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OS TABUS DA MORTEE O MORRER: UMA REFLEXAO SOBRE A

TERMINALIDADE A PARTIR DOS PRESSUPOSTOS DOS CUIDADOS
PALIATIVOS

Maria Eduarda Colago de Santana’

Carla Lopes de Albuquerque?

Resumo: A morte, apesar de inerente a vida, € um fenémeno repleto
de tabus e significados que variam a partir de contextos sociais,
historicos, culturais e subjetivos. Considerando a morte em seus
aspectos multifacetados, o presente estudo de natureza bibliografica,
objetivou analisar as producfes que tratam sobre a terminalidade a
partir da perspectiva dos Cuidados Paliativos. Para localizar as
producdes bibliogréficas, fora realizada uma busca nas bases de dados
Scielo e Google Académico. Os resultados apontaram que a morte €
uma teméatica amplamente tratada na literatura cientifica, entretanto, no
senso comum € um assunto permeado por tabus nos quais 0s
individuos comumente esquivam-se e relutam em conceber a sua
prépria finitude. No que tange o processo de morte e morrer a partir
dos postulados dos Cuidados Paliativos, observou-se que essa
modalidade de cuidado destinada a pacientes com doencas sem
possibilidade de cura, tem crescido gradativamente. Dentre alguns
principios que norteiam as praticas paliativistas, h4 a primazia pela
bela-morte, atualmente conceituada como Kalotanasia. Nesse viés de
cuidado, a morte ndo é prolongada ou antecipada, ela acontece de
forma humanizada onde as terapéuticas visam o alivio da dor e
sofrimento fisico e psiquico, mediante a afirmacdo da autonomia e
agentividade do paciente em seu processo de terminalidade. Conclui-
se portanto, que os Cuidados Paliativos podem proporcionar uma
morte digna, terna e significativa para pacientes, familiares e equipe
multiprofissional. Ressaltamos ainda, a importancia do psicélogo
atuando em servicos de Cuidados Paliativos. Esse profissional € o elo
de ligacdo entre pacientes, familiares e equipe de saulde, propiciando
condi¢cbes de acolhimento para que o processo de finitude, possa vir a
ser menos aflitivo.

1 Graduanda em Bacharelado em Psicologia pelo Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA.
2 Especialista em Teoria Cognitivo-Comportamental e Psicologia do Esporte, Doutoranda em
Psicologia pela USAL Buenos Aires.



Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Morte; Morrer; Tabus.

Abstract: Death, despite being inherent to life, is a phenomenon full of
taboos and meanings that vary from social, historical, cultural and
subjective contexts. Considering death in its multifaceted aspects, this
bibliographical study aimed to analyze the productions that deal with
terminality from the perspective of Palliative Care. To locate the
bibliographic productions, a search was carried out in the Scielo and
Google Academic databases. The results showed that death is a topic
widely addressed in scientific literature, however, in common sense it
is a subject permeated by taboos in which individuals commonly evade
and are reluctant to conceive of their own finitude. Regarding the
process of death and dying from the postulates of Palliative Care, it was
observed that this modality of care aimed at patients with diseases with
no possibility of cure, has grown gradually. Among some principles that
guide palliative practices, there is the primacy of the beautiful death,
currently conceptualized as Kalotanasia. In this care bias, death is not
prolonged or anticipated, it happens in a humanized way, where
therapies aim atrelieving physical and psychological pain and suffering,
through the affirmation of the patient's autonomy and agency in his
terminal process. Therefore, it is concluded that Palliative Care can
provide a dignified, tender and meaningful death for patients, families
and the multidisciplinary team. We also emphasize the importance of
the psychologist working in Palliative Care services. This professional
is the link between patients, family members and the health team,
providing welcoming conditions so that the finite process can become
less distressing.

Keywords: Palliative Care; Death; To die; Taboos.

1. INTRODUCAO

A compreensdo da morte pode ser elaborada de acordo com o dinamismo da
vida ao longo de todo o processo do desenvolvimento humano. Desde a infancia, os
individuos tém contato com a perda, mas, € a partir da pré-adolescéncia que se pode
compreender o significado da morte e o morrer. Ao chegarmos na idade adulta, é
vivenciado de fato como a morte possui inUmeras possibilidades de acontecimentos

e, ao adentrar na velhice essas possibilidades configuram uma aceita¢cao mais rigida,
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visto que, esta € a etapa na qual pode ser considerada como a Ultima no ciclo do

desenvolvimento humano.

A presente pesquisa fora motivada pela seguinte indagacao: em meio aos tabus
em torno da morte, de que maneira os Cuidados Paliativos podem auxiliarno processo
da bela-morte? Dessa forma, considera-se que todo o entendimento relacionado ao
desenvolvimento humano e aos processos da morte e do morrer podem variar de
acordo com a cultura, subjetividade e situagbes de perdas nas quais serao vividas.
Sendo assim, entende-se que através dessas experiéncias serdo gerados dialogos e
acOes de como atualmente sdo encaradas as visdes sobre a finitude humana bem

como as percepcdes da pratica paliativista.

Ao recorrer a Histéria, entende-se que os tabus que rodeiam a morte vém se
modificando ao passar do tempo, mas, desde os primérdios até o hodierno, a morte
ainda continua sendo um assunto que a maioria das pessoas preferem evitar pois,
como acreditava Kubler-Ross (1998), um dos maiores obstaculos acerca da
compreensdo da morte seria o fato de que é impossivel imaginar um fim para sua
propria vida. Partindo desta perspectiva, € importante considerar 0os aspectos
subjetivos que permeiam a experiéncia do adoecimento, pois 0s pacientes que estao
principalmente em um quadro de paliagdo precisam da sua identidade, escolhas,
autonomia e dignidade preservadas, para isso, € fundamental que a equipe
multidisciplinar aja de forma alinhada e congruente em busca dos servigos prestados

de acordo com a necessidade do paciente.

De acordo com Rezende, Gomes e Machado (2014), os Cuidados Paliativos
foram criados através de uma procura mais humanizada para o atendimento de
pacientes que se encontravam fora da possibilidade terapéutica de cura. Entretanto,
pode-se entender os Cuidados Paliativos como uma pratica que tem por objetivo
promover a qualidade de vida para os pacientes que estdo em um quadro de doenca
crbnica, ou seja, pacientes que tém sua vida ameacada. Tais praticas ocorrem através
do trabalho de equipes multidisciplinares no ambiente hospitalar ou domiciliar, onde
buscam promover o alivio do sofrimento e controle dos sintomas; ndo antecipar nem
postergar a morte do individuo; oferecer recursos e suporte para que o paciente viva
0 mais ativamente possivel; assistir a familia durante o processo da doenga; promover

suporte biopsicossocial e espiritual, entre outros.
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Segundo Arantes (2020), quando a morte se aproxima, a percepc¢ao das coisas
gue realmente importam se sobressai de maneira mais significativa de modo que, tudo
0 que ja ndo fazia mais sentido para uma vida plena, perde espaco por mais valioso
gue tenha sido, ao mesmo tempo, ao tomar ciéncia de que sua morte esta préxima, o
individuo pode vir a se tornar mais sabioem relacéo a sua vida e a partir disso, comeca
a enxergar as circunstancias de uma forma até entdo nunca vista. Sendo assim,
percebe-se aimportancia de debater sobre como a promoc¢éao da qualidade de vida e

também a qualidade de morte é necesséria.

