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Resumo

No Brasil, o cancer ocupa a segunda posi¢ao de causa de morte prematura. As politicas de saude
de atengdo ao cancer devem garantir o acesso universal aos cuidados paliativos. Obijetivou-
se delinear as praticas psicoterapéuticas ofertadas nos cuidados paliativos a pacientes com
diagndstico de cancer terminal e verificar os impactos dessas intervengdes. Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura, nas bases de dados LILACS, SciELO, PePSIC e Medline, com
uso dos Descritores em Ciéncias da Saude: neoplasias, psicologia, psico-oncologia, cuidados
paliativos e cuidados terminais. Incluiu-se: artigos completos, em qualquer idioma, publicados
entre 2008 e 2018, que abordassem o objetivo da investigacao, podendo ser do tipo observacional
ou experimental, relatos de experiéncias ou estudos de casos. O corpus do estudo foi constituido
de oito artigos. Identificou-se a oferta do Treino de Concretude, do ritual de despedida, do
acompanhamento psicolégico por atendimentos, de intervengdes psico-oncoldgicas, da Terapia
da Dignidade e da Intervencdo da Dignidade Familiar. Os impactos identificados foram a
diminuicdo dos sintomas da ansiedade, depressao e angustia, assim como melhora no senso de
dignidade e na qualidade de vida.
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Abstract

In Brazil, cancer occupies the second leading cause of premature death. Health care policies
for cancer must guarantee universal access to palliative care. The objective was to outline the
psychotherapeutic practices offered in palliative care to patients diagnosed with terminal cancer
and to verify the impacts of these interventions. It is an integrative literature review, in the LILACS,
SciELO, PePSIC and Medline databases, with the Medical Subject Headings: neoplasms,
psychology, psycho-oncology, hospice care and terminal care. Were included: complete articles,
in any language, published from 2008 to 2018, that addressed the objective of the investigation,
which may be observational or experimental, reports of experiences or case studies. The study
corpus consisted of eight articles. It was identified the offer of the Concreteness Training, the
farewell ritual, the psychological attendance, psycho-oncological interventions, the Dignity
Therapy and the Family Dignity Intervention. The impacts identified were a decrease in the
symptoms of anxiety, depression and distress, as well as an improvement in the sense of dignity
and quality of life.

Keywords: psychotherapy; psychology; palliative care; terminally ill patients; neoplasms.

Introducgao

O cancer esta entre as primeiras principais causas de morte prematura (30-69 anos de
idade) no mundo. No Brasil, ocupa a segunda posi¢cédo de causa de morte prematura, somente
superado pelas doencgas cardiovasculares (Bernard & Christopher, 2020). As politicas de saude
de atengdo ao cancer devem garantir o acesso universal aos cuidados paliativos, oferecidos
a pacientes e seus familiares quando esses sao diagnosticados com a doencga. Os cuidados
paliativos objetivam melhorar a qualidade de vida dessas pessoas, a partir da identificacao precoce,
avaliagao e tratamento de problemas fisicos, psiquicos, sociais e espirituais, com a tomada de
acOes para prevengao e alivio do sofrimento e manutengéo da dignidade desses individuos
(World Health Organization, 2020). O presente estudo investiga as praticas psicoterapéuticas
ofertadas nos cuidados paliativos a pacientes com diagnostico de cancer terminal, assim como
0s impactos dessas intervencgodes.

Em um estudo de revisdo bibliografica que examinou se os principios doutrinarios do
Sistema Unico de Salde estavam contemplados nas politicas de cuidados paliativos (Mendes &
Vasconcellos, 2015), identificou-se que no Brasil os cuidados paliativos podem ser considerados
uma pratica relativamente nova, que recebe maior atengdo a partir da aprovagao da Politica
Nacional de Atengdo Oncoldgica, em 2005 e reeditada em 2013, mas que ainda ndo responde
de maneira satisfatoria a demanda existente.

Um estudo de revisdo da literatura publicada que tratou da fungdo do profissional de
Psicologia inserido em equipes de cuidados paliativos que assistem a pacientes com diagndstico
de cancer (Ferreira, Lopes, & Melo, 2011) resultou na identificagdo de poucos trabalhos que
tratem do assunto, apontando haver escassos dados que evidenciem o papel do psicologo nessa
pratica de cuidados; assim, faltam dados que diferenciem suas especificidades de atuagdo em
relagdo aos demais profissionais dessas equipes. Porém, destaca-se a importancia da insercéo
e atuacgdo de psicologos nos cuidados paliativos, para redugédo do sofrimento e angustia que
pacientes com cancer e suas familias enfrentam apds o diagndstico.

Outra revisao da literatura brasileira sobre a atuagao de psicélogos em cuidados paliativos
a nivel de oncologia pediatrica (Gurgel & Lage, 2013) afirma haver poucos trabalhos publicados
que descrevessem as praticas destes profissionais nesse tipo de cuidado. Ainda assim, considera
que os psicoélogos, ao realizarem cuidados paliativos, podem contribuir na melhoria da qualidade
de vida e preparacgéo para o fim da vida quando: atuam no diagndstico e nas decisdes em equipe;
promovem a fala e a escuta sobre a aproximagéo da morte; auxiliam no planejamento dos rituais
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de despedida; e favorecem o desenvolvimento de uma compreenséao integral da saude e da vida.
No contexto da oncologia pediatrica, o trabalho do psicélogo pode ser ofertado as criangas, aos
familiares e aos profissionais de saude.

