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Resumo

0O estudo e desenvolvimento de cuidados paliativos no Brasil, especialmente quando articulado com o sistema de satde, ainda carece
de muitos avancos, frequentemente estando ausente este servico em grande parte do pais. Nesse sentido, o Centro de Orientacao Sobre
a Morte e O Ser (COSMOS) desenvolve um trabatho de assisténcia em Cuidados Paliativos a pacientes com baixa expectativa de vida. O
projeto Pingo de Luz € uma atividade na qual estudantes de psicologia acompanham semanalmente os pacientes atendidos pelo Servico de
Terapia da Dor e Cuidados Paliativos com o objetivo de auxiliar nao somente a psicéloga responsavel, como também toda equipe envolvida
no tratamento. Os servicos oferecidos pelo referido Projeto se mostraram significativos na melhora do quadro em que o paciente estava
quando se iniciaram os acompanhamentos, ndo somente na forma de lidar com o sofrimento psiquico, para além disso, uma melhora no
aspecto fisiologico. Vale ressaltar também que esse prejuizo causado pela doenca afeta o paciente e seu convivio. Portanto, o Projeto Pingo
de Luz, com base nos estudos em tanatologia, acompanha o paciente e seus familiares a fim de trabalhar as demandas mais emergentes
e atuar conjuntamente com a equipe de cuidados paliativos na identificacdo de informacdes relevantes para o tratamento.
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Abstract

The study and development of palliative cares in Brazil, especially when articulated with the health system, yet lack many advances, this
kind of service has been used in the most part of the country. In that matter the Centro de OrientacdoSobre a Morte e O Ser (COSMOS)
has been developing a work of palliative cares with patients who has low life expectancy. The ProjetoPingo de Luz is an activity which
psychology students accompany weekly patients of Servico de Terapia da Dor e CuidadosPaliativos, working not only with the responsible
psychologist but also trying to talk to the whole multidisciplinary team involved in the treatment. Our services shows relevant in the
improvement of the patient’s situation, there is an improvement in both the psychic situation as under physiological. Worth mentioning as
well that the prejudice caused by the disease progress affects the patient and his social environment. Therefore, the ProjetoPingo de Luz,
based in thanatology studies, accompanies the patient and his Family in order to work the emerging demands and act together with the
team of palliative care, identifying relevant situations for the treatment.
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O projeto Pingo de Luz foi criado em
2009 por alunos do curso de graduacao em
psicologia da UFC junto ao professor do de-
partamento, Dr. Gustavo Moura. Suas ati-
vidades, que mais tarde seriam incorpora-
das ao ainda nao fundado Centro de Orien-
tacao Sobre a morte e O Ser (COSMOS), sao
vinculadas atualmente a este Programa de
Extensao, junto a outros projetos que com-
partilham os temas do cuidado psicologico
e da tanatologia.

O projeto surge como forma de afir-
mar a necessidade de outro lugar para a
morte na nossa sociedade, a necessidade
de se garantir condicoes dignas aos que se
deparam com sua finitude, incluindo o su-
porte emocional e espiritual necessarios ao
enfrentamento deste desafio. A morte tem
sido cada vez mais considerada como algo
a ser evitada a qualquer custo, e ndo como
parte da vida. Os cuidados dedicados a
quem esta morrendo sao transferidos para
os hospitais, onde os pacientes séo, por ve-
zes, submetidos a procedimentos invasivos
e de resultados bastante questionaveis, e,
muitas vezes, morrem isolados da familia e
do seu ambiente social.

Diante disso, tem-se como objetivo o
atendimento de pacientes oncoloégicos que
ja nao estao mais em condi¢cdoes para um
tratamento curativo, tendo como objetivo
agora um tratamento paliativo para reduzir
os sintomas da doenca (no caso o cancer) e
promover na medida do possivel uma qua-
lidade de vida, mesmo com o eventual pro-
gresso de tal enfermidade.