A escolha pela presente temética justifica-se pela observacdo da lacuna
existente nos dialogos sobre o processo da morte e o morrer, onde fora percebido a
necessidade de ampliar a comunicagdo para este assunto, no qual possa ser
promovido espacos de discussfes sobre a morte, sendo este um fendmeno
pertencente a todos os seres humanos. Ainda, é necesséario também que haja trocas
no sentido de comunicacédo para cada vez mais desmistificar os tabus em torno da
adesao ao servico dos Cuidados Paliativos. Por se tratar de um assunto delicado e
evitado em diversos ambitos, esta tematica precisa receber uma maior atencéo e ser
devidamente discutida pela sociedade enquanto um todo. Por este motivo, o referido
estudo apresentara como a terminalidade, refletida a luz dos Cuidados Paliativos séo
rodeadas de tabus e que, ainda assim, havendo espacos para discussbes sobre as
guestdes apresentada, os pacientes, familiares e equipes de saude podem vir a
tornar-se mais responsaveis e empaticos no que se refere ao processo ativo enquanto

a morte e o morrer.

Neste sentido, o objetivo geral da presente pesquisa é analisar as producfes
que tratam sobre o processo da terminalidade em condi¢gdes dos Cuidados Paliativos
e 0s objetivos especificos sdo: 1). Investigar na literatura as nuances acerca da morte.
2). Refletir a respeito da pratica dos Cuidados Paliativos como geradora da
kalotanasia ou bela-morte e, compreender como essa pratica esta correlacionada com
a bioética. 3). Entender sobre o papel do psicélogo paliativista e enfatizar de quais
maneiras este profissional pode contribuir nas condutas e processos da morte e 0

morrer.

2. REFERENCIAL TEORICO
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2.1. Umareflexdo sobre a morte e o morrer

No que tange as diferencas entre a morte e o morrer, Aradjo e Vieira (2004),
ressaltam que apesar de serem tratadas como sinbnimos, existe uma diferenca
semantica entre esses dois eventos. A morte, pode ser caracterizada como um
fendbmeno subejtivo que acontece uma Unica vez, encerrando assim a vida bioldgica.
Por sua vez, o morrer ocorre ao longo de toda a vida do sujeito, sendo as perdas nas

diversas esferas até a chegada da morte como um evento final.

Partindo do pressuposto de que a morte € um dia que vale a pena viver
(ARANTES, 2019), podemos adentrar no conceito de que a morte é permeada de
significados que serdo atribuidos a partir das experiéncias nos grupos sociais,
culturais e religiosos. Entretanto, sempre houve a necessidade humana de explicar
sua finitude, apesar de que, contrapondo-se a ideia explicativa da finitude em si, as
pessoas em sua grande maioria corriqueiramente afastam-se de pensamentos,
historias, ideias ou tematicas que coloquem em pauta o assunto “Morte” pois, ha um
tabu existente que podemos evidentemente correlacionar com o senso comum de
que, ao falar sobre determinado assunto, o individuo assume um lugar de

possivelmente atrai-lo.

A partir da necessidade do consolo diante das sensac¢odes e idealiza¢gbes de que
nunca mais haveria contato com os entes queridos, o individuo decide por atribuir um
novo significado ao processo que a morte impde, conduzindo-o ao que podemos
chamar de mecanismos de defesa tais como: negacéo; fantasias e idealizacoes,
atitudes e pensamentos que possam estar de maos dadas com a religiosidade
(COSTA, 2008). De acordo com essas novas facetas atribuidas a morte e o morrer,
entre 63000 e 48000 anos atrds, no periodo Paleolitico Superior, surge o
comportamento do homem de realizar o sepultamento ritualista de seu semelhante: o
Homo Sapiens enterra seus mortos, e junto a eles coloca ferramentas e alimentos
para auxilid-los e sustenta-los na nova vida (CALLIA; OLIVEIRA, 2005). Ainda,
seguindo as mlltiplas compreensdes acerca da morte, na linguagem popular e no
sSenso comum encontram-se inlmeras expressdes que verbalizam de maneira
implicita os tabus sobre o que seria de fato a morte e o morrer, como por exemplo: ir
para o céu, bater as botas, ir para cidade dos pés juntos, passar dessa para melhor,
entre outros. Por esses receios e tabus, podemos compreender o que quis dizer Aries,

ao citar que: “A morte tornou-se o lugar em que o homem melhor tomou consciéncia
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de si mesmo.” (ARIES, PHILIPPE, p.58. apud COSTA, 2008).

Ao ponderar pelo viés cognitivo da perspectiva de Jean Piaget, podemos
visualizar um cenario onde demonstra que o entendimento da morte pode ser
construido a partir do Estagio Operatério Concreto® onde séo elaborados os conceitos
de irreversibilidade (alguém que morre ndo pode voltar a viver), ndo-funcionalidade
(com a morte cessam as fungdes vitais) e universalidade (onde todos o0s seres-vivos
morrem) sao aspectos fundamentais para a obtencdo do conceito de morte. Neste
estagio, o individuo enquanto crianca passa a ter uma melhor compreensdo e
entendimento acerca das circunstancias a qual se vive, pois, a partir do conhecimento
da reversibilidade, a criangca consegue entender como se constroi também o conceito
de irreversibilidade. Por estes motivos € importante que haja uma boa
comunicacao intrafamiliar, midiatica e nos grupos de convivéncia social para

desmistificar o processo mais natural e preciso da vida: a morte.

A morte para além de ser um tabu para criancas, jovens e adultos, também
passa a ser um assunto bastante delicado quando se trata dos enfermos em qualquer
fase davida, principalmente aqueles que estdo em um quadro de irreversibilidade. Em
seu livro Sobre a morte e o morrer, Elisabeth Kluber-Ross (2002), apresenta um
panorama no qual pode-se entender através de cinco estagios qual é a visdo e
experiéncia dos seus pacientes moribundos. Os estagios séo divididos em: negacéo,

raiva, barganha, depresséo e aceitagéo.

No primeiro estagio denominado como Negacédo, € possivel visualizar um
quadro onde o paciente busca provar de inUmeras maneiras que houve um erro, blefe
e até mesmo engano do diagnostico. E necessario que haja um tempo para que a
ideia e o presente momento sejam elaborados. No segundo estagio, apos confirmado
o diagnostico, 0 paciente sente raiva por ter seus planos e ritmo de vida recalculados
em uma nova rota. A raiva neste estagio também pode ser fundida a inveja de outras
pessoas que estao seguindo a vida de maneira saudavel e, é nesse meio tempo que
a equipe médica intervém atras da empatia entendendo e considerando o que se
passa na vida do paciente para que assim eles possam contornar a situacéo e fazer

com que aqguela nova rota da vida do paciente seja vivida e seguida de acordo com o

3 Estagio no qual a crianca desenwlve nocdo de tempo, espago, ordem, velocidade, casualidade, etc;
e é capaz de abstrair dados da realidade e relacionar diferentes aspectos (PIAGET; INHELDER,
1968).
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seu funcionamento atual.