Uma pesquisa bibliografica que investigou as contribuigcbes dos psicologos aos cuidados
paliativos (Rezende, Gomes, & Machado, 2014) considerou que sua relevancia estava vinculada
as intervencdes que fazem para melhorar a comunicagdo sobre os sofrimentos vivenciados.
Essas estratégias de comunicagdo podem estar direcionadas aos pacientes e seus familiares
para que resolvam possiveis conflitos, sintam-se mais confortados e elaborem o luto, como
também podem estar direcionadas a escuta das emogdes dos profissionais produzidas a partir
do préprio sofrimento no trabalho, impresso pelo constante sentimento de iminéncia da perda.

Esta pesquisa elegeu como objeto de investigagdo as praticas psicoterapéuticas
desenvolvidas neste tipo de cuidado, a fim de ampliar as possibilidades de encontrar literatura,
pois, como aqui apresentamos, as revisdes que optaram por centrar o foco na atuagao do
profissional psicélogo identificaram um baixo numero de publicacdes cientificas. Embora a
psicoterapia seja comumente relacionada ao campo da Psicologia, ela ndo é uma atividade
privada dos psicologos, sendo assim praticada por profissionais de outras categorias. A pratica
psicoterapica é definida como

um processo cientifico de compreenséo, analise e intervengao que se
realiza através da aplicagdo sistematizada e controlada de métodos
e técnicas psicolégicas reconhecidos pela ciéncia, pela préatica e pela
ética profissional, promovendo a saude mental e propiciando condi¢des
para o enfrentamento de conflitos e/ou transtornos psiquicos de
individuos ou grupos. (Conselho Federal de Psicologia, 2000, Art.1°).

Para realizacdo desta pesquisa, justifica-se que os cuidados paliativos incluem a
necessidade de atencdo ao sofrimento psiquico de pacientes e familiares, em especial nos
cuidados em fim de vida, de modo que se possa produzir uma atengéo singularizada, integral
e que fortalega a dignidade dessas pessoas. A oferta da psicoterapia nos cuidados paliativos
mobiliza uma ética das praticas de saude que esta centrada sobre as experiéncias que vivem e
a autonomia que mantém sobre si os usuarios dos servigos de saude.

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo delinear as praticas psicoterapéuticas
ofertadas em cuidados paliativos a pacientes com diagndstico de cancer terminal e verificar os
impactos dessas intervengdes. Nesta pesquisa utilizou-se o método da revisdo integrativa da
literatura, uma vez que corresponde a um desenho de estudo considerado relevante para a
busca de evidéncias e analise critica, que se torna fundamental para a pratica profissional.

Método

O estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, que se trata de um método
de reuniao e sintese de resultados de investigagdes sobre determinado tema, feito de maneira
sistematica e ordenada. Opera-se com levantamento exaustivo da literatura relacionada ao
objetivo do estudo, selegdo e analise das publicagbes a respeito de um topico, a fim de
sintetizar os resultados destas pesquisas e apresentar as conclusdes do corpus da literatura
sobre o tema especifico. Espera-se, com uma revisao integrativa, demonstrar o estado da
arte sobre o tema objeto da investigagado, assim como identificar o conhecimento produzido
sobre esse e as areas que necessitam ser melhor aprofundadas em futuras investigagdes
(Crossettti, 2012; Soares et al., 2014; Guirao Goris, 2015). Este método é desenvolvido
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em seis fases: definicdo de uma pergunta orientadora; levantamento da literatura; coleta e
categorizagao dos dados; analise critica dos estudos incluidos; discussdo e interpretacao dos
resultados; e apresentacdo do documento da reviséo integradora (Souza, Silva, & Carvalho,
2010; Whittemore & Knafl, 2005).

Esta revisao foi orientada pela pergunta: como é delineada a atuagéo psicoterapica junto
as equipes de cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos em estado de terminalidade da vida
€ quais os seus impactos?

Para levantamento da literatura foram realizadas buscas nas bases de dados eletronicas:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via BVS; Scientific
Eletronic Library Online (SciELQO); Periddicos Eletrénicos em Psicologia (PePSIC); e Medline da
US National Library of Medicine via PubMed. Utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH): neoplasias, psicologia, psico-oncologia, cuidados paliativos, cuidados terminais
e seus sindnimos, assim como os correspondentes em inglés. A estratégia de busca foi adaptada
para cada uma das bases, mas seguiu este modelo: (((Neoplasms) AND ((Psychology) OR
(Psycho-Oncology) OR (Hospice Care) OR (Terminal Care))).

Foram considerados critérios de inclusdo: artigos completos disponiveis on-line,
em qualquer idioma e publicados entre os anos de 2008 a 2018, os quais devem abordar a
atuacao psicoterapéutica, realizada por psicélogos ou terapeutas qualificados, junto as equipes
de cuidados paliativos frente aos pacientes oncolégicos na terminalidade da vida, podendo os
estudos ser do tipo observacional ou experimental, relatos de experiéncias ou estudos de casos.
Foram excluidos resumos de eventos cientificos, teses e dissertagdes.

A selecdo dos estudos ocorreu por meio da leitura dos titulos e resumos dos artigos. Em
seguida, foi realizada a leitura na integra dos artigos selecionados para a extragao dos dados
daqueles potencialmente incluidos na revisdo, a qual foi realizada por dois pesquisadores
(A.A.0.S. e C.A.0.) de forma independente, sendo as duvidas e discordancias arbitradas por
um terceiro pesquisador (L.B.S.). O resultado da busca e todo o processo de selegéo esta
descrito na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma Do Processo De Sele¢gdo Dos Estudos

Estudos recuperados por meio da busca eletronica
(LILACS — SciELO — PePSIC — Medline)
(n=606)
Estudos apo6s remocgao das duplicatas
(n=594)
Estudos apos leitura de titulos e resumos Estudos excluidos com critérios
_»
(n=93) (n=501)
Estudos selecionados para leitura na integra Estudos excluidos com critérios
_>
(n=43) (n=50)
Estudos potencialmente incluidos (n=08)

Fonte: Dados da pesquisa.
Figura: figura adaptada (Moher, Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009)
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A extracdo dos dados foi realizada por meio de formulario proéprio, elaborado para a
presente pesquisa, incluindo informagdes quanto aos autores e ano de publicagao, objetivos dos
estudos, participantes, atuacao psicoterapica e principais resultados e conclusées do estudo.
Para apresentar os resultados dos estudos incluidos foi construido um quadro-resumo discutido
de forma descritiva.

