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RESUMO

O movimento dos cuidados paliativos vem adquirindo visibilidade e
se expandindo no Brasil nas ultimas décadas, devido ao crescimento
da incidéncia de doencas cronico-degenerativas, do aumento da
expectativa de vida, do consequente envelhecimento populacional e
do aparecimento de doencas epidémicas, que tornaram os cuidados
com pacientes em terminalidade um problema de impacto social e de
saude publica. Esse trabalho se inspira nas estratégias de comparacao
descritiva, aproximando o material empirico de uma pesquisa realizada
em 2013, sobre praticas de psicélogos no campo dos cuidados
paliativos, de entrevistas com profissionais que atuaram no auge do
contexto pandémico por Covid-19, realizadas em 2021. O estudo
permitiu compreender como os saberes e as praticas“psi”’se “conciliam’,
ora mostrando falhas, ora mostrando poténcias e contribuicdes com
os cuidados paliativos, e a necessidade de reinventar novas praticas de
atuacao e assisténcia aos pacientes, as equipes e aos familiares frente
a Covid-19 e seus efeitos.

Palavras chaves: Psicologia; Cuidados Paliativos; Morte; Covid-19;
Pandemia.

ABSTRACT

The palliative care movement has been gaining visibility and expanding
in Brazil in recent decades, due to the growth in the incidence of
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chronic-degenerative diseases, the increase in life expectancy and
the consequent population aging and the appearance of epidemic
diseases that have made it care for terminally ill patients is a problem
of social impact and public health. This work is inspired by descriptive
comparison strategies, contrasting the data obtained in research
carried out in 2013 that dealt with the practices of psychologists in the
field of palliative care and interviews with professionals about their
practices at the height of the pandemic of Covid-19, carried outin 2021.
The study made it possible to understand how the “psi” knowledge
and practices “reconcile” (sometimes showing flaws, sometimes
powers and contributions) with palliative care. In the psychological
performance against Covid-19, the need for further research in the
area was shown.

Keywords: Psychology; Palliative Care; Death; Covid-19; Pandemic.

RESUMEN

El movimiento de los cuidados paliativos ha ganado visibilidad,
expandiéndose en Brasil en las Gltimas décadas, debido al crecimiento
en la incidencia enfermedades crénico-degenerativas, aumento de
la esperanza de vida, envejecimiento de la poblacion y apariciéon de
enfermedades epidémicas que han hecho de la atencién de pacientes
terminales un problema de impacto social y salud publica. Este
trabajo se inspira en estrategias de seguimiento, acercando material
empirico de una encuesta realizada en 2013 sobre las practicas de los
psicologos en el campo de los cuidados paliativos y entrevistas con
profesionales que trabajaron en el pico del contexto pandémico por
Covid-19, realizado en 2021. El estudio permitié comprender como se
“concilian” conocimientos y practicas “psi” (a veces mostrando fallas, a
veces fortalezas y aportes) con los cuidados paliativos y la necesidad de
reinventar nuevas practicas de actuacion y asistencia a los pacientes,
equipos y familiares ante el Covid-19 y sus efectos.

Palabra claves: Psicologia; Cuidados paliativos; Muerte; Covid-19;
Pandemia.

1 INTRODUCAO

A morte é uma realidade; é hora de conversar [sobre issol’.

(Lapid & Peisah, 2021)

3Traducado livre de “Death is a reality; it is time to talk”
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emos testemunhado a emergéncia de novos protocolos e reajustes

em instituicoes hospitalares dedicadas aos “cuidados de fim de vida”.

O aumento de patologias como doencgas cronico-degenerativas,
os alongamentos do periodo final da vida e as vivéncias epidémicas
lancam desafios aos profissionais de saude. Recentemente, a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), identificada por Covid-19,
foi reconhecida como uma pandemia pela OMS, em marco de 2020,
produzindo-se uma percepcao global sobre os cuidados de final de vida
e impedindo o silenciamento diante da morte como experiéncia humana
(Kretzer et al., 2020; Kind & Cordeiro, 2020). Situa¢des de cuidado diante da
morte e do morrer trazem consigo o desafio da modificacao de algumas
praticas de saude que visam proporcionar mais do que conforto fisico, o
nao abandono de pacientes, e sao motivadas por uma discussao sobre a
dignidade dos seres humanos confrontados com a iminéncia da morte.

O mais proximo que se tinha, antes da experiéncia de pandemia em
grande escala, como a Covid-19, eram praticas desenvolvidas no ambito
dos cuidados paliativos. Os cuidados paliativos estruturam uma nova
forma da gestao de morrer, contrapondo-se aos excessos de uma medicina
tecnolégica. Como campo de conhecimentos e praticas, essa nova forma
se pauta pela preocupacao em estabelecer a qualidade de vida em sua
totalidade, resgatando principios e modelos que integram os aspectos
bioldgicos, psicolégicos, sociais e espirituais envolvidos no cuidado em
saude. Essa configuracdo do campo demanda a criacdao de espacos e
convoca as diferentes categorias profissionais em saude a incorporar
um papel especifico na cena de cuidados paliativos e desempenha-lo de
acordo com a filosofia paliativista.

O campo dos cuidados paliativos ganha forca e é orientado para o
periodo final da vida de enfermos. Essa especialidade tem como proposta
uma assisténcia cujo foco nao é curar, e sim proporcionar uma melhora
na qualidade de vida de pacientes com progndstico de morte iminente,
através de intervencdes que busquem o alivio do sofrimento fisico, social,
emocional e espiritual.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), em 2020, os cuidados
paliativos podem ser entendidos por:

Uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes (adultos
e criangas) e suas familias que enfrentam problemas associados a doenca
com risco de vida. Previne e alivia o sofrimento por meio da identificacdo
precoce, avaliacao correta, tratamento da dor e de outros problemas,
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sejam eles fisicos, psicossociais ou espirituais. [...] Isso inclui a atencao as
necessidades praticas e a oferta de aconselhamento de luto. Oferece um
sistema de apoio para ajudar os pacientes a viverem o mais ativamente
possivel até a mortel...] Sao explicitamente reconhecidos como um direito
humano a saude. Devem ser fornecidos por meio de servicos de saude
centrados na pessoa e integrados, que prestem especial atencao as
necessidades e preferéncias especificas das pessoas.

De acordo com informacbes da Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP), o tratamento em cuidados paliativos deve reunir as
habilidades de uma equipe multiprofissional, composta por um grupo
minimo de um médico, um enfermeiro, um psicélogo, um assistente social
e, pelo menos, um profissional da area de reabilitacdo. Nas orientacdes
da entidade, os profissionais teriam por objetivo ajudar o paciente e
seus familiares a se adaptar as mudancas de vida impostas pela doenca
e promover a reflexdao necessdria para o enfrentamento das condicbes
causadas por ela, gerando, assim, uma forma diferente de administracao
do periodo final da vida do paciente (ANCP, s/d).

Pessini (2009) apresenta como principios da filosofia dos cuidados paliativos:

A) Os cuidados paliativos valorizam o atingir e manter um nivel 6timo de dor e
administracdo de sintomas. B) Os cuidados paliativos afirmam a vida e encaram o
morrer como um processo normal. C) Os cuidados paliativos ndo apressam e nem
adiam a morte. D) Os cuidados paliativos integram aspectos psicolégicos e espirituais
dos cuidados do paciente. E) Os cuidados paliativos oferecem um sistema de apoio
para ajudar os pacientes a viverem tao ativamente quanto possivel, até o momento
de sua morte. F) Os cuidados paliativos ajudam a familia a lidar com a doenca do
paciente e no luto. G) Os cuidados paliativos exigem uma abordagem em equipe, H)
Os cuidados paliativos visam aprimorar a qualidade de vida. I) Os cuidados paliativos
sao aplicaveis no estagio inicial da doenca. (Pessini, 2009, p. 167).

