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“O aniversdrio da morte destaca-se mais do que o do
nascimento porque € o aniversario da saudade. A
saudade comeca a vigorar a partir da perda. A
saudade acumula anos. A saudade assume um corpo a
parte, independente das biografias. Tal uma crianca
parida na dor, que se torna adulta e velha, e que
somente tera descanso quando todas as mortes

coincidirem”

(Carpinejar, 2021, p. 77)



SUMARIO

Pagina

RESUMO ...ttt s e et e et e e e s st e e e ab e e e sa e e e ne e e e aeeeetaeeanneeeas 7
LI {0] 51U 07Y TN 8
OBUIETIVOS . . oottt e e et e e e s b b e e e e e s b e e e e snbre e e e s nnnrees 11
ODJEIIVO GEIAL.......oieiiiee ettt 11
ODjJetiVOS ESPECITICOS ......eviuiiiiiiiiieieie ettt 11
REVISAO DA LITERATURA . .....coooeieeteeee et eete s sesas st 12
O3 CUIAAAOS PAIIALIVOS. .....cviieiecieeie e re e ee e nneas 12
Préticas profissionais em cuidados paliativos............ccccovieririiieneine e 14
Qualidade de vida nos cuidados paliatiVos............ccceiiiiiiiieieee e, 16

O paciente i1doSO tErMINAL...........cceiiiiiee e e 17
IMETODO ...ttt 19
DElINEAMENTO. .......eeieeeiieie ettt ettt e b s e saeeteeneesreebeaneenneenes 19

0] (T ST O PRSPPI 19
INSTFUMIBITOS. ...ttt s s e b e b e et e e nnneeneesrneennee s 19
PrOCEAIMENTOS. ...ttt bbbttt bbb e neeneeneas 19
Referencial de ANALISE.........ccvciiieeece et 20
RESULTADOS E DISCUSSAD........oooiiiiiieieiieississsse st 21
A voz de sujeitos em cuidados PaliatiVos............coeeieeiieiie i 25
Cuidados paliativos e a atencdo a qualidade de vida do paciente.............cccccevvevieenenn. 28
Prética psicoldgica no cuidado terminal............coooeiiieiieneceee s 31
CONSIDERAC()ES FINALIS oo e 35

REFERENCIAS ..ot e et e e e e e et e et e e s et e e e e e e et e e es et e ee et e e e eeesaenes 36



Tabela 1. Artigos Selecionados

LISTA DE TABELA



RESUMO

A crescente demanda por cuidados paliativos mostra que, cada vez mais pessoas estdo
precisando deste servi¢co. Com esse aumento de procura, 0s programas de cuidados paliativos
estdo tendo que se qualificar e oferecer servicos que, além de oferecer alivio dos sintomas e
desconfortos causados por diversas condic¢des, oferecam opcdes que ajudem a melhorar a
qualidade de vida dos pacientes. Nesses programas, sdo realizadas inimeras préticas, que
sdo recomendadas ou executadas por diversos profissionais, incluindo o psicélogo. Com este
enfoque, o presente trabalho tem como objetivo principal identificar como as praticas
psicoldgicas podem contribuir para a promocdo da qualidade de vida em pacientes idosos
terminais inseridos em programas de cuidados paliativos. Para atingir os objetivos propostos,
foi realizada uma pesquisa bibliogréafica qualitativa, com delineamento exploratério, na base
de dados Scopus, buscando por artigos cientificos publicados no periodo de janeiro de 2017
a maio de 2022. Para a selecdo dos artigos, foram utilizados os descritores “palliative care”
e “quality of life” incluidos na subarea “psicologia”. Apos a selecdo dos materiais, foi feita
a analise dos resultados, com base na Analise de Conteudo proposta por Bardin (2016), na
qual resultou em 13 artigos selecionados. Feita a leitura, os resultados foram organizados em
3 categorias: A) Relatos de sujeitos em cuidados paliativos; B) Cuidados paliativos e a
atencdo a qualidade de vida do paciente e C) Praticas psicolégicas no cuidado terminal. Com
base no material encontrado, os resultados mostraram que as praticas psicoldgicas podem
contribuir de maneira significativa para a qualidade de vida do paciente. O psicologo também
pode atuar como um mediador entre todos 0s envolvidos nos cuidados, por meio da escuta e
do apoio as partes, podendo ser um agente de mudancas, contribuindo para a melhoria
continua do processo de cuidado. Com isso, destaca-se a importancia da insercdo de
psicologos em programas de cuidados paliativos, uma vez que, a presenca de um profissional
qualificado nesses programas pode impactar positivamente na sobrevida e, principalmente,

na qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chaves: cuidados paliativos; psicologia; idosos



INTRODUCAO

Para justificar a escolha do tema, cito uma disciplina que cursei durante a graduagao
e que mudou minha forma de pensar sobre a psicologia no &mbito da salde e, principalmente,
minha concepcao sobre 0s pacientes hospitalizados. Na disciplina de Psicologia da Saude,
tive a oportunidade de aprender mais sobre o trabalho que pode ser desenvolvido pelo
psicélogo dentro de um hospital e como este trabalho pode ser realizado. Ao longo de meu
percurso académico, tive contato com o tema ‘“cuidados paliativos™ e, embora esse contato
tenha sido breve, senti que precisava aprender mais sobre o assunto, sobretudo no que se
refere a praticas de cuidados paliativos.

De acordo com dados da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2021),
estima-se que, a cada ano, mais de 56 milhdes de pessoas, incluindo cerca de 25 milhdes de
pacientes terminais, necessitem de cuidados paliativos. (https://www.paho.org/pt/noticias/5-
10-2021-oms-divulga-recursos-para-lidar-com-flagrante-escassez-servicos-cuidados),
nimero que tende a dobrar até 2060. Cabe ressaltar também que, segundo dados da
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), (S/D), nos proximos anos, havera uma
grande demanda por cuidados paliativos e profissionais habilitados e regularizados, além de
hospitais preparados para receber cada vez mais pacientes que desejam ter acompanhamento
multidisciplinar e participar desses programas (https://paliativo.org.br/cuidados-
paliativos/cuidados-paliativos-no-brasil). Com a Politica Nacional de Humanizacédo (PNH),
criada em 2003, pelo governo federal, buscou-se promover a qualidade dos servigcos de
salde, promovendo mudancgas nos modelos de gestdo e focando em tornar o atendimento
mais humanizado e individualizado. No Brasil, essa pratica foi reconhecida pelo Conselho
Federal de Medicina, em seu Codigo de Etica Médica, em 2009. No entanto, as praticas
relacionadas aos cuidados paliativos ainda ndo foram regularizadas na forma de lei. Aliado
a isso, ainda sdo poucos os hospitais com infraestrutura adequada para oferecer este servico
e profissionais  capacitados  para  trabalhar  com essas  praticas
(https://paliativo.org.br/cuidados-paliativos/cuidados-paliativos-no-brasil). Estes nimeros
corroboram a informacdo da ANCP (S/D) de que, em nosso pais, as praticas de cuidados
paliativos sdo recentes e pouco difundidas, tendo sido introduzidas de maneira experimental
na década de 90. Mesmo com maior incentivo a esses programas, as praticas de cuidados
paliativos seguem sendo pouco difundidas na rede de satde. De acordo com o Panorama dos
Cuidados Paliativos (2018), divulgado pela ANCP, foram encontrados 177 servigos de

cuidados paliativos hospitalares, numero que representa menos de 10% do total de hospitais
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brasileiros. Essas informacdes contribuem para mostrar a importancia da implementacéao e
expansao de programas de cuidados paliativos, tendo em vista que, seu principal objetivo é
melhorar a qualidade de vida do paciente, de seus familiares e de seus cuidadores
(https://hospicecare.com/what-we-do/projects/consensus-based-definition-of-palliative-
care/definition/).

No Brasil, ainda h& desconhecimento sobre o que sdo as praticas em cuidados
paliativos, quais profissionais podem fazer parte da equipe multidisciplinar e que préaticas
podem ser incluidas nos servicos. Segundo a ANCP, junto a esta desinformacéo, sdo poucos
0s servicos que oferecem préaticas de qualidade e com critérios cientificos comprovados,
inclusive sendo confundida a pratica de cuidados paliativos com eutanasia.

Com o aumento do nimero de idosos no pais, que em 2017 cresceu cerca de 18% se
comparado a 2012, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2018), cada vez mais precisam ser pensados o0s cuidados com 0s idosos
(https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-
noticias/noticias/20980-numero-de-idosos-cresce-18-em-5-anos-e-ultrapassa-30-milhoes-
em-2017). Dados da Pesquisa Nacional em Saude, publicada pelo IBGE em 2021, apontaram
que cerca de 52% dos adultos possuem alguma doenca crénica. Tendo em vista esse nimero,
é necessario pensar em praticas de cuidados paliativos que possam proporcionar melhor
qualidade de vida para os pacientes crénicos. Os cuidados paliativos podem ser utilizados
durante todo o curso da doenca, podendo influenciar a sua evolucdo e progndstico. Outro
aspecto a ser discutido acerca dos cuidados paliativos, é a sua evolugdo. Segundo a
Associacao Internacional de Hospice e Cuidados Paliativos (2018), as praticas em cuidados
tem como objetivo deixar que a morte siga seu curso natural, preocupando-se em deixar 0
paciente 0 mais confortavel possivel, respeitando suas preferéncias, culturas e crengas, sem
postergar ou adiantar a morte.

