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ABSTRACT

Objective: This study sought to analyze scientific publications on the psychologists’ role in providing assistance
for terminal patients under PC. Methods: This integrative review was carried out from June to August 2019 by
searching online databases. The following Descritores da Ciéncia da Satide (DeCS) [Health Science Descriptors]
were used: Psychology, terminal patient, palliative care, terminal care, and review. These descriptors were
combined using the Boolean operator “AND” with the purpose of refining search results. Results: The analysis
of 15 publications allowed the emergence of two categories: “Forms of psychological interventions targeting
patients and their relatives from the perspective of terminality and “Benefits of the psychologist’s action for the
end-of-life patient under PC”. Conclusion: The number of studies on the subject was scarce, which justifies the
need for further research to extend the knowledge about psychological assistance for end-of-life patients under
palliative care.

Descriptors: Psychology, Terminal patient, Palliative care, Terminal care, Review.
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RESUMO

Objetivo: Analisar artigos publicados acerca da atuagao do psicélogo voltada
ao paciente terminal em cuidados paliativos. Métodos: revisao integrativa
com coleta de dados, feita entre junho e agosto de 2019, em bibliotecas
digitais e bases de dados. Foram utilizados os descritores (DeCS): Psicologia,
Doente Terminal, Cuidados Paliativos, Assisténcia Terminal e Revisdo,
associados pelo operador “AND” com a finalidade de refinar os artigos
para responder ao objetivo do estudo. Resultados: mediante analise de 15
publicagdes criaram-se duas categorias: formas de intervengio psicoldgica,
direcionada ao paciente e a familia, frente a terminalidade, e beneficios
da atuagio do psicologo para o paciente em fim de vida no contexto dos
cuidados paliativos. Conclusio: foi verificada a escassez de estudos sobre
a temdtica, o que justifica a necessidade de novas pesquisas, que ampliem
os conhecimentos acerca do atendimento psicolégico aos pacientes em

cuidados paliativos na terminalidade.

Descritores: Psicologia, Doente terminal, Cuidados paliativos, Assisténcia

terminal, Revisao.

RESUMEN

Objetivo: Analizar articulos publicados sobre el conocimiento producido
sobre el papel del psicologo del paciente terminal en cuidados paliativos.
Métodos: revision integral con recoleccion de datos, realizada entre junio
y agosto de 2019, en bibliotecas digitales y bases de datos. Se utilizaron los
descriptores (DeCS): Psicologia, Enfermedad terminal, Cuidados paliativos,
Cuidado Terminal y Revision, asociados por el operador “Y” con el fin de
refinar los articulos para cumplir con el objetivo del estudio. Resultados:
mediante el andlisis de 15 publicaciones se crearon dos categorias: formas
de intervencién psicoldgica, dirigidas al paciente y la familia, frente a la
terminalidad, y los beneficios del desempefio del psicélogo para el paciente
al final de la vida en el contexto de los cuidados paliativos. Conclusion: se
verificé la escasez de estudios sobre el tema, lo que justifica la necesidad
de realizar mds investigaciones para ampliar el conocimiento sobre la
atencion psicoldgica a los pacientes con cuidados paliativos con enfermedades
terminales.

Descriptores: Psicologia, Enfermo terminal, Cuidados paliativos, Cuidado

terminal, Revision.

INTRODUCAO

Estima-se que cerca de 36 milhdes de mortes globais
ocorrerdo por doencas
(DCNT), com destaque para quatro grupos: doengas
cardiovasculares, respiratorias cronicas, diabetes e cancer.'
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a
expectativa de vida do brasileiro ao nascer subiu para 76
anos em 2017, sendo diferente entre homens e mulheres.
Para os homens, ela subiu para 72,5 anos, enquanto a das
mulheres passou para 79,6 anos.> Dessa forma, vidas mais
longas estdo relacionadas ao aumento da incidéncia de
doencas cronicas.