Resultados

Os oito estudos selecionados foram publicados entres os anos de 2011 e 2018. Nao se
encontrou nomes de autores ou perioddicos que se repetissem. Quanto ao idioma, cinco estavam
disponiveis em inglés, dois em portugués e um dispunha de versdes nesses dois idiomas. Os
artigos incluidos utilizavam como métodos: um relato de experiéncia, quatro ensaios clinicos
randomizados, dois estudos de caso e um estudo de coorte. Todos os artigos tinham como
cenario do estudo estabelecimentos de nivel terciario de saude. Os paises onde foram realizados
os estudos contemplavam os continentes: europeu, com Bélgica, Portugal, Reino Unido e Suiga;
asiatico, com Singapura; e América do Sul, com Brasil. Neste ultimo, os artigos selecionados
tiveram seus estudos realizados nas regides Sudeste e Sul, que incluiam cidades localizadas
nos estados de Sao Paulo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

Tabela 1 - Sintese Descritiva Dos Artigos Incluidos A Revisdo Integrativa

z:f)oreslas Objetivo E:t‘:lgs Parct:i(::ri‘::r?tes Resultados Principais
o . Hospitais Os resultados sugerem ser a
Verificar se o Treino P )

. de Concretude Ensaio . técnica .eflcaz no tratgmento
(Galfin et autoguiado reduz  controlado .Pa0|entes. em da ansiedade em cuidados
al., 2011) o soffimento randomizado cuidados paAllatlvos, paliativos, porém nenhum efeito

psicologico Adultos, Géneros significativo foi encontrado na
F/M depresséo ou qualidade de vida.
Unidade de
Analisar a atuagdo Intern.ag,ao O ritual de despiedlda c;optnpwu
. do psicélogo em Hospitalar na rgglaboragqo de vivéncias
(Schmidt et Relato de conflitivas familiares anteriores
al., 2011) processos de experiéncia Paciente com Cancer, e ressignificagdes na dinamica
terminalidade e Esposa e filhos familiar d A d
despedida da vida p s amiliar durante o processo da
Adultos e Menores,  doenga e apds a perda do ente.
Géneros F/IM
Ambulatério de Valorizou-se a oferta de
Relata o Oncologia de um  acolhimento e escuta, a afirmagéo
acompanhamento Hospital do SUS da autonomia e autorrealizagéo
(Nucci, psicoldgico durante  Estudo de do sujeito, o apoio da familia, aos
2012) o tratamento caso Paciente cuidados integrados, a produgéo
quimioterapico e os com Cancer, de sentidos as experiéncias
cuidados paliativos Adolescente, de perda e luto e o respeito a
Género F dignidade do morrer.
Hospital
Explorar os efeitos Universitario Encontrou melhora na saude
de intervengdes Interdisciplinar mental de pacientes altamente
(Barth et al., psico-oncoldgicas Estudo de angustiados e de seus familiares.
2013) para diminuicao coorte Pacientes com Nao houve melhora em pacientes
de sintomas Cancer e seus/as com moderado ou baixo nivel
psicoldgicos Companheiros/as, de angustia.

Géneros F/M
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Autores/as . Tipo de Cenario S
Ano Objetivo Estudo Participantes Resultados Principais
Unidade de
Medicina Paliativa
o Os resultados demonstraram
Verificar a Ensai de S. Bento Menni redugdo nos sintomas da
infludnci nsaio
(Julido et |r]IerL::nic;adc;a Paciente depresséo e ansiedade.
al., 2014) Dignid dp b controlado com doenca Encontrou-se os beneficios da
ignidade Sobre a - randomizado coeng Terapia da Dignidade sustentados
depressao potencialmente

fatal. Adultos ap6s 30 dias da intervengéo.
Géneros F/IM

Hospital Geral de Encontrada redugéo nos niveis

Avaliar a eficacia Alta Complexidade de depresséo e melhora no senso

(eEZﬁ)mg(l)Jﬁ) da Terapia da Estcuadscz)de Paciente com de dignidade da paciente. Porém
v Dignidade Cancer. Adulta houve leve aumento nos niveis
Gén;aro £ ’ de ansiedade.
Avaliar a viabilidade, Dover Park Hospice
aceitabilidade (DPH) e Hospice
e eficacia da ) Care Singapore
Intervencao da Ensaio (HCA) Esperam poder apresentar
(Ho et al., - o evidéncias do uso dessa técnica
Dignidade Famil
2017) 'gnidade ramiliar controlado : para o aumento da dignidade e
na redugao dos randomizado Paciente com S . A
soffimentos doenca terminal, promogao de cuidados paliativos.
psicossociais, Adultos,
espirituais e fisicos Géneros F/IM
Avaliar o efeito da On'cclnlogia Médiga, Identificou melhora na qualidade
. ~ Toracica e Dlgestlva de vida dos participantes. Apés
integragao precoce Ensaio do Hospital a 182 semana da intervencéo
(Vanbutsele e sistematica dos Universitario Ghent e ot
; o observou-se aumento significativo
etal., 2018) cuidados paliativos ~ controlado g > S 4
a0s cuidados randomizado  Pacientes com os participantes por busca de
oncoldgicos Cancer. Adultos consultas com psicologos da
Géne’ros F/IM ’ equipe de oncologia.

