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RESUMO

Os Cuidados Paliativos (CP) sdo uma préatica multiprofissional que presta servi¢os que
integram todos os aspectos da vida de pacientes que estéao fora de possibilidade de
cura, visando alcancar uma melhor qualidade de vida para os pacientes e seus
familiares. Os CP levam em consideracdo o grave sofrimento causado pelas
consequéncias da doenca e como isso afeta todos ao redor do paciente. O objetivo
deste estudo € realizar uma revisdo de literatura a fim de verificar em como se
estrutura a atuacao dos profissionais de psicologia na equipe de cuidados paliativos
com pacientes diagnosticados com cancer. A hipétese desta revisdo é de que se
achem elementos que demonstrem como a ajuda do psicélogo na melhora da
qualidade de vida dos pacientes com diagnéstico de cancer e identificando as vias de
comunicacao que permitam a troca e o conhecimento com a equipe de saude. Espera-
se que os resultados obtidos neste artigo contribuam para novas pesquisas sobre o
papel do psicélogo na equipe de cuidados paliativos junto ao paciente com diagnéstico
de cancer, visando a melhoria da qualidade de vida ao longo deste processo.

Palavras Chave: Cuidados em Psicologia, Psicologia da Saude, Psicologia Hospitalar,
Oncologia.



INTRODUCAO

A medida que a medicina avanca, a luta contra doencas potencialmente mortais
e a propria morte aumenta, prolongando a vida de pacientes cujas curas ndo sao mais
possiveis. Essa nova e crescente realidade, bem como o envelhecimento da
populacdo, que vem provocando o aumento das doencas crdnicas, tém exigido dos
profissionais de salde a busca de novas praticas para melhorar o manejo da
terminalidade do paciente, sendo o psic6logo um agente ativo nesse processo. Esse
novo modelo de atencdo e cuidado com a vida e o individuo € conhecido como
cuidados paliativos. (FERRAI, et AL., 2008).

O intuito dos cuidados paliativos concentra-se na busca da melhor qualidade
de vida para um paciente em estagio avancado da doenca; sem intencao de prolongar
a vida por meios artificiais (onde ndo ha diminuicdo da dor e do sofrimento) ou de
encurta-la. O objetivo é proporcionar ao paciente um ambiente que atenda as suas
necessidades para o resto da vida e dar suporte a familia, deixando os profissionais
de saude cada vez mais competentes para prestar cuidados paliativos com afeto e
conhecimento na area. (AMORIM & OLIVEIRA, 2010).

Assim que surgiu, 0S pacientes com cancer passaram a receber esses
cuidados. Anteriormente, as opcdes de tratamento eram préximas de zero, 0S
pacientes eram institucionais aguardando a morte; entdo o desenvolvimento das
préticas cirdrgicas oncologicas no século XIX abriu novos caminhos para o tratamento
da doenca, e no final do século XIX e inicio do século XX também surgiram o0s
tratamentos de quimioterapia e radioterapia. Desta forma, os avancos no tratamento
do cancer tém sido destacados e, consequentemente, o tempo de sobrevida

prolongado dos pacientes (SILVA, 2010).



O cancer é uma doenca que, além da dor e de outros males fisicos, também
traz consequéncias psicolégicas, sociais e econdémicas para o individuo e a familia.
Devido ao estigma de que a doenc¢a € uma ameaca a vida, os transtornos mentais séo
comuns, levando a uma reducédo na qualidade de vida. (VENEGAS & ALVARADO;
2010).

Os profissionais de saude devem ser capazes de identificar as necessidades
do paciente, suas prioridades e se 0 paciente tem os recursos disponiveis para lidar
com a situacdo, bem como apoiar a familia e manter uma boa comunicagéo. Deve ser
pautado pela atencao e respeito aos principios da bioética e o uso adequado e racional
dos recursos para definir o cuidado prestado (GUIMARAES, 2010).

Como os cuidados paliativos sdo baseados em uma perspectiva holistica e
objetivam identificar e minimizar problemas fisicos, psicologicos, sociais e espirituais
de forma integrada, devem ser coordenados com uma equipe multidisciplinar
composta por meédicos, psicélogos, enfermeiros, assistentes sociais, psiquiatras e
outros profissionais. Trabalhando em equipe, eles auxiliam os pacientes e suas
familias para minimizar o sofrimento. (MARTA ET AL., 2010).