Conforme o campo foi se desenvolvendo em vdérios paises e com o
aumento de publicacdes sobre a tematica em portugués, a definicao de
cuidados paliativos foi se transformando e tomando como referéncia
a avaliacao das necessidades do paciente e de seus familiares frente ao
adoecimento. De acordo com Pessini (2009), os cuidados paliativos eram
anteriormente destinados apenas a pessoas com prognostico de morte
iminente, mas, com o deslocamento do conceito, passaram a ser oferecidos
também no estagio inicial de uma doenca progressiva.

Ocampodoscuidados paliativos pode servistocomo umatransformacao
coletiva do processo de morrer, o qual vem sendo gradativamente
estabelecido através do esforco continuo de varios individuos, em
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contextos institucionais, académicos e profissionais.

A exemplo dessas transformacdes necessdrias no campo da saide, com
a atual pandemia de Covid-19 vivenciada no mundo, Kretzer et al. 2020
discutem que a Covid-19 é uma virologia com alta transmissibilidade, que
ocasiona alta demanda de servicos de saude, que pode levar a situacoes
criticas em ofertas de leitos de UTI, o que compromete o cuidado de
pacientes portadores de doencas pandémicas e nao pandémicas e exige
dos profissionais de salde a tomada de decisao e a criacdo de novos
protocolos frente a essas circunstancias.

A OMS publicou,em 2018, um guia queressaltaaimportanciadeintegrar
as praticas de cuidados paliativos em situacao de crises humanitarias, uma
vez que, em surtos de doencas, os cuidados integrais muitas vezes ficam
negligenciados, gerando-se falhas e o aumento do sofrimento ante as
demandas urgentes, em grande escala. A insercao dos cuidados paliativos
em praticas emergenciais promove a avaliacao, os manejos adequados e o
alivio de sofrimento desnecessario. (Who, 2018).

Os cuidados paliativos atuam como um novo modelo de assisténcia ao
morrer e de reumaniza¢ao da morte, que, associado a escassez de recursos
aplicados a saude, possibilita uma resposta a problemas emergentes, além
de otimizar a alocacao de recursos, reduzir a demanda por leitos de UTl e
atender ao paciente e familiares em sua demanda de vida e no luto. Por
isso, esse modelo passa a ser discutido no ambito das politicas publicas no
Brasil.

Em 2018, foi aprovada a resolucao da Comissao Intergestores Tripartite
(CIT), a qual dispbe de diretrizes para a organizacao de cuidados paliativos
no SUS e resolve que eles deverao fazer parte dos cuidados integrados
ofertados no ambito da Rede de Atencao a Saude, “sendo elegivel aos
cuidados paliativos toda pessoa afetada por uma doenca que ameace a
vida, seja aguda ou crbnica, a partir do diagnostico desta condicao” (Brasil,
2018).

Para Pereira et. al. (2020), é necessario buscar, de forma ativa junto ao
paciente ou a seus familiares, em caso de nao verbalizacao do paciente, os
desejos e as condutas manifestadas para o fim da vida, mesmo em contexto
de pandemia. Conforme os autores, essa discussao sobre os cuidados no
fim da vida é de enorme importancia. Em suas palavras:

Além de assegurar que os pacientes receberao os cuidados que desejam respeitando
seus valores, contribuem para evitar que o paciente que optou por suporte basico
em enfermaria seja levado para unidade de terapia intensiva, bem como uso de
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ventilacdo mecanica ou realizacdao de manobras de reanimacao cardiopulmonar.
(Pereira et.al 2020, p.15)

Os cuidados paliativos convocam variados saberes e fazem com que a
psicologia seja incluida em estabelecimentos que colocam o profissional
dessa area nas discussdes que versam sobre a morte de maneira mais
cotidiana. Comegam a ser ocupados e criados variados espacos de atuacao
do psicologo em hospitais, centros de saude, clinicas especializadas
em atendimento ao luto e pacientes oncoldgicos, organizacbes nao
governamentais de HIV/Aids, todos atuando com criancas, jovens e idosos.
Segundo Kovacs, essa insercao profissional reserva aos psicélogos uma
funcao, cujo aspecto central seria “falar da morte enquanto ha vida, este é
o lugar da psicologia no seu estudo dos homens” (Kovacs, 1992, p. 9).

1.1 Mudancas nos cuidados paliativos diante da Covid-19

A pandemia do SARS-CoV-2 convocou transformacoes sem precedentes
nos protocolos de cuidado a saude, com impacto também em acoes
de cuidados paliativos. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) apresenta, em 2/4/2020, um fluxograma de cuidados paliativos
para os idosos com suspeita de Covid-19 na Rede de Atencao a Saude, no
qual propde condutas que visam desde o manejo adequado no cuidado
ao paciente, de acordo com a vulnerabilidade de seu quadro clinico
funcional, até diretrizes de comunicacdo com o paciente e/ou familiares e
assisténcia ao luto (MORAIS, 2020). Em ambito internacional, especialistas
em cuidados paliativos produziram uma sistematica de intercambio de
experiéncias entre paises com grande impacto da pandemia, a saber,
China, Reino Unido, Estados Unidos, México, Canada, india, Austrélia e
Quénia, mapeando-se os principais desafios para os cuidados paliativos,
com o sugestivo titulo Mesma tempestade, barco diferente (Willis, Rao,
Normen, Groot, Calman, Bahcivan, Centeno, Fehon, 2021). O acesso a acoes
de cuidados paliativos, os impedimentos de praticas tradicionais de ritos
funebres, as experiéncias de luto e a sobrecarga de trabalho que incidiu
sobre os profissionais de salide foram alguns dos desafios discutidos pelos
autores.

A linha de cuidados paliativos do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais também publicou um estudo que objetiva discutir
recomendacdes dos servicos de geriatria e cuidados paliativos no manejo,
acolhimento e classificacdao do idoso e do adulto com comorbidade
grave por infeccao por Covid-19. Nesse documento, os autores discutem
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a importancia em identificar individuos frageis, que possuem risco
aumentado de evolucao desfavoravel, bem como pacientes com certo grau
de fragilidade, mas que ainda apresentem vitalidade para se beneficiar
de medidas invasivas. (Pereira et al., 2020, p.1). Sao discutidos, ainda,
protocolos de orientacdo a equipes que atuam no controle de sintomas e
tratamento de comorbidades, bem como o0 manejo no processo ativo de
morte, como administracao de sedacao paliativa, e 0 uso de comunicacao
adequada.

Conforme Kretzer et al. (2020), a criacao de protocolos e novos manejos
(no cuidado da/em) de saude podem facilitar decisdes que devem ser
compartilhadas entre os integrantes das equipes assistentes, pacientes
e familiares, levando em consideracdao os aspectos clinicos e o desejo
dos envolvidos e que pessoas no fim da vida devem receber cuidados
que oferecam uma melhor qualidade de sobrevida, incluindo o controle
dos sintomas e o acolhimento das necessidades emocionais, sociais
e espirituais. “E esse mesmo raciocinio deve ser aplicado aos casos de
alocacao de vagas de UTlI em condi¢bes de pandemia pela COVID-19”
(Kretzer et al. 2020, p.3).

