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RESUMO

Um dos campos de atuagdo do Psicologo é o &mbito da saude, junto aos cuidados domiciliares,
a partir de um conjunto de acGes para promover saude, reabilitar, prevenir e tratar doencas.
Desse modo, uma das abordagens possiveis para esse cenario sdo 0s Cuidados Paliativos, que
prezam por ofertar alivio de sofrimento e qualidade de vida a pacientes e familiares com
doencas ameagadoras da vida, através de uma equipe multiprofissional da qual o profissional
da Psicologia faz parte. O objetivo principal deste estudo foi investigar como ocorre a atuacéo
do psicélogo na equipe multiprofissional de cuidados paliativos domiciliares. Para alcancéa-lo,
conduziu-se uma revisdo de literatura do tipo sistematica, com caréater exploratdrio e abordagem
qualitativa, abrangendo trabalhos indexados em bases de dados cientificas dos Gltimos 08 anos
(2017-2024). A busca foi realizada em cinco bases de dados, resultando na analise de seis
trabalhos, apos serem selecionados por obedecerem a todos os critérios de inclusdo propostos.
Os resultados foram organizados em trés categorias de analise, demonstrando uma quantidade
significativa de intervencdes realizadas pelos profissionais da psicologia no cenario brasileiro.
A pesquisa identificou diversas préaticas, tanto individuais quanto em conjunto com a equipe de
salde envolvida no contexto delimitado. De modo geral, destacaram-se trabalhos cientificos
voltados a eixos fundamentais de amparo ao paciente; atencdo aos familiares e cuidadores; e
assisténcia paliativa essencialmente multiprofissional. Também foi possivel perceber os
esforgos para serem guiados pelos principios preconizados pela Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) e pela Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), na oferta de um cuidado
integral e humanizado. Este estudo ressalta a relevancia da presenca dos psic6logos nos
cuidados domiciliares em salde, sendo um profissional que transcende o atendimento ao
paciente, ao agir como um elo integrador entre equipe, 0 paciente e sua rede de apoio. Sugere-
se investigacGes adicionais nesta area, que incorporem elementos espirituais e culturais de
maneira sistematica e também, que envolvam outras regides brasileiras, contribuindo assim
para 0 aprimoramento das préaticas profissionais que abarquem uma maior variedade de
necessidades. Também recomenda-se direcionar olhares na construcdo de discussbes que
favorecam a valorizacao deste profissional na assisténcia paliativa.

Palavras-chave: Psicologia. Cuidados Paliativos. Cuidados domiciliares.



ABSTRACT

One of the fields in which psychologists work is in the field of health, with home care, based
on a set of actions to promote health, rehabilitate, prevent and treat illnesses. Thus, one of the
possible approaches to this scenario is Palliative Care, which aims to offer relief from suffering
and quality of life to patients and their families with life-threatening illnesses, through a multi-
professional team of which psychology professionals are a part. The main aim of this study
was to investigate how psychologists work within the multi-professional home palliative care
team. To achieve this, a systematic literature review was carried out, with an exploratory
nature and a qualitative approach, covering works indexed in scientific databases from the last
8 years (2017-2024). The search was carried out in five databases, resulting in the analysis of
six papers, after they had been selected because they met all the proposed inclusion criteria.
The results were organized into three categories of analysis, showing a significant number of
interventions carried out by psychology professionals in Brazil. The research identified
various practices, both individual and in conjunction with the health team involved in the
context. In general, scientific work focused on the fundamental axes of patient support;
attention to family members and caregivers; and essentially multi-professional palliative care.
It was also possible to see the efforts to be guided by the principles advocated by the World
Health Organization (WHQO) and the National Academy of Palliative Care (ANCP), in offering
comprehensive and humanized care. This study highlights the importance of the presence of
psychologists in home health care, as they are professionals who transcend patient care by
acting as an integrating link between the team, the patient and their support network. Further
research is suggested in this area, incorporating spiritual and cultural elements in a systematic
way and also involving other Brazilian regions, thus contributing to the improvement of
professional practices that encompass a greater variety of needs. It is also advisable to focus
on building discussions that favor the valorization of this professional in palliative care.

Keywords: Psychology. Palliative care. Home care.
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INTRODUCAO

A compreensdo dos fatores que ocasionam sofrimento humano, bem como das medidas
que possam favorecer o seu alivio, faz parte do interesse das ciéncias da salde. Nesse ambito,
tem avancado no Brasil, pesquisas e movimentos sociais sobre a abordagem dos Cuidados
Paliativos (CP).

Segundo a definicdo de 2017, da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), o Cuidado
Paliativo (CP) objetiva promover qualidade de vida a pacientes e familiares que estiverem
enfrentando doencas ameacadoras, atraves da prevencéo e conforto do sofrimento, a partir de
identificacdo, avaliacdo, tratamento da dor e de outros sintomas de natureza fisica, psicossocial
e, de forma inédita, inclui a espiritualidade dentre essas dimensdes. A familia também deve ser
assistida ap6s a morte do paciente, no periodo de luto (Matsumoto, 2012).

Compreende-se como doenca ameacadora a vida, as que sejam agudas ou crénicas, ou
as condicdes relacionadas a um alto grau de mortalidade, com prejuizos a funcionalidade,
ocasionando dependéncia de cuidados. Neste contexto, & necessario destacar que a pratica dos
CP néo estéa restrita a um unico lugar, pois isto vai depender dos objetivos de cuidado e das
vontades do paciente, com possibilidade de ser ofertada em domicilio, no hospital, no
ambulatério, em hospice ou instituicdo de longa permanéncia (ILPI) (Coelho et al., 2023).

Neste trabalho sera evidenciado o cuidado domiciliar, que esta incluso na Atencao
Domiciliar (AD). Esse processo é caracterizado por servigos prestados no domicilio e engloba
um conjunto de acdes estruturadas para promover saude, reabilitar, prevenir e tratar doencas,
no cenario em que o paciente ja ultrapassou a fase aguda da patologia, mas segue necessitando
de recursos hospitalares e assisténcia (Ministério da Saude, 2024).

A AD é respaldada em dispositivos legais desde a Lei n® 10.424, de 15 de abril de 2002,
no entanto, na pratica ainda sdo encontrados obstaculos para o seu funcionamento. Apesar disso,
ha perspectivas de expansdo, sobretudo, porque o domicilio é apontado na literatura como o
lugar de preferéncia da maioria das pessoas para se estar, enquanto recebe continuidade dos
cuidados em saude (Ministério da Saude, 2011; Rodrigues, 2012). Nesse sentido, novos achados
cientificos acerca do tema podem colaborar com esse movimento de expansao dos cuidados
domiciliares.