No terceiro estagio, a barganha vem como uma tentativa de adiamento da
morte através dos bons comportamentos. Nele, as promessas de um novo estilo de
vida, condutas e posicionamentos fazem com que o paciente adquira um novo sentido
de vida na esperanca que a mesma seja prolongada. No quarto estagio, a depressao
ocorre através do impacto da doenca nao somente sofrido pelo paciente, mas também
pela familia e por todo o contexto que a permeia. Nesse ambito costuma haver
envolvimento de questdes financeiras, a necessidade do outro cOnjuge a trabalhar
para que sustente o enfraquecimento financeiro e também o afastamento dos filhos

que ficam sob o cuidado terceirizado de outras pessoas da familia.

No quinto e Ultimo estagio, a aceitacao se correlaciona com o periodo de maior
desgaste fisico. Neste estagio tudo se apresenta de forma mais dificil e intensa onde
o doente acredita ser mais dificil viver do que morrer. Este estagio também é
caracterizado por ser um momento em que as falas sobre sentimentos e tudo o que
lhe envolve fica cada vez mais atenuada assim como a necessidade de que as
pessoas estejam disponiveis e preparadas para que haja essa partilha (KUBLER-
ROSS, 2002).

E de suma importancia ressaltar que os estagios podem se sobrepor em todos
eles pois, ndo h& necessariamente uma ordem efetiva para que os sentimentos

acontecam.

2.2 Cuidados Paliativos: mais que uma prética, uma promoc¢éao a qualidade de morte

Neste cenario de humanizacéo, respeito, acolhimento e empatia aos individuos
que estdo em uma condicdo de morte, destaca-se um aliado importante as praticas
para um bom manejo multidisciplinar das circunstancias referidas: os Cuidados
Paliativos. Segundo a definicdo da Organizacao Mundial de Saude (OMS), revista em
2002:

Cuidado Paliativo é uma abordagem que promowe a qualidade de vida de
pacientes e seus familiares, que enfrentam doencas que ameacem a
continuidade da vida, através da prevencdo e alivio do sofrimento. Requer a
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identificacdo precoce, avaliagdo e tratamento da dor e outros problemas de
natureza fisica, psicossocial e espiritual (OMS, 2002, p.26).

Os Cuidados Paliativos consistem numa pratica de principios interligados as
diversas areas onde ha uma grande possibilidade de intervencbes e especialidades
terapéuticas. Estes principios sdo: Promover o alivio da dor e outros sintomas
desagradaveis; Afirmar a vida e considerar a morte como um processo nhormal davida;
Nao acelerar nem adiar a morte; Integrar os aspectos psicolégicos e espirituais no
cuidado ao paciente; Oferecer um sistema de suporte que possibilite o paciente viver
tdo ativamente quanto possivel, atté o momento da sua morte; Oferecer sistema de
suporte para auxiliar os familiares durante a doenca do paciente e a enfrentar o luto;
Abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus
familiares, incluindo acompanhamento no Iuto; Melhorar a qualidade de vida e
influenciar positivamente o curso da doenca e por fim, deve ser iniciado o mais
precocemente possivel, juntamente com outras medidas de prolongamento da vida,
como a quimioterapia e a radioterapia e incluir todas as investigacdes necessarias
para melhor compreender e controlar situacdes clinicas estressantes (CARVALHO;
PARSONS, 2012).

Considerando e respeitando a subjetividade de cada paciente e tendo o
entendimento de que o processo do desenvolvimento humano estd estreitamente
ligado aos aspectos biopsicossociais, 0 cenario paliativista e a bioética* propée um
leque vasto de possibilidades, dignidade e autonomia frente a morte e o morrer. Por
ainda ser tratada como um tabu no século XXI, a morte também se alinha em um
impasse no quesito de cura, sendo esse um dos maiores temores atuais de
inacessibilidade e inalcancabilidade vividos pelos pacientes, familiares e circulos
sociais. Neste cenério de duvidas e incertezas, questdes como a escolha da propria
morte € levantada a todo instante pois, a busca pela dignidade e respeito a autonomia
no processo de morrer deve ser considerada em qualquer circunstancia. Sendo assim,
os Cuidados Paliativos e todo 0 seu movimento de rehumanizagcdo trouxe
novamente para o século XX a possibilidade de visualizar a morte como ndo sendo

mais um inimigo, mas, como um acontecimento que faz parte do processo da vida

4 Bioética pertence a um conjunto de conceitos, argumentos e normas que potencializam eticamente
os atos humanos compreendendo que estes atos afetam de maneira real e profundamente e no geral
€ irreversivel aos sistemas vivos (KOVACS, 2014).
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(KOVACS, 2003).

Por sua vez, a bioética se caracteriza em um ramo da ética no qual o foco é
voltado para as questdes relacionadas a vida e morte que propde discussdes acerca
de alguns temas nos quais podemos citar: prolongamento da vida, morrer com
dignidade, eutanasia, suicidio assistido, entre outros (COHEN; SEGRE, 1995). Dessa
forma, a eutanasia, a distanasia e a kalotanasia se fazem presente nos principios da
bioética onde os mesmos tém como base as questdes de: beneficéncia, dignidade,

competéncia e autonomia.

Em virtude dos fatos mencionados, pode-se definir a eutanasia (FLORIANI,
2013) como a boa morte; no grego eu - bom e thanatos - morte. Atualmente, esta
atividade esta correlacionada ao sentido da inducdo, ou seja, ao adiantamento no
processo da morte e do morrer o que de certa forma se distancia do que comumente
fala-se no senso comum, onde os individuos acreditam que a eutanasia vem a ser um
tipo de homicidio quando na verdade € neste ponto que elas se diferem, isto é, a
eutanasia sO pode vir a acontecer quando o paciente opta pelo processo de forma

consciente e explicita.

O suicidio assistido por sua vez, se diferencia da eutanasia pela execucdo do
processo ativo de morte onde no lugar da equipe realizar as intervencdes medicas,
essa pratica é feita diretamente pelo préprio paciente. Outrossim, a distanasia se
distancia do processo da morte enquanto eutanasia e o suicidio assistido, dessa
forma, a distanasia trata-se de um neologismo composto do prefixo grego dys, que
significa ato defeituoso, e thanatos, morte. Esta por sua vez é considerada como a
morte lenta onde os pacientes que estdo em quadros irreversiveis passam pelo
processo de uma morte devagar e sofrida onde suspende-se o bom senso e a lucidez
(FLORIANI, 2013).