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relagao aos objetivos dos estudos, os artigos selecionados versam sobre: técnicas
de autoajuda para reducgdo do sofrimento psicoldgico; atuacdo do psicélogo em situagdes de
morte e no processo de terminalidade da vida; eficacia das intervengdes psico-oncolégicas para
diminuigédo de sintomas psicolégicos de pacientes com cancer e seus companheiros; influéncia
da terapia da dignidade sobre a depressdo em pacientes com uma doenga terminal; eficacia de
terapia da dignidade; viabilidade, aceitabilidade e eficacia potencial da Intervencéo da Dignidade
Familiar na reducao de disturbios psicossociais e emocionais; e exame da insergao precoce e
sistematica dos cuidados paliativos em pacientes com cancer.

Os participantes dos estudos caracterizavam-se por possuir diagnéstico de cancer ou
podendo incluir pessoas que possuissem qualquer diagndstico de doenga terminal. Apenas
um estudo foi realizado com adolescente e um relato de experiéncia inclui o atendimento de
menores de idade, sendo que todos os demais estudos foram realizados com adultos. Em geral,
os estudos incluiam participantes do género masculino e feminino; no entanto, dois incluiram
apenas participantes do género feminino.

Com relagdo aos profissionais envolvidos nos estudos, estes informam: a participagao de
um pesquisador, tratado como um terapeuta de apoio (Galfin, Watkins, & Harlow, 2011); um/a
psicologo/a junto ao/a paciente (Schmidt, Gabarra, & Gongalves, 2011); equipe de médicos,
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nutrélogo, nutricionista, enfermeiro, psicélogo de um ambulatério de oncologia de um hospital
do Sistema Unico de Saude (SUS) — relatam ainda que a paciente foi atendida pelo Servigo
Municipal de Atendimento Domiciliar (SAD), porém nao detalham esses atendimentos/cuidados
(Nucci, 2012); uma equipe de quatro psicoélogos/as experientes com formagao psicoterapéutica
heterogénea (Barth, Delfino, & Kiinzler, 2013); um médico com formagéo em Terapia da Dignidade
(Julido, Oliveira, Nunes, Vaz Carneiro, & Barbosa, 2014); terapeuta — ndo detalham a formagao
(Espindula, Beninca, Scortegagna, Secco, & Abreu, 2017); dois pesquisadores, com mestrado e
treinamento em Terapia da Dignidade e em Intervengéo da Dignidade Familiar (Ho et al., 2017);
enfermeiras e médico com treinamento em cuidados paliativos precoces (Vanbutsele et al., 2018).

As Praticas Psicoterapicas

Um estudo utilizou como técnica o Treino de Concretude, que “utiliza interagdes
presenciais e telefénicas e instru¢des de audio gravadas para facilitar a pratica repetida de
exercicios de imagens mentais para encorajar a reflexdo concreta sobre eventos emocionais”
(Galfin, Watkins, & Harlow, 2011, p.198). Neste estudo a intervencdo desta técnica com os
participantes baseava-se em uma pratica guiada para autoajuda e estava organizada em
cinco etapas: introduzia-se com o participante a légica da intervengao; o participante elegia
uma memoria que era entdo detalhada em termos de pessoas, lugar e tempo; o pesquisador
avaliava se o participante estava absorvido pela memoaria; o pesquisador dava um feedback
ao participante; e, ao final, planejavam com detalhes o uso da técnica como rotina diaria.
Os participantes recebiam um material que orientava como realizar o Treino de Concretude,
recebiam chamadas telefénicas do pesquisador semanalmente para abordar problemas que os
participantes encontrassem pararealizar o treinamento e, ao final de quatro semanas, realizou-se
uma entrevista com os participantes para avaliagdo dos resultados. Os resultados preliminares,
demonstraram reducgao significativa da ansiedade quando comparados aos dados do grupo
de intervengdo com o grupo-controle, sugerindo “que uma breve intervengdo de autoajuda
guiada é aceitavel, viavel e eficaz no tratamento da ansiedade em pacientes paliativos” (Galfin
et al., 2011, p.203). Porém o estudo ndo pode afirmar se os resultados estariam diretamente
relacionados ao uso da técnica do Treino de Concretude ou pelo contato com um terapeuta de
apoio (pesquisador) durante a intervengao.

Um artigo tratava de relato de experiéncia sobre o acompanhamento psicolégico
realizado junto ao leito de um paciente homem, de 47 anos, com cancer no estdmago e figado
— adenocarcinoma gastrico com metastase hepatica —, sem possibilidade de cura (Schmidt et
al., 2011). O acompanhamento incluiu atendimentos individuais e familiar, tendo sido escutados
presencialmente o paciente, a esposa e dois filhos, um de 16 anos e uma de dez. No artigo sao
relatados: os primeiros atendimentos; a solicitacdo da presenca da psicéloga junto ao médico; a
solicitagdo de intervengéo da psicologa pelos médicos quando revelado a familia que o cancer
estava em estagio avancgado, o que comprometia o tempo de vida do paciente, e o 6bito poderia
ocorrer nos dias subsequentes. Isso culminou com o processo do ritual de despedida realizado
“por meio do incentivo a comunicagao intrafamiliar, da avaliacdo de resgates do nao dito, do
desejo de pedidos de desculpas e agradecimentos entre os membros da familia, partindo das
necessidades colocadas por eles.” (Schmidt et al., 2011, p.427). No processo foi incluido:
valorizagao da importancia da despedida e comunicagao entre os membros da familia; discutidos
alguns desejos expressos pelo paciente; uma reaproximagéo deste com ritos de fé crista, com
o auxilio da esposa; esclarecimento de situagdes conjugais entre o casal para alivio de ideias
de culpa; comunicagao por carta com um filho que na ocasido encontrava-se preso; a visita dos
dois filhos mais novos ao pai para despedida; e a visita de despedida de sua mae, com quem
mantinha uma relagéo conflituosa desde a adolescéncia. Os autores consideram que o ritual de
despedida, ou processo de despedida,
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com familias que tém um doente com prognéstico reservado
parece beneficiar a todos os envolvidos, isto é, a pessoa enferma,
familiares e equipe de saude (...). Tal fato aponta para prevencéo
de sintomas psicoldgicos futuros naqueles que sofrem a perda,
pois além de contribuir para elaboragdo de possiveis sentimentos
de culpa, permite a reelaboragéo de vivéncias conflitivas familiares
anteriores com ressignificagées na dinamica familiar atual. (Schmidt
et al,, 2011, p.429).

