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RESUMO

O presente artigo, tem o objetivo de investigar a atuagdo e as intervengdes do psicologo com pacientes em cuidados
paliativos. Este estudo foi realizado por meio de revisao integrativa de literatura e os resultados foram elaborados
com artigos escritos entre 2013 e 2023. Em seus resultados podemos observar que o psicologo: preserva a
autonomia do paciente, intercede por suas decisdes, promove aceitacdo da realidade, elabora um plano para o fim
da vida, avalia o estado emocional do paciente, trabalha o luto antecipatério, entre outras intervengdes. Constata-
se na discussdo do artigo o aprofundamento das intervengdes supracitadas e a concordancia entre varios autores
para garantir o bem-estar do paciente em cuidados paliativos. A pesquisa destaca a importancia da atuagdo do
psicologo para a qualidade de vida de todos os envolvidos no processo de adoecimento terminal, entretanto revela
a necessidade de maior investimento na formagdo e especializagdo de psicdlogos nessa area, bem como na
ampliacao da oferta de servicos de psicologia em unidades de cuidados paliativos.
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ABSTRACT

This article aims to investigate the role and interventions of psychologists with patients in palliative care. This
study was conducted through an integrative literature review and the results were elaborated with articles written
between 2013 and 2023. In its results, we can observe that the psychologist: preserves patient autonomy,
intercedes for their decisions, promotes acceptance of reality, develops a plan for the end of life, assesses the
patient's emotional state, works on anticipatory grief, among other interventions. The discussion of the article
notes the deepening of the aforementioned interventions and the agreement between several authors to guarantee
the well-being of the patient in palliative care. The research highlights the importance of the psychologist's role
for the quality of life of all those involved in the terminal illness process, however, it reveals the need for greater
investment in the training and specialization of psychologists in this area, as well as in expanding the offer of
psychology services in palliative care units.
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1. INTRODUCAO

O ambiente hospitalar ¢ permeado por desafios e incertezas, em meio a esse contexto a
figura do psicologo hospitalar se destaca como um pilar fundamental no cuidado de pacientes
em estado terminal. Sua atuacdo vai além da assisténcia psicologica, assumindo um papel
multifacetado, visando oferecer conforto, acolhimento e apoio emocional ao paciente, a familia
e a equipe multiprofissional. Vale ressaltar que no presente artigo o foco sera direcionado
exclusivamente as praticas e intervengoes voltadas ao paciente, contudo, a atuagdo do psicologo
hospitalar ndo se restingue ao cuidado com o paciente, mas também com a equipe de satde ¢ a

familia do paciente.

Diante do estado terminal em que o paciente se encontra, um turbilhdo de emogdes pode
aparecer de forma desequilibrada e descontrolada, como medo, angustia, tristeza, raiva e culpa.
Em suma, o psic6logo hospitalar atua como um guia de enfrentamento desses sentimentos e na
busca por uma ressignificacdo da vida em seus ultimos momentos. Cabe ao presente estudo

buscar as técnicas utilizadas por esses profissionais.

Faz-se necessario destacar que os cuidados paliativos nao estdo diretamente vinculados
a pacientes em estado terminal, mas sim a pacientes acometidos por doengas com risco de vida.
Desse modo, os cuidados paliativos assistem a pacientes que descobriram doencas de risco de
vida de maneira precoce e também a pacientes que possuem doengas desse tipo e estdo em
estado terminal. Esse artigo tem por foco discorrer sobre a atuagdo do psicologo hospitalar
diante de pacientes em estado terminal, o que relaciona as suas intervengdes aos cuidados

paliativos.