Visa-se nao somente desenvolver o
estudo e enriquecer a experiéncia académi-
ca dos alunos participantes, mas também
contribuir, por meio dos conhecimentos
psicologicos e de outras areas afins, com o
alivio do sofrimento de pacientes em risco
de morte breve, bem como seus familiares
e pessoas de seu convivio.

Para tanto, é realizada uma escuta
terapéutica tanto com o paciente quanto
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com aqueles de seu convivio para que eles
possam falar abertamente, na medida em
que se sentirem confortaveis, de temas
que geralmente nao sao tao explicitados
em conversas rotineiras, por exemplo, os
desgastes fisicos e psicolégicos vivencia-
dos, as mudancas mais significativas a
partir do diagndstico, os medos e insegu-
rancas sobre o futuro, o enfrentamento da
curta expectativa de vida segundo os mé-
dicos, etc.

Ademais, nao se limitando unica-
mente a falar das penurias decorrentes da
enfermidade, também entra como objetivo
a otimizacao dos momentos e das oportu-
nidades futuras. Assim, sdo investigados
assuntos inacabados ou mal resolvidos
que ainda causam inquietude ao paciente,
buscando certa resolutividade de acordo
com a situacdo. O projeto também busca
conhecer, entender e trabalhar os desejos/
aspiracdes que o paciente tenha. Tentan-
do minimizar o sentimento de impoténcia
recorrentemente trazido nos discursos dos
pacientes referente as conquistas desses
objetivos.

PERSPECTIVAS TEORICAS

As atividades do projeto Pingo de Luz
se ancoram em trés areas do conhecimen-
to, sendo elas: a Tanatologia, a Transpes-
soal e a Abordagem Centrada na Pessoa.
A utilizacao da contribuicao destes campos
que proporcionara o embasamento para al-
cance dos objetivos do projeto.

O projeto possui quatro objetivos es-
pecificos: 1. Oferecer, ao paciente, a possi-
bilidade de uma escuta dos sentimentos e
conflitos associados a doenca cronico-evo-
lutiva e a possibilidade da morte préoxima.
2. Oferecer apoio aos familiares no sentido
de lidar com o paciente, a doenca e a pre-
paracao para o luto. 3. Ensejar, no ambi-
to académico, reflexdes sobre a morte e a
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espiritualidade. 4. Capacitar os estudantes
de psicologia a uma escuta aos que estao
morrendo e seus familiares. Ao se alcancar
estes objetivos, podemos contemplar tanto
a parte de ensino, de pesquisa e de exten-
sdo, os trés pilares da universidade.

Segundo Cabrelli, Santos e Nardi
(2009), diversos estudos estao sendo de-
senvolvidos na perspectiva dos cuidados
paliativos em pacientes terminais comedi-
dos pelo cancer. E alguns pontos conver-
gentes desses estudos foram apontados
pelo Instituto Nacional do Cancer [INCA]/
Hospital do Cancer IV, dentre eles: senti-
mentos avivados nos familiares ante a des-
coberta do diagnostico; compartilhar com
o ente querido o tratamento; a importancia
da espiritualidade para o entendimento da
situacao; a participacao da familia no cui-
dado do cliente oncologico; proporcionando
o bem estar do cliente oncolégico.

Utiliza-se principalmente os estu-
dos desenvolvidos pela psiquiatra suica
Elisabeth Kliber-Ross (1996) que se tor-
nou pioneira no estudo e atendimento de
pacientes em estado terminal, possibili-
tando a equipe que trabalha com este pu-
blico desenvolver métodos e abordagens
para atendimento. Deu-se, entdo, um
grande impulso no campo da Tanatologia.
Trazendo para a contemporaneidade a dis-
cussao sobre a morte como significante da
existéncia (Kovacs, 2014), tema tao vela-
do e encobrido pelo tecnicismo e filosofia
meédica. Filosofia esta que aspira, muitas
vezes, o prolongamento indeterminado e
inconsequente da vida em detrimento de
condicoes mais humanizadas.

