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RESUMO

A psicologia hospitalar surgiu no Brasil no século XX, sendo considerada pelos estudiosos
como a ciéncia que visa compreender os aspectos psicoldgicos sobre as doencas, visando
diminuir o sofrimento emocional. Entretanto, como objetivo principal buscou-se verificar a
contribuicdo da psicologia hospitalar nos atendimentos aos pacientes em fase terminal.
Contudo, como objetivos especificos visou-se descrever os servicos prestados pelo profissional
de psicologia frente aos pacientes terminais, relatando a importancia de um olhar de
complementaridade da psicologia, para que haja um atendimento integral e humanizado,
apontando o tema da morte no contexto hospitalar, investigando os estagios do paciente diante
deste, bem como, a maneira que a familia pode contribuir junto aos profissionais, por meio de
uma pesquisa de campo, em alguns hospitais, através de entrevistas com psicologos, buscando
informacdes sobre as contribuigdes, necessidades e dificuldades encontradas nos dias atuais.
Desta forma, utilizou-se do método de pesquisa dedutivo, assim sendo, elaborado por meio de
uma abordagem qualitativa, com carater exploratério. Diante da pesquisa, verificou-se que é de
suma importancia a presenca de um profissional de psicologia neste momento, compreendendo
e auxiliando tanto o paciente como sua familia.
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THE CONTRIBUTION OF THE HOSPITAL PSYCHOLOGY WITH TERMINAL
PATIENTS

ABSTRACT

The hospital psychology emerged in Brazil in the twentieth century and is considered by
scholars as the science that aims to understand the psychological aspects of the disease in order
to reduce emotional distress. However, the main objective was sought to verify the contribution
of psychology in hospital care to terminally ill patients. However, as specific objectives aimed
to describe the services provided by professional front psychology to terminal patients,
reporting the importance of a look of psychology complementarity, so that there is a
comprehensive and humane care, pointing to the theme of death in the hospital, investigating
the patient's stage before this, as well as the way that the family can contribute with
professionals through field research in some hospitals through interviews with psychologists,
seeking information about the contributions, needs and difficulties encountered today. Thus,
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we used the research method of deductive way, therefore, prepared by means of a qualitative
approach with exploratory. Before the research, it was verified that it is of paramount
importance the presence of a professional of psychology at this moment, understanding and
helping both the patient and his family.

Keywords: Health Psychology, Patients Terminals, Emotional Distress.

INTRODUCAO

O hospital é lugar do saber e do fazer de quem lida com a relagéo saude/doenca. Quando
se pensa em ambiente hospitalar, logo vem a mente, desde que somos crianga, pessoas vestidas
de branco, macas, camas, injecdes, remédios, enfermeiros, médicos, dor, tristeza, morte e
também cura, alivio, saude e vida. No entanto, este vem sendo campo também do profissional
de psicologia (LANGE, 2008). A Psicologia Hospitalar surgiu ha pouco tempo no Brasil e de
acordo com a literatura, ocorreu mais precisamente no inicio do século XX (MOREIRA et al.,
2012). Atualmente é considerada como o campo da ciéncia que visa compreender 0s aspectos
psicoldgicos acerca do adoecimento, buscando minimizar o sofrimento emocional (SILVA et
al., 2006).

A Psicologia Hospitalar procura recuperar a esperanca, em que a aflicdo e angustia
sejam compreendida de uma forma mais humana, e de que as equipes de salde possam lidar
com o sofrimento e aprender a ouvir a agonia, aflicdo, ansiedade, medo etc., presentes em cada
aparecimento fisico de dor e sofrimento (ANGERAMI et al., 1996). Neste sentido, destaca-se
que o profissional de Psicologia é de extrema importancia em ocasifes de luto, haja vista que
este ouve tanto o paciente terminal como sua familia, na decifracdo de respostas do paciente
aos familiares (RODRIGUES; ROUZA, 2015). Importante relatar que o trabalho do psicélogo
é capaz de resguardar e humanizar o processo empregado, conduzindo o paciente e a familia a
novas percepcdes e sensacdes (SILVA et al., 2006).

Ao inserir este profissional no ambiente hospitalar, foi possivel rever seus proprios
postulados adquirindo opinides e questionamentos que realizaram um novo escoramento na
busca da percepc¢éo da existéncia humana (TRUCHARTE et al., 2013). De acordo com Leé&o
(2002, p.143), o profissional da psicologia visa “compreender os fenomenos intrinsecos das
relacfes, conhecer as reacGes do paciente, orientar familiares e profissionais, ouvir vérias
pessoas da mesma familia, etc.”

Desta forma, tem sua importancia ligada em todas as situacdes relacionadas a satde do
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prevencdo como no tratamento. Assim sendo, Campos (1995, p. 62), pontua que “este
profissional visando o relacionamento humano saudavel, procura dialogar com o paciente, seus
familiares e com a equipe de saude”. Antdo (2012) afirma que diversas vezes, dentro de um
ambiente hospitalar, o paciente passa a receber rotulo de determinado diagnostico ou um
numero de leito, deixando de ser alguém com historia. Fator este que demonstra a falta de
preparo pelos profissionais de salde para lidar com as demandas psicoldgicas que 0s pacientes
depositam sobre eles. A mesma autora acrescenta ainda, que o psicologo visa restituir o
individuo no seu lugar, abrindo espaco para os didlogos, oferecendo condicdes para
compreender melhor seus sentimentos, buscando o equilibrio entre razdo e emocao.

Rodrigues e Souza (2015, p. 03), mencionam que, “a proximidade do psicologo
hospitalar conforta e ampara efetivamente, minimizando o sofrimento e promovendo novas
percepcOes. Nessa interacao ele auxilia na educacao de expectativas”. O psic6logo, no contexto
hospitalar e da satde, bem como todos os profissionais da equipe hospitalar, independente da
unidade em que trabalhem ou da patologia que o paciente refira, lida sempre com as questdes
da alma, com emocdes primitivas mobilizadas por situagdes criticas, por diversas vezes em
casos cronicos. Porém, o espaco de trabalho concedido ao psicélogo varia de acordo com a
especificidade da instituicdo hospitalar (LANGE, 2008).

