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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo descrever e discutir as estratégias de intervengao psicologica
do luto em cuidados paliativos. Utilizou-se 0 método de revisdo sistematica da literatura por meio
do Protocolo PRISMA (checklist para relatar uma revisdo sistemdtica). A pesquisa foi realizada nas
seguintes bases de dados: Repositorio ARCA (repositorio institucional Fiocruz), Bireme (biblioteca
regional de medicina), Periédicos CAPES (coordenagdo de aperfeicoamento de pessoal de nivel
superior) e Scielo (scientific eletronic library online), com filtro de dez anos (2010 a 2020), para as
publica¢des dos artigos. Os descritores utilizados foram: “luto’, “intervencao psicolégica” e “cuidados
paliativos”. Resultaram 79 (setenta e nove) artigos, dos quais quatro foram selecionados de acordo
com o objetivo geral do trabalho. Desses, um estudo aponta para as interveng¢des psicolégicas no
luto frente a pandemia do COVID-19. E os demais estudos, apresentam através de estudo de caso,
intervencdes psicoldgicas no luto em cuidados paliativos. Os resultados apontam para escassez de
estudos que abordem intervengdes psicoldgicas no luto em cuidados paliativos.

Palavras-chave: Intervengao Psicoldgica; Luto; Cuidados Paliativos.

ABSTRACT

This study has aimed to describe and discuss psychological intervention strategies for griefin palliative
care. The systematic literature review method was employed using the PRISMA Protocol. The research
was conducted on the following databases: ARCA Repository, Bireme, CAPES and Scielo Journals,
with a ten-year filter (2010 to 2020) for the publications of the articles. The descriptors used were:
“grief “psychological intervention,” and “palliative care” The search yielded 79 articles, of which 4
were selected according to the overall objective of the work: reporting psychological interventions
in grief within the context of palliative care. Among these, one study points to the psychological
interventions in grief during the COVID-19 pandemic; while the remaining studies present, through
case studies, psychological interventions in grief within palliative care. The results indicate a scarcity

of studies addressing psychological interventions in grief within the realm of palliative care.

Keywords: Psychological Intervention; Grief; Palliative Care.

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo describir y discutir las estrategias de intervencion psicoldgica
para el duelo en cuidados paliativos. Se utilizé el método de revision sistemadtica de la literatura
utilizando el Protocolo PRISMA (lista de verificacion para reportar una revision sistematica). La
busqueda se realizo en las siguientes bases de datos: Repositorio ARCA (repositorio institucional
de Fiocruz), Bireme (biblioteca regional de medicina), Revistas CAPES (coordinacién para el
perfeccionamiento del personal de educacién superior) y Scielo (biblioteca cientifica electronica
en linea), con filtro de diez anos (2010 a 2020), para la publicacién de articulos. Los descriptores
utilizados fueron: “duelo’, “intervencion psicoldgica” y “cuidados paliativos”. El resultado fueron 79
(setenta y nueve) articulos, de los cuales cuatro fueron seleccionados de acuerdo con el objetivo
general del trabajo. De estos, un estudio apunta a intervenciones psicologicas en el duelo ante la
pandemia de COVID-19. Y los otros estudios presentan, a través de estudios de caso, intervenciones
psicoldgicas en duelo en cuidados paliativos. Los resultados apuntan a una escasez de estudios que

aborden las intervenciones psicoldgicas en el duelo en cuidados paliativos.

Palabras clave: Intervencion Psicolégica; Luto; Cuidados Paliativos.
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CUIDADOS PALIATIVOS E ATUAGAO PSICOLGGICA

D irecionados a doengas que ameagam a continuidade da vida, os cuidados
paliativos sdo considerados uma abordagem que promove qualidade de
vida a pacientes e familiares, objetivam diminuir a dor e outros sintomas, e promo-
ver alivio do sofrimento nas dimensdes fisica, psicossocial e espiritual. A atuagdo
da equipe deve ocorrer de modo precoce, ou seja, desde o diagndstico (Matsumoto,
2012; WHO, 2020). A pratica dos cuidados paliativos diferencia-se dos tratamentos
curativos por ter como foco o cuidado integral a pessoa doente e sua familia e, tam-

bém por ndo ser sustentada por protocolos, mas por principios (Matsumoto, 2012).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2022), os principios
dos cuidados paliativos devem ser considerados durante todo o percurso do trata-
mento e podem ser definidos como: promover o alivio da dor e sintomas desagrada-
veis; reafirmar a vida e considerar a morte como processo natural, ndo antecipando
nem postergando a morte. Considerar aspectos psicossociais e espirituais no cuida-
do; oferecer um sistema de suporte que possibilite ao paciente viver tao ativamente
quanto possivel até a sua morte. Oferecer um sistema de suporte que auxilie a familia
e entes queridos a sentirem-se amparados durante todo o processo da doenga; a ofe-
recer atencao em cuidados paliativos, que devem ser iniciados o mais precocemente
possivel, junto a outras medidas de prolongamento de vida, e incluir todas as investi-
gagoes necessarias para melhor compreensdo e manejo dos sintomas. Tais principios
fazem dos cuidados paliativos uma abordagem que exige habilidade técnica e huma-
na da equipe multidisciplinar, além de disponibilidade e abertura para lidar com a
morte e luto (Genezini, 2012; Maciel, 2008).

Com base nos principios dos cuidados paliativos, a atuagdo psicologica na referida
equipe deve-se ater em: lidar com sentimentos de ansiedade, medo, culpa, perda da digni-
dade, solidao; questdes como: significado da vida, morte e sofrimento e com questdes de
cunho religioso; legitimar os afetos de pacientes e familiares; atuar no alivio de sintomas
estressantes; ajudar na compreensdo da morte como processo natural da existéncia; atuar
de modo a oferecer e fomentar um sistema de suporte ao paciente para que o mesmo viva
tdo ativamente quanto possivel, mantendo a autonomia frente as decisoes da vida (Con-
selho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo, 2008; Saporetti et al., 2012).
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O psicdlogo deve garantir uma boa comunica¢ao com o paciente, familiares e
equipe, empenhando-se em mostrar aten¢do, empatia e carinho através de comporta-
mentos verbais e ndo verbais. Esse profissional deve promover a “sinceridade prudente
e progressiva, transmitindo ao paciente as informac¢oes de acordo com suas condigdes
emocionais, de modo gradual e suportavel” (Silva; Aradjo, 2012, p. 81), conforme afir-
mam Silva e Araujo (2012), evitando a conspiragdo de siléncio, que segundo Kovacs
(2008, 2011), é compreendida pela postura de evitar comunicar os sentimentos oriun-
dos da doenga e da morte, e reforca que na conspiragio de siléncio ha “uma tentativa de

mutua prote¢ao, mas que denuncia varias fragilidades” (2008, p. 554).

