CENTRO

£>Uniprime ISl GRIVERSITARIO

EAG

PROMOCAO DE VIDA EM CUIDADOS PALIATIVOS

SOUZA, Vinicius Voigt Machado de?
MATIOLLI, Aryane Leinne Oliveira 2
aryanematioli@fag.edu.br

RESUMO

E muito comum em nossa cultura que a morte seja velada. Ndo falamos sobre ela até que seja estritamente necessario, onde somos
pegos de surpresa pela sua letalidade no meio do caminho. No geral, os profissionais da salide sdo treinados em uma logica de batalha
contra a morte, onde o foco esta na promogdo da cura. No entanto, os pacientes que estdo mais distantes da possibilidade de cura,
acabam sendo expostos a procedimentos invasivos, com assisténcias violentas e focadas na tentativa incessante de cura. O presente
estudo busca, por meio de uma revisao bibliografica, compreender os atravessamentos do conceito de morte na contemporaneidade a
luz da pratica dos cuidados paliativos, tentando delimitar qual o seu papel no contexto das doengas que ameacam a continuidade da
vida, e qual sua relacdo com a promocgao de sentido existencial da finitude em relagdo a vida.
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1. INTRODUCAO

E muito comum em nossa cultura que a morte seja velada. N&o falamos sobre ela até que seja
estritamente necessario, onde somos pegos de surpresa pela sua letalidade no meio do caminho. A
cultura ocidental considera a vida passivel de controle, e isso estd arraigado em nossos imaginarios.
Possuimos narrativas que desenham esta autodeificagdo do homem moderno de uma forma clara e
precisa. Uma cultura que vive em si 0 bruto sentido da palavra habito, considera a morte um aspecto
hostil e mérbido da existéncia humana. As limitacbes que a projecdo da morte implica no cotidiano,
a transformam em uma constante negacdo. Pensar na morte confirma um status negativo e mérbido
ao homem, como um caminho sem volta permanentemente assombroso, e por isso é preciso que ela
seja ocultada, e mantida nas profundezas, desvalorizada.

Com o répido avanco tecnoldgico da medicina do século XX, a terapéutica das doencas
consideradas mortais vem se modificando. Os profissionais da satde séo treinados em uma logica de
batalha contra a morte, onde o foco esta na promocéo da cura. No entanto, 0s pacientes que estdo
mais distantes da possibilidade de cura, acabam sendo expostos a procedimentos invasivos, com
assisténcias violentas e focadas na tentativa incessante de cura. Essas intervencdes que em alguns
contextos sao insuficientes e até desnecessarias, acabam por ignorar o sofrimento presente na dor do

adoecimento, que ndo se trata apenas do contexto organico. Os Cuidados Paliativos sdo uma proposta
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que visa atender uma demanda que perpassa a focalizagdo da cura, e o objetivo é a qualidade de vida
do paciente. Como bem coloca o manual de Cuidados paliativos da ANCP, através de (Matsumoto,
2012 p.23): "Né&o se trata de cultivar uma postura contréria a medicina tecnoldgica, mas questionar a
“tecnolatria” e refletirmos sobre a nossa conduta, diante da mortalidade humana, tentando o equilibrio
necessario entre o conhecimento cientifico e 0 humanismo".

Desta forma, o presente estudo busca, por meio de uma revisdo bibliografica, compreender os
atravessamentos do conceito de morte na contemporaneidade a luz da pratica dos cuidados paliativos,
tentando delimitar qual o seu papel no contexto das doengas que ameacam a continuidade da vida, e
qual sua relagdo com a promogéo de sentido existencial da finitude em relagéo a vida.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 A MORTE INTERDITA E OS CUIDADOS PALIATIVOS

Olhando para a concepg¢édo do que é morte, e qual seu atravessamento sobre como as pessoas
encaram sua finitude, pode-se se verificar no referencial tedrico do historiador Philippe Ariés (1977)
que hd uma mutabilidade desse conceito na transicdo do imaginario moderno em "A Historia da
Morte no Ocidente™ sob uma leitura historica e sociologica. O autor faz uma analise das diversas

atitudes diante da morte desde a idade média, até a contemporaneidade.