Segundo Simonetti (2011) o profissional de psicologia hospitalar trabalha com os
desejos do paciente, ndo com a cura, orientando seu trabalho de forma com que o mesmo, lide
com suas dificuldades, anseios, deficiéncias e possibilidades inerentes ao quadro apresentado.
Dentre as maiores dificuldades encontradas e apontadas na literatura surgidas quando se pensa
na atividade do psic6logo na realidade hospitalar é sua inclusdo na realidade institucional
(CAMPOS, 1995).

Desta forma Trucharte et al. (2013, p. 07) explica:

A formacdo do psicologo é falha em relagdo aos subsidios tedricos que possam
embasa-lo na prética institucional. Essa formag&o académica, sedimentada em outros
modelos de atuagdo, ndo o prové com o instrumental te6rico necessario para uma
atuacdo nessa realidade. Torna-se entdo abismatico o hiato que separa o eshogo teérico
de sua formacao profissional e sua atuagdo pratica. Apenas recentemente a pratica
institucional mereceu preocupagdo dos responsaveis pelos programas académicos em
Psicologia.

Pesquisadores relatam que a psicologia hospitalar tem seu instrumental tedrico de
atuacéo fixado na area clinica. Entretanto, ha pontos que delimitam a atuagdo do psicélogo no

contexto hospitalar, bem como questdes que tornam imprépria a finalidade de muitos



profissionais da area buscando definir a atuacdo no contexto hospitalar como sendo técnica
psicoterapica, ainda que efetivada na conjuntura institucional (TRUCHARTE et al., 2013).

Acredita-se que durante o adoecer o enfermo pode ser acometido por sentimentos
conflitantes, sendo que por muitas vezes a doenca podera ser vinculada a um sentimento de
culpa, pois enfrentar questdes relacionadas a morte é muito dificil em uma sociedade com
tamanho avanco tecnoldgico, e com procedimentos na area da medicina cada vez mais eficazes
e surpreendentes (CAMON, 1995).

Contudo, o interesse pelo tema foi de compreender de que forma o psicélogo pode
atuar e agir em circunstancias de doencas terminais, uma vez que a morte sempre foi vista como
algo abominavel, assustador e inaceitavel. Fator este considerado natural conforme Chiattone
(2003), pois passam a existir conflitos tanto no problema de aceitagdo daquele estado terminal,
como no tratamento de problemas emocionais ndo curadas, frustraces, remorsos, a ansiedade
diante de projetos em andamento, em meio a muitas outras causas que abrangem a vida, a
doenga e a morte, mesmo que 0 paciente seja uma pessoa emocionalmente forte (CAMON,
1995).

Silva et al. (2006) apontam que 0s pacientes terminais sofrem muita dor e passam por
um grande sofrimento, e que por diversas vezes nao possuem o apoio da familia ou de um ente
querido. Portanto, a atual pesquisa se justifica, devido ao fato da minimizacgao do sofrimento
humano, deste modo, a busca por conhecimentos a respeito deste tema torna-se cada vez mais
necessaria, ja que, infelizmente, muitos pacientes e familiares ainda acabam sem a ajuda de um
profissional que possa auxilia-los neste momento crucial de suas vidas. Neste sentido Rodrigues
e Souza (2015, p. 03), colocam que “a proximidade do psic6logo hospitalar conforta e ampara
efetivamente, minimizando o sofrimento e promovendo novas percepgoes”.

Diante das situacdes citadas acima, ressalta-se que o interesse pelo tema consiste no
fato de aprofundar os estudos a respeito das contribuicbes da Psicologia Hospitalar para
melhorar a qualidade de vida de pacientes terminais bem como de seus familiares, buscando
melhor contribuir com o paciente e seus familiares ap6s o diagndstico de doenca terminal.
Acredita-se que a presenca do psicologo nestes momentos da vida, da a todos os envolvidos a
certeza de estar amparado, de ter alguém que possa compreender e auxiliar a todos neste
processo, contribuindo nas demandas que levem a uma maior tranquilidade e aceitagdo possivel
(CAMPOS, 1995).

Desta forma, espera-se difundir o assunto para que demais leitores e estudantes tenham
acesso a esse contetdo, enfatizando a importancia de um maior conhecimento sobre o tema,

confirmando a importancia do atendimento psicoldgico a tais pacientes. No entanto, é



importante mencionar que esta pesquisa nao possui como objetivo esgotar todas as questdes
relacionadas aos pacientes em fase terminal, mas sim descrever a importancia do cuidado neste
momento.

Assim sendo, toda enfermidade tem um determinado fator de risco para a vida do
paciente, e, um dos fatores mais intrigantes € a maneira como se lida com a realidade da morte,
0 que é constante em casos terminais. Diante desta realidade, se faz fundamental que os
hospitais e seus profissionais estejam preparados para oferecer 0 apoio que os hospitalizados e
seus familiares tanto necessitam (VIEIRA, 2010).

De acordo com Simonetti (2011) o psicologo hospitalar fala, escuta e observa. Acredita-
se ser este um ato complexo, pois ouvir, falar e também apreender signos com valor de palavras
exige cuidado e a0 mesmo tempo a possibilidade de levar ao paciente alteragdes em seu quadro
de saude. Certifica ainda o autor que a psicologia hospitalar aborda o adoecimento no registro
figurado, pois a medicina ja aborda no registro real, fisiologico.

Campos (1995) corrobora acrescentando que o psicdlogo é um profissional
capacitado/apto a descobrir as situagbes mesmo ndo estando claras e simples, como um
profissional da salde, precisa analisar e ouvir com calma as palavras e o0s siléncios, sendo que
€ necessario apreender e saber decifrar também as maneiras e demonstracdes, palavras e sinais.
Sendo assim, o paciente sentindo-se compreendido pelo profissional, ele percebe-se seguro e
aceito, compreendendo da melhor forma emocional e fisica sua doenca. Acredita-se que a
relacdo do paciente terminal deve ser entendida e abordada de forma propria. Desta forma, a
problematica levantada neste estudo implica em saber, qual a contribuicdo que o profissional
de Psicologia pode oferecer ao paciente em fase terminal e sua familia?