Portanto, diante do exposto, este estudo tem como objetivo compreender como
0s psicologos podem auxiliar pacientes com cancer de acordo com os principios da
filosofia dos cuidados paliativos. Observando-se desde o inicio da pesquisa que néo
h& muitas referéncias a atuacéo do psicélogo em um programa de cuidados paliativos,
uma possivel razdo pode ser que na Inglaterra, onde nasceu a filosofia do cuidado, os
psicélogos de cuidados paliativos ndo fazem parte do equipa multidisciplinar.
(BERTAN & CASTRO, 2009).

Assim, espera-se que este estudo sobre o tema ofereca elementos que

contribuam para o estabelecimento de diretrizes na area psicoldgica dos cuidados



paliativos, bem como para o aprimoramento da pratica do profissional como psicélogo,
membro integrante de uma equipe multidisciplinar que fornece o suporte necessario
na determinacdo mais ampla possivel da qualidade de vida de pacientes
diagnosticados com céancer, mantendo o equilibrio em suas relagdes com outros
profissionais e encontrando formas de comunicacdo que possibilitem a troca e o

conhecimento de diferentes experiéncias.

METODOLOGIA

Este estudo se constituira numa revisao da literatura, optou-se por esse
segmento porque a revisao da literatura ndo € apenas essencial para uma boa
definicdo do problema, mas também para uma compreenséao precisa do estado atual
do conhecimento, assim como das lacunas e da contribuicdo da pesquisa para o
desenvolvimento do conhecimento sobre o tema (GONCALVES, 2019).

Essa reviséo se fara particularmente devido ao interesse em estudar como 0s
profissionais da psicologia podem auxiliar na equipe de cuidados paliativos junto a
pacientes com diagnostico de cancer. A pesquisa exploratéria visa “proporcionar mais
familiaridade com o problema para torna-lo mais claro ou estabelecer hipéteses” (GIL, 2007,
p. 47). Segundo Gil (2007), a pesquisa exploratéria pode aprimorar ideias ou descobrir a
intuicho do pesquisador. Normalmente, quando se quer saber sobre o tema a ser
desenvolvido, a pesquisa é exploratéria (AAKER et al., 2004), como é o caso deste estudo.

Além de exploratoria, esta pesquisa tem carater descritivo, pois, visa observar
um determinado fendmeno (GIL, 2007) e descrever o que foi observado. Por se tratar
de uma pesquisa exploratéria e descritiva, pode-se dizer que esta é também uma
pesquisa qualitativa (FLICK, 2009). O objetivo da pesquisa qualitativa é explorar os
aspectos subjetivos e pessoais da experiéncia de vida do entrevistado, que serdao

expressos de forma descritiva. De modo geral, a vantagem da pesquisa qualitativa



€ que ela pode fazer recomendac¢des para pesquisas futuras que surgem durante o
processo de pesquisa. (FONSECA, 2002). A pesquisa qualitativa fornece uma
narrativa das percepcdes pessoais da realidade e € altamente descritiva. Também
enfatiza detalhes contextuais e pode descrever de maneira integra 0s processos que
serdo estudados. (PIETROBON, 2006).

O assunto proposto foi pesquisado em artigos académicos nas bases de
dados como Google Académico e SciELO (Scientific Eletronic Library On-line). Os
descritores que foram utilizados como critérios para a pesquisa incluiram
combinagcdes entre cancer e psicologia, cuidados paliativos e paciente terminal e
psicologia e oncologia.

Foram analisados artigos das bases de dados SciELO e Google Academico no
periodo de 2006 a 2021, a partir das combinagcbes “Cuidados Paliativos” AND
“Psicologia” AND “Oncologia”, encontrou-se 72 publica¢gdes: 17 foram excluidas, pois
eram repeticdes de artigos ja inclusos na revisdo; e 12 foram descartadas uma vez
gue foram divulgadas antes de 2006. Das 43 publicacdes restantes, resultantes dos
descritores cuidados paliativos e psicologia, 28 publicacbes combinavam os dois
temas. Desses 24 eram artigos, 2 eram teses, 2 eram monografias. Da selecdo 8
publicacdes uniu os temas cuidados paliativos e oncologia e nenhuma producéao foi
encontrada relacionando os trés descritores. Sendo os artigos o foco principal da
presente andlise, o filtro se deu se através dos titulos dos artigos encontrados.

A amostra utilizada neste trabalho se deu também por meio de fatos e relatos
publicados em artigos académicos, tanto por pacientes quanto por profissionais,
tendo como foco principal o papel do psicélogo na equipe de cuidados paliativos com

0 paciente com cancer.