A partir do século XIX, com o segmento do capitalismo industrial e advento da medicina
moderna, a sociedade muda drasticamente sua atitude perante a finitude. A morte em séculos
anteriores era mais proxima, e mais presente. A finitude consequentemente era assimilada como
familiar e as pessoas morriam em casa. Ja a partir do século XIX a atitude perante a morte vai sofrer
uma mutacao que o autor chama de morte interdita. A morte e tudo mais andlogo a ela, vai se apagar
e desaparecer. Suas expressoes se tornam vergonhosas, e objeto de interdicao social. De acordo com
(OLIVEIRA e MASSO, 2015) nesta transi¢do a sociedade ndo apenas incita como devemos agir, mas
0 que devemos pensar, desejar ou sentir. A atualizacdo para sociedade industrial inibe qualquer
expressao de infelicidade. Assim a vida deve se aparentar sempre feliz, e a morte ja ndo pode mais
ocorrer em casa, e sim no hospital. (ARIES, 1977) (OLIVEIRA e MASSO, 2015)

De acordo com Aries (1977) é neste periodo que o hospital é transformado em um
morredouro, uma instituicdo responsavel por esconder a chaga de morte da sociedade. Qualquer
emocdo deve ser evitada. As condoléncias sdo suprimidas, e as manifesta¢fes do luto condenadas. A
dor ndo inspira compaixao, e sim repugnancia e asco. E vista como sinal de perturbagio mental ou
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ma educacdo. Se evita falar sobre a morte com medo de impressionar criangas, e ndo se tem mais o
direito de chorar. O Unico recurso que o enlutado possui € um luto solitério, envergonhado e

clandestino. Ndo podemos mais sequer elaborar a perda. (ARIES, 1977)

A luz dessa transicdo econOmica da sociedade industrial, os autores supracitados
compreendem que a morte se tornou uma patologia ao invés de um processo natural. Em um hospital,
como coloca Alfredo Simonetti, (2016) toda doenca apresenta um aspecto psicolégico muito singular.
Todos esses aspectos podem influenciar o processo de adoecimento. Neste sentido, entendemos que
0 objeto de intervencdo da Psicologia inserida em um hospital € a subjetividade do paciente, seus
desejos, fantasias, sonhos, pensamentos, anseios, medos e percep¢Oes sobre como encara seu
adoecimento. (SIMONETTI, 2016)

Angerami (2004) compreende que a hospitalizacdo € um processo de ruptura psiquica, onde
um paciente se depara com uma mudanga abrupta de sua realidade, onde a doenca se torna o Unico
foco do hospital. Em suma, o paciente se torna a sua doenca, e perde sua categoria de pessoa. Quando
chega no hospital, o enfermo inicia uma travessia no processo de adoecimento que torna todo o
ambiente hospitalar hostil, equivalente a uma guerra contra a doenca, que nao sabe se vai perder ou
ndo, e por isso é permeado por angustias e estressores. O paciente ndo quer estar ali, e todos 0s
procedimentos sdo compulsorios. A equipe do hospital passa esporadicamente no quarto, para
verificar sua pressdo, batimentos cardiacos, aplicar medicamentos, configurar as maquinas
responsaveis pela manutencéo do seu corpo; sua refeicdo é controlada; sua intimidade € exposta, e
suas roupas individuais sao retiradas. Ele se torna apenas um namero de leito, e todo esse processo é

configurado como uma despersonalizacao de sua subjetividade (ANGERAMI, 2004).