O psicologo deve estar atento a toda e qualquer manifestacdo do paciente para utiliza-la
como elemento de estimulo. E importante estar consciente de que a pior armadilha para a equipe
de saude é entrar na mesma sintonia do paciente e, por consequéncia, “abandona-lo” também.
Contudo, a busca de uma relacdo qualitativa melhor com a existéncia ndo pode abandonar as
intencdes da equipe (TRUCHARTE et al., 2010).

De acordo com Domingues et al. (2013) existem inUmeras questdes que podem ser
levantadas para ter um melhor entendimento sobre a contribuigdo da Psicologia com pacientes
terminais, como por exemplo: quais métodos buscar quando “ja ndo ha mais o que fazer”? E
possivel esses pacientes que estdo proximo a morte ter a dignidade humana em uma sociedade

onde ha grande valorizacdo da vida e da cura em prejuizo da morte?



Vale relatar que uma das funcdes do psicologo hospitalar € humanizar, ou seja, €
prestar a atencdo integrada ao paciente. Seu olhar esté voltado para o critério de humanizagéo
desse espaco, sendo que sua atuagao nesse contexto ndo é psicoterapica (CAMON, 1995).

Com a finalidade de humanizar o atendimento, o Servigo de Psicologia trabalha com
as relagdes que se estabelecem entre os profissionais que compdem a equipe de salde
e da equipe com os pacientes e suas familias. “A assisténcia que o psicélogo presta a
este paciente faz com que este esteja consciente de seus deveres, mas também de suas
responsabilidades, ndo delegando apenas aos outros profissionais ou parentes, a
incumbéncia de cuidar dele” (MENDES, et al., 2009, p.170).

Trabalho este que envolve observacdes, conversas e mediacdes, aplicando técnicas e
criando rotinas adequadas a transformacéo e melhora da atencdo com as pessoas que transitam
no setor, visando reconhecer a demanda do lugar e principalmente com a identificacdo do papel
do psicologo nos hospitais com pacientes terminais (QUINTANA et al., 2006).

O papel do psicologo e suas possibilidades de atuacdo no contexto hospitalar
abrangem uma variedade de demandas, aspectos, modalidades e dificuldades de
atuacdo, que este necessariamente trabalha, ou deveria trabalhar, com uma equipe
multidisciplinar; procurando assistir aquele que busca o atendimento nos servigos de
um hospital, no ambito do ambulatério ou da enfermaria, a fim de minorar o
sofrimento mental e suas sequelas subsequentes (LANGE, 2008, p. 76).

Domingues et al. (2013) afirmam que o psicélogo pode facilitar e beneficiar o
andamento da vida, a isto se pode designa promocao de saude e qualidade de vida. Contudo, a
Psicologia Hospitalar oferece além do trabalho de humanizacéo da instituicdo, proporcionando
tratamento especifico para as demandas do ser humano no proceder da sua historia de vida,
sendo isso no hospital, onde o risco de vida e a probabilidade da morte estéo presentes.

Por diversas vezes o0 paciente em sofrimento desalentador necessita de apoio
momentaneo, conforto, enfim, de sentir-se um individuo com significacao existencial prépria,
sendo que em determinadas situacdes esta necessidade sobrepde inclusive a terapéutica de
medicamentos (CAMPOS, 1995).

E necessario que cada profissional envolvido nessa problematica tome consciéncia de
sua atuagdo com esse tipo de paciente, pois de nada adiantara uma real sensibilidade
na comunidade da verdadeira e desoladora problematica da doenca degenerativa, se
no ambiente hospitalar esse paciente continuar a sofrer toda a intensidade da rejeicéo
social de que se reveste a probleméatica (TRUCHARTE et al., 2013, p. 99).

Campos (1995) relata que a doenca quando considerada terminal, causa profundas

alteracOes para o paciente e sua familia. Desta forma, em todos os momentos, o psicologo junto



aos envolvidos pode prestar a assisténcia, 0 apoio e o esclarecimento necessario do qual, tanto
precisam naquele momento.

Callanan e Kelley (1994, p. 21) destacam que:

O fato de encarar uma doenca terminal € um trabalho arduo e desgastante em todos os
sentidos. Ha tantos questionamentos, tanto a fazer. Neste momento as esperangas se
transformam rapidamente em temores e frustragdes, 0s autores comparam como uma
viagem de montanha russa cansativa

Acredita-se que o tema “morte” é capaz de trazer muitas angustias e afligir a capacidade
de uma pessoa suportar um diagnostico irreversivel (DOMINGUES et al., 2013). Quintana et
al. (2006) relata que a “morte” ja foi objeto de muitas pesquisas, porém ainda é presente o
constrangimento em falar deste assunto. Afirmam que os profissionais ndo devem demonstrar
0S sentimentos que a mesma desperta na equipe. No entanto, tal assunto ndo deixa de
atormentar, detendo a apreenséo do ser humano desde sempre.

Trucharte et al., (2013, p. 94-95) descrevem que o paciente terminal sofre de muitos
preconceitos, independentemente da patologia que venha acometé-lo e cita como exemplo o

cancer, pois para o autor:

Embora o progresso da Medicina seja notério na area de oncologia, havendo inclusive
casos em que é possivel uma atuacdo bastante eficaz quando de seu descobrimento
precoce, ainda assim ¢ dificil ndo ver no “cancer” uma enfermidade imediatamente
associada ao espectro morte [...] O paciente terminal estd afrontando todos os
preceitos de negagdo da morte. E como se mostrasse a cada instante que a morte,
embora negada de forma irascivel pela sociedade, é algo existente e aceitavel

Desta forma, o fato de morrer é algo intrinseco da condi¢do humana e o apoio a uma
pessoa que se encontra no leito mortuario é, antes de tudo, o reconhecimento da finitude. Da
condicdo de seres mortais e, portanto, passiveis das mesmas vivéncias e ocorréncias do paciente
terminal (FORTES, 2010).