Sugerem ainda maior abordagem dos temas morte e terminalidade da vida na formagao
e preparagao de psicélogos/as.

Um estudo de caso tratou do acompanhamento psicolégico de uma adolescente de 17
anos, com diagnéstico de cancer — adenocarcinoma sigmoide —, que passava por processo
quimioterapico e internagbes decorrentes, em especial, para recuperagao nutricional e controle
da diarreia (Nucci, 2012). Em atengéo a paciente, que comunicava “angustia, o desejo de estar
em casa, conviver com familiares e amigos, participar da vida como qualquer um”, tem inicio
“uma batalha burocratica para viabilizar uma internagdo todas as noites as 21 horas e alta
diariamente as 06 horas da manha seguinte” (Nucci, 2012, p.62, grifo da autora). O projeto que
a autora nomeou de “Boa noite, Cinderela” foi aceito pela Diretoria do Hospital, respeitando
a autonomia de decisdo da paciente que “consciente de seu prognéstico e embora nédo o
aceitando, mostrava-se resignada, procurando manter sua faculdade de se autogovernar, bem
como sua independéncia moral e intelectual.” (Nucci, 2012, p.63). Durante 11 meses ela foi
atendida em casa pelo Servigo Municipal de Atendimento Domiciliar (SAD), vindo a falecer junto
a familia, com quem desejava estar no momento de morrer. Do processo de acompanhamento
psicoldgico, valorizou-se: a oferta de espago de acolhimento e escuta; a sustentagéo do principio
de que a paciente é capaz de orientar e construir sua propria vida; a afirmacao da tendéncia para
atualizacao e autorrealizagédo do sujeito; a aceitagdo da visdo de mundo e dos rumos que nele a
paciente toma para si; o apoio da familia as decisbées da paciente; a atengcéo a necessidade de
cuidados integrados; o auxilio a produgao de sentidos para as experiéncias de perda e luto; e o
respeito a dignidade do morrer (Nucci, 2012).

As intervengdes psico-oncoldgicas tém como foco de trabalho “a ansiedade, depresséo e
angustia geral, assim como a qualidade de vida relacionada a doencgas” (Barth, Delfino, & Kuinzler,
2013, p.1587). Um dos estudos objetivou explorar os efeitos desta pratica em pacientes com
cancer e em seus/as companheiros/as, os quais participam de intervengdes psico-oncolégicas
que incluiram:

psico-educagdo sobre respostas psicolégicas ao cancer;
reestruturagdo cognitiva, regulacdo emocional e técnicas
de controle de comportamento (trabalhando com cognigbes
disfuncionais, autoinstrugdo, imagens guiadas, relaxamento),
ativacao de recursos, treinamento de habilidades de comunicagao
do casal, aumento do significado e aconselhamento sobre morte e
luto. (Barth et al., 2013, p.1588).

As avaliacbes das intervengdes psico-oncolégicas ocorreram em trés momentos
(quatro semanas, seis meses e 12 meses apods o inicio), e os pacientes foram classificados
como altamente angustiados, moderadamente angustiados ou com baixa angustia. O estudo
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evidenciou “uma melhoria da saude mental em pacientes com cancer altamente angustiados
e seus companheiros ao longo do tempo” (Barth et al., 2013, p.1599), porém o mesmo nio
foi possivel afirmar sobre pacientes com angustia moderada ou baixa e seus/as respectivos/
as companheiros/as. Os autores sugerem a regularidade com que esses pacientes utilizam o
servico de atengado psico-oncoldgica como um possivel preditor dos beneficios na diminuigédo
da angustia, mas nao puderam afirmar conclusivamente, pois n&o utilizaram um grupo-controle
para comparagao.

No entanto, outro estudo que investigou a eficacia da Terapia da Dignidade nos sintomas
da depressao e ansiedade incluiu participantes com alto nivel de angustia e utilizou grupo de
intervengao com 39 pessoas e grupo-controle com 41 (Julido etal., 2014). Os dois grupos recebiam
cuidados paliativos. A avaliagao dos sintomas de depressao e ansiedade eram medidos: no dia-
base, dia 4, dia 15 e dia 30 de seguimento. Os participantes do grupo de intervengao recebiam
também sessbes de Terapia da Dignidade a beira do leito, que duravam entre 30 e 60 minutos. A
primeira sessao era guiada por um protocolo de nove questdes que, de forma sintética, conduzia
0 paciente a contar sobre: sua histéria de vida; fatos que gostaria que sua familia soubesse
e recordasse; os papéis que desempenhou na vida e o que significaram; realizagées que lhe
dao orgulho; coisas que ainda gostaria de dizer ou dizer uma vez mais a sua familia; quais
esperangas e sonhos deposita em seus entes proximos; que experiéncias e conhecimentos
gostaria de transmitir & familia; o que gostaria de dizer aos familiares para conforta-los; e algo
mais que gostaria de incluir — para acesso ao protocolo conferir original (Julido et al., 2014).
Essa sessdo era gravada, transcrita literalmente, editada e, por fim, transformada em um texto
narrativo. A sessao seguinte era dedicada a leitura do documento com a narrativa, feita pelo
terapeuta ao paciente, que, ao escuta-la, podia incluir suas indicagbes de corregdes e revisdes
a redacao final. O documento com a versao final da narrativa era entado entregue ao paciente
para que pudesse distribui-lo com aqueles/as que desejasse. Os resultados demonstraram que
os participantes que receberam a Terapia da Dignidade, grupo de intervengéo, experimentaram
uma reducéo significativa nos sintomas da depresséo e da ansiedade quando comparados com
aqueles que participaram do grupo-controle. Sugerem que uma

