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INTRODUCAO

Os cuidados paliativos séo conceituados como uma abordagem multidisciplinar,
gue visa melhorar a qualidade de vida de pacientes e seus familiares durante o enfrentamento de
uma doenca crbnica que ameace a vida, possibilitando a prevencao e alivio do sofrimento
através da identificacdo precoce da enfermidade, acesso impecavel aos sintomas, avaliando e
tratando a dor e outros problemas ameacadores a natureza fisica, psicossocial e espiritual
(WHO, 2017). Silva e Hortale (2006) complementam que tais cuidados devem ser construidos
dentro de um modelo de cuidados totais, ativos e integrais, oferecidos ao paciente e a sua familia,
legitimados pelo direito a dignidade durante esse processo.

O panorama emergente aponta os cuidados paliativos, erroneamente associados
aos cuidados em fim de vida, como uma possibilidade para preencher essa lacuna. A visao
moderna sobre essa modalidade terapéutica torna-se holistica, de acordo com Pessini (2003), ao
focar na integralidade e qualidade de vida do paciente em processo de cuidados fora de
possibilidades de cura. Tal proposta terapéutica ou assistencial vai além do estagio final de vida
e encontra-se dentro de um contexto atualizado pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (WHO,
2017) comouma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes e de suas familias
diante dos problemas associados com doengas que ameagam a continuidade da vida, através da
prevencdo e alivio do sofrimento, por meio da identificagdo precoce, avaliacdo impecavel e
tratamento da dor e outros problemas, de ordem fisica, psicossocial e espiritual.

A velhice é uma conquista admiravel da civilizacdo, tanto quanto o é a
exclusividade de um individuo que atravessa o tempo desafiando a vulnerabilidade do seu corpo,
gue segue o curso continuo do desenvolvimento, envelhecendo mais e mais. Um paciente idoso,
portador de doengas cronicas de longo curso, é alguém marcado pela precariedade do corpo
velho, cumulado de experiéncias de dores, perdas e muitos sofrimento, mas também de
superacdes que pode inventar e que lhe valeram de impulso para seguir sempre adiante,
saboreando os triunfos e prazeres possiveis (BURLA; PY, 2005).

Conforme Burla e Azevedo (2011), cuidados paliativos e geriatria mantem entre
si uma evidente aproximacdo conceitual. A geriatria, por exceléncia, aceita de uma forma mais
natural a finitude do ser humano a partir da observacdo direta do paciente em seu processo de
envelhecimento. O declinio funcional, a fragilidade e a faléncia organica decorrem de intenso e
irreversivel catabolismo caracteristico da fase avangada das doengas crénico-degenerativas
comuns em idosos e constituem indicacdes manifestas e elegiveis de cuidados ao fim da vida.

Para Gardiner et al. (2011), a populacéo de pacientes idosos que necessitam de
cuidados fora de possibilidades de cura tende a ser cada vez maior, em decorréncia da nova
tendéncia demogréfica. Desta maneira, torna-se salutar melhorar o acesso de pessoas idosas a
essa modalidade de cuidados, pois a iniciagdo precoce dos cuidados paliativos a individuos em
idade avancada impGe-se como fundamental para a garantia de melhores experiéncias ao fim da
vida. A partir deste olhar, concordamos que ampliar os estudos do envelhecimento promove
contribuicdes para a qualidade de vida da pessoa idosa, mesmo diante de doengas cronicas

Segundo Novo (2003), a psicogerontologia € um campo de estudo jovem e em
expansdo, com poucas opc¢des de cursos especializados na &rea procurando investigar os
comportamentos ao longo do curso de vida. A psicologia do envelhecimento enfoca as mudangas
nos desempenhos cognitivos, afetivos e sociais, bem como as alteraces em motivacoes,
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interesses, atitudes e valores que sdo caracteristicos dos anos mais avanc¢ados da vida e dos anos
da velhice

Diante desse contexto, advindo da demanda ocasionada pelo aumento da
populacdo idosa em cuidados paliativos, este artigo tem como objetivo contribuir para uma
reflexdo tedrica sobre a atuacdo do profissional de psicologia especialista em gerontologia,
inserido neste panorama. Buscamos identificar e compreender, a partir de uma perspectiva
psicossocial, as possibilidades do cuidar, assim como impactos psicoldgicos envolvidos no
processo de adoecimento e cuidados fora da possibilidade de cura para paciente, familia e equipe
multidisciplinar.

ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E AS DEMANDAS DE SAUDE

Netto e Ponte (1996) compreendem o envelhecimento como um processo
dindmico e progressivo, no qual hd modificacbes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e
psicologicas. Estas determinam a perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio
ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patologicos que
terminam por leva-lo a morte. Esse fendmeno faz parte de todo um continuum que é a vida,
comegando com a concep¢ao e terminando com a morte.

Dentro dessa concepcdo de envelhecimento, os autores caracterizam a Gltima fase
do ciclo de vida e suas manifestaces somaticas pela reducéo da capacidade funcional, calvicie,
canicie, reducdo da capacidade de trabalho e da resisténcia, entre outras. A isto, associam-se
perdas dos papéis sociais, soliddo, além de perdas psicoldgicas e motoras e afetivas (NETTO;
PONTE, 1996).

A populagédo brasileira vem mantendo a tendéncia de envelhecimento dos ultimos
anos e ganhou, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua -
Caracteristicas dos Moradores e Domicilios, divulgada pelo IBGE e publicada em abril de 2018,
4,8 milhdes de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2 milhGes em 2017. Em 2012, a
populacdo com 60 anos ou mais era de 25,4 milhdes. Os 4,8 milhdes de novos idosos em cinco
anos correspondem a um crescimento de 18% deste grupo etério, que tem se tornado cada vez
mais representativo no Brasil.

Tais dados incluem o Brasil nas estimativas apresentadas pela Organizacao

Mundial da Saude, que confirmam que, em 2050, os idosos serdo em torno de um bilhdo e meio
de habitantes em todo o mundo, cerca de 20% da popula¢do mundial (WHO, 2015). Diante da
constatacdo do aumento de expectativa de vida da populacdo, que é acompanhada,
frequentemente, por patologias crdnicas-degenerativas, Matsumoto (2012) contempla que tal
fendmeno demografico e epistemoldgico segue associado ao avanco tecnoldgico, que vem
possibilitando o desenvolvimento de terapéuticas capazes de transformar doencas consideradas
mortais em doencas cronicas e assim, passiveis de serem administradas e controladas.
A OMS (2015) conclui que inumeros desafios sociopoliticos e econdmicos tem sido gerados com
as demandas atuais do envelhecimento populacional e a transicdo epidemiol6gica para 0s
formuladores e executores de politicas publicas, principalmente nos servigos de salde. Malta et
al. (2017) contribui ao afirmar que a medida que a populacao envelhece, muda a estrutura etaria
e a carga de doengas com maior prevaléncia para as doengas cronicas, que sd80 responsaveis,
anualmente, por aproximadamente 38 milhdes de mortes no mundo, ou seja, 70% de todas as
mortes, mundialmente.

Os autores colocam que o tratamento desse segmento de doencas demanda o
aumento de recursos financeiros para a maquina publica, servigos de satde especializados, como
cuidados paliativos, e capacitacdo dos profissionais de salde, uma vez que nem sempre sera
possivel reabilitar o individuo para retomada de suas atividades de vida diaria. Na maioria dos
casos, faz-se inevitavel o avanco da doenca que ocasionara processo de finitude vida.

A IMPORTANCIA DA PSICOGERONTOLOGIA NA EQUIPE DE CUIDADOS
PALIATIVOS
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A intervenc¢do da psicologia em contexto geriatrico recai, sobretudo, na melhoria
e reabilitacdo das problematicas psicoldgicas, no sentido do profissional compreender como pode
contribuir para melhorar o bem-estar dos individuos e a sua qualidade de vida através da
intervencdo psicologica (GATCHEL; OORDT, 2003). Assim, ela promove, para o idoso, a
descoberta das proprias possibilidades de aquisi¢cdo de novos papéis, de planejamento de novas
metas e de contribuicdo para a sociedade, mesmo diante de uma doenca cronica (FREITAS et
al., 2002).