A atuagdo do profissional psicélogo na equipe de cuidados paliativos devera
atender ao paciente e a familia e a relagdo com a equipe de satde - fendmeno denomi-
nado por Franco (2008, p. 74) como “tradugdo entre duas culturas’, ou seja, o profis-
sional psicologo deve estar capacitado a compreender a dindmica de relacionamento

entre ambos, inclusive frente ao processo de tratamento.

Franco (2008, p. 75), salienta que a experiéncia do adoecimento coloca a pes-
soa frente a recorrentes perdas, tais como: da “seguranca, funcoes fisicas, mudancas
na imagem corporal, independéncia, autonomia, autoestima, perda do respeito que
lhe foi dado até entdo, de seus projetos para o futuro” Portanto, a atuagdo do pro-
fissional psicdlogo deve considerar a variedade de lutos que o paciente e a familia

vivenciam ao longo do processo de adoecimento.

O profissional de psicologia deve estar devidamente preparado para lidar com a
temdtica da morte e do luto, disponibilizando orientagdo aos familiares apds a morte do
ente querido, compreendendo o fechamento de um ciclo, bem como realizando avalia-
goes psicologicas, e possiveis encaminhamentos (Genezini, 2012). Esse profissional deve
ainda fomentar os rituais finebres e de despedidas, como estratégias capazes de auxiliar

no processo de luto. Sao tarefas fundamentais do profissional psicologo (Genezini, 2012).

Autores como Bowlby (1998) e Imber-Black (1998) afirmam que os rituais de des-
pedida contribuem para prevencao do surgimento de sintomas psicopatoldgicos como
depressdo e ansiedade nos familiares e, abrem espago para compartilhamento de senti-

mentos dos membros da familia, incluindo criangas no processo; (Lisboa; Crepaldi, 2003,
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Walsh; Mcgoldrick, 1998) e sugerem que o psicélogo acompanhe a reunido com o obje-

tivo de oferecer suporte as situagdes desafiadoras (Schmidt; Gabarra; Gongalves, 2011).

Crepaldi et al. (2020) afirmam que os rituais de despedida sdo estimulos para a
comunicagao entre a pessoa que esta doente e seus familiares, com o objetivo de dis-
cutir questdes pendentes: assuntos nao resolvidos, pedido de perdao, agradecimen-
tos, compartilhamento de bons momentos, dentre outras pendéncias, promovendo

qualidade de morte para a pessoa enferma.

Lisboa e Crepaldi (2003), afirmam que a comunicag¢ao verbal e nao verbal é
fundamental nos rituais de despedida e endossam que, no contexto hospitalar, caso
seja identificado alto risco de morte do paciente, o psicélogo deve explorar as com-
preensoes sobre a gravidade da doenga por parte de paciente e familiares e, atuar

como facilitador do ritual de despedida.

MORTE ELUTO

A morte, fim tltimo da existéncia humana, esta presente nas expressoes artisti-
cas e nas ciéncias: Psicologia, Antropologia, Filosofia, contudo, ocidentalmente ¢ um

tema interdito - banido dos assuntos cotidianos.

Ariés (2012) realiza um estudo com recorte temporal e afirma que no século XIX
(dezenove), o moribundo nio acelerava seu encontro com a morte, mas vivia de modo
que ele mesmo a organizar o seu ritual finebre, estando ao lado de seus familiares até o
momento da morte. Contudo, ao longo dos anos, com o avango tecnologico, a morte foi

relegada ao ambiente hospitalar como forma de higienizagao do fendmeno de morrer.

O século XX (vinte) traz a representagdo da morte invertida, ou seja, é a morte
tida como vergonhosa, um fracasso. Procedimentos estéticos com objetivo de retar-
dar o envelhecimento associada a proximidade da morte; afastamento das criangas
da cena da morte; a ndo permissividade para vivéncia da dor e sofrimento com a ideia
de que a vida clama por felicidade; dentre outras posturas, sdo exemplos da relagao

que o homem pds-moderno estabeleceu com a morte (Aries, 2012).

Psicolle]e[s] ano25, 101
inFormgI=ll n, 25 jan./dez. 2023



Carine Naldi Sawtschenko Victorino; Ana Maria Lopez Calvo de Feijoo;
Miria Benincasa

Percebe-se, portanto, um afastamento da morte por parte do homem moder-
no, pois sua vivéncia exige habilidades para lidar com a dor da perda - experiéncia
extremamente dolorosa e a imposi¢ao da descontinuidade do cotidiano com aquele

que morreu, exigindo adaptacdo a nova realidade, o que configura o periodo de luto.

A palavra luto deriva do latim luctus e significa morte, dor e perda. Luto pode
ser compreendido como um conjunto de reagdes a uma perda significativa (Bowlby,
1993; Bromberg, 2000; Parkes, 1998). Freitas (2013, p. 99), afirma que, sob a pers-
pectiva existencial, que o luto pode ser definido como uma vivéncia tipica de uma

“transformacao abrupta nas formas de se dar do ser em uma relagao eu-tu”.

Rando (1986) apud Franco (2008) afirma que o processo de luto pode ser ini-
ciado no momento do diagndstico de uma doenga ameagadora da vida para a pessoa
enferma e seus familiares e ocorre em fungao das perdas reais e simbdlicas vivencia-

das pelo processo de adoecimento.

Franco (2008) afirma que existem alguns fatores que influenciam na vivéncia
do luto, como: a qualidade da relacdo estabelecida com o ente querido; o papel da
pessoa falecida no sistema familiar/social; a idade da pessoa enlutada e da pessoa
frente a morte; experiéncias prévias frente a morte e o os recursos de enfrentamento;

questdes ndo resolvidas com a pessoa falecida; entre outros.

Autores como Bowlby (1993), Kiibler-Ross (2000), Parkes (1998), Worden
(1998), Rando (1986) apud Franco (2008) discorrem sobre fases da morte/morrer e do
luto, definindo-as de acordo com as reagcdes emocionais percebidas em cada uma delas.
Contudo, é uninime entre eles que, tais fases devem ser compreendidas de modo dida-
ticas e ndo como vivéncias encapsuladas e estanques. E fundamental compreender que
o luto é um processo dindmico e individual de cada pessoa, ndo devendo ser medido
por tempo definido para conclusio, nem tampouco de modo previamente estabelecido.

LUTO ANTECIPATORIO

O luto antecipatorio é um fendmeno observado por Lindemann (1994) em

esposas de soldados destinados a guerra e o conjunto de reagdes emocionais frente a
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separa¢do associadas a possibilidade de morte dos maridos.

Desde entéo, tem sido tema de estudos de pesquisadores como Lebow (1976
apud Flach et al., 2012), que compreende luto antecipatério como o conjunto de rea-
¢Oes cognitivas, afetivas, culturais e sociais, experienciadas pelo paciente e por sua

familia frente a morte é iminente.