Nesse contexto, os Cuidados Paliativos (CPs) surgem
como uma filosofia de cuidar que busca melhorar a
qualidade de vida de pacientes com doengas incuraveis e
em fase terminal. A OMS reconheceu em 1990 os CPs e
em 2002 atualizou sua definicdo como uma abordagem que
promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares,
que enfrentam doengas que ameacem a continuidade da

crbnicas ndo transmissiveis

vida, através da prevencio e alivio do sofrimento. Esses
cuidados requerem a identificagdo precoce, avaliagdo e
tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica,
psicossocial e espiritual.’

Na fase terminal, em que o paciente tem pouco
tempo de vida, o tratamento paliativo se torna prioritario
para garantir qualidade de vida, conforto e dignidade.
A terminalidade ¢é definida quando se esgotam as
possibilidades de tratamentos curativos. A partir dai, entao,
a assisténcia ao doente e a sua familia tenta contemplar
todas as etapas da doenga terminal, proporcionando alivio
do sofrimento, evitando medidas futeis e dando énfase no
interesse do paciente, respeitando seus sentimentos, os
desejos de seus familiares e a adequada comunicagio entre
paciente, familiares e equipe de saude.’

A equipe multiprofissional de saude tem que lidar
com a possibilidade de morte presente cotidianamente no
contexto dos CPs, envolvendo, além do paciente, a familia
e a equipe de saide, necessitando de um atendimento
especializado a dimensdo psicolégica de todos os
envolvidos. Considerando a importancia da Psicologia
em CPs voltada ao paciente terminal e a necessidade
de estudos, os quais busquem ampliar a compreensido
acerca da tematica, emergiu o interesse em realizar uma
investigacdo conduzida pela seguinte questdo norteadora:
Qual é o conhecimento produzido acerca da atua¢io do
psicologo direcionadaao paciente terminal em CPs?

Com base nesse panorama, o presente estudo tem o
objetivo de analisar artigos cientificos publicados sobre a
atuagao do psicologo voltada ao paciente terminal em CPs.

METODOS

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura.
Para obten¢do dos artigosanalisados neste estudo, foram
consultadas as bibliotecas digitais SCIELO e PubMed
e bases de dados LILACS, MEDLINE, IBECS, BDENE
INDEX PSIC. e COLEC SUS Br.Foram utilizados os
descritores controlados do DeCS (Descritores da Ciéncia
da Saade): DPsicologia; Doente Terminal; Cuidados
Paliativose para fazer cruzamento entre os termos,foi usado
o operador booleano “AND” com a finalidade de refinar os
artigos adequados para responder a questido norteadora.
O rigor metodoldgico da revisdo foi norteado com base
na metodologia Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).*

As buscas ocorreram nos meses de junho, julho e
agosto de 2019, utilizando os critérios de inclusdo: artigos
disponiveis na integra; no idioma portugués; publicados no
periodo de 2009 a julho de 2019. A escolha deste periodo
¢ decorrente da necessidade de evidenciar o conhecimento
mais recente e atual sobre a temética.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A etapa de extragdo dos resultados dos estudos
foi baseada na metodologia PRISMA (figura 01), que
proporcionou o estabelecimento de duas categorias
tematicas, com a finalidade de analisar os dados obtidos
nos artigos, comparativamente com a literatura.

Foram excluidas as teses, dissertagdes, editoriais e
artigos repetidos em mais de uma base de dados bem como
aqueles que apos a leitura nio se reportavam a tematica em
estudo.
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Figura 0l - Fluxograma PRISMA com o quantitativo de publicagdes
identificadas nas fontes selecionadas para o estudo. Joao Pessoa, PB, Brasil,
2019

Durante a coleta dos artigos a serem investigados,
138 artigos. Deste total,
selecionados 25 que tinham relagdo com o tema abordado
neste estudo. Dentre estes 25 artigos, 07 eram publicagdes
duplicadas e, portanto, foram excluidas, restando apenas
18. Ainda dentre estas ultimas, 03, apds analise do estudo
na integra, ndo abrangiam a temdtica; por isso, também
foram excluidas, restando 15 artigos.

