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RESUMO: A entrada dos psicélogos nos hospitais é demasiado recente de predominancia
médica neste espago, o campo de atuagio da psicologia apresenta um grande avanco devido aos
seus efeitos positivos, que sio benéficos tanto para os pacientes, quanto para a equipe de
profissionais. Nas diversas pesquisas académicas sobre a psicologia e seu desempenho no
contexto hospitalar, ainda se encontram poucas orientagdes sobre determinadas 4reas, dentre
elas, a atuacdo nos cuidados paliativos. Nessa vertente, presente nessa pesquisa bibliografica
tem a finalidade de investigar a producio de satide, ainda no processo terminal da vida. Além
disso, visa pensar sobre a entrada do psicélogo no contexto hospitalar e a produgio de uma nova
compreensio da doenga. Por fim, apontar a complexidade frente ao diagnéstico, para o paciente
em estado terminal e os cuidados paliativos, diante dessa nova ideia de produgdo de sadde.
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ABSTRACT: The participation of psychologists in a hospital setting is fairly recent. In such
spaces, where medical predominance is the norm, psychologists have made great progress due
to positive effects benefitting both patients and professional alike. Academic research
pertaining to psychology and its performance in the hospital setting still lacks the necessary
guidance in certain fields including hospice care. In light of this, this bibliographical research
aims to investigate the health production even in the final stages of life. Furthermore, it aims
to explore the integration of psychologists into the hospital setting and discovering new
understandings of disease processes. Lastly, it highlights the complexity of a terminal illness
diagnosis and the need for hospice care given this new idea of health production.
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INTRODUCAO

Mesmo com o visivel aumento de profissionais da psicologia nos hospitais e com
diversas pesquisas académicas sobre sua fun¢io nesse dmbito, o psicélogo ainda conta com
escasso material sobre sua atuagdo em relagdo a algumas 4reas hospitalares especificas. Numa
pesquisa preliminar, os artigos de Sassani e Sanches (2022); Dib et al (2022); Santos (2021); Costa
e Monteiro (2019); Alexandre (2019); Correia et al. (2018); Panis et al. (2018), contribuem com a
atuacgio do psicélogo hospitalar em emergéncias, UTIs e outras 4reas. Entretanto, hd pouco
material sobre o desempenho e a fun¢io do psicélogo junto a pacientes oncoldgicos.

As causas que podem levar o paciente ao estado de necessidade dos cuidados paliativos
sio multiplas, dentre quais destaca-se o cincer, devido ao alto indice de casos de morte. Segundo
Batista, Mattos e Silva (2015), o cincer compreende um grupo de mais de 100 doencas
caracterizadas pelo crescimento desordenado de células que possuem a capacidade de
disseminar-se entre os tecidos e dérgdos adjacentes A estrutura afetada inicialmente no ser
humano. E considerado ainda um problema de satide ptblica, enfrentado pelo sistema de sadde
brasileiro em vista de sua amplitude epidemiolédgica, social e econdmica.

Em um estudo realizado por Panis e demais autores(2018) observou-se que, o cincer é
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uma das principais causas de morte no mundo. No Brasil, entre 2014 e 2015 a estimativaerade —
mais de 500 mil novos casos de cincer, o que o colocou entre os paises com maior incidéncia de
cincer no mundo. Tendo em vista tamanha complexidade da doenca, quando uma pessoa é
diagnosticada e colocada sob cuidados paliativos, hd uma série de aspectos que mudam na vida
desse individuo. Dentre as mais especificas, cabe destacar, a rotina do paciente, sua disposicio,
forma de enxergar a vida e suas expectativas, o que consequentemente interfere nas préticas de
producio de satide e bem estar, que podem ser questionadas e até rejeitadas num primeiro
momento, frente a expectativa de que a morte se antecipa.