Neste artigo, abordaremos a atuacao do psicologo hospitalar em cuidados paliativos em
pacientes que se encontram em estado terminal. Primeiramente, explicaremos como se
desenvolveu a atuacdo do psicologo no Brasil, até a criagdo das especializagdes, onde daremos
enfoque a psicologia hospitalar. Julgamos ser indispensavel expor a compreensao do que
caracteriza um paciente em estado terminal e dos principios dos cuidados paliativos, para
melhor entendimento do contexto apresentado. O objetivo deste artigo € analisar e investigar as

intervengdes utilizadas pelo psicologo hospitalar nesse ambito.

A presente pesquisa se justifica por contribuir para o aprofundamento do conhecimento
sobre as praticas psicologicas voltadas ao paciente terminal. Juntamente com a caréncia de

materiais voltados ao tema e devido a sua tematica ser relevante para a area psicologica,
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consideramos crucial a investigagdo desta questdo. Dessa forma, englobamos as principais
intervengodes psicoldgicas das literaturas, para reuni-las em um unico meio, a fim de otimizar o
tempo para a elaboragdo da agdo interventiva dos profissionais da area paliativa, mostrando-a
de maneira mais integra e completa. A partir dos resultados da pesquisa ¢ possivel identificar

boas praticas e desenvolver atendimentos mais adequados aos pacientes.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 A psicologia hospitalar

A Lein®4.199/1962, regulamenta e reconhece a profissdo do psicélogo no Brasil. Possui
a funcao também de expor a utilizagdo de métodos e técnicas utilizadas por esses profissionais,
bem como, determina um conjunto de conhecimentos que sdo essenciais para a sua formacao.
Essa lei define que a formagao em psicologia ¢ realizada em cursos de bacharelado, licenciatura
ou psicologia em faculdades de filosofia. Suas areas de atuagdes, antigamente eram limitadas e
sem especializacdes, sendo elas: diagndstico psicologico, orientagao profissional, psicoterapia,

pesquisa em psicologia e ensino de psicologia (BRASIL, 1962).

Através da resolucdo n® 014, decretou por intermédio do Conselho Federal de
Psicologia, (6rgao responsavel pela regulamentacado e fiscalizagcdo dos profissionais no Brasil)
a especializag¢do de inimeras areas da psicologia, entre elas a Psicologia Hospitalar (BRASIL,
2000). A resolugdao n°® 013, relata a consolidacdo das resolucdes do titulo profissional de
especialista em psicologia, sendo elas: Psicologia Escolar/Educacional, Psicologia
Organizacional e do Trabalho, Psicopedagogia, Psicologia Juridica, Neuropsicologia,
Psicologia Clinica, Psicologia Hospitalar, Psicologia de Transito, Psicologia Social,
Psicomotricidade e Psicologia do Esporte. Essa resolug@o define de forma objetiva as principais

praticas profissionais, considerando cada especialidade (BRASIL, 2007).

O psicologo hospitalar atende a pacientes, familiares e equipe multiprofissional,
prestando apoio e utilizando intervengdes para o controle emocional de todos os envolvidos.
Cabe a esse profissional intermediar e facilitar as relagdes de médico/paciente, paciente/familia,
paciente/paciente. Sua opinido profissional € importante para as decisdes da equipe. O objetivo
central de sua atuagdo ¢ auxiliar no processo de hospitalizagdo, promovendo a melhora mental

e fisica do paciente. Esses profissionais podem atuar em cenarios como: unidades de internagao,
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ambulatorios, pronto-socorro e Unidade de Terapia Intensiva. O psicologo hospitalar atuard em
nivel secundario e terciario (BRASIL, 2007). E importante ressaltar que o psicologo devera
sempre atuar com base nos preceitos descritos no Codigo de Etica do Profissional Psicologo

(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2005).