Paraa extracdo de dados dos artigos incluidos na revisao
integrativa, foi utilizado instrumento contemplando os
itens: modalidade do artigo, palavras-chave/descritores,
titulo do artigo, autores, idioma, objetivos, abordagem do
estudo (qualitativo ou quantitativo), grupo/ populacio,
local, resultados e conclusdes. Os dados obtidos foram
agrupados em graficos e tabelas e interpretados com base
na literatura.

foram encontrados foram
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Grafico 01 - Distribuicao dos artigos quanto ao ano de publicagdo e a

area de conhecimento da fonte (n = 15). Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019

Com base nos dados do grafico 01, foram analisados
artigos em um espago de tempo de 11 (onze) anos
(2009-2019), em que se registrou um maior nimero de
publicacdes referentes a temdtica desse estudo, no periodo
de 2015 a 2017, em revistas da area da satde, ndo sendo
revistas especificas da area da psicologia.
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Figura 02 - Distribuicdo dos artigos quanto ao tipo de estudo (n=15).
Jo3o Pessoa, PB, Brasil, 2019

Asfontes de publicagao desses artigos estao circunscritas
na area de conhecimento da Enfermagem e Psicologia,
e os tipos de estudos sdo variados, havendo uma maior
predominéncia de pesquisas bibliograficas e pesquisas de
campo.
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Figura 03 — Distribui¢ao dos estudos de acordo com o Qualis (psicologia/
enfermagem) da revista de publicagdo (n = |5). Jodo Pessoa, PB, Brasil,
2019
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De acordo com o grafico 03, identificou-se o Qualis
(psicologia/ enfermagem) de periddicos em que os
artigos selecionados foram publicados. A maior parte das
publicagdes em periddicos da area de enfermagem obteve
Qualis B2, ao passo que as publica¢des em revistas da area
de conhecimento da psicologia apresentaram Qualis A2 e
B2.

Tabela 01 - Distribuicio dos estudos de acordo com a titulacio do
primeiro autor dos artigos selecionados, base de dados das publicagdes
e principais palavras-chaves/ descritores desses artigos (n = |5). Jodo
Pessoa, PB, Brasil, 2019

Variavel Categoria Artigos analisados N = 15
Graduados 03
Especialistas 04
Autores Mestres 01
Doutores 06
Pés-doutores 01
Index Psicologia 06
BDENF 03
Base de dados Lilacs 1
MEDLINE 02
Colec. SUS 01
Paciente terminal 02
. , Cuidados paliativos "
Palavras-chave/ descritores Psicologo hospitalar 04
Morte 06
Equipe Interdisciplinar 02

Com relagéo a titulagdo do primeiro autor dos artigos
estudados, observou-se que estes, em sua maior parte, tém
o titulo de doutorado, segundo Curriculo Lattes, de onde
foram extraidas essas informacoes. Ja nas bases de dados de
publicagdo, ressaltando que ha artigos publicados em mais
de uma base de dados, a maior parte dos artigos se encontra
na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs), que se trata de uma base de dados
Latino-Americana de informagao bibliografica em ciéncias
da satde. As palavras-chave/ descritores mais evidenciados
foram Cuidados Paliativos (11), o que cumpre os critérios
de inclusdo selecionados, visto que Cuidados Paliativos e
Psicologia sdo os que mais se evidenciam nesta analise.

Esteestudo permitiu tracar um panorama sobre
a importancia da Psicologia no campo dos cuidados
paliativos destinados a assisténcia ao paciente terminal.
Para fins de anilise e discussdo dos artigos identificados,
foram criadas duas categorias: 1) Formas de intervengdo
psicologica, direcionadas ao paciente e a familia, frente
a terminalidade; e 2) Beneficios da atuagdo do psicélogo
para o paciente em fim de vida no contexto dos cuidados
paliativos.