A hipétese que orienta este trabalho é acerca do lugar do psicélogo nos cuidados
paliativos dentro do ambiente hospitalar e as orientacdes possiveis de sua atuagdo junto ao
paciente oncolégico em fase terminal. Interessa-nos ainda, a especificidade dessa atuagio junto
ao paciente diagnosticado com cincer que nio apresenta nenhuma chance de cura perante a
ciéncia da medicina, mas que necessita de um cuidado especial, que visa o bem estar do paciente,

a priorizagio de sua autonomia e producdo de recursos que possibilitem qualidade de vida. Neste
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intuito, percorreremos as questdes desde o processo do diagndstico de cincer até os estdgios
mais avancados da doenca onde hd uma mudanca na concepgdo de tratamento, por meio dos
cuidados paliativos. Sendo assim, essa pesquisa, tem em sua principal énfase, constatar os
efeitos do acompanhamento psicolégico e da produgio de saiide em cuidados paliativos com
pacientes oncolégicos terminais.

O presente artigo partird da indagacio acerca da entrada do psicélogo nos hospitais
diante de uma nova compreensio da doenga, a fim de investigar os efeitos dessa entrada na
producdo de satide junto a fase final da vida de pacientes oncolégicos que estdo sob cuidados
paliativos. Desse modo, realizaremos uma pesquisa bibliogrifica sobre o acompanhamento
psicolégico diante do diagndstico de céncer, identificando os resultados da integragio da

Psicologia na Oncologia através dos cuidados paliativos.

METODOLOGIA

A busca das producdes nesta pesquisa serd realizada através das Plataformas BVS
(Biblioteca Virtual em Satde), PePSIC (Periédicos Eletrdnicos em Psicologia), SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online) e LILACS (Literatura latinoamaericana e do Caribe em
Ciéncias da Sadde). Devido a um conhecimento preliminar deste campo, considerando a 2258
escassez de produgdes acerca do tema antes de 2008 e por isso,nio serd delimitado um periodo
entre anos na busca de publicagdes.

A pesquisa serd realizada através das seguintes combina¢des de palavras-chave:
psicologia+cancer, psicologo hospitalar+cancer, psicologia+cuidado paliativo; psicologia+fase
terminal cancer. Os artigos serio selecionados mediante sua relevincia e producio critica, dos
ultimos anos. Numa segunda etapa desta revisdo bibliogrifica, também serdo incluidas
producdes encontradas nas referéncias bibliogrificas das produg¢des consultadas, a fim de

encontrar materiais que nio foram selecionados nessas bases de dados.

A entrada dos psicélogos nos hospitais

A psicologia foi regulamentada e reconhecida como ciéncia em 1962 e, desde entdo,
ganhou espago em diversas 4reas da promogio de cuidados em satide. Devido a essa vasta
expansio, surgiram oportunidades de atuagdo em 4reas que anteriormente estavam no dominio
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de outras profissdes, dentre elas, os hospitais. Ou seja, quando o psicélogo inseriu-se no
contexto hospitalar, deparou-se com um ambiente em que médicos e enfermeiros exerciam
exclusivamente as fung¢des de cuidado com os pacientes.

No Brasil, a atuagdo do psicélogo no 4mbito hospitalar teve um inicio tardio, apds 53
anos de sua regulamentagio, e estd relacionado a4 uma pritica de producio de satide ainda muito
recente (Maya, 2005). Segundo Azevédo e Crepalde (2016), a insercdo do psicélogo no ambiente
hospitalar representa uma estratégia da Psicologia da Satde, que focaliza a atengio tercidria e
delimita um espaco fisico para o campo de préticas com diversas possibilidades de atuagio.

As atividades da Psicologia nos ambientes de satide iniciaram com o propésito de
identificar as repercussdes psicolégicas decorrentes do processo de adoecimento e consequente
hospitalizagdo, buscando estratégias para minimizar as alteracdes psiquicas e compreender a
experiéncia da pessoa doente (Azevédo; Crepalde, 2016). Com isso, constatou-se que a situagdo
de adoecimento e hospitalizagio representava um fenémeno complexo, o qual necessitava do
entendimento de virios profissionais, possibilitando a integragio do psicélogo nas equipes
multiprofissionais de satde.

Esse foi um passo de grande importincia, pois o psicélogo passou a ser reconhecido nio
s6 por outros profissionais de satide, mas também pelos pacientes que com o tempo obtiveram 2259
conhecimento sobre o campo da psicologia. Entretanto, ao adentrar nesse contexto, o psicélogo
se depara com uma escassa fonte de material para o desempenho de sua funcdo. De acordo com
Straub (2008), na década de 1970, nos EUA, ocorreu uma série de questionamentos relacionados
a atuagdo do psicdlogo nos projetos que incluiam promocgio da satde, prevencio e tratamento
de doengas. Em 1973, iniciaram as investiga¢des para analisar as atribui¢cdes desse profissional
no contexto da satide e os dados destacaram sua importincia, mas somente em 1978 a American
Psychological Association oficializou seu exercicio.