A pandemia (por Covid-19) trouxe desafios significativos para a
prestacao de cuidados de fim de vida, gerando um ambiente de medo
e ansiedade e dificultando a comunicacao e o fornecimento de cuidados
paliativos de forma adequada. As restricdes de visitas e o distanciamento
social tornaram necessario o desenvolvimento de abordagens criativas
para permitir que pacientes e familias se despedissem de maneira digna
e respeitosa (Tritany et.al 2021). Diante desses desafios, as equipes de
cuidados paliativos tém sido convocadas a desempenhar um papel
fundamental na adaptacao das praticas desses cuidados para atender as
necessidades Unicas dos pacientes durante a pandemia.

A deficiéncia na assisténcia e a escassez de especialistas fomentaram a
mobilizacao de recursos humanos, incluindo profissionais de psicologia,
por meio da Portaria n° 639/2020, do Ministério da Saude, divulgada no
Diario Oficial da Uniao em 2020, que instituiu a acao estratégica “O Brasil
Conta Comigo - profissionais da saude”. Essa acao visa capacitar e cadastrar
profissionais no enfrentamento da Covid-19, reconhecendo a importancia
da equipe multidisciplinar na abordagem abrangente das necessidades
dos pacientes durante a pandemia (Diario Oficial da Uniao, 2020).

Como movimento que ganhou forca na segunda metade do século
XX, os cuidados paliativos ainda se apresentavam como campo em
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construcao para a psicologia. A pandemia por Covid-19 lancou novos
desafios para profissionais de saude, de forma geral, e para a psicologia,
de modo particular, foco de interesse da pesquisa relatada neste artigo. No
presente estudo, buscou-se compreender as contribuicdes da psicologia
diante dos cuidados paliativos para pacientes em final de vida, na situacao
de pandemia por Covid-19. Cabe ressaltar que, no momento de realizacao
dessa pesquisa, o cenario ainda era de aumento do numero de mortes pela
doenca e marcado por um esforco sistematico e acelerado de pesquisa e
desenvolvimento de vacinas.

Este trabalho se inspira nas estratégias qualitativas de comparacao
descritiva. Como exposto por Miri e Dehdashti Shahrokh (2019, p. 7),
estudos comparativos sao, em geral, de natureza descritiva e “buscam
descrever a ocorréncia de certos fendbmenos e como ela varia entre
diferentes casos”. O escopo de comparacdao é como variam as praticas
“psi” em diferentes contextos de atuacao que se tecem diante da morte
e do morrer. Retomamos os dados obtidos em pesquisa realizada em
2013 (Hott, 2013), que versou sobre praticas de psicélogos no campo
dos cuidados paliativos. Em 2021, voltamos a essa discussao no auge do
contexto pandémico por Covid-19, com o intuito de revisitar as praticas
“psi” diante de cuidados na iminéncia da morte. A questao que guiou essa
comparacao foi: quais sdao as variacdes experimentadas por psicélogos
que atuam com cuidados paliativos sem a interferéncia da pandemia e
diante dela?

Parte-se do pressuposto de que os campos - psicologia e cuidados
paliativos com seus contornos de ciéncia e profissao — devem ser vistos
como em constante construcao. O objetivo do artigo é apresentar a
comparacao de formas de atuacao “psi” em contextos diversos, mas que
tém em comum o desafio dos cuidados de final de vida.

2 METODOLOGIA

Da pesquisa realizada em 2013, os dados empiricos aqui resgatados
envolveram entrevistas semiestruturadas realizadas com 10 psicélogos que
atuavam junto a pacientes considerados elegiveis aos cuidados paliativos
(Hott, 2013). O tipo de vinculo profissional nao foi critério de inclusao. Os
profissionais entrevistados atuavam nas cidades de Belo Horizonte e Sao
Paulo. Durante a realizacao da pesquisa, o Estado de Sao Paulo liderava
a instalacao de cuidados especializados em final de vida nao apenas na
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estrutura hospitalar existente, mas também na fundacao de hospices®*.
Maior detalhamento sobre aquele estudo pode ser encontrado em Hott
(2020).

Em2021,retomamosotrabalhorefletindosobreaspraticasde psicélogos
no campo dos cuidados paliativos relacionadas, predominantemente,
a doencas crénico-degenerativas e indagando: como psicologos
identificados com praticas de cuidados paliativos estariam enfrentando a
pandemia do SARS-CoV-2? Estimuladas pela possibilidade de aproximar os
dados produzidos em 2013 da nova realidade de cuidados de final de vida,
no ano de 2021, foram realizadas entrevistas com sete psicélogos atuantes
na linha de frente da Covid-19 em hospitais gerais de Belo Horizonte.
Esse conjunto de entrevistas, portanto, teve inspiracao em estudos de
comparacao descritiva (Miri & Dehdashti Shahrokh, 2019), retomando
o objetivo da pesquisa anterior — investigar a pratica profissional de
psicologos na construcao dos cuidados paliativos —, acrescendo o efeito da
presenca desse profissional durante a crise sanitaria mundial da Covid-19.
Essa aproximacao indica um seguimento do mesmo contexto de atuacgao
e perfil profissional que permite revisar novos desdobramentos diante
do cenario desafiador que a pandemia estabeleceu para profissionais de
saude. Ressalta-se que esse desenho de pesquisa foi apenas inspiracao,
uma vez que nao foi possivel entrevistar os mesmos profissionais do
primeiro momento de pesquisa.

A psicologia tem organizado conjuntos de praticas de atuacao no
contexto de terminalidade, no qual o psicélogo é chamado a se articular
com outros saberes em uma atuacao multidisciplinar. Verificando as
praticas (atualmente) desenvolvidas pelos psicélogos no contexto da
terminalidade, pretendemos contribuir para compreender a formacgao e a
existéncia de um modo préprio de pensar desses profissionais.

Os profissionais entrevistados na pesquisa de 2013 (Hott, 2013)
atuavam em diversos equipamentos que se destinam a pacientes elegiveis
aos cuidados paliativos, como hospices, atendimentos domiciliares,
enfermarias e ambulatérios. Para maior clareza, os dados dos entrevistados
serao apresentados na tabela abaixo:

‘O hospice pode ser considerado uma “instituicdo de média complexidade, como um hospital
especializado na pratica dos cuidados paliativos e que tem, por caracteristica principal,
a exceléncia da prética clinica associada ao trabalho bem articulado de uma equipe
multiprofissional, com espacos apropriados para tal fim” Maciel (2012, p.94).
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Tabela 1: Dados dos entrevistados atuantes em cuidados paliativos

Nome Idade Graduacdo Ano de Titulacio Atnagdo na
formacio area
Ariel 53 anos Psicologia 1926 hfestre + de 20 anos
Tiana 32 anos Paicologia 2007 Especialista + 5 anos
Fenicia 33 anos Psicologia 2003 Especialista + 7 anos
Aurcra | 28 anos Psicologia 2007 hfestre 2 anos
Anna 26 anos Psicologia 2010 Especialista 2 anos
Ursula 56 anos Psicologia 1982 Mfestre + 15 anos
Merida | 54 anos Psicologia 1981 Doutora + 15anos
Elza 31 anos Paicologia 2008 Mestre 4 anos
Ernick 42 anos Psicologia 1994 Mestre 3 anos

Fonte: Dados da pesquisa (2013)