Ao analisar tal tematica observa-se que 0s aspectos terapéuticos inerentes ao paciente
terminal possuem suas implicagfes na sociedade, bem como com o contexto institucional
hospitalar que incide sobre eles. No entanto, nos ultimos 50 anos, o siléncio comeca a ser
removido nas ciéncias humanas, uma vez que historiadores, psicologos, psiquiatras,
psicanalistas e outros profissionais iniciaram uma luta contra a morte interdita, denunciando as
causas que levaram a negacdao desta e redescobrindo a importancia do tema (TRUCHARTE et
al., 2013).

De acordo com Reis (2015), o termo “doente terminal” surgiu com o progresso

médico-hospitalar no século XX, uma vez que em tempos remotos a doengas conduziam 0s



pacientes de forma célere a morte. No entanto, conceituar este termo é extremamente dificil
para os estudiosos, motivo este que é possivel encontrar diferentes descri¢bes. Contudo, o
processo de terminalidade ocorre quando ndo ha mais possibilidades de se reverter o quadro de
salde e a morte torna-se inevitavel (GUTIERREZ, 2001 apud SILVA et al., 2013).

A terminalidade sup@e, ainda, que ndo existem condi¢Bes dignas no prolongamento
da vida mediante o emprego da obstinacdo terapéutica, do tratamento fGtil e indtil,
que nao se faz acompanhar obrigatoriamente de beneficios concretos ao bem-estar do
paciente (GUIMARAES, 2011 apud REIS, 2015, p. 158.)

Kovacs (1992 apud Ross et al., 2014, p. 139) descreve que a expressao terminalidade é
utilizada para caracterizar individuos com doencas cuja cura ainda ndo tenha sido descoberta,
sendo que os pacientes podem estar hospitalizados ou até mesmo em seus lares. Ainda
acrescenta, “O rotulo terminal traz muitas vezes a falsa ideia de que ndo ha mais nada que se
possa fazer pelo paciente, mas é justamente neste momento que a pessoa necessita mais de
ajuda tanto fisica quanto psiquica”.

Para Reis (2015, p. 148), “a rotina de um doente terminal atravessa o sofrimento
psicoldgico e o fisico. A dependéncia fisica e contumaz”. Os pacientes nesta fase terminal da
doenca na grande maioria sentem muitas dores e sofrem muito com os efeitos colaterais dos
medicamentos e até mesmo, com a falta de apoio da familia, fato este que os torna incapazes
de relacionar-se com outras pessoas (ALVES, 2011 apud SILVA et al., 2013).

Taitson et al., (2014) enfatizam que os doentes, em especial nos casos mais criticos, ou
seja, 0s pacientes em fases terminais carecem de atencdo, principalmente dos familiares.
Trucharte et al. (2013, p. 92), contribui dizendo que, “o total abandono a que se encontram
entregues os invalidos de maneira geral leva o paciente terminal a desesperar-se diante da
realidade que se lhe apresenta”. Os mesmos autores citam ainda que o quadro degenerativo faz
com que seu portador se torne um paciente merecedor de sentimentos de gentileza e dedicagéo,
pois para 0s autores:

A presenca da doenga degenerativa faz com que o paciente seja discriminado e até
mesmo rejeitado nas situacdes mais diversas, que podem variar desde situacdes
familiares até situaces em que se exercem atividades produtivas. O paciente portador
da doenga, carrega o fardo de alguém “desacreditado” socialmente, seja em termos de
capacidade produtiva, em termos da mitificacdo de que se reveste a problematica da
doenca.

Reis (2015, p. 157), comenta que “o doente terminal padece de grande sofrimento fisico
e psiquico. Por vezes, s6 pode ser contemplado com alguns momentos de conforto, livre das

dores debilitantes, insuportaveis ¢ degradantes”.



Trucharte et al. (2013, p. 95) diz que estudiosos afirmam:

Também é no paciente terminal que toda sorte de preconceitos, independentemente
da patologia que possa acometé-lo, encontra-se enfeixada e direcionada para atitudes
que propulsionam muito mais a dor do tratamento em si para aspectos pertinentes a
tais preconceitos. Assim, um paciente, ao ser rotulado como aidético, por exemplo,
trard sobre si, além de todo o sofrimento de sua debilidade organica, uma série de
acusacdes sobre a maneira distorcida como a sociedade concebe sua patologia [...]. O
paciente terminal esta afrontando todos os preceitos de negagio da morte. E como se
mostrasse a cada instante que a morte, embora negada de forma irascivel pela
sociedade, é algo existente e inevitavel (

Trucharte et al. (2013, p. 95) explica que “a vivéncia com o paciente terminal exige do
terapeuta que este tenha muito claro e de forma assumida determinados questionamentos e
valores em relagdo a morte e ao ato de morrer, o que ndo significa dizer que esse profissional
tenha de ser totalmente insensivel a morte” Desta forma, cabe relatar que a morte é algo
inegavel, um dia chegara para todos € apenas uma questdo de tempo, sendo considerada apenas
uma parte da vida a qual realca a existéncia humana (LANGE, 2008).

Afirma-se ser extremamente dificil a aceitacdo da ideia de que é necessario morrer, da
mesma forma que em outros momentos precisamos dormir, descansar. Em casos como este, 0
profissional se aflige diante de ndo poder competir contra o tempo, restando assim, ouvir e
tentar entender o maximo possivel o paciente e sua familia, levando-o conforto e dignidade
neste momento (CAMPQOS, 1995).

De acordo com Kubler-Ross (1998) em tempos remotos dificilmente se estudava sobre
o sofrimento que a morte causa, nem mesmo de morte, era como se esta ndo existisse. No
entanto, nada mais certo na vida do que o fato que um dia todos partirdo. Atitudes comuns
diante da morte e suas descobertas acabam se tornando inéditas, perturbadoras, ndo sendo
percebidas e muito menos estudadas no mundo em que vivemos.

