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RESUMO

Oficialmente originado como pratica na década de 1960, no Reino Unido, os
Cuidados Paliativos sdo um conjunto de cuidados oferecidos para pessoas com
enfermidades sem possibilidade de cura, tendo como objetivo oferecer ao doente
uma melhor qualidade de vida. Os cuidados que o Psicologo oferece, nesse
contexto, vao além do paciente e se estendem também ao nucleo familiar do doente.
A familia precisa de suporte e apoio para conseguir lidar com as consequéncias
causadas pelo adoecimento do ente querido. Assim, a atuacdo do Psicélogo
consiste em facilitar o processo de cuidar paliativamente, cuja preocupacao central &
proporcionar qualidade de vida na morte, além de propiciar ao paciente e seus
familiares uma possibilidade de escuta das suas necessidades. O psicélogo em uma
equipe multidisciplinar tem como objetivo agregar qualidade ao grupo, compartilhar
os saberes entre membros e proporcionar aos doentes um atendimento integrado e
assertivo relacionado ao seu tratamento. Nesse contexto, o profissional da psicologia
encontra alguns desafios e por isso, devera fazer um investimento maior em sua
formacdo. Com tudo, vimos a importancia do Psicélogo junto a equipe

multidisciplinar e suas contribuicfes ao se tratar dos Cuidados Paliativos.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Psicologia; Equipe Multidisciplinar; Paciente e

Familia.
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1. INTRODUCAO

O termo paliativo advém do verbo paliar, do latim palliare (cobrir com um manto) e
de pallia-tus (aliviar sem chegar a curar) cujo significado seria aliviar, atenuar. Dai a
expressdo cuidados paliativos (CP).

A abordagem dos Cuidados Paliativos desempenha um papel preponderante no
atendimento a pacientes com alguma doenc¢a que ameaca a vida, a medida que humaniza o
modo de olhar da equipe de saude. Essa perspectiva apresenta um olhar holistico sobre o
cuidado, rompendo ao modelo biomédico e introduzindo um novo paradigma acerca dos
cuidados, englobando aspectos de natureza bioldgica, social, emocional, psicoldgica e
espiritual, bem como contemplando paciente, familia, cuidadores e equipe de saude.

Neste sentido, este trabalho surge pelo interesse em entender como se da o
atendimento a pacientes com doencgas sem possibilidade de cura ou terminalidade, visto ser
um grande desafio e um paradigma importante para profissionais da saude.

Por essa razao, objetivamos compreender as origens e principios dos Cuidados
Paliativos, como este se estabeleceu no Brasil, as especificidades e os desafios da atuacdo do
Psicdlogo neste contexto.

Para isso foi realizado uma revisdao de literatura em que buscou levantar artigos
cientificos nas bases de dados: Scielo, Google Académico, PEPSIC e Lilacs, que nos ajudassem

a responder esta questdo.

2. ORIGEM E HISTORIA DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Os Cuidados Paliativos surgiram oficialmente como pratica distinta na area da
atencdo em saude na década de 1960, no Reino Unido, tendo como pioneira a
médica Cicely Saunders. O trabalho dessa médica inicia 0 movimento dos cuidados
paliativos, que inclui a assisténcia, 0 ensino e a pesquisa. A criacdo do St.
Christophers Hospice em Londres, no ano de 1967, é um marco desta trajetéria.

Na década de 1970, este movimento foi trazido para a América através de

Elisabeth Kulbler-Ross, psiquiatra suica radicada nos Estados Unidos, que teve



contato com os trabalhos de Cicely Saunders. Entre 1974 e 1975, foi fundado um
hospice na cidade de Connecticut (Estados Unidos) e, a partir dai, 0 movimento
espalhou-se, passando a integrar os cuidados a pacientes fora de possibilidade de
cura, em diversos paises.

Em 1990, a OMS definiu pela primeira vez o conceito e 0s principios de
cuidados paliativos, reconhecendo-os e recomendando-os a mais de 90 paises. Tal
definicao foi inicialmente voltada para os portadores de cancer, preconizando-0s na
assisténcia integral a esses pacientes, visando os cuidados de final de vida, junto
com a prevencao, diagndéstico e tratamento, os cuidados paliativos passam a ser
considerados um dos pilares basicos da assisténcia ao paciente oncolégico (OMS,
2007).