Sabemos, hoje, que o prolongamento
da vida traz consequéncias por vezes imen-
suraveis, porém a mais clara é a quantida-
de de pessoas que desenvolvem alguma en-
fermidade, como algum tipo de cancer. Nao
obstante, esse prolongamento da vida traz
a perspectiva do “atrasamento” da morte,
deixando-a cada vez mais distante da rea-
lidade e da vida humana. O medo da mor-
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te, entao, € concebido como constituinte do
ser humano, impregnado pela impossibili-
dade do inconsciente, como diria Kltbler-
-Ross na citacao abaixo:

Imaginar um fim real para nossa vida
na terra e, se a vida tiver um fim, este sera
sempre atribuido a uma intervencao maligna
fora de nosso alcance. Explicando melhor,
em nosso inconsciente s6 podemos ser mor-
tos; é inconcebivel morrer de causa natural
ou de idade avancada. Portanto, a morte em
si esta ligada a uma acdo ma, a um aconteci-
mento medonho, a algo que em si clama por
recompensa ou castigo (1996, p. 14).

Isso é enfatizado quando a autora
assume que a sociedade caminha cada vez
mais para um contexto em que a morte nao
€ aceita e nem concebivel. Onde a morte
deve ser afastada da higiénica concepcao
de saude, dando a este evento seu aspec-
to triste e principalmente solitario. A saida,
entdo, deste morrer sob a compreensao e
acolhimento dos familiares e amigos para o
contexto hospitalar enfatiza cada vez mais
estes aspectos e maneiras de [nao| lidar
com a morte. Pois, para Alcantara et al:

Para os pacientes que estdo lucidos,
além da dor, estdao reservados o tubo, as
sondas, os cateteres, a luz incidindo no
olho, o barulho dos alarmes, o vozerio dos
profissionais, o frio, a nudez, a solidao e o
medo da morte. O local da morte foi paulati-
namente transferido do lar para o hospital.
Trata-se da morte limpa, longe dos olhos,
ilusoriamente sem sofrimento e sem a pre-
senca da familia. (Alcantara, Sant’Anna, &
Souza, 2013, p. 4).

Outro ponto importante que a au-
tora contribui é trazendo a descricao dos
cinco estagios de enlutamento pelo qual o
sujeito passa durante o processo de adoe-
cer. Permitindo situar o discurso dentre em
processos como: negacao, raiva, barganha,
depressao e aceitacao (Kibler-Ross, 1996).

Quando incorporamos a discussao
do aspecto espiritual no tratamento e aten-

253

®000000000000000000000000000000000 o



REVISTA DE PSICOLOGIA

ISSN 2179-174

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

cao a pacientes nesse estado, nao podemos
deixar de enfatizar a importancia desta con-
tribuicao na evolucdo ou mesmo na manu-
tencédo de um estado equilibrado de relacao
com a doenca. A dor é o principal sintoma
que o sujeito se depara e, para o enfren-
tamento desta, a espiritualidade apresenta
significativa influéncia. Deve-se lembrar de
que dor “¢ uma experiéncia desagradavel,
sensitiva e emocional, associada com lesao
real ou potencial dos tecidos, podendo ser
aguda ou cronica» (Peres, Arantes Lessa, &
Caous, 2007, p. 83). Devemos uma atencao
a esta dor, fisica e emocional, pois Peres et
al elucidam que:

Em cuidados paliativos, pergunta-
mos ao paciente o que ele considera im-
portante realizar nesse momento de sua
vida e trabalhamos com o controle dos
sintomas. Buscamos conferir ao pacien-
te todas as condicdes necessarias para as
suas realizacoes nesse momento singular.
E a dimensdo da espiritualidade torna-se
realmente de grande importancia. O cuida-
do paliativo é a modalidade de assisténcia
que abrange as dimensoes do ser huma-
no além das dimensoées fisica e emocional
como prioridades dos cuidados oferecidos,
reconhecendo a espiritualidade como fonte
de grande bem-estar e de qualidade de vida
ao se aproximar a morte. (2007, p. 83)

Estudo de Peres et al (2013) aponta
que praticas religiosas privadas estao in-
versamente relacionadas a estas variaveis
fisicas, como a dor, ou seja, este aspecto da
vida do sujeito influencia direta e indireta-
mente a maneira dele lidar com a dor e a
doenca. Portanto, oferecer este amparo em
escuta terapéutica, evidenciando no pro-
prio sujeito sua experiéncia religiosa com
a vida, incrementa importantes avancos no
bem-estar deste sujeito.