Segundo o Ministério da Saude, a atencdo especializada envolve o cuidado secundario
ou de média complexidade e cuidado terciario ou de alta complexidade. Os cuidados
secundarios sdo voltados a atendimentos com profissionais especialistas em determinadas
doengas ou 6rgdos, por exemplo: ortopedia, oncologia, cardiologia, psiquiatria, ginecologia,
pediatria, neurologia, entre outras, essa atuacdo acontece em hospitais ¢ ambulatorios. Ja os
cuidados terciarios, sdo indicados para casos que nao houveram uma resolu¢do no cuidado
primdrio ou secundario, por serem mais delicados, especificos e complexos. Sua atuacdo
acontece em hospitais gerais, Santas Casas e hospitais universitarios, pois envolvem tecnologias
de ponta e custos de investimentos altos. Os servigos nesse nivel de cuidado podem ser,

cirurgias complexas como: transplantes, tratamento de cancer, terapia intensiva, entre

outras (GOVERNO FEDERAL, 2022).

A principal diferenca da psicologia hospitalar e da equipe médica, esta em sua atuacao
humanizada, subjetiva e esperancgosa, uma vez que a medicina lida com a realidade objetiva. O
psicélogo da voz ao paciente adoentado, ouvindo suas afligdes e assim o conduzindo com suas
interven¢des (DOMINGUES, CARMO, GALVAO, TEIXEIRA & BALDOINO, 2013, p. 13-
15).

Os profissionais de saude que estdo no cendrio de cuidados paliativos estudam a respeito
da medicina paliativa, portanto ¢ de suma importancia que o psicélogo também esteja atualizado
para atuar da melhor forma. O psicologo hospitalar tem papel fundamental com pacientes em
cuidados paliativos, atuando de maneira Unica para cada paciente, considerando a institui¢ao, a
equipe multiprofissional, o paciente, a doenca e a familia do paciente. Essas dimensdes ajudara
a atuacao do psicologo para nortear sua intervengao, bem como delimitar sua acdo enquanto

profissional (DOMINGUES, CARMO, GALVAO, TEIXEIRA & BALDOINO, 2013, p. 17).

Diante de um paciente em estado terminal, o foco do trabalho do psicologo se
transforma. A busca por prolongar a vida cede lugar a valorizagdo do desejo do paciente, em
suma, o desejo do paciente se torna o centro que guia o trabalho do psicoélogo nos cuidados
paliativos, transformando um momento de sofrimento em uma jornada de realizagdo e

despedida. A atuagdo do psicologo ¢ imprescindivel no momento em que a cura ndo ¢ mais
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esperada. Cabe ao profissional da psicologia ajudar o paciente a encontrar meios de
enfrentamento para manter sua autoestima e estabilidade diante do quadro patolégico, nunca se
esquecendo de trabalhar com a religido e espiritualidade, quando sdo importantes para a familia
e o paciente. Quando seu paciente morre, o seu foco se direciona a familia do mesmo, com o
objetivo de reestabelecer o equilibrio naquela familia, que ja ndo possui mais um integrante
(DOMINGUES, CARMO, GALVAO, TEIXEIRA & BALDOINO, 2011 apud SIMONETTI,
2013, p.16-17).

2.2 Paciente em estado terminal

Um paciente terminal é aquele que enfrenta uma doenga irreversivel e progressiva, sem
chances de cura. A morte nessa fase ¢ inevitavel e o foco se volta para a qualidade de vida
durante o tempo restante. O sofrimento do paciente terminal ¢ multifacetado, abrangendo os
aspectos biopsicossociais. O paciente precisa entender que sua vida ainda ndo esta no fim e que
ainda ha planos individuais a serem realizados (DOMINGUES, CARMO, GALVAO,
TEIXEIRA & BALDOINO, 2013, p. 4).

O Projeto de Lei do Senado N° 524 (2009), dispde sobre os direitos da pessoa em fase
terminal da doencga. Apesar de ndo ter se tornado lei, este projeto teve um marco importante
para o reconhecimento dos direitos das pessoas em fase terminal no Brasil, visando a garantia
de cuidados paliativos, informac¢do adequada, autonomia do paciente, acompanhamento
espiritual e religioso, e o direito a dignidade em todas as fases da doenca.