Mesmo com possivel aumento da procura por programas de cuidados paliativos, a
OMS (2020) elenca algumas barreiras que estes programas encontram para que sejam
ampliados, tais como: a baixa oferta de qualificagdo em cuidados paliativos, as crencas
culturais sobre a morte e 0 morrer e o desconhecimento acerca dos beneficios dos cuidados
paliativos. Frente a essas barreiras, cabe aos profissionais de diferentes especialidades a
discussao e a busca por estratégias que facilitem o acesso da populacéo a estes servicos, uma
vez que, cada vez mais pacientes irdo precisar deste servico.

Com base nas informacdes descritas, este trabalho buscou responder ao seguinte
problema de pesquisa: Como as praticas psicologicas podem contribuir para a promocéo da

qualidade de vida de pacientes idosos terminais inseridos em programas de cuidados
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paliativos? Neste sentido, os resultados obtidos na pesquisa bibliografica séo apresentados
no sexto capitulo, estando estes organizados em trés categorias que contribuem para
responder aos objetivos deste estudo. Por fim, sdo apresentadas as consideragdes finais na

qual sdo feitas proposicdes sobre novas possibilidades de estudo.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Identificar como praticas psicoldgicas podem contribuir para a promocao da qualidade de

vida de pacientes idosos terminais inseridos em programas de cuidados paliativos.

Objetivos especificos

Identificar percepcbes dos sujeitos sobre a qualidade de vida nas praticas de cuidados

paliativos.

Descrever como a pratica de cuidados paliativos pode contribuir para a preservagdo da
qualidade de vida de pacientes idosos terminais.

Propor como a prética psicolégica pode contribuir para a promogéo da qualidade de vida de

pacientes idosos terminais inseridos em programas de cuidados paliativos.
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REVISAO DA LITERATURA

Os cuidados paliativos
O presente trabalho inicia abordando a defini¢do de Cuidados Paliativos, divulgada

pela Associacdo Internacional para Hospice e Cuidados Paliativos. A definicdo foi
desenvolvida através de um projeto que reuniu mais de 400 membros de 88 paises e
publicada em 2020, no Journal of Pain and Sympton Management:

“Os cuidados paliativos sdo os cuidados holisticos ativos de individuos de todas as

idades com graves sofrimentos relacionados a salde devido a doencas graves, e

especialmente daqueles proximos ao fim da vida. Tem como objetivo melhorar a

qualidade de vida dos pacientes, seus familiares e seus cuidadores.” (p.756)

De acordo com o Panorama dos Cuidados Paliativos (2018), divulgado pela
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), no Brasil, existem cerca de 5.000
hospitais, metade deste nimero conta com 50 leitos ou mais, porém, menos de 10% deste
namero de hospitais dispde de programas de cuidados paliativos. Em comparacdo, nos
Estados Unidos, cerca de 75% dos hospitais com mais de 50 leitos oferecem estes programas.
A OMS publicou, em 2014, o Atlas Global de Cuidado Paliativo, no qual o Brasil recebeu a
Classificacdo 3A, sendo caracterizado como um pais onde os cuidados paliativos sao
oferecidos de maneira isolada. Nesta Classificacdo, a disponibilidade de cuidados paliativos
é considerada irregular, com financiamento dependente de doacgdes, baixa oferta de
medicamentos de controle a dor e um pequeno numero de servi¢os, se comparado ao nUmero
da populacdo (OMS, 2014).

Conforme dados da Associagdo Internacional para Hospice e Cuidados Paliativos
(2018), os cuidados paliativos incluem:

° Prevencao, identificacdo e gestdo de problemas fisicos, dores, angustias e

sofrimento psicoldgico e espiritual;

° Suporte ao paciente, proporcionando que ele viva o mais plenamente possivel

até a sua morte, ajudando o paciente e a sua familia a decidirem o tratamento e

facilitando a comunicagéo;

° Trato da vida e da morte de forma natural, sem adiar ou apressar a morte;

° Apoio a familia e aos cuidadores durante todo o curso da doenca e o luto;

Os cuidados paliativos tém como principal objetivo a assisténcia para o alivio da dor
e sofrimento, fisico, psicoldgico ou social, em pacientes que ndo apresentam uma perspectiva
de melhora de sua condi¢cdo (Hoffmann, Santos & Carvalho, 2021). Para a Organizagéo

Mundial da Sadde (OMS), (2020), os pacientes inseridos em programas de cuidados



paliativos sdo beneficiados a medida que € possivel prevenir e aliviar o sofrimento, alem de
evitar complicagdes e procedimentos desnecessarios. Por meio dos cuidados paliativos, 0s
familiares e cuidadores também sdo privilegiados, uma vez que conseguem enfrentar a fase
terminal da doenca de uma maneira mais tranquila (Sousa, Carvalho, Vilaca, Silva, Costa,
Borges, Galvao, Ferreira, Melo & Lima Junior, 2020).

Por meio do atendimento especializado e individualizado, os cuidados paliativos se
destacam como praticas que se atentam aos detalhes e ao cuidado minucioso de seus
pacientes, que, na maioria das vezes, estdo fragilizados e debilitados por sua condicao
médica (Ali, 2011). Nos cuidados paliativos, quando o paciente encontra-se lucido e
orientado, respeita-se a sua autonomia e desejo na escolha dos procedimentos a serem
realizados, focando na humanizagdo, acima de qualquer decisdo médica ou profissional
(Sousa et al., 2020). Conforme Ali (2011), no manejo de pacientes em cuidados paliativos,
regras hospitalares sdo flexibilizadas, procedimentos e préaticas sdo criadas e desejo sdo
realizados. A expressdo “ndo ¢ possivel”, acaba sendo pouco usada, uma vez que, 0S
profissionais inseridos nos programas tentam atender a todas as solicitagcdes do paciente que
sdo aprovadas pela equipe multidisciplinar que o acompanha (Ali, 2011).

Para Silva (2016), os cuidados paliativos devem estar de acordo com os valores de
vida de cada paciente. Criar um protocolo para estes cuidados seria como reduzir o fim do
ciclo de vida de uma pessoa a um mero acontecimento, algo que sempre acontece da mesma
forma e que ndo causara impactos na vida de outras pessoas. Conforme os autores, a
prestacdo e o recebimento de cuidados paliativos implica no envolvimento de diferentes
seres humanos com um objetivo em comum, que € prestar o0 melhor atendimento possivel
para o paciente, e ndo apenas a execucao de instrucdes, exames e procedimentos aleatorios.
Na tentativa de evitar procedimentos flteis, muitos profissionais sdo taxados de
“incompetentes”, uma vez que deixam de cumprir algum protocolo, em favor do desejo do
paciente (Ali, 2011). Ao colocar o paciente e suas preferéncias acima dos manuais de saude
€ que se comeca a vé-lo acima de sua doenga, como um sujeito que possui um papel social
importante e que € mais que apenas a sua atual doenca (Rezende, Gomes & Machado, 2014).
Para Ali (2011), os cuidados paliativos precisam ter como foco principal a vida do paciente
e todas as coisas que ele pode realizar, e ndo a sua doenca. Proporcionar experiéncias
cotidianas, permite que ele se sinta vivo e que aproveite seus momentos finais como
oportunidades de realizacdo (Silva, 2016).

O melhor tratamento em cuidados paliativos é aquele em que o paciente é acolhido,
ouvido e valorizado, onde seus desejos sdo levados em consideracdo e onde a sua voz esta

presente. Através disso, 0 paciente tem a oportunidade de experienciar a terminalidade da
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sua vida como um momento natural e ndo como um sofrimento (Rezende, Gomes &
Machado, 2014). Os cuidados paliativos amparam o paciente, a familia e os cuidadores no
processo de luto, sem adiar ou prolongar a morte, proporcionando ao paciente viver o mais
plenamente possivel e despedindo-se da vida na hora de sua morte (Fernandes, Evangelista,
Platel, Agra, Lopes & Rodrigues, 2013).

Praticas profissionais em cuidados paliativos
De acordo com Sousa et al. (2010), préaticas profissionais em cuidados paliativos s&o

todas as atividades prescritas ou desenvolvidas pelos profissionais que fazem parte da equipe
de cuidados paliativos. Estas praticas podem incluir desde a prescri¢cdo de farmacos ou o
aumento da sua dosagem, até visitas terapéuticas de animais de estimacdo, realizacdo de
desejos alimentares ou Gltimos desejos (Gomes & Othero, 2016). Todas as atividades que
podem ser realizadas focam no paciente e a sua integralidade, para tal, faz-se necessario que
exista uma equipe multiprofissional capacitada e empenhada em oferecer o melhor cuidado
para cada paciente (Gomes & Othero, 2016). Para os autores, esta equipe pode incluir
médicos, enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas,
farmacéuticos, lideres espirituais e quaisquer outros profissionais que o paciente julgar
necessario (Gomes & Othero, 2016).