Muitas décadas se passaram e ainda nos dias atuais, mesmo com novas fontes de
pesquisa e com uma nova visdo da psicologia em relagio a producio de satde, o campo dos
cuidados paliativos contam com escassa fonte de materias. De acordo com Ferreira e Lopes
(2011), a funcdo do profissional de Psicologia inserido em equipes de cuidados paliativos que
assistem a pacientes com diagndstico de cincer contam com poucos trabalhos que tratam do
assunto. Tal escassez evidencia que o papel do psicélogo nesse exercicio de cuidados ainda nio
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conta com dados que diferenciem sua especificidade de atuacio em relagio aos demais

profissionais dessas equipes.

Cuidados paliativos: uma nova compreensio do processo de doenga e satide

Os cuidados paliativos podem ser definidos como uma abordagem que tem como foco
principal a melhoria na vida de pacientes e familiares diante de uma doenca que intimida a
continuacio da vida. Simonetti (2013) destaca que, no momento em que a cura ja nd3o é mais
possivel, os cuidados paliativos sdo ofertados com o objetivo de cuidar integralmente do
paciente e de seus familiares, proporcionando qualidade de vida e alivio do sofrimento. Esse
cuidado ¢ realizado por uma equipe multiprofissional especializada para lidar com questdes
referentes ao processo de adoecimento e morte.

Ao longo dos anos, os cuidados paliativos foram ganhando espago no contexto
hospitalar e emergiram como resposta a uma demanda cuja sociedade n3o permite que os seres
humanos lidem com o processo da morte como algo inerente ao desenvolvimento (Simonetti,
2013). Segundo Sassani e Sanches (2022), os cuidados paliativos ainda englobam uma filosofia
de cuidados que objetivam a promocdo da qualidade de vida e alivio do sofrimento, sendo
direcionados tanto para o paciente fora de possibilidades de cura quanto a seus familiares, de 2260
modo que possa integrar aspectos de ordem fisica, psiquica e social.

Segundo Correia e demais autores (2018), os servigos de cuidados paliativos chegaram
no Brasil em 1980, mas sé recentemente foram considerados como uma 4rea de atuagio médica.
E vale ressaltar que Hermes e Lamarca (2013) afirmam que somente em 2000, surge o Programa
do Hospital do Servidor Estadual de Sdo Paulo que, a principio, tratou de pacientes com cincer
metastético, e posteriormente em 2003, criou uma enfermaria de cuidados paliativos. Em
fevereiro de 2005 foi criada a Academia Nacional de Cuidados paliativos (ANCP). Além disso,
a Organizacdo Mundial de Satdde (OMS) descreve os cuidados paliativos como servigos
destinados a prevengio e o alivio do sofrimento de pacientes e familias que enfrentam doengas
que ameacam a continuidade da vida, por meio do gerenciamento precoce da dor e de outros
problemas fisicos e psicossociais, além de visar a melhora na qualidade de vida de pacientes e

seus familiares.
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“Reconhecer que o doente est4, desde o inicio, para além de um adoecimento sem
respostas, ante as terapéuticas curativas, requer uma mudanca de foco do curativo para o foco
no cuidado exclusivo” afirmam Costa e Monteiro (2019, p. 156). Com isso, a necessidade de
cuidado e a promogio de satide nesse contexto vai além do aspecto de cura, ou seja, é
considerado melhorias e adaptacées para promover ao paciente a autonomia e cuidado integral.
Desse modo, emerge uma nova compreensio da doenca frente aquela anteriormente centrada
nas terapéuticas curativas. Tal concep¢do nova visa uma melhora na qualidade de vida e na
diminui¢io de sintomas, ndo importando suas circunstincias.