Como retomada das discussdes sobre as praticas “psi” que versam
sobre a morte e o contexto de pandemia em que estadvamos situados,
foram realizadas sete entrevistas com psicélogos que estivessem atuando
na linha de frente da Covid-19°. O convite foi dirigido a um grupo de
psicologos hospitalares de Belo Horizonte do qual a autora participa, por
meio de um aplicativo de mensagens. Ao receber o convite, alguns dos
profissionais se voluntariaram e indicaram outros colegas para a pesquisa.
Todos os profissionais atuavam em hospitais gerais de Belo Horizonte.
Conforme indicado abaixo:

Tabela 2: Dados dos entrevistados atuantes na linha de frente com Covid-19

Nome Idade | Graduacio Ano de Titulacao Tempo de
formacio atoacio na area
Jasmin 26 anos | Paicologia 2018 Eszpecialista 2 anos
Tulipa 52 anos | Peicologia 1984 Doutora +20 anos
Liz 43 anos | Psicologia 2009 Mestre + 7 anos
Violeta 43 anos | Paicologia 2002 Mestre + 10 anos
Jodo 27 ancs | Peicolegia 2019 Graduado 1 ang
Margarida | 26anos | Peicologia 2018 Especialista 2 anos
Pétala 40 anos | Peicologia 2005 Mestre 3 anos

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Devido as restricdes de contato e recomendacao do isolamento social
_Foram considerados como linha de frente profissionais que atuavam em espacos destinados
a saude, como enfermarias e unidades de terapia intensiva (UTI); transporte pré-hospitalar
(Samu); unidades de pronto- atendimento (UPAs); emergéncias de hospitais portas abertas;
laboratérios de biologia molecular; centros de coleta, testagem e atendimento para Covid-19.

(Secretaria de Saude do Estado)
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vigentes na ocasiao em que as entrevistas foram conduzidas, utilizou-se
uma plataforma gratuita de videoconferéncia para sua realizacao®. Uma
questao inicial foi feita a todos os participantes: “Como tem sido a sua
pratica como psicélogo no enfrentamento a Covid-19?". Questdes sobre
as transformacoes nas praticas de cuidado do final de vida, semelhancas e
diferencas com o contexto dos cuidados paliativos e outras relacionadas a
experiéncias singulares dos entrevistados se sequiam a primeira questao.

Seguindo 0os mesmos procedimentos de analise do primeiro estudo, os
dados foram trabalhados por meio de analise de contelddo, em sintonia
com as consideragcoes de Bardin (2011) e categorizados em eixos tematicos
apresentados em resultados e discussao. Ambos os conjuntos de dados
foram aproximados revisando-se categorias, o que permitiu conferir um
olhar de conjunto sobre os efeitos da pandemia para a ressignificacdao da
pratica de psicélogos em cuidados de final de vida. Foram construidos
0s seguintes eixos tematicos: a) Ideario da boa morte; b) A morte sem
corpo; ) Atendimento psicolégico ao paciente e familiar; e d) Suporte
psicologico a equipe. Esses quatro eixos permitem a apresentacao e a
discussao das entrevistas de modo transversal. Essa estratégia enfatiza
o exercicio profissional, e, nesse aspecto, sequem as principais praticas
apresentadas nos discursos dos entrevistados, evitando-se a énfase em
instituicdes de saude. Na apresentacao dos resultados e discussdes, todos
os nomes utilizados sao ficticios, com a finalidade de preservacao de suas
identidades, seguidos do ano em que a entrevista foi feita.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1ldeario da boa morte

A filosofia dos cuidados paliativos propde o ideario da “boa morte” em
oposicao aos esforcos tecnoldgicos e suportes invasivos em pacientes,
quando eles ndao mais apresentam respostas ao processo curativo e
existe uma evolucao rapida do prognostico, que o coloca frente a morte
iminente. Conforme Menezes (2004 p.38), a “boa morte” pressupde que,
em seu processo, 0 paciente tenha mais autonomia e controle e possa
morrer a sua maneira, sem dor e de forma pacifica, em um panorama em
que ha essa aceitacao social.

A humanizacao do morrer ou a busca por um processo de morte com

sA realizacio desse estudo foi aprovada, a época, pelo Comité de Etica em Pesquisa, assim como
o consentimento livre e esclarecido dos(as) entrevistados(as).
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dignidade aparece no discurso dos entrevistados como algo que deve ser
buscado e almejado pela equipe de cuidados paliativos durante todo o
processo de acolhimento e atendimento aos pacientes e familiares. Ariel
mostra, em sua pratica, um discurso voltado para a humanizacao do
morrer, que pressupde que o paciente possua o maximo de controle do seu
processo de morte. Nele, o querer do paciente estda em jogo. Apoiado nisso,
ele pode requerer o seu cuidado integral solicitando suporte espiritual
e emocional, que condizem com os modelos culturais difundidos pelos
cuidados paliativos:

Morrer com qualidade, viver o final da vida até o ultimo momento. Ndo existir velério
de gente viva, sabe. “Ndo tem nada para fazer, deixa ele ai, da s6 um sorinho pra ele
que td bom"... Nao! Vocé ta vivo até o ultimo minuto, enquanto vocé tiver respirando
vocé merece e deve ter qualidade de vida, depois vocé merece ter qualidade de
morte. Entao é morrer com descanso, bem, com quem vocé quiser. Se vocé quiser
um capeldo, se vocé quiser um padre... Esses sao os cuidados paliativos. O que vocé
precisa? Quantas vezes vocé quer me ver? Vocé quer falar comigo ou sé quer a minha
mao? (Ariel, 2013)

O discurso elaborado em torno dessa pratica se articula ao que Menezes
(2004) descreve como requisitos necessarios para que o individuo possa
tomar as decisdes, que podem ser assim resumidas: o real conhecimento
do avanc¢o da doenca e da morte como possibilidade iminente, a expressao
dos desejos do paciente e uma atuagao voltada para sua escuta. Portanto,
a comunicacao da “verdade” ao paciente é vista como palavra de ordem
nas praticas em cuidados paliativos. A fala da entrevistada disposta abaixo
apresenta a dependéncia dos processos de comunicacao e as relacdes de
poder entre o médico e os profissionais de outra categoria de trabalho,
pois, para que Fenicia“inicie seu trabalho de psic6logo’, é necessario que o
médico faca sua parte informando o progndstico aquele paciente. O relato
de Fenicia, transcrito adiante, apresenta:

Eu preciso que o médico dé a noticia daquilo que estd acontecendo, que ele
comunique, né, que a doenca evoluiu, que nao vai ter uma possibilidade de cura,
que vai parar a quimioterapia, que vai parar a radioterapia, que nao tem mais uma
possibilidade de cirurgia, pra familia e pro paciente para que eu possa entrar com o
inicio da elaboracao do processo de luto, né, porque, sem essa comunicacao, eu nao
tenho como, né? Entdo, é importante isso desse médico, comunicando nem que seja
aos poucos, normalmente ndo é um atendimento, s6 é uma elaboracdo que precisa
ser feita. E uma noticia que vai sendo dada aos poucos, para eu poder trabalhar com

aquela familia, né, como é que esta aquele processo para o paciente. (Fenicia, 2013)

No entanto,emalgumassituacdes, afamilia podeimpediracomunicacao
do prognéstico como uma forma de “proteger o paciente”. Isso ocorre
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porque, muitas vezes, a familia apresenta a crenca de que, ao saber a
verdade sobre sua condicdo, o paciente pode desanimar em sua “luta
contra a doenca”, o que poderia resultar em uma reducao da expectativa
de vida. Nota-se que, muitas vezes, nessas situacdes, ocorre o “pacto de
siléncio’, que seria um acordo nao verbal entre paciente e seus familiares,
com o intuito de poupar o sofrimento. Portanto, a morte, o adoecimento
e 0 avanco do prognéstico se tornam assuntos proibidos, e o didlogo
incentivado é apenas em torno da recuperagao e cura, o que pode ser
ilustrado pela seguinte fala:

Tem situacdes que realmente ele ndo sabe nada, principalmente quando a familia
protege, quando é idoso. E muito comum, quando ¢é idoso, a familia dizer: “N&o, ndo
fala, nao, porque, senao, ele vai deprimir e vai morrer mais rapido”. E, normalmente, a
gente tem que... Existe o pacto de siléncio, que é bem falado no cuidado paliativo, né,
que a familia sabe, o paciente sabe, mas fica assim: “Nao vou falar sobre isso porque,
se eu falar, vou deixar minha familia sofrendo”. E a familia fala: “Se eu disser, ele vai
morrer mais rapido, ele vai sofrer”. Entdo, é trabalho do psicélogo também entrar
nesse meio, né, de escutar a familia, de escutar o paciente e dizer para eles que é o
momento: “Vamos conversar sobre isso?”. (Fenicia, 2013)

Os profissionais de saude, em muitos momentos, acatam a decisao
do familiar de omitir essa comunicacao ao paciente, o que demonstra as
relacdes de poder entre equipe, familiares e pacientes, sendo que esses
quase sempre sao colocados em uma posicao de assujeitamento diante
do saber do outro, sobre o que é melhor para si. Percebe-se que, no campo
dos cuidados paliativos, essa é uma pratica menos frequente, porém ainda
existente, e influencia diretamente o poder decisério do paciente. Por isso,
os profissionais que atuam nos cuidados paliativos buscam intermediar
negociagcdes com os familiares sobre a importancia de escutar o desejo do
paciente e o que ele diz de si. E o que afirma Tiana, por exemplo:

E interessante porque, muitas vezes, a gente acha que a resisténcia é do profissional,
mas muitas vezes é da familia. A gente ja teve casos de criancas e adolescentes, né,
que vao para a unidade por qualquer intercorréncia, que vocé vé que vao para a
unidade praticamente para morrer e que a equipe quer intervir o minimo possivel, ta,
e a familia insiste para que a equipe intervenha, para que entube, para que isso, para
que... Ai a equipe: “Olha, para entubar, a gente vai ter que sedar, vocés vao perder
esse, ele vai perder um pouco do contato, ele vai ficar mais sedado, porque o tubo
incomoda muito”.“Nao, mas eu quero, meu filho falou que ia lutar até o final". (Tiana,
2013)

Os cuidados paliativos mobilizam toda a equipe na atuacao deresolucao
de conflitos familiares, em busca do morrer bem, com vinculos afetivos
bem estabelecidos e rodeados de pessoas préximas e queridas. Busca-se,
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portanto, resolver as questdes “inacabadas” através de seu processo de
despedida:

Eu atuo muito com familia. Se eu percebo um conflito, eu vou tentar ser uma
facilitadora para que esses conflitos sejam ressignificados no adoecimento, porque
a gente vé muito isso, né, que o adoecimento aproxima as familias e, também, traz a
tona todos os conflitos. Ai meu trabalho é para que essa familia tenha um luto bom
e consiga, antes dele partir, ressignificar as relacdes. Entao, eu atuo muito nessa area
também e em todas as defesas psiquicas que sdo trazidas junto com o adoecimento.
(Aurora, 2013)

E importante, no ideario da“boa morte”, uma comunicacio aberta entre
paciente e equipe, pois é através da disponibilidade do profissional em
escutar seu paciente que ele sera capaz de intermediar e realizar os“ultimos
desejos’, proporcionando-lhe uma morte digna e com qualidade. Ariel fala
dos processos de negociacdao com a equipe em prol desses “desejos”, de
forma contundente:

Mas, gente, o paciente que estd morrendo, nés temos que brigar com a equipe e falar
assim: “O, gente, se o cara ta morrendo, por que que ele nio vai tomar um café? Por
que que ele nao vai comer um McDonald’s?". Eu tenho um baixinho, tinha, né, que
falava assim: “Eu quero comer um Big Mac, eu quero comer um Big Mac”, ai o chato
do enfermeiro falava com a mae assim: “Nao pode, ndo estd na prescricao dele” Ai
eu corri atras do pediatra dele, que eu conhecia, e falei “((médico)), vamos sentar
aqui”. Af ele falava: “La vem ela”. Entdo, a gente fica meio bicho-de-pé. “((médico)),
presta atencao, o ((paciente)) estd morrendo”. Ele fala: “E, ta”. “Entao, da licenca, quer
prescrever aqui quantos Big Macs ele quiser comer?”. [...] Entendeu? (Ariel, 2013)

Os profissionais paliativistas buscam uma prética idealizada para
proporcionar ao paciente uma morte digna, tranquila e voltada para a
realizacaodo seu“desejo”.Porém, para o exerciciodesseideario,saotravadas
disputas e negociacdes entre profissionais, médicos, familiares e pacientes,
as quais entram como atravessamentos inevitaveis desse campo de
praticas no contexto de terminalidade. Para enfrentar essas discordancias,
as equipes de saude buscam adotar reunides multidisciplinares como um
espaco para troca de informacdes e experiéncias, tomadas de decisdes
conjuntas, discussdes de questdes éticas e emocionais que sao facilitadoras
nos processos decisorios e condugao de cada caso. (Sousa e Carpigiani,
2010).

Essas reunides refletem a importancia de uma abordagem centrada
no paciente, particularmente quando se considera o conceito de “boa
morte”, no qual o paciente é colocado em destaque e a morte é encarada
de maneira consciente. Isso cria um solo fértil para praticas de cuidados
em torno da morte e do morrer, gerando teorizacdes e até mesmo novos
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espacos de saude que abordam essas novas perspectivas de enfrentar o
fim da vida.

3.2 A morte sem corpo

No cenario de pandemia (por Covid-19), a morte foi ainda mais
evidenciada devido aos niUmeros cada vez mais crescentes, seus aspectos
de imprevisibilidade, a falta de recursos e a rapidez do curso natural dessa
doenca, gerando alteragbes abruptas na gestao da morte e do morrer.
Muitas vezes nao havia tempo habil para os familiares acompanharem o
processo de adoecer, e ja eram confrontados com a noticia de 6bito, como
descrito por Liz:

O processo da morte na pandemia é uma coisa muito dificil, né, principalmente para
o familiar, que se despede na porta com a certeza de que o verd em breve e que
aquilo nao haveria de ser tao letal “nao para a minha mae, meu irmao que, até hoje
cedo, estava bem e era saudavel” Como nao havia visitas e, muitas vezes, o paciente
evoluiu rapido, o familiar ndo acredita na noticia do ébito. E o pior: ele ndo mais
vé aquele familiar, ndo pode ver o corpo, nao ha possibilidade de velério de caixao
aberto. O periodo do enterro é rapido, entdo fica aquele sentimento: “Sera que era
mesmo meu pai que morreu? Ele estava bem”. E como se ele tivesse desaparecido,
dificultando muito a aceitacdo da familia. (Liz, 2021)

O documento elaborado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA) e pelo Ministério da Saude, o qual foi atualizado em fevereiro
de 2021, discorre sobre orientacdes de medidas de prevencao e controle
que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infeccao pelo SARS-CoV-2, entre elas, estd o manejo
com o corpo apods a morte. Como indicacao, o manejo de corpos devera
acontecer nos servi¢cos de saude e necrotérios, acondicionando o corpo
em sacos com identificacao de risco biolégico e acomodado em uma urna
que sera lacrada pelo servico funerario e, entdo, entregue aos familiares.
Apos lacrada, a urna nao devera ser aberta. Recomenda-se a suspensao
dos veldrios por tempo indeterminado, limitando a presenca de familiares
e amigos ao minimo possivel (Anvisa, 2021).

