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RESUMO- Os Cuidados Paliativos (CP) correspondem ao cuidado ativo e total do
paciente cuja doenca ndo responde mais ao tratamento curativo. Este artigo trata-se de
uma revisdo da literatura especifica no contexto da produgdo do conhecimento nos
Gltimos 11 anos e tem como objetivo analisar os referenciais tedricos e as técnicas
utilizadas por psicélogos no atendimento a adultos em CP, inclusive a pacientes terminais
e seus familiares/cuidadores. Investigou-se 0 conceito, caracteristicas e contextos que
oferecem CP, bem como as intervencBes psicolOgicas realizadas. A analise permitiu
observar que o psicologo realiza intervengdes relevantes em CP, considerando a
intensidade do sofrimento que os pacientes e familiares/cuidadores apresentam nessa fase
da doenca, com a proximidade da morte. Contudo, a caréncia de publicacfes na area da
psicologia serve de alerta para a inclusdo dos CP na formacéo destes profissionais, pois,
de um total de 149 referéncias encontradas, apenas 21 abordaram a intervencao
psicolégica em CP.
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THE PSYCHOLOGICAL INTERVENTION IN PALLIATIVE CARE

ABSTRACT- Palliative Care (PC) are active and total care of patients whose disease no
longer responds to curative treatment. This article is a review of the literature on the
specific context of knowledge production in the last 11 years and aims to analyze the
theoretical references and the techniques used by psychologists in care of adults in the PC
including terminally ill patients and their families or caregivers. We investigated the
concept, characteristics and contexts that offer PC as well as psychological interventions
performed. The analysis allowed us to observe that the psychologist performs relevant
interventions in PC, considering the intensity of suffering that patients and
family/caregivers had at that stage of the disease, with the proximity of death. However,
the lack of publications in Psychology serves as a warning to the inclusion of PC in the
training of these professionals, for a total of 149 references found, only 21 dealt with the
psychological intervention in PC.
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453 Intervencdo Psicoldgica em Cuidados Paliativos

Nas sociedades antigas fazer a passagem da vida para a morte de forma confortavel era
natural e considerada como um processo que ndo necessitava de intervengdo, onde o foco
cultural e religioso estava em encontrar um significado a morte, dando-lhe um lugar abrangente
na experiéncia humana (Amorim & Oliveira, 2010). Com 0 avan¢o da ciéncia e tecnologias no
cuidado a saude, produziu-se a ideologia de salvar vidas e o sentido de cuidar confundiu-se com
o0 de curar. Assim, a morte € vista como um fracasso, algo que deve ser evitado a qualquer tempo
e custo. Isso se reflete também nas acdes de saude, com a futilidade diagnoéstica e a obstinacao
terapéutica, gerando custos desnecessarios.

O paliativismo preconiza a aceitacdo da condicdo humana frente a morte, oferecendo
ao paciente fora das possibilidades de cura, aos seus familiares e amigos, as condi¢Oes
necessarias ao entendimento de sua finitude, pois, nesta perspectiva, a morte ndo € uma doenca a
ser curada, mas o fim do ciclo vital. Desse modo, as praticas ao final de vida devem priorizar o
melhor interesse do paciente, respeitando seus sentimentos, os desejos de seus familiares e a
adequada comunicacéo entre todos os envolvidos no processo.

Cuidados Paliativos (CP) na perspectiva da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
definida em 1990 e revisada em 2002, caracteriza-se por acgdes ativas e integrais prestadas a
pacientes com doencas progressivas e irreversiveis, e familiares. Preconiza a prevencédo e o alivio
do sofrimento psiquico, fisico, social e espiritual através de controle da dor e dos sintomas.
Nesse sentido, as acdes paliativas representam medidas terapéuticas, sem a intencéo de cura, que
objetivam diminuir os efeitos negativos da doenca sobre o bem estar do paciente (Moritz et al.,
2008).

Os CP também podem ser administrados a doentes terminais, que se referem aqueles
pacientes cujo prognostico de sobrevida € inferior a seis meses, pois segundo Ferreira (2004), o
apoio psicossocial no periodo da terminalidade é fundamental para auxiliar o enfrentamento do
contato com a finitude humana.

Pacientes com doencas sem possibilidades de cura experimentam varias perdas ao longo do
tratamento, além de estarem expostos aos efeitos colaterais que podem gerar desconfortos e
frustraces. E ainda dependendo do momento, podem afetar o humor, a funcionalidade e a
capacidade do paciente em lidar adequadamente com a situacdo. Nesse sentido, o
desenvolvimento do movimento de CP, ao ndo prolongar o processo de morrer, cria 0 espaco
favorecedor de despedidas, de preparacéo para a separacdo e de um pensar na vida daqueles que
sobreviverdo (Kovacs, 2006).

Visando o objetivo de coordenar e ser referéncia aos profissionais na area da salde
interessados nesse campo de atuagdo, a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP),
sugere a abordagem aos pacientes em CP de forma interdisciplinar. Isso se reflete no
reconhecimento dos CP a nivel nacional, a partir da regulamentacdo pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM), da medicina paliativa como especialidade medica no Brasil no ano de 2011.
Por outro lado, a contribuicdo de publicagdes, principalmente no campo da psicologia, além de
reforcar e reconhecer a atuacdo do psicologo em contextos diferenciados pode auxiliar na
transmissdo de conhecimento e investimento em novas pesquisas no que se refere aos CP.

O presente artigo explana a pesquisa e a andlise da literatura especifica sobre as
intervencdes utilizadas por psicologos no atendimento a pacientes adultos em CP (incluindo os
cuidados paliativos a doentes terminais) e de seus familiares/cuidadores. A partir da
contextualizagéo, caracterizacdo e definicdo de CP, assim como a investigacdo de intervencoes
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psicoldgicas neste ambito e a relevancia dessa pratica, sdo levantadas considerac6es sobre o atual
papel da psicologia nesse campo de atuacao.