sessao de Terapia da Dignidade Unica parece ter um efeito sustentado
que pode ser visto aos 30 dias de pds-intervengao. Isso provavelmente
indica que usar Terapia da Dignidade para ajudar o paciente a articular
memorias, falar sobre seu passado e compartilhar importantes
reflexdes tem beneficios que se sustentam muito além a propria
intervengao. Oferecendo a eles a oportunidade de criar um documento
de generatividade pessoal engaja o paciente em um papel vital, o que
provavelmente diminui sua sensagao de desamparo e desespero.
(Julido et al., 2014, p.694).

A Terapia da Dignidade também teve sua eficacia avaliada em estudo de caso realizado
com uma participante de 52 anos com diagnéstico de cancer de pulmao e de metastase cerebral
(Espindula et al., 2017). Ao total foram registradas 14 sessdes, com duragéo aproximada de uma
hora. A primeira, segunda, 112 e 122 sessdes foram dedicadas a aplicacdo da Escala de Beck
de Depressao, Escala de Beck de Ansiedade e o Inventario da Dignidade do Paciente, utilizadas
para a avalicdo dos resultados da técnica. A técnica da Terapia da Dignidade ocorreu nas sétima
e oitava sess0es, as quais foram gravadas, transcritas e seu conteudo constituiu 0 documento
“legado”. No décimo encontro o documento foi lido e a participante optou por ndo realizar qualquer
alteragdo, sendo a verséao final entregue a ela na seguinte sessdo. As demais sessbes foram
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destinadas a suporte da participante e de seus familiares. Os resultados da Escala de Beck de
Depresséo indicaram redug¢ao nos niveis de depresséo da participante pés-intervengado. Porém,
foi encontrado um leve aumento nos indices de ansiedade, o que poderia estar relacionado
a uma situagéo de conflito ocorrida com um dos filhos no mesmo dia em que fora aplicada a
Escala de Beck de Ansiedade pds-intervengao ou ainda pela condigéo clinica da participante,
visto que tal escala avalia diversos sintomas fisicos. Também foi possivel identificar melhora no
senso de dignidade a partir dos dados do Inventario da Dignidade do Paciente. Sugere-se que
futuros estudos investiguem a relacéo da eficacia da técnica com fatores de personalidade dos
participantes (Espindula et al., 2017).

Um dos artigos apresenta o desenho metodolégico de um estudo realizado na Asia, com
objetivo de avaliar uma nova técnica nomeada por Intervencéo da Dignidade Familiar (IDF) na
redugido dos sofrimentos psicossocial, espiritual e fisico (Ho et al., 2017). Essa nova técnica
descrita baseia-se no modelo da Terapia da Dignidade, porém sua especificidade ocorre por
adotar a diade paciente-familiar no processo de cuidado. O projeto prevé 126 familias como
participantes, que significam: um idoso com mais de 60 anos com doenga terminal e um familiar
que ele considere seu cuidador principal ou de confianga. As familias sao distribuidas em dois
grupos, um de intervencao e outro controle, e os dados foram tratados por métodos quantitativos
e qualitativos. O grupo de intervencao recebeu a técnica de Intervengao da Dignidade Familiar,
ministrada por dois pesquisadores com mestrado em aconselhamento, treinamento em Terapia
da Dignidade e sobre o préprio modelo da IDF. A especificidade aqui ocorre por haver dois
roteiros de perguntas, um destinado ao paciente, como também ocorre na Terapia da Dignidade,
e outro destinado ao familiar indicado como seu cuidador principal ou de confianga, respostas
as quais “sdo usadas para enriquecer as narrativas dos pacientes” (Ho et al., 2017, p.4) — para
acesso aos roteiros de perguntas, conferir original. Porém, os demais passos da técnica da IDF
apresentam semelhanca com o processo da Terapia da Dignidade. Com o estudo das evidéncias
sobre a técnica da Intervencao da Dignidade Familiar esperam

oferecer uma intervengdo viavel de aumento da dignidade para
promover cuidados paliativos holisticos na Asia, uma intervengao que
atenda as necessidades psiquicas, sociais e espirituais das familias
asiaticas que nao sao fortes em sua expressdao de intimidade e
articulacdo de emocdes diante da morte. (Ho et al., 2017, p.3).

