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RESUMO

Os cuidados paliativos surgiram oficialmente como pratica na década de 1960 no
Reino Unido, como um conjunto de cuidados oferecidos as pessoas com doengas
incuraveis, como objetivo de proporcionar ao paciente uma melhor qualidade de vida.
O cuidado prestado pelo psicologo, nesse contexto, vai além do paciente e se estende
também ao nucleo familiar. Aspecto pelo qual se origina este estudo, que busca
compreender como o psicologo pode atuar em situagdes de doencas terminais. Como
procedimentos metodolégicos, foi realizada uma revisdo narrativa de literatura,
utilizadas bases de dados de meio eletrénico (SciELO, PePSIC, PUBMED e BVS), e
sites na Internet de organizacbes e instituicbes voltada aos estudos sobre a
intervencédo psicolégica em cuidados paliativos, publicadas no periodo entre janeiro
de 2001 a dezembro de 2022. Frente a revisao de literatura e critérios estabelecidos,
foram adotados para este trabalho 55 publicagées dentre os artigos escolhidos para o
estudo foi verificada a relevancia da atuacao psicologica, ofertada néo apenas aos
pacientes oncologico em cuidados paliativos, como a familiares e a equipe
multiprofissional. Desta forma foi possivel concluir que o profissional de psicologia
no contexto dos cuidados paliativos é de suma relevancia, se apresentando como uma
peca fundamental na equipe multidisciplinar, um apoiadorno processo de finitude e
qualidade de vida do paciente oncoldgico, se fazendo indispensaveis mais estudos
quanto a tematica, frente a escassez ou mesmo a aplicacao superficial destas praticas
nas unidades de saude.

Palavras-chave: Psicologia; Cuidados Paliativos; Oncologia; Equipe Multidisciplinar;
Paciente e familia.



ABSTRACT

Palliative care officially emerged as a practice in the 1960s in the United Kingdom, as a
set of care offered to people with incurable ilinesses, with the aim of providing the patient
with a better quality of life. The care provided by the psychologist, in this context, goes
beyond the patient and also extends to the family nucleus. Aspect from which this study
originates, which seeks to understand how psychologists can act in situations of terminal
illnesses. As methodological procedures, a narrative literature review was carried out,
using electronic databases (SciELO, PePSIC, PUBMED and VHL), and websites of
organizations and institutions focused on studies on psychological intervention in
palliative care, published in period between January 2001 and December 2022. Based
on the literature review and established criteria, 55 publications were adopted for this
work from among the articles chosen for the study, the relevance of psychological action
was verified, offered not only to cancer patients in palliative care, as well as family
members and the multidisciplinary team. In this way, it was possible to conclude that the
psychology professional in the context of palliative care is of utmost relevance,
presenting himself as a fundamental piece in the multidisciplinary team, a supporter in
the process of finitude and quality of life of the oncology patient, making further studies
essential. to the theme, given the scarcity or even superficial application of these
practices in health units.

Keywords: Psychology; Palliative care; Oncology; Multidisciplinary Team; Patient and
Family.
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1 INTRODUGAO

A principal caracteristica dos cuidados paliativos € a humanizagéo do cuidado.
Quando a cura nao é mais possivel, torna-se necessaria uma abordagem que aborde
as diferentes dimensdes que causam sofrimento — fisico, psicologico, social e
espiritual. As pessoas devem ser vistas como seres humanos com necessidades,

emogodes e sentimentos individuais, sua dignidade respeitada em todos os momentos.

De acordo com a literatura, os cuidados paliativos podem ser considerados
como um conjunto de praticas e abordagens para manter a qualidade de vida dos

pacientes e seus familiares (OMS, 2002).

Segundo Souza, Jamarillo e Borges (2021), o termo se refere a todo um
conjunto de praticas e discursos que envolvem pacientes nos ultimos momentos do
ciclo vital, para os quais n&o ha prognostico de cura. Vale ressaltar que os cuidados
paliativos n&o visam curar, prolongar ou adiantar o processo de morte do paciente,
mas sim refletir e permitir que as pessoas compreendam melhor os conceitos do corpo

humano, a doenca e a morte.

Para Bifulco e Caponero (2016), os cuidados paliativos podem nao apenas
fornecer aos pacientes e seus familiares medidas cientificas, mas proporcionar
intervengbes que abordem e valorizem a vida, além de proporcionar mais
conhecimento sobre a morte, como entender cada etapa do processo da morte e do
morrer, alcangando assim o objetivo principal, que é a qualidade de vida e o conforto

do paciente e de sua familia e da equipe que o assiste.

Na psicologia, os cuidados paliativos consiste em um modelo no qual um
psicologo ira trabalhar de forma facilitar a compreensdo do paciente sobre sua
situacao de vida atual, buscando proporcionar conforto para suas ansiedades, aliviar
a dor emocional e respeitar o esclarecimento e aceitagdo do paciente diante a finitude
da vida. (AMORIM; OLIVEIRA, 2010).

O psicologo desempenhara um papel muito importante nos cuidados paliativos
porque intervém junto ao paciente que enfrenta a finitude da vida. Um evento que
causa impactos psicoléogico para o doente. Os psicologos visam
proporcionar o bem-estar emocional dos pacientes e seus familiares (MENEZES et al.,
2007).
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O céncer é uma doenca que além de causa dor ador causa outros desconfortos
fisicos, como impactos psicolégicos, sociais e econdmicos para o individuo e sua
familia. Devido ao estigma da doenga pode levar a desencadear varios tipos de
transtornos psiquicos, levando uma diminuicdo da qualidade de vida do sujeito
(GRANER; JUNIOR; ROLIM, 2010).

O cancer configura como um grupo de doengas que tem como caracteristica
em comum um aumento do crescimento celular. Talvez a principal caracteristica das
células cancerigenas seja sua capacidade de se reproduzir (HANAHAN; WEINBERG,
2011).

Segundo Rodrigues e Ferreira (2010), o vocabulo cancer é utilizado para
representar um grupo de mais de 100 doencas, incluindo tumores malignos de
diferentes localizagbes. O processo de formacdo do cancer é denominado
carcinogénese ou oncogénese e costuma ser lento, perdurando por um grande
periodo de tempo até que a célula cancerosa se multiplique formando um tumor
visivel. Esse processo pode ser adquirido por fatores ambientais, como substancias
quimicas, radiagdo, virus, ou pode ser herdado na linhagem germinativa
(RODRIGUES; FERREIRA, 2010).