METODO

Utilizou-se como método a pesquisa bibliografica, a fim de registrar, organizar e
analisar as principais contribui¢es da intervencdo psicolégica nos CP, aléem de propiciar a
ampliacdo de conhecimento e o contato com o0s avancos ja alcancados por outras pesquisas na
area. Os procedimentos adotados foram: investigacdo do material existente na literatura, analise
explicativa e selecdo do material encontrado a partir de um roteiro de leitura reflexiva,
concluindo-se com a sintese integradora do material coletado.

A partir da utilizacdo dos descritores cuidados paliativos e intervencéo psicologica,
cuidados paliativos a doentes terminais e intervencdo psicoldgica, paliative care and
psychological intervention, paliative care for terminally ill patients and psychological
intervention e cuidados paliativos y intervencion psicoldgica, cuidados paliativos para enfermos
terminales y intervencion psicolédgica foram coletadas publicacdes entre os anos de 2000 e 2011
em bases de dados em meio eletronico (CAPES, SciELO, LILACS, MEDLINE e Biblioteca
Cochrane BVS), no portal Bases de Dados de Teses e Dissertagdes e em sitios na Internet de
organizacbes e instituicdes interessadas em CP. Também foi realizado o levantamento
bibliografico por meio de fichamentos em livros de referéncia de autores classicos e fontes
impressas de acervos de bibliotecas, a fim de validar o objetivo da pesquisa.

A busca pelos descritores em portugués, inglés e espanhol totalizou 209 estudos.
Desses, foram excluidos 60 registros que, por meio da leitura seletiva, ndo contemplaram o0s
objetivos da pesquisa. No entanto, dos 149 registros resultantes, apenas 21 citavam a intervencao
realizada pelo psicélogo com pacientes em cuidados terminais ou em CP, sendo que 51
apontavam aspectos psicoldgicos do paciente, familia/cuidador ou da equipe, abordados por
diversos profissionais de saude, 13 assinalavam a relevancia da intervencao psicologica em CP e
64 referéncias mencionavam a conceituacdo, caracterizacao e/ou principios desses cuidados sob
a perspectiva da psicologia e de outras especialidades (enfermagem e medicina). [Figura 1]
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Fluxograma de selegédo de registros

171 registros pesquisados em bases 38 registros identificados em outras
de dados (CAPES, SciELO, bases de dados (sitios na nternet e
LILACS, MEDLINE e Biblioteca livros de referéncia classicos e
Cochrane, portal BDTD) atuais)
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Figura 1: Selecdo de registros de acordo com 0s objetivos da revisao bibliografica

Desse modo, sdo abordados a seguir os contetdos selecionados que respondem aos objetivos da
pesquisa organizados da seguinte forma: CP: conceitos, caracteristicas e contextos de atuagdo; a
intervengdo psicologica em CP e a relevancia da intervengdo psicologica em CP. As referéncias

correspondentes a intervencao psicoldgica em CP sdo contempladas no Quadro 1 por meio da analise
realizada.
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Quadro 1:
Sintese das PublicacGes sobre a intervencéo psicoldgica em CP

Ano Autor (es)

Titulo

Evidéncias da intervencao psicolégica em CP

2002

2003

2005

2006

2006

2006

2007

2007

Miceli

Comas et al.

Silva

Pessini &
Bertachini

Rojas-May
Genezini &
Cruz

Tello &
Brito

Othero &
Costa

Dor crbnica e subjetividade em
oncologia

Intervencion psicolégica en una
unidad de cuidados paliativos

Processo de enfrentamento no
periodo poés-tratamento do céancer
de mama

Humanizagao e Cuidados

Paliativos

Estrategias de intervencion
psicoldgica en pacientes con cancer
de mama

Reacbes Psiquicas a Vivéncia da
Morte Iminente, e a Assisténcia ao
Paciente e Familia na Enfermaria
de Cuidados Paliativos do HSPE

Aspectos  psicoldgicos en el
servicio de cuidados paliativos

Propostas  desenvolvidas  em
cuidados paliativos em um hospital
amparador — Terapia ocupacional e
Psicologia

Compreende de que maneira vieram evoluindo as definicGes, teorias e técnicas, inclusive as
psicolégicas, no tratamento da dor em pacientes oncoldgicos. Necessidade de ampliar os
cuidados terapéuticos oferecidos ao paciente em CP e suporte prestado a familia e
cuidadores, e a equipe de saude.

Intervencgdes desenvolvidas pelo psicologo em CP: a avaliagdo e diagndstico do paciente; o
contato com a equipe para informar verbalmente o diagndstico; enfatizar a utilidade das
habilidades de enfrentamento trabalhando as mesmas; trabalhar a elaboragdo da informagéo
sobre seu estado de saide; manejar a aproximag&o socio-familiar.

Através do referencial teérico do enfrentamento Coping, foram utilizados trés instrumentos:
entrevista estruturada, Escala de Modos de Enfrentamento de Problemas (EMEP), Inventéario
de Sintomas de Stress para adultos Lipp (ISSL). Os resultados reforcam a importancia da
atuacdo dos servigos de reabilitacdo psicossocial em CP junto a essa clientela.

Com enfoque na humanizacgdo, como ferramenta para amenizar o sofrimento dos doentes e
dos profissionais da saude, prope reflexdes acerca do que é humanizar e o que sdo os CP.
Importancia da Psicooncologia como especialidade que visa prevenir e tratar a evolucdo das
necessidades psicossociais, de psicopatologias associadas & doencga neoplésica, a reabilitagdo
psicologica e social dos pacientes oncol6gicos, e apoio a pacientes e familiares que
ingressam em um programa de CP.

Apresentacdo de quatro casos a fim de ilustrar os aspectos emocionais vivenciados pela
familia e paciente na experiéncia de perda e morte iminente, ou seja, reacdes psiquicas e
comportamentais, sentimentos, sequenciacdo defensiva e de enfrentamento segundo a
perspectiva de Kibler-Ross.