Segundo Albuquerque (2010), pode-se considerar que os cuidados paliativos diante
dessa nova forma de enxergar a doenca, sio como uma abordagem que melhora a qualidade de
vida dos pacientes e dos seus familiares, em face de uma doenca terminal: através da prevencio
e do alivio do sofrimento por meio da identificagio precoce, avaliagio rigorosa e tratamento da
dor e de outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais. Tais cuidados estdo para além do
modelo assistencial tradicional, pois impdem que, mesmo diante da fase terminal, a atencio a
esses pacientes seja completa sobre todos os aspectos da satde.

Diante da complexidade do cincer, confrontar crengas e enxergar uma nova alternativa
de viver a vida, pode nio ser uma atribui¢do simples. Um individuo que seencontra sob 2261
cuidados paliativos precisa mudar diversos ramos da vida e, para que haja promogio de satde
diante dessa nova realidade, requer uma atenc3o especial e cuidado especializado. Cabe destacar
que no 4mbito de promocgio de satide, hd muito que o psicdlogo pode fazer: enxergando esse
individuo de forma holistica, oferecendo uma escuta profissional, estabelecendo praticas para
a diminui¢3o de sintomas, estudando formas de intervencio menos invasivas, entre outras.

Para Costa e Silva (2017, p. 156): “E preciso considerar a individualidade do sujeito,
mantendo um relacionamento interpessoal vivo e vibrante. O término dos recursos para a cura
ndo significa o final da vida”. E como destacam ainda, Costa e Monteiro (2019, p. 154), a inclusio
do psicélogo “pode incluir a explicitacdo das possibilidades de ag¢do da equipe e daquilo que o
paciente deseja como conduta para os momentos derradeiros da sua vida”.

Os cuidados paliativos carregam um peso de que sdo utilizados quando nio hé nada
mais a se fazer. Entretanto, a mudanca na compreensio dos processos de satide e doenca nos

dias atuais, possibilita outras atuacdes diante desse cenario. Para Domingues (2013), falar que
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“n3o hd mais nada o que fazer” é, no minimo, uma frase infeliz, proferida por alguém que,
certamente, desconhece a dimensio humana e sua subjetividade. Isso quer dizer que, tratar uma
pessoa como “algo” que por “ndo ter mais conserto” deva ser “descartado”, desconsiderando as
implicacGes que tal condi¢do impde sobre a sua vida e a dos seus familiares, é desumano. Aquele
~ . 3 . . . 143 » .
que nio viverd por muito mais tempo merece ser cuidado e ter uma “boa morte”, entendida
aqui como uma morte digna, assistida, onde seus sintomas fisicos sejam tratados e esse ser

humano seja considerado em seus aspectos sociais e psicolégicos.

A atuagio do psicolégo nos cuidados paliativos

O psicélogo é um profissional cuja sua especialidade é lidar com as emogdes e anseios
do sujeito e sua assisténcia em todo o processo: desde o momento de ciéncia do diagnéstico de
cincer até os cuidados paliativos, a fim de trazer diversos beneficios para o paciente. Além do

. . A . .
mais, é de extrema importincia que haja um amparo e escuta de qualidade para que a

subjetividade de cada sujeito seja considerada e respeitada. Segundo Albuquerque (2010, p. 9):

Pacientes oncoldgicos precisam ser atendidos por uma equipe interdisciplinar, pois carecem, sobretudo,
do apoio psicoldgico, o qual - muitas vezes - deve também ser estendido & familia. O encaminhamento dos
pacientes com cincer para terapia psicolégica dard o sustenticulo adequado a estes, a fim de que eles consigam 2962
enfrentar a situagdo e exercer plenamente sua autonomia. A terapia, também, visa que o paciente aprenda a encarar————

e administrar os acontecimentos positivos e negativos de maneira satisfatéria.

O trecho acima destaca as diversas funcdes e formas de desempenho que um psicélogo
pode desempenhar nos cuidados paliativos. Ressaltando inclusive, um fator de extrema
importincia que é a valoriza¢do dos cuidados paliativos, pois eles ndo devem ser considerados
apenas como a ultima opgdo. Ou seja, hd uma infinidade de possibilidades que podem ser feitas
a fim de melhorar a vida do sujeito, tais como sua relagio com o mundo, sua autonomia,
diminuicdo de sintomas, entre outros.

, . , . .