O psicdlogo com especialidade em gerontologia, inserido na equipe
multidisciplinar, tem o compromisso de procurar oferecer condicBes para que o idoso e sua
familia possam entrar em contato com as angustias inerentes do processo de adoecimento
através de compreensdo, respeito e dignidade. Para Incontri e Santos (2007), o acolhimento é
realizado a partir dessa demanda, através do estabelecimento do vinculo de confianga entre o
paciente e o profissional de psicologia.

Numa equipe de cuidados paliativos, o psicogerontélogo visa, diante da filosofia
dos cuidados paliativos e norteado pelos principios inseridos no manual de gerontologia
publicado pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) e no manual de
cuidados paliativos publicado pela Associagdo Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP),
estratégias focadas na ajuda ao paciente e aos demais envolvidos no processo no enfrentamento e
elaboracéo das experiéncias emocionais, sociais e espirituais intensas vivenciadas nessa fase de
vida. Para Sapeta (2007), essa intervencdo psicolégica busca o resgate do tratamento a pessoa de
forma integral e particularizada, desviando o foco da cura e do cuidado apenas fisico e biolégico.
No que se refere as funcBes ou intervencbes do psicogerontélogo na equipe, podemos
acompanhar a perspectiva de Pérez-Ramos e Pérez-Ramos (2004). Para os autores, sdo
competéncias desse profissional a compreensdo dos fendbmenos intrinsecos das relacdes; o
conhecimento das reacfes do paciente idoso; a orientacdo de familiares e profissionais; a escuta
de varias pessoas da mesma familia; a atuacdo promovendo o movimento de humanizacao
hospitalar; a participacao da comissdo de bioética, entre outras atribuigdes.

Podemos acrescentar a essas atribuicfes, conforme Comas, Schrioder e Villaba
(2003): a avaliacdo e diagndstico do paciente; avaliacdo do contexto familiar que inclui o
cuidador principal do paciente; o contato com a equipe para informar verbalmente o
diagnostico e o plano de acdo previsto; enfatizar a utilidade das habilidades de enfrentamento
trabalhando as mesmas; trabalhar a elaboragdo da informacdo sobre seu estado de saldde e
manejar a aproximacao sociofamiliar.

PSICOGERONTOLOGIA E PACIENTE IDOSO : POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS

Ampliando a perspectiva do cuidado psicogerontoldgico ao paciente em cuidados paliativos,
Pessini (2006) aponta que é fundamental respeitar os valores pessoais e espirituais da pessoa. E
importante que, ao trabalhar os conteddos trazidos pelo paciente, o psicoterapeuta leve em conta
a experiéncia religiosa e espiritual daquele, deixando que expresse 0s seus valores e expectativas.
H& uma estreita relacdo entre religiosidade e salide mental, por isto é fundamental buscar o que
é pessoal e significativo na vida de cada um e seu sentido em pertenca a uma dada comunidade
religiosa (ANCONA-LOPEZ, 1999).

De acordo com Steinhauser et al. (2000), a busca pela qualidade de vida do
paciente idoso tem sido reiterada como uma das pedras angulares dos cuidados paliativos. Os
autores colocam que ha, no momento, um numero significativo e crescente de pesquisas sobre o
que seria qualidade de vida em cuidados fora de possibilidades terapéuticas, e sobre quais
seriam seus possiveis indicadores, especialmente para o paciente idoso e seu cuidador.

Os pacientes idosos em cuidados paliativos deparam-se com muitas perdas, tais
como a perda da normalidade, da saude e de potencial de futuro. A dor imp0e limitacGes no
estilo de vida, particularmente na mobilidade, paciéncia e resignagdo, podendo ser interpretada
como um saldo da doenca que progride, provocando, muitas vezes, luto antecipatdrio
(FONSECA, 2004).