Necessidade de incluir espacos de elaboracdo psicoldgica em relagdo a significagdo para o
paciente, sua familia e a equipe médica, presente nos servicos de CP.

A atuacdo da equipe de saude mental é fundamental no contexto de CP. Auxilia pacientes e
cuidadores no processo de enfrentamento da vivéncia de doenca e hospitalizacao, oferecendo
suporte psiquico e emocional. O psicologo possibilita que o dito e o ndo dito ganhem sentido
na esfera emocional do paciente e possibilita que a equipe também consiga compreender o
paciente em seu sofrimento.
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Programa de treinamento sobre a
intervencdo terapéutica _ o . - o
« . . Um programa de treinamento para profissionais de salde, que objetiva re-significar a dor
. relaxamento, imagens mentais e . . . . . -
2007 Elias et al. itualidade” (RIME _ espiritual de pacientes terminais, mostrando ser eficaz segundo uma perspectiva académica
espiritualidade ( ) Jpara fe= - 4o especialistas em CP.
significar a dor espiritual de
pacientes terminais.
Calidad de vida y bienestar Avalia a qualidade de vida e o bem-estar psicolégico de pacientes oncolégicos com
2008 Novoa psicoldgico en pacientes adultos diagnostico de doenga avangada e que no momento da avaliagdo se encontravam em CP na
Gomezetal. con enfermedad avanzada y en cidade de Bogota.
cuidado paliativo en Bogota
Particularidades presentes nesta modalidade de cuidado, cuja énfase dirige-se ainda a varias
. . outras demandas, dentre as quais, & prevencdo do sofrimento do doente e de seus familiares;
2008 Franco Cuidado Paliativo N RSB ' as quais, a p 9 N . o o
a valorizacdo e a atencdo ao seu cuidador; e a necessidade de comunicacdo de qualidade,
mesmo em assuntos tao dificeis de lidar, como a proximidade da morte.
Fornece atualizagdo em alguns temas importantes no CP, como sintomas fisicos, psiquicos,
2009 Nunes Manual de cuidados paliativos questdes de comunicacéo, o luto, o papel da equipe, a construgdo de um servico, entre tantos
outros.
Mendes, . . - icologi i 3 i i i
Paciente Terminal. Familia e Asp_e_ctos psicoldgicos flur_1dame,nta.|s pautados\na relacdo da equipe com paciente tgrmlnal e
2009 Lustosa & Equipe de Satide familiares, sobre os estagios psiquicos frente & morte e 0 morrer, entre outras, assim como
Andrade quip estratégias de intervencdo em CP do Servigo de Psicologia no Hospital Geral.
Assessing the feasibility,
acceptability ~ and  potential - Terapia dignidade ¢ uma psicoterapia breve, que foi desenvolvida para ajudar a promover a
effectiveness of Dignity Therapy dignidade e reduzir a angustia de pessoas com cancer avancado em CP. E composta por uma
2009 Hall et al. for people with advanced cancer entrevista gravada, que é transcrita, editada e depois volta para o paciente, que pode
referred to a hospital-based transmiti-la para as pessoas de sua escolha.
palliative care team: Study
protocol
Um olhar sobre o cuidador de _Os cyldgdores desenvolvem ,um_a ga_ma de ser.1t|m~entos, como o medo, desespero,
. u . L . impoténcia, 0 pensar sobre a propria finitude e a evitacdo em pensar na morte, reforcando a
2010 Guimaraes pacientes oncologicos em cuidados

paliativos

necessidade de elaboragdo de intervencdes especificas junto ao cuidador de paciente em CP
para promocdo de sua saude, qualidade de vida e elaboracdo das possiveis perdas e
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2010

2010

2010

2010

2010

2011

Porto
Lustosa

Oliverira,
Santos

&

&

Mastropietro

Sorato et al.

Figueiredo

Demiris
al.

Anie
& Green

et

Psicologia Hospitalar e Cuidados
Paliativos

Apoio psicoldgico na
terminalidade: ensinamentos para a
vida

Cuidar e ser cuidado pelo grupo de
apoio protege

O sentido da vida na terminalidade
humana

A problem solving intervention
for Hospice Caregivers: A pilot
study.

Psychological therapies for sickle
cell disease and pain.

separagoes.

Psicologia hospitalar como modalidade pedagdgica frente os personagens deste cenario de
dor e sofrimento quanto as atitudes diante da morte, proporcionando uma melhor maneira do
paciente em CP e cuidadores resolverem pendéncias e expressarem emocdes ao vivenciarem
sua propria finitude.

Experiéncia de intervencdo psicoldgica junto a um paciente portador de leucemia linfdide
aguda, focalizando o acompanhamento proporcionado ao longo do seu tratamento, do
diagnoéstico a auséncia de possibilidades de cura, até 0 momento de sua morte, em uma
enfermaria de um hospital geral, no contexto dos CP.

Compreendeu as fases do luto vivenciadas pelo paciente e a construcéo de possibilidades de
intervencdo psicoldgica na proximidade da morte.

Experiéncia e importancia do grupo de Apoio aos Cuidadores PROTEGE da Unidade de CP
Oncoldgicos de Barretos,SP visualizando as dificuldades, rupturas e transformacdes pelas
quais passam os cuidadores. O espago reflexivo grupal é importante para os cuidadores, ja
que estes se sentem acolhidos e ouvidos em suas necessidades e podem adotar estratégias
mais criativas para prevenir possiveis estresses e desgastes.

Estudo de caso com dois casos clinicos de pacientes acompanhados no Ambulatério de CP
do Hospital S&o Paulo da Unifesp. Ao acompanhar pessoas em processo do morrer,
percebemos e aprendemos que aquelas que descobrem que a sua vida tem um significado,
morrem bem.