Os profissionais que fazem parte da equipe de cuidados paliativos precisam estar
preparados para além de lidar com a doenca do paciente, tratar os sintomas e efeitos
colaterais causados pelos tratamentos e outros problemas que possam surgir N0 processo
(Pereira & Ribeiro, 2019). De acordo com Pereira & Ribeiro (2019), os profissionais que
desejarem trabalhar com cuidados paliativos devem estar em constante estudo e atualizacéo,
uma vez que, cada paciente vai lidar com a doenca de forma distinta e o profissional precisa
estar preparado para aceitar e manejar as diferencas (Pereira & Ribeiro, 2019). Outro aspecto
dos cuidados paliativos que os profissionais precisam estar atentos é quanto aos costumes,
valores e crencas de cada paciente (Sousa et al., 2020). Cada paciente tera uma definicdo do
que é viver e do que significa a vida, por isso, os profissionais precisam estar abertos a ouvir
e dialogar com o paciente sobre quais as melhores estratégias e praticas para cada caso
(Sousa et al., 2020).

A Pratica psicoldgica em cuidados paliativos
Para que os cuidados paliativos sejam realizados de acordo com as necessidades e

vontades do paciente, € necessario que os profissionais que irdo conduzir estas praticas
estejam preparados para manejar as diferentes situagdes que possam surgir (Ali, 2011). De

acordo com Ali (2011), a formacéo basica nas areas da saude, muitas vezes, ndo capacita os
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futuros profissionais para o manejo dos “cuidados para a morte”. Esta falta de preparo pode
acabar dificultando o contato entre profissional e paciente, principalmente nos momentos
em que a opinido e preferéncia do paciente estdo acima das decisfes profissionais (Ali,
2011).

Outro fator que pode interferir na aplicacdo das praticas em cuidados paliativos é a
falha ou falta de comunicacdo entre paciente e profissionais, entre profissionais da mesma
equipe e entre familiares (Fernandes et al., 2013). Por vezes, o paciente ndo quer fazer algum
procedimento, mas tem dificuldades de falar a sua decisdo, por receio de decepcionar 0s
profissionais ou seus familiares. Para Rezende et al. (2014), esta dificuldade em comunicar
a sua decisdo pode causar um desconforto ainda maior para o paciente, pois, ele pode sentir-
se negligenciado e desvalorizado. Cabe ao profissional da psicologia o papel de auxiliar o
paciente na imposicao de suas preferéncias e na verbalizacdo dos seus desejos, uma vez que,
ele é o profissional mais preparado para trabalhar com as diferentes emocdes transmitidas
pelo paciente (Andrade, Alves, Costa & Santos, 2014). Além disso, através do vinculo que
pode ser criado na relacdo entre psicélogo e paciente, o profissional pode ajuda-lo a entender
a sua doenca e seu estado de satde, podendo contribuir para a escolha das melhores praticas
pelo paciente (Rezende et al. 2014). Ao criar um vinculo com o profissional, o paciente pode
se sentir acolhido e valorizado, tendo a confianga para expressar seus anseios e angustias,
facilitando o processo de comunicagdo com familiares e equipe multiprofissional (Fernandes
etal. 2013).

Para Rezende et al. (2014), dentro da equipe de cuidados paliativos, o psicélogo pode
ter ampla visao dos processos e praticas, sendo capaz de atuar como lider de equipe ou como
elo entre paciente e familiares com a equipe profissional. Este conhecimento sobre os
processos possibilita que o psicélogo consiga avaliar se 0 que esta sendo proposto condiz
com as expectativas e desejos do paciente, podendo propor alternativas de cuidado quando
em desacordo (Pereira & Ribeiro, 2019). Conforme Pereira & Ribeiro (2019), desta forma,
pode atuar como suporte para as equipes, intervindo e orientando a¢Ges com foco na
promocao da vida e do conforto para o paciente.

Com foco no paciente, o profissional da psicologia também pode trabalhar como um
porta-voz do paciente junto a sua familia, no acompanhamento dos familiares na tomada de
decisbes, ou como suporte no momento do luto (Fernandes et al., 2013). De acordo com
Pereira & Ribeiro (2019), o apoio as familias € uma das principais atividades desempenhadas
pelo psicologo em cuidados paliativos, uma vez que, muitas vezes, 0 paciente acaba se
preocupando mais com a reacdo da sua familia ao seu processo de morte do que a sua propria

condicdo. Quando a familia consegue apoiar as decisfes do paciente e se conformar com
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elas, 0 paciente acaba se sentindo mais seguro e tranquilo, o que torna o processo paliativo
mais confortavel e natural (Pereira & Ribeiro, 2019). Quando o paciente percebe que pode
contar com o apoio incondicional de sua familia, sente-se valorizado e tranquilo de que

tomou a melhor deciséo possivel (Alves, Cunha, Santos & Melo, 2019).

Qualidade de vida nos cuidados paliativos
Para a OMS (2017), qualidade de vida refere-se a percepcédo do individuo sobre sua

posicdo na vida, contexto cultural e valores que utiliza para seus objetivos, expectativas e
padrdes de vida. A qualidade de vida envolve o bem-estar fisico, mental, psicoldgico e
emocional, além de bons relacionamentos com familia, amigos e meio social, condi¢Ges de
salde, educacdo, habitacdo e saneamento basico, além de outras circunstancias de vida
(OMS, 2017). A definicéo oficial de qualidade de vida, promovida pela OMS (2017), serve
como base para a compreensao dos fatores fundamentais para a avaliacdo da qualidade de
vida, porém, a definicdo coletiva para qualidade de vida é subjetiva e abstrata (Meneguin,
Matos & Ferreira, 2018). De acordo com Meneguin, Matos & Ferreira (2018), tratando-se
da avaliagdo da qualidade de vida, deve-se levar em consideracdo multiplos fatores,
principalmente por conta dos diferentes pontos de vista e crencas sobre o que é a vida e 0
viver bem.

Ao apresentar a definicdo de qualidade de vida na saude, Ferreira, Tura, Silva &
Ferreira, (2017), afirmam que este fendbmeno vem sendo classificado de duas formas: a
qualidade de vida no sentido genérico e a qualidade de vida relacionada a satde. A qualidade
de vida no sentido genérico refere-se a um modelo amplo, no qual o interesse é voltado para
a mobilizacdo social que este fendmeno causa na sociedade. Por outro lado, a qualidade de
vida relacionada a salde, objetiva 0 acompanhamento e 0 processo de prevencdo do
adoecimento e da sua cura ou agravos (Ferreira et al. 2017). Para Buss, (2000), proporcionar
qualidade de vida em saude significa ir além do evitamento de doencas e da prevencao da
morte. O autor afirma que é necessario proporcionar meios para que os individuos ampliem
a sua capacidade de autonomia para escolher melhores padrées de bem-estar, que estéo
diretamente ligados a qualidade de vida e promog&o da saude. Neste sentido, esta promog¢éo
de salde pode ultrapassar a dimensdo da doenca, podendo focar nos aspectos subjetivos de
salde e doenca e as suas representacdes para cada sujeito (Buss, 2000).

Nos cuidados paliativos, qualidade de vida acaba tendo um sentido um pouco
diferente. Para Oliveira, Souza, Estrela & Estrela (2021), em cuidados paliativos, ter
qualidade de vida esta diretamente ligado a ndo sentir dor e desconfortos. O controle destes

sintomas sdo essenciais para 0 paciente, uma vez que, a dor € subjetiva e cada paciente vai
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percebé-la de uma forma (Oliveira et al., 2021). Para pacientes que ndo apresentam
perspectiva de cura, o tratamento precisa ter como objetivo principal o alivio dos sintomas
fisicos, psicologicos e cognitivos (Silva, Lima Janior, Almeida, Cutrim, & Sardinha, 2020).
Conforme Meneguin et al. (2018), pesquisas recentes mostraram que, para pacientes sem
perspectiva de cura, qualidade de vida inclui habilidades fisicas e motoras; autonomia para
atividades de vida cotidiana; qualidade do estado emocional, espiritual e cognitivo e préaticas
de preparacdo para a morte. A qualidade de vida em cuidados paliativos deve proporcionar
ao paciente a autonomia para realizar atividades simples, alimentar-se com alimentos que
estd acostumado, proporcionar momentos de descanso e atividades de lazer e alivio de dores
e desconfortos (Ferreira et al., 2017).

Para Fernandes et al. (2013), para a promocéo da qualidade de vida em pacientes em
cuidados paliativos requer o trabalho de uma equipe multidisciplinar. Ter o apoio continuo
durante todo o processo paliativo, contribui para que o paciente tenha acesso a praticas
individualizadas, que compreendam servicos que estejam de acordo com suas expectativas
do que é qualidade de vida (Buss, 2020). De acordo com Silva et al. (2020), os cuidados
paliativos devem promover a sobrevivéncia do paciente com a manutencéo e o objetivo de

proporcionar a melhor qualidade de vida possivel.