Ainda em debate no Congresso Nacional, o Projeto de Lei n® 6.715-A, (SENADO
FEDERAL, 2009), tem o objetivo de descriminalizar a ortotanasia no Brasil. A ortotandsia € a
pratica de provocar a morte rapida e indolor de um doente terminal que sofre de dor intensa e
incuravel, mediante a administracdo de substancia letal ou a omissdo de medidas de suporte a
vida. Por gerar grande debate na sociedade, com argumentos a favor da autonomia do paciente
e da dignidade da morte, e contra a sacralizacdo da vida e o risco de abuso da pratica, o projeto

ainda se encontra em analise para o decreto.

2.3 Cuidados paliativos

De acordo com a World Health Organization (WHQO), os cuidados paliativos (CP) sdo
uma abordagem que tem por intuito oferecer uma maior qualidade de vida tanto aos pacientes
quanto aos seus familiares, ja que estes também lidam com as doengas que podem ser fatais.

Diante disso, essa abordagem busca precaver e tornar ameno o sofrimento, por intermédio da
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identificacdo antecipada, avaliacdo e tratamentos efetivos da dor e de outras questdes, podendo
elas ser fisicas, psicossociais ou espirituais. Desse modo, esses cuidados devem ser fornecidos
por uma equipe multiprofissional com o foco em atender a esses individuos. (WHO, 2020).

Nos anos de 1960, no Reino Unido, ocorreu o surgimento dos cuidados paliativos, sendo
estes estabelecidos como um método de assisténcia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
somente 30 anos depois, em 1990. Na década de 1980 que essa abordagem foi estabelecida no
Brasil e em 2005 nasceu a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), atualmente ela
delimita como os cuidados paliativos devem ser aplicados e em conjunto ao Sistema Unico de
Saude (SUS) fornecem regras benéficas para a propagagao desses cuidados. (CASTILHO ET
AL., 2021 apud OLIVEIRA et al., 2023).

Trazendo uma perspectiva numérica sobre a demanda por cuidados paliativos, conforme
a Worldwide Palliative Care Alliance & WHO (2020), reconhecesse que mais de 56 milhdes de
pessoas no mundo precisem de cuidados paliativos anualmente, sendo que dessas mais de 25
milhdes carecem desses cuidados proximo ao fim da vida. Vale ressaltar que desses individuos
a maior parte sdo adultos que vivem em paises de baixa renda, em regides como Pacifico
Ocidental, Africa e Sudeste Asiético, e as doengas mais graves que afetam essa faixa etaria
populacional, trazendo o carecer de cuidados paliativos, sao HIV/AIDS, deméncias, doengas
pulmonares, cancer e doengas cerebrovasculares. Também cabe salientar que dentre as pessoas
que necessitam de cuidados paliativos, cerca de 7% sdo criangas, entre 0 e 19 anos, sendo que
97% delas vivem em paises de baixa e média renda, a maioria dessas criangas vivem em regides
da Africa e do Sudeste Asiatico. HIV/AIDS, malformacdes congénitas, prematuridade extrema
e traumas de nascimento sdo as principais causas do carecer de CP da populagao infantil. Diante
disso, a maior parte das pessoas que precisam de cuidados paliativos sdo de paises com renda
mais precaria, nao sendo acessivel esses cuidados a grande parte desses individuos. (Worldwide
Palliative Care Alliance and WHO, 2020).

Tratando-se dos cuidados paliativos no Brasil, de acordo com Santos, Ferreira & Guirro
(2020) , o pais conta com um total de 191 servigos oferecidos neste quesito, entretanto a divisdo
deles ocorre de maneira bastante desigual, j4 que mais de 50% dos servigos de cuidados
paliativos sdo oferecidos na regido Sudeste, ja na regido Sul sdo um pouco mais de 17%, na
regido do Nordeste 13,7%, na regido Centro-Oeste um pouco mais de 10% e na regido Norte,
com a menor quantidade desses servicos sendo oferecidos, apenas 3,7%. Essa desigualdade ¢
ainda mais destacada, considerando que enquanto alguns estados possuem leitos de cuidados

paliativos, outros ndo tém nenhum. Na propria regido Sudeste, que € o local que mais possui
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leitos, o estado de Sao Paulo contém 284 leitos, no entanto o estado do Espirito Santo ndo detém
nenhum leito (SANTOS, FERREIRA & GUIRRO, 2020).