Também conhecida no processo da morte e o morrer, a ortotanasia que vem
do grego orto: certa, correta, justa; thanatos: morte e, pode ser entendida como um
processo natural da morte onde ndo ha interferéncias para o prolongamento ou
adiamento da mesma, fazendo com que o paciente morra em sua singularidade. De

modo que venha a contribuir ao conceito da ortotanasia, podemos adentrar no que se
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refere a kalotanasia que, a partir do movimento hospice® dos cuidados paliativos,
pode-se compreender este processo ao que chamamos de bela-morte. Segundo
Arantes (2020), a bela-morte, isto é, a kalotanasia, fundamenta-se como um evento
no qual ndo poderia acontecer de outra forma sendo como de fato aconteceu numa
perspectiva de vida na qual todos os momentos vivenciados foram coerentes ao credo

do que vale a pena viver.

E fundamental que haja compreensdo acerca da morte bem como sobre os
processos que a envolve. Promover a qualidade de morte e viabilizar este feito com
dignidade é conceder a oportunidade ndo s6 para o paciente, mas, também aos seus
familiares de uma melhor elaboracéo de frente ao luto. Para que haja dignidade frente
a morte e o morrer € preciso levar em consideragdo tais aspectos como: ter
informacéao; dispor do conhecimento sobre o quadro atual de vida do paciente como
também a aproximacdo da morte, conforto para as situacbes e sintomas
incapacitantes; a escolha do local da morte, privacidade e intimidade; apoio

emocional, espiritual, acesso aos cuidados paliativos entre outros (KOVACS, 2014).

Outrossim, os profissionais dos cuidados paliativos tém como objetivo este
resgate a morte com dignidade onde fomentam os seguintes pontos para a bela morte:
morrer com conforto respiratério, sem dor, na presenca dos familiares e sem
sofrimento hospitalar. Para que essas atividades ocorram de maneira harmonica &
necessario que haja uma equipe multidisciplinar bem estruturada onde os cuidados
integrais com o paciente sejam realizados através de uma boa escuta e acolhimento,
que possibilitam a sensacdo de amparo e legitimacdo de suas vontades e historia de
vida (KOVACS, 2014).

2.3 O Papel do Psicologo Paliativista

No hodierno, ha infinitas possibilidades de doencas que acarretam ao estado
de paliacdo, tais como o cancer, doencas hepéticas e renais, dentre outras. Estas
condicbes ameacam a vida dos individuos e, € neste sentido que a equipe de
Cuidados Paliativos formada de maneira multidisciplinar entra em agéo, onde, tem-se

0 psicologo como agente necessario. No momento presente, a sociedade tem uma

5 O movimento hospice fora implantado no ano de 1967 pela inglesa Cicely Saunders com a fundagé&o
do Saint Christopher Hospice no Reino Unido onde tinha como objetivo a prestacéo de senico integral
ao paciente desde o controle dos sintomas até o alivio da dor e sofrimento psicolégico (FLORIANI,
2013).
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cultura dominante que considera a cura como sendo o principal objetivo a ser
alcancado nos meios dos servicos de saude, entretanto, € preciso que haja a
compreensao de que ha doencas nas quais séo incuraveis e precisam de tratamentos

intensos.

7

Por isso, a presenca do psicélogo na equipe dos Cuidados Paliativos é
importante pois, traz consigo os principios da satde mental e o bem-estar do paciente
no momento da crise, fazendo com que o psicologo trabalhe com maleabilidade e
gerenciamento dessas crises, sobretudo aquelas de ordem emocional. Ainda, o
sernvigo psicolégico abrange-se para a familia e possibilita a comunicacdo entre estes
com a equipe de saude e o paciente, fazendo com que, a partir do contato e trocas de
todos envolvidos neste contexto subjetivo, tenha-se uma visdo mais ampla acerca das
necessidades e desejos do paciente para que haja uma melhor qualidade de vida
oferecida diante desse cenario (CARVALHO; PARSONS, 2012).

Tendo em vista que os cuidados paliativos s6 podem vir a ser executados de
maneira na qual englobe e compreenda todos os aspectos da vida do paciente, a
psicologia adentra neste servigo de forma imprescindivel onde atuara diretamente na
prevencdo e no alivio do sofrimento do paciente, assim como também com a familia
durante do processo da doenca (MARTINHO; PILHA; SAPETA, 2015). Segundo
Domingues et al. (2013), o papel do psicoélogo inicia-se pela compreenséo e aceitacao
do paciente no qual busca entender seu estado de vida atual a partir do que fora
enunciado engquanto a doenca grave sem possibilidade de cura, para que, a partir
dessa nocdo atual, o psicélogo possa vir a buscar alternativas e estratégias onde o

paciente possa entender que ha promocéao da qualidade de vida.

Aintervencdo psicolégicatambém dispde de praticas nas quais o paciente pode
vir a reconhecer e enxergar seus recursos internos, o que, de certa forma, beneficia
de forma direta e positiva no tratamento, fazendo com que haja uma abertura com
familiares, amigos e pessoas proximas da rede de apoio ao falar sobre os seus
sentimentos e emocdes (FERREIRA; LOPES; MELO, 2011). Além disso, € preciso
que seja estabelecido o vinculo com o paciente para que as praticas e trabalhos

exercidos durante todo o processo vital aconteca de forma fluida e diretiva.

Dentre todos os fatores citados acima, pode-se reconhecer que as atividades

realizadas pelos psicélogos nos Cuidados Paliativos se estendem para além do alivio
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ao sofrimento causado pelas alterac6es emocionais; suas intervencées também estédo
direcionadas a promover momentos de expressao e elaboracdo dos sentimentos e
pensamentos; intervir nas crises e mudancas de humor; favorecer a adaptacéo a
doenca; potencializar a comunicacao entre o paciente e a familia; promover o sentido
de vida e buscar significados que se reajustem as novas circunstancias; trabalhar os
medos e fobias; promover seguranca, autoestima e autoimagem mais positivas bem
como trabalhar as angustias existenciais frente a realidade, entre outros (MARTINHO;
PILHA; SAPETA, 2015).

Contudo, precisa-se considerar que as praticas exercidas pelos profissionais
dos Cuidados Paliativos séo flexiveis pois os mesmos consideram o individuo a partir
de todos os aspectos da vida, principalmente todas as demandas que estao por tras
do que fora apresentado (PORTO; LUSTOSA, 2010). Dessa forma, entende-se que 0
psicologo trabalha de forma subjetiva, buscando compreender toda historia de vida do
paciente e quais as questdes que lhe cercam para que assim possa ser tracada
intervencdes terapéuticas onde tera como principio a disposicdo da promocdo a

qualidade de vida do paciente.

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Nesta presente pesquisa realizou-se uma revisdo integrativa de literatura na
qual busca compreender os tabus em torno da morte e 0 morrer com pacientes que
estdo no campo dos Cuidados Paliativos. Para isso, foi realizada uma busca nas
bases de dados Google Académico (https://scholar.google.com.br/) e SciELO
(Scientific Eletronic Library Online) com o intuito de compreender e desmistificar os
tabus pré-existentes que rodeiam a morte e o morrer através de revistas e artigos
cientfficos ja publicados, entretanto, fora decidido que ndo haveria delimitacdo
referente ao periodo de publicacdo dos artigos. Ainda, foi utilizado como critério de
busca apenas artigos com idioma portugués pelos termos: morte e morrer, cuidados

paliativos, tabus e psicologo paliativista.

