares diante de doencas que
ameacam a continuidade da vida, através de prevengdo e
alivio do sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliacdo
e tratamento impecavel da dor e outros problemas de natureza
fisica, psicossocial e espiritual.

Os cuidados paliativos se voltam a assisténcia de pacientes em estado terminal
ou acometidos por doencgas consideradas graves que pdem em risco a continuidade
do seu processo existencial. Em outras palavras, “pode ser considerado como paciente
terminal aquela pessoa cujo estado de saude esta tao prejudicado que ndo ha mais ne-
nhum tratamento para a recuperacao de seu bem-estar” (DOMINGUES et al, 2013, p. 4).

Contudo, vale ressaltar que costuma-se atribuir um valor sinonimico aos ter-
mos paciente terminal e paciente oncologico, sendo que, ha uma diferenca entre
ambos, pois “[...] nem todos os pacientes oncoldgicos sdo terminais, isto €, ha varios
tipos de neoplasias que apresentam controle por varios anos e até mesmo uma cura’
(LAHAN; CHIBA, 2007, p. 198).

E comum que, diante da iminéncia da morte ocorram reacdes diversas,
expressdes agressivas frente a ndo-aceitacdo do fendmeno e da condicédo de debili-
dade e sentimentos corrosivos oriundos dos mesmos, desse modo, o psicologo que
lida com essa demanda precisa estar preparado para intervir em situacdes calamitan-
tes as quais foge a compreensao do proprio individuo a naturalizacdo de seu proces-
so de autoperda, estabelecendo uma rede de apoio para que tudo ocorra de modo
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estavel. "O apoio psicossocial no periodo da terminalidade é fundamental para auxiliar
o enfrentamento do contato com a finitude humana” (MELO et al, 2013, p. 453).
Ainda, partindo desse principio, Maciel (2008, p. 17) reforca que:

Na fase final da vida, entendida como aquela em que o
processo de morte se desencadeia de forma irreversivel e o
prognaostico de vida pode ser definido em dias a semanas, 0s
Cuidados Paliativos se tornam imprescindiveis e complexos o
suficiente para demandar uma atencgéo especifica e continua
ao doente e a sua familia, prevenindo uma morte cacdtica e
com grande sofrimento.

O psicologo é o instrumento pelo qual diversos setores se interligam. Seu fazer
consiste na comunicacdo entre as partes e suas distintas peculiaridades, tornando-
-as comuns em torno de um mesmo objetivo. Isso ndo significa que dentro do con-
texto hospitalar a comunicacdo soe imprecisa, porém, em muitos momentos pode
desencontrar-se de outros elementos dialdgicos em decorréncia da rotina frenética
do respectivo ambiente. “[..] A comunicacdo adequada € considerada um meétodo
fundamental para o cuidado integral e humanizado porque, por meio dela, é possivel
reconhecer e acolher, empaticamente, as necessidades do paciente, bem como de
seus familiares” (ANDRADE; COSTA; LOPES, 2013, p. 2524).

Além disso, sua atuacdo pode basear-se na percepcdo do outro por meio de
uma comunicacdo nao expressa verbalmente proveniente de uma relacdo fincada
na escuta e no acolhimento prévio, possibilitando a sustentacdo de um vinculo de
confianca entre psicologo e paciente. “Por isso o fazer psicologico na perspectiva dos
cuidados paliativos solicita do profissional especial atencao a linguagem simbdlica e
ao nio dito” (GONCALVES; ARAUJO, 2016, p. 2).

Essa comunicacédo é tida como indispensavel na compreensdo do paciente, de
acordo com Maciel (2008, p. 17), além do psicologo:

Ha necessidade da intervenc¢do de uma equipe de profissionais
adequadamente treinada e experiente no controle de sintomas
de natureza ndo apenas bioldgica, excelente comunicacgéo,
para que paciente e seu entorno afetivo entendam o processo
evolutivo que atravessam, e conhecimento da histdria natural
da doenca em curso, para que se possa atuar de forma a
proporcionar ndo apenas o alivio, mas a prevencdo de um
sintoma ou situacéo de crise.

O trabalho voltado ao paciente, confirmando os excertos, deve assumir com-
promisso interdisciplinar, por assim entender que esse seja 0 modelo adequado para
a vivéncia hospitalar, permitindo assim que haja uma conducao mutua do andamen-
to das tarefas, sendo o psicologo o mediador nessa relacdo multi/mutua. Sendo as-
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sim, além dessa competéncia considerada o alicerce de sua pratica é seu dever ainda
“[...] ajudar na humanizacdo do hospital, ao perceber o paciente como um todo, na
juncédo da sua dimenséao biopsicossocial” (MOREIRA et al, 2012, p. 140).

No tocante ao objetivo de acdo conjunta, o objetivo final deve sempre ser o pa-
ciente e a estabilizacdo de seu estado emocional, uma vez que segundo Domingues
e outros autores (2013, p. 3):

Enatural que surjam conflitos tanto na dificuldade de aceitacdo
daquele estado terminal, bem como no tratamento de feridas
emocionais ndo curadas, frustracdes, arrependimentos,
preocupacdes com projetos em andamento, dentre muitas
outras razdes que envolvam a vida, a doenga e a morte, mesmo
que o paciente seja uma pessoa emocionalmente forte.

Em sintese, € importante que se encare a morte como um processo natural, e
isso se torna uma realidade concreta quando se estabelece a priori um vinculo de
confianca entre o paciente e o psicologo, pois ainda consiste o seu fazer romper
com crengas e fantasias acerca desse tema e do desejo de imortalidade. Desse modo,
torna-se enriquecedora a vivéncia do ciclo vital até o seu ultimo momento e a ressig-
nificacao do seu proposito para o individuo em sua condicdo material.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do que foi aqui exposto, € evidente que ndo se concebe pensar em
praticas de saude sem a participacdo do psicologo no processo de aceitacdo da fini-
tude da vida do individuo adoecido; de ressignificacdo familiar diante da iminéncia
da perda desse individuo e da responsabilidade de engajar os demais profissionais de
saude que constituem a equipe multidisciplinar nessa etapa tdo decisiva.

A producéo cientifica que aborda a respectiva tematica desponta, crescendo
consideravel na medida em que espacos de fala sdo abertos para que haja o rom-
pimento de alguns paradigmas e quebra de tabus. A morte ainda € considerada um
assunto espinhoso e ocupa o terreno do proibido, sendo desencorajada a vir a tona
sempre que mencionada. Apesar de ser uma etapa obrigatoria do percurso existen-
cial, é sublimada e substituida por outros investimentos que a ocultam e a reduzem
ao estagio do esquecimento.

A psicologia € uma ciéncia que leva vantagem sobre muitos outros saberes por
possibilitar reflexdes e aprofundamentos a questdes pouco exploradas ou negligenciadas.
O psicologo e sua pratica transposta para 0 ambiente hospitalar revelam a necessidade
de confrontar tais inquietacdes, por essas serem indissociaveis a propria condicdo do real.

E importante que o autoconhecimento seja um instrumento para que o pro-
fissional ndo se esbarre com questdes pouco exploradas acerca de st mesmo, pois a
tendéncia é transferi-las para seu contexto profissional. A natureza humana ¢ finita,
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transitoria e efémera, cabendo a nos ter consciéncia de nossa brevidade e encarar a
possibilidade da morte como um fato que merece ser vivido até o ultimo momento.
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