Rando (1986 apud Flach et al., 2012), define luto antecipatério como um con-
junto de processos deflagrados pelo paciente e pela familia quando hd uma ameagca
progressiva de perda. Para Pine (1986 apud Flach et al., 2012), o luto antecipatdrio
pode ser compreendido quando se tem uma percepgdo consciente da realidade da

perda, antecipando o luto e suas reagdes.

Kovécs (2008, p. 551) afirma que no processo de luto antecipatdrio é possivel ob-
servar uma série de perdas frente ao adoecimento, tais como: “perdas da saude, do corpo
perfeito, dos papéis profissionais, conjugais, parentais, perdas de outras pessoas, perdas
de si’; e consequentemente uma gama de sentimentos suscitados por tais perdas. A autora
sugere que, em uma equipe de cuidados paliativos, o luto antecipatdrio deve ser atengdo

de toda equipe de profissionais, devendo todos os profissionais atuar em tal processo.

Diante da complexidade de tais demandas, compreende-se fundamental a
atuagdo psicologica bem como a equipe de cuidados paliativos, de modo a atuar
como agente de prevenc¢do nos desdobramentos do luto e promovendo qualidade de

vida para o paciente e familia.

Salienta-se a importancia de vasta literatura cientifica das interveng¢des psi-
cologicas do luto em cuidados paliativos, por essa ser considerada uma filosofia de
cuidados baseada em principios e ndo em protocolos, ampliando desse modo, o re-

pertdrio de atuagoes da ciéncia psicoldgica.

O objetivo do presente estudo foi identificar artigos em bases cientificas que
descrevessem em seus resumos, estratégias de intervengao psicoldgica no luto em
cuidados paliativos, a fim de oferecer aos psicélogos atuantes em cuidados paliativos,

tais estratégias de intervencao.
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A pergunta que norteou o estudo foi: Quais as estratégias de intervengao psi-

cologica no luto em cuidados paliativos?

METODO

A presente pesquisa teve como método a revisdo sistematica na literatura na-
cional. Compreendida como pesquisa qualitativa e descritiva, a revisdo sistematica
foi dividia em seis etapas. A seguir: 1) selecdo do problema de pesquisa; 2) defini¢ao
dos critérios de inclusao e exclusao dos artigos a serem analisados; 3) categorizacao
dos estudos; 4) analise e avaliacao dos estudos selecionados; 5) interpretagdo dos re-

sultados; 6) apresentagdo dos resultados objetivos (Galvao; Pansani, 2015).

Para auxiliar na defini¢ao da pergunta de pesquisa (quais as estratégias de
intervencao psicolégica nos cuidados paliativos no luto?), foi utilizada a estratégia
PICOS (Santos; Pimenta; Nobre, 2007, p. 2), que propde pardmetros de pessoas e/
ou grupos com uma “condigdo particular ou problema de saude” representado pela
letra “P”; a intervengao terapéutica, como, por exemplo, vacinagao, representado pela
letra “I”; o controle ou comparacéo entre estudos, representado pela letra “C”; e por

ultimo, o desfecho ou resultado esperado, representado pela letra “O”.

Foram consultadas as bases de dados de periodicos Repositorios ARCA, Bi-
reme, Periddicos CAPES e Scielo. A defini¢do dos descritores se deu apds pesquisa
no DeCS (Descritores a Ciéncia da Saude) e foram utilizados: “luto”, “intervencao
psicoldgica’, e “cuidados paliativos”. Tais descritores foram utilizados em Lingua Por-
tuguesa, excluindo desse modo, artigos em outro idioma. As coletas foram realizadas

por dois pesquisadores independentes em agosto de 2023.

De acordo com o fluxograma do método de busca, foram encontrados 79 (se-
tenta e nove) artigos, sendo n=67 (sessenta e sete) no Portal ARCA, n=06 (seis) na
Biblioteca Virtual BIREME, n=05 (cinco), Periddicos CAPES e n=01 (um) na Bi-
blioteca Eletronica SCIELO. Desses, 75 (setenta e cinco) artigos foram excluidos por
ndo atenderem aos critérios de inclusdo; por terem sido repetidos na busca das pla-

taformas; e por fim, a exclusao de um estudo cuja metodologia tratava-se de revisao
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integrativa da literatura. Restando, desse modo, 04 (quatro) artigos completos sele-
cionados para a analise, conforme figura adaptada do protocolo PRISMA (Galvao;

Pansani, 2015), criada por Benincasa, Lazarini e Andrade (2021).

Sendo o presente estudo uma revisdo sistematica da literatura, nao cabem re-

flexdes sobre aspectos éticos de pesquisa com seres humanos.

Figura 1 - Fluxograma adaptado do modelo PRISMA utilizado n sele¢do dos estudos.

Sao Bernardo do Campo (SP), Brasil, 2024
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RESULTADOS

Foram adotados alguns critérios de inclusao dos artigos no presente estudo,
que serdo descritos a seguir. A) Artigos que contemplassem o objetivo de descrever
intervengdes psicoldgicas em cuidados paliativos no luto, ou seja, que fornecesse in-
formacgoes sobre as técnicas psicoldgicas adotadas. B) Artigos completos publicados
em revistas disponiveis nas bibliotecas eletronicas. Foram excluidos da presente pes-
quisa, teses, dissertagdes, resumos em congressos, cartilhas, dentre outras publica-

¢oes que nao ha referéncia a revisao por pares.

Os estudos selecionados para o presente artigo sdo publica¢cdes nacionais da-
tadas entre 2010 e 2020.

Para responder a pergunta que norteou o presente estudo (quais as estratégias
de intervengao psicolégica no luto em cuidados paliativos?), optou-se por descrever
as intervengoes apresentadas nos artigos selecionados na seguinte ordem: publico a
que se destina; intervengao realizada; objetivo; descri¢do da intervencéo; e por fim,

resultados, conforme descrito anteriormente por Santos, Pimenta e Nobre (2007).

Abaixo estdo listados os artigos analisados na presente pesquisa, no Qua-
dro 1, intitulado Sintese das Publicagdes sobre Intervengao Psicoldgica no luto na

modalidade dos Cuidados Paliativos.
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Quadro 1 - Sintese das Publicagdes sobre Intervencao Psicologica no Luto na Modalidade

dos Cuidados Paliativos

01 ANO Autor (es) Titulo Revista
2020 Crepaldi, M. A_; Terminalidade, morte Estudos de Psicolo-

Schmidt, B.; e luto na pandemia de gia - Campinas
Noal, D. da.; COVID-19: demandas
Bolze, S. D. A psicologicas emergentes
Gabarra, L. M. e implicagdes praticas.