Foram encontrados 39 estudos de forma hibrida no Google académico e
SciELO. 22 producdes foram incluidas nesta pesquisa e 17 foram excluidas devido a
duplicidade, texto incompleto na plataforma e também por ndo haver correlacdo com
a temética buscada.
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4. RESULTADOS

Para o desenvolvimento deste trabalho foram utilizados diversos autores. Na
discussao desta producao alguns se destacaram e foram mais citados e se encontram

na tabela abaixo. Os mesmos foram escolhidos ja que possuem importantes

perspectivas e pesquisas sobre as tematicas abordadas.

AUTOR (ANO)

TITULO

OBJETIVOS

RESULTADOS

ARANTES, Ana
Claudia Quintana
(2019).

A morte é um dia
que vale a pena
viver.

Compartilhar parte
do aprendizado que
fora aprendido, como
médica e como ser
humano que cuida
de seres humanos,
intensamente
humanos.

A partir dos seus
escritos, a autora
Ana Claudia
Quintana Arantes
apresenta de
maneira mais
humanizada e
permissiva que
existem motivos de
se buscar um novo
olhar para a vida
assim como também
para a morte. Neste
sentido, o livo traz
consigo uma
bagagem de
conhecimento que
permite ampliar a
Visdo sobre a morte
€ 0 morrer bem
como aos cuidados
paliativos, tornando-
0 assim acessivel as
praticas de cuidado
multidimensional que
a medicina pode
propor aos doentes

CARVALHO, Ricardo
Tavares; PARSONS,
Henrique, Afonseca
(2012).

Manual de Cuidados
Paliativos ANCP.

Produzir uma
publicacao cientifica
totalmente brasileira,
gue espelha a nossa
realidade. E o
esforco de
mobilizacéo e de
pesquisa de mais de
40 autores, todos
profissionais
atuantes e dedicados
aos Cuidados
Paliativos em nosso
pais.

Colabora numa
perspectiva
crescente acerca do
significado e atuacao
dos cuidados
paliativos. Além
disso, demonstra os
seus principios e
maneira de trabalhar
com os diversos
publicos nos quais
os cuidados
paliativos esta
presente atualmente,
considerando assim
aspectos sociais,




familiares e
subjetivos.

FLORIANI, Ciro
Augusto (2013).

Moderno movimento
hospice: kalotanasia
e o revivalismo
estético da boa
morte.

Caracterizar-se a
historica e
conceitualmente a
boa morte que
fundamenta a
filosofia do
movimento hospice.

Traz a tona uma
visdo ampliada dos
tipos de morte nos
quais tenta
desmistificar a morte
como sendo algo
perturbador na vida
dos pacientes
terminais. A boa
morte por sua vez
demonstra as
infinitas
possibilidades da
gualidade de morte
engquanto vida uma
vez que se tem o
entendimento de que
a morte nada mais é
gue uma ponte para
a vida.

KOVACS, Maria
Julia (2003).

Bioética nas
questdes de vida ou
morte.

Discutir as questdes
fundamentais acerca
do fim da vida e da
aproximacao da
morte. Como pano
de fundo, apresenta
uma reflexdo bioética
sobre temas
complexos, tais
como: qualidade de
vida, dignidade no
processo de morrer e
autonomia nas
escolhas em relacéo
a prépria vida nos
seus momentos
finais.

A bioética no campo
dos cuidados
paliativos pretende
estimular as
discussdes sobre as
questdes referentes
ao processo de
morte e morrer,
considerando assim
a autonomia do
individuo, a
clarificagéo sobre
seu qual atual e as
formas de atuacgéo
multidisciplinar onde
hajam espacos de
discussobes da
tematica referida.
Além disso, a
bioética também se
concentra em
desmistificar o tabu
acerca da morte
onde, no hodierno
ainda se torna muito
presente. Desta
forma, é possivel
encontrar no
presente estudo
inimeras indagacoes
das quais nos levam
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a pensar sobre o fim
da vida e em como a
sociedade lida com
essa tematica
atualmente.

KOVACS, Maria
Julia (2014).

A caminho da morte
com dignidade no
século XX.

Tracar reflexdes
sobre a morte com
dignidade no século
XXl enfatizando a
importancia do
desenwlvimento de
programas de
cuidados paliativos
no Brasil.

Discutir sobre a
morte no século XX
traz a fundamental
perspectiva de ter
um olhar
humanizado,
acolhedor, auténomo
e digno e da
consideragao da
subjetividade
humana. Sendo
assim, é de suma
importancia a ciéncia
sobre todos os
aspectos que
incluem o quadro do
paciente em estado
terminal assim como
suas necessidades,
desejos ou ndo de
testamento vital,
esclarecimentos
bioéticos, resgate de
autonomia e, ainda,
guais oS recursos
que facilitam néo sé
as decisdes do
paciente sobre sua
forma de morrer
como também as
decisdes dos
familiares para
aqueles que no
momento ja sao
incapazes de
tomarem suas
proprias decisfes

KUBLER-ROSS,
Elisabeth (2002).

Sobre a morte e 0
morrer: 0 que 0s
doentes terminais
tém para ensinar a
médicos,
enfermeiras,
religiosos e aos seus
proprios parentes.

O livo contar4 o
comego da
experiéncia que se
tornou significativa e
instrutiva para
guantos delas
participaram. Nao
pretende ser um
manual sobre como
tratar pacientes
moribundos,
tampouco um estudo
exaustivo da
psicologia
moribundo. E um

Resultante de uma
experiéncia de mais
de dois anos,
Elisabeth transcreve
0 que seus pacientes
puderam comunicar
diante de seus
tratamentos,
incluindo assim as
angustias,
expectativas e
frustragbes sendo
esses pacientes os
professores sobre o
estagio final da vida.
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relatério de uma
oportunidade nova e
desafiante de
focalizar mais uma
vez o paciente como
ser humano, de fazé-
lo participar de
dialogos, de saber
dele os méritos e as
limitagdes de nossos
hospitais no
tratamento dos
doentes.

Neste livo podemos
entender como
funcionam os
estagios da morte e
como esse evento
também pode
contribuir para além
daqueles que veem
a morte se
aproximar. E um
estudo sobre
respeito,
acolhimento,
humanizacéo e ética
profissional e
pessoal.

MARTINHO, Ana
Raquel Sapeta;
PILHA, Liliana;
SAPETA, Paula
(2015).

Competéncias do
psicologo em
cuidados paliativos.

Aweriguar as
competéncias do
psicélogo, em
cuidados paliativos,
na intenengado tanto
com o doente, como
com a familia.

O presente artigo
contribuiu com o
entendimento acerca
das atribuicbes do
psicologo no
ambiente paliativista.
Tal estudo
demonstra como os
psicélogos
pretendem amparar
e assistir o paciente
aviver de forma
ativa durante seu
processo de
adoecimento
terminal até a sua
morte. E
imprescindivel sua
atuacdo uma vez
gue, a mesma
acontece de forma
multidisciplinar,
enwlvendo assim
todos os aspectos
fisicos, psicoldgicos,
sociais, espirituais e
entre outros.