Essas medidas de protecao da disseminacao do virus distancia o familiar
de seu ente querido, necessitando de novas formas de elaboracao do luto
e de novos ritos de passagem frente a morte. A ndo ocorréncia do funeral
com urna aberta causa um sentimento de auséncia, como se nao fosse
concreta a experiéncia da perda, uma morte sem corpo, conforme relato
de Jasmim:
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Eu percebo que tem impactado mais a mudanca no ritual, ndo a terminalidade em si,
a morte em si, mas o ritual, o pds-morte, isso imediato, isso tem impactado mais, as
mudancas nos rituais, a impossibilidade de ver. E uma morte sem corpo, né, porque
nao se vé mais esse corpo, ndo se vé mais esse familiar. E é exatamente, considerando
isso que a gente pensou nas excecbes do familiar, sequindo os protocolos criados
para se despedir do familiar enquanto ele ainda ta vivo. Porque, a partir do momento
que é uma morte sem corpo, que vocé ndo vai mais ver aquele familiar, ndo vai
ter mais aquele momento das homenagens finais etc. Isso impacta la no luto, e a
possibilidade de ter um luto complicado é enorme. (Jasmim, 2021)

Nos relatos dos entrevistados, nota-se a necessidade de reinventar
novas formas e praticas de elaboracao da perda por parte dos familiares,
incluindo cerimonias virtuais de homenagem ao ente querido:

Eu fiz praticamente um velério virtual, que a gente fez para um paciente
que evoluiu a ébito. A equipe arrumou essa paciente toda, preparou ela,
eles até pegaram umas flores de plastico, que pudesse descartar depois,
e colocaram nessa paciente, tiraram fotos e mandaram para esse “tablet”
que eu tenho, o tamanho dele é um tamanho bom, é um “tablet” bem
grande, até para o paciente conseguir ver. Eu consegui que a familia dessa
paciente entrasse no hospital. Eles levaram até um lider religioso da igreja
deles, e eu acompanhei todo esse momento dentro de uma sala que a
gente tem 14 no hospital. Entdo coloquei a foto dela exposta na mesa e
acompanhei. Eles fizeram uma pequena cerimonia de aproximadamente
30 minutos. Oraram por ela, a familia estava bem emocionada, era uma
paciente jovem. Isso foi um marco, sabe? Foi ai que eu percebi assim:
“Nossal Olha o que esta acontecendo”. E agora, é isso ai. (Jodo, 2021)

O isolamento social, ou seja, a auséncia do contato fisico e presencial foi
pontuado como um dos fatores mais dificeis no enfrentamento a Covid-19,
por desencadear sofrimento psicolégico, como angustias, desespero,
sentimentos de solidao e abandono. Dada a crescente demanda pela saude
mental e por exercer a psicologia de maneira humanizada, estreitando-
se os lacos entre os familiares e seus entes queridos, os profissionais
de psicologia se viram desafiados a reinventar suas praticas de se fazer
presentes na auséncia.

3.3 Atendimento psicolégico ao paciente e familiar

A psicologia é marcada pelo seu atendimento préximo, de acolhida e
humanizado, sendo captados como demanda dos pacientes os aspectos
verbais e ndo verbais. O psicélogo se apresenta como o profissional
responsavel poracolherademanda do paciente e de seu familiar, atuar com
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intervengdes que propiciem a ressignificacao e a elaboracao do processo
de adoecimento e finitude. Geralmente, a primeira abordagem ao paciente
e seu familiar ocorre pela busca ativa do profissional de psicologia, porque
esses individuos apresentaram demanda de atendimento, ou porque o
psicologo é acionado pela equipe que estd em contato com esse paciente.
No fragmento a seguir, Anna descreve a maneira como ela aborda o
paciente que foi encaminhado para os cuidados paliativos. Nota-se a
importancia que a profissional deposita em sua apresentacao ao paciente
e no esclarecimento de como se dara a terapéutica daquele momento em
diante:

Todo paciente que chega pro cuidado paliativo, eles nos avisam, entao eu vou em
todos os pacientes, independente se 0 médico da equipe me disse que tem demanda
ou ndo. Mas sempre tem - se ndo é para o paciente, é para o familiar. Entdo eu vou em
todos os pacientes, geralmente eu comeco falando que agora eles estdo conosco,
com uma equipe de cuidado paliativo e pergunto se ele sabe o que é cuidado
paliativo. Eu explico para ele que, agora que eles estao conosco, na nossa equipe,
cada um de noés vai cuidar de um pedacinho dele, de uma parte dele. Tem a pessoa
que vai cuidar da medicacao, a pessoa que vai cuidar do ndo sei qué, do nao sei qué.
E eu, eu me coloco a disposicao e falo: “Eu estou aqui para cuidar do lado de dentro,
do lado emocional, dos sentimentos, das angustias, das sensacdes e tudo o mais”. Ai
me apresento dessa forma falando que sou a psicéloga da equipe, e nunca houve um
paciente que nao apresentou demanda ou que ndo quis atendimento. Claro que tem
pacientes mais dificeis que os outros, né? (Anna, 2013)

Ter acesso as informacbes sobre seu tratamento e aos cuidados
especializados que se facam necessarios a demanda daquele paciente
faz parte dos principios que compdem a filosofia paliativista (Menezes,
2004). Ap6s o contato inicial com o paciente, o processo de atendimento
permanece com a finalidade de minimizar seu sofrimento frente as
mudancas impostas pelos processos de adoecimento e terminalidade.

DiantedaCovid-19, 0s profissionais de psicologia perceberam sua pratica
atravessada pelos protocolos de seguranca e pelo uso da paramentacgao
obrigatdria de protecao individual, tornando o atendimento mais dificil,
cansativo e distanciado. A preocupacgao com o possivel contagio passou a
ser também um elemento que exige a atencao do profissional.

Outro ponto citado é o aumento da demanda pelo profissional de
psicologia, sendo esse talvez um dos poucos contatos e acolhidas que o
paciente tera no dia, criando um laco de dependéncia que precisava ser
observado, para que nao haja prejuizo no ganho terapéutico, conforme
relato de Tulipa:

O que é mais dificil é a presenca, a atuacdo no hospital, principalmente agora, que
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tem sido para suprir essa auséncia, sabe, a auséncia do familiar. A pessoa fica muito
confinada ali, entdo o principal desafio, de nés agora, como psicélogos, é como
promover essa presenca que esta tao assim no ar. Ninguém estd vendo ninguém.
Esse tem sido um dos maiores desafios: se fazer presente com todos aqueles
instrumentos. Vocé chega |4 parecendo um astronauta, a pessoa até se assusta. Vocé
tem que ter um manejo para dizer para ela: “Olha, eu tenho que estar assim, mas
eu estou presente de qualquer maneira”. Esse é um dos principais desafios, se fazer
presente com todos os instrumentos, com todas as restricdes. (Tulipa, 2021)

As praticas de atendimento psicoldgico se estendem aos familiares, que
também apresentam diversas modificagbes emocionais desencadeadas a
partir do contato com o adoecimento e a proximidade da finitude de um
ente querido. Ja no contexto pandémico, ocorreu a proibicao das visitas
familiares aos pacientes internados, independente do diagnéstico clinico
ser infeccao por Covid-19 ou outras patologias. O isolamento social e a
necessidade de se preservar o contato e os vinculos afetivos dos pacientes
e seus familiares fizeram com que a psicologia aparecesse nesse cenario
com propostas interventivas, como psicoterapia on-line, utilizando
recursos fornecidos pelo préprio hospital, como chamadas de video em
celulares ou tablets, telefonemas e usos de tecnologia da informacao e da
comunicacgao.