Promover a escuta terapéutica e o
acolhimento é contribuir para o bem-estar
do sujeito em enfermidade, estes que sao
apontados por Kovacs como:
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Estigmatizados, nomeados como ter-
minais, associados ao “nada mais ha a fa-
zer”. Ha expectativa de sofrimento e dor na
hora da morte, conjugados a doencas como
cancer, o que € verdade em parte. Pacientes
podem ficar isolados. Ha temor de contagio
pelo sofrimento e sentimento de impoténcia
e eles podem se ressentir do distanciamen-
to da familia, do trabalho; vivem perdas fi-
nanceiras, da autonomia, do corpo saudavel.
Tém medo da dependéncia, dor, degeneracao
e incerteza; vivem processos de luto da perda
de si e das pessoas proximas. (2014, p. 96).

O projeto, além disso, age em conso-
nancia com os principios do SUS — Sistema
Unico de Saude - promovendo a compreen-
sdo de sauide como um direito de ser (Alcan-
tara et all2013), delegando ao usuario o di-
reito a possibilidades de atendimento que se
enquadre com as suas necessidades. Com
isso, coadunamos com a retirada do foco do
hospital — principal responsavel por atendi-
mento da demanda - e redistribuimos em di-
versos equipamentos e contextos proximos
ao do paciente. Dando assim, o apoio neces-
sario para a possibilidade de morte huma-
nizada. Elevando esta discussao da morte
cada vez mais humanizada, trazendo como
diria Alcantara et al. na citacao abaixo:

Indagacoes de cunho objetivo e sub-
jetivo trazem a tona questionamentos. Para
a equipe e a familia, € o momento de refle-
tir sobre a propria finitude. A partir dessa
compreensao, encontramos na proposta
interdisciplinar a possibilidade de comu-
nicacao efetiva e o estabelecimento de elos
entre os profissionais de saude, os pacien-
tes e seus familiares, enquanto componen-
te capaz de agregar acdes pautadas na qua-
lidade do cuidado em saude. (2013, p. 4).

OPERACIONALIZACAO

De acordo com nossa proposta para
a realizacdo do Pingo de Luz, o Centro de
Orientacdo Sobre a Morte e O Ser estabele-
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ceu vinculo formal entre a UFC e o Instituto
do Cancer do Ceara, visando uma parceria
com a unidade de Terapia da Dor e Cui-
dados Paliativos do hospital (uma equipe
multiprofissional de psicologia, assisténcia
social, enfermagem, medicina) responsavel
pelo atendimento a domicilio dos pacientes
ja em estagio avancado e/ou sem possibili-
dade de cura.

Assim, os integrantes do projeto fa-
zem inicialmente uma visita conjunta com
a equipe do hospital para que mais a fren-
te seja decidido um a ser acompanhado. A
partir de entdo os participantes, em dupla,
passam a realizar visitas para o atendimen-
to diferencial proposto.

Apobs a visita, € elaborado um rela-
torio a ser encaminhado para a psicéloga
responsavel do Instituto que sera lido por
ela, passado para toda a equipe e anexado
a ficha do paciente. Caso necessario, a psi-
cologa nos envia um retorno sobre. Desse
modo, € prezado a comunicacdo e coorde-
nacao entre essas duas atuacoes, para que
seja mantido a independéncia, mas ainda
com contribuicoes ricas entre as duas.

Por fim, € marcada, também sema-
nalmente, uma supervisao do caso com o
professor coordenador do projeto, que fara
sua orientacdo nao s6 fomentando pontos
para a continuidade do atendimento, mas
também tirando duvidas especificas e aler-
tando para possiveis problemas a serem
observados.