Formas de intervenc¢iao psicoldgica direcionadas ao
paciente e a familia frente a terminalidade

A atuagdo do psicologo em CPs envolve a relagdo que
inicia desde o diagnostico e evolugdo da doenga no paciente
terminal. Tem seu escopo voltado para a percep¢io do

paciente e elaboracdo de um cuidado cujas avaliagdes e
condutas serdo realizadas de forma humanizada.®

O trabalho do profissional da drea de psicologia
consiste em prestar um suporte psiquico em situagdes que
geram estresse, depressdo, sofrimento, além de fornecer
apoio emocional a familia e aos profissionais envolvidos
na situacdo. Deve-se, principalmente, permitir a familia
conhecer e compreender o processo da doenga nas suas
diferentes fases, além de buscar a todo tempo, maneiras
do paciente em fase final de vida ter sua autonomia
respeitada.®”

Esse profissional tem como papel identificar maneiras
de troca entre paciente, familia e a unidade de cuidados,
objetivando a promogdo de uma boa adesdo a assisténcia
proposta. O papel da equipe de CPs é prestar um novo
direcionamento aos critérios concernentes a qualidade,
ao valor e ao significado da vida. Nesse momento, a a¢do
do psicologo é de suma importancia, uma vez que este
trabalha com o subjetivo e, por conseguinte, da condi¢des
ao doente de lidar com essa situacio e redescobrir o sentido
da vida no momento vivenciado por ele.®

Destarte, o investimento clinico é baseado em
intervengdes por psicélogos, pois essas podem gerar efeitos
salutares relacionados a adesdo ao tratamento e tomada
de decisdo, favorecendo o bem-estar mental e fisico das
pessoas em CPs.’ Cabe destacar que a atuagao do psicologo
clinico pode ir além da assisténcia no cendrio hospitalar,
uma vez que permite a participa¢ao no ambito comunitario
ou domiciliar, de acordo com os objetivos do tratamento
paliativista. A atuacdo dos psicologos no contexto de
atencdo primaria visa a prevencdo e ao tratamento
de doengas agudas e cronicas, além da promog¢io de
comportamentos saudaveis a fim de maximizar a qualidade
de vida, independentemente do prognéstico do paciente.'

A intervencéo psicoldgica possibilita o reconhecimento
da morte, no qual pode haver espago para expressdo de
sentimentos de pacientes, familiares e profissionais."
Em especial, a escuta qualificada do paciente terminal
permite que o psicologo atue decifrando respostas do
paciente aos familiares e na educagdo de expectativas. A
tarefa do psicologo é a de acolhimento e humanizacio,
em que o método utilizado compreende a escuta e a fala
que conduzem o paciente e a familia a novas percepgoes e
sensagdes.?

Nesse contexto, para ter um conhecimento da real
demanda do paciente, além de ter que possuir uma boa
comunicagdo interpessoal, seja em linguagem verbal ou
ndo, é importante firmar uma rela¢do de confianga com o
paciente em fim de vida.®

A diregdo do tratamento psicologico é a de se constituir
um lugar para a escuta e um suporte ativo, testemunhando
o ponto-limite da existéncia e acompanhando o paciente
no processo de elaboragdo psiquica das suas questdes
subjetivas. Trata-se da construcdo da cristalizagio da
histéria do sujeito. E, pois, um trabalho de mobilizagdo
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e fortalecimento dos recursos subjetivos do paciente, na
busca de um saber proprio para lidar com a iminéncia da
morte."”

Ao refletir sobre esta tematica, mais do que intencionar
ampliar a consciéncia sobre finitude e torna-la mais
integrada a condigdo existencial, é permitir que, a partir
desse olhar mais aproximado, possa ser estabelecida uma
relacdo de maior clareza sobre o que a vida representa, ou
pode vir a representar. Assim, acolher a dimensao espiritual
como parte integrante das necessidades do paciente e
de sua familia é um importante exercicio de empatia da
equipe de CPs, pois traz conforto e autoriza o paciente a
compartilhar a sua compreensio acerca do sentido que ele
atribui adoenca e a morte.!