RESULTADOS

De acordo com Oliveira & Silva (2010), para definir a pratica dos cuidados
paliativos, uma abordagem multidisciplinar deve ser empregada para produzir um
cuidado harmonioso que se concentre no alivio e controle de sintomas fisicos,
psicolégicos, sociais e psiquiatricos, em vez de buscar a cura para doencas
especificas. Enquanto houver vida, uma alta qualidade de vida pode ser
proporcionada aos pacientes.

Uma equipe multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros, psicélogos e
demais profissionais de saude é responsavel por prestar esse atendimento, capaz
de abordar o medo, a ansiedade e a angustia de pacientes e familiares, enfrentando
as realidades limitadas do ser humano e as necessidades dos pacientes, de forma
respeitosa (MACHADO, PESSINI & HOSSNE 2007).

A equipe multidisciplinar deve trabalhar em conjunto para prestar o cuidado
mais abrangente, utilizando todos os recursos diagnoésticos necessarios para melhor
compreender e gerenciar 0s sintomas, sempre tendo em mente que a melhoria da
gualidade de vida pode ter um impacto positivo no enfrentamento dos pacientes.

Dentro dessa equipe, que atua na area de Cuidados Paliativos, a atuacdo do
psicélogo é definida do ponto de vista da doenca como pertencente ao campo da
mente e da experiéncia e expressao pelo corpo. Ao atuar nessa area, 0 psicologo
também deve manter o equilibrio nas relagbes com os demais profissionais e
encontrar formas de comunicacéo que possibilitem a troca e o conhecimento a partir
de diferentes saberes (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2008).

Ainda para o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (2008),

tendo como referéncia os principios da filosofia dos cuidados paliativos, eles podem



ser tomados mais diretamente como diretrizes para a pratica do psicologo: promover
o controle da dor e de outros sintomas estressantes; trabalhar a questao da morte
como processo natural; oferecer a familia um sistema de apoio que possibilite a
compreensao completa do processo de adoecimento em todas as fases; oferecer um
sistema de apoio que permita ao paciente viver o mais ativamente possivel na busca
constante da autonomia; integrar o aspecto clinico com os aspectos psicolégicos,
familiares, sociais e espirituais do trabalho; combinar os esforcos de uma equipe
multidisciplinar para oferecer o cuidado mais abrangente possivel; lembre-se sempre
gue melhorar a qualidade de vida pode afetar positivamente o tempo restante para o
paciente e que os cuidados devem ser iniciados precocemente.

Os psicélogos devem estar atentos ao que esta envolvido na descoberta de
gueixas, sintomas e patologias, para que ocorra um enfoque e identificacao
abrangentes dos transtornos psiquiatricos que produzem angustia, estresse e, muitas
vezes, mecanismos de defesa negativos; isso facilita a reorganizacéo da experiéncia
da doenca e a uso de recursos adaptativos, para manter o paciente envolvido no
processo de tratamento (OTHERO & COSTA, 2007).

Diante da terminalidade humana, o psicologo busca a qualidade de vida do
paciente, aliviando sua dor, ansiedade e depresséo diante da morte. A atuacéo do
psicélogo é importante em diferentes etapas de prevencéao e tratamento (HERMES;
LAMARCA, 2013). Conforme os autores, os psicologos podem ajudar familias e
pacientes a quebrar o siléncio, falar sobre doencas e fornecer as informacfes de que
precisam para o tratamento, o que muitas vezes é negado pelas proprias familias por
acharem melhor manter os pacientes sem informacdes. Essa orientacdo familiar é

conhecida nos cuidados paliativos como “conspiragao silenciosa”.



Dessa forma, o psicélogo auxilia pacientes e familiares a falarem sobre o
problema, favorecendo o desenvolvimento de um processo de trabalho que ajudaré o
paciente a enfrentar a doencga, construir a vivéncia da doencga, o processo de morte e
luto (NUNES, 2009). A atuacdo do psicologo em cuidados paliativos baseia-se na
atuacao em transtornos mentais geradores de estresse, depressao, sofrimento, dando
suporte emocional a familia, o que permite conhecer e compreender o processo de
adoecimento em suas diversas fases, bem como buscar pelas formas de respeitar a
autonomia do paciente (HERMES; LAMARCA, 2013).