O paciente idoso terminal
Na Pesquisa Nacional em Saude 2019, divulgada em 2021, foi constatado que 52%

dos adultos brasileiros possuem alguma doenca crénica. Aliado a isto, o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (2018), divulgou os resultados de um levantamento que apontaram
que a populacéo idosa brasileira teve um crescimento de 18% de 2012 a 2017 (IBGE, 2018).
Os dados destas pesquisas sugerem que em alguns anos, havera um crescimento da procura
por cuidados paliativos por idosos terminais.

Nesta perspectiva, pode-se pensar que os idosos fazem parte do maior grupo de
pacientes que necessitam ou necessitardo de cuidados paliativos (Cruz, Nobrega, Gaudéncio,
Andriani, Farias, Pimenta, Fernandes & Pereira, 2021). Esta necessidade de cuidado se da
pelo declinio das funcBes cognitivas e motoras, comuns a idade, juntamente ao
desenvolvimento de patologias ao longo da vida (Cruz et al., 2021; Costa, Santos, Yarid,
Sena & Boery, 2016). O paciente idoso terminal precisard de cuidado como qualquer outro
paciente, seja para alimentar-se, realizar atividades de higiene ou receber ajuda para alivio
de dores e desconfortos e apoio emocional para si, ou para os familiares que 0 acompanham
(Costa et al., 2016). Quando é possibilitado ao paciente idoso, que inicie o tratamento em

cuidados paliativos no momento do seu diagnostico, ha possibilidades de um melhor manejo
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dos sintomas da doenca e também uma maior forca para o enfrentamento das dificuldades
que virdo (Cruz et al., 2021). Para Costa et al. (2016), é fundamental permitir ao idoso que
escolha o rumo de seu tratamento e que procedimentos deseja fazer. Esta escolha deve ser
respeitada pelos familiares e equipe multiprofissional, que ndo deve usar da condi¢do médica
do paciente para interferir ou manipular a sua decisdo (Costa et al., 2016). Quando as
decisdes do paciente sdo ouvidas e respeitadas, ha uma valorizac&o do idoso e seus desejos,
proporcionando ao idoso sentimentos de confianca e satisfacdo, que podem contribuir para
a adesdo aos tratamentos propostos e, consequentemente, um melhor prognoéstico (Cruz et
al., 2021). Através de um olhar humanizado para o paciente, € possivel enxerga-lo para além
de sua doenca, valorizando as suas vivéncias e experiéncias anteriores (Silva, Pacheco &
Dadalto, 2021). Para Fernandes et al. (2013), o paciente idoso terminal n&o pode ser tratado
apenas como um corpo doente, mas como alguém que carrega uma historia, com medos,
anseios e sonhos.

Ao valorizar o paciente, estimula-se a sua autonomia, que em pacientes terminais,
acaba sendo um fator relevante para sobrevida (Silva, 2016). O paciente que sente desejo em
realizar atividades, mesmo que dependa de auxilio de terceiros, tem uma maior chance de
sobrevida e de qualidade de vida (Silva et al. 2021). Através da realizacdo de atividades,
mesmo que simples, o paciente tende a sentir esperanca, ndo necessariamente de que vai se
curar, mas que conseguira viver da melhor maneira possivel até seu tltimo dia de vida (Ali,
2011).

Para Silva (2016), na perspectiva do cuidado ao paciente idoso terminal, deve-se
considerar que os Ultimos momentos de vida sdo tdo preciosos quanto os primeiros. Ao
enfrentar uma doenca, que traz sofrimento fisico, psicoldgico e emocional, o paciente requer
cuidados além da prescricdo de medicamentos e tratamentos (Fernandes et al. 2013). O
paciente idoso, frequentemente, tem anseios e preocupacfes sobre como serdo 0S Seus
ultimos dias de vida e também sobre como a sua familia ira lidar com a sua partida (Rezende
et al. 2014). Neste momento da sua vida, no qual a morte se aproxima, frequentemente néo
é ela que preocupa o paciente, uma vez que, muitos entendem que ela é o fechamento de
mais um ciclo (Silva et al., 2021). Com base nas suas crencgas particulares, o paciente atribui
diferentes significados para o que viveu e para sua morte. Conforme Silva (2016), o cuidado
para a morte busca proporcionar o maximo de conforto ao paciente, sem pensar na cura, ou
no depois, apenas buscando o alivio da angustia e a reducéo de danos decorrentes do avango
da doencga. Ajudar o paciente a se sentir confortavel e acolhido, ajuda-o a morrer com
tranquilidade (Silva, 2016).
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METODO

Delineamento

Para atingir os objetivos propostos foi realizada uma revisao sistematica de natureza
qualitativa. O método qualitativo permite compreender detalhes e informac6es obtidas por
meio de representagdes sociais e como eles se relacionam e interagem com o0 meio (Sousa e
Santos, 2020).

O delineamento visa compreender como diferentes assuntos se relacionam,
esclarecendo as relacGes entre eles. A pesquisa foi realizada de maneira exploratoria
descritiva, com o propésito de elucidar as hipdteses e relacionar o que é afirmado pelos
autores consultados com o problema proposto, identificando possiveis relacGes entre as
variaveis (Gil, 2022). Por meio deste levantamento, foi possivel ampliar a compreenséao

sobre o tema.

Fonte

Para a construcdo deste trabalho, foram utilizados artigos cientificos na area da
psicologia publicados na base de dados Scopus. Essa base foi selecionada por ser atualmente
uma das maiores e mais completa base de dados, reunindo conhecimentos de todas as partes

do mundo.

Instrumentos

A presente revisdo sistematica foi feita a partir de ficha bibliografica, com a
finalidade de identificar, selecionar e eleger os artigos que fizeram parte do estudo. Na ficha
bibliogréfica construida constam informagdes como: titulo, autor, ano, periédico publicado
e ideias principais para melhor compreensdo do texto selecionado. Os artigos encontrados
foram separados de maneira a facilitar sua anélise e categorizacéo.

Conforme Gil (2022), o sistema de fichamento tem como objetivo a identificagao,
registro de conteudos e organizacao dos dados provenientes das fontes consultadas, servindo

como uma fonte de catalogagéo de informagdes e ideias que possam surgir durante a leitura.

Procedimentos

A revisdo sistematica foi realizada por meio de consulta na base de dados Scopus.
Inicialmente, foram buscados artigos a partir dos descritores “palliative care” e “quality of
life” e da subarea “psicologia”. Para a sele¢do dos artigos, foram utilizados os critérios de

elegibilidade, listados a seguir:
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a) Serem artigos cientificos;

b) Terem sido publicados entre janeiro de 2017 e julho de 2022;

C) Que relacionem cuidados paliativos e qualidade de vida; e/ou

d) Que relacionem cuidados paliativos e pacientes idosos terminais; e/ou
e) Que relacionem cuidados paliativos e préaticas psicoldgicas;

f) Que apresentem como tema central “cuidado terminal”.

A pesquisa por materiais utilizou descritores na lingua inglesa, pois a base de dados
selecionada utiliza indexadores com base nas "keywords", (palavras-chave, traducdo da
autora) para classificacdo. A pesquisa foi realizada com base na fonte ja citada, sendo
incluidos artigos nos idiomas: portugués, espanhol e inglés, sendo um critério de exclusao
obras em outros idiomas. Ap0s a leitura exploratéria dos materiais, foi feita a categorizacdo
dos artigos encontrados, utilizando o instrumento citado neste capitulo, a fim de

compreender as relacBes entre 0s conceitos que compdem o problema de pesquisa.

Referencial de Anélise

A andlise dos dados foi realizada por meio da Analise de Contetido proposta por
Bardin (2016). Sua aplicacdo se divide em trés fases: 1) pré-analise, 2) exploracdo do
material e 3) tratamento dos resultados.

A primeira fase consiste na organizacdo dos materiais que foram utilizados na
pesquisa. Nesta fase, o pesquisador deve analisar os materiais encontrados seguindo cinco
etapas: a leitura “flutuante”; escolha dos documentos; formulagdo das hipdteses e objetivos;
a referenciacdo dos indices e a elaboracdo de indicadores e por Gltimo, a preparacdo do
material. Nesta fase, foi feita a sistematizacdo das ideias principais dos artigos, preparando
0S materiais para a categorizacao na fase seguinte.

A segunda fase teve como objetivo a categorizagdo ou codificacdo dos dados
coletados. Nesta fase, os materiais foram separados em categorias estabelecidas de acordo
com os objetivos e hipdteses apresentadas para o estudo. Nessa categorizacao, foi feita a
separacdo das informagdes encontradas nos materiais, que foram reagrupadas em categorias
nominadas a posteriori, conforme o seu conteudo.

Por fim, na terceira fase, foi realizada a inferéncia e interpretacéo dos resultados com
base nos objetivos propostos no estudo. Nesta etapa, realizou-se a andlise critica dos
materiais, relacionando as informacdes obtidas e categorizadas na segunda fase com o

referencial tedrico apresentado anteriormente.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a busca na base de dados Scopus, utilizando os descritores “palliative care” e
“quality of life”, foram encontrados 14.279 resultados. Destes foram selecionados 414, que
estavam classificados dentro da subarea "psicologia”. Ao delimitar o periodo de busca de
2017 a julho de 2022, foram encontrados 161 resultados e, ao selecionar artigos com a
palavra-chave “cuidado terminal”, restaram 27 artigos, no qual 1 trabalho foi excluido por
estar escrito no idioma aleméo. Destes, outros 10 foram descartados apo6s a leitura do resumo,
16 foram selecionados para serem lidos na integra, onde foram eliminados 3, resultando em
um total de 13 artigos para analise completa.