(...) Os cuidados paliativos séo uma abordagem que melhora a qualidade de
vida dos pacientes e suas familias que enfrentam o problema associado
com a doenca com risco de vida, através da prevencdo e alivio do
sofrimento por meio de identificacdo precoce e avaliagdo impecavel e
tratamento da dor e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais.
Dentre seus pressupostos, proporciona alivio da dor e outros sintomas
angustiantes; afirma a vida e considera a morte como um processo normal;
ndo pretende apressar ou adiar a morte; integra os aspectos psicolégicos e
espirituais da assisténcia ao paciente; oferece um sistema de apoio para
ajudar os pacientes a viver tdo ativamente quanto possivel até a morte;
oferece um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar durante a doenca
e 0S pacientes em seu proprio luto; usa uma abordagem de equipe para
atender as necessidades dos pacientes e suas familias, incluindo
aconselhamento de luto, se indicado; ird melhorar a qualidade de vida, e
pode também influenciar positivamente o curso da doencga; é aplicavel no
inicio do curso da doenca, em conjunto com outras terapias que visam
prolongar a vida, como a quimioterapia ou radioterapia, e incluem as
investigacbes necessérias para melhor compreender e gerir complicacdes
clinicas angustiantes (OMS, 1990, p. 11).

Em 2002, o conceito foi revisto e ampliado, incluindo a assisténcia a outras
doencas como aids, doengas cardiacas e renais, doencas degenerativas e doencas
neuroldgicas. Em 2004, um novo documento publicado pela OMS, o “The solid facts
- Palliative Care” reitera a necessidade de incluir os cuidados paliativos como parte
da assisténcia completa a saude, no tratamento de todas as doencas cronicas,
inclusive em programas de atencdo aos idosos. O conceito atual da OMS amplia o

horizonte de acdo dos cuidados paliativos, podendo ser adaptado as realidades



locais, aos recursos disponiveis e ao perfil epidemiolégico dos grupos a serem

atendidos:

Cuidados Paliativos € uma abordagem para melhoria da qualidade de vida
de pacientes e familiares que enfrentam uma doenca ameacadora da vida,
através da prevencdo e do alivio do sofrimento, através da identificacao
precoce e impecavel avaliagcdo e tratamento da dor e outros problemas,
fisicos, psicossociais e espirituais (OMS, 2007, p.3).

Cuidados Paliativos assim, é compreendido como uma filosofia de cuidado e

gue tem como principios norteadores:

Promover o alivio da dor e de outros sintomas.

Afirmar a vida e considerar a morte como um processo natural.

N&o acelerar nem adiar a morte.

Integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao paciente.
Oferecer um sistema de suporte que possibilite ao paciente viver tdo
ativamente quanto possivel, até 0 momento da sua morte.

o Oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenca
do paciente e a enfrentar o luto.

e Promover a abordagem multiprofissional para focar nas necessidades
dos pacientes e de seus familiares, incluindo acompanhamento no luto.

e Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso de vida.
e Ser iniciado o mais precocemente possivel, juntamente com outras
medidas de prolongamento da vida, como a quimioterapia e a radioterapia,
e incluir todas as investigacbes necessarias para melhor compreender e
controlar situacdes clinicas estressantes (OMS, 2007).

Segundo a OMS, o tratamento paliativo deve se iniciar o mais precocemente
possivel, concomitantemente ao tratamento curativo, utilizando-se todos os esfor¢os
necessarios para melhor compreenséo e controle dos sintomas. Compreende-se que
ao buscar o conforto e a qualidade de vida por meio do controle de sintomas, pode-

se também possibilitar mais dias de vida (OMS, 2007).

2.1 Cuidados Paliativos No Brasil

Hoje no Brasil ja existem mais de 40 iniciativas sobre Cuidados Paliativos
espalhados em todo o territério nacional. As primeiras praticas e estudos acerca do
assunto aconteceram no inicio dos anos 70, mas foi apenas na década de 90 que se
expandiram, ainda que de forma experimental, mas foi um grande salto institucional
(ANCP, 2012).



Em meados de 2000, as praticas de Cuidados Paliativos obtiveram um avanco
maior, ndo s6 no Brasil, mas em varios paises, impulsionadas principalmente por
conta da publicacdo de um estudo nos Estados Unidos de 1995, chamado “Support”.