REZENDE, Laura
Cristina Silva;
GOMES, Cristina
Sansoni;
MACHADO, Maria
Eugénia da Costa
(2014).

A finitude da \vida e o
papel do psicélogo:
perspectivas em
cuidados paliativos.

Este artigo resulta de
uma pesquisa
bibliogréfica acerca
das contribui¢cbes da
assisténcia
psicoldgica aos
pacientes fora de
possibilidades
terapéuticas de cura,
apresentando os
principios que
norteiam a

Entende-se que o
papel do psicélogo é
cuidar do sofrimento
humano bem como
viabilizar maneiras
de aliviar suas dores
emocionais e
psiquicas. Dessa
forma, tal cuidado se
abrange nos
cuidados paliativos,
uma vez gue essa
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modalidade de assisténcia foge de
Cuidados Paliativos um padréo de cura e
e indica, ao final, a traz o paciente cada
relevancia do vez mais com o olhar
profissional da para si, para o seu
psicologia neste estado atual e a
contexto. partir disso,

visualizar, entender e
tragar quais rotas
podem ser
caminhadas diante
disso. A psicologia
por sua vez estara
agindo de forma
ética, respeitando o
espaco e limitagbes
do paciente no qual
usufrui do senigo.

5. DISCUSSAO

5.1 Processos frente a morte e o morrer

A partir do levantamento bibliografico realizado pudemos observar que a morte
ainda é enxergada de formas diferentes a depender da época vivida, onde, na idade
média, esse processo ocorria de forma totalmente diferente dos cenarios atuais. Tal
movimento era pensado para acontecer de maneira onde houvesse um planejamento
para a morte: a familia cada vez préoxima, o testamento sendo compartilhado
promovendo assim a continuidade dos planos e atribuicbes, bem como a divisdo dos

bens, por outro lado, a morte subita e solitaria era algo a ser temido.

Nos dias atuais, devido ao prolongamento e isolamento nos quais 0s pacientes
sdo submetidos, o desejo da morte rapida, sem sofrimento e em ambientes familiares
surge como uma alternativa de preferéncia na qual a dignidade se equipara as
afirmacdes de que os valores e crengas atribuidos durante a trajetdria sdo essenciais
na vida da pessoa que veio a Obito. Outrossim, € de suma importancia que haja a
ressalva para que o paciente e/ou doente esteja totalmente a par do seu quadro, seja
ele crbnico ou ndo, uma vez que, priva-lo de sua humanizacdo em virtude as técnicas
de prolongamento da vida nao é o melhor percurso para honrar a existéncia humana
(KOVACS, 2014).

Entretanto, no quesito morte ainda ha um tabu existente no senso comum, mas

que, mediante 0os avancos e estudos sobre a mesma no século XIX, h4 possibilidade



25

de encard-la como um acontecimento sublime no qual h& diversas formas de
ressignificar o olhar para a vida (ARANTES, 2019). Foi percebido também que os
pacientes em estado terminal se agarram as questdes que fazem sentido para eles
como por exemplo a religido, que pode ser entendida como uma estratégia de
enfrentamento durante o processo do possivel fim da vida, uma vez que, o sofrimento
é algo unico, vivido de forma subjetiva tanto para o doente quanto para a familia que
diante de uma doenca irreversivel, se encontra em um caminho imutavel e incessante.
A morte por sua vez, pode ser compreendida como um processo das cessacdes vitais,
onde implica a questdo da irreversibilidade, ou seja, quem esta morto, ndo podera
retornar a vida (OSSWALD, 2016).

Em suas diversas bibliografias, Maria Julia Kévacs e Ana Arantes confluem no
quesito humanizacdo durante o processo de morte, onde defendem que ainda que os
pacientes estejam em um quadro de doenga terminal, estes precisarao de um cuidado
humanizado, levando em consideracdo a autonomia, subjetividade, dignidade e
integridade do enfermo pois, durante todo esse processo h4 uma pluralidade de
questdes e repostas que sédo consideradas sobre o fim da vida. Dentre isso, pudemos
contemplar os tipos de morte mais destacados nesta pesquisa que envolve as
questdes de bioética, sendo eles: eutanasia, suicidio assistido, distanasia, ortotanasia

e kalotanasia.

Em meio as essas questdes, a kalotanasia se destaca por ser reconhecida
como a morte bela ou a boa morte, onde através do movimento hospice pbéde-se
proporcionar a construgdo de um modelo de morte como sendo visto digno e
harmonioso, viabilizando assim uma boa qualidade de vida diante da finitude e
efemeridade humana. Neste sentido, a kalotanasia € compreendida como uma
terceira via de expressdo a caminho da morte com dignidade pois, diferente dos
demais tipos de morte, esse movimento se despe de toda idealizagdo enganadora
externa na qual se luta veemente de encontro a vida. Em contrapartida, e é
experimentada e vivida como uma for¢ca propulsora interna na qual encoraja e dispde
de bravura para que o paciente ndo deseje que a morte venha de forma imediata por
nado conseguir lidar com isso, assim como também, o mesmo ndo venha a desejar a
vida de qualquer forma por motivos de ndo suportar a morte como sendo sua possivel
realidade (FLORIANI, 2013).

De acordo com um estudo realizado em 1997 pelo Institute of Medicine, foi
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possivel assimilar como a boa morte na contemporaneidade se alinha ao movimento
hospice. Contudo, por envolver questbes que buscam a liberdade da sobrecarga e do
sofrimento que pode ser evitada tanto para os pacientes quanto para as familias e
cuidadores, tal movimento ocorre de forma aberta e objetiva consoante aos desejos
dos pacientes e da familia, ponderando assim as questdes rigidas e burocraticas das

normas clinicas, éticas e culturais.

Ainda, através do estudo britanico, fora identificada doze caracteristicas sobre
a boa morte, sendo elas: 1) saber quando a morte esta préxima e compreender o que
pode ser esperado; 2) ser capaz de ter controle sobre o que ocorre; 3) ter dignidade e
privacidade garantidas; 4) ter controle sobre o alivio da dor e sobre outros sintomas;
5) ter controle e poder escolher onde morrer (em casa ou em qualquer outro lugar); 6)
ter acesso a informacéo e a “expertise” necessarias; 7) ter acesso a qualquer suporte
espiritual ou emocional requerido; 8) ter acesso aos cuidados paliativos em qualquer
lugar, ndo somente em hospitais; 9) ter controle sobre quem esta presente e com
quem ird compartilhar o fim de sua vida; 10) ser capaz de encaminhar diretivas
antecipadas que assegurem que seus desejos serdo respeitados; 11) ter tempo para
dizer adeus e controle sobre outros aspectos do tempo; 12) ser capaz de partir quando

for o tempo de ir e ndo ter a vida prolongada inutiimente (FLORIANI, 2013).

Por conseguinte, o movimento moderno hospice e a crescente
institucionalizagédo da boa morte vem sendo uma realidade do sistema tradicional de
saude em diversos paises, em grandes e pequenas intensidades, incluindo o Brasil.
Essa assisténcia mobiliza grande parcela dos profissionais envolvidos e pode ser
integralmente seguido como um modelo de morte mais adequado a quem esta no
processo da morte e o morrer, podendo dessa forma ter uma melhor condugé&o acerca

da morte.