Convém ressaltar que dos 191 servigos de cuidados paliativos oferecidos no pais, 96 sao
publicos, 69 s3o do servigo privado e 26 sdo fornecidos pelo SUS e também pelo setor privado.
(SANTOS, FERREIRA & GUIRRO, 2020).

Ademais, analisando sob a perspectiva de uma populagdo com 210,1 milhdes de
cidaddos ha uma propor¢ao de um servigo de cuidados paliativos para cada 1,1 milhdo de
pessoas, sendo que pelo Sistema Unico de Satude (SUS), essa propor¢io fica de um servigo para
1,33 milhdes de habitantes. Todavia, segundo a Associacdo Europeia de Cuidados Paliativos ¢
aconselhavel que exista 2 servigos de cuidados paliativos para cada 100.000 individuos.
(SANTOS, FERREIRA & GUIRRO, 2020).

Em 2018, a ANCP apresentou uma organiza¢ao em trés niveis dos cuidados paliativos
no Brasil, sendo eles: Abordagem de Cuidados Paliativos, Cuidado Paliativo Geral e Equipes
de Cuidados Paliativos Especializados. No primeiro nivel, os CP sdo realizados em locais nao
especializados em que ha a utilizagdo de métodos e procedimentos voltados para esses cuidados.
Neste nivel, caso ocorra uma situacdo de maior complexidade pode ocorrer um
encaminhamento para as equipes do nivel dois ou trés. O segundo nivel ¢ composto por
profissionais que tém conhecimentos em um grau intermediario em relagdo aos cuidados
paliativos, esses saberes devem ser agregados ao seu exercicio profissional. No ultimo nivel os
profissionais possuem um nivel e conhecimento especializado sobre os cuidados paliativos
atendendo a doentes que estdo em situacdes complexas, além de assistir a esses individuos os
especialistas deste nivel precisam auxiliar e ensinar a outros profissionais, com o intuito
desenvolver os cuidados paliativos com novos projetos e conhecimentos (SANTOS,
FERREIRA & GUIRRO, 2020).

Também ¢ imprescindivel relatar a respeito da defasagem de profissionais especialistas
voltados aos cuidados paliativos. De acordo com Santos, Ferreira & Guirro (2020), ha uma
auséncia consideravel de médicos e enfermeiros atuando em cuidados paliativos, inclusive
quando tem esses profissionais muitas vezes eles ndo atuam de modo exclusivo ou ndo sdo
especialistas da area. Vale salientar que 33% dos ambientes que fornecem cuidados paliativos
nao dispdem de psicologos que atuem de modo exclusivo na area, 53% tém apenas um
psicologo e 14% detém de dois ou mais psicologos. Diante disso, ¢ demonstrado uma grande
falha no oferecimento desses servigos, ja que eles deveriam ser oferecidos por equipes

multidisciplinares (SANTOS, FERREIRA & GUIRRO, 2020).
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2.4 Intervencdes psicologicas em cuidados paliativos

Segundo Melo, Freitas & Pacheco (2018), diante da atuacdo multidisciplinar que
demanda os cuidados paliativos, o psicélogo tem seu papel que também ¢ suma importancia, ja
que o diagnostico de doenga terminal pode ocasionar sofrimento psiquico. Desse modo, dentre
as suas intervengoes estd a de promover uma boa comunicagao entre o paciente, familia e equipe
de saude, com a finalidade de atenuar o sofrimento destes no processo. Além disso, reduzir
fatores que causam estresse que sao decorrentes do tratamento e mudam a rotina dos pacientes
e de seus familiares, também faz parte da fun¢do do psic6logo no ambiente hospitalar. A escuta
qualificada, o amparo, a compreensao ¢ a orientagdo acerca das mudangas comportamentais
que surgiram no processo, além de trazer uma nova perspectiva sobre a doenga e a morte sao
intervengoes que este profissional realiza ao paciente, a familia ou cuidador e a equipe de satde.
(MELO, FREITAS & PACHECO, 2018).