Em 2013, o Programa Melhor em Casa foi integrado com o SOS Emergéncias, o que
fortalece a Atencdo Domiciliar e possibilita uma melhor atuacdo das Equipes Multiprofissionais

de Atengdo Domiciliar (EMAD). Além da EMAD, que é composta por médico, enfermeiro,
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técnico de enfermagem e fisioterapeuta ou assistente social, os SAD’s sdo operacionalizados
por Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP), para um suporte adicional (Ministério da
Saude, 2020).

A Psicologia integra a EMAP, junto com 0 minimo de outros trés profissionais da saude,
sem exigéncia de area especifica, bastando ter o nivel superior como formacdo. Ambas as
equipes acrescentam nos cuidados j& ofertados na Atencdo Primaria a Salde (APS), nos
servigos de urgéncia, e substituem ou complementam a internagéo hospitalar.

A pratica Psicoldgica no ambito dos Cuidados Paliativos (CP) é recente e esta em
construcdo continua. Para tanto, € necessario que o profissional fortaleca aspectos formativos,
adquirindo habilidades e competéncias essenciais para seu papel de mediacéao, fortalecimento
da equipe, construcio e implantacdo de politicas publicas. E nessa dire¢io que esta atuagio se
torna fundamental (Ferreira; Lopes; Melo, 2011).

A Psicologia é um campo de saber com multiplos estudos sobre perdas e preparo para
lidar com elas em todas as nuances, mas, mesmo com tais potencialidades, psicologos relatam
dificuldades na pratica das acdes, como fragilidade da comunica¢do com a equipe e a falta de
uma formacédo adequada. Por isso, dar visibilidade a essas lacunas pode averiguar e reduzir
dificuldades quanto a esse aspecto (Alves et al., 2014; Edington; Aguiar; Silva, 2021).

Além disso, um estudo realizado no ano de 2020, sobre Cuidados Paliativos em final de
vida, contou com a presenca de dois profissionais da psicologia e destacou a importancia de
futuras investigacdes com amostras mais amplas de atuantes da préatica psicoldgica, buscando
assim, melhorias na atencéo paliativa (Borba et al., 2020).

Aliado a esses achados da Psicologia citados anteriormente, a abordagem dos CP no
Brasil também passa por instabilidades, ao passo em que se tem um aumento dos estudos sobre
atematica. Todavia, tais estudos evidenciaram uma pratica realizada ainda de maneira empirica
(Alves, et al., 2019; Sanches; Rabin; Teixeira, 2018).

A delimitacdo do ambiente domiciliar no presente estudo, justifica-se ao notar que
pesquisas ja feitas ndo esclarecem os fluxos e o funcionamento do SAD no Brasil, tornando-se
crucial desenvolver pesquisas que a evidenciem, a fim de analisar a sua potencialidade e
organizacdo nas diferentes regides brasileiras (Braga, et al., 2016; Guerra, et al., 2020
Cavalcante, et al., 2022).

Outrossim, a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) instituida no ano de 2024
enfatiza como um de seus objetivos, a integracdo dos Cuidados Paliativos a RAS, com énfase
na Aten¢do Primaria. De acordo com esse panorama, fica evidente que os Cuidados Paliativos

podem ser um forte aliado na assisténcia domiciliar, e, por conseguinte, € um tema relevante
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aos psicélogos, pacientes e suas familias, pois no alivio do sofrimento que os CP enfatizam,
estéo inclusos o sofrimento psicoldgico e social.

Para mais, investigar tal tematica podera contribuir para uma reflexdo critica sobre a
presenca do profissional da Psicologia apenas na EMAP. Partindo desse cenario, 0 presente
estudo tem como objetivo geral, investigar como ocorre a atuacdo do psicologo na equipe
multiprofissional de cuidados paliativos domiciliares, para isso, adotou-se como objetivos
especificos, identificar os tipos de intervencdes realizadas por psicologos na atuacdo em
cuidados paliativos domiciliares, a partir de uma reviséo sistematica de literatura, visa ainda,
descrever desafios e possibilidades atuais dessa pratica profissional.

Com esse proposito, realizou-se uma pesquisa de carater exploratorio e com abordagem
qualitativa, utilizando da revisao sistematica da literatura como método de coleta de dados. Com
base nisso, o presente trabalho esta estruturado inicialmente, logo ap6s a introducdo e a
justificativa, com o primeiro capitulo que traz consideracdes sobre um panorama geral dos
Cuidados Paliativos, com o segundo capitulo discorrendo o trajeto do CP na Atencdo Domiciliar
e, em seguida, as praticas profissionais do Psicologo em equipes multiprofissionais de CP.

A metodologia consta no capitulo seguinte, com a caracterizacdo da pesquisa, 0S
procedimentos de coleta e andlise. O terceiro capitulo apresenta os resultados e discussao, com
analise dos dados encontrados a partir da pesquisa. Posteriormente, as consideracdes finais
sobre o estudo foram explicitadas.

Almeja-se que os resultados contribuam para favorecer o entendimento sobre a atuacéo
do psicologo da saide nos CP Domiciliares e propiciar dados sobre a pratica, bem como
reflexBes que possam servir de auxilio para o fortalecimento da implantacdo desse cuidado em

salide, com destaque para 0 &mbito da salde mental, para além de ambientes institucionais.
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1 REFERENCIAL TEORICO
1.1 Cuidados Paliativos: Um Panorama Geral do Histdrico e Seus

Principios

A primeira mengdo quanto a abordagem dos Cuidados Paliativos (CP) foi conduzida por
Cicely Saunders na década de 60, com suas formacBGes nas areas da assisténcia social,
enfermagem e medicina, alavancou teorias e praticas para o cuidado de pessoas que estavam
diante de sua propria morte e consolidou o conceito de dor total. Nessa mesma decada, a
profissional fundou o St. Christopher’s Hospice, o primeiro local a oferecer cuidado integral no
controle de sintomas como dor fisica e psicoldgica (Saunders, 2011; WHO, 1990).

