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RESUMO

Cuidado Paliativo é a pratica multiprofissional que busca oferecer ao paciente
fora de possibilidade de cura um atendimento que integre todas as dimensdes
do ser, visando atingir uma melhor qualidade de vida para o doente e sua
familia; considerando que as consequéncias causadas pelo adoecimento
acarretam intenso sofrimento que afetam todos em volta do paciente. A
presente pesquisa consistiu numa revisdo da literatura publicada nos ultimos
cinco anos, com especial interesse em como se constitui a funcao do
profissional de Psicologia inserido na equipe de Cuidados Paliativos junto ao
paciente com diagndstico de cancer; tendo como objetivo trazer elementos que
contribuam para a compreensao da pratica do psicologo neste contexto. Como
resultado desta analise, observou-se uma escassez de trabalhos que tratem
especificamente do papel do psicélogo, enquanto integrante dessa equipe, bem
como suas intervengdes junto ao paciente e familiares; e em que tais
intervencdes se diferenciam da pratica dos demais profissionais.

Palavas-chave: Cuidados paliativos; Principios; Cancer; Psicélogo; Qualidade
de vida.

ABSTRACT

Palliative Care is a multi professional practice that seeks to provide for the
patient with no chance of healing a full service, which integrates all dimensions
of being, in the purpose to achieve a better quality of life for both, patient and
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family; considering that the consequences caused by illness brings intense
suffering that affects not only the patient, but all close to them. This research is
a literature review, published in the last five years, with special interest on the
role of psychologists in the Palliative Care team along the cancer patient;
aiming to bring elements that contributes for the practice of psychologists in this
context. As a result of this analysis, it is observed a lack of thesis or materials
that specifically speaks about the role of psychologists, as an integrant of this
team, as well as how occurs theirs interventions for both patient and family;
and yet, in what those interventions are different from the practice of others
health professionals.

Keywords: Palliative care; Principles; Cancer; Psychologist; Quality of life.

Introducao

Com o avango da medicina, a luta contra doengas potencialmente fatais
e a prépria morte tem se estendido cada vez mais, prolongando a vida (e por
vezes o sofrimento!) de pacientes que ja ndo apresentam possibilidade de cura.
Essa nova realidade crescente, bem como o envelhecimento populacional que
ocasiona o aumento das doencas crbnicas, tem demandado uma busca de
novas praticas pelos profissionais da area de saude no intuito de melhorar a
administracao do periodo final de vida do doente, sendo o psicélogo um agente
ativo. Esse novo modelo de atencado e cuidado com a vida e o individuo é
conhecido como Cuidados Paliativos (Ferrai, Silva, Pagamine, Padilha &
Gandolpho, 2008; Machado, 2009; Mendes, Lustosa & Andrade, 2009).

De acordo com o Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo
Paulo Cuidado Paliativo significa:

Aliviar os sintomas, a dor e o sofrimento em pacientes
portadores de doencas cronicas, progressivas, avangadas,
degenerativas, incuraveis ou doengas em estagio final. O
cuidado visa ao paciente em sua globalidade de pessoa
humana, na tentativa de oferecer foco e significado na
qualidade de vida (Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sao Paulo, 2008, p.580).

A palavra paliativo é derivada do vocabulo latino pallium, que significa
manto, cobertor, expressando um propésito de protecdo contra as intempéries

do caminho. Portanto, Cuidado Paliativo pode ser entendido como Cuidado de
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Protecéo, dentro de uma viséo holistica das varias dimensdes do ser humano
(Floriani & Schramm, 2007).

No antigo modelo médico havia a soberania da dimensao bioldgica para
a equipe de saude, atualmente buscam-se as dimensdes do ser humano num
cuidar (paliar) integral, envolvendo as dimensdes psicologica, familiar, social e
espiritual (Floriani & Schramm, 2008).

Os Cuidados Paliativos tiveram sua origem no Reino Unido, na década
de1960, a partir da criagdo do St. Christhopher Hospice, em Londres, pela
médica, enfermeira e assistente social Cicely Saunders, com a finalidade de
organizar um corpo de conhecimentos que possibilitasse oferecer uma
assisténcia mais humanizada tanto para pacientes quanto para seus amigos e
familiares, no periodo que antecede a morte; surgindo como uma nova
proposta terapéutica que pudesse ser associada a assisténcia biomédica

tecnicista vigente (Kovéacs, 2008a; Silva, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu em 1990 os
Cuidados Paliativos como uma modalidade de assisténcia, definindo que os
cuidados paliativos sao aqueles voltados a valorizacdo da vida dos pacientes e
de seus familiares ajudando-os a lidar com a doenca na sua fase final,
mediante a prevencdo e alivio do sofrimento, identificado precocemente
(Remedi, Mello, Menossi & Lima, 2009).