O campo da psicologia possui muitos estudos em relagdo ao luto, sendo esta uma
tematica de grande desafio, inclusive por profissionais da satide, nesse sentido o profissional
desta area possui uma melhor preparacao, acrescentando muito a equipe multiprofissional.

(EDINGTON, AGUIAR & SILVA, 2021).

3. METODO

A pesquisa foi realizada entre margo e maio de 2024, utilizando da revisdo integrativa
de literatura para guiar a realizacdo tedrica deste trabalho. Os materiais que compdem o
referencial tedrico possuem datas entre 1962 e 2023, sendo eles retirados de artigos cientificos
e sites da internet, sendo estes do Conselho Federal de Psicologia, da World Health
Organization, do Planalto, do Governo Federal, do Senado Federal e da Camara dos Deputados.
J& para a construcdo dos resultados, mais precisamente a tabela, foram utilizadas
fundamentagdes tedricas que compdem o periodo entre 2013 e 2023, nas bases de dados da
BVS e Scielo.

Além disso, foram realizadas buscas de artigos com base em andlises das listas de
referéncias de alguns artigos selecionados e também por intermédio do Google Académico,
tomando o cuidado em escolher artigos com publicagdes em revistas voltadas para a area da

saude. Nesse sentido, no processo de pesquisa para o referencial tedrico e para a construcao dos
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resultados foram realizadas buscas de materiais em portugués e inglés com o propdsito de

construir um artigo com ampla variedade de informacdes cientificas.

Os critérios de exclusdo foram texto completo ndo disponivel, materiais nao gratuitos,

textos em linguas diferentes do portugués e do inglés. Para a construcdao da tabela foram

excluidos textos que abordam sobre a atuagdo em cuidados paliativos a partir de uma

perspectiva multidisciplinar e generalizada, ndo informando de modo explicito sobre o papel

do psicologo hospitalar nesse contexto. Nessa pesquisa foram incluidos textos que discorrem

sobre a psicologia hospitalar, pacientes em estado terminal, cuidados paliativos e intervengdes

psicoldgicas em cuidados paliativos.

4. RESULTADOS

Tabela 1:

Ano Autor (es)  Titulo

2013 Domingues A atuagdo do
et. al. psicoélogo no
tratamento de

pacientes

terminais € seus

familiares.
2013 Hermes e Cuidados
Lamarca. paliativos:  uma
abordagem a partir
das categorias
profissionais  de
saude.
2013 Melo, A intervencao
Fernandes e psicoloégica  em

Menezes.

Intervencoes utilizadas por psicologos em

cuidados paliativos.

Para este autor, o psicologo em suas intervencoes
mais escuta do que fala, pois considera-se que a
capacidade de entender o paciente através de sua
fala e de gestos simbolicos para se expressar, pode

mudar seu quadro de bem-estar para melhor.

Cabe a este profissional buscar continuamente
formas de preservar a autonomia do paciente,
intervindo e intercedendo por suas decisdes e

opinides.

O psicologo ajudard o paciente a lidar com o
impacto emocional do diagndstico, promovendo a
aceitacdo da realidade. Cabe a esse profissional

também, auxiliar o paciente na elaboracdo de um
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2015 Alves et al.

2017 Langaro

2017 Santos,
Yamamoto
e Custodio
2019 Narchi €
Castillo

2020 Lucena et

al.

cuidados

paliativos.