Posteriormente, entre os anos de 1986 a 2020, alguns conceitos de Cuidados Paliativos
foram formalizados. A conceituacdo de CP do ano de 1986 o associou ao alivio e prevencao de
sintomas, para melhoria da qualidade de vida e extensdo do tempo de vida, quando possivel, e
incluiu o cuidado a pacientes e seus familiares, para além do processo de terminalidade. Esse
conceito facilitou para que o cuidado comecasse a levar em consideracdo o modo de se
expressar das pessoas e favorecesse suas potencialidades (Souza et al. 2022).

Mediante a preocupacdo pela totalidade da vida, a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) publicou, em 1990, uma defini¢do que caracteriza a abordagem paliativa como cuidado
ativo a pacientes oncolégicos que ndo apresentam resposta ao tratamento e com expectativa de
vida delimitada. Com essa defini¢do sendo insuficiente, houve a sua reformulacdo em 2002, e
os CP passaram a contemplar qualquer situacdo de doenca aguda ou cronica e a integrar todos
os envolvidos no processo de cuidar dos pacientes de qualquer faixa etaria, em qualquer
ambiente (ANCP, 2012).

Posteriormente, a definicdo continuou sendo alvo de reorganizacdo. No ano de 2014, a
OMS publicou o Global Atlas of Palliative Care at the End of Life, divulgando a importancia e
o déficit da prestacdo de CP no mundo. Nesse mesmo periodo, o documento de referéncia
internacional pode ter impulsionado o pico de publicac@es cientificas no ano de 2015 (Sanches;
Rabin; Teixeira, 2018).

O manejo profissional baseado em evidéncias, e a importancia dos cuidados no sentido
mais amplo continuam sendo os pilares da abordagem moderna dos CP, contudo, a maioria das
pessoas que necessitam ndo tem acesso a equipes de CP, cujo principal foco de cuidados
continua a ser 0s pacientes oncologicos, mesmo quando a literatura aponta que no cenario néo
oncologico, também séo encontrados pacientes elegiveis para CP, e as particularidades devem
ser avaliadas caso a caso (Abel; Kellehear, 2016; INCA, 2022).

A expectativa de aumento da populagdo brasileira até 2040 ¢é de 31,5%, destas pessoas,
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estima-se que 1.166.279 serdo pacientes com necessidades de Cuidados Paliativos (CP), sendo
preciso 2.282 equipes para cada 100 mil habitantes, pois junto a evolugdo da longevidade,
muitas pessoas convivem por anos com doencas cronicas (Alves, R. et al., 2019; IBGE, 2010;
Santos; Ferreira; Guirro, 2020).

Com vista a ampliar esse acesso, o0 histérico dos Cuidados Paliativos nas politicas
publicas tem sido permeado por regulamentacdes. A Portaria GM n° 19, de 03 de janeiro de
2002, institui no SUS, o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e CP. Os objetivos deste
programa desdobram-se na promoc¢éo de uma cultura assistencial da dor, na articulacdo de
iniciativas governamentais e ndo governamentais, no estimulo para a organizagéo de servicos,
de maneira a constituir redes assistenciais descentralizadas, hierarquizadas e regionalizadas.

J& a Portaria GM/MS n° 2.439, de 08 de dezembro de 2005, instituiu a Politica Nacional
de Atencdo Oncoldgica, onde a tematica dos cuidados paliativos foi abordada com referéncia a
organizacdo de uma linha de cuidados em todos os niveis de atendimento. No ano seguinte, a
Portaria GM n° 3.150, de 13 de dezembro de 2006, revogou a portaria n® 19/GM, de 3 de janeiro
de 2002, e instituiu a Camara Técnica em Controle da Dor e CP, com pronunciamento acerca
de diretrizes nacionais e a¢Oes de controle na assisténcia publica.

Pode-se perceber uma sequéncia que leva em direcédo a pratica dos CP em nivel nacional.
Nesse sentido, no ano de 2017, o conceito da abordagem passou por mais uma renovagao, mas
permanecendo com a énfase na qualidade de vida. Atualmente, 0s seus principios abarcam
acOes como identificacdo precoce e avaliacdo correta, de forma a nao acelerar e nem adiar a
morte, bem como enfatizam a intervencdo que respeita todas as dimensées do individuo, sua
autonomia e suas peculiaridades (Nascimento, 2011; ANCP, 2021; Cecconello; Erbs; Geisler,
2022).

Os CP buscam aliviar o sofrimento. O sofrimento fisico inclui dor, dificuldades
respiratorias, fadiga, ndusea e vomito, constipacdo, insénia, feridas, delirium. O sofrimento
psiquico inclui ansiedade, depressao, perda da dignidade, soliddo, medo de se tornar problema
e causar sofrimento ao seu entorno afetivo, de ter seus sentimentos desvalorizados e de ser
abandonado, ja o sofrimento existencial inclui questdes religiosas, significado da vida, da
morte, culpas, necessidade de perddo, entre outras questdes singulares (Maciel, 2012).

De acordo com a Comissdo Permanente de Protocolos de Atencéo a Saude da SES-DF
(2017), uma abordagem precoce previne complicacGes inerentes as doencas de base, podendo
diminuir sintomas depressivos e aumentar a sobrevida. Tal situacdo requer uma equipe
interdisciplinar, que, de forma ideal, segundo Chiba e Maciel (2008), se constitui por médicos

paliativistas, medicos residentes, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, psicélogo,
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assistente social, assistentes espirituais, fisioterapeutas, odontologos, nutricionistas e terapeutas
ocupacionais.

Em contrapartida, a portaria n°® 3.681, do ano de 2024, que institui a Politica Nacional
de Cuidados Paliativos no ambito do SUS, descreve que havera dois tipos de equipe, a Equipe
Matricial de Cuidados Paliativos (EMCP) e a Equipe Assistencial de Cuidados Paliativos
(EACP), devendo ser composta minimamente por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
assistente social e psicélogo, onde outros profissionais poderdo ser incluidos, conforme a
necessidade local (Ministério da Saude, 2024).

Essa equipe entra em acdo, apos a elegibilidade de uma pessoa em adoecimento para
essa modalidade de cuidado. E, apesar dessa indicacdo ainda ser dificultada pela percepcéo
social de que paliacdo significa abandono, auséncia de alternativas e reducdo da esperanca,
junto a isso, observa-se uma luta constante para implementacdo plena dos CP, um campo que
ultrapassa aspectos técnicos, enxerga o tratamento curativo, e além dele (Souza et al., 2022).