No momento em que 0 paciente se depara com uma doenca que ameaca a continuidade da
vida, todo o sofrimento organico se sobrepde sobre as outras dimensdes, psiquica, social, espiritual;
e negligenciar esses aspectos podem agravar o seu sofrimento. Para tal, é importante para essa
travessia a inser¢do de uma abordagem multidisciplinar que atenda toda a demanda de sofrimento
humano em sua totalidade. Os Cuidados Paliativos possuem essa proposta de assisténcia, de
atendimento integral. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, (2002) os Cuidados Paliativos
consistem em uma assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria
da qualidade de vida do paciente e de seus familiares que enfrentam uma doenca que ameaca a
continuidade da vida. Essa assisténcia tem por objetivo o alivio do sofrimento, a partir do controle da
dor e dos demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais que estdo em torno do
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adoecimento. Os profissionais de Cuidados Paliativos fornecem o cuidado e assisténcia no manejo da
dor e de outros sintomas estressantes presentes no tratamento, apoiam e auxiliam os familiares e
pacientes a lidar com a sua condigédo atual, e ddo suporte para que 0 paciente possa viver o mais
ativamente e qualitativamente possivel até o dia de sua morte. Isso ndo significa que os Cuidados
Paliativos cancelam o tratamento, e esquecem das tentativas de cura. Essa préatica deve ser iniciada
desde o diagndstico, entendendo que o conforto do paciente pode promover recursos de
enfrentamento da doenga, e de adesdo ao tratamento. De certa forma, também oferece a busca por um
sentido de elaboragdo da vida, mesmo proximo da morte. S8o intervengdes que promovem a vida, no
leito de morte. Para tal, se faz necessario uma abordagem interdisciplinar, que abarcara todas as

necessidades clinicas e psicossociais do paciente (WHO, 2002).

O Cuidado Paliativo ndo se baseia em protocolos, mas sim em principios. Ndo se fala mais em
terminalidade, mas em doenca que ameaca a vida. Indica-se o cuidado desde o diagndstico, expandindo
nosso campo de atuacéo. N&o falaremos também em impossibilidade de cura, mas na possibilidade ou
ndo de tratamento modificador da doenga, desta forma afastando a ideia de “ndo ter mais nada a fazer”.
Pela primeira vez, uma abordagem inclui a espiritualidade dentre as dimensdes do ser humano. A
familia é lembrada, portanto, assistida também ap6s a morte do paciente, no periodo de luto
(MATSUMOTO, 2012, p. 26)

Buscando compreender atraves de Matsumoto (2012) os principios dos cuidados paliativos,
pode-se utilizar o conceito de ética paliativista, proposto pela filosofa e escritora polonesa Halina
Bortnowska. De acordo com a filosofa, existem dois tipos de ética em relacdo as intervencdes
hospitalares. A primeira delas € a ética da cura. Neste modelo, ndo se tem principios, mas sim
protocolos. Protocolos de cura que predominam virtudes de motivacao e perseveragdo. E ser duro na
luta contra a doenca. Deste modo, o foco dos protocolos estd na doenga. Por outro lado, na ética da
atencdo predominam principios humanistas. O valor central estd na dignidade humana, e na relacéo
estabelecida entre os pacientes e a equipe, o que pode favorecer o processo de tratamento e elaboracéo
da condicdo de adoecimento."Na ética da cura, 0 médico é o general, e na ética da atencdo, o paciente

é soberano." (MATSUMOTO, 2012 p. 25)

O termo paliativo se refere a "pallium™ do grego, que significa manto, em alusdo a manta
utilizada pelos cavaleiros medievais. "Palliare™ por sua vez, significa cobrir com um manto. Isso
significa que paliar é tomar cuidado, dar conforto, minimizar o sofrimento, acolher e oferecer abrigo
na hostilidade da guerra contra a doenca (MATSUMOTO, 2012). A grande responsavel pela
disseminacdo dos cuidados paliativos no mundo foi Cicely Saunders, médica, assistente social e
enfermeira do Hospice St Christopher, em Loundres. O modelo de intervengéo dicotdmico da época,

que tinha como alvo apenas o corpo, causava muita inquietacdo em sua prética, e se questionava se
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podia fazer mais pelos seus pacientes. Assim comecou a realizar escutas com pessoas na beira do
leito, e percebeu que o sofrimento apresentava diversas dimensdes além da organica. Quando se
colocou presente para ouvir ativamente as angustias de seus pacientes, verificou que todos tinham
uma caracteristica comum: eles possuiam uma dor total. A dor total, como um conceito-chave para
Cuidados Paliativos, entende que a doenca € atravessada por quatro dimensdes de sofrimento: fisico,
emocional, espiritual, e social. Todos eles possuindo sua propria especificidade. (MATSUMOTO,
2012)