Cuidados

paliativos:
desafios para
cuidadores e
profissionais  de

saude

“Salva o Velho! ™
Relato de
Atendimento em
Psicologia
Hospitalar e
Cuidados

Paliativos

Aspectos tedricos
sobre 0 processo

de Iuto e a

vivéncia do luto
antecipatorio
Atuagao do
psicologo nos
cuidados
paliativos em
cardiologia
Psychological
assistance for end-
of-life  patients

11

plano para o fim da vida, incluindo decisdes sobre

cuidados médicos, tratamentos e o funeral.

Contribui com a preservacdo da orientagdo
espago-temporal do paciente. No ambito do
cuidado terminal, o psicologo assume o papel de
sempre avaliar o estado emocional do paciente, a
fim de preservar o equilibrio e evitar a sua perda

de controle.

O psicélogo no contexto de cuidados paliativos
realiza a mediagcdo e a ligagdo entre os
atendimentos feitos pelos outros profissionais da
equipe multidisciplinar. Além disso, este
profissional busca a autonomia do paciente,
escolhas do

atentando-se ao respeito das

paciente.

No processo de luto antecipatério o psicélogo

pode contribuir com a interpretacdo e o
entendimento da morte, auxiliando com métodos
de enfrentamento e considerando o individuo e seu

contexto.

Para este autor as atividades exercidas pelo
psicologo voltadas ao paciente no contexto de
cuidados

paliativos sd3o a escuta ativa, a

elaboragdo de narrativas, a psicoeducagcdo e

desenvolver as redes de apoio.

Este profissional tem por responsabilidade a

realizagdo de uma escuta qualificada, além de
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diminuir a conspirac¢ao do siléncio direcionada ao

paciente.

Oferecer suporte e espago de fala, com o intuito de
que o paciente demonstre os seus desafios e as
suas emogdes no seu processo de luto é uma
intervengdo em que o psicologo tem amplo

preparo.

O psicologo usard como meio de intervencao a
espiritualidade e religiosidade do paciente, caso

sinta-se confortavel com tal acao.

O acolhimento e o suporte emocional ao paciente
sdo papéis fundamentais do psicologo. Outras
intervengoes utilizadas de forma comumente sdao
de atendimento a demandas cognitivas em
pacientes com quadros neuroldgicos, orientagao e
psicoeducacdo que tem por objetivo que o
paciente tenha entendimento do seu estado de
adoecimento e do seu processo de internagao.
Ademais, este profissional deve realizar
atendimentos seguindo a demanda que o paciente

traz, ou seja, de modo individualizado.
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5. DISCUSSAO

Pode-se observar que a escuta do psicologo ¢ fundamental para os pacientes nesse
contexto, oferecer suporte e espaco de fala de maneira qualificada ¢ uma técnica interventiva
bastante usada por esse profissional no contexto hospitalar. Este ponto ¢ destacado por
Domingues ef al. (2013), Edington, Aguiar e Silva (2021), Lucena (2020), Narchi e Castillo
(2019).

Conforme Brasil (2007), o suporte emocional ¢ um método interventivo importante para
o cuidado de pacientes paliativos. Além disso, a elaboragao do final da vida e o entendimento
de sua condig@o sdo questdes que fazem parte do papel do psicologo hospitalar. (Alves et al.,
2015; Edington, Aguiar e Silva, 2021; Melo, Fernandes & Menezes, 2013; Narchi & Castillo,
2019; Oliveira et al., 2023 & Santos, Yamamoto & Custddio, 2017). Contribuir para o
desenvolvimento dessa elaboragao e entendimento sdo formas de preservagao da autonomia do
paciente em estado terminal e tanto Hermes e Lamarca (2013) quanto Langaro (2017) ressaltam

a importancia do psicdlogo nesse contexto contribuir nesse sentido.