Além disso, o psicologo deve ter a percep¢do
do fundamento
como alternativa para refor¢car o suporte emocional,

religioso que envolve o paciente,

proporcionando-o entender o sentido da sua vida, do seu
sofrimento e do seu adoecimento, o que é considerado por
alguns autores como a psicologia da religido.®

A andlise psicoldgica deve considerar ndo apenas a
dimensio espiritual, mas também os aspectos histdricos
e dindmicos na constituigdo do fendmeno da morte. Os
objetos ndo sdo estaveis ou fixos; eles tém uma historia
de desenvolvimento e podem se transformar. Analisar,
por exemplo, o significado de morte atribuido por nossa
cultura atualmentendo ¢ suficiente para a compreensio
desse fendomeno. E preciso compreender os diferentes
significados atribuidos pela cultura ocidental moderna ao
longo da histdria e as determinagdes desses significados.™

Pensar no processo de morrer envolve, para além da
dimensdo clinica, o cuidado com todos os aspectos que
possibilitam dignidade e conforto para quem vivencia
o processo de finitude e para aqueles que precisam
continuar vivendo, ou seja, a familia enlutada pela perda
e os profissionais de saude, ao exercitar frequentemente
as perdas. O trabalho do psicélogo deve se apoiar no bom
emprego dos principios norteadores dos CPs: comunicag¢do
clara e cuidadosa, atuagdo interdisciplinar, alivio do
sofrimento e suporte a familia durante todas as etapas do
acompanhamento, inclusive no luto.!

Para essa fase do atendimento psicolégico, sdo
indicados: o ensino de novas habilidades de controle e
manejo da dor e do estresse, o treinamento de familiares
para ajudar o paciente a expressar suas necessidades e
pensamentos, a motiva¢do dos familiares no cuidado
progressivo que favorece o processo de luto, o aumento de
atividades agradaveis e apoio comunitario que favorecam
os cuidados domiciliares, buscando tornar o processo de
morte o mais confortavel possivel.'®

A atuagdo dos psicdlogos voltada a pacientes terminais
em CPs se concentra na comunicagdo com paciente e
familia e na valorizacao da dimensao espiritual de forma a
permitir a ressignificagdo da doenca e da morte.

Beneficios da atuacdo do psicologo para o paciente
em fim de vidano contexto dos Cuidados Paliativos

O psicologo, diante da terminalidade humana, busca
a melhoria da qualidade de vida do paciente, amenizando
o sofrimento, ansiedade e depressio do mesmo diante
da morte. A atuagdo do psicdlogo é importante tanto na
prevencao dessas condi¢des, quanto nas diversas etapas do
tratamento, desde o seu diagndstico.®

Contrariando o senso comum, que correlaciona doengas
ameagadoras de vida a implicagdes puramente negativas,
estudo evidenciou que, mesmo apo6s o diagndstico,
pacientes podem apresentar elevado grau de satisfacdo
e bem-estar em seu processo de vida.Nessa perspectiva,
verifica-se a importancia da assisténcia psicoldgica como
uma estratégia capaz de reduzir a angustia e melhorar o
enfrentamento da doenga, especialmente, em pacientes
com cancer avancado que recebem CPs.'5"”

Uma das caracteristicas do trabalho do psicélogo
hospitalar refere-se ao atendimento aos usudrios e aos
seus familiares, especialmente em casos de terminalidade
e morte. A insercdo do psicélogo no contexto dos CPs tem
como finalidade favorecer o relacionamento do paciente e
familia com a equipe multiprofissional em todos os ambitos
de suas demandas na instituicdo hospitalar.'®