Neste sentido Lisboa e Crepaldl (2003, p.106), pontuam:

O processo de despedida da familia diante de um paciente que estd morrendo é um
momento solene, apesar da simplicidade com que o mesmo pode ocorrer. Requer
preparo emocional, uma disponibilidade, em algum nivel, para aceitar a morte e o
desapego. Uma das metas do trabalho com familias que possuem um doente com
progndstico reservado deve ser ajuda-los a ficarem préximos, enquanto preparam-se
para a separacdo, e estimula-los a se comunicarem com seus parentes que estdo
morrendo. Quando ha a necessidade de intervengdo da parte de algum profissional
qualificado, existem algumas questdes que precisam ser avaliadas junto ao familiar
COmO: quem S&0 as pessoas que possuem um maior vinculo com o paciente, ou que
possuem uma relacdo mais dependente dele; em que fase as pessoas mais
significativas para o paciente se encontram, com relagdo a aceitacdo ou nao da morte;
qual a qualidade e os padrdes das relacBes familiares; quem tem questdes mal
resolvidas com o paciente; o que os familiares gostariam de dizer ou fazer ao paciente,
como agradecimentos, pedidos de perddo, entre outros, e como estdo vivenciando o
luto antecipatorio.
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Conforme Macieira (2001) estar ao lado de um paciente terminal exige grande
maturidade e acredita-se que ndo seria tdo somente a morte que assusta, mas sim o medo da
soliddo, o sentimento de desesperanca e a dificuldade de comunicagdo com familiares e amigos.
Porém, quando um paciente é dito como em fase terminal, ele passa por alguns estagios de

sentimentos que sdo muitos significativos até a sua morte.

Esses sentimentos sdo frequentemente mais faceis de entender se 0s vemos a partir da
realidade das pessoas que estdo morrendo: estdo lutando para aceitar seu diagnostico,
ajustar-se a uma vida com doenca e preparar-se para a morte que se aproxima. S&o
tarefas tremendas; ndo é a surpresa que as emocles que as acompanham sejam
variadas e dolorosas, algumas vezes dificeis de entender, e mesmo esmagadoras
(CALLANAN e KELLY, 1994, p. 57).

De acordo com Kubler — Ross (1998, p. 41) “estes estagios permitem uma visao real da
complexidade vivida pelo paciente diante da sua terminalidade e do morrer”. Ainda de acordo
com 0 mesmo autor os estagios diante da morte séo:

No primeiro estagio considerado o momento da negacao e isolamento. Mais comum no
inicio da doenca, ocorre quando o paciente nega a gravidade do caso ou até mesmo quando sali
em busca de outros profissionais para uma segunda opini&o. E um sentimento passageiro, que
logo é substituido por uma aceitacdo parcial. Para Callanan e Kelley (1994, p. 60) “negagao ¢é
a recusa em aceitar a realidade e se origina no choque”.

No segundo estagio surge o momento da raiva. Quando relacionada com doencas
terminais possui diversas origens e pode ser manifestada sobre aqueles que sdo mais proximos.
Pode vir como consequéncia do medo da morte e também de tudo que vem antes desta, propaga-
se em todas as direcdes e projeta-se na maior parte sem razéo plausivel (KUBLER — ROSS,
1998).

No terceiro estagio, considerado o momento da Barganha. E um estagio curto, o qual
muitas vezes deixa de ser percebido pela equipe. “A maneira mais facil de entender a
negociacao com a morte € prestar atencdo na crianga na hora de dormir. Mais um abrago, mais
uma histdria, mais um gole de agua” surge como uma tentativa de adiamento, visando prolongar
a suavida. (CALLANAN; KELLEY, 1994, p. 68).

O quarto estagio é considerado o momento da depressdo. Pode ser reativa e/ou

preparatoria. Kubler-Ross (1998, p. 93-94), diz que neste estagio:

O paciente esta prestes a perder tudo e todos quem ama. Se deixarmos que exteriorize
seu pensar, aceitara mais facilmente a situagéo e ficara agradecido aos que puderam
estar com ele neste estado de depressdo sem repetir constantemente que ndo fique
triste. Este segundo tipo de depressdo geralmente € silencioso, em contraposi¢do ao
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primeiro, que requer muita conversa e até intervencdes ativas por parte dos outros em
muitos assuntos, e o paciente tem muito a comunicar (

Ocorre quando ndo ha mais como negar a doenca, quando surgem novos sintomas, a
debilidade aumenta, 0 emagrecimento torna-se a cada dia mais visivel e a tristeza toma conta
do paciente.

No quinto estagio, aparece entdo a aceitacdo. E um sentimento de rentincia espontanea
que geralmente aparece quando a morte esta muito proxima. Este € 0 momento em que a familia
e as pessoas mais proximas necessitam de maior apoio. Complementa-se que a esperanca
persiste em todos 0s estagios citados acima, uma vez que é o sentimento que conduz o paciente
a suportar a dor. (KUBLER — ROSS, 1998).

Callanan e Kelley (1994) descrevem que € extremamente importante o psicologo
hospitalar saber diferenciar todos os estagios para que possa contribuir da forma correta, ndo
causando mais dor ao paciente e para que nao se sinta frustrado com uma experiéncia dolorosa
futuramente. A familia por sua vez, também apresenta grandes dificuldades por sentir-se
incapacitada de ajudar seu ente querido (MACIEIRA, 2001). Campos (1995) enfatiza que €
necessario ofertar oportunidades para os amigos e a familia expressarem seus sentimentos,
medos e angustias.

De acordo com Trucharte et al., (2013) a saude € algo que somente € valorizado quando
coloca a capacidade funcional do paciente em risco, uma vez que se vive numa coletividade
que escraviza 0 homem, apreciando os meios de producdo em detrimento dos valores de
dignidade humana. Acredita-se que o paciente em sua fase terminal vive um emaranhado de
emoc0Bes que incluem que incluem ansiedade, luta pela sua dignidade e conforto.