Entre os 13 excluidos, 2 tratavam de validacao ou traducéo de escalas, 5 apresentaram
dados sobre publico-alvo diferente do buscado, 2 referiam-se apenas aos sintomas de
doencas e 4 apresentaram um assunto diferente do buscado. Os 13 artigos que atendem a
proposta deste estudo séo apresentados na Tabela 1.

Depois da leitura destes artigos, foi possivel definir trés categorias de anélise: A voz
de sujeitos em cuidados paliativos; Cuidados paliativos e a atencdo a qualidade de vida do

paciente; Préatica psicoldgica no cuidado terminal.

Tabela 1

Artigos Selecionados

Autor(es)/ Ano Periodico Ideias centrais Referéncia

Nyashanu, M., Palliative and Musicoterapia como Nyashanu, M., Ikhile, D.&
Ikhile, D. & Supportive Care  formade promocdo de Pfende, F. (2021).
Pfende, F. bem-estar e qualidade Exploring the efficacy of
(2021) de vida. music in palliative care: A
scoping review. Palliative
and Supportive Care, 19(3),
355-360.



Sudhakar, R.,
Veeraiah, S.,
Ganesan, P. &

Balakrishnan, K.
(2021)

Ivzori-Erel, A.,
Bar-Sela, G. &
Cohen, M.
(2020)
Kredentser,

S. & Chochinov,
H. M.

(2020)
Nishimura, M.,
Kohno, A., Van

Der Steen, J. T.,

Psycho-Oncology Qualidade da morte de

pacientes na visdo de

cuidadores

Psycho-Oncology Awvalia se ha diferenca

M. American Journal

of Psychotherapy

International

Psychogeriatrics

no sofrimento de
pacientes com cancer
terminal sendo
cuidados em casa, no
hospital ou em

servicos de cuidados

paliativos.

Terapias para
pacientes no fim da
vida, associados a
manutenc¢éo da
qualidade de vida e
dignidade e como isso
interfere na adeséo ao
tratamento e
preparacdo para a
morte.

Avaliacéo da
percepcao de
cuidadores de

22

Sudhakar, R., Veeraiah, S.,

Ganesan, P. &
Balakrishnan, K. (2021).
Quality of death: The
unspoken experiences of
patients with  advanced
cancers in India — An
exploratory qualitative

study.
30(1), 111-117.

Psycho-Oncology,

Ivzori-Erel, A., Bar-Sela, G.
& Cohen, M. (2020).
Introducing the concept
sense of place: A mediator
between place of care and
emotional  distress  of

patients with cancer at the

end of life. Psycho-
Oncology, 29(11), 1951-
1958.

Kredentser, M. S. &
Chochinov, H. M. (2020).
Psychotherapeutic

considerations for patients
illness.

with terminal

American Journal of
Psychotherapy, 73(4), 137-

143.

Nishimura, M., Kohno, A.,
Van Der Steen, J. T,
Naganuma, T. &



Naganuma, T. &

Nakayama, T.

(2020)

Supiano, K. P, Clinical
McGee, N.,  Gerontologist
Dassel, K. B. &

Utz, R.

(2019)

Bovero, A., Psycho-Oncology
Sedghi, N. A,

Opezzo, M.,

Botto, R., Pinto,

M., leraci, V. &

Torta, R.

(2018)

Hill, E., American Journal
Savundranayaga  of Alzheimer's
m, M. Y. Diseaseand other

pacientes com
deméncia ao fim da

vida ou que perderam

seu ente em menos de
6 meses.

Avaliagédo das
preferéncias de

cuidados ao fim da
vida antecipadamente,
fazendo um
comparativo entre

possivel diagndstico e

tratamento.
Sofrimento
existencial frente a
dignidade em

pacientes com. Estilos
de enfrentamento se
mostraram relevantes
do

na avaliagdo

sofrimento

Estudo com

cuidadores sobre

qualidade de vida na
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Nakayama, T. (2020).
Conceptualization of a good

end-of-life experience with

dementia in Japan: A
qualitative study.
International

Psychogeriatrics,  32(2),

255-265.

Supiano, K. P., McGee, N.,
Dassel, K. B. & Utz, R.

(2019). A Comparison of
the Influence of Anticipated
Death

Personal Values on End-of-

Trajectory  and
Life Care Preferences: A
Qualitative Analysis.
Clinical

42(3), 247-258.

Gerontologist,

Bovero, A., Sedghi, N. A.,
Opezzo, M., Botto, R,
Pinto, M., V. &
Torta, R. (2018). Dignity-

related existential distress

leraci,

in  end-of-life  cancer
patients: Prevalence,
underlying factors, and
associated coping
strategies. Psycho-
Oncology, 27(11), 2631-
2637

Hill, E., Savundranayagam,
M. Y. Zecevic, A. &
Kloseck, M. (2018). Staff



Zecevic, A. & Dementias
Kloseck, M.

(2018)

Liu, X., Dawod,  Palliative and
Y., Supportive Care
Wonnaparhow,

A., Shafi, A,

Doo, L., Yoo, J.

W., Ko, E. &

Choi, Y. S.

(2017)

Julido, M.,  Palliative and
Oliveira, F., Supportive Care
Nunes, B.,

Carneiro, A. V.

& Barbosa, A.

(2017)

Adorno, G. &  Palliative and
Wallace, C. Supportive Care
(2017)

deméncia ao fim da

vida em cuidados
paliativos.
Cuidados  paliativos

hospitalares em UTI e
néo UTI

relagdo com o tempo

€ a Sua

de sobrevida de
pacientes e a
internacdo, compara o
tempo de internagéo
com e sem cuidados

paliativos.

Terapia da dignidade
em pacientes de

unidade de cuidados

paliativos como
pratica para a
diminuicao de
sofrimento de

pacientes ao fim da

vida.
Avaliacao da
preparacdo para a

morte em pacientes
com cancer pulmonar

em estagio terminal
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Perspectives of Barriers to
Access and Delivery of
Palliative Care for Persons
With Dementia in Long-

Term Care. American
Journal of Alzheimer's
Disease and other

Dementias, 33(5), 284-291.

Liu, X, Y.,
Wonnaparhow, A., Shafi,
A., Doo, L., Yoo, J. W, Ko,
E. & Choi, Y. S. (2017).
Effects of hospital palliative

Dawod,

care on health, length of

stay, and in-hospital
mortality across intensive.
Palliative and Supportive

Care, 15(6), 741-752.

M., Oliveira, F.,
Nunes, B., Carneiro, A. V.
& Barbosa, A. (2017).
Effect of dignity therapy on

Julido,

end-of-life  psychological
distress in terminally ill
Portuguese  patients: A
randomized controlled trial.
Palliative and Supportive

Care, 15(6), 628-637.

Adorno, G. & Wallace, C.
(2017). Preparation for the

end of life and life
completion during late-
stage lung cancer: An



atraves de
questionério
padronizado.
Também avalia
qualidade de vida, no

questionério.
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exploratory analysis.
Palliative and Supportive

Care, 15(5), 554-564.

Smedbéack, J.,  Palliativeand  Sintomas mais Smedbéck, J., Ohlén, I,
Ohlén, J., Supportive Care prevalentes e alivio Arestedt, K., Alvariza, A.,
Arestedt, K, destes por meio da Furst, C.J. & Hakanson, C.
Alvariza, A, qualidade do cuidado (2017). Palliative care
Farst, C. J. & em idosos ao fim da during the final week of life
Hakanson, C. vida em asilos of older people in nursing
(2017) homes: A register-based
study.  Palliative  and
Supportive Care, 15(4),
417-424.

Jiménez, J. M.

Psicooncologia

Crengas e

Jiménez, J. M. N., Cruzado,

N., Cruzado, J. expectativas dos J. A. & Cristia M. J. B.
A. & Cristia M. pacientes ao receber a (2017). Information on
J. B. quimioterapia palliative chemotherapy in
(2017) paliativa,  pacientes patients with advanced

que entendem 0s cancer: A review.

objetivos do
tratamento sdo menos
propensos a receber a
quimioterapia e tem
uma melhor qualidade

de vida.

Psicooncologia, 14(1), 23-
40.

Fonte: A autora (2022).

Relatos de sujeitos em cuidados paliativos

A primeira categoria apresenta relatos de pacientes e cuidadores inseridos em
cuidados paliativos. Para os sujeitos, os cuidados paliativos demonstram que a finitude da
vida esta préxima e que é chegada a hora de resolver questdes que ndo foram resolvidas até
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0 momento. Nesta categoria, também serdo apresentadas as principais preocupacdes dos
pacientes e cuidadores com a finitude, como a de alguns pacientes que ndo querem ser um
incobmodo para a familia ou que se dispensem recursos financeiros para adiar o que nédo
necessita ser adiado.