Biblioteca BIREME

01 2011 Schmidt, B.; Gabarra, L. | Intervengédo psicologica | Paideia — Ribeirdo
M.; Gongalves, J. R. em terminalidade € mor- | Preto

te: relato de experiéncia

02 2010 Oliveira, E. A.; Santos, | Apoio psicolégico na Psicologia em Estudo
M. A.; Mastropietro, terminalidade: ensina-
AP mentos para a vida
Periodicos CAPES
2017 Langaro, F. “Salva o Velho!”: Rela- | Psicologia: Ciéncia e
to de Atendimento em Profissao

Psicologia Hospitalar e
Cuidados Paliativos.

Fonte: De autoria propria

Abaixo serdo descritas as informagoes, segundo Santos, Pimenta e Nobre

(2007) a cada artigo individualmente.

1 - Terminalidade, morte e luto na pandemia de COVID-19: deman-
das psicoldgicas emergentes e implicagdes praticas. (Crepaldi, Maria Aparecida;
Schmidt, Beatriz; Noal, Débora da Silva; Bolze, Simone Dill Azeredo; Gabarra, Leti-
cia Macedo, 2020).

Intervengao realizada: Trata-se de uma pesquisa bibliografica de levantamen-

to das experiéncias dos profissionais psicélogos frente a pandemia do COVID-19.
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Objetivo: “Experiéncias relatadas em diferentes paises durante a pandemia
da COVID-19;” e “sistematizar conhecimentos sobre os processos de terminalidade,
morte e luto no contexto da pandemia da COVID-19” (Crepaldi et al., 2020, p. 3)

Descric¢ao da Intervengao: Como caracteristicas das graves crises sanitdrias,
as perdas, morte e o luto sdo fendomenos presentes e que exigem habilidades dos pro-
fissionais para lidar com tais impactos. No referido texto acerca da pandemia do CO-
VID-19, as autoras apresentam através do levantamento bibliografico as intervengoes

psicolégicas frente & cena pandémica, que serao descritas a seguir.

Nos hospitais, as visitas familiares foram suspensas como medida para se evi-
tar a disseminagao do virus SARS-CoV-2 o causador da COVID-19. Com o objetivo
de facilitar o contato entre paciente e familiar e, posteriormente, prevenir dificulda-
des no processo de luto. A utiliza¢ao de dispositivos eletronicos foi adotada como
facilitadora nos rituais funerarios e de despedida durante a pandemia. Para facilitar a
comunicagao da familia com o paciente a sugestdo foi de envio de cartas e/ou utiliza-

¢do de objetos de ligacao entre eles para deixar proximo ao leito ou no caixao.

Na impossibilidade de visita dos familiares ao ente querido, ou da realiza¢ao
do ritual de despedida, as autoras apontaram a importancia da oferta de apoio psico-
légico aos familiares, bem como rigorosa avaliagao psicologica dos familiares, no luto

pos-funeral, para possiveis encaminhamentos.

Frente a emergéncia em saude instaurada pela pandemia do COVID-19, as
autoras destacam importincia da intensificagao de assisténcia a equipe de saide, es-
pecialmente dos profissionais considerados “linha de frente” — enfermeiros e médicos

em funcdo da exaustdo frente ao trabalho.

Resultados: As autoras ressaltam a singularidade dos processos de morte e
luto. Portanto, evidenciam a importancia de rituais de despedida que “favorecam a
despedida e a elaboragdo de sentido para as perdas” (Crepaldi et al, 2020, p.09). Te-
cem destaque para o fortalecimento dos vinculos socioafetivos e a importancia da

saude mental do psicélogo atuante em graves situagdes de saude publica.
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2- Intervengdo psicologica em terminalidade e morte: relato de experiéncia
(Schmidt, Beatriz; Gabarra, Leticia Macedo; Gongalves, Jadete Rodrigues, 2011).

Intervencao realizada: Relato de experiéncia profissional através da metodo-
logia estudo de caso, “caracterizado pela apresentacao e analise do ritual de despedi-
da” (Schmidt; Gabarra; Gongalves, 2011, p. 424).

Objetivo: “analisar e refletir sobre a atuagdo do psicologo em situagoes de mor-
te no contexto hospitalar, bem como sobre o processo de terminalidade e despedida

de pessoas enfermas e seus familiares” (Schmidt; Gabarra; Gongalves, 2011, p. 423).

Descri¢ao da Intervencao: O referido estudo versa sobre a percep¢ao da mor-
te no ambiente familiar; perpassa a intervencao psicologica hospitalar nos processos
de morte; destaca a utilizagdo do método de pesquisa; e relata a experiéncia de aten-
dimento psicoldgico do Sr. Ivo, paciente diagnosticado com adenocarcinoma gastri-

co com metastase hepatica.

As cenas dos atendimentos psicoldgicos foram no leito hospitalar, com o obje-
tivo de esclarecer questdes acerca da cirurgia e rotina do tratamento no hospital. Bem
como oferecer suporte emocional para pacientes e familiares em fun¢ao da gravidade
do progndstico; facilitar a comunicagdo entre familiares e equipe; facilitar a expressao
dos sentimentos e atuar possivelmente na resolucio de conflito familiares pendentes;
“reconhecer e encorajar a familia a utilizar suas crengas e rituais perante a morte”
(Schmidt; Gabarra; Gongalves, 2011, p. 426), com o objetivo de melhorar a qualidade

de vida de familiares e minimizar o sofrimento frente ao luto antecipatdrio.

O acompanhamento psicoldgico do Sr. Ivo teve inicio no segundo dia de aten-
dimento hospitalar. Apés a cirurgia de gastroenteroanastomose, 0 médico comunica
ao paciente e sua esposa, o pouco tempo de vida o Sr. Ivo, em fun¢ido do avangado
estagio da doenca. E tal comunicagio ¢ realizada na presenga da psicéloga, que ofe-
receu suporte emocional para o paciente e sua esposa, possibilitando e “autorizando”

as expressoes de afeto, inclusive o choro.

No décimo nono dia de internagdo, a psicologa ¢ solicitada pelo médico res-

ponsavel que informa a possibilidade de 6bito nos dias subsequentes. A psicologa
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compreendeu, a partir dos atendimentos, que a familia teria condi¢des emocionais

para a vivéncia da despedida, iniciando o processo de ritual de despedida.