Ainda convém ser ressaltado em relagdo a individualidade do paciente, a qual precisa
ser considerada para a realizacdo do tratamento ou de técnicas interventivas. Assim, ¢é
imprescindivel que esse profissional considere essa questao para que possa tomar medidas de
maneira mais acurada, considerando as suas necessidades. (Domingues ef al., 2013; Oliveira et

al.,2023; Santos, Yamamoto & Custodio, 2017).

Outro ponto que cabe ser lembrado sobre o sofrimento do paciente em estado terminal
¢ que ele engloba aspectos biopsicossociais. (Domingues et al., 2013). Havendo necessidade de
uma analise e de que o paciente seja assistido nesse sentido e também no quesito espiritual, com
o intuito de que ele possua uma qualidade de vida, além de seus direitos serem supridos. (Projeto
de Lei do Senado N° 524, 2009). Diante disso, segundo Marques e Pucci (2021), a partir da
espiritualidade do paciente o psicélogo consegue identificar o grau de impacto que o
diagnostico o provoca e assim o profissional consegue intervir com uma perspectiva mais ampla
do paciente. Ademais, a espiritualidade pode contribuir com o processo de enfrentamento do
paciente frente ao diagndstico. A WHO (2020), também ressalta as questdes supracitadas,
informando que os CP tém por propdsito precaver e amenizar o sofrimento, avaliando as

questdes fisicas, psicossociais ou espirituais dos pacientes.
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De acordo com Edington, Aguiar & Silva (2021), o luto é um assunto de grande desafio
a sociedade, incluindo aos profissionais de saude. O psicélogo possui grande qualifica¢do para
lidar com essa tematica em cuidados paliativos. Diante disso, esse profissional acrescenta aos
CP, fornecendo ao paciente auxilio para o seu entendimento, interpretagdo e elaboragdo da

morte, com a finalidade de que ele crie mecanismos de enfrentamento. (Santos, Yamamoto &

Custédio, 2017).

Apesar do psicélogo hospitalar ter fungdes imprescindiveis, constatou-se nos materiais
estudados um numero escasso desse profissional nos cuidados paliativos, segundo aponta
Santos Ferreira & Guirro (2020).

Vale destacar sobre a distribuicao desigual no Brasil dos cuidados paliativos, conforme
aponta Santos, Ferreira e Guirro (2020), estando a maioria dos servigos na regido Sudeste do
pais. Além de que as pessoas que mais necessitam de CP residem em paises de baixa renda.

(Worldwide Palliative Care Alliance & WHO, 2020).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se uma dificuldade em encontrar sobre a pratica psicologica nos cuidados
paliativos em materiais cientificos, notando-se que ¢ bastante tratado sobre a atuacdo da equipe
multiprofissional nos CP sem discorrer a respeito das atuagdes do psicologo hospitalar de
maneira especifica. Perante o exposto, percebe-se a necessidade de mais materiais que trate a
respeito dos CP sob a perspectivas dos psicologos no contexto hospitalar, aprofundando-se em
suas formas interventivas.

Notou-se que o psicologo direciona seu trabalho para além do paciente, ou seja, também
para a familia e equipe. Esse trabalho voltado para estes grupos € de suma importancia para a
qualidade de vida destes, além de que a intervencdo deste profissional a equipe e a familia
impacta no quadro do paciente.

Ao longo da pesquisa, visa-se compreender a atuagao do psicologo hospitalar diante de
pacientes em estado terminal, por intermédio da revisdo integrativa de literatura. No decorrer
deste artigo, teve-se por objetivo responder quais intervengdes psicoldgicas sdo utilizadas para
os cuidados paliativos em pacientes no ambiente hospitalar, explorando cuidadosamente as
nuances existentes. Infelizmente, a desigualdade de distribuicao e a auséncia de profissionais,

salientando-se os psicologos, dificultam o desenvolvimento dessa abordagem, ou seja, dos CP.
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