SOBRE OS ATENDIMENTOS

Durante todo tempo de atuacao do
projeto, diversos casos puderam ser acom-
panhado pelos alunos participantes. Al-
guns com inesperadas recuperacoes € ou-
tras com esperadas perdas, sempre pondo
em reflexdo o estudo desses processos de
adoecimento e morte. Diversos exemplos
poderiam ser citados nao s6 de como o
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acompanhamento se mostrava bastante
produtivo para o momento do atendimento,
mas também dos resultados a longo prazo
no auxilio do quadro geral junto aos outros
profissionais de saude.

Nesse sentido, destaca-se como al-
guns inicialmente estavam depressivos e
muito fixados nas perdas e limitacdes im-
postas pelo progresso da doenca. Em geral
eles ndo davam a devida atencdo ao antigos
passatempos ou outros divertimentos, per-
manecendo confinados em casa sem uma
ocupacao para o dia. Quadro este que, es-
pecialmente com os pacientes que mais se
mostraram abertos, melhorou significativa-
mente. Ressaltamos um caso tdo imprevi-
sivel que a melhora nos diversos aspectos
da vida da referida pessoa a possibilitou
receber por assim dizer “alta” do servico
de Terapia da Dor e Cuidado Paliativos e
consequentemente do Pingo de Luz. O que
ocorreu nessa situacdo foi que a pacien-
te teve uma melhora relevante o suficien-
te para que o médico que a acompanhava
propusesse uma cirurgia, a retomada do
tratamento quimioterapico e outros proce-
dimentos com o intuito de novamente al-
mejar a cura.

Por outro lado, nem sempre pode-
mos esperar tal possibilidade, inclusive
porque apesar de ser uma feliz surpresa
este ndo € o proposito do projeto. Houve
também casos, esses mais comuns, em que
os pacientes eram acompanhados até seu
falecimento, seguindo na medida do possi-
vel com o acompanhamento da familia nos
rituais religiosos que se seguem e em mais
uma ou duas visitas para entdo encerrar-
mos o caso.

CONCLUSAO

Diante do que foi exposto, com o
Projeto Pingo de Luz, pacientes oncologi-
cos nos estados citados, ainda que longe
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de uma situacao ideal, podem ter acesso
a mais uma forma de suporte. Algo que,
muito além de influenciar positivamen-
te o quadro fisiolégico em que se encon-
tram, afeta diretamente como o paciente
se posiciona diante da situacdo que se
estabelece.

Tal reposicionamento ou ressignifi-
cacao trabalhado tem um efeito bastante
amplo, visto que ndo somente o sofrimento
e as limitacoes sao tidos como mais supor-
taveis, como também o paciente € incita-
do a viver mais ativamente dentro de suas
condicoes fisicas e temporais, aproveitar
os momentos com seus amigos e familia. A
abertura para temas mais intocaveis, como
a morte, pode até mesmo dar oportunidade
para que esse evento tao natural a todos
os seres vivos possa ser encarado de forma
menos traumatica e catastrofica.

E comum o discurso de a morte
ser algo extremamente abominavel, mas
talvez ndo se pare muito para pensar que
em certas ocasidoes ela possa ser apenas
mais uma etapa, o fechamento de uma vida
longe de ser perfeita, mas que foi finalizada
com boas lembrancas guardadas e sem
profundos arrependimentos ou rancores
que possam se tornar uma marca levada
até o fim.

Muitos, por diversos e complexos
motivos, acabam ndo tendo tais oportu-
nidades. Encaram o padecimento com o
pesar descomunal de toda uma vida mar-
cada por atribulacoes mal resolvidas. Com
isso, o projeto Pingo de Luz encontra um
grande campo de atuacdo para desenvol-
ver um trabalho psicologico de ajuda a
essas pessoas. A reduzida expectativa de
vida que lhes resta ndo € motivo para que
suas questoes sejam abandonadas, muito
pelo contrario, cada momento que ainda
ha torna-se mais precioso, e a ajuda pro-
fissional, com énfase nos profissionais da
saude, torna-se nao s6 convenientes como
também necessaria.
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