O psicologo deve ter uma percepcao da base religiosa que vincula o paciente
como alternativa para potencializar o suporte emocional que lhe permita compreender
o sentido de sua vida, seu sofrimento e sua doenga, o que é considerado por alguns
autores como como a psicologia da religido (FERREIRA, et AL. 2011). Ressalta-se
gue a escuta e o acolhimento sao ferramentas essenciais do trabalho do psicdlogo
para conhecer as reais necessidades do paciente, além de uma boa comunicacao
interpessoal, seja ela verbal ou ndo, o que cria uma relacdo de confianca com o

paciente (HERMES; LAMARCA, 2013).

DISCUSSAO

A psicologia € uma das profissbes médicas cuja insercdo nas equipes de
controle de pacientes com cancer é regulamentada por lei. A portaria n°® 3.535 do
Ministério da Saude, publicada no Diario Oficial da Unido em 14 de outubro de 1998,
estabelece que cada equipe responsavel pelo tratamento de pessoas com cancer
tenha um psicélogo entre seus especialistas (SAMPAIO & LOHR, 2008, p.37).

Mesmo com todas as discussdes e explicacdes sobre a doenca, o cancer ainda
se aplica, na maioria das pessoas, a ideia de morte; ter esse diagndstico muitas vezes

significa condenagdo a morte; uma percepcdo que estd associada as grandes



dificuldades que as pessoas tém na ades&o ao tratamento e na luta para proporcionar
uma melhor qualidade de vida ao conviver com a doenca (AVANCI, GOES,
CAROLINDO & CRUZ NETTO, 2009).

Ao tratar um paciente diagnosticado com cancer, os psicologos trabalham para
minimizar o impacto da doenca, a fim de facilitar a reintegracdo do paciente a
sociedade e 0 mais préoximo possivel de seu cotidiano anterior. diagnéstico. Dessa
forma, evitam-se complicacdes psicologicas que possam interferir nos dominios
profissional, emocional e social do paciente e de seus familiares. (SAMPAIO & LOHR,
2008).

Cuidar desse paciente envolve primeiramente a integracdo de todas as
dimensdes da existéncia, o que inclui também os aspectos espirituais. Pesquisas
mostram que, para a maioria dos pacientes com cancer, as questdes relacionadas a
espiritualidade representam uma fonte de conforto, {6 em Deus e apoio para o
enfrentamento da doenca, apresentando-se como fator de adesdo ao tratamento.
(FORNAZARI & FERREIRA, 2010). Portanto, é importante que o psicologo perceba o
fendmeno religioso como um recurso que possibilita a busca de alternativas que
fortalecam o suporte emocional do paciente, dando, por exemplo, o sentido da vida e
o sofrimento humano presentes no processo de adoecimento.

Trabalhar a morte como um processo natural exige o estabelecimento de um
vinculo de confianca entre o paciente e o psic6logo, pois as fantasias sobre ela e o
desejo de imortalidade sdo o ponto de partida para o abandono da intensa vivéncia
do processo de fim de vida, que se torna ainda mais presente desde o diagndstico da
doenca; portanto, o trabalho psicoldgico na perspectiva dos cuidados paliativos requer
atencdo especial do profissional sobre a linguagem simbdlica e a linguagem técita

(FORNAZARI & FERREIRA, 2010).



Além da intervencado técnica, o trabalho do psicélogo deve ser empatico e
acolhedor, escuta verbal e ndo verbal, permitindo ao paciente confrontar seu contetdo
interior, suas angustias e sentimentos em geral, para que o processo de aceitacéo,
desenvolvimento e superacdo doenca pode comecar a partir dai. A escuta permite ao
psicologo reconhecer as reais necessidades do paciente (OTHERO & COSTA, 2007).

A questdo da boa comunicacdo, ou comunicagdo interpessoal, envolve a
compreensao, a percepcao e a transmissao de mensagens por meio da linguagem
verbal e ndo verbal. Nesse contexto, o psicologo trabalha na ampliacdo do canal de
comunicacao entre o paciente, seus familiares e a equipe multidisciplinar para que
eles possam: identificar as necessidades do paciente e da familia, buscando melhorar
seu bem-estar; Conhecer os medos e anseios do paciente, procurando oferecer
medidas de apoio baseadas em seus valores culturais e espirituais; mediar formas de
resolver questdes pendentes, como despedidas, agradecimentos e reconciliacao;
facilitar as relacdes entre profissionais de saude, pacientes e familiares (ACADEMIA
NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009).