Problem Solving Intervention (PSI) oferece intervencdo cognitivo-comportamental as
pessoas para resolucdo de problemas e habilidades de enfrentamento. Grande valor da
resolucdo de problemas como uma intervencdo psico-educacional no ambiente do hospice
em cuidadores informais de doentes em CP.

Evidéncias de que intervencBes psicoldgicas melhoram a capacidade das pessoas com
doenca falciforme em CP para lidar com sua condicéo.
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Cuidados Paliativos: conceitos, caracteristicas e contextos de atuacao

A OMS refere que os CP se caracterizam como uma abordagem diferenciada que visa
melhorar a qualidade de vida do paciente e seus familiares por meio da adequada avaliagéo e
tratamento para alivio da dor e sintomas. Considerando tais aspectos, a OMS (2002) reafirma
0s principios que regem a atuacdo da equipe multiprofissional de CP: proporcionar alivio da
dor e outros sintomas angustiantes; encarar a morte como um processo normal; ndo apressar,
nem adiar a morte; integrar 0s aspectos psicologicos e espirituais da assisténcia ao paciente;
oferecer um sistema de apoio para ajudar os pacientes a viver tdo ativamente quanto possivel
até a morte; oferecer um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com a doenca e com
seu proprio luto; utilizar uma abordagem de equipe para atender as necessidades dos pacientes
e suas familias; melhorar a qualidade de vida; iniciar o mais precocemente possivel o cuidado
paliativo, juntamente com outras medidas de prolongamento da vida (como quimioterapia e
radioterapia), e incluir todas as investigacdes necessarias para melhor compreender e
controlar situagdes clinicas estressantes (Abalo, 2008; Ferris et al., 2002; Matsumoto, 2009).

O termo paliativo deriva do vocabulo latino pallium, que significa manta ou coberta. O
termo implica ainda um enfoque holistico, que considera ndo somente a dimenséo fisica, mas
também a psicologica, social e espiritual (Pessini, 2006). Como aponta Maciel (2008), a
atencdo ndo € voltada a doenca a ser curada ou controlada, mas ao doente, entendido como
um ser biogréafico e ativo, com direito a informacdo e a autonomia plena para as decisdes a
respeito de seu tratamento.

O atendimento desse tipo de cuidado se da em diferentes regimes e/ou modalidades:
enfermaria, ambulatorio, hospice, interconsulta e visita domiciliar (Maciel, 2009; Matsumoto
et al., 2008). Segundo a American Medical Association a atencdo paliativa pode ser fornecida
na casa do paciente ou em um local destinado para pacientes na fase final da vida, para tornar
0 processo de morte mais confortavel (Pace, Burke, & Glass, 2006). No caso de CP a
pacientes terminais, a decisdo sobre o local da morte, seja em hospital ou em domicilio, deve
ser feita em conjunto com a familia, previamente discutida com a equipe e consideradas as
condicdes e recursos de apoio, como estrutura domiciliar, familiar e do cuidador.

O reconhecimento e a aceitacdo da morte como um processo natural viola as regras
implicitas e explicitas que regem o cotidiano dos profissionais de saude nos hospitais, visto
gue esse contexto é primordialmente pensado como o lugar da vida, da poténcia e da cura.

Além dos hospitais, outros contextos que oferecem CP sdo os hospices, que segundo
Ferrai, Padilha, Silva, Gandolpho e Paganine (2008), consistem em locais institucionais para
morrer e propiciam condi¢cGes humanizadas aos pacientes que vivenciam o processo de
terminalidade. O suporte ao paciente e oferecido por meio de uma equipe multidisciplinar
constituida por médico, enfermeiro, assistente social, nutricionista, fisioterapeuta, psicélogo,
terapeuta ocupacional, conselheiro espiritual ou capeldo. Saunders (1991) ressalta a
importancia do trabalho multidisciplinar realizado pela equipe de assisténcia domiciliar, o que
possibilita um olhar mais amplo, para além da dor fisica.

Com inicio nos paises da Europa, os CP foram difundidos por meio do movimento
hospice, destacado por Saunders em 1967, na Inglaterra, como uma forma especializada de
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cuidar com foco na diminuicdo de sintomas e promocédo da qualidade de vida (Stoneberg &
Gunten, 2006).

Os hospices séo locais proprios e adequados aos pacientes em CP, 0s quais necessitam
experienciar seu processo de luto, lidar com as perdas e amenizar o sofrimento. Esse contato
brusco e penoso com a finitude, muitas vezes desencadeado pelo adoecimento, encontra
expressao maxima no momento do agravamento das condicdes clinicas do paciente e da
consequente caminhada rumo a terminalidade, e por este motivo, ressalta Kiibler-Ross
(1969/2000), este € um contato tdo temido e evitado. No entanto, este espaco se faz
necessario, de modo que os sentimentos de soliddo e derrota possam ser atenuados, dando
lugar a momentos de cumplicidade, de intimidade e sofrimento psiquico dividido com o outro,

Além disso, o atendimento domiciliar, como modalidade de atendimento, apresenta total
relevancia dentro da filosofia paliativista aplicada ao paciente terminal, devolvendo-lhe a
possibilidade de elaborar esse processo junto aos seus familiares. De acordo com Alvarenga
(2005) a maioria dos pacientes prefere estar no seu domicilio e as familias desejam cuida-los,
requerendo dos profissionais de salde, todas as condi¢cdes para o alcance dos objetivos dos
CP. Tal modalidade pretende respeitar o desejo do paciente terminal de ser atendido e de
morrer no seu domicilio, assim como o desejo da familia, pois nesse contexto, a comunicagdo
da equipe de CP com o paciente e familia torna-se facilitada.