O paciente oncolégico sofre alteragdes emocionais e psiquicas, passando por
estagios, fases emocionais, que sao identificadas principalmente em pacientes
terminais. Elisabeth Kubler-Ross (1977) descreve cinco estagios, sendo estes, o

estagio de negacao, raiva, barganha, depresséo e aceitacao.

Existem muitos profissionais necessarios para os cuidados de pacientes
terminais, por isso a formacdo de uma equipe multidisciplinar € essencial. Bifulco e
Caponero (2016) citam uma equipe composta pelos seguintes profissionais:
psicélogos, médicos, assistentes sociais, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacional e o servico administrativo/auxiliar (recepg¢ao, transporte, triagem,
seguranga e outros). No entanto, essa rede de atendimento envolve muitos outros
profissionais sob a dindmica da multidisciplinaridade. Um dos exemplos nesse sentido
sdo os religiosos, uma vez Organizagdo Mundial de Saude (OMS) também pressupde

assisténcia espiritual.
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A presenga do psicélogo na equipe multiprofissional de cuidados paliativos é
muito importante, pois parte do principio a saude mental e o bem-estar do doente em
momentos de crise. O papel do psicologo pode ser entendido como um orientador em
momentos de crise, seja no campo bioldgico, desde a dor fisica até a dor emocional,
bem como trabalhar a comunicacao e o relacionamento entre os sujeitos envolvidos
no processo (paciente/familia/equipe), auxiliando o paciente para este contato com seus
desejos e necessidades, levando em consideracdo pontos relevantes para um melhor bem-
estar (ANCP, 2018).

A tematica é muito importante na contemporaneidade, pois favorece o
conhecimento sobre os cuidados com pacientes terminais, através de uma visao
holistica humanizada, buscando a valorizagcdo da vida do paciente, ajudando a
vivéncia como estagio final da doenca, através do processo de prevengao, manejo e

alivio do sofrimento.

Assim, se apresenta esse estudo, com o objetivo de analisar e conhecer a
importancia da atuagéo do psicologo nos cuidados paliativos ao paciente oncolégico,
com énfase nos principios da humanizagéao, e no resgate a dignidade e enfrentamento

a morte.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Compreender a importancia da atuagédo do psicélogo em situagdesde doengas

terminais voltadas para os Cuidados Paliativos a Pacientes Oncoldgicos.

2.2 ESPECIFICOS

» Explicar o que € o Cancer e os aspectos historicos sociais associados;
» Evidenciar a origem, histdria e relevancia dos Cuidados Paliativos (CP);

> Identificar as contribui¢ées da Psicologia nos cuidados paliativos em Pacientes

Oncolégicos.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo consistiu em uma revisdo narrativa de literatura, em bases
de dados de meio eletronico (SciELO, PePSIC, PUBMED e BVS), e em sites na
Internet de organizagdes e instituigbes que fazem e publicam estudos sobre a

intervencéo psicolégica em cuidados paliativos.

De acordo com Gil (2010), esta modalidade de revisao bibliografica utiliza-se
de documentos de eventos cientificos, livros, teses, monografias, revistas e artigos
publicados. Optou-se pela utilizagao apenas de trabalhos cientificos publicados em

periddicos de lingua portuguesa.

Uma revisao narrativa de literatura constitui-se no agrupamento dos conceitos
tedricos relevantes a respeito da tematica abordada sem critérios sistematicos,
proporcionando assim resultados e discussées que podem melhorar o entendimento
acerca do assunto, bem como apresentar elementos importantes e esclarecer
contextos (CORDEIRO et al., 2007).

Os critérios de inclusao utilizados para a selegao do material foram: estudos em
formatos de artigo cientifico, com resumo publicado na lingua portuguesa, estudos da
area da Psicologia e Enfermagem. Além de livros, manuais e revistas especializadas

nos assuntos.

Os critérios de exclusao utilizados foram artigos repetidos, material que nao
contemplou o tema estudado em questao, publicacdes de outras areas de saude que

nao fosse Psicologia e Enfermagem.

Consequentemente optou-se por utilizar os seguintes descritores: Psicologia;

Cuidados paliativos; Oncologia; Familia; Cuidado; Acolhimento.

Frente a pesquisa foi utilizado um montante de 55 bibliografias, sendo 43
artigos, 11 livros e 1 monografia, publicados no espac¢o de tempo entre 2001 e 2023
(com excegao de uma publicagédo da OMS de 1997). A partir da leitura refinada das
literaturas, foram construidas as seguintes categorias de analise: a - Conhecendo o
cancer, b - Origeme histoéria dos cuidados paliativos, ¢ - Histéria dos cuidados
paliativos no Brasil, d - Cuidados paliativos na psicologia, e - Estagio vivenciado pelo
paciente oncoldgico, f -Atuagdo do Psicologo no cuidado paliativo, g - A atuacéo

do psicélogo junto aos



16

familiares do enfermo, h - Atuagdo do psicologo junto a equipe multiprofissional em

cuidados paliativos.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 O CANCER

O cancer pode ser definido como uma doencga que se espalha, se multiplica e
se reproduz em qualquer area do corpo por meio da corrente sanguinea ou do sistema
linfatico (MELO; ALVES; PACHECO, 2018).

As células se espalham por todo o corpo de um individuo, resultando em
tumores malignos ou benignos. O cancer afeta o tecido epitelial, tecido conjuntivo

como 0sso, musculo ou cartilagem (BAZZANA et al., 2018).

Existem muitos tipos de cancer. Destaca-se: carcinoma, que surge no tecido
epitelial; sarcoma, que ocorre em estruturas do tecido conjuntivo, como 0ssos e
musculos; leucemia, originada a partir da medula éssea, em um fluxo de evolugéo que
acaba atingindo o sangue; melanoma, que é um tipo de cancer de pele; e muitos
outros. Conforme sintetizado pela OMS, o cancer é considerado uma das doengas
crénico-degenerativas mais temidas, tornando-se uma questdao que vem sendo
tratada como um problema de saude publica tanto para paises ricos, quanto paises
pobres, isto, em todas as sociedades do mundo (MELO; ALVES; PACHECO, 2018).