E relevante destacar que no momento do diagndstico, o paciente pode enfrentar uma
mistura de sentimentos, no qual o psicélogo pode ajudar a lidar com as emog8es nesse processo,
além de fornecer apoio ao informar os parentes, alertando sobre possiveis mudangas fisicas e
impactos na vida pessoal. No cenirio atual, predominantemente, os médicos que estdo tratando
o paciente ddo a noticia do diagnéstico. Pois, a medicina sempre predominou nos ambientes
hospitalares e hd uma grande confianca do paciente na figura médica. Todavia, transmitir a
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noticia como o diagnéstico de cincer é uma situacio extremamente complexa, dificil e exige

preparo e sensibilidade para enfrentd-la. Albuquerque (2010, p. 7) ainda afirma que:

A revelagio ou ndo do diagnéstico é, até os dias de hoje, um conflito ético vivenciado
com frequéncia pela equipe de saiide. O momento de dar a informagdo deve ser
escolhido pelo médico a partir das condi¢des psicolégicas do paciente. Esse momento
requer sensibilidade e deve ser cuidadosamente trabalhado, a fim de que n3o se torne
um relato frio, no qual o paciente nio se sente 4 vontade para fazer todas as perguntas
que quiser.

Segundo Gomes, Silva e Mota (2009), hd uma énfase limitada no treinamento de
habilidades e técnicas em comunicagio e avaliacdo do fator psicossocial, requisitos
essenciais para um atendimento adequado de pacientes oncolégicos. Os profissionais
dependem entdo de sua experiéncia e julgamento pessoais em relacio a decisio de
informar ao paciente sobre sua doenga, bem como sobre a melhor maneira de dizer e em que
momento fazé-lo. Os autores ainda destacam que a comunicag¢io do diagndstico ao paciente
¢ dever do médico e estd prevista em seu Cédigo de Etica profissional.

No momento do diagndstico, o processo de aceitagio e enfrentamento varia, visto a
dimensio singular de cada sujeito e suas experiéncias. Entretanto, autores como Ross (2008) e
Simonetti (2013), nos permitem situar estigios nesse processo de reconhecimento do
diagnéstico e os mesmos os relacionam também com o luto. No primeiro momento, existe uma 2263
negacio que serve como defesa psicoldgica, portanto, muitos pacientes rejeitam a doenca e o
tratamento. Contudo, é preciso observar essas reacdes para compreender a forma que o paciente
se enxerga diante da doenca. Num segundo estigio, o sentimento de raiva e revolta podem
dominar, fazendo com que eles expressem as emogdes que se encontravam reprimidas,
elaborando suas angtstias. No terceiro estigio, dependendo da crenca do paciente, pode haver
uma barganha a um ser superior. No quarto estdgio, engloba uma profunda tristeza, onde o
paciente se encontra mais deprimido e melancélico e sua energia psiquica é totalmente voltada
para o mundo interno. E por fim, h4 o momento do enfrentamento, onde muitos nem chegam,
pois, a aceitagdo requer uma dificil elaboracio dessa nova realidade, onde a reflexdo e a
ressignificacdo dos pensamentos e ideias vivem em torno da luta e do luto.

O sofrimento do paciente terminal, bem como o das pessoas que o cercam, abrange
também os aspectos biopsicossociais. O paciente necessita e é capaz de compreender que sua

vida, apesar do diagndstico, ainda nio acabou, portanto, é necessirio um acolhimento daquele
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que, diante da irreversibilidade de sua patologia, receberd um tratamento que preserve sua
dignidade, fazendo com que seja possivel ainda ter metas e planos a realizar. Conforme
destacam Bifulco e Lochida (2009), os cuidados devem ser iniciados desde o diagnéstico até a
fase avancada da doenga com o objetivo de visar as necessidades desses pacientes e humanizar
o tratamento.

Contudo, numa equipe multidisciplinar, o psicélogo podera atuar como mediador tanto
nas relacdes entre os profissionais da equipe, quanto nas relacées da equipe com os pacientes -
relagdes estas que nem sempre serdo harmoniosas num primeiro momento, dada toda a
dimensdo emocional presente na revelagio de um diagnéstico. A atuacio desse profissional
podera ser decisiva na resolugio de conflitos existenciais que, possivelmente, eclodirdo nessa
situagio de terminalidade imposta pela doenga.