Em estudo pioneiro realizado por Roncarati, Camargo, Rossetto e Matsuo (2003) a fim
de identificar e quantificar os doentes com patologias avancadas e/ou terminais de um hospital
geral e a terapéutica utilizada para amenizar a dor desses pacientes, verificou-se o
desconhecimento dos profissionais de salde acerca do tema. Os autores apontam para a
necessidade da inclusdo de servigcos de CP, levando-se em conta a demanda encontrada e o
provavel tratamento inadequado dos doentes.

Torna-se importante, portanto, criar um espago seguro para a expressao de sentimentos e
pensamentos que fazem parte desse momento de final de vida. O paciente e seus
familiares/cuidadores experimentam diversos medos ao longo do tratamento e proximo da
morte, vivenciando muitas vezes esses medos, por meio do olhar dos outros, das perguntas
n&o feitas e das respostas evitadas.

Intervencéo psicologica em Cuidados Paliativos
O questionamento sobre o que faz o psicélogo na equipe de CP sustenta a idéia de
articulacdo entre teoria e pratica, definindo assim a identidade do psicologo nesta equipe. De
acordo com Nunes (2009) a atividade junto aos CP promove indagagOes e desafios, aos quais
0 psicologo deve responder criativamente buscando fundamentar seu trabalho num referencial
tedrico consistente (psicanalise, psicologia analitica, psicologia social, analise do
comportamento, fenomenologia, entre outros).

Breitbart (2009) ressalta que a maioria dos psicoterapeutas e clinicos utilizava-se de dois
conceitos béasicos universalmente aceitos como base da intervencdo psicoterapéutica com
pacientes terminais: Apoio e N&o-Abandono, sendo o objetivo mais ousado da psicoterapia
com pacientes terminais, a possibilidade de ajuda-los a atingir um senso de aceitagdo da vida
vivida e assim, de aceitacdo da morte. Além disso, Pérez-Ramos (2004) reflete que quando o
paciente luta pela vida existe o desejo consciente e inconsciente de se obter do psicologo a
ajuda para ter as dificuldades internas de estar doente compreendidas e superadas.
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Referente as funcgdes ou intervencdes do psicélogo em CP, ainda segundo a perspectiva
de Pérez-Ramos (2004) sao citadas: a compreensdo dos fendmenos intrinsecos das relacoes; o
conhecimento das reacfes do paciente; a orientacdo de familiares e profissionais; a escuta de
varias pessoas da mesma familia; a atuagdo promovendo o movimento de humanizagédo
hospitalar; a participacdo da comissdo de bioética, entre outras atribuicdes. Nesse sentido
Comas, Schroder e Villaba (2003) também sugerem como intervencfes desenvolvidas pelo
psicélogo: a) a avaliacdo e diagnéstico do paciente; b) avaliacdo do contexto familiar que
inclui o cuidador principal do paciente; c) o contato com a equipe para informar verbalmente
0 diagnostico e o plano de acdo previsto; d) enfatizar a utilidade das habilidades de
enfrentamento trabalhando as mesmas; e) trabalhar a elaboracdo da informacdo sobre seu
estado de saude; f) manejar a aproximacao socio-familiar.

Na avaliacdo psicologica do paciente € necessario manter contato direto e proximo a
toda equipe da unidade de CP que é responsavel pelo paciente (médicos, enfermeiros,
assistente social, etc.), pois, este intercambio interdisciplinar permite ao psicélogo obter toda
informacdo e dados necessarios do paciente e da familia de diversas perspectivas
profissionais. Comas et al. (2003) referem a utilizagdo de instrumentos como a Escala de
Avaliacdo Psicossocial, denominada Full d’Avaluacié Psicosocial desenvolvida por Comas e
Schroder em 1994, que avalia fatores de risco e comportamentos indicadores de impacto
emocional, auxiliando na distingdo entre 0s pacientes que necessitam de intervengéo
psicoldgica especifica dos que inicialmente ainda ndo precisam. Urch, Chamberlain e Field
(1998) e Zigmond e Snaith (1983) citados em Comas et al. (2003) acrescentam o HAD
(Hospital Anxiety and Depression Scale), que trata-se de um questionario que favorece o
diagnostico clinico através da identificacdo de possiveis transtornos psicopatoldgicos. A
entrevista semi-estruturada, também é citada como instrumento de avaliacdo em CP, sendo
que o psicélogo deve transforméa-la em um didlogo aberto com o paciente, para que, além de
obter as informacdes expressadas verbalmente sobre a prépria doenca e a interagdo com a
equipe, seja possivel avaliar o comportamento ndo-verbal.

Além dos instrumentos para avaliacdo psicolégica, Comas et al. (2003) ressaltam a
possibilidade de adotar os critérios diagnosticos do DSM-1V-TR (APA, 2002) adaptados para
situacOes de doencas terminais direcionando o diagnostico clinico final do psicélogo. Ainda
na fase de avaliacdo, a atuacdo do psicologo pode favorecer o ajustamento psicolégico e a
comunicacdo do diagnostico ao paciente e sua familia (Castro, 2001). Segundo Nunes (2009)
a escuta clinica ao paciente, como forma de intervencéo psicologica em CP, permite ajuda-lo
a reconhecer e transformar aspectos que trazem sofrimento e prejuizo ao paciente, iniciando o
acompanhamento psicolégico o mais precocemente possivel.

Em relacdo a avaliacdo do contexto familiar que inclui o cuidador do paciente, deve-se
verificar se o paciente tem um cuidador principal ou ndo, se h& ocorréncia de resposta
emocional alterada e de dominio depressivo ou ansioso, a existéncia ou ndo de perdas recentes
(mortes ou mudangas importantes), assim como a existéncia de transtornos emocionais
prévios ou atuais e a necessidade de tratamento. Também deve se verificar se o paciente
dispde de rede de apoio afetivo e se tem pendéncias para resolver, como o cumprimento de
algumas vontades e assuntos praticos (Comas et al. 2003).