Portanto, é fundamental estabelecer uma ética do cuidado, defendendo um
tratamento em que a dignidade da pessoa idosa esteja em primeiro lugar. Angerami-Camon
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(2003) argumenta que é preciso olhar para as pessoas e ndo para a doenca, evidenciando o
sujeito acometido pela doenca cronica dentro de sua historia pessoal, lembrando que ali existe
um sujeito e ndo um determinado diagndstico.

A atenc¢do do psicologo deve estar voltada a retomada do sentido da existéncia
por parte do idoso, resgatando suas forcas e seus projetos de vida, dando a ele a oportunidade de
falar de suas dores, elaborar suas perdas e refletir sobre suas escolhas. Para Sampaio & Lohr
(2008) o profissional em psicogerontologia empenha-se em promover a diminuicdo dos efeitos
causados pela doenca, de modo a facilitar a reintegracdo desse paciente idoso a sociedade e a
uma rotina mais préxima possivel da que tinha antes do diagnostico.

Seja qual for a origem dos sintomas e do quadro geral que o paciente apresente, é
necessario explicar para ele e para sua familia, da melhor forma possivel, o que esta ocorrendo e
as possiveis questdes que possam preocupé-lo (SANCHEZ, 2000). O psicogeront6logo deve estar
atento ao fato de que o paciente esta vivendo um emaranhado de emogdes que incluem a
ansiedade, lutas pela sua dignidade e conforto, além de um acentuado receio do porvir, que esta
relacionado com as alteracGes na sua rotina diaria, composta por necessidades que vao além do
cuidado médico.

E imprescindivel promover, junto a equipe e aos familiares, 0 respeito aos
direitos desse paciente idoso de fazer suas proprias escolhas. Convém, ainda, oferecer
informaces claras sobre a doenca e sua evolucdo, respeitando os limites de compreenséo e
tolerancia emocional do idoso e de seus familiares. E preciso considerar, ainda, que as tomadas
de decisdes fundamentais devem ser discutidas com o doente (ARAUJO; LINCH, 2011).

O objetivo principal do psicogerontélogo no campo da espiritualidade é de que a
pessoa compreenda suas questdes, esclarecendo a demanda, facilitando as suas escolhas dos
caminhos a seguir; a prioridade sdo as questdes e ndo as respostas. A orientacdo espiritual, a
partir da escuta das questfes principais, indica o caminho a seguir.

CONSIDERACOES FINAIS

O desafio principal do trabalho aqui realizado configura-se em possibilitar outras
contribui¢fes que a Psicologia tenha a oferecer a Gerontologia no contexto de cuidados
paliativos, levando-se em consideragdo as demandas e os desafios atuais das areas envolvidas no
campo do ensino, da pesquisa, da extensdo e da atuacdo profissional. Assim, concluimos que o
profissional de psicologia inserido nesse contexto deve objetivar a construcdo no campo
académico e de atuacéo profissional, fazendo a comunicacdo fluir no acolhimento e propiciando
um processo harmdnico e com qualidade de vida para a equipe multidisciplinar, o paciente e sua
familia, diante desse processo fora de possibilidades de cura, embora com alternativas de
cuidados possiveis e vidveis para aliviar as dores e angustias

Outra critica frequente nas leituras realizadas foi a necessidade de cursos de
graduacdo na area. Mesmo diante de iniciativas notaveis e pontuais dos centros universitarios
brasileiros, incluindo temas relacionados a gerontologia nos cursos de formagao, ainda é possivel
observar resisténcia das universidades quanto aos investimentos que contemplam os temas de
envelhecimento e velhice, principalmente nos campos da pesquisa e do ensino.

Os resultados obtidos neste estudo destacam a importancia do profissional de
psicologia, especialista em gerontologia, integrado a equipe de cuidados paliativos. Este objetiva
a construcdo de um espago continente a partir de uma visao psicossocial e espiritual, fazendo
fluir a comunicacdo no acolhimento e propiciando um processo harménico e com qualidade de
vida. Nao apenas restrita a atencdo ao paciente, mas a sua familia e/ou acompanhantes e a
equipe multidisciplinar
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