Cicely Saunders relata que a origem do Cuidado Paliativo moderno inclui o primeiro estudo sistematico
de 1.100 pacientes com cancer avangado cuidados no St. Christopher Hospice entre 1958 e 1965. Um
estudo descritivo, qualitativo foi baseado em anotagdes clinicas e gravacdes de relatos de pacientes.
Este estudo mostrou o efetivo alivio da dor quando os pacientes foram submetidos a esquema de
administragdo regular de drogas analgésicas em contrapartida de quando recebiam analgésicos
(MATSUMOTO, 2012 p. 24).

De acordo com Castro et al (2021) outra personalidade importante para compreensdo dos
cuidados paliativos € Katharine Kolcaba, enfermeira do Hospital Escola St Luke em Cleveland. Nesta
instituicdo trabalhava com pacientes que possuiam deméncia. Sua contribuicdo comegou em uma
reflex@o sobre sua pratica de cuidado, o que culminou em uma pesquisa de mestrado. Nesta pesquisa
ela buscou entender quais os efeitos do conforto no comportamento dos pacientes. Ela percebeu que
mudancas abruptas que causavam desconforto no paciente, seja a menor que fosse, resultam em
desequilibrio emocional, agitacdo, brigas e recusas de tratamento. No entanto, em situaces de
conforto, tornavam-se mais sociaveis e cooperavam mais, demonstrando contentamento e
determinacdo. Neste momento ela procurou elaborar algumas medidas de conforto, que pudessem
estender teoricamente e praticamente as intervencdes hospitalares. Buscando uma definicdo de
conforto o constituiu como “[...] uma experiéncia imediata de ser fortalecido por ter as necessidades
de alivio, tranquilidade e transcendéncia atendidos em quatro contextos: fisico, psicoespiritual, social

e ambiental, com uma abrangéncia maior que a simples auséncia de dor" p.4 (CASTRO et al, 2021)

Nesta definicdo, existem trés tipos de conforto que é promovido pelos profissionais. Alivio
como tranquilidade, estado de calma, e bem-estar. Alivio como atendimento de uma necessidade
especifica. E alivio resultante da competéncia de planejar e manejar suas proprias situacbes de
estresse. No geral, sua pesquisa descreve as intervengdes técnicas, como administrar um analgeésico,
monitorar sinais vitais, aliviar a ansiedade, fornecer seguranca e informacédo; e quando o alivio e a
tranquilidade ndo puderem ser alcangados, ter uma escuta ativa que vise a integracdo da morte, além

da inclusdo de terapias alternativas, como por exemplo massagem, ambiente tranquilo e de paz,

Anais do 20° Encontro Cientifico Cultural Interinstitucional — 2022
ISSN 1980-7406



Py UNIVERSITARIO

imaginacdo guiada, resgate de memdrias, e aproximacdo dos desejos de fim de vida. (CASTRO et al,
2021)

3. METODOLOGIA

O presente estudo foi estruturado por meio do método de pesquisa bibliografica. De acordo
com Barros (2009) tal método busca contrapontos entre ideias apresentadas pelos autores com o
estabelecimento de uma relacdo comum entre uma tematica chave, que possui 0 objetivo do
pesquisador dialogar com os autores propondo destrinchar um tema e contribuir para a construcédo de

um conhecimento especifico.