A OMS (2007) preconiza que o papel da equipe multiprofissional, sobretudo do
assistente social e do psicologo, é ajudar a familia e paciente com os problemas pessoais,

461



Anne Cristine de Melo, Fernanda Fernandes Valero & Marina Menezes

sociais de doenca e incapacidade, bem como prestar apoio durante a progressdo da doenca e
do processo de luto se o paciente estiver no final da vida, pois, de acordo com Mendes,
Lustosa e Andrade (2009) quanto mais os familiares verbalizarem o pesar antes da morte do
ente querido, mais a suportardo depois. Deve-se permitir ao parente chorar, participar e
conversar, j& que é longo o periodo de luto que tem pela frente, sendo necessaria a ajuda e
assisténcia desde a confirmacdo de um chamado diagndstico desfavoravel, até os meses
posteriores & morte de um membro da familia.

A partir do diagndstico realizado, deve-se contatar a equipe para informar verbalmente o
diagnostico e o plano de acéo previsto, a fim de discutir possiveis recomendacfes de manejo
da situacéo e sintomatologia psicoldgica do paciente (Comas et al. 2003). Nesse sentido,
Castro (2001) recomenda que o psicologo assessore a equipe médica no planejamento desta
comunicacdo do diagnostico aos envolvidos, respeitando as caracteristicas emocionais
individuais, possibilitando a equipe, 0 manejo das rea¢cdes emocionais.

Quanto a utilizacdo de recursos e habilidades de enfrentamento, de acordo com Comas et
al. (2003) o psicologo pode examinar as formas de enfrentamento do paciente diante de
problemas concretos, treinar novos recursos como, visualizagdo, relaxamento, meditacao,
reafirmar/corrigir padrdes adaptativos e desadaptados de enfrentamento e trabalhar a histéria
de vida do paciente (reviver situacdes prazerosas, elaborar significados positivos, etc.). O
psicdlogo pode ainda, durante as intervencdes, explorar com o doente a intensidade de suas
reacGes emocionais, pois esta tomada de consciéncia e a auto-observacao podem permitir ao
paciente um melhor autocontrole.

Na abordagem de um paciente oncoldgico em fase terminal no contexto dos CP, Oliveira,
Santos e Mastropietro (2010) relatam a intervencdo psicoldgica oferecida em contexto
hospitalar no processo do morrer e suas implicacdes, os autores afirmam que, uma das formas
de amenizar essa experiéncia dolorosa € ouvir as comunicacdes de sentimentos dos pacientes
a partir da “escuta interessada” e “companhia viva”. Isso requer do profissional a consciéncia
de que é possivel o paciente comunicar seus sentimentos por meio de imagens mentais e
representacdes verbais que surgem espontaneamente ao longo da interacdo que se estabelece,
possibilitando a manutengdo do contato com é&reas e fendmenos psiquicos raramente
explorados.

Na tentativa de organizar a energia psiquica e 0s sentimentos acerca da vivéncia de perda
tanto por parte dos pacientes como dos familiares, o profissional de saude mental oferece
assisténcia respeitando o processo de enfrentamento, descrito por Kibler-Ross (1969/2000):
negacéo, raiva, barganha, depresséo e aceitacgéo.

O psicélogo, ao atuar com paciente em CP, acessa suas informacdes sobre sua saude,
possibilitando através de perguntas diretas sobre os significados de vida e de morte, a
elaboracdo dos momentos chaves que deram significado a vida do mesmo (Comas et al.
2003). As intervengdes psicologicas em CP tambem favorecem ao paciente a obtencdo de
pensamentos reconfortantes sobre o morrer, elaborando assuntos pendentes, despedidas,
siléncios, etc. Tais acOes favorecem a adequacéo da esperanca e a regulacédo das expectativas
do paciente. Mendes et al. (2009) afirmam também que o paciente muitas vezes prioriza esta
atitude de denegacdo, a fim de deixar uma boa imagem antes de morrer, solicitando auxilio a
equipe, que muitas vezes encontra dificuldades para prover este suporte, em funcdo do
despreparo profissional para lidar com a morte.
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Outro recurso utilizado pelo psicélogo € explorar fantasias geradas diante das perdas e
medos do paciente, pois, além de favorecer a elaboracdo desses contetidos, das expectativas e
frustracOes, propicia novas possibilidades de um ajustamento funcional a situacdo. Fantasias
expressas sobre a morte geralmente vém carregadas de panico e dor. Abordar o tema e
discutir sobre a morte abertamente possibilita uma transicdo tranquila para o paciente, que,
bem cuidado, morre sem dor, cercado do amor da familia e de amigos. Assim como, a
identificacdo de aspectos positivos da personalidade do paciente, como senso de humor,
criatividade e espiritualidade, visto que estes beneficiam pacientes e familia. O psicélogo
também favorece a comunicacdo entre a equipe, paciente e familia, para mediar e facilitar este
contato (Prade, Casellato & Silva, 2008).

O manejo da aproximacao sécio familiar € apontado por Comas et al. (2003) que também
sugerem que o psicologo atue a fim de desbloquear a comunicacdo entre paciente e familia
esclarecendo reagbes como mutismo, hostilidade e confusdo, além de proporcionar
periodicamente informacdes sobre a doenca que possam ser Uteis ao paciente para facilitar a
comunicacdo com a familia, e promover formas de cuidado, estimulando a participacdo dos
familiares/cuidadores.

No sentido de orientar familiares e pacientes, Lisboa e Crepaldi (2003) citam os rituais de
despedida como uma intervencdo psicolégica em CP a pacientes terminais, possibilitando
pedidos de perddo, agradecimentos, despedidas e a redefinicdo de questdes que possam estar
pendentes no relacionamento familiar. Para as autoras, existe um tempo maior de preparacao
para a morte no caso de pessoas com doengas cronicas em estagio avancado. Por meio dos
rituais de despedida, os pacientes comunicam a necessidade de saber sobre o bem-estar dos
que ficam e de se sentirem acompanhados pela familia. Além disso, os familiares relatam a
diminuicdo das sensacOes de impoténcia e culpa; a oportunidade de aprendizado; e o
privilégio de participar de um momento especial e bonito.