No contexto belga, onde os cuidados oncoldgicos sao multidisciplinares e o apoio
psicossocial é oferecido a todos os pacientes com diagndstico de cancer, comparou-se o efeito da
integracao precoce e sistematica dos cuidados paliativos na qualidade de vida destes pacientes
(Vanbutsele et al., 2018). O estudo contou com 186 participantes, dos quais 94 receberam os
cuidados oncologicos habituais, grupo-controle, e 92 foram incluidos no grupo de intervencgéao,
havendo esses recebido os cuidados oncolégicos padréo associados aos cuidados paliativos.
A intervencdo consistiu em: um treinamento para enfermeiros/as e médico que realizariam
os cuidados paliativos precoces, ocorrido antes do inicio do ensaio; consultas individuais de
cuidados paliativos realizadas a cada més pelos/as enfermeiros/as; avaliagdo mensal de sintomas
com uso da Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS) e discussdo das pontuagdes com
o participante e o médico; e a inclusdo do/a enfermeiro/a que realizava os cuidados paliativos
precoces nas reunides semanais multidisciplinares de oncologia e nos relatérios do prontuério
do paciente. Os resultados demonstraram que a inclusdo dos cuidados paliativos precoces
associados aos cuidados oncolégicos habituais apresentou melhora significativa na qualidade
de vida dos participantes, em comparagao ao grupo-controle. Observou-se também que, apos
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a 182 semana, a intervencgao elevou significativamente a busca dos participantes por consultas
com psicélogos da equipe de oncologia, quando comparados com os participantes do grupo-
controle. Porém o estudo ndo encontrou impacto da intervengéo na sobrevida dos participantes.

Discussao

Afirma-se que o levantamento e selegdo dos artigos identificaram poucos estudos
dedicados a relatar e analisar especificamente o trabalho de psicélogos nos cuidados
paliativos a pacientes com diagndstico de céncer, repetindo a tendéncia dos resultados
encontrados em revisdes de literatura feitas em periodos anteriores a esse (Ferreira et al.,
2011; Gurgel & Lage, 2013).

Um dos dados identificados neste estudo foi que todas as pesquisas selecionadas para
o estudo foram realizadas em cenérios hospitalares. Isso pode ser justificado pelo recorte feito a
partir do objetivo desta pesquisa, que buscou intervengdes com pacientes que tivessem recebido
diagndstico de cancer terminal, fase da vida em que esses sdo destinatarios de diversos
procedimentos como intervengbes cirurgicas, tratamento quimioterapico, suplementagéo
nutricional etc., muitas vezes somente oferecidos em servicos da rede de nivel terciario de
saude. Assim, é comum estes pacientes estarem internados ou realizarem visitas frequentes ao
hospital. No entanto, é necessario considerar que os profissionais de saude geralmente buscam
atender a expectativa de serem eles os preservadores de vidas, decidindo por administrar
procedimentos que prolonguem a vida dos pacientes. Nesse sentido, ndo & incomum o uso
dos planos terapéuticos que adiam o fim da vida como uma medida que fornece maior conforto
emocional aos proéprios profissionais, pois carregam consigo a ideia de que eles tomaram
todas as medidas que estavam ao seu alcance. Assim, os profissionais evitam experimentar
sentimentos de medo, impoténcia e frustracdo diante da morte; porém, em muitas situagdes, ao
paciente essas medidas terapéuticas resultam apenas prolongar o seu sofrimento, isso quando
ndo o intensifica (Arruda & Calhao, 2020; Monteiro, Mendes, & Beck, 2019b). O trabalho de
Nucci (2012) explora as possibilidades de cuidados paliativos como em casos em que tanto os
profissionais do hospital como a familia respeitaram a autonomia da paciente, que, consciente de
seu estado clinico, desejou ndo se manter internada em leito hospitalar e também n&o receber
a dieta nutricional. O relato informa o plano terapéutico elaborado, que integrou servigos de
saude situados em outro nivel da rede de atencgéo, para que fosse respeitado e garantido a
paciente poder estar e morrer no lugar que escolheu, em casa. Estudos que avaliem os limites
e possibilidades dos cuidados paliativos na atengdo primaria e secundaria de saude, como a
prépria consolidagcao da integralidade dos trés niveis de atengao a saude no fazer dos cuidados
paliativos, seguem como desafios a serem efetivados e com escassas investigagdes (Cobo, Dal
Fabbro, Parreira, & Pardi, 2019; Mendes & Vasconcellos, 2015).

Outro dado encontrado foi a énfase que os estudos dedicaram a técnica da Terapia
da Dignidade (Espindula et al., 2017; Ho et al., 2017; Julido et al., 2014). Essa técnica foi
originalmente proposta por Harvey Max Chochinov, psiquiatra e pesquisador, que desenvolve
trabalhos com foco nos cuidados paliativos. Inicialmente seus estudos indicaram que a depressao
estava associada ao desejo de morrer apresentado por pacientes terminais, condi¢cdo clinica
que poderia ser tratada (Chochinov et al., 1995). Outro estudo investigou como os pacientes
terminais definiam o termo dignidade, tomando em consideragédo a autogovernanga que estes
mantinham sobre si mesmos e sobre suas vidas (Chochinov, Hack, McClement, Kristjanson,
& Harlos, 2002). A seguir, elaborou o modelo da Terapia da Dignidade que objetiva abordar os
sofrimentos mentais e relacionais de pacientes terminais, a fim de reduzir sintomas e aumentar
0 senso de dignidade, ou seja, de autogovernanga (Chochinov, 2012; Chochinov et al., 2005,
2011). De acordo com Espindula et al. (2017, pp.735-736, grifo das autoras):
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aterapia dadignidade surge como intervengao que objetiva proporcionar
um fim de vida digno. Tal abordagem refere-se a uma psicoterapia do
tipo breve, direcionada aqueles pacientes em cuidados paliativos.
Para o desenvolvimento da terapia sdo necessarios de trés a quatro
encontros, realizados em um periodo de aproximadamente duas a
trés semanas. Em um primeiro momento, explica-se ao participante
de que forma acontecerdo os encontros e entrega-se o protocolo de
questdes da terapia da dignidade. No segundo encontro, realizam-
se as perguntas do protocolo ao participante, sendo o atendimento
todo gravado para posterior transcricdo do conteudo. Este protocolo é
composto por questdes semidirigidas, cujas respostas dos pacientes
compdem, ao final da transcricdo, um documento chamado de legado
que, num terceiro encontro, sera lido e analisado pelo paciente,
podendo realizar as modificagbes que considerar necessarias.
Caso nao seja possivel concluir o documento em trés atendimentos,
realiza-se um quarto encontro para conclusao da terapia. Ao final da
técnica, entrega-se o legado ao paciente, que decidira a destinagao do
documento: podera entrega-lo a familiares e demais entes queridos,
guarda-lo ou ignora-lo.