Pesquisadores como Mauksch citados por Trucharte et al., (2013) relatam que nos
tempos atuais morrer é algo comum e que isso ocorre com frequéncia nos hospitais. No entanto,
estes estabelecimentos estdo comprometidos com a cura e 0s pacientes a morte sao uma ameaca
a esta funcdo precipua. Para que haja um atendimento humanizado da equipe multiprofissional,
pesquisadores afirmam ser necessario a intervengdo do psicélogo, o qual deve transmitir seus
conhecimentos e percepcdes sobre 0 paciente aos membros da equipe. O Programa Nacional de

Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar adota a seguinte defini¢ao para o termo “humanizar”.

Humanizar é resgatar a importancia dos aspectos subjetivos e sociais, indissociaveis
dos aspectos fisicos na intervencdo em saude, respeitando o outro ser humano
autdbnomo e digno. No campo das relacBes humanas que caracterizam qualquer
atendimento a salde, é assumir uma postura ética que respeite a singularidade das
necessidades do usuario e do profissional, que acolha o desconhecido e o imprevisivel,
que aceite os limites de atuagdo (PNHAH, 1999 apud LANGE, 2008, p. 94).
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Neste sentido, descreve-se a humanizacdo nos ambientes hospitalares como a ambicéo
de levar ao paciente as suas verdadeiras necessidades, ndo somente materiais, mas também
psicoldgicas. A soma de toda a incongruéncia social, os conflitos de valores, de esteio da
dignidade, fazem com o paciente terminal seja depositario de uma série de incertezas que irdo
culminar tornando-o alguém vitimado ndo apenas por uma determinada patologia em si, mas, e
principalmente, por toda uma incompreensao de sua real situagdo. Humanizar as condigdes de
vida do paciente terminal é, acima de tudo, buscar uma congruéncia maior em todo o seio da
sociedade, harmonizando a vida e a morte de maneira indissolivel. Somente assim poderemos
assegurar aos nossos descendentes a condi¢do de morte e vida dignas.

Neste sentido Trucharte et al. (2013, p. 105), comenta:

O contato com o paciente terminal questiona, de maneira profunda e crucial, muitos
valores da esséncia humana. Tudo passa a ser questionado por outra ética, e muitas
coisas tidas como verdadeira e absolutas passam a ser consideradas sem a menor
importancia; e outros fendmenos, tidos como muito pouco significativos, tornam-se
verdadeiramente significativos, ocupando de forma globalizante o sentido existencial,
de tal forma que se transformam na esséncia e no sentido da propria vida. O mais
significativo nessa vivéncia é a constatacdo de que o paciente terminal nos ensina uma
nova forma de vida, uma nova maneira de encarar as vicissitudes que permeiam a
existéncia, uma forma de vivéncia mais auténtica, na qual os valores decididamente
sejam preservados em detrimento de aspectos meramente aparentes, que, ha maioria
das vezes, permeiam as rela¢fes interpessoais. A vida ganha novo significado ao se
perceber a amplitude da importancia de cada segundo, de cada encontro, do Sol
rompendo a neblina em uma manha de outono, da florada do ipé — roxo e da suind no
inverno, da emogao do amor contida em um beijo e em um afagar de méos.

O cuidar humanizado demanda empenho dos profissionais para ultrapassar todos 0s
obstaculos que se apresentam, sejam eles pessoais, bioéticos e institucionais. A integralidade e
o trabalho multidisciplinar entre os envolvidos sdo imprescindiveis para 0 se pensar em
liberdade e cumplicidades, fatores importantes para o saber cuidar (LANGE, 2008).

A necessidade de abordar a humanizacdo no atendimento de salde nasce a partir da
constatacdo de que a evolucédo cientifica e as técnicas de servico ndo sdo seguidas por um
avanco na qualidade do contato humano (CAMPQOS, 1995).

METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a realiza¢éo da pesquisa foi por meio de uma abordagem
gualitativa, através da analise de estudos bibliograficos relevantes para o tema em estudo e ao
mesmo tempo realizado uma pesquisa de campo de carater exploratério, uma vez que envolve

0 uso de técnicas padronizadas de coleta de dados, neste caso especifico o questionario e a
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observacao sistematica, ja que procura interpretar a contribuicdo da psicologia com os pacientes

terminais em Unidades Hospitalares, facilitando assim a compreensdo de tal assunto.

As pesquisas exploratérias tém como principal finalidade desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de problemas mais precisos
ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores. De todos os tipos de pesquisa,
estas séo as que apresentam menor rigidez no planejamento. Habitualmente envolvem
levantamento bibliografico e documental, entrevistas ndo padronizadas e estudos de
caso (GIL,2008, p. 27).

Esta pesquisa, de base exploratdria, estabelece um conjunto de acbes, buscando
investigar o tema, fator que inclui um levantamento bibliografico e a organizacdo das
entrevistas com intuito de conhecer a realidade do assunto (MARCONI, LAKATOS, 2003).

Participaram deste estudo cinco profissionais de psicologia que realizam atendimentos
a pacientes terminais e seus familiares em Unidades Hospitalares da Regido de Lages.
Enfatizando que sua participacdo foi voluntaria. Como instrumento para a coleta de dados
utilizou-se obras bibliograficas, artigos, monografias impressas e disponiveis em meio
eletronico (Biblioteca Virtual Scielo).

Por conseguinte, foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado para a realizacéo
da entrevista, com onze perguntas. Sendo que, de acordo com Manzini (1990/1991), este tipo
de pesquisa foca no assunto sobre o qual é aplicado um roteiro com 0s principais
guestionamentos, 0s quais sdo complementadas por outras situagdes inerentes as circunstancias
da entrevista, acredita ainda o autor que a pesquisa quando aplicada desta forma faz surgir
respostas livres e condicionadas a padronizacdo de alternativas. Corroborando, Trivifios (1987)
afirma que esta tem como particularidade questionamentos fundamentais apoiados em teorias
e hipoteses que se pautam ao tema da pesquisa.