A filosofia dos Cuidados Paliativos tem como foco principal a busca pela
melhor qualidade de vida para o paciente que se encontra num estagio
avangado da doenga; sem o intuito de prolongar a vida por meios artificiais
(onde nao haja diminuicdo da dor e do sofrimento) ou abrevia-la. O objetivo é
oferecer ao paciente as condi¢cdes que supram suas necessidades até o final
de sua vida e dar suporte a familia, cabendo aos profissionais de saude buscar
cada vez mais a competéncia para exercer os Cuidados Paliativos com amor e

conhecimento na &rea (Amorim & Oliveira, 2010; Marta et al., 2010).

87

Rev. SBPH vol.14 no.2, Rio de Janeiro - Jul/Dez. - 2011



Logo que surgiu, os cuidados paliativos eram oferecidos aos pacientes
com cancer. No passado, as possibilidades de tratamento eram quase que
inexistentes, os doentes eram institucionalizados esperando o momento da
morte; depois veio o desenvolvimento das praticas cirargicas oncoldgicas, no
século XIX, abrindo novas possibilidades para o tratamento da doenca e no
final desse mesmo século e inicio do século XX surgiram também os
tratamentos com quimioterapicos e radioterapicos. Desse modo, 0os avangos no
tratamento do cancer foram se acentuando e consequentemente o tempo de

sobrevida dos pacientes prolongou-se (Othero & Costa, 2007; Silva, 2010).

O céncer € uma doenga que causa além da dor e de outros desconfortos
fisicos, impactos tanto de ordem psiquica como também social e econémica
para o individuo e familiares. Devido ao estigma que a doenga pde a vida em
risco, os transtornos psiquicos s&o frequentes, levando a diminuicdo da

qualidade de vida (Graner, Junior & Rolim, 2010; Venegas & Alvarado; 2010).

Reconhecido como um problema de saude publica responsavel por 13%
das mortes em todo o0 mundo e com tendéncia a aumentar essa estimativa, ja
que cada vez mais as pessoas vém sendo expostas a fatores de riscos para a
doenca e considerando ainda o grande crescimento da populacdo de idosos
que terd o cancer como doenca crbnica. Isso leva a uma maior atencdo com
cuidados no final da vida, visto que, em todo o mundo mais pessoas estardao
morrendo de doencgas crbnicas ou progressivas do que de condicdes agudas
(Guimaraes, 2010; Pereira & Reis, 2007; Silva, 2010).

Os profissionais de saude devem estar capacitados para identificar as
necessidades do paciente, suas prioridades e se este possui recursos
disponiveis para lidar com a situagdo, dando também suporte a familia e
mantendo uma boa comunicagdo. Devem estar pautados na atengdo e no
respeito aos principios bioéticos e na adequada e racional utilizagdo dos
recursos para definicdo dos cuidados prestados (Guimaraes, 2010; Pereira &
Reis, 2007).
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O controle dos sintomas € de fundamental importancia para que o
individuo possa realizar atividades que possibilitem minimizar o sofrimento
decorrente do adoecimento, pois o paciente com cancer tem a dor como um
dos sintomas que mais interfere na sua qualidade de vida (QV), influenciando
no humor, na mobilidade, no sono, na ingestao de alimentos e nas atividades
da vida diaria, além de outros sintomas como anorexia, depressao, dispnéia,
constipacao e ansiedade afetando as relacdes sociais, familiares e de trabalho
(Graner et al., 2010; Peres, Arantes, Lessa & Caous, 2007; Silva, Lopes,
Trindade & Yamanouchi, 2010).

Como a medicina paliativa se baseia numa perspectiva holistica, que
busca de forma integrada, identificar e minimizar problemas de ordem fisica,
psicoldgica, social e espiritual; é essencial a atuagdo conjunta de uma equipe
multidisciplinar composta por médicos, psicélogos, enfermeiros, assistentes
sociais, conselheiros espirituais, entre outros profissionais que prestem
assisténcia ao paciente e a seus familiares com o objetivo de minimizar o
sofrimento (Costa Filho, Costa, Gutierrez & Mesquita, 2008; Kruse, Vieira,
Ambrosini, Niemeyer & Silva, 2007; Marta et al., 2010).

Assim, diante do acima exposto, a presente investigacdo pretendeu
conhecer como o psicologo pode oferecer assisténcia ao paciente com cancer,

pautada nos principios que regem a filosofia dos Cuidados Paliativos.