Ha novos casos no mundo e mais seis milhdes de pessoas morrem com a
doenca. Nos paises desenvolvidos, o cancer é a segunda principal causa de morte
por doenga, enquanto nos paises em desenvolvimento é a terceira principal causa
de morte. O cancer é responsavel por 12% de todas as mortes no mundo, e estima-
se que o numero de mortes quase dobre dentro de 20 anos. Das 56 milhdes de mortes,
85% ocorreram em paises economicamente menos desenvolvidos, das quais 10%

foram devidas ao cancer.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a estimativa global de
cancer é de que 19,3 milhdes de pessoas vivem com a doenga (excluindo o cancer
de pele ndo melanoma). Os tipos de cancer mais comuns sdo mama, pulmao, seguido
pelos canceres da mama, célon e reto sdo responsaveis por aproximadamente 9,5

milhdes de mortes. No Brasil, com estimativa de 704.000
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novos casos para o triénio 2023-2025, os tipos mais comuns sdo mama, prostata,

colon e reto, pulmao e estdbmago (BRASIL, 2023).

O INCA conceitua o cancer como um conjunto de mais de uma centena de
doencas que apresenta caracteristicas comuns, a saber: crescimento desordenado de
células podendo atingir apenas tecidos e 6rgaos especificos e/ou se espalhando para
outras areas do corpo em um estagio denominado metastase. Essas células se
dividem rapidamente, muitas vezes de forma agressiva e incontrolavel, levando a
formacao de tumores, definidos como o acumulo de células cancerigenas ou malignas
(BRASIL, 2023).

A causa do cancer esta relacionada a uma série de fatores intrinsecos e
extrinsecos. Fatores intrinsecos incluem idade, sexo, raga ou etnia e genética. No
grupo dos fatores extrinsecos se inclui o tabagismo e etilismo, maus habitos
alimentares, sedentarismo, imunossupressao, exposicdes ocupacionais, obesidade,
uso de drogas, fatores ambientais, reprodutivos, ocupacionais e hormonais
(PECANHA, 2005).

O céancer € a doenca crbénica de maior impacto e devido a sua especificidade,
a sociedade é caracterizada pelo sofrimento e pela morte, o que pode levar os
pacientes e seus familiares a um processo de desintegragao social. O cancer é uma
doenca que evolui com o tempo. Varias patologias s&o conhecidas por nos ha milhares
de anos. No entanto, pouco ou nada é mencionado sobre o cancer, 0 que explica a
dificuldade até mesmo de nomear a doenga (ROSMAN, 2004)

Segundo o INCA (BRASIL, 2023), as causas do cancer sao diversas: podem
ter origem externa e estar associados ao ambiente e aos usos e costumes de um meio
social e cultural, mas podem ser geneticamente pré-determinados, associados a
capacitancia do proprio organismo em apresentar defesas eficientes contra as
agressoes externas. Esses fatores interagem de diferentes maneiras para aumentar

a probabilidade de transmutag¢ao maligna em células normais.

A carcinogénese envolve trés etapas, a saber: a primeira € a etapa de iniciagao,
onde os genes sofrem agao dos agentes cancerigenos; a segunda € conhecida como
etapa de promogéao, no qual os agentes oncopromotores passam a atuar na célula ja
alterada; a terceira e ultima etapa, é a de progressdao, que apresenta como

caracteristica a multiplicacdo descontrolada e irreversivel da célula (INCA, 2019).
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Uma célula anormal que cresce e prolifera sem qualquer controle origina um
tumor, cientificamente denominado de neoplasia. Os tumores podem ser classificados
como benignos ou malignos. Tumores benignos nao sao classificados como cancer,
pois as células geralmente apresentam um crescimento lento, n&o sao invasivas e séo
morfologicamente parecidos com as suas células de origem (OPPERMANN;
BARRIOS, 2014).

Os tumores malignos sao considerados cancer e apresentam a capacidade de
se multiplicar desordenadamente e invadir tecidos. Os tumores malignos,
diferentemente dos benignos, apresentam pouca semelhanga com suas células de
origem (ALBERTS et al, 2010; TALMADGER; FILDER, 2010; OPPERMANN;
BARRIOS, 2014).

As células cancerigenas podem se tornar invasivas, o que lhes configura a
capacidade evolutiva em se desprender do tecido, penetrando o sistema circulatoério
através dos vasos sanguineos e linfaticos e, com isso, iniciar a formagéo de outros

tumores, dando origem assim as metastases (ALBERTS et al., 2010).

Nesse sentido, observa-se que as metastases acabam se tornando estruturas
secundarias de um tumor primario, mas que sao independentes, isto €, sé&o
descontinuas do tumor primario por estarem localizados em tecidos remotos, sendo
estas responsaveis por aproximadamente 90% das mortes por cancer (MEHLEN;
PUISIEUX, 2006).

42 ORIGEM E HISTORIA DOS CUIDADOS PALIATIVOS

A expressado “paliativa” deriva da palavra latina pallium, que significa manto,
cobertor e representa a finalidade de protecdo contra as intempéries no caminho.
Assim, os cuidados paliativos podem ser entendidos como cuidados protetores que
abrangem de forma holistica varios aspectos da vida de uma pessoa (FLORIANI;
SCHRAMM, 2007).

Para Herrera (2014), os cuidados paliativos sédo contextualizados
temporalmente na década de 1960, cuja necessidade era compreender os métodos

de trabalho da medicina e mostrar suas contradi¢gdes. O foco ndo estaria em manter



20

uma abordagem hospitalar dos cuidados paliativos, mas em ampliar essa
compreensao para outras perspectivas. A preservagao da vida n&o seria apenas a
uma pratica do médico ou enfermeiro, mas também de outros profissionais afins, como

a psicologia.

Com base nisso, os cuidados paliativos surgem juntamente com o movimento
hospice. Esse termo deriva do latim e era usado para denominar os locais onde
peregrinos abrigavam e cuidavam de viajantes doentes ou feridos, que estavam
viajando por motivos religiosos, logo esse movimento se espalhou por outras partes
do mundo. Em 1967, em Londres criou-se o St. Cristopher’s Hospice, fundado por
Cicely Saunders, que foi a pessoa mais importante nesse processo, incentivando a
criacao de outros hospices independentes e revolucionando o processo de cuidados
paliativos (MELO; FIGUEIREDO, 2006).

Assim, essa instituicdo tinha como objetivo a organizagdo multidisciplinar, a
partir do conhecimento de variadas areas das ciéncias bioldgicas, ciéncias humanas
e da saude a fim de promover uma assisténcia em saude ao pacientes cronicos e seus
familiares de maneira humanizada. E interessante destacar que a énfase do
atendimento proposto era na vida e unicidade de cada paciente, tomando para isso o
entendimento do processo da morte e do morrer, caminhando assim em uma linha
contraria do modelo biomédico que foi fortemente prevalente por muito tempo
(KOVACS, 2008).