Posteriormente, os dados serdo tratados e 0s resultados apresentados, visando
demonstrar a forma de contribuicdo da psicologia com os pacientes em fase terminal, bem como
as necessidades e dificuldades existentes neste processo, apresentando assim maiores
informacdes sobre o tema. A coleta de dados da pesquisa foi realizada em duas Unidades
Hospitalares, todas no Estado de Santa Catarina, na cidade de Lages. As entrevistas foram
realizadas com Psic6logos que aceitaram participar desta pesquisa como voluntarios, 0s quais
atendam a pacientes terminais e seus familiares no dia-a-dia de suas atividades profissionais.

Para a analisar os dados Gil (2008) enfatiza que o principal objetivo de uma pesquisa
social é descobrir respostas para os problemas com auxilio de procedimentos cientificos,

permitindo a obtencdo de novos conhecimentos no campo da realidade social. Destarte, buscar-
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se-a verificar a contribuicdo dos profissionais de psicologia com relacdo aos pacientes
terminais, destacando a forma que os pesquisadores interpretam tal tema, bem como, analisando
os dados coletados através do questionario aplicado aos profissionais de psicologia.

Para tanto foi utilizado como meétodo de analise das entrevistas a analise de contetdo, a
qual segundo Campos (2004) institui-se em um conjunto de técnicas empregadas na analise de
dados qualitativos, a qual visa superar as incertezas e enriquecer a leitura das informagoes
coletadas. (MOZZATO, GRZYBOVSKI, 2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistas foram realizadas com cinco profissionais de psicologia hospitalar na
cidade de Lages, sendo que trés sdo colaboradoras do Hospital Nossa Senhora dos Prazeres e
dois profissionais de psicologia do Hospital Tereza Ramos, no entanto, apenas quatro destes
possuem contato com pacientes terminais e seus familiares, os quais serdo mencionados no
decorrer dos resultados.

Dentre os entrevistados, observou-se que uma profissional trabalha como estagiaria,
porém atua na funcdo a dois anos e seis meses e 0s outros trés profissionais possuem
especializacBes, como P6s - Graduagdo nos Cursos de Saude Mental, Psicologia Hospitalar,
Psicologia Hospitalar em Terapia Intensiva e uma profissional com Mestrado em Ambiente e
Salde, todas com experiéncia de cinco a oito anos na funcdo e também no mesmo ambiente
hospitalar.

Ao serem indagadas sobre a metodologia do trabalho utilizado com os pacientes
terminais relataram que a técnica depende muito de cada situacdo, pois estas sdo as mais
diversas, mas no geral aplica-se a psicoterapia, favorecendo a verbalizacdo, os cuidados
paliativos e o aconselhamento aos familiares a fim de promover o resgate de situacdes
pendentes, apoiando emocionalmente a quebra de tabus e crencas relacionadas ao adoecimento
e compreensao da morte, promovendo a vivéncia do momento e apoio familiar.

A presenca do psicologo traz aos familiares e ao paciente a certeza de um amparo, de
um conforto de alguém que compreende o processo que todos estdo passando e que a0 mesmo
tempo contribui para tratar as demandas, fazendo com que todos aceitem com mais
tranquilidade a morte (DOMINGUES, 2013 apud RODRIGUES, SOUZA, 2015).

Corroborando, o Manual de Cuidados Paliativos (2009) cita ainda a importancia de

estimular o doente e familia a pensar e falar livremente sobre sua situagdo, procurando
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“legitimar seu sofrimento e contribuir para a elaboracdo das experiéncias de adoecimento,
processo de morte e luto.” (BRASIL, 2009, p. 218).

Vale informar que j& no ano de 1990 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)

estabeleceu os Cuidados Paliativos como:

Uma modalidade de assisténcia, definindo que estes devem ser voltados a valorizacéo
da vida dos pacientes e de seus familiares ajudando-os a lidar com a doenga na sua
fase final, mediante a prevencdo e alivio do sofrimento, identificado precocemente
(REMEDI et al., 2009 apud FERREIRA et al., 2011, p. 87).

No entanto, a rotina utilizada por todos os profissionais entrevistados inicia-se pelo

encaminhamento da equipe multidisciplinar, realizando assim o atendimento aos pacientes e

familiares durante todo o periodo de internacdo. Entretanto, vale destacar a resposta na integra

de uma das profissionais:

Ao chegar pego a lista geral dos pacientes, vou acompanhar a visita na UTI, atendo
os familiares, apds a visita fago o Checklist (multiprofissional) e depois realizo o
atendimento nos setores, conforme as solicitagdes dos médicos e enfermeiros, e ainda
realizamos a busca ativa. (ENTREVISTADA, 2016, p. 02)

Cabe ressaltar que apenas duas profissionais citaram realizar o checklist com a equipe

multidisciplinar. Contudo, o tempo de duracdo do atendimento e a frequéncia com que estes

sdo realizados ndo ha uma regra, desta forma, varia de acordo com o paciente e a situacao deste.

Alguns dos entrevistados citaram realizar o atendimento todos os dias, enquanto outros

informaram realizar apenas uma vez na semana.

Observou-se que o tempo de atendimento é variavel, conforme o caso de cada paciente,

ha casos em que o atendimento dura mais de uma hora, enquanto outros podem ter variadas

duracdes.

v

Dentre as principais necessidades encontradas na pratica diarias, encontrou-se:
Necessidade de preparacdo para a morte, tanto do paciente, da familia e até mesmo da
equipe;

Necessidade de mais tempo de atendimento com o paciente;

Necessidade de adaptar-se as rotinas hospitalares, relatando aqui os horarios da
medicacdo e suas intervencoes;

Necessidade de atualizar-se constantemente;

Necessidade de maior conhecimento sobre o adoecimento do paciente para nao ficar

somente no “psicologismo”.
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Nesse sentido, Combinato e Queiroz (2006) relatam a necessidade de incluir nas escolas

de ensinos as tematicas voltadas a terminalidade da vida.