Sabendo-se, desde o inicio da pesquisa, que ndo ha muitas referéncias
que especifiguem o papel do psicélogo em um programa de cuidados
paliativos, podendo-se ter como uma das provaveis causas o fato de que na
Inglaterra, onde nasceu a filosofia dos cuidados paliativos, o psicélogo néao se
encontra inserido na equipe multidisciplinar (Bertan & Castro, 2009).

Desse modo, espera-se que o estudo sobre o referido tema ofereca
alguns elementos que contribuam para o estabelecimento de diretrizes no
campo psicolégico desta disciplina chamada cuidados paliativos, bem como
para o aprimoramento das praticas do profissional de psicologia como membro
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integrante da equipe multiprofissional que da o suporte necesséario para se
estabelecer, dentro do possivel, a qualidade de vida de pacientes com
diagndstico de cancer, mantendo o equilibrio nas suas relagdes com os outros
profissionais e encontrando vias de comunicacdo que permitam a troca e o

conhecimento, a partir de diferentes saberes.

A pesquisa consistiu numa revisao da literatura publicada no periodo de
junho de 2006 a junho de 2011, tendo como tematica a funcéo do psicélogo na
equipe de cuidados paliativos junto ao paciente com cancer, realizada em base
de dados como Google Académico, SciELO (Scientific Eletronic Library On-
line), Lilacs (Literatura Latino-americana de Ciéncias da Saude), Bireme, BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), PePSIC, Sociedade Brasileira de Psicologia
Hospitalar (SBPH), Revistas Cientificas como Mente e Cérebro e Psique &
Vida; bem como analises de Livros, Resumos e Trabalhos Publicados. Foram
utilizadas quarenta e duas referéncias; sendo trés manuais, trés livros e trinta e
seis artigos cientificos, desses, apenas treze foram escritos por psicélogos e os
demais por outros profissionais da area de saude como médicos, enfermeiros,
nutricionistas, farmacéuticos e terapeutas ocupacionais. Os descritores
utilizados como critérios para a pesquisa incluiram combinacdes entre cancer e
cuidados paliativos, psicologia e paciente terminal e psico-oncologia. Os

resultados estao apresentados nos tépicos a seguir.

O Psicodlogo na Equipe de Cuidados Paliativos

Para se definir a pratica dos cuidados paliativos é fundamental que se
tenha uma abordagem multidisciplinar que produza uma assisténcia harmoénica,
onde o foco é amenizar e controlar os sintomas de ordem fisica, psicoldgica,
social e espiritual e ndo de buscar a cura de determinada doenga. Trata-se de
oferecer ao paciente qualidade de vida, enquanto vida houver (Oliveira & Silva,
2010).
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E responsabilidade de uma equipe multidisciplinar composta por
médicos, enfermeiros, psicologos, entre outros profissionais da area de saude
proporcionar esse cuidado; capacitados para lidar com os medos, angustias e
sofrimentos do paciente e da familia, agindo com respeito frente a realidade da
finitude humana e as necessidades do doente (Machado, Pessini & Hossne
2007).

A equipe multiprofissional deve unir esforgos para oferecer um cuidado o
mais abrangente possivel, utilizando todos o0s recursos diagnosticos
necessarios para a melhor compreensdo e manejo dos sintomas e tendo
sempre em foco que a melhora da qualidade de vida pode influenciar
positivamente no modo como o paciente lida com as questdes relacionadas ao
processo de adoecer (Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2007; Juver,
2007; Souza & Carpigiani, 2010).

Como parte dessa equipe que atua na area de Cuidados Paliativos, a
contribuicdo do profissional de Psicologia se define a partir de uma visdo da
doenca como pertencente ao campo da mente e das vivéncias e expressoes da
mesma, pelo corpo. Atuando nessa area, o psicélogo também necessita manter
o equilibrio nas suas relacbes com os outros profissionais e encontrar vias de
comunicagcdo que permitam a troca e o conhecimento, a partir de diferentes

saberes (Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo, 2008).

Tomando como referéncia os principios que regem a filosofia dos
Cuidados Paliativos, poderiam ser considerados mais diretamente como
norteadores da pratica do psicélogo: a promoc¢ao do controle da dor e de outros
sintomas estressantes; o trabalhar a questdo da morte como um processo
natural; o oferecimento de um sistema de suporte a familia, que possibilite a
exata compreensdo do processo da doenga em todas as fases; oferecer um
sistema de suporte que permita ao paciente viver tdo ativamente quanto
possivel, na busca constante para manter sua autonomia; integrar o aspecto
clinico com os aspectos psicoldgico, familiar, social e espiritual ao trabalho; unir
esforcos de uma equipe multidisciplinar para oferecer o cuidado mais
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abrangente possivel; ter sempre em foco que a melhora da qualidade de vida
pode influenciar positivamente no tempo que resta ao doente e que o cuidado
deve ser iniciado precocemente (Academia Nacional de Cuidados Paliativos,
2007; Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo, 2008; Juver,
2007).