O conceito de cuidado paliativo foi criado pela OMS em 1990, abrangendo a
assisténcia multidisciplinar que tem como prioridade proporcionar uma melhor
qualidade de vida aos pacientes com doengas e condi¢cdes crbnicas, bem como aos
seus familiares. Observa-se que essa assisténcia deve estar pautada em aspectos
bem claros, tal como o alivio da dor e sofrimento, identificagdo precoce dos problemas
de saude e doenga e do manejo das demais especificidades do paciente, como

complicagdes fisicas, psicologicas, emocionais, sociais e espirituais (OMS, 1997).

A OMS define os cuidados paliativos da seguinte forma: “cuidados paliativos
sdo uma abordagem para melhorar a qualidade de vida de pacientes e suas familias
em situacdes de doencgas crbnicas e incuraveis, prevenindo e aliviando o sofrimento”
(OMS, 1997, p. 48).
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Desde entdo, nasceu uma nova filosofia no cuidar dos doentes terminais. Os
cuidados paliativos foram conceituados e introduzidos pela OMS em 1990, e

redefinidos em 2002 da seguinte maneira:

[..] Uma abordagem que melhora a qualidade de vida, dos pacientes e
familias que enfrentam problemas associados com doengas, através da
prevencdo e alivio do sofrimento, por meio de identificagdo precoce,
avaliagdo correta e tratamento da dor, e outros problemas de ordem fisica,
psicossocial e espiritual (ANCP, 2009, p. 13).

Com base nisso, observa-se que a visdo empregada nos cuidados paliativos
deve dar enfoque na qualidade de vida do paciente, ofertando condicbes humanas
adequadas para conviverem com suas condi¢cdes até o findar da vida. Certamente,
essa assisténcia precisa ser conduzida por profissionais devidamente capacitados e
habilitados para lidar com todas as especificidades do paciente e familia (AMORIM;
OLIVEIRA, 2010)

Pessini (2003) apresenta uma defini¢ao a respeito dos cuidados paliativos. Para
ele, o cuidado paliativo trata-se do mecanismo essencial da valorizagao da dignidade
humana, em que as demais coisas devem ser construidas. Nesse caso, o cuidado é
colocado além da esfera de tratamento médico, ainda que o autor parta desse contexto
para exprimir suas ideias. O cuidado paliativo relaciona-se com o principio da
dignidade humana, percebido em constituicdo, mas pouco respeitado em muitas

instituicdes hospitalares e terapéuticas

Conforme reforga Andrade, Costa e Lopes (2013), a expansdao do
conhecimento e da assisténcia humanizada nos cuidados paliativos que iniciou na
Inglaterra e se expandiu para o restante do mundo buscou chamar a atencéo as
dificuldades e os sofrimentos enfrentados por pacientes crénicos que, no sistema
tradicional de saude, ndo possuiam assisténcia adequada. Assim, buscou-se uma
nova visdo, na dignidade humana necessaria para permitir a minimizagdo dos

sofrimento aos pacientes.

Nesse sentido, os cuidados paliativos estdo associados a realizacdo de
cuidados ativos e integrais de pacientes cuja doenga nao responde mais ao

tratamento curativo.
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Araujo e Silva (2007) ampliam esse debate argumentando que a terapia por si
s6 nao pode mudar a qualidade de vida de pacientes terminais. Em sua opinido, a
enfermagem também dialoga com essa area e deve ser avaliada no cuidado a essas
pessoas. Em sua pesquisa, o autor define cuidados paliativos como um processo no
qual o paciente em cuidados paliativos recebe o maximo de conforto, com dignidade
no processo de morrer, para que possa usar da melhor forma possivel o tempo que
Ihe resta. Novamente, ressalta-se a importancia dos cuidados paliativos em todas as

areas, bem como a humanizagao e qualidade de vida.

4.3 A HISTORIA DOS CUIDADOS PALIATIVOS NO BRASIL

No Brasil, o entendimento cientifico, tedrico e pratico dos cuidados paliativos
€ relativamente recente, visto que os esforcos nesse sentido datam da de 1980.
Segundo Markus et al. (2017), os primeiros servigos de cuidados paliativos no Brasil
surgiram no estado do Rio Grande do Sul em 1983, seguido pela Santa Casa de
Misericérdia de Sao Paulo em 1986 e logo depois nos estados de Santa Catarina e

Parana.

Dentro desse processo, um dos servigos de destaque € o Instituto Nacional do
Cancer do Ministério da Saude — INCA, que inaugurou em 1998 um hospital 1V

dedicado a cuidados paliativos.

Em 1997, foi criada a Associacao Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP), um
grupo de profissionais interessados no assunto, que propuseram a pratica de

disseminar a ideia de cuidados paliativos no Brasil.

Em 2005, foi criada a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) com
grande importancia para o Brasil indo além de seus beneficios para a medicina

brasileira.

Para "Cuidados Paliativos”, a criagdo da Academia nao foi apenas um avango
para a pratica dessa nova tecnologia de cuidado no pais, mas também para o

exercicio da medicina no pais.

A Faculdade foi criada para contribuir com os avangos nos processos de

ensino, pesquisa e evolugcdo dos cuidados paliativos no Brasil.
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Para Silva et al., (2013), existem algumas dificuldades na implantagdo de
unidades de cuidados paliativos no Brasil, pois ndo existe uma politica voltada para
o alivio da dor e cuidados paliativos, os profissionais ndo estdo bem-preparados e,
aléem disso, ha caréncia de pesquisas nessa area, 0 que prejudica ainda mais o seu

desenvolvimento.

Apesar de ser a unica opgdo para a maioria dos pacientes terminais, o
investimento em cuidados paliativos continua baixo, sendo a maior parte destinada

a cuidados curativos que exigem alto valor.

4.4 CUIDADOS PALIATIVOS NA PSICOLOGIA: PARA ALEM DO CONCEITO

O trabalho dos profissionais de psicologia, segundo Domingues et al. (2013)
deve partir da compreensao e aceitacao do paciente de sua verdadeira condicao, a
partir da declaragdo de uma doencga grave para a qual ndo ha possibilidade de cura.
Encontrar estratégias que permitam ao paciente ndo negar sua condi¢ao, nao forgca-
la, gerar sentimentos de resisténcia e raiva, € o primeiro passo para melhorar a

qualidade de vida.