Este estudo foi realizado em cinco grandes hospitais norte-americanos, feito
com cerca de dez mil pacientes portadores de doencas incuraveis e com estimativa
de seis meses de vida. Dentre as questdes levantadas pelo estudo estavam: a
equipe de saude vagamente tratava sobre o tema morte com os familiares e os
pacientes; a identificacdo do alto custo do atencdo no final da vida; além de
constatar que metade dos pacientes acabavam falecendo com dor moderada ou
severa sem prescricao alguma de analgésicos (MACIEL, 2005, p. 19).

O Brasil tem trés marcos importantes para os Cuidados Paliativos:

a) o professor Marco Tulio de Assis Figueiredo, responsavel por administrar cursos
e atendimentos sobre Cuidados Paliativos na Escola Paulista de Medicina e no
Instituto Nacional do Céancer, do qual inaugurou em 1986 uma unidade hospitalar
destinada somente para se dedicar aos Cuidados Paliativos (ANCP, 2012);

b) a psicéloga Ana Georgia de Melo, organizadora da primeira reunido entre
paliativistas brasileiros, em 1997, fundando a Associacédo Brasileira de Cuidados
Paliativos (ABCP);

c) e em 2005, a fundagao da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) por
uma equipe de médicos. A ANCP em 2010 conseguiu o reconhecimento dos
Cuidados Paliativos como uma especialidade junto ao Conselho Regional de
Medicina (CRM), conquistando a sua regularizacdo no Brasil. Além de estabelecer
os critérios de qualidade para sua implementacdo, mediou as discussdes com 0O
Ministério da Saude e da Educacdo para o investimento em Politicas Publicas de
Cuidados Paliativos (RODRIGUES, 2018).

E em 31 de outubro de 2018, temos a maior conquista para os Cuidados
Paliativos no Brasil, a publicacdo do Decreto de n° 41, pelo Ministério da Saude, que
dispde sobre as diretrizes dos Cuidados Paliativos no a&mbito do Sistema Unico de
Saude - SUS. Este decreto institui que os cuidados paliativos deverdo ser ofertados

nas Redes de Atencdo a Saude (RAS) em todo territdrio nacional. A resolugéo cita



gue toda pessoa afetada por uma doengca que ameace a vida, seja aguda ou
cronica, sera elegivel para cuidados paliativos (BRASIL, 2018).

No Brasil, os CP apresentam um modelo focado na reumanizacdo do processo de
cuidar, compreendendo-o como resultado de acbes compartilhadas centradas na
responsabilidade e ética de todos os envolvidos nele. Entre as formas de atencéo
humanizada, a modalidade de assisténcia domiciliar,que consiste no processo de
transicdo de cuidados da rede de atencdo para o domicilio com suporte assistencial,

tem sido um de seus modos de atuacao.

3. PSICOLOGIA NOS CUIDADOS PALIATIVOS

O psicologo atua acolhendo e intervindo nas questdes subjetivas do individuo.
E uma atuacdo voltada em proporcionar um lugar onde a pessoa possa Ser e viver
de acordo como deseja, sendo singular no mundo onde esta inserido. O trabalho do
psicologo vai além da cura. Quando a cura nao existe, o foco € o bem estar do
paciente por meio dos Cuidados Paliativos.

De acordo com Franco (2008), o psicélogo por ser parte da equipe
multiprofissional nos Cuidados Paliativos, contribui em diversas atividades a partir de
uma visdo pertencente ao campo da subjetividade e das vivéncias e expressodes da
mesma, pelo corpo (FRANCO 2008, p. 74). Exercendo papéis importantes durante o
processo de relagdo do paciente com a sua doenca, pois 0 paciente ird compartilhar
suas limitacdes, dificuldades com a rotina, medos, sentimento de culpa e negacao
da realidade.

Vale salientar que, as acdes do psicologo em Cuidados Paliativos ndo se
restringem somente ao paciente, mas também a familia, sendo parte importante nas
relacdes e tratamento do paciente. Por isso, é fundamental o acolhimento, a escuta
e uma boa comunicacgéo, de forma que seja possivel ver o doente de forma integral
e assegurar uma boa relacdo com o paciente para conhecer a sua demanda e de
seus familiares (HERMES; LAMARCA, 2013).