No ritual de despedida em questdo, alguns aspectos foram observados pelas
autoras do referido estudo, dentre elas: a conexdo do Sr. Ivo com a espiritualidade; o
esclarecimento de questdes conjugais por parte da esposa, como a expressao do senti-
mento de culpa de que o Sr. Ivo havia desenvolvido cancer por ‘tristeza, preocupagao
e desgosto’ (Schmidt; Gabarra; Gongalves, 2011, p. 427). A possibilidade de relembrar
conquistas e bons momentos vivenciados pela familia. O enteado que estava recluso
enviou uma carta ao Sr. Ivo que foi lida pela psicdloga, que o0 mesmo escreveu um bi-
lhete em resposta ao pedido do paciente. Outros filhos foram visitar Sr. Ivo. A psicologa
indaga se existia algum familiar com quem o Sr. Ivo tivesse alguma questao pendente;
em resposta, a esposa sinaliza que entrou em contato com a sogra, com quem o pacien-
te teve uma relagdo conflituosa ao longo da vida; a mae chega as 20h ao hospital; ambos

tiveram tempo de conversar e se despedir. E o Sr. Ivo falece as 6h da manha seguinte.

O apoio na revelagao diagnostica, além do suporte emocional aos familiares,
e auxilio na reconexdo da dimensao espiritual no ritual de despedida foram aspectos

importantes no acompanhamento psicoldgico na situagdo em questao.

Resultados: As autoras do referido estudo salientam a importancia do apoio
psicolégico nos rituais de despedida para pacientes e familiares. Considera-se o ri-
tual de despedida uma estratégia promotora de conforto para individuos assistidos; e

prevengdo de futuros sintomas psicologicos para familiares.

Em fun¢ao de a morte ser um processo natural que compde o desenvolvimen-
to humano e fim inexoravel da existéncia, as autoras destacam de fundamental im-
portancia a possibilidade de abrir espago para temdtica da morte nos curriculos de

extensdo, graduagao e pos-graduagao em Psicologia.

3 - Apoio psicologico na terminalidade: ensinamentos para a vida (Oliveira,

Erika Arantes; Santos, Manoel Antonio dos; Mastropietro, Ana Paula, 2010).

Intervengdo realizada: Relato de experiéncia de atendimento realizado no

ambiente hospitalar.
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Objetivo: Relatar a intervencao psicolégica realizada junto a um paciente por-

tador de leucemia linfoide aguda.

Descri¢ao da Intervengao: Pesquisa clinica, através de relato de experiéncia,
descreveu o acompanhamento psicoldgico no periodo de abril de 2001 a novembro
de 2003, da assisténcia ambulatorial a internacdo do paciente Rafael (nome ficticio),
que era casado e pai de dois filhos.

Os temas abordados no decorrer dos atendimentos foram decodificados e
transcritos a seguir: a) A vida repensada a luz do adoecimento; b) O toque da doenga;

e ¢) O ultimo atendimento: as estagdes da viagem.

a) A vida repensada a luz do adoecimento — o paciente relata que “parecia que um
filme se passava na minha cabega e tudo o que eu sofria voltava com toda for¢a” (Oliveira;
Santos; Mastropietro, 2010, p. 238). Segredos que envolviam a relagdo com seu pai foram
desvendados de forma abrupta, e fizeram com que Rafael sofresse uma “crise convulsiva”
(Oliveira; Santos; Mastropietro, 2010, p. 239) tamanho foi o impacto e sofrimento. Tal si-
tuagdo, fez com que Rafael se envolvesse em “comportamento de risco” (Oliveira; Santos;
Mastropietro, 2010, p. 239). Posteriormente a essa fase, veio a “salvacao” (Oliveira; Santos;
Mastropietro, 2010, p. 239) por meio do envolvimento intenso com a namorada Rafae-
la, que fez com que Rafael, interrompesse o consumo de “bebidas, drogas e mulherada”
(Oliveira; Santos; Mastropietro, 2010, p. 239). Quando Rafael recebeu o diagnostico da

doenga, estavam juntos ha quatro anos e tinham um casal de filhos.

b) O toque da doenga - Incrédulo do diagndstico e no seu prognostico reser-
vado, Rafael procurou varios médicos, mas a confirmagao de seu grave estado de sau-
de veio com a noticia de que tinha um “cancer no sangue, e que morreria logo caso
ndo procurasse tratamento especializado” (Oliveira; Santos; Mastropietro, 2010, p.
240). Ao iniciar a internag¢ao, questionou ironicamente os designios divinos, tornan-
do-se agressivo e hostil com Deus. Posteriormente a um longo periodo de internagao,
o qual exigiu reflexdes da equipe de satide responsével pelo seu atendimento, sendo

inclusive encaminhado para avaliagdo psiquiatrica.

Rafael saiu da enfermaria e aderiu uma nova religido, crendo firmemente na

cura de sua doenga pela fé e no prolongamento de sua sobrevida. Contudo, como
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seu quadro de saide ndo melhorava, Rafael percebeu-se em contato com a finitude,
e questionou se estaria “pagando” pelos seus erros da juventude (Oliveira; Santos;
Mastropietro, 2010, p. 241). Sentimentos de culpa, tristeza, perda e inseguranca eram
vivenciados com maior intensidade, além do relato de extrema exaustdo e desejo
de “sossego daquela batalha contra a enfermidade” (Oliveira; Santos; Mastropietro,
2010, p. 241).

Tais sentimentos de cansago também puderam ser percebidos em sua esposa,
que esteve presente durante todo o tratamento. Nessa fase, as sessdes com a psicéloga
se intensificaram, e ambos: Rafael e esposa pareciam perceber claramente a finitude
do paciente, mas acalentados de que o sofrimento ao longo do processo da doenga

ndo “fora tdo solitario” (Oliveira; Santos; Mastropietro, 2010, p. 241).

¢) O ultimo atendimento: as estagdes da viagem - com a piora do quadro
clinico e da necessidade de cuidados mais intensificados, Rafael foi hospitalizado em
uma enfermaria de isolamento protetor acompanhado de um cunhado. Apds uma
semana, a psicologa foi informada de que Rafael ndo reconhecia mais ninguém e
proferia frases sem sentido. Nas sessdes seguintes com a psicologa, Rafael relatou
sucessivas viagens que teria realizado e “em cada passagem parecia que ia se tornan-
do mais e mais confiante para realizar aquela que seria sua ultima viagem” (Oliveira;
Santos; Mastropietro, 2010, p. 242). Nos relatos das “viagens” que Rafael fizera, a
psicdloga questiona se estaria ou ndo com ele para entrar em um “lugar bonito, cheio
de criancas, cheio de paz..” (Oliveira; Santos; Mastropietro, 2010, p. 242), ele res-
ponde dizendo que: “Nao, aqui vocé ndo pode entrar... vocé ja me ajudou bastante.
E vai continuar me ajudando ai debaixo... vai continuar me olhando e cuidando de
mim” (Oliveira; Santos; Mastropietro, 2010, p. 242). Apos tal relato, Rafael emudeceu,
iniciando uma comunicagio silenciosa (...) entre paciente e psicologa. Um siléncio
sereno e tranquilo, acolhedor e reconfortante. O corpo inerte afundava-se no leito,
porém, o pensamento ndo parecia paralisado. Prestes a dizer sim a inexisténcia, a
ultima verbalizagdo de Rafael foi narrada em tom de gratidao: ‘Obrigado por tudo
o que me fez. Pena que nio poderei nunca retribuir o que fez por mim. Passados 15

minutos, Rafael morreu (Oliveira; Santos; Mastropietro, 2010, p. 243)

Resultados: Ressalta-se a importancia da assisténcia psicoldgica aos pacientes
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nao curaveis, conforme cita os autores: “O atendimento psicolégico pode se afigurar
como uma cidadela fortificada, um lugar de resisténcia diante do desamparo humano
ante o enigma da morte, um espaco de encontro com a significacdo necesséaria para
que se complete o ciclo vital e se possa dobrar o limiar entre a vida e morte” (Oliveira;
Santos; Mastropietro, 2010, p. 243).