O atendimento psicolégico pode ajudar os pacientes
a quebrarem o siléncio e falarem mais sobre a doenga,
fornecendo as informagdes necessarias ao tratamento,
que muitas vezes ¢ negado pela prépria familia. Esta,
muitas vezes, considera melhor manter o paciente sem a
informacao. Esse posicionamento da familia ¢ denominado
em CPs como conspiragdo do siléncio. O psicologo pode
contribuir para que os doentes e familiares falem sobre
o problema, favorecendo a elaboragdo de um processo
que ajudara o paciente a enfrentar a doenga, construindo
experiéncias de adoecimento, processo de morte e luto.5"

Além disso, a partir de sua escuta qualificada, o psicologo
permite que os sujeitos possam dizer e ressignificar seus
sentimentos em face da morte, reflexdes que se tornam
inevitaveis quando ha proximidade do falecimento.”

O apoio psicossocial no momento da terminalidade
¢ fundamental, uma vez que a morte envolve tabus e
estigmas que abarcam elementos que amedrontam o ser.
A atuagio da psicologia voltada a pacientes terminais tem
produzido resultados reconhecidos, por meio do aumento
da sobrevida e da qualidade de vida e fortalecimento
psicolégico para enfrentar a terminalidade. Outrossim,
os psicologos devem estar atentos as emogdes positivas e
aos sentidos que proporcionam o bem-estar em individuos
que vivenciam situagdes ameacadoras de vida, visto que
os mesmos podem manifestar expressdes de gratidio,
compaixdo, perddo, conforto espiritual e crescimento pos-
traumatico."

Por essas e tantas outras questdes, entende-se a psicologia
hospitalar como uma ferramenta em CPs necessaria ao
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proporcionar a humaniza¢ao do morrer. Vale destacar
a psicologia em CPs como um resgate do humanismo
perdido nas modernas a¢des da satide. A atengdo a satde
é repleta de tecnologias e eficacia curativas, mas, muitas
vezes, sem significado no que diz respeito a empatia, ao
amor, a afetividade, ao calor humano e, portanto, incapazes
de eficacia integral no consolo ao sofrimento do individuo.®

Diante do exposto, torna-se evidente a importincia
de o psicologo acolher e estar atento as condigdesfisicas,
mentais, espirituais e sociais dos pacientes em fase final de
vida, amenizando o sofrimento, ansiedade e tristeza. Fica
claro que sua atuagéo facilita o processo de cuidar, e com o
auxilio da equipe multiprofissional em CPs permite oferecer
qualidade de vida na iminéncia de morte,reduzindo
a angustia e melhorando o enfrentamento da doenga,
além de propiciar ao paciente e aos seus familiares uma
possibilidade de escuta de suas necessidades.

CONCLUSOES

As doengas que ameagam a vida vém acompanhadas de
grandes transformacdes. E, pois, importante que o psicélogo
compreenda essas mudangas, ouga o que o paciente tem a
dizer, considerando o cuidado com o ser humano e, ndo
somente, com a doenga.

A analise dos estudos selecionados evidenciou que a
psicologia hospitalar ¢ uma importante ferramenta em CPs
ao proporcionar a humanizagao do morrer e melhorar a qua-
lidade de vida de pacientes que enfrentam a terminalidade.
O trabalho do Psicélogo Hospitalar dentro da equipe de
CPs deve ser pautado na empatia, no amor e na afetividade,
além de uma escuta qualificada, dirimindo ao maximo a
conspirac¢ao do siléncio.

O desenvolvimento deste estudo teve como limita¢do a
caréncia de publica¢des sobre CPs aplicados ao campo da
Psicologia. Para tanto, é necessario o desenvolvimento de
novos estudos, a fim de ampliar o conhecimento acerca das
formas de atuagdo do psicélogo na equipe de cuidados palia-
tivos, bem como os beneficios da atuagdo desse profissional
para com os pacientes em fim de vida.
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