Segundo Simonetti (2016), o psicélogo pode fazer muito pouco em relagdo a
doenca em si, este é o trabalho do médico, mas pode fazer muito no ambito da

relacdo do paciente com seu sintoma: este sim € um trabalho do psicélogo.
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Para uma atuacdo mais efetiva, € fundamental a formacdo em Cuidados
Paliativos, pois assim o psicologo aprendera a respeito dos principios e temas
relevantes para ampliar a compreensdo quanto a sua atividade, contribuindo para

um trabalho sinérgico ao da equipe (NUNES, 2012, p. 337).

3.1 Psico6logo e a Familia

A familia € o primeiro nacleo social gue O sujeito possui, nela sé&o
construidos vinculos que geralmente o acompanham pela vida toda. Portanto,
quando esse individuo adoece, toda a dindmica dessa familia muda, produzindo
sofrimento e altera¢Bes psicossociais em todo o nucleo familiar (NUNES, 2010 apud
ENCARNACAO, FARINASSO, 2014).

Os Cuidados Paliativos vao além do cuidado com o doente e n&o finalizam
ap6s a sua morte, a familia é acolhida em todo o periodo de tratamento e no
processo de luto (PIMENTA, CAPELA, 2019, p. 6).

A familia tem uma grande responsabilidade com o sujeito doente,
principalmente no fim da vida, em que sera preciso representar o paciente e tomar
as decisfes sobre seu tratamento. Esse estagio traz grande sofrimento para todo o
nacleo familiar, e a abordagem paliativa proporciona o apoio e suporte necessario,
pois além de receberem as noticias dificeis, precisam lidar com os sentimentos que
experimentam durante todo o cuidado com o doente(medo, angustia, solidao,
fracasso etc.) e sua possibilidade de morte (INOCENTI et al, 2009 apud
ENCARNACAO, FARINASSO, 2014).

3.2 Psicologo e a Equipe Multidisciplinar

O trabalho em equipe é o ponto nodal dos Cuidados Paliativos, visto seu
cuidado holistico. Essa equipe deve ser composta por profissionais que buscam
promover e assegurar de modo geral e otimista o alivio e a qualidade de vida para o
sujeito e sua familia, minimizando o sofrimento que a doenca incita (PORTO;
LUSTOSA, 2010).

A equipe assistencial deve ser formada por, no minimo: médicos, enfermeiros,
psicologos e assistentes sociais (MACIEL, ANCP, p. 99-100).



11

A relacéo do psicélogo com os profissionais da saude, das diversas areas, e 0
trabalho em equipe sdo essenciais para um atendimento humanizado aos usuarios.
Somente a ajuda médica nao é o suficiente para um tratamento de qualidade.

Para que o psicologo desempenhe seu papel, é necessario que todas as
especialidades integrantes da equipe multidisciplinar sejam capacitadas em relacéo
aos Cuidados Paliativos e compreendam o papel de cada um, para que assim
possam atuar de uma forma mais sinérgica (GAZOTTI; CURY, 2019).

A equipe multiprofissional deve se unir para oferecer um cuidado mais
abrangente possivel, utilizando uma comunica¢do entre equipe e usando todos os
recursos diagndsticos necesséarios para a melhor compreensdo e direcdo dos
sintomas e tendo sempre em foco que a melhora da qualidade de vida pode
influenciar positivamente no modo como o paciente lida com as questdes
relacionadas ao processo de adoecer (ANCP, 2007; JUVER, 2007; SOUZA &
CARPIGIANI, 2010).

Portanto, a intervencdo do psicélogo na equipe multiprofissional, com o
propésito de cuidado, possibilita focar nas necessidades do paciente e de sua familia
nas esferas biopsicossocial, familiar e espiritual, melhorando assim a qualidade de

vida durante o tratamento.

4. DESAFIOS DO PSICOLOGO NOS CUIDADOS PALIATIVOS

O psicologo que escolhe atuar com os Cuidados Paliativos encontra muitos
desafios. Um deles € logo a sua formacéo: a falta de capacitacdo para o exercicio da
pratica dos Cuidados Paliativos, pois durante a faculdade é muito superficial e
precéario o que é oportunizado aos estudantes. E preciso que, apds a formacéo, o
profissional faga uma especializagdo em Cuidados Paliativos para comecar a atuar
na area. A formacgédo na area € uma premissa essencial e imprescindivel para a
gualidade e compreenséo desta filosofia de cuidados.