O psicologo deve estar atento em detectar os conteudos envolvidos na
queixa, no sintoma e na patologia, permitindo assim uma atencao integral e a
identificacdo de desordens psiquicas que geram sofrimento, estresse e
também aos mecanismos de defesa negativos que costumam surgir; isso
favorece a reorganizagdo da vivéncia de doenga e 0 uso de recursos
adaptativos no sentido de manter o paciente participativo no processo de
tratamento (Othero & Costa, 2007).

Segundo Sampaio e Lohr:

(...) A psicologia é uma das profissées da saude cuja inclusao
em equipes de acompanhamento de pacientes com cancer é
regulamentada por lei. A Portaria n® 3.535 do Ministério da
Saulde, publicada no Diario Oficial da Unido em 14 de outubro
de 1998, determina que toda equipe responsavel pelo
tratamento de pessoas com céancer tenha, entre seus
profissionais, um psicélogo (Sampaio & Léhr, 2008, p.56).

Mesmo com todas as discussdes e esclarecimentos a respeito da
doenca, o cancer ainda remete, em grande parte das pessoas, a idéia de
morte; ter esse diagnéstico significa muitas vezes estar condenado a morte;
percepg¢ao que esta relacionada a grande dificuldade as pessoas sentem em
aderir ao tratamento e de lutar para garantir uma melhor qualidade de vida ao
mesmo tempo em que convivem com a doenga (Avanci, Goés, Carolindo &
Cruz Netto, 2009).

Atuando no tratamento de pacientes com diagnéstico de cancer, o
psicélogo se empenha por minimizar os efeitos causados pela doenca, de
modo a facilitar a reintegracao desse paciente a sociedade e a uma rotina mais

proxima possivel da que se tinha antes do diagnostico. Desse modo, evita-se o
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surgimento de complicagbes de ordem psicolégica que possam interferir no
campo profissional, afetivo e social tanto do sujeito em tratamento quanto na de
seus familiares (Sampaio & Léhr, 2008).

Dar assisténcia a esse paciente envolve, sobretudo, integrar as varias
dimensdes do ser, isto inclui também o aspecto espiritual. Estudos mostram
que as questbes referentes a espiritualidade representam para o paciente
oncolégico, em sua maioria, uma fonte de conforto, fé em Deus e suporte para
enfrentamento da doencga, apresentando-se como fator de contribuicdo na
adesao ao tratamento (Fornazari & Ferreira, 2010). Portanto, para o psicélogo
€ fundamental perceber o fendémeno religioso como um recurso que possibilite
buscar alternativas para reforcar o suporte emocional do paciente,
proporcionando entre outras coisas, sentido a vida e ao sofrimento humano
presente no processo de adoecimento (Silva, 2010). E o que Barbosa e Freitas

chamam de “Psicologia da Religiao” (Barbosa & Freitas, 2009, p.2).

Trabalhar a questdo da morte como um processo natural, requer que se
tenha estabelecido entre o paciente e o psicélogo um vinculo de confianca,
pois as fantasias acerca deste tema e do desejo de imortalidade é o ponto
primordial para a ressignificacdo da intensa experiéncia que é o processo de
terminalidade da vida, que a partir do diagnéstico da doenca se torna ainda
mais presente; por isso o fazer psicolégico na perspectiva dos cuidados
paliativos solicita do profissional especial atencdo a linguagem simbdlica e ao
nao dito (Incontri & Santos, 2007; Kovacs, 2008b).

Além da intervencgdo técnica, também devem estar presentes no trabalho
do psicélogo a empatia e a escuta acolhedora verbal e ndo-verbal, permitindo
que o paciente possa confrontar com seus conteudos internos, suas angustias
e sentimentos em geral, para que a partir dai inicie o processo de aceitacao,
elaboragéo e superacédo no que diz respeito ao adoecimento. A escuta permite
ao psicélogo identificar as reais demandas do paciente (Othero & Costa, 2007).