Ferreira, Lopes e Melo (2011) defendem que o papel do psicologo que integra
a equipe multidisciplinar de cuidados paliativos € ajudar o doente a ver os seus
proprios recursos internos. Isto pode apoia-lo positivamente nesta experiéncia de vida,
partilhar os seus sentimentos e emogdes com aqueles que fazem parte das suas
relagdes pessoais (como familia e amigos), transformar as emogbes negativas que
possam existir, como a solid&o e o fracasso, isto acrescenta a seguinte definicdoacima

mencionado autor.

A partir do estudo de Hermes e Lamarca (2013), nota-se que as pesquisas
que tratam de cuidados paliativos sdo complexas no sentido humanitario. Isso ocorre
porque os psicologos trabalham além do diagnostico e dos cuidados de suporte.
Nessa visdo, a psicologia tem um trabalho maior do que outros componentes da
equipe médica porque os cuidados paliativos envolvem mais a mente a reflexdo e seu

equilibrio.
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Por outro lado, segundo Peres et al. (2007), trabalhar com pacientes revela
contextos locais cujas dimensdes se limitam a um determinado ponto de partida.
Dessa forma, o conceito de psicologia € amplo porque as condigbes mentais que
envolvem o bem-estar sdo mais variaveis do que as fisicas quando se trata da saude
de um paciente. Os autores argumentam que, enquanto a enfermagem tem um papel
a desempenhar na reducdo da dor, o toque humano complementa e a psicologia
inverte a pesquisa, atribuindo um papel central aos aspectos psicolégicos e ao bem-

estar social dos pacientes.

A medicina de cuidados paliativos tem caminhado para um modelo mais
holistico de saude, enfatizando a importancia dos fatores ambientais e psicossociais.
Como resultado, a medicina dos cuidados paliativos e a psicologia estdo em constante
didlogo para melhor definir conceitos que lhes permitam valorizar ou mitigar os
achados iniciais (PERES et al., 2007).

Segundo Pereira e Branco (2016), o psicélogo especializado na area de
oncologia direciona seu trabalho para a compreensdo do impacto da doenca no
funcionamento emocional dos individuos e suas redes, validando os aspectos
psicologicos e comportamentais do paciente e as variaveis que afetam a realidade do
paciente. Esses profissionais fornecem apoio psicossocial e psicoterapéutico aos
pacientes e suas familias, com cuidado que proporciona uma melhor forma de
enfrentamento, ajudando a lidar melhor com o céncer e seus efeitos, promovendo a

compreensao de formas mais saudaveis de melhorar a qualidade de vida.

Para Arrieira et al. (2018), parte da funcédo dos profissionais de psicologia na
equipe de cuidados paliativos é tratar os pacientes e seus familiares, promovendo a
humanizagéao da equipe para tratar o doente e a familia, ajudando na compreenséao
dos fendmenos psicologicos que os pacientes desenvolvem diante da morte,
compreendendo o funcionamento das relagdes do paciente, apoiando e orientando os

familiares e a equipe de cuidado.

Entre essas intervengdes estédo avaliagdes do diagndstico e historico clinico do
paciente, relacbes familiares e os papéis que se desenvolvem nesse contexto,
comunicacao de resultados e conclusbes sobre caminhos de tratamento a equipe,
trabalhar com pacientes para estudar seus estilos de enfrentamento, facilitando a
proximidade do paciente com o ambiente social e sua familia, tomando como base
a nova perspectiva de vida do paciente (MELO; VALERO; MENEZES, 2013).
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Nesse novo modelo de cuidado e atengao (cuidados paliativos) os psicologos
também estdo ativamente envolvidos, tendo uma visao holistica dos destinatarios dos
cuidados. Suas propriedades sao aplicaveis ndao s6 ao paciente, mas também a
familia, buscando reduzir significativamente o sofrimento fisico ou psicologico do
paciente (FERREIRA; LOPES; MELO, 2011).

Melo, Valero e Menezes (2013) afirmam que os instrumentos utilizados como
ferramentas profissionais em psicologia s&do baseados em avaliagbes para entender
o funcionamento psicologico dos pacientes apds o diagndstico. Essas ferramentas
incluem escalas de avaliagdo psicossocial, que usam as respostas do paciente para
identificar fatores comportamentais e de risco que sao indicadores do impacto

emocional causado pelo diagndstico.

A Funcédo do psicélogo é promover o controle da dor e de outros sintomas
estressantes; encarar a questdo da morte como um processo natural; oferecer um
sistema de apoio a familia que permita uma compreensio precisa do processo da
doenga em todas as fases; proporcionar um sistema de apoio para manter o paciente
0 mais ativo possivel vivendo de forma independente, buscando constantemente
manter a autonomia; integrando os aspectos clinicos com os aspectos psicolégicos,
familiares, sociais e espirituais do trabalho; combinando os esforcos de uma equipe

multidisciplinar para fornecer o cuidado mais integral possivel (ANCP, 2007).

Os psicélogos devem estar atentos em identificar os conteudos que estéo
envolvidos nas queixas, sintomas e patologias para fornecer cuidados holisticos e
identificar transtornos mentais que produzem sofrimento, estresse e mecanismos de
defesa geralmente negativos. Isso favorece a reorganizacdo da experiéncia de
doenca e o uso de recursos adaptativos, mantendo os pacientes envolvidos no
processo de tratamento (GOMES; OTHERO, 2016).

Ao tratar pacientes diagnosticados com cancer, os psicélogos se esforgam
para minimizar os efeitos e os impactos causados pela doencga, a fim de facilitar a
reintegracéo do paciente na sociedade e ficar o mais proximo possivel da rotina que
se tinha antes do diagnadstico. Dessa forma, evitam-se o surgimento de complicagdes
psicologicas que possam interferir nas esferas profissional, emocional e social dos
sujeitos atendidos e de seus familiares (SAMPAIO; LOHR, 2008).
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Atender esse paciente envolve antes de tudo integrar as diversas dimensdes
do ser, o que inclui também o aspecto espiritual. Pesquisas mostram que para a
maioria dos pacientes oncologicos as questdes relacionadas a espiritualidade
representam fonte de conforto, fé em Deus e apoio no enfrentamento da doenca,
apresentando-se como fator contribuinte para a ades&o ao tratamento (FORNAZARI;
FERREIRA, 2010).

E, portanto, fundamental que os psicélogos considerem o fendmeno religioso
CoOmo um recurso que permite a busca de alternativas para fortalecer o suporte
emocional do paciente e, entre outras coisas, fornecer uma fonte de acolhimento da
sua doenga presente no curso da vida. (NEUBERN, 2022). Trata-se assim da

“psicologia da religiao”, conforme aponta Neubern (2022).