Ressaltando que o saber da psicologia ndo atua como forma de deslegitimar os
outros saberes ou agir contra a ciéncia, mas sim complementar a atuacao dos

profissionais, temos a falta da interdisciplinaridade entre a equipe de CP, pois ainda
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€ preciso que compreendam o real papel do psicologo e ele possa atuar em conjunto
e de uma forma mais assertiva.

Assim, o psicologo, atuando como paliativista, encontrara na rotina desafios
como: uma intensa rotina, conseguir organizar a quantidade de demanda com seu
tempo de trabalho, hierarquia, comunicacdo com a equipe multidisciplinar e
desenvolver estratégias junto ao paciente que ajudem a diminuir a ansiedade
causada pelo contexto de um hospital (SOUZA RAMOS DA SILVA et al., 2021).

A intervencédo realizada pelo psicélogo se da com confrontos entre teoria e
vivéncia profissional na rede de assisténcia a saude e resulta na capacidade de
buscar alternativas e estratégias de superacdo frente as dificuldades. Essas
dificuldades estdo relacionadas principalmente: a) ao seu preparo que expressam
nas necessidades de melhorar sua qualificacdo profissional, competéncias e
habilidades; b) a deficiéncia na interlocucdo e ao trabalho fragmentado quando diz
respeito a interacdo com os demais membros da equipe interdisciplinar engajada na
prestacdo do cuidado ao paciente; c¢) ao nao reconhecimento da funcéo
desempenhada pelo psicologo na equipe como principal fator impeditivo para a
execucao do seu trabalho.

Percebe-se dai que face a expansédo do trabalho na Rede de Atencao a Saude,
e considerando as dificuldades referidas, tanto no que concerne ao seu preparo,
guanto ao reconhecimento de suas funcgdes, solicitam a necessidade de que as
instituicbes formadoras invistam em um ensino que prepare os profissionais para o

desempenho da atuacado em Cuidados Paliativos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo do psicélogo vai além do paciente, se estendendo também aos
familiares do sujeito. O trabalho do psicélogo nesse momento é acolher, dar apoio e
suporte para a familia desde o momento da doenca até a morte desse paciente.

Pudemos observar que a falta de profissionais qualificados, a hierarquia,
demanda de trabalho e a dificuldade de comunicagcdo com a equipe sao desafios
enfrentados pelo Psicologo que atua na area dos Cuidados Paliativos. Assim, vimos

a relevancia de um Psicologo desempenhando seu papel junto da equipe
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multidisciplinar, sendo preciso entender seu lugar de trabalho na equipe e contribuir
com seus saberes intervindo com o proposito de cuidado focando no paciente e sua
familia. Somente a ajuda médica ndo € o bastante para ajudar o paciente.

Diante disso, com este trabalho foi possivel concluirmos a importancia de um
Psicdlogo integrando a equipe de Cuidados Paliativos. Para isso, € preciso ter
formacdao profissional na area e estar sempre em busca de estratégias para ajudar o
pacientes e familiares no enfrentamento e elaboracdo das suas experiéncias
emocionais vivenciadas diante de um prognadstico ndo esperado.

Acreditamos que os Cuidados Paliativos € um assunto que deve estar na pauta
do dia para a area da saude pois, de acordo com a ANCP, ainda h4 um enorme
desconhecimento relacionado ao tema, o que dificulta sua implementacdo. Para
isso € preciso superar algumas barreiras, principalmente entre a populacao,
profissionais de saude, gestores hospitalares e o poder judiciario, como: a mudanca
de perspectivas no curar/cuidar; a implementacéo de praticas paliativas e de final de
vida; a educacdo dos profissionais de saude; a presenca de barreiras pessoais
(tabus, dificuldades emocionais, resisténcia a mudanca) e no sistema de saude
(acesso aos servicos, fragmentacdo da assisténcia a saude).

Assim, notamos entéo, a importancia do psicélogo continuar a desbravar seu
caminho, desmistificando o papel da psicologia neste contexto, com o apoio e
colaboracdo da equipe e de todos envolvidos no tratamento que os Cuidados
Paliativos propdem.

Por fim, buscamos ampliar a compreensao e reflexdo acerca da necessidade
de refletir o cuidado do paciente em estado crénico ou terminal numa compreensao
de assisténcia ampliada, articulando os fundamentos dos Cuidados Paliativos e as
competéncias do psicologo com vistas a possibilidade de potencializar a qualidade
de vida de pacientes e familiares diante de doengas que ameacem a continuidade da

vida.
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