A atuagdo do psicdlogo deve estar sustentada pela busca de sentido na expe-
riéncia do processo de adoecimento. A escuta interessada fez com que o paciente
pudesse contatar fendmenos psiquicos raramente explorados, e “oferecer ao paciente
a percepcdo de que a mais radical das experiéncias humanas pode ser compartilhada,
de modo que os sentimentos de soliddo e derrota possam ser atenuados” (Oliveira;
Santos; Mastropietro, 2010, p. 243). Nesse sentido, acolher as mensagens finais do pa-
ciente sem criticas e de modo genuino proporcionou “uma avenida para uma morte
tranquila” (Callanan; Kelly, 1994 apud Oliveira; Santos; Mastropietro, 2010, p. 243),
sendo a psicologa um suporte a partir de sua presenca, atuando de modo a oferecer

consolo por meio de companhia discreta e acolhedora.

Por fim, as autoras descrevem a importancia da atuagdo dos cuidados paliati-

vos como atengao integral a pessoa em sofrimento.

4 - “Salva o Velho!”: Relato de Atendimento em Psicologia Hospitalar e Cui-
dados Paliativos (Langaro, Fabiola, 2017).

Intervengao realizada: Relato de experiéncia

Objetivo: Relato de experiéncia de intervengao psicolégica através do acom-
panhamento de um paciente encaminhado ao servigo hospitalar com indicagdo de
cuidados paliativos. O atendimento foi realizado com o paciente, familiar e cuidado-
ras, com o objetivo de auxiliar na elabora¢ao das vivéncias relacionadas ao adoeci-

mento e tratamento, além do enfrentamento da finitude da vida.

Descrigao da Intervengao: O referido artigo tem como metodologia o estudo
de caso, de um paciente de nome ficticio Pedro, de 64 (sessenta e quatro) anos. E
foi realizado pela andlise dos prontudrios multidisciplinar e psicolégico do paciente
atendido.
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Pedro, profissional de educagao fisica, morava com a esposa Joana do segundo
casamento, tinha dois filhos adultos residentes em outras cidades, e contava com o
auxilio de cuidadoras formais. Ao iniciar o acompanhamento no servi¢o de atengao
domiciliar o diagnoéstico de Pedro era: “deméncia por corpusculos de Lewy, acidentes
vasculares cerebrais prévios, hipertensao arterial, doen¢a pulmonar obstrutiva croni-
ca, dislipidemia, apneia do sono, dor cronica por estenose medular, traqueostomia, e

posteriormente, gastrotomia” (Langaro, 2017, p. 226).

Na consulta médica inicial, foi observado que ambos, Pedro e a esposa, nao
haviam recebido informac¢ao sobre o tratamento paliativo. Ao serem informados,
Joana pareceu favoravel, mas Pedro mostrou-se resistente a qualquer sugestiao que

melhorasse a qualidade de vida.

Na avaliagdo psicoldgica inicial foi possivel observar sintomas depressivos
como desanimo e desesperanga, além de “pessimista resignado e passivo quanto ao
seu estado de saude” (Langaro, 2017, p. 227). Os conflitos no relacionamento com
a esposa o deprimiam e a relacdo de ambos era marcada por disputa e competigao.
Pedro relatava incomodo em morar no apartamento da esposa e sentia-se preso e
com saudade de seu cachorro que ficara em sua casa. O adoecimento era vivenciado
por Pedro com extremo sofrimento, pois até o momento nao havia se defrontado
com vulnerabilidade da existéncia e inevitabilidade da finitude. A vivéncia de perdas
didrias era percebida através da perda da imagem corporal, da autonomia, perda do
corpo saudavel, da possibilidade de prosseguir com seus planos. Foi possivel obser-

var que Pedro enfrentava a vivéncia do luto antecipatorio.

Através da dinamica familiar foi possivel observar que Joana assumia postura
controladora acerca do tratamento de Pedro, conversando sozinha com os médicos
e tomando decisdes sem consultar o marido. Assim, os objetivos principais do aten-
dimento psicologico, bem como da equipe de satde, foi resgatar a autonomia do

paciente tornando-o ativo em seu tratamento.

Apés frequentes mediagdes de conflitos entre Pedro e Joana, e com trés meses
de acompanhamento psicoldgico, o paciente apresentou melhora no humor irrita-

dico no enfrentamento do adoecimento, e mostrou-se mais colaborativo. Concomi-
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tante a essas mudangcas, Pedro insistia na possiblidade de voltar a morar em sua casa
de praia, decisdo para qual, Joana apresentava-se resistente. A equipe de saude atuou
de modo a orientar Joana que a mudanca de Pedro seria possivel e que, legitimar tal
decisdo era conferir a ele qualidade de vida e permitir que Pedro vivesse tdo ativa-
mente quanto possivel até chegado o momento de sua morte. Antes da mudanca de
Pedro acontecer, a equipe de aten¢do domiciliar realizou nova visita e agradecendo a
psicologa disse: “antes de te conhecer eu s6 queria morrer. Mas agora nao, agora eu

quero viver!” (Langaro, 2017, p. 229).

Em fun¢io de infec¢do do trato urindrio, Pedro precisou ser hospitalizado e
iniciar com atengdo cuidados paliativos, em fungao da gravidade do quadro. Joana e
os filhos de Pedro concordaram que fossem adotadas somente medidas de conforto.
Apés vinte dias de internagao na UTI, Pedro teve alta e finalmente conseguiu mudar-

-se para sua casa na cidade litorénea.

Um més apds retornar a sua casa, Pedro foi novamente internado por infecgao
do trato urinario. O profissional do pronto atendimento solicitou a presenca dos fa-
miliares para confirmagdo de que Pedro encontrava-se em atendimento por meio de

cuidados paliativos.

A psicéloga foi solicitada novamente e, em orientagdo com a esposa Joana e o
filho Marcos, resgatou a importancia de o paciente tomar as decisdes sobre objetivos
e metas do tratamento, uma vez que permanecia internado e sob o foco terapéutico

dos cuidados paliativos.