Além da importancia de se estabelecer CP para os pacientes elegiveis, o reconhecimento
das caracteristicas da terminalidade possibilita estabelecer um plano de cuidados pautados em
principios bioéticos, respeitando a vontade do individuo, além de comunicar as informacgoes
necessarias para que esteja ciente de seu quadro, assim, a pessoa pode tomar decisbes com
autonomia, sempre que estiver informada, consciente e com suas ddvidas esclarecidas (Franco,
2021; Cecconello; Erbs; Geisler, 2022).

Por isso, trabalhar com equipes interdisciplinares € um importante recurso para atingir
a integralidade nas praticas em saude, possibilitando um cuidado plural, passando pelo
desenvolvimento de praticas de discussao, comunicacdo efetiva, feedback, implementacdo de
acOes educativas e provedoras de bem-estar, para pacientes, familiares e cuidadores (INCA,
2023).

Todas as organizag6es que prestam CP necessitam gerir sua estrutura organizacional de
forma integrada, no caso do setor publico, espera-se que as a¢fes sejam desenvolvidas de
maneira participativa e transparente, e que seus resultados sejam capazes de interferir na
realidade e transforma-la. Para essa transformagdo na realidade brasileira, espera-se uma
adequada gestdo de cuidados e para fazer a diferenca nesta esfera de atencdo, é urgente a
eliminacdo de tabus acerca da tematica (Frossard, 2016).

Por outro lado, um estudo realizado no setor oncologico do Instituto Nacional do Cancer
(INCA), identificou alguns desafios quanto a essa integralidade da assisténcia em cuidados
paliativos, como por exemplo, uma centralidade da pratica médica, desorganizagéo do servico,

da estrutura fisica, dos recursos humanos e necessidade de maior articulagdo com a rede de
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servigos de saude (Martins; Da Hora, 2019).

Ha desafios devido a fragmentacdo na Rede de Assisténcia a Saude (RAS) em relacdo
ao acesso nos diferentes niveis de atencédo, levando a descontinuidade do cuidado. Logo, nota-
se que a sistematizacdo dos CP ainda precisa de maior sensibilizacdo e incentivo para sua
concretizacdo (Pereira, 2021).

Para auxiliar nessa garantia, surgiu entdo, a resolugédo n° 41, de 31 de outubro de 2018,
que dispde sobre as diretrizes para a organizacdo dos Cuidados Paliativos no ambito Sistema
Unico de Sadde (SUS), priorizando a oferta de CP em qualquer ponto da Rede de Atencéo a
Saude (RAS) (Ministério da Saude, 2018). Posteriormente, no ano de 2023, ocorreu a 172
Conferéncia Nacional de Saude (CNS) mediada pelo Conselho Nacional de Salde, na ocasiao,
propostas de Politicas Publicas de CP foram bastante incentivadas, iniciando o andamento da
implementacdo de uma Politica Nacional de CP (PNCP).

No ano seguinte a Conferéncia, o Ministério da Saude realizou o langamento oficial da
Nova Politica Nacional, que tem como expectativa, habilitar 1,3 mil equipes, de modo a
modificar barreiras culturais no acesso a esses cuidados. Trés eixos vao guiar os CP no servico
publico de saude que sdo, a criacdo de equipes multiprofissionais para disseminar praticas as
demais equipes da rede, promocdo de informacdo qualificada e educacdo em CP, bem como,
garantia do acesso a medicamentos e insumos necessarios (Brasil, 2024).

Conclui-se que os enfrentamentos dos desafios relacionados aos cuidados em salde, no
mundo e, especialmente no Brasil, requerem a adocdo de estratégias eficazes em prol dos
Cuidados Paliativos, de modo que haja uma implementacdo plena. Tais cuidados estdo em
conformidade com os direitos fundamentais do ser humano, para tanto, é valido ressaltar que a
Politica Nacional de CP também é fruto da mobilizacdo popular, junto aos especialistas (Paiva
et al., 2022).

1.2 Trajeto dos Cuidados Paliativos Domiciliares e suas

possibilidades

O diagnostico, o prognostico e o planejamento de cuidados compdem uma triade
essencial no que diz respeito ao acolhimento a pacientes e seus familiares, na 6tica dos Cuidados
Paliativos. Nesse contexto, os profissionais da equipe de satide devem conversar de forma
verdadeira sobre as questfes simples e complexas relacionadas a essa triade, diante disso, €
comum que a pessoa cuidada, solicite continuidade a assisténcia no ambiente da sua casa, que
é o local em que ela prefere estar (ANCP, 2012; Castilho; Silva; Pinto, 2021).

Nesse enredo, tal pedido do paciente deve ser avaliado por um viés critico, visto que, 0
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domicilio evidencia aspectos mais subjetivos, e também apresenta circunstancias que devem
ser monitoradas para que 0 paciente permaneca seguro. Assim, para atingir o éxito nessa
modalidade de atendimento, a orientacdo dada é para que seja feita a avaliagéo, o planejamento
de acdes e a capacitacdo de cuidadores, visando evitar riscos e prepara-los para demais condutas
diante de possiveis intercorréncias (Ministério da Saude, 2020).

Além disso, o consentimento da familia e a presenca de cuidadores capazes de entender
orientacOes da equipe também sdo importantes, sendo necessario confirmar se conseguirdo
desenvolver habilidades para lidar até mesmo com um possivel 6bito. Tudo isto contribui para
0 alcance da autonomia dos usuarios, para que possam encarar problemas e/ou sequelas
advindos da doenca de base, e lidar com questdes afetivas diversas (SAEB, 2023).

Por isso, alguns critérios para insercdo no Atendimento Domiciliar sdo determinados,
como por exemplo, a existéncia de um diagndstico definido, um plano terapéutico registrado e
a confirmacdo de que hd uma residéncia com condicdes minimas para a higiene e suas
abrangéncias (Ministério da Saude, 2020).

Ainda, é importante ressaltar a necessidade de ter informac6es esclarecidas quanto ao
perfil socioecondmico e epidemioldgico dos pacientes, e quanto aos parceiros que poderao
contribuir na prestacdo desse servico de cuidados. E por meio de uma equipe especializada, na
linha de frente com o papel de acolher, orientar e amparar pacientes, familiares e cuidadores,
que esse processo sera concretizado (Vasconcelos; Pereira, 2018).