4. ANALISES E DISCUSSOES
4.1 A MORTE E A BUSCA POR SENTIDO DA VIDA

O ser humano possui uma caracteristica notavel em relacdo aos outros seres vivos. A noc¢ao
de singularizacdo estd norteada pela consciéncia. Ou seja, 0 ser humano é o Unico que possui
compreensdo de si mesmo. Os animais, como bem coloca o Filésofo Schopenhauer (1788-1860) nao
possuem essa habilidade. Regidos unicamente pelos seus instintos primarios, sobrevivem até que a
morte fatidicamente os encontra no meio do caminho. 1sso supde que 0s seres humanos sdo 0s Unicos

que compreendem em vida, a sua finitude.

Buscando definicdes acerca da palavra finitude, ela possui um carater de limitacédo.
(AURELIO, 2009) Compreender que em algum momento do ciclo vital nossa vida chegara ao fim é
portanto uma angustia. Neste ponto de encontro cabe uma defini¢do ao conceito de angustia de acordo
com a filosofia existencialista de Heidegger (1927): 0 homem torna-se o Unico ser que existe de modo
que se depara com a sua propria finitude. Quando a esséncia do ser vai de encontro com o que ele
nomeou, ser para a morte, 0 ser humano assume sua nossa propria existéncia, e isso € um fato
angustiante. A morte entdo gera a angustia da existéncia e torna-se um fendmeno que organiza nosso
existir. E por isso que apenas o ser humano existe como um ser, e nada mais existe como tal. Sendo
assim, a morte terd um sentido apenas para aquele que existe. Integrar este ser para a morte nos da
consciéncia para compreender a temporalidade de nds mesmos, e encontrar nossa propria versdo da
verdade de nossa existéncia. A angustia de morrer €, portanto, a angustia de existir, que torna-se

singular para cada um de nés. Deste modo, a angustia funda nossa existéncia. (HEIDEGGUER, 1927)
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Isso indica que a propria certeza sobre nossa finitude nos concede uma abertura
amedrontadora para nossa autorrealizagcdo. Embora acreditemos que esse dia nunca chegard, ela estéa
presente e serve de ancoragem a nossa direcdo. A Psicanalise se ocupa desta mesma tematica em
relacdo a morte. O texto A Introducdo ao Narcisismo de autoria de Sigmund Freud (1915) ilustra o
conflito intenso do ser humano dentre o registro inconsciente de onipoténcia, e a vulnerabilidade do
principio da realidade. O inconsciente tangido no principio do prazer, esta impossibilitado de elaborar
a sua propria morte, juizos de qualidade ou temporalidade. J& o principio da realidade esta analogo a
consciéncia, que segue 0s juizos da realidade, que é vulneravel. Esse conflito entre vulnerabilidade e
onipoténcia faz com que o ser humano busque na fic¢do, na literatura e no teatro um substituto para
lidar com o peso da realidade. No ambito da fantasia, encontramos a identificagdo com a morte e 0
assassinio, preservando a imortalidade na repeticdo. “No reino da fic¢do encontramos a pluralidade
de vidas de que temos necessidade. Morremos na identificagdo com um herdi, mas sobrevivemos a
ele e j& estamos prontos a morrer uma segunda vez com outro, igualmente incolumes.” (FREUD,
1915, p. 173)

A literatura ocidental traz narrativas definidamente diferenciadas entre si, porém com motivos
deste mesmo tipo. Historias que encerram a busca do ser humano pela imortalidade. Narrativas como
essas, consagradas na fantasia e que encerram um motivo mitolégico de onipoténcia do ser humano,
estdo presentes nas literaturas gregas de Homero, por exemplo, nos mortais que desafiaram os deuses
e foram punidos, como o Mito de Sisifo. “Apenas num dmbito a onipoténcia dos pensamentos foi

conservada em nossa cultura, no ambito da arte” (FREUD, 1913, p. 142).