Conforme achados de Adorno & Wallace (2017), no fim da vida, € comum o
aparecimento de sintomas depressivos, geralmente associados a uma diminui¢do da
capacidade de administrar assuntos pessoais e praticos da vida. Entre estes assuntos, se
destacam as decisGes acerca de tratamentos e também questbes financeiras, além da
preocupacdo em ndo se tornar um fardo para a familia (Adorno & Wallace (2017). Além
disso, os sujeitos inseridos em cuidados paliativos também relataram grande preocupacgéo
em ndo conseguir mais desempenhar papéis considerados importantes, como o de ser o chefe
da familia ou de ser o principal responsavel por sua prépria vida (Bovero, Sedghi, Opezzo,
Botto, Pinto, leraci & Torta, 2018; Rezende et al., 2014). O sofrimento que pode advir de
deixar de ter o controle de sua propria vida e principalmente, depender de outros para a
realizacdo de tarefas simples, pode impactar diretamente no bem-estar e qualidade de vida
do sujeito inserido em cuidados paliativos (Liu, Dawod, Wonnaparhow, Shafi, Doo, Yoo,
Ko & Choi, 2017). Esta percepcao pode, inclusive, impactar negativamente as relacfes
familiares nos dias que antecedem a morte do paciente.

Eu néo gostaria que meus filhos tivessem total responsabilidade por meus cuidados

no dia-a-dia. Eu quero que suas vidas sejam interrompidas o minimo possivel. Prefiro

ser atendido em uma casa de repouso ou hospicio. Ndo tenho certeza de como
reagiria quando confrontado com a verdadeira realidade de uma doenca fatal. Posso
muito bem querer ajuda para acabar com minha vida — ajuda de um médico, mas

ndo colocar essa decisdo sobre meus filhos. (Supiano, McGee, Dassel & Utz, 2019,

p. 252)

De acordo com estudos de Adorno & Wallace (2017), pacientes que passaram pelo
processo de preparacdo para a morte relataram uma maior preocupacdo em ndo ser um
incébmodo para a familia nos Gltimos dias do que arrependimentos e remorsos sobre 0 modo
que viveram a sua vida até o fim. Esse processo de preparacdo pdde auxiliar os pacientes a
trabalharem os seus arrependimentos passados e as suas relacdes interpessoais com seus
familiares, ressignificando os impactos da sua doenca (Adorno & Wallace, 2017). Em
entrevistas com pacientes inseridos em programas de cuidados paliativos, Supiano et al.
(2019), puderam observar diferentes preocupagbes ao fim da vida, como o impacto
financeiro que sua doenga poderia causar, 0 comprometimento emocional de seus familiares

em lidar com a perda e a preocupac¢do com o impacto social que sua doenca poderia causar.
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Este ponto de vista pode ser identificado na fala de um paciente: “Eu ndo gostaria que minha
familia tivesse que me ver morrer lentamente ao longo do tempo. Eu quero que eles possam
me deixar seguir o caminho e quando eu quiser. J& discutimos esse assunto e minha familia
conhece meus desejos.” (Supiano et al., 2019, p. 6).

Respeitar o desejo do paciente em cuidados paliativos por vezes pode significar
contrariar os desejos da familia e dos cuidadores, embora que na maioria dos casos, 0
principal desejo de ambas as partes seja uma boa morte e com o minimo desconforto possivel
(Hill, Savundranayagam, Zecevic & Kloseck, 2018). O foco do cuidado terminal mudou,
deixou de ser um tratamento com foco curativo e passou a ser centrado na pessoa que recebe
a indicacdo para cuidados paliativos, tendo como principal o manejo e controle da dor
(Supiano et al., 2019). Entre as principais queixas de pacientes em cuidados paliativos esta
a dor causada pela sua condicdo e as consequéncias que ela traz na vivéncia dos ultimos dias,
além da preocupacdo que suscita nos cuidadores. A dor desses pacientes, que a0 mesmo
tempo paralisa e faz repensar diversas situacdes da vida, também serve de aviso que o fim
estd proximo. “Se eu ndo pudesse mais aproveitar a vida, se eu estivesse com tanta dor que
eu pudesse ndo funcionar ou se eu perdesse meu senso de identidade eu ndo acho que a vida
valeria a pena ser vivida.” (Supiano et al., 2019, p. 7). A dor, aliada a perda de papéis
desempenhados, diminuicdo do senso de controle e incompeténcia para a realizagdo de
tarefas diérias sdo listados como os principais fatores da desmoralizagéo do paciente terminal
(Kredentser & Chochinov, 2020). Juntam-se a esses sinais a perda de sentido e a baixa
autoestima, que foram relacionados como fatores que contribuem para o aumento do desejo
de morte (Kredentser & Chochinov, 2020). Ao tratar o paciente de maneira humanizada, é
possivel enxerga-lo para além de sua doenca, valorizando as suas vivéncias e experiéncias
anteriores (Silva, Pacheco & Dadalto, 2021). O paciente ndo deve ser tratado apenas como
um corpo doente, mas como alguém que carrega uma histdria, com medos, anseios e sonhos
(Fernandes et al., 2013).

Frente a necessidade do manejo de todos estes sintomas, também existe a dificuldade
das equipes de salde em descobrir os desejos e necessidades de cada paciente,
principalmente dos que perderam a capacidade de verbalizagdo (Hill et al., 2018). Esta
dificuldade de compreenséao acaba dificultando a tomada de deciséo sobre qual estratégia a
seguir, 0 que pode causar sofrimento desnecessario para 0 paciente. A constatacdo disso
pode ser percebida na fala de uma enfermeira:

O desafio € ter tempo e equipe disponiveis para descobrir quais sdo essas

necessidades individuais para a pessoa e depois atendé-las. Entéo, eu diria que néo é

tanto que ha uma estratégia que estd sendo perdida, mas estamos com poucos
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recursos para ter tempo para descobrir quais estratégias Unicas funcionam para cada

pessoa e conhecé-las. (Hill et al., 2018, p. 4)

A comunicacdo entre a equipe médica e a familia também pode ser complicada,
sobretudo nos casos em que o paciente ndo apresenta condicdes de falar (Hill et al., 2018).
A familia que exige o melhor cuidado para seu familiar € a mesma que pode néo
compreender e aceitar o processo da morte e isso pode dificultar a tomada de decisdo sobre
qual a melhor estratégia de cuidado (Hill et al., 2018). Os familiares precisam participar do
processo de cuidado, exercendo um papel tranquilizador e inibidor de angustias (Pereira &
Ribeiro, 2019). Ao apoiar as decisdes do paciente, ele se sente mais seguro e tranquilo, o que
torna o processo paliativo mais confortavel e natural (Pereira & Ribeiro, 2019). Conforme
estudos de Bovero et al. (2018), em muitos casos, o paciente esta totalmente conformado
sobre a sua condicdo e esta ciente da sua terminalidade, mas acaba aceitando ser submetido
a procedimentos que ndo vdo melhorar a sua condicdo para que seus entes acreditem que foi
feito tudo o que foi possivel para preservar a sua vida. Nesse contexto, a familia pode
contribuir para os cuidados, apresentando informagdes importantes sobre a saude e
preferéncias do paciente (Pereira & Ribeiro, 2019). Como o tempo de sobrevida do paciente
terminal em cuidados paliativos é variavel, o apoio da familia é fundamental para a
preparacdo dos rituais de morte do paciente (Natividade, Coelho, Aguiar, Silva, Silva, &
Soeiro, 2021). Para Silva (2016), os cuidados paliativos devem estar de acordo com 0s
valores de vida de cada paciente e criar um protocolo padréo para estes cuidados seria como
reduzir o fim do ciclo de vida de uma pessoa a um mero acontecimento, que nao impactara

na vida de outras pessoas.

Cuidados paliativos e a atencao a qualidade de vida do paciente

Nesta segunda categoria, serdo apresentados relatos que demonstram as diferentes
formas na qual os cuidados paliativos podem promover a preservacao da qualidade de vida
em pacientes idosos terminais. Os cuidados paliativos podem auxiliar o paciente a ter uma
voz ativa no seu processo de finitude, dando a ele o poder de decidir que medidas serdo
adotadas, ou ndo, para a preservacdo da sua qualidade de vida. Nesse sentido, serdo
apresentados relatos que demonstram o desejo dos pacientes terminais de terem autonomia
em suas decisOes, favorecendo a diminuigdo do seu sofrimento e promovendo uma boa
morte.

Achei que a vida tinha chegado ao fim sem ainda ter terminado. Eu pertencia a uma

sensacdo estranha que eu ndo tinha nenhum controle sobre minhas atividades diérias.