O Programa Melhor em Casa, criado em 2011 pelo Ministério da Saude, aborda em seu

conteudo algumas modalidades de atencdo domiciliar, dentre elas, a AD2, que considera
elegivel o usuério que necessite de cuidados multiprofissionais, transitorios e intensos, com
atendimentos fora do horario da APS, e que apresente algumas condicfes previstas pela
portaria, sendo uma delas, demandas de cuidados paliativos e sintomas ndo controlados. Ja na
modalidade AD3, considera-se elegivel, quem necessitar de cuidados, em sua maioria, com
procedimentos complexos, dentre eles, os CP em fase final de vida (Brasil, 2013; Brasil, 2024).
Dentre as acOes que sdo possiveis perante essas modalidades, estdo as visitas
multidisciplinares frequentes, avaliagcdes constantes, reunides individuais e familiares. Uma das
acles que se destacam é a conferéncia familiar para inclusdo em protocolo de CP, o que
desmistifica a sua realizacdo apenas em decisdes de final de vida, ja que ela auxilia os
envolvidos na compreensao dos objetivos dos cuidados paliativos, bem como oportuniza a voz

e 0 protagonismo dos usuarios desde o inicio (Langaro et. al., 2015; Franco, 2023).
Nesse cenario, € nitida a realizagdo do trabalho em equipe como aspecto central, pois é

com a interdisciplinaridade e seus espacos de reunides, que a aten¢do domiciliar se torna um
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potente instrumento para a constru¢do de possibilidades que também tenham os usuarios como
protagonistas. E valido lembrar que, quando se trata dessa assisténcia em CP no domicilio,
também deve-se respeitar valores culturais e religiosos de cada familia (Sanches; Rabin;
Teixeira, 2018; Hesler et al., 2020; Sousa et al., 2020).

Sendo assim, as necessidades de salde desses protagonistas sdo primordiais para que 0s
projetos terapéuticos singulares (PTS) sejam elaborados. O vinculo refor¢a que o PTS seja
colocado em prética ao longo do tempo, auxilia nos processos de comunicacao sobre a situacao,
haja vista que, quando a familia esta amparada pela Atencdo priméaria a saude (APS) e/ou pelo
servico de atencdo domiciliar (SAD), a indicacdo de hospitalizacdo devera ser avaliada,
considerando a disponibilidade da rede de saude (Ministério da Saude, 2020).

Ressalta-se que esse acompanhamento no domicilio proporciona atendimento em
conformidade com as preferéncias do paciente, sem haver exigéncias de regras e horarios
rigidos de um hospital, portanto, esse cenario apresenta como uma das maiores vantagens, o
estabelecimento de maior sensa¢do de conforto, protecdo e bem-estar para a pessoa que esta em
processo de adoecimento (Ministério da Saude, 2020; Ministério da Saude, 2024).

Dessa forma, os CP domiciliares possuem o potencial de resultar em consequéncias
benéficas aos pacientes, como uma maior vontade de viver e, consequentemente, menor desejo
de morte, e isto, aliado a fé, a espiritualidade e sua rede de apoio. O suporte familiar e o
sentimento de seguranga ao receberem cuidados regulares, influencia positivamente na satde
mental dos pacientes e das familias, diminuindo a prevaléncia dos transtornos de ansiedade e
depressdo (Sampaio; Costa; Souza, 2024).

Além dos pacientes, os cuidadores familiares também lidam com sentimentos dificeis e
necessitam de assisténcia. Em uma pesquisa realizada por Silva, et. al. (2019), por meio de
entrevistas com 49 cuidadores em uma rotina de Acolhimento Pds-Obito de um SAD, destacou-
se alguns fatores de protecdo no enfrentamento dos cuidados em final de vida e luto, que foram
o fato deles terem consciéncia do quadro clinico, receberem apoio nas intercorréncias,
compreenderem as ac¢des da equipe, ter orientagdes de como proceder no 6bito, ver os multiplos
esforcos para o controle do sofrimento e dor de seu ente querido, bem como a presenca de uma
comunicagéo assertiva.

Os familiares enfatizaram a importancia da presenca dessa equipe de saude, sendo
assim, essas acgdes acarretam prevencdo e promogao de saude para os familiares, que também
estd prevista nos principios dos Cuidados Paliativos. Por meio de uma pesquisa realizada por
Langaro et. al. (2015), observou-se que, para a familia que cuida de um paciente nessas

circunstancias, foi importante expressar emog6es sem julgamentos, censura ou culpa.
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Ja nas situagcdes em que venha a ocorrer obito, conhecer 0 contexto e as circunstancias
da morte auxiliam a equipe a realizar intervengdes e encaminhamentos para profissionais que
possam dar continuidade aos cuidados dos enlutados, quando for adequado. Em muitos casos,
a propria equipe contacta e se dispde a prestar orientacdes, tendo em vista que 0s processos de
luto ndo sdo curtos e variam nos momentos de elaboracdo (Langaro et al., 2015).

Outros beneficios consideraveis foram relatados na literatura cientifica, quanto ao efeito
dessa abordagem de cuidado para os familiares. Conversar sobre fim de vida e sobre a
percepcéao dos familiares a respeito disso, mostrou-se como fator protetivo no desenvolvimento
de depresséo e luto complicado. Vale destacar que, transtornos de saide mental tém um impacto
importante a nivel individual e social, dai, uma assisténcia paliativa pode reduzir
significativamente o impacto (Coelho et al., 2023).

A partir dessas possibilidades, diferentes instrumentos tém sido aplicados para
identificacdo do cuidado paliativo na atencdo primaria a saude. Discussdes constantes acerca
da identificagdo precoce de atencdo paliativa sdo necessérias, para que o direcionamento de
estratégias esteja presente nesse nivel de atencéo, uma vez que a Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB) especifica as competéncias da APS no suporte a pessoa que requer CP (Paraizo-
Horvath, et al., 2022).

Diante do exposto, nota-se que cuidar paliativamente consiste em ofertar uma
assisténcia ampliada, pois, a partir de tudo que seu arcabouco contém, encara uma das maiores
fragilidades do ser humano — a finitude —, e expde diversas vulnerabilidades, e, ao passo em
gue a evolucdo tecnoldgica levou a finitude para um lugar de isolamento social, o CP
desenvolve-se em resposta a essa marginalizacdo e em oposi¢do a intervencdes flteis, visando

transformar a assisténcia em satde (Silva; Rocha, 2021).