Sdo amplas as possibilidades de atuagdo da psicologia no a&mbito dos CP, tanto em
equipes multidisciplinares como no servico especializado. A pratica da intervencao
psicolégica por profissionais capacitados para o processo de CP € orientada a minimizar o
sofrimento inerente a essa fase da vida, na elaboracdo das eventuais sequelas emocionais
decorrentes deste processo. Busca-se a humanizacdo do cuidado, propiciando a comunicacéo
eficaz, a escuta ativa, compreensiva e reflexiva, a elaboracdo de questBes pendentes,
facilitando as relagdes equipe — paciente — familia, ndo necessariamente nessa ordem, além de
uma melhor adeséo ao tratamento. Por meio de instrumentos de uso exclusivo do profissional
da psicologia e técnicas apropriadas a intervencgdo psicologica, o psicologo adquire e assume
sua importancia nesse contexto de atuacao, possibilitando o reconhecimento da sua pratica.

Relevancia da intervencéo psicoldgica com pacientes em CP, incluindo pacientes
terminais

Os pacientes em CP que se encontram em fase terminal, geralmente passam por longos
periodos de tratamento e, consequentemente, criam vinculos muito fortes no ambiente
hospitalar ou unidade de CP num momento particularmente critico de suas vidas: 0 momento
de estar doente, emocionalmente abalado e proximo & morte. Diante dessa situagdo de
terminalidade, o psicélogo atua buscando qualidade de vida, trabalhando as questfes do
sofrimento, amenizando ansiedade e depressdo do paciente, auxiliando-o também na sua
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adesdo aos diferentes tipos de tratamento e a lidar com os efeitos colaterais destes em seu dia
a dia. Além disso, o amparo ao paciente terminal em CP, a sua familia e & equipe médica
torna-se importante, pois, todos se beneficiam quando se toma consciéncia do processo de
morrer (Castro, 2001).

Considerando que muitos pacientes terminais em CP apresentam dificuldades em aceitar
seu diagnostico ou progndstico com a comunicacdo da terminalidade efetuada pelo meédico, a
presenca continuada do psicélogo é fundamental para o paciente evoluir e aceitar
favoravelmente sua nova condigéo (Gorayeb, 2001).

A natureza complexa, multidimensional e dindmica da doenca propde um avango dos CP
englobando a bioética, comunicacdo e natureza do sofrimento (Barbosa, 2009). Nesse
contexto é possivel perceber a relevancia da psicologia com suas contribuicbes para a
compreensdo dos aspectos psiquicos do sofrimento humano diante de um quadro de doenca
que passe a ser tratado em CP ou da terminalidade em CP. Compreende-se, portanto, que a
contribuicdo do profissional da psicologia ocorre em diversas atividades, e segundo Franco
(2008) estas se dao a partir de saberes advindos de uma visdo do fenbmeno como pertencente
ao campo da mente e das vivéncias e expressdes da mesma, pelo corpo.

DISCUSSAO

Durante o processo de revisao observou-se que a pratica do psicélogo no campo dos CP
além de garantir os principios estabelecidos pela OMS (2007), com a inclusdo desse
profissional na equipe interdisciplinar, permite intervencbes psicoldgicas considerando a
intensidade do sofrimento que os pacientes e familiares/cuidadores apresentam nesse periodo,
com a proximidade da morte. Percebeu-se ainda que a area dos CP abrange uma gama de
situagcdes em que a psicologia pode atuar a fim de minimizar esse sofrimento, em relagédo ao
paciente, a familia/cuidadores e a equipe de saude.

Entre as referéncias consultadas, constatou-se que 51 abordam aspectos emocionais e
cuidados dirigidos ao paciente através da equipe de saude em geral, ndo especificamente o
psicologo. Verificou-se também que grande parte das publica¢bes encontradas ndo foram
elaboradas por psicélogos, mas por outros profissionais e pesquisadores em salde, como
médicos e enfermeiros, talvez, devido ao fato de que historicamente, tais profissionais
desenvolvem préaticas com pacientes em CP ha mais tempo do que os psicélogos.

Além disso, na literatura consultada observou-se a referéncia a atuacdo do psicélogo com
pacientes terminais em contextos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), setor de oncologia,
no hospital geral, entre outros, onde a intervengdo psicoldgica ndo ocorria necessariamente
em unidades de CP nem recebia essa denominagdo, mas continha as mesmas caracteristicas.
Neste sentido, ndo foi possivel distinguir integralmente no material consultado, quais
pacientes estavam recebendo intervencéo psicolégica em CP.

A analise do referencial tedrico que embasa a intervencédo psicologica em CP, remeteu a
questionamentos sobre a clareza e exatiddo da apresentacdo e identificacdo das abordagens
tedricas utilizadas pelos psicologos. Dentre as 21 publica¢des pesquisadas, pode-se identificar
em apenas 6 a evidéncia de referenciais teoricos (psicanaliticos, comportamentais, cognitivo-
comportamentais e existencialistas) que estivessem sustentando as praticas realizadas, sendo
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que em 15 referéncias ndo foi possivel reconhecer a abordagem teorica que embasava as
acOes da psicologia. Ja em relacdo as técnicas adotadas pelos psicélogos em CP, foram
citadas: a entrevista aberta (individual ou em grupo), a escuta clinica e compreensiva, a
utilizacdo de instrumentos padronizados para avaliacdo e diagnostico, a orientacéo e educacao
referentes aos aspectos da morte e terminalidade com pacientes e familiares/cuidadores, a
realizacdo de grupos de apoio e reflexdo com familiares e equipe de satde, mediacdo entre
pacientes, familiares e equipe de salde, interconsulta, psicoterapia, visitas domiciliares,
elaboracdo de cartas e rituais de despedida com familiares/cuidadores, registros de narrativas
de historia de vida, aconselhamento, encaminhamento a outros servicos e utilizacdo de
técnicas terapéuticas variadas.