Nos atendimentos psicoldgicos realizados individualmente com o paciente e
na presenca do filho Marcos, foram reforgadas as condi¢oes de autonomia do pacien-
te e de que seu desejo seria respeitado. Pedro parecia compreender a gravidade e pro-
gressdo da doenga sem possibilidade de cura, contudo, solicitou a psicéloga: “Salva o
velho!” (Langaro, 2017, p. 230) expressando seu desejo para que todo investimento

terapéutico curativo fosse realizado.

“Apods anos de adoecimento e de longo periodo em que ndo encontrava sentido
para sua existéncia, Pedro havia aprendido a valorizar seus dias, a companhia dos fi-

lhos, a presenca amorosa das cuidadoras e o cuidado atencioso das equipes de saude.
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Havia construido novos sentidos para suas experiéncias e a tristeza anterior de estar
vivo transformara-se: agora sentia-se triste por pensar em ‘abandonar’ este mundo e,
por isso, solicitava que nenhum esfor¢o deixasse de ser realizado para que pudesse

continuar usufruindo de suas novas conquistas” (Langaro, 2017, p. 231).

Desde a mudanga para sua casa na cidade litoranea, Pedro precisou ser hospitali-

zado por cinco vezes, estando inclusive, em uma das internagdes, em estado comatoso.

Nessas ocasides, entre reflexes sobre o acompanhamento em cuidados palia-
tivos e decisoes acerca de condigdes especificas de saude, como por exemplo, uma
parada cardiaca, a psicologa acompanhou a esposa Joana e o filho Marcos orientan-
do, inclusive, que a filha Gabriela, que residia em outra cidade e por isso impedida
de visitar o pai e estar em contato com tais decisoes, tivesse conhecimento sobre o

estado de saude dele.

Ao deixar o estado comatoso, Pedro quando questionado sobre o desejo quan-
to as terapéuticas, refor¢a “Salva o velho!”, sinalizando com isso o intenso medo de
morrer. Contudo, em sessao seguinte, ao ser questionado sobre sua compreensao
do agravamento do estado de saude, Pedro sinalizou a psicdloga: “esta chegando..”

(Langaro, 2017, p. 232) referindo-se a proximidade da morte.

Pedro apresentou necessidade de se conectar com a espiritualidade em uma
das internagdes, e a psicologa considerou a possibilidade de a filha Gabriela auxiliar
nesse processo, uma vez que a filha “empenhava-se, em sua vida pessoal, a desenvol-

ver de maneira bastante intensa sua espiritualidade” (Langaro, 2017, p. 233).

Entre as varias internagdes e suas idas-e-vindas do hospital, Pedro sofre uma
parada cardiaca na madrugada, tendo sido confortado na tarde anterior, pelos seus
filhos entre fotografias da infancia: de seus irmaos; do seu cachorro, da casa na praia.
Ao ser reanimado, Pedro retornou a vida em estado vegetativo permanecendo no
UTI. Ao serem indagados pela psicologa sobre a possibilidade de reanimar novamen-
te o pai, os filhos foram enfaticos em decidir por ndo reanimar, pois tinham certeza

de que “o pai ndo desejava permanecer assim” (Langaro, 2017, p. 233).
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Apos cinco dias de internagdo sendo assistido pela equipe de cuidados paliati-

vos, Pedro sofre uma nova parada cardiaca levando-o a 6bito em um dia de sabado.

Em fungdo da distancia da cidade em que Pedro faleceu, a psicéloga ndo pode
estar presente no funeral, mas realizou liga¢des telefénicas as cuidadoras e atendi-
mento ao filho que se mostrou tranquilo. A esposa e cuidadoras voltaram ao hospital
algumas vezes para rever a equipe de saude e apresentaram enfrentamento do luto

sem complicagoes.

“O trabalho em cuidados paliativos e as interven¢des em Psicologia contri-

buiram, assim, para que Pedro falecesse tranquilo e ‘a salvo™ (Langaro, 2017, p. 234).

Resultados: A autora descreve ao decorrer do presente artigo a importincia
do acompanhamento psicologico como trabalho de suporte ao enfrentamento das
dificuldades do tratamento, bem como mediacdo dos conflitos no relacionamento
familiar, inclusive frente ao final da vida. Ressaltando que promover o luto antecipa-
tdrio possibilitou ao paciente realizar despedidas, e aos familiares, a possibilidade da

vivéncia de um luto saudavel.

Discussao: Com a finalidade de responder a pergunta norteadora: Quais as
estratégias de intervencao psicologica no luto em cuidados paliativos? E o objetivo da
presente pesquisa (identificar artigos em bases cientificas que descrevessem em seus
resumos, estratégias de intervengao psicoldgica no luto em cuidados paliativos, a fim
de oferecer aos psicélogos atuantes em cuidados paliativos, tais estratégias de inter-
vengao), os artigos foram selecionados por abordar na sessido do resumo, estratégias

de intervengao psicoldgica frente ao luto na aten¢do em cuidados paliativos.

Observaram-se através da analise dos artigos selecionados, algumas interven-

¢Oes psicoldgicas comuns, e serdo detalhadas a seguir.

Sobre o ritual de despedida, de acordo com os apontamentos de autores como
(Bowlby, 1998; Crepaldi et al., 2020; Lisboa; Crepaldi, 2003; Genezini, 2012; Imber-
-Black, 1998; Lisbda; Crepaldi, 2003, Walsh; Mcgoldrick, 1998), é possivel notar esse
evento como estratégia de promogdo de conforto para o paciente, e prevencao de

complicagdes emocionais no processo de luto de familiares e cuidadores.
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Crepaldi et al. (2020), afirmam que os rituais de despedida sdo estratégias
importantes para discutir questdes pendentes entre a pessoa que esta doente e seus
familiares. Na impossibilidade do contato proximo em fun¢do de medidas para evi-
tar disseminagdo do virus causador da COVID-19, no artigo N° 1, foram utilizados
dispositivos eletronicos bem como cartas, bilhetes e objetos significativos como elo

entre paciente e familia.

No artigo N° 2, foi possivel perceber o ritual de despedida como importante
ferramenta para organizagao dos afetos e dos sentimentos pendentes entre pacientes
e familiares, especialmente nesse estudo, o sentimento de culpa da esposa frente o
diagnoéstico do paciente; a relagdo prejudicada do paciente com sua mae ao longo da
vida (Crepaldi et al., 2020); a escrita de cartas como importante ferramenta de comu-
nica¢do na impossibilidade do contato préximo, nesse caso, em fungao do familiar

estar recluso.