Além da intervencéo técnica, o trabalho do psicélogo deve incluir a empatia e a
escuta verbal e ndo verbal, permitindo que o paciente possa enfrentar o seu conteudo
interior, como suas angustias a ansiedade e os sentimentos em geral para que possa
iniciar o processo de aceitagao das suas condi¢gdes. A partir dai o paciente consegue
desenvolver habilidades para aceitar, e superar a doenga. Através da escuta, o
psicélogo consegue identificar as possiveis demanda do paciente (GOMES;
OTHERO, 2016).

A ajuda do psicologo ao paciente faz com que ele compreenda suas
responsabilidades, que ndo sdo apenas delegadas a outros profissionais ou familiares
que cuidam de sua tarefa, mas ele também é responsavel por esse processo. Com
isso, 0 paciente se sente compreendido, mais seguro e amparado, consegue
compreender as consequéncias fisiolégicas e emocionais de sua doenga, tem
consciéncia do que é real e do que é fantasia. O objetivo do psicdlogo € facilitar a
comunicagéo do paciente consigo mesmo, com sua familia e com a equipe médica,
para que ele se sinta envolvido naquele periodo existencial, tdo solitario e muitas
vezes assustador (SIQUEIRA; BARBOSA; BOEMER, 2007).

O papel do psicdlogo nos cuidados paliativos € oferecer cuidado complementar.
Esse tratamento inclui principalmente aspectos psicoldgicos, emocionais e seu
equilibrio, uma vez que os estados mentais envolvem o bem-estar do paciente, que

sdo mais diferentes do que os estados fisicos (PERES et al., 2007).
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A pratica do psicologo nos cuidados paliativos é buscar estratégias para ajudar
os pacientes a lidar com seu sofrimento e ajudar o paciente no enfrentamento da
terminalidade. O objetivo do psicélogo é mostrar que o paciente nao esta sozinho, que
os momentos que ele vive podem ser compartilhados. E estimular o paciente buscar

recursos internos, trabalhar com ele o sofrimento psiquico (SAMPAIO; LOHR, 2008).

O psicélogo deve estar atento a explicagdo das queixas, sintomas e patologias
para concentrar e reconhecer plenamente as doencas mentais que causam
ansiedade, estresse e, muitas vezes, mecanismos de defesa negativos; facilitar a
ressignificacéo das experiéncias de adoecimento e o uso de medidas adaptativas para

manter o paciente envolvido no processo de tratamento (GOMES; OTHERO, 2016).

Ao tratar um paciente com diagndstico de cancer, o psicélogo procura minimizar
as consequéncias da doenga, facilitar a reinser¢ao do paciente na sociedade e o mais
proximo possivel de seu cotidiano anterior. Dessa forma, podem ser evitadas
complicagdes psicoldgicas, que podem perturbar as esferas profissional, emocional e
social do paciente e de seus familiares (SAMPAIO; LOHR, 2008).

4.5 ESTAGIOS VIVENCIADOS PELOS PACIENTES ONCOLOGICOS NO
PROCESSO DE MORRER.

Sobre o0s aspectos psicoldgicos, os pacientes passam por uma fase de reagdes
de reajustamento, a qual podemos nos referir como o estagio do morrer formulada por
Elizabete Kubler-Ross (1977). Os cinco estagios nomeados séo 1) Negacao, 2) Raiva,
3) Barganha, 4) Depressdo e 5) Aceitagdo. E valido destacar quenem todas as
pessoas passam por essa sequéncia de estagio, nem todos concluem o processo.

A negacédo € marcada pelo conhecimento do fato ocorrido, ou seja, a doenca
que é grave e fatal. Alguns pacientes tendem a buscar uma segunda opinido,
enquanto outros mostram negagao, mostrando otimismo e planejamento para o futuro.
E preciso entender essa reacdo, que indica um despreparo emocional para enfrentar
o0 momento. Vocé nao deve forga-los a aceitar, mas dar-lhes tempo para falar sobre

sua angustia.
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A medida que a negaco vai se atenuando, a pessoa comega a passar por uma
fase de raiva, geralmente dirigida ao médico, enfermeiras, visitantes, familiares,Deus
etc. As pessoas nao devem ficar chocadas com essa reagao; é importante entender

pois o paciente sofre com o fato do que o outro permanecera vivo.

Por outro lado, a fase de barganha € uma fase em que consta o desejo do
paciente em realizar acordos com um periodo extra de tempo, fazendo-se um pacto
consigo mesmo e/ou com Deus, assumem compromissos, promessas materiais,

negociando com a prépria morte.

A depressdo é uma fase que surge ao final do periodo da barganha e
caracteriza-se pela perda do paciente de antecipac¢ao das possibilidades de vida e das
expectativas de cura, caracterizando-se por uma sensagao de que a vida acabou.
Esse € um momento em que o paciente entra em um periodo de fechamentoe siléncio

interior. Esse estagio geralmente causa culpa e outros sentimentos de aflicao.

A aceitagao, por outro lado, € uma etapa que nao significa que o paciente adote
uma atitude confortavel e espere passivamente pela morte, uma vez que isso
acontece quando o paciente consegue entender sua real situacédo e todas as suas
consequéncias. Nessa situacao, geralmente o paciente esta cansado, mas calmo e
em paz. Voltando-se para dentro, ele revela a necessidade de revisitar as experiéncias
vivenciadas no passado, em vistas de compreender o valor de sua vidae encontrar
seu significado mais profundo. A aceitagdo n&o exclui a esperanga, mas naquele

momento ndo se tem mais medo ou angustia.

4.6 A ATUACAO DO PSICOLOGO NOS CUIDADOS PALIATIVOS (CP)

A atuacédo do psicélogo junto ao paciente terminal € norteada por trés alicerces
fundamentais: as técnicas da prépria psicologia; os aspectos assistenciais; e o0s

aspectos relacionados ao fator mental e a morte.

Alves et al. (2015), defendem que a escuta psicoldgica é a principal ferramenta
de intervencao e cuidado mediante ao doente para ajuda-l6 a passar pelas fases de

Kibler-Ross.
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Assim, o trabalho do psicologo paliativo vai além de uma bagagem teodrica e
técnica que um profissional pode e necessita, porque estdo intrinsecos senso de
moralidade, sociedade e humanidade. Isso requer uma disposi¢ao integral do
profissional em psicologia, para que o paciente se sinta realmente acolhido ao assistir
a um movimento onde todos os seus anseios biopsicossociais ou espirituais sejam
cuidadosamente tratados de forma igualitaria, sem sobreposi¢des (AGUIAR; SILVA,
2021).