A Terapia da Dignidade recoloca a centralidade do cuidado na escuta e respeito ao
desejo dos pacientes em fim de vida, os quais muitas vezes sdo despersonificados no contexto
hospitalar, pois € preciso considerar que no ambiente hospitalar ha sempre tensdes que operam
na dialética entre a ética biomédica e a ética do sujeito, quando as praticas de cuidado nem
sempre conseguem desfazer-se do ideal de cura, para que a morte possa ser considerada parte
do viver ou “como aquilo a que a vida leva” (Lamare, Castro-Arantes, & Lo Bianco, 2019, p.34).
A atengéo aos fatores psicossociais dos pacientes em fim de vida hospitalizados € também
frequentemente desassistida em fungéo dos proéprios profissionais encontrarem-se fragilizados
na organizacgéao, tendo que administrar a comum sobrecarga de trabalho e escassez de pessoal
e insumos (Monteiro, Mendes, & Beck, 2019a). Nesse sentido, a técnica da Terapia da Dignidade
pode ser considerada uma estratégia de comunicagdo dos profissionais da saude com os
pacientes terminais, que, além de ofertar a esses a possibilidade de apoio para se despedirem
dos seus entes queridos, proporciona-lhes manter a governanga sobre sua saude, sua vida, sua
histéria e sua memoria.

A necessidade de maiores investimentos na preparagao dos profissionais para conversar
com pacientes e seus familiares os temas morte e terminalidade da vida, apontado no estudo
de Schmidt et al., (2011), € também encontrado em outros trabalhos, indicando que muitos
profissionais demonstram dificuldade para lidar com este tema (Kovacs, 2011; Monteiro et al.,
2019b; Rezende et al., 2014). Para isso, ha também a necessidade de reposicionar 0 modo
como a morte é significada na pratica e na formagdo dos profissionais de saude, tomada
comumente como um fracasso técnico ou como o proprio limite do exercicio técnico (Campos,
Silva, Bernardes, Soares, & Ferreira, 2017).

A partir dos estudos analisados € possivel indicar, como impactos das praticas
psicoterapéuticas nos cuidados paliativos, realizadas por um profissional de saude preparado:
reducao da ansiedade (Galfin et al., 2011; Julido et al., 2014); reducdo significativa nos sintomas
da depressao (Espindula et al., 2017; Julido et al., 2014); diminuicdo da angustia (Barth et
al., 2013); e melhora na qualidade de vida dos pacientes (Vanbutsele et al., 2018) e no senso
de dignidade, definida como autogovernanga (Espindula et al., 2017; Nucci, 2012). A nivel
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psicossocial, identificou-se que o contato dos pacientes com um terapeuta de apoio qualificado:
pode aumentar a busca dos pacientes por atendimentos com psicélogos (Vanbutsele et al., 2018);
e para seus familiares pode-se prevenir sintomas psicoldgicos (Barth et al., 2013; Schmidt et al.,
2011) e auxiliar na ressignificagdo da dinamica familiar durante ao processo de adoecimento do
paciente ou apos sua perda (Schmidt et al., 2011).

Conclusoes

O presente estudo identificou como praticas psicoterapéuticas ofertadas em cuidados
paliativos a pacientes com diagnéstico de cancer terminal: o Treino de Concretude, como pratica
autoguiada e repetida de exercicios de imagens mentais para encorajar 0 paciente a refletir
sobre eventos emocionais passados; o ritual de despedida, que incentiva a comunicacgao familiar
no momento em que n&o ha progndstico de cura; o acompanhamento psicoldgico orientado por
atendimentos; as intervengdes psico-oncoldgicas, com foco nos sintomas e qualidade de vida
relacionados ao diagnéstico; a Terapia da Dignidade, que objetiva proporcionar a autogovernanca
do paciente em fim de vida; e a Intervengdo da Dignidade Familiar, com o mesmo objetivo da
técnica anterior, mas que se difere por adotar no processo a diade paciente-familiar.

Como impactos das intervengdes é possivel identificar nos pacientes a diminuigao dos
sintomas da ansiedade, depresséo e angustia, assim como a melhora no senso de dignidade
e de qualidade de vida. Os familiares podem também se beneficiar com a prevencao de
sintomas psicoldgicos e o apoio para ressignificagao da sua dindmica relacional com o ente
doente ou falecido.

E possivel afirmar que ainda sdo poucos os estudos publicados a respeito do tema aqui
investigado. Os estudos aqui identificados tém geralmente como participantes adultos maduros
e idosos, havendo necessidade de estudos que avaliem as possibilidades e limites dessas
praticas de cuidados com criangas, adolescentes e adultos jovens. Os estudos desenvolvidos
estdo vinculados a servigos e praticas desenvolvidas no nivel de atencéao terciaria de saude,
0 que exige reorientar a mirada dos pesquisadores para o cenario da rede integrada de
cuidados paliativos, a qual deve ser ofertada nos diferentes niveis de saude, de acordo com
sua especificidade e complexidade.

Sugere-se a ampliagéo e publicizagao de estudos que investiguem as praticas psicolédgicas
e o trabalho interdisciplinar de psicélogos nos cuidados paliativos de paciente terminais, existindo
amplo campo para desenvolvimento de pesquisas que incluam tanto relatos ou estudos de caso
como também ensaios clinicos.
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