Nio foi encontrado nenhum relato na literatura analisada de que os psicélogos dio o
diagndstico ao paciente ou até mesmo participam na hora do comunicado, sendo este realizado
exclusivamente pelo médico. Entretanto, é possivel notar que, quando h4 sua integracio desde
o comeco, quando o individuo e a familia recebem a noticia, h4 um aumento de chances de um
melhor manejo da situagdo, pois o psicélogo pode auxilid-los a lidar com os sentimentos e
anseios desse momento. Além do mais, Santos (2021) considera que os psicélogos, podem
contribuir para uma melhoria da qualidade de vida e preparagio para o fim da vida quando é
inserido nas decisdes que sdo feitas em equipe, além de promover a fala e a escuta sobre a
aproximagio da morte.

Nesta abordagem, a psicologia atua numa triade: equipe multiprofissional, paciente e
familia; propiciando uma melhor comunicacio e uma alianca favorédvel para o desempenho da
atencdo ao paciente. O cuidado paliativo é uma filosofia de cuidados que materializa, seja no
hospital ou em domicilio, a relagio entre equipe-paciente-familia como seu principal
instrumento e preconiza a busca pela inclusio do sujeito e num processo de morte digna.

A presenca e atuagio do profissional da psicologia é imprescindivel na equipe
multidisciplinar a fim de contribuir para que o paciente sob cuidados paliativos tenha qualidade
de vida. De acordo com as autoras Costa e Monteiro (2019), o psicélogo executa seu papel e
tarefa fundamental que é buscar construir pontes que facilitem o acesso de todos os envolvidos

a contetidos com absoluta necessidade de expressdo. Além de possibilitar apoio ao paciente no
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exercicio da sua autonomia, facilitar as despedidas, os agradecimentos e manter a expressio de
seu desejo. Na pratica, também é possivel ajudar os entes queridos a se preparar para o luto
iminente e prosseguir em frente com suas vidas. E para os outros integrantes da equipe, é
preciso ter um conhecimento minimo das praticas e conhecimento dos outros membros, para
facilitar n3o apenas as controvérsias da situagio do paciente, mas também ajudar a disseminar
informacdes precisas.

Enxergar esse individuo de uma forma completa e holistica possibilita a elaboragio de
intervenc¢des que podem trazer grande alivio e bem-estar para o paciente. Entretanto, essa no
é uma tarefa simples, visto que esse processo de aceitagio e de cuidado serd diferente para cada
individuo. Assim, uma escuta minuciosa para entendé-los nos pequenos detalhes requer uma
escuta especializada com atengdo e cuidado.

Um dos procedimentos iniciais que o psicélogo pode oferecer aos pacientes sob cuidados
paliativos, segundo Domingues (2013), é o reconhecimento do nimero do leito do paciente, no
qual ele deve sempre se apresentar para que nio haja ddvida de seu papel, além de poder buscar
informagdes sobre o mesmo a fim de facilitar esse processo de interagdo. Alids, é necessario
reforgar que tanto o psicélogo, quanto toda a equipe multidisciplinar, estdo ali para apoiar esse
paciente. O reforco e a alianga com o paciente sio de extrema importincia, pois, o psicélogo 2265
deve estabelecer uma antecipagio de sofrimentos, mudangas fisicas e encorajd-lo para que esse
sofrimento antecipatério possa promover respostas que buscam amenizar a angustia.

Simonetti (2013) destaca que, se, por um lado, o paciente precisa falar, por outro,
necessita de alguém que o escute e o entenda de forma clara e verdadeira. Ou seja, é preciso
uma escuta qualificada por parte do psicélogo para permitir compreender o paciente e suas
emocdes de forma global, possibilitando uma melhor intervencdo. Eis ai um importante
trabalho da prética psicolégica: escutar a dor, a tristeza, as dividas, as incertezas e tudo o que
perpassa e aflige o psiquismo. Entretanto, essa nio é e ndo pode ser uma escuta qualquer.