Em relagdo a relevancia da intervencéo psicologica em CP, Chiattone (2009) ressalta que
nos curriculos universitarios de Psicologia o tema da intervencdo psicologica na manifestacao
dos fendmenos de morte e do morrer, enquanto disciplina ainda néo é totalmente incluido, o
que resulta em dificuldades para o psicologo quando adentra o contexto clinico e hospitalar
em CP. Nesse sentido, estudos recentes apontam para a necessidade de incluir nas instituicdes
de ensino e nas formagfes continuadas, as tematicas voltadas a morte, terminalidade, luto e
principalmente os CP (Combinato & Queiroz, 2006; Kovéacs, 2011; Quintana, Kegler, Santos,
& Lima, 2006; Santos & Bueno, 2011).

Embora o tema morte seja um acontecimento frequente nos hospitais e outras instituicdes
de saude, ocorrem dificuldades na sua abordagem. Faz-se necessario, portanto, que 0s
profissionais de salde, incluindo o psicologo, recebam em sua formacdo, uma educacao para
a morte que possibilite lidar com essa situacdo tdo temida e repleta de crencas firmadas pelo
convivio socio-cultural e familiar.

Em vista destes aspectos, a publicacdo da Resolucdo 1.973/11 em 01 de agosto de 2011
do Conselho Federal de Medicina (CFM, 2011), permitiu a regulamenta¢do da medicina
paliativa como especialidade médica no Brasil. A comissdo nacional de medicina paliativa da
Associacdo Médica Brasileira (AMB) definird os critérios para o reconhecimento dos
primeiros paliativistas titulados do Brasil. A residéncia médica em medicina paliativa deve
iniciar em 2012 e com esta aprovacdo, o Brasil finalmente entrard no mapa dos CP no mundo.

Em contrapartida, ndo se observa no campo da psicologia tal movimento para o
reconhecimento dos CP como especialidade na formacdo profissional, visto que de acordo
com a Resolugéo n° 13 em 14 de setembro de 2007 do Conselho Federal de Psicologia (CFP,
2007) as agdes do psicologo junto a pacientes terminais e familiares estdo inseridas apenas
nas especialidades da psicologia clinica e psicologia hospitalar.

Ou seja, mesmo com o crescimento da populacdo de idosos, 0 aumento do numero de
pessoas com doencas cronico-degenerativas e sendo o cancer uma das principais causas de
morte no mundo, a necessidade de incluir os CP nos curriculos de formacao dos psicélogos,
ainda permanece. Tal falta acarreta em fragilidade profissional e despreparo para atuar com
essa realidade.

Segundo Combinato e Queiroz (2006) competiria a psicologia, reintroduzir atraves de
uma aproximagao cientifica, os aspectos emocionais e simbdlicos presentes na manifestacéo
dos fenbmenos de morte e do morrer. Dessa forma, uma area importante de trabalho e de
pesquisa da psicologia nos estudos sobre a morte estaria voltada a formacéo e preparacdo de
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profissionais de saude para lidar com pacientes com doencas graves, pacientes terminais e
seus familiares.

Este artigo de revisdo pretendeu analisar as intervencdes psicologicas em CP por meio
da investigacdo de literaturas classicas e atuais, com amplitude nacional e internacional.
Objetivou-se analisar nas publicacGes disponiveis, os referenciais tedricos e as técnicas
utilizadas por psicologos no atendimento em CP, considerando a importancia desses recursos
na formacdo, no campo da psicologia, a fim de sustentar a préatica profissional.

Contudo, no decorrer da presente revisdo encontrou-se dificuldade em identificar os
referenciais tedricos utilizados para sustentar as praticas psicologicas, pois, ndo estavam
explicitos na literatura analisada.

A temética da morte relacionada aos CP, ainda é temida e isto evidencia-se pela omissdo
social e até mesmo académica. Nesse sentido, a0 mesmo tempo em que 0 presente artigo
aponta esta lacuna na formacdo académica, pois, se constatou nas producdes analisadas a
necessidade e a relevancia do profissional da psicologia no campo dos CP, percebeu-se a
auséncia de ensino e preparo da categoria para atuar neste ambito. Além disso, os agentes
estressores provenientes dos contextos de doencas graves e terminalidade exigem dos
profissionais de psicologia, equilibrio emocional, recursos técnicos e respaldo tedrico para
exercer a profissdo e enfrentar os agentes negativos presentes nessa rotina. Sendo assim,
atenta-se para a oferta de disciplinas que indiquem a intervencdo psicoldgica junto a pacientes
em CP nos curriculos dos cursos de psicologia das instituicdes de ensino superior, preparando
estes profissionais para a insercéo e atuagdo nesse contexto.

Seguramente a psicologia pode contribuir muito para os estudos e reflexdes sobre os
CP, embora no decorrer da pesquisa, localizaram-se poucos estudos publicados por
psicélogos. Grande parte das publicacbes encontradas nesta area de conhecimento, diz
respeito as areas da medicina, enfermagem e mais especificamente da oncologia. Torna-se
pertinente investigar se a caréncia de publicacdes na area da psicologia ocorre em funcéo de
falhas na formacdo profissional, na pequena inser¢do do psicdlogo neste segmento ou em
funcdo de outras varidveis académicas e sociais.

Caberia a psicologia como ciéncia que tem entre seus objetos de estudo e trabalho o
sofrimento humano, incluir os CP em seu campo de estudo. Espera-se que o presente artigo
possa sensibilizar académicos e profissionais, para uma vasta area de conhecimento carente de
publicacdes e contribuicGes especificas da psicologia.
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