E vélido salientar que a exuberancia ou wulnerabilidade da boa morte e do
movimento hospice se dara a partir de como as pessoas que estdo vivenciando a
entrada da morte serdo levadas em consideracéo, envolvendo assim seus aspectos e
necessidades nas quais haja meios para que as pessoas no processo da morte
possam se apropriar deste momento, tornando-se assim ativo para além das questdes
da qualidade de vida, também haja autonomia nos aspectos essenciais das decisdes
para sua qualidade de morte (FLORIANI, 2013).
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5.2 Os Cuidados Paliativos e as Atribuicbes do Psicélogo

No que concerne as discussbes sobre os Cuidados Paliativos, podemos
entender essa pratica como uma abordagem que tem como objetivo melhorar a
gualidade de vida dos pacientes que estdo em um quadro de doenca que ameacam
gravemente sua vida. Tal pratica inicialmente era muito confundida ao movimento
hospice no qual eram empregadas aos abrigos voltados para os peregrinos, pobres e
doentes onde, estes abrigos no seculo XVII tinham caracteristicas de hospitais
voltados ao tratamento e cuidado de pessoas portadoras de doengcas como
tubercurlose e cancer. Ainda, foi neste local de cuidado que a enfermeira, assistente
social e posteriormente médica, Dame Cicely Saunders motivou-se para trabalhar e
vivenciar o sofrimento humano, sendo atualmente conhecida como a principal
precursora dos Cuidados Paliativos (CORTES; GONZALEZ, 1988).

Entretanto, muitos paises, até mesmo o Brasil, efetuaram a implantacdo dos
servicos em Cuidados Paliativos somente no final dos anos 1980 e teve um
crescimento significativo a partir dos anos 2000, o que resulta de uma observacao
bastante recente da adesdo ao servico. Os Cuidados Paliativos sdo baseados em
possibilidades de intervengfes clinicas e terapéuticas nas diversas areas da ciéncia
médica, dentre essas possibilidades encontram-se 0s principios que regem a pratica
paliativista cujo as acdes empregam-se a qualquer doenca que ameacam a
continuidade da vida, estendendo-se também para o suporte familiar, integracao dos
aspectos psiquicos e espirituais, oferta de um sistema de suporte para possibilitar o
paciente a viver ativamente, trabalho de forma multiprofissional, entre outros
(CARVALHO; PARSONS, 2012).

No Brasil, a autora Ana Claudia Quintana Arantes se destaca como referéncia
no quesito tanalogia, cuidados paliativos e trabalho multidisciplinar. Podemos entdo
apontar o livro de Arantes — Histérias Lindas de Morrer — (2020), onde a autora conta
de forma anénima a historia de alguns dos seus pacientes que estdo usufruindo dos
servicos paliativistas. Ainda, € interessante ressaltar como a subjetividade de cada
paciente se torna imprescindivel para a decisdo do percurso do tratamento, ou seja,
muitos desses pacientes se apegam ao que para eles fazem sentindo enquanto

esséncia de vida, aproximando-se assim cada vez mais da familia, da religido, alguns
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preferindo ficar sozinhos, outros sendo ja sendo sozinhos e enfrentando o processo
sem apoio algum além da equipe multidisciplinar e também ha aqueles nos quais se
conectam ao amor, ao perdao e a uma vida sem culpa, toda forma de benevoléncia &
significativa, uma vez que, a preservacao da autonomia se faz presente nos principios

dos Cuidados Paliativos.

Assim, no momento em que o paciente esta em uso do servi¢o paliativista, um
bom aliado que pode-se destacar € a Comunicagdo. Esta ferramenta é considerada
como um recurso fundamental nas relacbes humanas, principalmente nas relacdes de
cuidado, onde as habilidades de comunicagcdo podem vir a ser verbais e ndo-verbais
tanto para a emissdo quanto a recepcdo das mensagens. Para as comunicacdes
verbais podemos algumas, tais como: a) utilizacdo da linguagem coloquial; b) utilizar
clareza e sinceridade no que foi dito; c) repetir a informacdo pausadamente sempre
que necessério; d) oferecer reforcos positivos: elogie as conquistas do outro; e)
estabelecer, junto com o paciente, metas e planos de acao para atingi-las. Por outro
lado, a comunicacdo nao-verbal pode vir a funcionar a partir dos seguintes aspectos:
a) mantendo o contato visual, b) atentar para as préprias expressoes faciais; c) utilizar
toque afetivo (locais: maos, bracos ou ombros); d) identificar emoc¢des e sentimentos
nas expressoes faciais do outro; e) utilizar tom de voz adequado (SILVA; ARAUJO,
2018).

Ainda, Silva e Arauljo (2018) perceberam que o paciente em Cuidados
Paliativos tem o desejo da compreensao pois este € um ser humano que esta em
sofrimento e, para além das questées de dores fisicas, também existem os conflitos
de ordem existenciais e até mesmo espirituais nos quais ndo ha medicamentos ou
aparelhos de alta tecnologia que possam suprir esse sofrimento. Outrossim, apesar
de estarem em contato compartilhando sobre os seus anseios e angustias com 0s
seus semelhantes, esses pacientes também necessitam da sensacdo de escuta,
acolhimento conforto e cuidados advindos dos profissionais de salude. Essas
sensacbes de acolhimento e amparo para o paciente podem surgir através das
expressdes de compaixao e afeto existente nas relacbes com o mesmo, resultando
assim em um entusiamo pela sensacdo de pertencimento, protecdo e consolo,
proporcionando assim a visao de que esse paciente € importante e faz parte de um

conjunto.

No quadro abaixo podemos compreender como a implementacdo e acima de
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tudo a efetivacdo dessa comunicacdo na pratica pode trazer seguranca para 0S
pacientes através das praticas éticas, empaticas e asseguradas de respeito e

humildade.

Ao final davida, espera-se que uma comunicacdo adequada permita:

Conhecer os problemas, anseios, temores e expectativas do paciente.

Facilitar o alivio de sintomas de modo eficaz e melhorar sua autoestima.

Oferecer informacdes verdadeiras, de modo delicado e progressivo, de
acordo com as necessidades do paciente.

Identificar o que pode aumentar seu bem-estar.

Conhecer seus valores culturais, espirituais e oferecer medidas de apoio.

Respeitar/Reforcar a autonomia.

Tornar mais direta e interativa a relacdo profissional de salde-paciente.

Melhorar as relagdes com os entes queridos.

Detectar necessidades da familia.

Dar tempo e oferecer oportunidades para a resolucédo de assuntos
pendentes (despedidas, agradecimentos, reconciliagdes).

Fazer com que o paciente se sinta cuidado e acompanhado até o final

Diminuir incertezas.

Auxiliar o paciente no bom enfrentamento e vivéncia do processo de morrer.

Quadro 1 — Comunicacdo em cuidados paliativos (SILVA; ARAUJO, 2018, p. 76).