Embora o tema morte seja um acontecimento frequente nos hospitais e outras
instituicGes de salde, ocorrem dificuldades na sua abordagem. Faz-se necessario,
portanto, que os profissionais de sadde, incluindo o psicélogo, recebam em sua
formagéo, uma educacdo para a morte que possibilite lidar com essa situagdo t&o
temida e repleta de crencgas firmadas pelo convivio sociocultural e familiar (MELO et
al., 2013, p. 465).

Ao serem indagados sobre o aprendizado com as experiéncias vivenciadas com 0s
pacientes, observa-se o0 aprendizado de vida, de amor, de compaixao, de respeito com o outro e
com a vida, a necessidade de viver intensamente cada dia, cada momento como sendo unico.
“Cada situacdo vivida € nova, se aprende com cada paciente uma forma de lidar com a morte,
se falar de morte ¢ facil, dificil € viver ela.”

E notorio que todos os profissionais de psicologia contribuem com o paciente e seus
familiares na compreensao do doente/morte, atuando como um mediador para que haja uma
compreensdo deste processo, tanto por parte do paciente como por parte da familia,
minimizando o sofrimento e auxiliando todos, pois de acordo com uma das profissionais uma
escuta respeitosa contribui e muito para a minimizacdo do sofrimento.

Nesse sentido, “uma das atuacGes possiveis do psicélogo é a escuta clinica ao paciente
a fim de ajuda-lo a reconhecer e transformar a forma de “olhar” que traz prejuizo e sofrimento”
(FERREIRA et al., 2011, p. 87). Os mesmos autores citam ainda que oferecimento de suporte
a familia facilita a compreensdo do processo da doenca em todas as fases, e ainda diminui o
choque que os sintomas psicolégicos do doente trazem a mesma.

De acordo com Ross et al. (2014) € muito complexo o fato de um ente querido encontrar-
se com diagndstico terminal. Todos os envolvidos, enfermo, familia e amigos passam por
muitos sentimentos e a funcdo do psicologo nestes casos € fazer com que estes anseios sejam

explorados, buscando amenizar a dor e a aceitacao.

Os psicélogos hospitalares diante dos pacientes terminais observam que as reagdes se
repetem como se eles tivessem um script a representar apés o diagndéstico de que a
doenca é irreversivel. Alguns adquirem forca, fé e lutam pela cura e pela vida,
incrédulos da doenga. Outros reagem de forma totalmente diversa, entram em
depressdo e se entregam a doenca esperando a morte chegar (RODRIGUES, SOUZA,
2015, p. 03).

Importante enfatizar que tal trabalho possui grande contribuicdo para a vida pessoal e

profissional e entre as contribuicdes, citam as entrevistadas o respeito ao proximo, a dor
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individual de cada um, o crescimento individual e maturidade, a certeza de estar no lugar certo

e na profisséo certa, bem como a compreenséo e aceitagdo da morte.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da pesquisa realizada, verificou-se que o trabalho de uma equipe multidisciplinar
com a insercdo de um profissional de psicologia nos cuidados paliativos ao paciente em fase
terminal possui grande contribuicao para este e todos os envolvidos. Observou-se que dentre 0s
servigos prestados pelo psicologo hospitalar o foco principal é compreender o paciente acerca
do adoecimento, minimizando o seu sofrimento emocional e de sua familia, recuperando a
esperanga e buscando que estes sejam compreendidos de uma forma mais humanizada,
conduzindo todos a novas percepcoes e sensacOes. Desta forma € de fundamental importancia
o olhar de complementaridade da psicologia para que haja um atendimento integral e
humanizado a todos os envolvidos.

Destaca-se que o fato do paciente ser diagnosticado com uma doenca terminal, traz
muitas aflicdes e afeta a capacidade de todos em suportar um diagndstico irreversivel, tornando-
se a morte inevitavel.

No decorrer do trabalho foi possivel verificar que a falta de esperanca, a soliddo e o
medo da morte presentes na rotina destes pacientes o que faz com que estes passem por alguns
estagios: (a) Negacao e isolamento (quando o paciente nega a gravidade da situacao); (b) Raiva:
(manifestadas sobre aqueles que estdo mais proximos); (c) Barganha (tentativa de adiamento);
(d) Depressdo (quando a debilidade aumenta); (e) Aceitagdo (quando a morte esta muito
proxima). Lembrando que em todas as fases persiste a esperanca de melhora, conduzindo o
paciente a suportar este momento.

Importante relatar que durante a pesquisa com os profissionais de psicologia hospitalar
observou-se que a técnica utilizada no tratamento de cada paciente depende do caso/situacao
que este se encontra, porém, sempre favorecendo a verbalizacdo, os cuidados paliativos, 0
aconselhamento aos familiares, o apoio de todos de maneira emocional, buscando a
compreenséo da morte.

Verificou-se que as maiores necessidades/dificuldades encontradas pelos psicologos
hospitalares ainda é a necessidade de preparacdo para a morte, pois apesar de ser algo natural,
em que todos um dia irdo enfrentar ainda causa medo nos individuos, por este motivo acredita-
se que mais tempo de atendimento ao paciente terminal pudesse ajudar a enfrentar este periodo

de desesperanca.
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Outra questéo que acredita-se ter fundamento é o fato de uma atualizagdo constante, na
busca por melhores condigdes fisicas e psiquicas do paciente, buscando estratégias para ajuda-
lo a enfrentar intensas experiéncias emocionais, mantendo o foco no paciente, haja vista que é
notdrio a sua contribuicdo na compreensdo do doente/morte.

Presume-se ainda que ndo ha estudos suficientes que identifiguem e apontem a rotina, a
frequéncia e o tempo de duragdo do atendimento nestes casos, assim acredita-se que o tema
ainda serd muito explorado e pesquisado para que assim se promova a cada atendimento, a cada

paciente uma melhor qualidade de vida.
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