O paciente necessita de escuta detalhada, que possibilita reconhecer a autenticidade e a
peculiaridade de seus sentimentos que, ao falar livremente do que sente, possa compreender
que estd sendo amparado e protegido, e sentir-se aliviado por expressar seus conflitos e poder
significd-los. Segundo Simonetti (2013), o bom uso das palavras pode servir como medida

terapéutica no que diz respeito 2 dinidmica hospitalar, no qual o psicélogo, através do trabalho
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com a escuta e a fala, deve fazer da comunica¢do um instrumento favorivel a sua pritica,
fazendo com que a palavra tenha o poder de cura de sentimentos e emogdes mais enraizadas no
paciente.

Silva e Aratjo (2012) citam algumas outras alternativas que podem ser utilizadas tanto
no inicio, quanto no meio e no final do tratamento. Dentre elas estdo: conhecer os problemas,
anseios, temores e expectativas do paciente; facilitar o alivio de sintomas de modo eficaz e
melhorar sua autoestima; oferecer informacdes verdadeiras, de modo delicado e progressivo, de
acordo com as necessidades do paciente; identificar o que pode aumentar seu bem-estar;
conhecer seus valores culturais, espirituais e oferecer medidas de apoio; respeitar e reforcar a
sua autonomia; tornar mais direta e interativa a relagio profissional de satde-paciente;
melhorar as relacées com os entes queridos; detectar necessidades da familia; dar tempo e
oferecer oportunidades para a resolu¢io de assuntos pendentes tais como os agradecimentos,
despedidas e reconciliacdes; fazer com que o paciente se sinta cuidado e amparado até o final;
diminuir incertezas; e por fim, auxiliar o paciente no bom enfrentamento e vivéncia do
processo de morte.

Corroborando com a relevincia dos beneficios da atuagdo do psicélogo em equipes
multiprofissionais nos cuidados paliativos, um estudo profundo realizado por Santos e demais
autores (2021) constatou que as préticas psicoterapicas realizadas com pacientes oncolégicos que
estavam sob cuidados paliativos apresentaram uma redugio na ansiedade, diminui¢io de
sintomas da depressdo e angtstia e também uma melhora no senso de dignidade e de qualidade
de vida. E além disso, os familiares podem também se beneficiar com a prevencio de sintomas

psicolégicos e o apoio para ressignificacio da sua dinimica relacional com o ente doente.

Resultados/conclusdes/consideragdes finais

A presente pesquisa bibliografica constatou que na atualidade hid uma novo modelo de
producio de satide, no qual seu foco principal é a promogio de satide de uma forma geral, nio
focalizando somente na cura do paciente. E a partir dessa nova visdo, que o campo dos cuidados
paliativos se ampliaram e ganharam espaco nos hospitais, e hoje sdo utilizados quando o foco
do tratamento nio é mais a recuperacio do sujeito e sim no cuidado e bem estar de vida que
pode ser proporcionado em qualquer fase desse tratamento.
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Com os impactos desse campo ampliando cada dia mais, as equipes multidisciplinares
sdo as protagonistas e provedores dos cuidados paliativos, dentre as quais, estdo inseridos os
psicblogos. Sendo assim, o psicélogo passa a desempenhar uma func¢io importante no qual faz
a ponte de uma triade, ou seja, uma medicagido entre toda a equipe multidisciplinar, o paciente
e a familia, facilicando o processo de compreensio no momento no qual todos estio expostos.
Isso acontece porque o profissional da psicologia pode enxergar o sujeito de forma holistica, e
o mais importante que é a validacdo e a autonomia do paciente. Diante disso, também foi
apresentado diversas formas de abodagem e intervencio que esses profissioanais podem utilizar
em suas préticas. E por fim, foi possivel afirmar que os beneficios dessa atuagdo na evolugio
do paciente, no cuidado de seus familiares e na dinimica da equipe.

Esse estudo desenvolvido identificou fontes ainda escassas de pesquisa publicadas a
respeito desse tema e por isso, estima-se que tal trabalho possa corroborar com ampliagio de
exploragio em relacdo as préticas psicolégicas em pacientes oncolégicos que estio sob cuidados
paliativos, pois o cincer é uma doenca que faz parte da vida de muitas pessoas, sendo uma das
princiapais causas de morte no mundo, tendo em médica mais de soo mil novos casos

anualmente, tornando estudos dessa 4rea ainda mais importantes.
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