O mito de Sisifo remonta a historia do mortal Sisifo, Filho de Eolo, rei de Tessélia, que era
considerado o mais astuto de todos os mortais. Quando Zeus raptou Egina, seu pai o deus Asopo
estava a sua procura em Tessalia, mais especificamente na cidade de Corinto. Sisifo sabia do
paradeiro de Egina, mas iria relatar a Asopo apenas se 0 mesmo abastecesse a cidade com um
manancial. Asopo entdo acata o seu pedido e faz brotar uma fonte atras do templo de Afrodite. Zeus
escapa por pouco da vinganca de Asopo, e fica extremamente furioso, ordenando que Hades, seu
irmao e deus do submundo, condenasse Sisifo ao tartaro, por ter violado segredos divinos. No entanto,
Sisifo prende Hades, e 0 algema por dois dias, o que é claro, ocasiona um fendmeno de imortalidade
em Tessalia, ja que Hades era responsavel por levar os seres humanos ao submundo. Pessoas eram

decapitadas ou esquartejadas e mesmo assim continuavam vivas.
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Ares, no entanto, o deus da guerra, apressa em ajudar o deus do submundo, libertando-o. Sisifo
volta para seu eterno castigo. Essa foi a primeira vez que Sisifo enganou a morte, porém ele tenta
mais uma vez. Antes de descer ao Tartaro, ele tinha solicitado a sua mulher, Mérope, para que nao o
enterrasse. Ao chegar ao palacio de Hades, no submundo, vai ao encontro de Perséfone, a rainha do
submundo, e tenta engana-la dizendo que ndo tinha sido enterrado, entdo ndo poderia estar no
submundo. Pede entdo a deusa que o deixe voltar ao mundo dos vivos, para organizar seu enterro, e
quando terminasse sua missdo, retornaria em trés dias. Perséfone atende seu pedido mas Sisifo nunca
retorna, e vé mais uma vez a luz do sol. Ele quebra a promessa feita para Perséfone. Hermes entdo, o
mensageiro de Hades e responsavel por conduzir os mortos ao submundo, captura novamente Sisifo.
Ele entdo recebe um castigo drastico dos deuses, por desafia-los. Os juizes dos mortos o condenam a
rolar costa acima um enorme bloco de pedra até o topo de uma montanha. No entanto, ele nunca
consegue fazer isso. Sempre que esta prestes a chegar no topo, a pedra rola para baixo da montanha
e o0 leva junto. Ele fora obrigado a retroceder durante toda a eternidade por desafiar os deuses da
morte. (GRAVES, 2018)

Referenciando a analise de Albert Camus (1941) acerca do mito de Sisifo, os deuses
condenaram Sisifo a um trabalho inGtil e sem esperanca, que nunca estaria completo. E como se eles
soubessem que ndo existiria castigo mais terrivel para 0 homem mortal do que perder o sentido de
suas atividades. Ao resgatar o motivo da imortalidade presente neste mito, Sisifo é 0 homem pelo
qual em busca da extensdo da vida maxima, se condena a vivé-la sem significado. O mito de Sisifo,
como coloca Camus (1913-1960), é a representacdo da tragédia e o luto do sentido da vida, porque

viver sem sentido é quase como viver estando morto. (CAMUS, 1941)

Esta analise vai ao encontro de uma reflexdo da existéncia gerada pela morte. As pessoas que
lutam tanto demasiadamente pela vida a ponto de ndo conseguirem pensar sobre ela. A analise de
Camus (1913-1960) expbe o paradoxo da ambivaléncia afetiva que significa ser humano, a que se
ocupa toda a Psicologia. Onde ha inércia a morte se configura em vida, ao mesmo tempo que esse
ideal sO existe porque ndo ha formas reais de se tornar imortal. S80 metas inacessiveis como essas
que conferem sentido a vida. Nessa antinomia, entre vulnerabilidade e onipoténcia, é que esta o
significado de viver, e a imortalidade consagraria um embotamento desse confronto, responsavel pela
busca de sentido. Ao pensar na possibilidade de poder alcancar esse ideal algum dia, a inércia do
vazio de ndo existir a morte presente também se constela nesse sentido. Caberia a Sisifo se questionar