1.3 Préticas e Intervencdes do Psicdlogo em Equipes de Cuidados Paliativos

O Psicélogo da saude avalia aspectos biopsicossociais que interferem na etiologia dos
problemas de salde, analisando como o entorno sociocultural afeta a doenca, o cuidado, a vida
e a morte em consequéncia dos estilos de vida (Alves; Eulalio, 2011). Um dos seus campos de
trabalho nesse &mbito, é a Atengdo Bésica em Salde, um ambiente que revela a complexidade
do SUS e das diretrizes para intervencdo no processo saude-doenca, junto com as
potencialidades dos territorios, comunidades e individuos (Alexandre; Romagnoli, 2017).

A entrada do psicélogo nas equipes de CP comegou a ocorrer apenas por volta de 1980
(ANCP, 2021), mas atualmente, sabe-se que esse profissional é indispensavel e pode promover

acompanhamento qualificado sobre questdes especificas, estando sempre em busca de
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unificacdo dos objetivos comuns com a equipe. Assim, é possivel que urgéncias e emergéncias,
possam ser trabalhadas e vividas adequadamente, com o maximo de respeito possivel a
dignidade humana (Nascimento, 2011; Castilho; Silva; Pinto, 2021).

As patologias sdo inimeras, por isso 0 Conselho Federal de Psicologia (CFP) garante
que a Psicologia ndo precisa ter o total dominio de todas, visto que sua competéncia estara
voltada para a escuta e o fortalecimento das defesas psiquicas para o enfrentamento das
situacGes, compreendendo que, neste contexto, muitas pessoas apresentam instabilidade
emocional. A tarefa ética de ser psicologo nessa area exige acOes contextualizadas nos
diferentes momentos da doenca, preparo tecnico, disponibilidade, resolutividade e interesse
genuino pela pessoa, para que as a¢des sejam efetivas (CFP, 2019)

Para sustentar essa estrutura de acdes, é importante ressaltar que, em 2019, foram
elaboradas pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), as Referéncias Técnicas para Atuacdo
de Psicologas (0s) na Atencdo Basica a Saude. Esse documento tem como foco contribuir para
operacionalizar os servicos de interconsultas, consultas, discussdes de caso, construgéo de PTS,
dentre outras possibilidades de amplia¢do no apoio matricial (CFP, 2019).

Outra oportunidade de ampliacdo desse dialogo ocorre com a entrevista domiciliar, que
busca produzir um cuidado mais horizontal. Neste contexto, o psicélogo junto a equipe, pode
construir um espago nas quais novas possibilidades de cuidado possam ser pensadas (Rocha, et
al., 2017). Tais referéncias técnicas também trazem outras sugestBes de praticas para o
cotidiano do trabalho no NASF e na UBS, que séo:

Construir agendas compartilhadas periodicamente com a EqSF [Equipe de
saude da familia] e equipes de AB de forma participativa visando a maior inser¢do
nas agbes dentro do territorio e do cotidiano da ESF/UBS, buscando ampliar a
compreensdo do fazer da Psicologia para além do transtorno mental e dos
atendimentos individualizados [...] Contribuir e provocar as equipes de AB para a
construcdo de PTSs de casos que resgatem a complexidade da producdo de salde e
que contribuam para a horizontalizacdo das relacBes, a ampliagdo da clinica e
producdo de novas formas de subjetivacdo [...] Incentivar, apoiar e envolver-se na
criacdo de grupos na AB, cuidando do planejamento, escopo, objetivos e duragéo.
Lembrar que os grupos ndo podem ter uma funcdo de prescri¢do, mas de criagéo de
vinculos afetivos e comunitarios e apoio a situagdes de vulnerabilidade. Inserir-se nas
visitas domiciliares compartilhadas em que a singularidade do caso demanda a escuta
da subjetividade do sujeito, familia e comunidade (CFP, 2019, p. 60-62, grifo nosso).

Diante do exposto, é possivel construir um vinculo singular entre psicélogo, paciente e
familia, ao verem nesse profissional a possibilidade de considerar aspectos que transcendem a
doenca e de falar sobre outros assuntos, resgatando assim os seus desejos. Um dos objetivos do
atendimento psicologico € mostrar que 0 momento vivido pode ser compartilhado, trabalha-se

0 seu sofrimento, que pode incluir perda da dignidade, em um compartilhamento capaz de

favorecer a ressignificagdo, com cuidado para ndo ocupar o lugar de um elemento invasivo, mas
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de facilitador nesse processo (Gongalves; Araujo, 2018; Torres, 2018).

Por isso, 0 psicologo é suporte central na criacdo de espacos em que 0s sujeitos possam
ser escutados individualmente ou coletivamente, equilibrando as emocg@es que sao provocadas
pelo convivio com a ideia da morte e da finitude e sem uma conspiracgao do siléncio. As a¢des

coletivas desenvolvidas ficam em destaque, mas isso ndo significa que as intervengdes
individuais sdo excluidas, pois elas também sdo potentes e a pratica ndo pode estar limitada a
um modo de intervencdo (Naves; Martins; Ducatti, 2021; Rodrigues; Kostulski; Arpini, 2021).

Algumas préticas podem ser citadas como especificas do psicélogo, como por exemplo,
o0 papel de mediar relacGes interprofissionais e de reconhecer processos historicos relevantes na
formacdo das subjetividades. Dessa forma, cabe a reflexdo de que o psicologo se coloca
enquanto seu préprio instrumento de trabalho (Didgenes; Pontes, 2016; Nepomuceno, et al.,
2021).

Com isso, destacam-se trés eixos de competéncias primordiais para que a atuacéo do
Psicélogo Paliativista possa ocorrer com qualidade, elas se fundamentam em uma estrutura de
elementos, tais como o conhecimento, que esta ligado a informag6es armazenadas para serem
colocados em prética, a habilidade, que é o uso adequado desse conhecimento adquirido, na
aplicacdo das tarefas e, por ultimo, as atitudes, que referem-se aos aspectos sociais e afetivos
necessarios a esse processo de saber fazer (Aceti; Teixeira; Braz, 2022).