[A] adversidade do mundo tomou conta de mim esta doenca me deu a falsa ideia de
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que ela me governava. N&o é verdade. Nao posso mais fazer minha higiene e outras

tarefas regulares, mas sou capaz de produzir em coisas criveis — como o documento

legado — de longe além do meu corpo doente. Eu posso criar alem dos meus limites

e dependéncias. (Julido, Oliveira, Nunes, Carneiro & Barbosa, 2017, p. 8)

Os pacientes que sdo capazes de entender e aceitar a sua finitude, conseguem
ressignificar a sua vida, o que promove uma mudanca positiva na sua forma de enfrentar a
terminalidade (Adorno & Wallace, 2017). Compreender que ainda h& vida, mesmo no
processo de morte, pode ser transformador e realizador para o paciente. Com o avancar da
doenca, realizar tarefas corriqueiras pode se tornar um desafio, no entanto, quando o paciente
tem a oportunidade de conversar sobre isso e expressar como gostaria de ser cuidado, a troca
do estado ativo pelo passivo pode ser mais tranquila (Sudhakar, Veeraiah, Ganesan &
Balakrishnan, 2021). Ao deparar-se com uma doenca, que traz sofrimento fisico, psicoldgico
e emocional, o paciente requer cuidados além da prescricdo de medicamentos e tratamentos
(Fernandes et al. 2013). O dialogo entre paciente, cuidador e equipe médica é um fator
decisivo para o cuidado terminal, uma vez que, nestes cuidados, a vontade do paciente é o
que ira determinar que condutas de cuidados serdo adotados. Se a comunicacgdo entre as
partes é eficiente, o paciente consegue compreender as implicacdes de sua condicdo e tomar
a melhor decisdo para si, baseada em suas crencgas e desejos (Nishimura, Kohno, Van Der
Steen, Naganuma & Nakayama, 2020). Em seus estudos, Sudhakar et al. (2021),
entrevistaram o filho de um paciente que afirmou: “Ele tinha total conhecimento sobre sua
condicéo e, portanto, foi muito ousado e totalmente preparado para enfrentar sua morte.”
(Sudhakar et al., 2021, p. 4). Ao conhecer a sua condicdo, o paciente tem a possibilidade de
escolher quais procedimentos deseja fazer e, esta autonomia de escolha d& ao paciente a
certeza de que, embora em fase terminal, € 0 comandante de sua prépria vida (Hill et al.,
2018).

A proporc&o que o paciente e os seus familiares tém acesso a programas de cuidados
paliativos, tende a diminuir o sofrimento causado pelo estagio terminal da doenca. Ao
pesquisar sobre formas cuidado, foi possivel visualizar diferentes estratégias, que variam
desde a uma placa decorativa colocada na porta do quarto do paciente, até travesseiros e
almofadas extras (Hill et al., 2018). Ao se tratar da equipe de cuidadores, foi percebido que
esta equipe contava com maior tempo de atendimento aos pacientes, além de carrinhos com
suprimentos especiais, como cremes calmantes, lencdis especiais e aparelhos de som (Hill
et al., 2018). Estas estratégias, aparentemente simples, fazem muita diferenca na vida do
paciente, uma vez que, possibilitam que ele se sinta acolhido e em casa, 0 que traz conforto

e minimiza o seu sofrimento diante da morte (lvzori-Erel, Bar-Sela & Cohen, 2020). O
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conforto em estar sendo cuidado pode ser visto na fala da familiar de uma paciente: “ela
recebeu apoio suficiente dos netos, da equipe de atendimento, de todos. Ela estava feliz por
ser tdo amada. Entdo ela teria ficado satisfeita com sua vida.” (Nishimura et al., 2020, p. 7).
Outro fator relatado pelos pacientes, refere-se a auséncia de dor ao fim da vida e, embora
estudos indiquem que o cuidado paliativo tenha maior qualidade quando realizado em casa,
alguns preferem permanecer no hospital (Ivzori-Erel et al., 2020). Os pacientes que sentem
maiores niveis de dor acabam tendo maior preferéncia em permanecer sob cuidados
hospitalares, pois, a dor parece ser melhor manejada neste ambiente do que em casa (lvzori-
Erel et al., 2020).

As estratégias de cuidados paliativos variam conforme a condi¢do de salde e o desejo
de cada paciente e, conforme o0 paciente tem acesso a estes cuidados, pode decidir o que
deseja fazer ou ndo (Nyashanu, Ikhile & Pfende, 2021). Os cuidados paliativos para o
paciente terminal podem possibilitar que ele faca uma refeicdo especial, viaje para um
destino que nunca foi, receba seu animal de estimag&o no hospital, consiga respirar sem
suporte artificial ou tantas outras coisas (Hill et al., 2018). Para o paciente terminal, o foco
do cuidado ndo € mais a cura e sim desfrutar da vida e de tudo o que ela tem a oferecer
enquanto a tempo (Hill et al., 2018). Para o paciente, as vezes a melhor escolha é parar de
lutar, tendo a coragem para aceitar a sua condicdo e viver a sua vida até o fim (Rezende et
al. 2014). Nos ultimos dias, o cuidado deve ajudar o paciente e a sua familia a perceber que
a morte é um processo e gque o que ficara para tras sdo os momentos:

Ela era uma pessoa muito sortuda por ter relacionamentos com tantas pessoas.

Percebi isso quando o caixdo da minha mae foi transferido para um carro funerario.

Muitos dos funcionarios do lar de idosos sairam para se despedir. Eles disseram para

minha mée morta: 'Vejo vocé de novo!' "Tenha uma boa jornada!" Ah, Deus tinha

dado uma bencéo a ela em sua ultima etapa. Ela ndo estava sozinha, pessoas legais a

cercavam. (Nishimura et al., 2020, p. 6)

Um estudo feito por Nyashanu et al. (2021), revelou que a esperanca e a perseveranca
no estagio final de uma doenca influenciam diretamente a percepcéo de dor e desconforto
relatada pelos pacientes e, diante disso, 0 apoio da familia, cuidadores e equipe médica faz-
se fundamental. O paciente em sofrimento deseja ser compreendido, pois, além do
desconforto fisico, enfrenta desconfortos emocionais, no qual remédios ou procedimentos
ndo conseguem aliviar (Rezende et al. 2014). Para o paciente terminal, proporcionar satde
significa ir além do prolongamento da vida, promovendo situacdes que foquem na qualidade
de vida por meio do incentivo a autonomia e a ressignificacdo da sua vida (Buss, 2000;

Meneguin et al., 2018). Para tal, o paciente precisa se sentir atendido e respeitado pelos
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cuidadores e familiares e, para isso, as pessoas que constituem o meio social do paciente

precisam desenvolver a empatia (Rezende et al. 2014).

Pratica psicolédgica no cuidado terminal

A Ultima categoria ilustra possiveis contribuicdes da psicologia nos cuidados
paliativos terminais. A pratica psicologica poderia atuar como um elo entre o paciente, a
familia ou cuidadores e a equipe médica, objetivando a realizacdo dos desejos do paciente,
ao mesmo tempo em que trabalha o luto e o enfrentamento da morte nos que ficam. Na area
da psicologia, também poderiam ser realizados trabalhos de escuta ativa e esclarecimento de
duvidas acerca do andamento dos cuidados paliativos, pois, conforme encontrado na
literatura, por vezes, o0 paciente desconhece a sua verdadeira condi¢do e os motivos pelos
quais certos procedimentos sao realizados.

A frequente escassez de informacdes repassadas pelos profissionais da satde sobre a
sobrevida e alternativas de procedimentos para pacientes terminais acaba tendo um impacto
direto na sua escolha de cuidado (Jiménez, Cruzado & Cristia, 2017). Uma pesquisa
bibliografica elaborada por Jiménez et al. (2017), revelou que 50% dos pacientes em
quimioterapia paliativa acreditavam que o seu tratamento tinha como foco a cura e 70% deles
acreditavam que sua doenca seria totalmente curada. Outro fator que pode impactar na
decisdo de tratamento € o dialogo entre paciente e familiar, entre familia e equipe médica e
entre 0 paciente e a equipe médica (Fernandes et al., 2013). Esta falha ou falta de
comunicacdo pode ser minimizada com a atuacdo do psicélogo, que pode atuar como um elo
de ligacdo entre as partes, proporcionando momentos de dialogo e escuta. Entre os pacientes
que s&o cuidados em casas de repouso, apenas metade tem a oportunidade de conversar sobre
seus desejos para o fim da vida, nimero que é maior do que o de pacientes hospitalizados,
onde estima-se que apenas um terco consiga verbalizar seus desejos (Smedbick, Ohlén,
Arestedt, Alvariza, Fiirst & Hakanson, 2017). Neste contexto, o profissional da psicologia
pode incentivar a autonomia do paciente, auxiliando-o na imposicao de suas preferéncias e
na verbalizacdo dos seus desejos. Na relacdo entre psicologo e paciente, também pode ser
criado um vinculo e, por meio disso, o profissional pode ajudar o paciente a compreender a
sua condicdo, contribuindo para a escolha das melhores estratégias de cuidado. Além disso,
ao vincular-se com o psicologo, o paciente pode se sentir acolhido e valorizado, aumentando
a sua autoestima e sendo capaz de expressar suas angustias e anseios, comunicando 0s seus
desejos para seus familiares e equipe médica.