Nos estudos que descrevem a importancia do ritual de despedida, foi possivel
observar a vivéncia do luto antecipatorio (Kovécs, 2008; Lebow, 1976; Rando, 1986),

por parte de paciente e familiares, através das experiéncias frente a morte.

No artigo N° 4, foi possivel observar a importancia do luto antecipatério
vivenciado pelos familiares do paciente, de acordo com Rando e Pine (1986 apud
Flach et al., 2012), como experiéncia da morte como possibilidade. Observou-se pa-
ralelamente, a importancia da atuagao profissional da psicologia como mediadora

desse evento.

A atuacgao do psicélogo nos rituais de despedida pode ser descrita como um
personagem que rearticula as relagdes interpessoais, convidando o paciente e seu
familiar a reconexdo dos lagos emocionais constituidos ao longo da vida; no resgate
desses vinculos, auxiliar na intermediacao dos afetos e emogdes que envolvem tais

relagdes e evento.

Acerca do apoio psicolégico no processo de adoecimento, esse apoio foi desta-
cado em trés dos quatro estudos analisados, em diferentes momentos do processo de
adoecimento. Contudo, é fundamental salientar que, o psicélogo deve estar presente
do diagnoéstico (Matsumoto, 2012; WHO, 2020) até o pos-luto.
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No artigo Ne 2, foi possivel observar a atuagao psicoldgica com o objetivo de
esclarecer questoes do tratamento; a gravidade do progndstico; a promogao da co-

municagao entre paciente e seus familiares; e como facilitador no ritual de despedida.

No artigo N° 3, como salienta a Organizagdo Mundial de Saide (WHO, 2022),
a atuagao psicologica esta presente no diagnostico da doenga até os minutos finais
que antecederam a morte - “Ultimo atendimento: as estagdes da viagem”, compreen-

dendo ser essa, o prentincio do paciente da proximidade da morte.

Nesse sentido, pdde-se observar a compreensdo de Kovacs (2008) acerca dos
sentimentos frente a possibilidade da morte. No estudo em questao, os autores des-
crevem que, com o avan¢o do agravamento do quadro de saude do paciente, co-
megcou a proferir frases sem sentido, exigindo habilidades do profissional psicélogo

frente a situacéo.

No artigo N° 4, o profissional psicélogo assiste o paciente durante o percurso
do adoecimento realizando avalia¢des psicologicas do estado emocional do paciente
e seus familiares; acompanhando ao longo do tratamento e resgatando a autonomia
do paciente através de decisdao importante que remetia seu bem-estar (voltar a morar
em sua casa na cidade litordnea), além de auxiliar no resgate da espiritualidade que
o paciente revelou necessitar; assisténcia a esposa e cuidadoras através de ligagdes

telefonicas no pds-luto, além de atendimento ao filho.

Nos artigos N° 2, 3, e 4, foi possivel perceber o papel do psicélogo como facili-
tador da expressao das emogoes, atuando de modo a legitimar os sentimentos frente

ao processo de adoecimento.

A cerca da comunicagdo, foi possivel observar no estudo N° 4, as seguintes
intervengdes: importancia da comunica¢ao na avaliagdo psicoldgica inicial; no apoio
emocional as perdas didrias promovidas pela doenga, bem como no luto antecipa-
torio; no suporte aos familiares, considerando mediagao de conflitos; no resgate da
autonomia do paciente; para assegurar com familiares e equipe de saude as Diretivas
Antecipadas de Vontade do paciente; no auxilio no processo de luto antecipatorio e
ritual de despedida (Genezini, 2012; Kovacs, 2008; Maciel, 2008; Matsumoto, 2012;
WHO, 2020, 2022).
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No estudo N° 2, a comunica¢io foi destacada como um fator fundamental no

cuidado frente & doen¢a ameacgadora da vida, como comenta Silva e Aradjo (2012).

Outras intervengdes foram apontadas nos textos selecionados. Sdo elas: no ar-
tigo Ne 1, foi destacada a intensificagdo do cuidado com a equipe considerada “linha
de frente” - médicos e enfermeiros, em situagdes de emergéncias em satde como foi
considerada a pandemia da COVID-19.

Nos artigos N° 2 e 4, foi observada a necessidade de atencdo a espiritualidade
como forma de resgate com o sagrado e, também como conexdo com o sentido da

vida e do adoecimento, da doenca e da morte.

No estudo N° 2, o apoio psicoldgico na revelagao diagndstico de uma doenca
ameacadora da vida como contengao, legitimagdo dos afetos e compreensao sobre a
doenca. Ainda nesse estudo, atuagao psicoldgica no resgate da tomada de decisdo; e a

assisténcia no pos-luto aos familiares e cuidadores (formais e nao formais).

No estudo N° 3, a fundamental importancia da assisténcia psicoldgica frente as

ultimas horas de vida de uma pessoa.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa atendeu o objetivo proposto de identificar artigos em ba-
ses cientificas que descrevessem em seus resumos, estratégias de intervengao psico-

légica no luto em cuidados paliativos.

A proposta de trazer a luz as intervengdes psicologicas na atuagao em cuidados

paliativos justifica-se por algumas razdes descritas a seguir.

1. Compreendem-se os cuidados paliativos como pratica emergente da psi-

cologia, exigindo, portanto, pesquisas e publica¢des na ciéncia psicologica.

2. Amplia¢ao de estudos por tratar de temas interditos socialmente como a

morte e o luto.
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3. Considerando que a filosofia de cuidados paliativos trata de principios e
ndo protocolos fazem-se urgentes publicacoes de boas praticas psicoldgi-
cas, especialmente em fungdo da singularidade da atuagdo do profissional

psicologo.

4. Considerando que os cuidados paliativos estdo direcionados as doencas
progressivas, incuraveis e que ameagam a vida, nota-se de fundamental
importancia a competéncia técnica do profissional psicélogo na assistén-
cia a morte e especialmente aos ultimos dias de vida, em funcao da espe-

cificidade da situacéo.

5. Em um dos estudos analisados (artigo N° 2) ¢é salientado o déficit da
tematica dos cuidados paliativos nas grades dos cursos de graduagio e
pos-graduagdo nas areas da saude. A visdo da tematica da morte e seus
desdobramentos devem ser de dominio técnico do profissional psicélogo.
Afinal se 0 aluno do curso de graduagdo em psicologia estuda o nascimen-
to humano desde o primeiro semestre do curso de graduacgao, por que
o contato com a morte estd resumido a uma breve mengao em algumas

poucas disciplinas?

Considerando o resultado total (N=79) de artigos pesquisados nesse estudo,
resultaram em um ndmero restrito de publicagdes (N=04) que atendessem aos ob-
jetivos, aponta-se para a necessidade de estudos futuros que abordem intervengoes
psicolédgicas no luto em cuidados paliativos, fundamentais a literatura cientifica e

como boas praticas na atuagao profissional.
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