A primeira competéncia envolve conhecer grupos diagnosticos, a bioética, conceitos e
técnicas de abordagem espiritual e social. Engloba também, entender escalas de avaliacdo de
sintomas, prognostico, funcionalidade e apropriar-se daquelas voltadas para triagem do aspecto
emocional, evolucdo psicoldgica e intervencdes psicoldgicas reconhecidas e regulamentadas
pelo CFP, o profissional precisa ainda conhecer os agravos econdmicos, raciais e de género que
ocasiona vulnerabilidade. Consta ainda, conhecimento de instrumentos para abordagem
familiar, dentre outros como, prontuario multiprofissional, pareceres, relatérios, laudos e
medidas de suporte a vida (Aceti; Teixeira; Braz, 2022).

No que diz respeito as habilidades, é preciso compreender o objetivo do trabalho para
ser capaz de agregar ao processo de planejamento terapéutico, também € preciso avaliar fatores
de risco e de protecdo do paciente, saber manejar sintomas refratarios de sofrimento existencial,
realizar psicoeducacdo sobre o avango da doenca e desdobramentos em relacdo ao corpo,
comportamento e rotinas, tudo isso permite identificar possiveis estratégias de enfrentamento
ndo adaptativas, e propor objetivos de cuidados (Aceti; Teixeira; Braz, 2022).

As autoras ressaltam ainda, agdes para reconhecimento e avaliagdo da estrutura familiar

e dindmica dos papeis dos membros, padrdes de comunicacao e capacidade adaptativa frente as
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mudancas, visando identificar presenca e qualidade do suporte social. Quanto a capacitacao,
cabe ao Paliativista se inserir em agdes de ensino, pesquisa e educacdo continuada em CP para
obter habilidades necessarias nos atendimentos compartilhados e na efetivagdo de uma equipe
e/ou unidade de CP (Aceti; Teixeira; Braz, 2022).

O aperfeicoamento profissional deve ser feito de forma continua, pois, além de tudo, o
atendimento em CP pode requerer manejo de expressao verbal e ndo verbal, principalmente
para pacientes com dificuldades de compreensdo, o que torna a inser¢do do/a profissional da
psicologia ainda mais primordial, a medida que estes contribuem na formacéao do vinculo entre
equipe, familia e paciente a partir do contato (Cavalcante; Souza; Alvarenga, 2022).

Como exemplo, tem-se a presenca do (a) psicdlogo (a) diante da comunicacdo de uma
ma noticia em CP, que pode contribuir verificando as reaces do paciente e transmitindo-a para
a equipe de modo a auxiliar o médico na adequacao da comunicacdo, podera ainda dar suporte
emocional ao paciente acolhendo e validando seus sentimentos (Barros; Faria, 2022). De fato,
protocolos e ferramentas sdo validados para esses casos, tanto para o profissional realizar
intervencgdes sem 0s medos e anseios como obstaculos, quanto para que o paciente possa sentir
confianga em quem esteja responsavel por seus cuidados.

Em consonéncia com o que foi dito anteriormente, todos os aspectos da comunicacao
sdo relevantes, pois 0 paciente deve ser compreendido para além da dor fisica, visto que algumas
questBes psicoldgicas vdo além do que pode ser ofertado com recursos farmacoldgicos e
tecnoldgicos. Até mesmo demonstracdes de compaixao e afeto no periodo do tratamento podem
deixa-los mais confortaveis e fazer com que se sintam mais protegidos e seguros perante 0s
desafios (Ferreira, et al., 2017).

Nessa mesma compreensdo, as atitudes do Paliativista devem incluir posturas critico-
reflexivas e de autocuidado, mantendo espacos para seu autoconhecimento e supervisdo dos
casos, com intuito de reconhecimento de limites e demandas de atualizacdo. Ademais, é
imprescindivel que a comunicacdo, a integracdo e o senso de pertencimento na criagdo e
sustentacdo de equipes sejam favorecidos junto a compreensao do quanto a atuacdo do outro
profissional pode acrescentar na sua propria atuagdo (Aceti; Teixeira; Braz, 2022).

Por fim, constata-se que em cada caso, cabe ao psicélogo que atua em CP, questionar o
que € possivel para cada pessoa, pois cada uma terd que resgatar recursos emocionais
construidos ao longo da sua historia, bem como desenvolver novos. E importante relembrar
ainda que, esse acompanhamento psicolégico para 0s pacientes deve iniciar-se,
preferencialmente, ao receber o diagndstico, para que possa ser tracada uma estratégia de

acompanhamento com integralidade em todas as etapas (INCA, 2023).



2. METODOLOGIA
Este capitulo apresenta a metodologia empregada para o alcance do objetivo
estabelecido neste estudo. Para tal finalidade, serdo relatados aspectos quanto a
caracterizacdo do estudo, a coleta de dados, os critérios de inclusdo e exclusdo dos
materiais, bem como os procedimentos de analise dos dados.

2.1 Caracterizacao do estudo

Para investigar a questdo proposta neste trabalho, o percurso metodoldgico foi
tracado como uma revisdo de literatura do tipo sistematica. Essa categoria de revisdo
utiliza a literatura como fonte de dados, no entanto, ndo é uma simples repeticédo dela,
mas sim o exame de um tema sob uma nova 6tica, visando chegar em conclusdes
inéditas (Marconi; Lakatos, 2003).

A sistematizacdo segue critérios especificos e foca em um aspecto de um tema
geral, por meio de métodos bem estruturados e explicitos, a fim de minimizar o
enviesamento da pesquisa (Prodanov; Freitas, 2013). No caso do tema proposto neste
trabalho, essa sistematizacdo vai constituir uma importante estratégia para
desenvolvimento teorico relevante que pode orientar intervencdes aos profissionais da
Psicologia (Camilo; Garrido, 2019).

Para guiar a realizacdo desta revisdo sistematica, primeiramente foi realizada a
formulacdo da pergunta de pesquisa, com a seguinte estratégia do acrénimo PICo
(Populacdo/Intervencao/Contexto): P — psicologos atuantes em cuidados paliativos; |
— atuacdo e intervencdes do psicologo nos cuidados paliativos; Co - Servigos de
cuidados paliativos domiciliares, para servir de base aos critérios de inclusdo.

Posteriormente, foi percorrido os seguintes passos: (1) defini¢do dos descritores
para estratégia de busca da literatura nas bases de dados; (2) avaliacdo dos estudos
encontrados, para determinar o que serdo usados e 0s que serdo excluidos; (4) coleta
de dados, que permitiu a extragéo e organizacdo dos dados em uma tabela; (5) analise
e discussédo dos dados, onde os achados foram agrupados por categorias; (6) escrita dos
resultados, fase em que se determina a poténcia dos resultados, bem como suas
limitacOes e aplicabilidade; (7) Consideracbes finais da revisdo, onde sugestdes e
criticas foram tecidas para subsidiar proximas pesquisas.