A decisdo de interromper um tratamento ativo para um tratamento paliativo é um

processo dificil, tanto para o profissional que precisa conversar com o paciente e relatar a
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sua decisdo, quanto para o paciente, que pode se dar conta de sua situacdo (Jiménez et al.,
2017). A incerteza sobre sua condicdo de satde pode afetar a estabilidade psicoldgica e fisica
do paciente, principalmente quando esta falta de informacdo leva a decisdes equivocadas
(Sudhakar et al., 2021). Resultados de um estudo realizado por Sudhakar et al. (2021),
evidenciaram que ha aumento significativo no nivel de sofrimento emocional dos pacientes
que desconhecem o seu progndstico. Esse dado fica evidente na fala do filho de um paciente:
“psicologicamente, ele estava confiante e esperando que seria curado, pois nao lhe contamos
sobre seu prognostico. Mas durante os Gltimos dias, ele comegou a adivinhar que algo estava
errado, embora ele ndo nos falasse nada sobre isso.” (Sudhakar et al., 2021, p. 5). O
conhecimento sobre seu real estado aliado a uma equipe médica e familiares comprometidos
com o paciente podem resultar em uma maior aceitacdo e menor sofrimento nos dias finais
(Kredentser & Chochinov, 2020). Quando todos os envolvidos no cuidado conseguem
realizar os cuidados de maneira integrada, com ampla comunicacdo, objetivos pré-
estabelecidos e manejo do luto, os cuidados paliativos tendem a ser um sucesso (Hill et al.,
2018). Neste contexto, o trabalho do psicélogo é de suma importancia, pois, a0 mesmo tempo
em que ajuda a minimizar o sofrimento psicolégico dos envolvidos nos cuidados paliativos,
ajuda a promover a qualidade de vida e a aceitacdo da terminalidade. Junto a isso, o psic6logo
também pode atuar junto as familias, incentivando a resolucéo de conflitos e a elaboracéo
do luto. Quando este trabalho é realizado em conjunto, o paciente consegue compreender
gue nenhum tratamento ira cura-lo completamente, comeca a aceitar a finitude da sua vida e
prepara-se para partir (Jiménez et al., 2017). Estudos de Hill et al. (2018), evidenciaram
também que o trabalho em equipe contribui para a diminuicdo do estresse emocional dos
cuidadores, uma vez que, permite que a dor e o luto sejam compartilhados com outros.
Outro fator que pode contribuir para uma maior qualidade da morte é ter uma diretriz
de cuidados escrita e verbalizada pelo paciente (Smedbéck et al., 2017). Essa diretriz, quando
feita de acordo com os reais desejos do paciente, podem ajudar a familia e os cuidadores nas
decisbes de cuidados, principalmente quando o paciente ndo tiver mais condi¢des de
expressar sua vontade (Hill et al., 2018). O desconhecimento dos desejos do paciente, aliado
a impossibilidade de verbalizag&o pode acabar dificultando o cuidado e, principalmente, a
tomada de decisao por parte dos cuidadores (Kredentser & Chochinov, 2020). A fala de uma
cuidadora ilustra essa situacgao:
Eles ndo sdo capazes de verbalizar que estdo com dor. Se eles estdo mais inquietos,
passariamos mais tempo tentando ser o detetive e o cuidado deles, sabendo que temos
que ser quem diz se eles estdo com dor, e muitos deles ndo conseguem verbalizar

essa informacdo. (Hill et al., 2018, p. 5).
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Ao ndo comunicar seus desejos de cuidado, o paciente pode ficar a mercé do seu
estado emocional e seu nivel de sofrimento e, nesses casos, pode optar por realizar
procedimentos que ndo faria em um dia em que se sente bem (Kredentser & Chochinov,
2020). Estudos também demonstraram que o desejo de acelerar a morte nas Gltimas semanas
de vida pode variar conforme o estado emocional, o comprometimento fisico e a
desesperanca (Kredentser & Chochinov, 2020). O psicdlogo pode intervir nesta situacao,
promovendo a escuta qualificada das demandas e anseios do paciente, aléem de auxilia-lo na
verbalizacdo de suas crencas e valores. Por meio da escuta e do dialogo também pode ajudar
0 paciente a buscar a ressignificacdo da vida que ainda tem, para que, quando chegar a hora
de partir, ele se sinta confortavel e em paz.

A equipe médica precisa estar preparada para lidar com o paciente em cuidados
paliativos tanto quando efetivamente € inserido nos programas, quanto antes disso. O manejo
dos sintomas, a dor e a preparacdo para a morte sdo temas recorrentes nos cuidados
paliativos, porém, até o paciente ser efetivamente inserido nos cuidados paliativos, pode
causar grande angustia na equipe médica (Sudhakar et al., 2021). O psicélogo pode intervir
nesta situacdo, buscando evitar a obstinacdo terapéutica, que ocorre principalmente quando
os profissionais da saude nao conseguem lidar com o sentimento de impoténcia e a frustracéo
por ndo conseguir minimizar o sofrimento do paciente. E relatado entre a equipe médica,
principalmente os profissionais ndo-médicos a dificuldade de inserir 0s pacientes nestes
programas (Hill et al., 2018). Por vezes, o paciente acaba tendo uma grande decaida no seu
estado de salde antes que o médico tome a decisdo dos cuidados paliativos e esta demora
pode comprometer a estratégia de cuidado para o paciente (Hill et al., 2018). Relatos de
alguns cuidadores relatam a angustia de ver o sofrimento do paciente e ndo poder intervir,
por ndo estarem inseridos em programas de cuidados paliativos (Kredentser & Chochinov,
2020).

Em um estudo conduzido por Hill et al. (2018), alguns enfermeiros relataram que até
0s pacientes ndo serem designados para os cuidados paliativos, ndo poderiam ter acesso a
maiores recursos, como analgésicos e calmantes para a dor. Até o paciente ser oficialmente
inserido nos cuidados paliativos, a equipe de cuidadores ndo dispde de tempo e recursos para
tentar minimizar o seu desconforto. No entanto, ao serem designados como paliativos, a
familia € chamada a participar do cuidado, é disponibilizado um maior numero de cuidadores
e inimeros recursos (Hill et al., 2018). Esta falta de designacdo para os cuidados paliativos
pode deixar de considerar que o paciente terminal ainda € uma pessoa além da sua condicao
e isso pode acabar interferindo no cuidado integral do paciente (Sudhakar et al., 2021). A

fala de uma enfermeira que atua em uma casa de repouso ilustra esta situacdo: ‘“na maioria
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das vezes, [cuidados paliativos] é tarde demais. Isso é o que eu encontro nos cuidados de
longa duragdo, ¢ muito tarde... E tdo dificil prognosticar em fim de vida.” (Hill et al., 2018,
p. 3). Por vezes, a insercédo tardia nos cuidados paliativos compromete a sobrevida destes
pacientes que, por ndo terem sido designados até ndo conseguirem mais comer, beber ou sair
da cama, acabam morrendo poucos dias ap6s a insercdo (Hill et al., 2018). Com base nessa
informacdo, o psicologo pode ter um papel fundamental, atuando na escuta das demandas da
equipe de salde e na avaliacdo dos pacientes, podendo fazer a recomendacao para que o

paciente seja inserido nos cuidados paliativos (Pereira & Ribeiro, 2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

A construcéo deste trabalho possibilitou um maior entendimento sobre os cuidados
paliativos, principalmente sobre a diferenca que este tipo de cuidado pode fazer na sobrevida
de pacientes terminais. Com base nesse entendimento, foi possivel compreender algumas
contribuicdes da psicologia para a qualidade de vida de pacientes idosos nesta etapa do
processo de morrer.

Este trabalho teve como objetivo, identificar como préaticas psicologicas podem
contribuir para a promocéo da qualidade de vida de pacientes idosos terminais inseridos em
programas de cuidados paliativos. Por meio da andlise e discussdo de artigos cientificos,
identificou-se percepcles de sujeitos sobre a qualidade de vida nas praticas de cuidados
paliativos. Também foi descrito como os cuidados paliativos podem contribuir para a
preservacdo da qualidade de vida dos pacientes, propondo como a psicologia pode contribuir
neste processo.

Destaca-se que na busca pelos materiais na base de dados, por meio do método
escolhido, ndo foram encontrados materiais de origem nacional e/ou na lingua portuguesa,
sendo um limitador neste trabalho.

Por meio das andlises e discussdes realizadas, compreendeu-se que o trabalho do
psicdlogo em cuidados paliativos é fundamental, uma vez que, todas as pessoas envolvidas
nos cuidados paliativos vivenciam o sofrimento e a terminalidade do paciente. Ficou
evidente também a importancia do dialogo entre os envolvidos no cuidado e a valorizagédo
do paciente, respeitando as suas decisdes e apoiando-as.

Diante dos resultados apresentados, poderiam ser propostos novos trabalhos, visando
avaliar percepc¢oes de familiares e equipes de saude envolvidas considerando o impacto que
esses tém sobre as escolhas e decisfes do paciente. Poderiam ser realizados também, estudos
sobre a percepcao de pacientes sobre as suas decisdes de cuidado, avaliando, principalmente,
as suas motivacoes para a escolha e as principais influéncias para sua deciséo.

Considera-se fundamental a continuidade de estudos na area, uma vez que, segundo
dados do IBGE e da OMS, o nimero de idosos cresce a cada dia, e 0s servicos de cuidados
paliativos estdo sendo cada vez mais demandados, necessitando de uma ampliagéo de oferta
de servicos e conhecimento sobre o tema. Nesse sentido, cada vez mais os profissionais da

psicologia podem se inserir na area de cuidados paliativos e ajudar a qualificar este servigo.
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