Um psicdlogo supervisiona o periodo de fim de vida do paciente para promover
o desenvolvimento da pratica de cuidados paliativos. Para Ugioni (2020), o
acompanhamento psicolégico melhora a qualidade de vida do paciente, trabalha de
forma ética com os problemas mentais trazidos pelo paciente, estimula-o a buscar
autonomia com relacdo ao seu resultado de forma digna, e realiza seus desejos se

possivel.

Alves et al. (2015) ao trabalhar com um paciente em cuidados paliativos, o
psicélogo lida com o sofrimento fisico e psicolégico, portanto o sujeito deve ser
entendido como um ser integral que, imerso no contexto hospitalar, enfrenta conflitos
devido ao processo de adoecimento que causa dor, desconforto e a possibilidade de
morte a qualquer momento. Portanto, seu papel é pautado por sua capacidade de

apoio e compreensao, sendo o objetivo final a humanizacao (ALVES et al., 2015).

O psicélogo foca na pessoa, prioriza o espago de elaboragao, traz um olhar
diferenciado ao médico, onde o paciente é tratamento e n&o se limita ao alivio rapido
dos sintomas, mas sim como um ser unico que esta conectado com tudo ao seu redor,
inclusive com os outros (PEDREIRA, 2013).

Segundo o psicélogo humanista Rogers (1983), a tarefa do psicélogo € criar
uma comunicagao entre o paciente, a familia e a equipe de saude, o que facilita a
criacdo de espacos onde todos possam escutar o ndo dito, as metaforas, o simbdlico
a linguagem, tudo nas entrelinhas. Ao seguir essa pratica, o especialista muda o foco
para o individuo e nao para a doencga. Portanto, o psicologo atua como guia de visdes
e receptor de ansiedades, promovendo atendimento psicolégico humanizado
(PEDREIRA, 2013).

Salienta-se que a maioria dos psicoterapeutas no ambito hospitalar/clinico
utilizam dois conceitos fundamentais geralmente aceitos como base para
intervengbes psicoterapéuticas pacientes terminais: apoiar e ndo desistir sdo os
objetivos mais ousados da psicoterapia para pacientes terminais, ajudando-os a aceitar

as possibilidades da vida viva, portanto, aceite a morte.
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Sobre o papel ou intervencgéo dos psicélogos, de acordo com a opinido Ramos
(2004) sintetiza: compreender os fendmenos internos dos relacionamentos; aprender
sobre as respostas do paciente; orientar familiares e profissionais; atuar em
movimento humanitario hospitalar e participar de comités de bioética, dentre outras

atribuigdes.

Nesse sentido, Castro (2001) recomenda que o psicologo auxilie a equipe
médica no planejamento das comunicag¢des diagndsticas com os envolvidos,
respeitando as caracteristicas emocionais do individuo e capacitando a equipe para

0 manejo das respostas emocionais.

Quanto ao processo metodoldgico para o enfrentamento da situagédo, Comas,
Schroder e Villaba (2003) salientam que os psicélogos podem examinar como 0s
pacientes lidam com problemas especificos, treinar novos recursos, como
visualizagao, relaxamento, meditagao, reafirmar/corrigir padrées de enfrentamento

adaptativos e mal adaptativos e estudar as histérias de vida dos pacientes.

Os psicologos também podem discutir a intensidade de suas reacdes
emocionais com os pacientes durante o processo de intervencao. Essa consciéncia

e auto-observagao podem permitir que os pacientes tenham um melhor autocontrole.

Oliveira, Santos e Mastropietro (2010), ao abordarem pacientes oncolégicos
terminais no contexto dos cuidados paliativos relatam as intervengdes psicologicas
e seus efeitos durante o processo de fim de vida em ambiente hospitalar. Os autores
apontam que uma das formas para amenizar essa experiéncia comega com ouvir 0s
sentimentos do paciente e as trocas em "escutar com interesse" e "viver
companheirismo". Isso requer que o profissional esteja ciente de que é possivel ao
paciente expressar seus sentimentos através de imagens mentais e expressdes
verbais que surgem espontaneamente durante as interagbes estabelecidas,

permitindo uma conexao com campos pouco explorados e fendmenos psicoldgicos.

Intervengdes psicolégicas em cuidados paliativos também sao benéficas para
que os pacientes adquiram pensamentos reconfortantes sobre a morte, articulagao de

questdes nao resolvidas, despedida, siléncio, dentre outros comportamentos que
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contribuem para a suficiéncia da esperanca e a regulagdo das expectativas do

paciente.

Mendes, Lustosa e Andrade (2009) também observaram que muitas vezes os
pacientes priorizam uma atitude de negagao para deixar uma boa imagem no fim da
vida, pedindo ajuda da equipe, e o psicélogo acaba tendo por vezes dificuldade em
lidar com tal situagdo, porém a exploragdo das fantasias que surgem diante das
perdas e medos do paciente, expectativas e frustragdes, fornecem novos insights para
ajustes funcionais a situacdo. Expressar fantasias sobre a morte costuma ser repleto

de panico e angustia.

4.7 A ATUAGAO DO PSICOLOGO JUNTO AOS FAMILIARES DO ENFERMO

Segundo Ugioni (2020), a qualidade da relagcdo entre o paciente e sua familia
pode se desenvolver de forma benéfica ou atrapalhar negativamente os processos de
adoecimento, morte e luto. Portanto, a atengéo aos familiares do sujeito doente é outro
fator preponderante na atuacdo do psicdlogo na equipe de cuidados paliativos.
Percebe-se que esse aspecto requer uma capacidade e habilidade para lidar com

situagdes de grupo.

A presencga do psicologo € extremamente importante e necessaria, pois € um
momento muito doloroso para os familiares dos enfermos. O psicélogo promove uma

comunicacao clara, oferecendo ajuda e escuta psicologica (CARVALHO, 2002).

O psicélogo deve encorajar a familia a falar livremente sobre sua situagao.
Falar livremente € uma forma de trabalhar o sofrimento do familiar e ajudar a processar

a fase que o ente querido se encontra a morte e o luto (UGIONI, 2020).

O papel do psicélogo também € de dar suporte a familia, orientando sobre a
importancia da participag¢ao e presenca durante o processo final da vida do paciente,

até mesmo em situagao criticas como o coma.