E neste sentido que a equipe multidisciplinar faz toda diferenca, destacando
assim as atribuicdes do psicologo no qual esta direcionada a presente pesquisa.
Ademais, entende-se que os profissionais de saude tém seu trabalho pautado nas
relagbes humanas e por este motivo € necesséario que haja um aprimoramento nas

suas habilidades comunicativas.

O Psicologo por sua vez surge como um aliado em que podera dispor de
recursos e intervencdes que viabilize e busque o alivio do sofrimento humano. E
fundamental que haja um psicélogo como membro da equipe multidisciplinar, uma vez
gue, este profissional assistira o paciente e também a familia, promovendo assim uma
boa comunicacdo, uma possivel aceitacdo de morte entre os envolvidos assim como

promover possibilidades de qualidade de vida e qualidade de morte para o paciente
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gue sofre com o quadro paliativo (REZENDE; GOMES; MACHADO, 2014).

De acordo com Martinho, Pilha e Sapeta, (2015), o psicélogo paliativista pode
atuar como guia no processo de facilitacdo das tomadas de decisdes, intervir nas
crises de estresse e humor, promover a expressdo e construcdo de sentimentos e
pensamentos, favorecer a adaptacdo a doenca, estabelecer objetivos que sejam
reais, ajustaveis e realizaveis para o doente e também promover o sentido da vida e
significado para as situa¢cdes novas que virem a surgir, entre outros. Além disso, €
importante ressaltar que no trabalho de intervencdo psicologica, seja com o paciente
ou a familia, deve-se considerar a autonomia individual que, por sua vez, é um dos
principais valores fundamentais dos Cuidados Paliativos na busca de um modelo

humanizado e bioético.

Ainda, Ferreira; Lopes e Melo (2011) confluem no mesmo sentido que Martinho,
Pilha e Sapeta (2015), onde traz que é fundamental que nos cuidados ofertados aos
pacientes, o psicélogo possa promover juntamente a equipe multidisciplinar e a
familia que haja respeito as decisdes do paciente onde, o mesmo tenha direito de
fazer suas préprias escolhas, dispondo assim de informagfes claras e objetivas
sobre sua doenca e quadro atual, bem como a sua evolugdo uma vez que, a ciéncia
do cenario presente pode favorecer o paciente para o reconhecimento das suas
competéncias e autonomia, respeitando assim seus limites e preservando sua

dignidade.

Desse modo, o0 psicllogo paliativista tem como uma das suas principais
atribuicbes e objetivos transmitir ao paciente o que por ele pode ser vivido e
compartilhando, além de com isso estimular a busca por seus recursos internos como
encorajamento para que possa surgir um alivio de sentimentos como desanimo e
soliddo que, através do vinculo estabelecido havera a facilidade de busca e
realizacdo nas intervencbes que venham a favorecer o trabalho do sofrimento
psiquico bem como por meio da partilha, poder experienciar a ressignificacao da

experiéncia que é o estar doente e adoecer.

No que tange as reflexdes sobre os Cuidados Paliativos, convém ressaltar que
a partir da bibliografia consultada essa € uma tematica que tem estado no cerne das
discussdes por autores como Ana Claudia Quintana Arantes, Maria Julia Kovacs, Ciro

Floriani, Elisabeth Kluber-Ross, entre outros. A despeito da vasta producéo
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bibliografica, convém frisar uma lacuna no que se vincula a perspectiva do paciente
acerca dos Cuidados Paliativos. Com isso, julgamos a importancia de mais estudos
em primeira pessoa, Ou seja, que se proponham a investigar como 0s pacientes

entendem e vivenciam a proposta do servico de Cuidados Paliativos.

E véalido salientar que os estigmas em torno do servico dos Cuidados Paliativos
surgem em sua grande maioria, pelo desconhecimento das diretrizes e préaticas
dessa proposta de cuidado, portanto, praticas voltadas a disseminagdo de
informagcdes muito podem contribuir para que 0s pacientes possam gradativamente
aderir a proposta de um tratamento humanizado, integrativo e ético tal como propde
a politica paliativista.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A despeito da morte ser um evento inerente a todos os viventes, muitos séo os
estigmas em torno desse processo. A partir do levantamento bibliografico realizado foi
possivel constatar que se tratando da cultura do nosso pais, comumente a morte é

vista como um evento triste que desencadeia sentimentos de medo e angustia.

As discussdes sobre a terminalidade costumam ser veementemente evitadas,
até mesmo quando esse evento parece estar cada vez mais proximo de se concretizar
como no caso dos pacientes em situagao de terminalidade. Nao falar sobre morte nao
prolonga a vida, porém, dificulta o processo de kalotanasia entendida como o
processo da boa morte no qual o morrer acontece de forma ritualizada e socialmente
compartilhada, proporcionando assim um conjunto de atitudes que tem como objetivo

proporcionar uma morte suave e terna (FLORIANI, 2013).

Quando o paciente impossibilitado de cura e proximo da terminalidade sabe do
seu prognostico ele pode junto a seus familiares e amigos, organizar a sua partida. O
psicélogo hospitalar pode ser esse elo de ligacdo entre familiares e pacientes,
auxiliando para que a experiéncia de morte seja mais serena. Para isso, o psicélogo
pode estreitar a comunicagdo entre esses agentes e acolhé-los em seus medos,

desejos e expectativas.

Diante do exposto até o momento, podemos concluir ainda, que para além dos
estigmas em torno da morte, muitos sao os estigmas acerca dos Cuidados Paliativos,

entendido como um servigo que se propde a auxiliar os pacientes terminais a viverem
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de forma ativa até mesmo durante o processo de morte, sendo esse servico ofertado
de maneira multidisciplinar e reunindo os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e

espirituais.

Em passos lentos ocorre o crescimento na oferta de Cuidados Paliativos, no
Brasil, tendo em vista que apenas 10% dos hospitais brasileiros ofertam essa
modalidade de cuidado. Segundo a Academia Nacional de Cuidados Paliativos, em
2018 havia apenas 177 servicos registrados nos 2500 hospitais brasileiros, sendo
58% concentrados no Sudeste (COLLUCCI; VERSOLATO, 2018). Esses dados
apontam que as politicas em saude precisam se expandir de modo que cada vez mais
pessoas tenham acesso a esse servico quando diante de doencas que ameacam a

continuidade da vida.

Indubitavelmente, as discussGes em torno da morte e dos cuidados paliativos,
precisam ser cada vez mais presentes entre familiares, profissionais de saude,
pacientes e sociedade em geral. Ressaltamos ainda, a premente necessidade de
estudos em primeira pessoa que se debrucem a ouvir o paciente com indicacéao de
Cuidados Paliativos, acerca das suas perspectivas em torno do seu processo de
adoecimento e terminalidade. Apesar da morte ser um evento individual, ou seja,
ninguém pode morrer por outrem, se tratando de pacientes em contextos de cuidados
paliativos, a morte ndo precisa ser um fendmeno solitario, tal como preconiza a
distanasia pois, como ressalta Ana Claudia Quintana Arantes (2019), a morte € um

dia que vale a pena viver.
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