Proporcionar as familias um sistema de apoio para promover a compreensao
do processo de adoecimento em todas as fases, visa reduzir o impacto dos sintomas
psicologicos do paciente (MENEZES, PASSARELI, SANTOS & VALLE, 2007). Boa
comunicacdo com a equipe de saude e maior informacdo sobre o tratamento do
paciente e cuidados especificos € o que 0 psicologo proporciona nesse sistema de
apoio familiar, pois a falta de informacé&o sobre o estado do paciente € fonte de maior
estresse e desencadeia ansiedade familiar (RODRIGUES & ZAGO, 2009).

A autonomia individual € um dos valores centrais que sustentam os cuidados
paliativos buscando um modelo bioético. Assim, no atendimento ao paciente

oncoldgico, o psicélogo atua junto a equipe e aos familiares para promover o respeito



ao direito do paciente de fazer suas préprias escolhas, fornecer informacdes claras
sobre a doenca e sua evolugédo e respeitar as limitagcbes de sua compreensao e
tolerancia emocional; isso lhes permite exercer sua autonomia e fazer as escolhas
necessarias sobre sua vida e tratamento, preservando assim sua dignidade. Portanto,
a decisao subjacente deve ser discutida com o paciente ou seu representante legal e
sua vontade deve ser respeitada. (ARAUJO & LINCH, 2011; OLIVEIRA & SILVA,
2010). O principio da autonomia evita os abusos potenciais de um julgamento
unilateral, por isso trabalha-se com o desejo do paciente em primeiro lugar, ndo com
a vontade do médico, deixando para traz 0 modelo médico paternalista (RODRIGUES
& ZAGO, 2009).

E vélido destacar que alguns temas encontrados durante a realizacéo deste
trabalho foram: apresentacdo da morte no tempo e no espaco, aimportancia da equipe
multiprofissional no trabalho em cuidados paliativos, bioética, ansiedade, depresséo,
eutanasia, mistanasia, ortotanasia e distanasia.

Considerando os temas encontrados, € evidente que ha a necessidade de uma
proposta de mudanca curricular que se adeque as suas necessidades,
proporcionando-lhes um trabalho profissional mais completo, tornando-os mais
eficazes no alcance de um dos principais objetivos do atendimento psicoldgico para
0s pacientes terminais, que lhes dizem que o momento critico da doenca pode ser
compartilhado estimulando e buscando recursos internos para aliviar sentimentos de
angustia e solidao, favorecendo a redefinicdo da experiéncia de adoecer (FERREIRA
etal., 2011).

CONSIDERACOES FINAIS
O psicélogo que integra a equipe de cuidados paliativos necessita de

capacitacdo profissional nesta area para encontrar estratégias que ajudem o paciente



a enfrentar e desenvolver as intensas experiéncias emocionais vivenciadas no final
da vida. Cuidar para n&o ocupar o lugar de um outro elemento invasivo no processo
de tratamento, mas de facilitador no processo de integracdo do paciente, familia e
equipe multiprofissional, mantendo o paciente no centro das atencdes e melhorando
a qualidade do cuidado e da vida.

Um dos principais objetivos do atendimento psicolégico € mostrar ao paciente
gue um momento passado pode ser compartilhado, estimulando e buscando seus
recursos internos para aliviar sentimentos como angustia e fracasso e trabalhar com
ele o sofrimento mental, que inclui ansiedade, depresséo, perda de dignidade e seus
medos de compartilhar cumplicidade e promover uma redefinicdo da experiéncia de
adoecer.

Houve consideravel dificuldade em realizar este estudo porque, apesar do
crescente corpo de trabalho sobre os aspectos psicossociais de pacientes com
cancer, os temas subjacentes raramente eram avaliados e estudados. Assumindo o
papel do psicologo nas equipes de cuidados paliativos, e mais precisamente no
cuidado de doentes oncologicos, ainda sdo muito poucos os trabalhos que abordam
esta teméatica de forma mais detalhada e especifica.

Contudo, este estudo verificou que existe a grande importancia do psicélogo
integrado a equipe de cuidados paliativos, na medida em que a atuacdo desse
profissional contribui para a qualidade de vida de pacientes que estdo em tratamento
de doencas agressivas como o0 cancer, reduz os estressores que geram angustia e
sofrimento, pois o tratamento gera mudancas no dia a dia ndo sO para esses

pacientes, mas também para seus familiares.
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