De acordo com Oliveira et al. (2004), pode fazer sentido que alguns familiares
estejam presentes em um momento tdo crucial, dada a possibilidade de sentimento
de culpa. Também é importante dar a familia a liberdade de ficar a sés junto ao corpo

e de poder tocar, conversar e sofrer a morte de um ente querido, pois isso garante um
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sofrimento adequado e saudavel minimizando as problematicas de transtornos
psicoldgicos posteriormente. Nesses momentos, mostra-se relevante a presenca do
psicologo, auxiliando a familia na notificagdo do 6bito e oferega ajuda nas questdes

funerais e cerimoniais.

Conforme reforga Oliveira et al. (2004), o trabalho do psicologo permite
viabilizar as expressdes de sentimentos e vivenciar o luto. Para os familiares de um
paciente que acaba de falecer sdo momentos terriveis, os momentos apdés o funeral
sdo geralmente tomados por sentimentos de dor, perda, soliddo e culpa. Esse é o
momento que o profissional deve estar envolvido no apoio € na promogao da saude

mental.

Ainda, Oliveira et al. (2004) afirma que sao tarefas imprescindiveis da familia
permitir o luto, abrir mdo da memdria do falecido, reorganizar os papéis intra e
interfamiliares. Para realizar essas tarefas atribuidas a familia, € muito importante o
acompanhamento e a intervencido do terapeuta que orientara a cada momento. A
familia vive dificuldades perante a reorganizagao estrutural familiar e a recolocacao
de papeis, por isso é necessario o trabalho do psicélogo para ajudar na busca de um

equilibrio.

4.8 A ATUACAO DO PSICOLOGO JUNTO A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM
CUIDADOS PALIATIVOS

O papel do psicologo enquanto membro da equipe multidisciplinar é acolher,
avaliar e prestar apoio psicologico ndo sé ao doente, mas também a familia ou
cuidador. Além disso, facilita a comunicagao entre equipes multidisciplinares, entre
equipes e pacientes e entre familias e pacientes (DANZMANN; SILVA; CARLESSO,
2020).

No contexto dos cuidados paliativos, o psicélogo deve procurar proporcionar
uma finitude qualitativa procurando aliviar a dor, a ansiedade e a depressao do

paciente. O paciente sente que a morte esta proxima. O envolvimento do psicélogo
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também é importante a nivel preventivo, para poder atuar em todas as partes do
tratamento (HERMES; LAMARCA, 2013).

Como iniciador da comunicagéo entre o paciente e a familia, o psicdlogo ajuda
a quebrar o siléncio que a familia muitas vezes esconde do paciente sobre sua real
condicao oculta sobre sua doencga e tratamento, que muitas vezes a familia prefere
esconder, por achar melhor que o paciente ndo saiba de sua condi¢ao, considerando
que se nao souber é melhor, isso chama-se conspiragao silenciosa. No processo de
cuidados paliativos. Portanto, os psicélogos facilitam essa troca de informacgdes
ajudam os pacientes a enfrentar e construir experiéncias relacionadas ao

adoecimento, a morte e ao luto (NUNES, 2012).

Anunciar um diagnéstico desfavoravel nao é facil porque € uma ma noticia e
essa ma noticia acaba afetando as expectativas de futuro de uma pessoa. No contexto
hospitalar, essa fungdo € em sua maioria reservada aos medicos, pois sao eles os
responsaveis pelos exames e diagnodsticos, informagdes, transmissdo de noticias,
muitas vezes acompanhadas da afirmagao de que nao ha mais o que fazer (SOARES;
MAUTONI, 2013).

Segundo Soares e Mautoni (2013), muitas vezes os médicos se sentem
inseguros em falar ou ndo sobre o diagnéstico do paciente, mas o paciente terminal
entende, mesmo quando nega sua condi¢ao, que nao esta melhorando. Muitas vezes,
os familiares tentam prolongar o desconhecimento do paciente sobre sua verdadeira
condi¢ao para nao deixa-lo desesperado, evitando uma condi¢gdo que possa levar a
morte subita do paciente. No entanto, essa tentativa de esconder o diagndstico leva a
uma quebra na comunicagao gerando uma falha de comunicacéo o que acarretara

uma barreira entre paciente, equipe e familiares.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho do psicélogo se estende ndo apenas ao paciente, mas também a sua
familia e a equipe multiprofissional . O trabalho do psicologo nesse momento é acolher,
acompanhar tanto o paciente como sua familia, durante todo o processo de adoecimento

e curso da doencga, até a morte do paciente.

Com base neste estudo puderam ser observados aspectos como a falta de
profissionais qualificados, a hierarquia e as exigéncias do trabalho, aplicagdo dos
cuidados paliativos de forma escassa ou aplicada de maneira superficial nas unidades
de saude, assim como a dificuldades de comunicagao entre a equipe de saude, desafios

a serem enfrentados pelos psicologos que atuam na area de cuidados paliativos.

O que podemos propor para mudar esse contexto € implementacao de diretivas
antecipadas de vontade , onde as equipes Reforcam a importancia de Respeitar a

Autonomia dos pacientes e promover dignidade num processo de finitude iminente.

Assim, foi verificada a relevancia do psicélogo exercer sua fungéo junto a equipe
multiprofissional, tornando-se necessario compreender seu lugar de atuagéo na equipe
e contribuir com seu conhecimento, intervindo com vistas ao cuidado centrado no
paciente e na familia. E para que tais aspectos sejam alcangados de forma plena se faz
necessarias agoes voltadas para a capacitagao profissional na area de cuidados
paliativos, com foco em estratégias que auxiliem o paciente e sua familia a lidar e

elaborar suas experiéncias emocionais diante de um prognaostico inesperado.

A proposta de compreenséo e reflexao sobre a necessidade de cuidado do doente
em estado cronico ou terminal articulando o conhecimento cientifico tedrico e pratico dos
cuidados paliativos, também foi identificada, se apresentando a necessidade da analise
guanto as habilidades e competéncias do psicélogo com vista a possibilidade de atuacao
nesta area. Melhorando a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares diante de
doencas que ameagam a continuidade da vida.

Se faz necessario a importancia de continuar e se pesquisar sobre a tematica ,
pois € um tema tao pouco discutido na sociedade, criando lacunas de palavras nao ditas,
duvidas nao esclarecidas, vontades ndo estabelecidas e cuidados ndo realizados entre
profissionais da saude, pacientes e seus familiares.

Diante o levantamento de revisao de literatura do presente trabalho conclui se a
importancia do profissional da psicologia no contexto dos cuidados paliativos, sendo
uma pec¢a fundamental na equipe multidisciplinar. Colaborando como um apoiador no
processo de finitude de vida do paciente oncoldgico, proporcionando uma melhor
qualidade de vida.
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