0 que realizaria em sua existéncia se a morte ndo Ihe acompanhasse em sua jornada?
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A morte, assim como outros temas que encerram a vulnerabilidade humana, estdo cada vez mais
ocultados sob o principio da perfeicdo. Quando fala-se de supra, vai-se aqguém do que é super, algo
extraordinario. Esse algo que designa em sua etimologia a superioridade, exceléncia e excesso estdo
implicados na l6gica de consumo. A sociedade do cansaco remodeladora do impossivel pressupde 0s
dispositivos que interpelam constantemente nossos desejos estéticos, tidos como instrumentos de
realizacdo. A ditadura da felicidade, que impde o sentimento de felicidade a todo custo, exclui
experiéncias de sofrimento, inerentes a vulnerabilidade humana.

Em fenbmenos como esse, a relacdo com a vida é permeada pelo principio da objetificacéo e
o sentido vital € a realizagdo dos desejos do outro; na experiéncia de uma existéncia perfeita e rapida.
Isso acontece talvez porque ha o desrespeito com o ritmo que é possivel a pessoa. N&do ha mais tempo
nem mais o direito de sequer possuir um ritmo. Os préprios ritmos foram violados pela l6gica da
perfeicdo. E claro que isso esta associado a um luto dificultoso, e as intervencdes desnecessarias no
contexto da saude. Entende-se que, reprimindo a elaboracdo da morte, a possibilidade de haver
sofrimento quando em contato com ela é maior.

A histdria mostra que a hostilizacdo da morte € uma heranca da medicina moderna, que tem o
foco na doenca. Assim, a ciéncia se instrumentalizou para domar o que € essencialmente indomavel,
para se esquivar da doenca, antecede-la, dribla-la, e consequentemente controlar a vida. Esse mesmo
olhar, que por um lado nega a morte, trouxe grandes contribuic@es para as areas bioldgicas, mas por
outro lado leva a uma busca desenfreada e por vezes, obstinada pela vida. Neste caminho, a medicina
acaba por surtir efeitos contrarios aos objetivos propostos, se tornando uma guerra de poderes
cientificos, com uma certa ilusdo de onipoténcia do médico. E no contexto de Cuidados Paliativos,
iSso se torna perigoso e reproduz sofrimento, porque quando a vida fisica é considerada o bem
supremo e absoluto, acima da dignidade humana, o amor natural pela vida se transforma em idolatria
pela perfeicao.

Alguns profissionais promovem implicitamente esse culto id6latra da vida, organizando a fase
terminal como uma luta a todo custo contra a morte e por isso, ha centenas ou talvez milhares de
doentes hoje jogados a um sofrimento sem perspectiva em hospitais. Em outras palavras, a ética do
Cuidado Paliativo é encarar a impoténcia diante da morte, aceitando a vulnerabilidade que os convoca

como seres humanos. Isso significa que cuidar de alguém, ndo € cura-la a todo custo, mas sim esticar
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a mdo para 0s maiores valores sobre o que é ser humano, e como pode-se promover qualidade de vida
e conforto enquanto profissionais da salde.

J& o Cuidado Paliativo como praética, busca promover a qualidade de vida desses pacientes que
enfrentam doencas que ameagam a continuidade da vida, onde o foco é o alivio do sofrimento e ndo
a cura, resgatando a qualidade humana das intervencdes. E um atendimento que integra todas as
dimensdes do ser, e por isso precisa de uma equipe multidisciplinar que atenda a cada necessidade
apresentada. Considerando que as consequéncias do adoecimento produzem sofrimento intenso nas
pessoas envolvidas, o trabalho da Psicologia Hospitalar em Cuidados Paliativos é diminuir o
sofrimento e desafogar a subjetividade das pessoas. O que atravessa como profissionais da saude é
que se hé& algo em comum entre Psicologia e Cuidados Paliativos, é essa capacidade de produzir

encontros que estdo além da compreensdo mecanicista.
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