Foram sendo criados protocolos norteadores do uso desses
equipamentos para preservar o desejo do paciente, sua privacidade e
permitir sua aproximacao com os familiares. Essa pratica foi vista por todos
os entrevistados como sendo fundamental nesse processo.

Foi criado no hospital, com a equipe de humanizacao, o projeto de visita virtual.
Bem no inicio da pandemia, o hospital cedeu para nés dois aparelhos tablets, sendo
um meio de entrar em contato com essas familias. Os pacientes sdo atendidos
presencialmente, tinhamos o protocolo da visita virtual, que consistia em: o setor
juridico do hospital elaborou um termo onde a familia assinava, ela colocava um
telefone com acesso ao WhatsApp, para que a gente entrasse em contato. A partir da
assinatura desse termo, a gente fazia a visita virtual. Se o paciente esta desacordado,
aquele termo vai falar por ele, a pessoa que assinou vai ser responsavel por ele; se o
paciente estd acordado, eu sempre perguntava para o paciente se ele queria ou ndo
ver a familia. (Jodo, 2021)

Nessas visitas virtuais, sao repassados os boletins médicos sobre o
estado do paciente, e o profissional de psicologia se torna responsavel por
acolher o familiar posteriormente, tanto para estar com ele na elaboracao
do contato com o ente querido, que muitas vezes se mostra de uma forma
impactante para esse familiar, conectado a tubos, emagrecido, quanto
para acolher a prépria oscilacao dos informes médicos. Essa € uma forma
de levar a familia para perto do paciente.

271

Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 29, n. 1, p. 254-279, 2023



Fernanda Duarte Sousa Hott; Luciana Kind do Nascimento

Os profissionais apontam alguns atravessamentos que dificultam a
atuacao de uma pratica idealizada, entre eles, a falta de: politicas publicas
consolidadas que garantam um bom funcionamento da rede de cuidado;
respaldo juridico para definicdo de condutas profissionais; estrutura fisica
e recursos; e investimento em hospitais da rede publica, o que se acentuou
na pandemia. Além disso, ainda ha o interesse mercadoldgico de reducao
de recursos que restrinjam a atuacao do profissional, conforme ilustrado
no fragmento abaixo:

Como a gente nao tem uma politica publica amarrada, por exemplo, como conseguir
a estrutura de um carro, a gente ndo tem como ter uma sala, a gente fica na esperanca
que isso vai melhorar, mas a gente ndo tem isso amarrado ainda, é tudo muito ténue.
Vocé nao consegue uma formatacao, uma estruturacao melhor do cuidado paliativo,
entdo isso dificulta também o profissional querer trabalhar. Vocé trabalha com muito
boa vontade porque vocé trabalha muito para contar uma histéria. E muito mais facil
vocé conseguir medicagdes de alto custo quimioterapico do que vocé conseguir uma
sala, porque ndo tem esse retorno para a instituicao, entao isso dificulta. Eu acho que
isso é um dos empecilhos do desenvolvimento do cuidado paliativo. (Fenicia, 2013)

A psicologia, que passa a exercer o papel de negociador de processos
relacionais diversificados, com o intuito de uma assisténcia a totalidade do
paciente.

3.4 Suporte psicoldgico a equipe

Conforme Menezes (2004 p.217), “[a] tarefa dos paliativistas é onerosa:
a morte onipresente, o sofrimento continuo e os efeitos devastadores da
doenca constituem uma carga emocional para profissionais, familiares
e pesquisadores”. Nesse misto de incompreensdes, impossibilidades e
frustragcoes, emerge a demanda de acompanhamento do psicélogo.

O psicologo atua no trabalho com a equipe através de suporte
terapéutico, com a finalidade de discutir as angustias e minimizar os
impactos causados aos cuidadores no contexto de adoecimento. Esses
acompanhamentos ocorrem geralmente em grupos multidisciplinares, nos
quais se busca refletir sobre os casos apresentados e como essas vivéncias
impactam o profissional em sua pratica. Quando necessario, é realizado
o0 acompanhamento individual do profissional ou encaminhamento para
outro psicologo. Eric ilustra como ocorre essa pratica em seu contexto de
atuacao, mas ha relatos similares na fala de outros entrevistados:

A psicologia estava coordenando esse trabalho, que é um projeto que chama
“Cuidando de quem cuida’, e nés estamos fazendo a avaliacado desse més, diante dos
atendimentos que foram feitos para os pacientes e familiares, da complexidade, do
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desfecho, seja uma alta, seja um 6bito. Que impacto isso causa nos profissionais de
saude? [..] Entdo, assim, é o grupo que demanda, eles pedem esse tipo de trabalho.
Eles pedem esse tipo de espaco para poderem compartilhar suas vivéncias. [...] Eu
faco o grupo de apoio “Cuidando de quem cuida’, que, como técnicas, muitas vezes
€ um trabalho aberto, sem um foco especifico previamente, entdo é uma discussdo
verbal. Mas, muitas vezes, a gente envolve vivéncias com dramatizacdes, do estilo
que a gente costuma chamar de role play, que é repetir a vivéncia que eu estou

tendo diante daquela dificuldade na enfermaria. (Eric, 2013)

Embora seja considerada uma atribuicao dos psicélogos a atuacao
junto aos profissionais que compdem a equipe de cuidados paliativos,
no que tange a diminuicdo de angustias frente a contatos com a finitude,
nota-se unanimidade no que diz respeito a dificuldade dos psicélogos em
lidar com a morte e a terminalidade. Todos os profissionais entrevistados
relataram que se sentem, de alguma maneira, tocados e mobilizados
diante da iminéncia da morte, das fragilidades perante a finitude da vida e
de alguns tipos de adoecimento que se mostram impactantes, como odor
forte e apresentacao fisica. As falas de Aurora e Anna sao emblematicas,
nesse sentido:

Acho que, realmente, a gente trabalhar com o adoecimento ndo é algo facil, trabalhar
comaterminalidade nao é algofacil, por mais que a gente, muitas vezes aqui enxergue
a morte como uma libertacao, porque a gente vé esse paciente sofrendo muito, e, na
hora da morte, muitas vezes a gente fala “nossa, que bom que ele descansou”. Eu
acho que, de alguma maneira, a gente sente isso com toda a certeza, se tem alguma
dificuldade é essa, a gente se apega aos familiares, aos pacientes, ndo tem como
passar desapercebido. Quem disse que passa é pura defesa psiquica porque a gente
nao passa ileso a isso, né? Entao, ha atendimentos que eu saio que mexem comigo.
A diferenca é que eu gosto muito do que eu faco, entao eu supero, mas eu acho que
€ isso, a dor de trabalhar com o adoecimento, mas que é o meu encanto, entao...