93

Rev. SBPH vol.14 no.2, Rio de Janeiro - Jul/Dez. - 2011



A questdo da boa comunicagdo, ou seja, a comunicagao interpessoal
envolve compreensao, percepcao e transmissdo de mensagens, por meio da
linguagem verbal e ndo-verbal. O psicologo neste contexto atua para alargar o
canal de comunicacdo entre o0 paciente, seus familiares e a equipe
multidisciplinar, para que se permita: identificar as necessidades do paciente e
da familia, visando aumentar seu bem-estar; conhecer os temores e anseios do
paciente, buscando oferecer medidas de apoio pautadas em seus valores
culturais e espirituais; mediar oportunidades para que sejam tratados assuntos
pendentes como despedidas, agradecimentos e reconciliacées; facilitar a
relacdo entre profissional de saude, paciente e familiares (Academia Nacional
de Cuidados Paliativos, 2009).

O oferecimento de um sistema de suporte a familia que facilite a
compreensao do processo da doengca em todas as fases visa diminuir o
impacto que os sintomas psicolégicos do doente causam a mesma (Menezes,
Passareli, Santos & Valle, 2007). Uma boa comunicagdo com a equipe de
saude e o maximo de informacdes sobre o tratamento e os cuidados
especificos ao paciente, sdo aspectos inclusos nesse sistema de suporte a
familia oferecido pelo psicélogo, visto que a falta de informagdes sobre a
condicdo do paciente é um dos fatores que causa maior estresse e
desencadeia a ansiedade familiar (Kohlsdorf, 2010; Rezende et al, 2010;
Rodrigues & Zago, 2009).

A autonomia individual € um dos valores centrais na fundamentagéao dos
cuidados paliativos na busca de um modelo bioético. Por conseguinte, é
fundamental que nos cuidados destinados ao paciente oncolégico, o psicologo
promova junto a equipe e aos familiares o respeito aos direitos desse paciente
de fazer suas proprias escolhas, oferecendo informagdes claras sobre a
doenca e sua evolugao e respeitando seus limites de compreensao e tolerancia
emocional; o que favorece a competéncia do mesmo para o exercicio de sua
autonomia para fazer as escolhas necessarias a sua vida e ao seu tratamento,

mantendo assim sua dignidade. Portanto, decisées fundamentais devem ser
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discutidas com o doente ou seu representante legal, sendo respeitada sua
vontade (Araujo & Linch, 2011; Oliveira & Silva, 2010). O principio da
autonomia evita os abusos potenciais de um julgamento unilateral, por isso
trabalha-se com o desejo do paciente em primeiro lugar, ndo com a vontade do
médico, deixando para traz 0 modelo médico paternalista (Morais, 2010).

Consideracoes Finais

O psicologo que integra uma equipe de Cuidados Paliativos precisa de
formacao profissional na area, na busca de estratégias para ajudar o paciente
no enfrentamento e elaboracdo das experiéncias emocionais intensas
vivenciadas na fase de terminalidade da vida. Tendo cuidado para nao ocupar
o lugar de mais um elemento invasivo no processo de tratamento, mas de
facilitador no processo de integracdo do paciente, da familia e da equipe
multidisciplinar, mantendo como foco o doente (ndo a doenga) e a melhora na
qualidade de vida do paciente (ndo o prolongamento infrutifero do seu

sofrimento).

Um dos objetivos primordiais do atendimento psicolégico € mostrar ao
paciente que o momento vivido pode ser compartilhado, estimulando e
buscando seus recursos internos, para assim atenuar sentimentos como de
solidao e derrota, e trabalhar com ele o sofrimento psiquico (que inclui
ansiedade, depressao, perda da dignidade e seus medos), num compartilhar
de cumplicidade e favorecendo a ressignificacdo desta experiéncia que € o
adoecer.

A realizacdo da pesquisa apresentou um nivel consideravel de
dificuldade, visto que, apesar do aumento gradual de trabalhos sobre os
aspectos psicossociais do paciente com cancer, os temas essenciais sao
pouco avaliados e pesquisados. No caso da atuagao do psicologo na equipe de
cuidados paliativos, mais precisamente no cuidado ao paciente oncologico,
ainda sado poucos os trabalhos que discutem o assunto de forma mais
detalhada e especifica.
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O presente estudo destaca a importancia do psicologo integrado a
equipe de Cuidados Paliativos, o quanto a atuacao desse profissional promove
a melhora da qualidade de vida de pacientes que se encontram em tratamento
de uma doenca tdo agressiva como o cancer, reduzindo o0s agentes
estressores que geram sofrimento e angustia, devido as mudancas que o
tratamento provoca na rotina diaria ndo sé desses pacientes, mas também de

seus familiares.
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