(Aurora, 2013)

Agora, outras dificuldades que eu acho que qualquer profissional psicélogo,
qualquer um que trabalhe com cuidado paliativo tem que ter em mente é... Vou dar
um exemplo: nés tinhamos um paciente de 47 anos, ele tinha um cancer de cabeca
e pescoco que ja estava necrosando. Ele ja era traqueostomizado, entdao era um
tumor que tinha um cheiro muito forte e sangrava o tempo todo. Visualmente era
muito chocante. Entao, foi dificil pra mim, no final, atender ele, e ele ndo falava, ele sé
escrevia. Eu tive que me adaptar porque eu ndo vou deixar de atender o paciente que
estd sofrendo, padecendo de angustia e de tudo o mais porque ele nao fala. Entao eu
arrumei um caderninho e falei:“Vamos escrever”. Ele era alfabetizado, escrevia muito
bem, mas eu tinha que lidar com aquele cheiro, com o mal-estar, e teve um dia que
estava eu e a terapeuta ocupacional, ele tava sangrando muito e escreveu assim:
“Nao me abandona”. E aquilo foi mexendo com a gente. Obvio, uai, eu sou psicéloga,
mas também, né, a gente sente. (Anna, 2013)
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Os atendimentos da psicologia também se mostraram muito
necessarios para o acolhimento da equipe de profissionais que estavam
atuando na linha de frente, o excesso de trabalho, o desconhecimento e as
incertezas frente o virus. O alto nimero de 6bitos, a escassez de recursos e
o medo do contagio foram fatores estressores para a equipe de saude. As
estratégias de atendimento a equipe ocorreram de formas variadas, como
atendimento presencial durante o expediente, atendimento on-line apds
o expediente e realizacao de grupos terapéuticos no hospital.

Logo no inicio da pandemia, que surgiu todo aquele medo diante do imprevisivel,
a gente teve todo um cuidado de atentar também a equipe, aos profissionais do
hospital porque, além de ser tudo muito novo, o que pairava era sempre o medo,
a culpa, o hospital visto como um lugar de contaminacao. A rejeicao de alguns
familiares de ter esse preconceito de seu filho estar levando para casa um suposto
virus, uma contaminacao. Eu pensei “precisamos criar, de imediato, possibilidades,
estratégias’, porque seria impossivel o atendimento individual. Foi colocada a criagao
de grupos de acolhimento, deu supercerto, teve uma étima participacao. Quando um
colocava algo e escutava o outro, foi trazendo a questao do pertencimento: “Olha, o
medo ndo é s6é meu”. (Violeta, 2021)

E possivel compreender que as praticas em psicologia perante situacdes
pandémicas por Covid-19 se modificaram, ajustando-se as necessidades do
momento, mas levando seu saber diante do imprevisivel. E possivel afirmar
que, em ambos 0s espacos, o saber do psicélogo é acionado no cuidado
de pacientes, familiares e equipes de saude, sendo esses momentos que
colocam a morte em discurso, a fragilidade da existéncia humana e as
praticas em saude.

Em torno dessa dificuldade em lidar com a morte, é possivel notar
algumas iniciativas de um discurso voltado para o preparo em lidar com a
morte. Como principal defesa, vem a preparacao através de analise pessoal
ou suporte terapéutico, o que possibilitaria um contato com as préprias
fragilidades e angustias diante do processo de morte e a elaboracao de
vivéncias pessoais e de situacoes de mobilizacao diante da morte do outro.

Nota-se o atravessamento de outros campos do saber para fortalecer
a teorizacdo e a acolhida do paciente pelo psicélogo em contextos
de terminalidade. Os principais campos apresentados nas falas dos
profissionais foram a bioética, a medicina intensivista e a tanatologia,
além de conceituagdes préprias do campo dos cuidados paliativos. Essa
interdisciplinaridade reflete a necessidade de uma abordagem holistica
para enfrentar os desafios da terminalidade e reconhece que a expertise
de diferentes areas do conhecimento enriquece a qualidade dos cuidados
prestados. Independente de qual frente seja escolhida pelo profissional,
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percebe-se a necessidade de alistar meios que orientem e facilitem o
exercicio de praticas desenvolvidas nesse campo dedicado aos cuidados
no fim da vida. A colaboracao entre disciplinas e a busca por orientacbes
claras desempenham um papel fundamental na promocao dos cuidados
paliativos.

As analises apresentadas buscaram compreender como os saberes
e as praticas “psi” se “conciliam”, ora mostrando falhas, ora mostrando
poténcias e contribuicdes diante da terminalidade. As andlises buscaram
seguir os atores em seus manejos no campo dos cuidados paliativos e na
linha de frente da Covid-19, entendendo a perspectiva por eles adotada e
o direcionamento resultante desse processo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os espacos e as situacdes que versam sobre a morte e o morrer vém
convocando profissionais de variados saberes, entre eles, o psicélogo, que
se vé frente a uma nova praxis, que coloca a morte em discurso e busca
um processo de morrer humanizado, mesmo em situacdes de pandemia,
que foram marcadas pela frequente impossibilidade de rituais funebres,
de escassez de recursos, de isolamento e de restricao de visitas. O objetivo
desta pesquisa nao foi o desenvolvimento de técnicas, mas a apreensao
de aspectos da experiéncia vivida por profissionais da psicologia em um
contexto realmente sensivel. Isso ressalta a importancia de considerar a
dimensao humana e a emocional da pratica psicolégica em um ambiente
desafiador, como o da pandemia por Covid-19.

Por conseguinte, a atuacao em cuidados paliativos nessa pandemia
exigiu do profissional em psicologia a articulacdo com teorizacbes
pertinentes a outros saberes multidisciplinares. Sua atividade perpassou a
importancia da acolhida de tematicas referentes aos processos de morte e
de morrer e incluiu pacientes, equipe profissional e familiares.

Como praticas mais frequentes, encontram-se os atendimentos a
pacientes e familiares, com o intuito de ressignificar as experiéncias do
adoecimento, facilitar a elaboracao do luto, enfatizar as expressées dos
sentimentos. O psicélogo atua como um facilitador da comunicacao
entre a equipe e os familiares e a equipe e o paciente. Além de atuar
nessa comunicagao, existem as iniciativas de atendimentos em grupos
coordenados pela psicologia com o intuito de discutir as angustias
apresentadas pelos integrantes das equipes.
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A tematica da morte aparece como uma possibilidade iminente devido
ao adoecimento e ao medo que ocasiona nos pacientes e seus familiares,
mas também como uma dificuldade para os profissionais que atuam com
afinitude. O psicélogo é o profissional que vai contribuir para a elaboracao
dos processos de morte através da escuta e intervencoes.

O estudo tem natureza descritiva e se ampara em cortes temporais
distintos para a atuacao de profissionais “psi” nos contextos de
terminalidade. Nesse sentido, os cortes temporais situam os dois grupos de
participantes (entrevistados em 2013 e em 2021) como casos comparaveis
descritivamente.Umalimitacao deste estudo é que estandao é umapesquisa
longitudinal, comportando variacao no grupo de participantes. Nao sendo
possivel um retorno direto aos entrevistados em 2013, acreditamos que foi
possivel demonstrar as variagcdes provocadas na compreensao do trabalho
de cuidado diante da morte com a interferéncia da pandemia.

A atuacao de profissionais“psi”nos cuidados em final de vida tem exigido
modificacdes no fazer da psicologia, que vai se adequando as necessidades
apresentadas e, assim, criando uma praxis profissional. Portanto, fazem-se
necessdrias outras pesquisas que discutam novos aparatos que compdem
essas recentes formas de morrer ou de se estar junto dos que vao morrer.
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