Partindo dessa logica, esta producdo adotou o carater exploratério e a

abordagem qualitativa, para investigar e ampliar o corpo de conhecimento a respeito
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das acOes e intervencdes profissionais do Psicélogo inserido em equipes que prestam
servigo no contexto dos Cuidados Paliativos Domiciliares.

Em relacdo ao caréater exploratorio, ele é reconhecido, dentre outros motivos,
por ter como finalidade essencial o desenvolvimento, esclarecimento e modificacédo de
ideias, para tornar o tema familiar e construir hipOteses pesquisaveis, ou seja,
proporciona uma visdo geral e aproximativa. Este tipo de pesquisa é realizado,
sobretudo, quando a pouca exploragdo de um assunto se torna obstaculo para formular
hipdteses precisas e operacionalizaveis (Gil, 2002).

E quanto a abordagem qualitativa, entende-se que ela responde a questfes
particulares, busca interpretar a realidade, centrando-se na compreensao das relacGes
sociais, trabalhando os significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes,
que correspondem a um espaco mais profundos dos processos e fendbmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis, ou Seja, preocupa-se com

aspectos que nao podem ser quantificados (Minayo, 2007).
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2.1 Coleta e anélise de dados

Para executar a coleta do material de pesquisa foi realizada uma busca
utilizando os seguintes descritores em portugués "Psicélogos™ OR "Psicologia” AND
"Cuidados Paliativos" AND “Cuidado Domiciliar” OR “Servigo de Assisténcia
Domiciliar”, junto aos operadores booleanos “AND” e “OR” que, de forma
imprescindivel, sdo delimitadores e contribuem no momento de defini¢éo das conexdes
entre os termos de pesquisa.

A busca foi realizada em bases de dados on-line, sendo elas o Portal de
Periodico da CAPES, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), especificamente nas bases
de dados incluidas na BSV, que foram LILACS, Coleciona SUS, CONASS e Index -
Psicologia Periddicos.

Para por em prética a selecdo dos materiais encontrados, foram considerados
alguns critérios de inclusdo, sendo eles: artigos indexados com acesso aberto e no
idioma portugués; publicados entre os anos de 2017 a 2024; produg¢des que envolviam
dados primarios, seja relato de experiéncia, de caso, ou demais estudos empiricos que
discorriam sobre as praticas e intervencdes realizadas pelo psicdlogo no contexto dos
Cuidados Paliativos Domiciliares.

Para mais, também foram adotados alguns critérios de exclusdo: estudos
somente com revisdo de literatura; anais de congresso; pesquisas que limitaram 0s
cuidados paliativos para o ambiente hospitalar ou que ndo constavam sobre assisténcia
psicoldgica junto a equipe e produgdes duplicadas.

Assim, foram encontrados um total de 2.053 artigos nas 5 bases de dados
selecionadas. Desse total, 1954 foram localizados no Portal de Periédicos da CAPES
e 99 nas bases de dados incluidas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A partir da
leitura dos titulos e dos resumos, por ndo atenderem aos critérios de inclusdo da
pesquisa, providenciou-se a exclusdo de 2000 estudos, e, dessa forma, foram
selecionados 53 estudos com potencial de serem lidos na integra.

Ressalta-se que, nesse momento da excluséo, apesar dos descritores da pesquisa
estarem bem delimitados para o ambiente domiciliar, foram encontrados materiais em
sua maioria, referentes a outras areas e contextos da Psicologia, bem como apareceram
estudos sobre outras profissdes de saude, se distanciando da que estava sendo buscada
e ndo se adequando a pergunta do trabalho.

Apbs a leitura completa dos textos, foram excluidos estudos com dados
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coletados somente por revisdo de literatura, pesquisas que focavam estritamente na
percepcdo dos cuidadores, assim como aqueles que retratavam o domicilio, mas ndo
falavam sobre os Cuidados Paliativos ou sobre a atuacdo de Psicologos. Assim, a
amostra final ficou constituida por 6 estudos cientificos, que preencheram todos 0s
critérios de inclusdo, contendo os descritores no titulo, resumo, palavras-chave e/ou
discusséo.

Nesse contexto, para explicitar esta analise inicial dos materiais encontrados e
complementar as informacdes aqui descritas, a Figura 1 apresenta o fluxograma com
as etapas de identificacdo e para selecdo e elegibilidade dos estudos, e por fim, a

inclusdo dos textos para analise dos dados.

Figura 1 - Fluxograma de apresentacao das etapas de selecéo dos trabalhos a serem

analisados na revisdo sistematica.

\. Identificacio de estudos da pesquisa via bases de dados

—
'§ Estudos identificados: (n= 2053)
= - e - — 5 =
s Portal de Periodicos da CAPES (n = 1954);
= BVS (n = 99)
[ Estudos selecionados Excluidos apos leitura de titulo e
Portal de Periddicos da CAPES ™| resumo
(n=36). BVS(n=17) CAPES (n= 1918): BVS (n = 82)
é Cruzamento entre as bases: Registros duplicados excluidos (n= 1)
v
:
=
ﬁ I:s!udn}s_u\ ullludus pes Estudos excluidos apés leitura na
elegebilidade (n = 6) integra, por nio responderem a
questio de pesquisa:
CAPES (n = 34 ); BVS (n= 10)
N
=
-} Estudos incluidos na revisao (n = 6)
< Portal de Peridodicos da CAPES (n=2): BVS (n—=4)
—
- J

Fonte: elaborado pela pesquisadora com base em Page M. J., et al., PRISMA (2020).
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Na analise das producdes levantadas, os dados foram agrupados por caracteristicas
comuns e em categorias, orientadas pela Andlise de Contetdo (AC), cunhada pela autora
Laurence Bardin, cujo principio é definido na demonstragdo dos elementos do conteido para
esclarecer caracteristicas e extrair sua significagéo.

Como resultado, é produzido uma sintese para cada categoria, de modo a expressar 0
conjunto de significados presentes nas unidades de analise. E o momento de confrontago
entre teoria fundante e achados da pesquisa, a fim de proceder inferéncias e redigir sinteses
interpretativas. Em geral, visa obter conhecimentos por procedimentos sistematicos de
descricao do conteudo das mensagens (Silva; Gobbi; Simao, 2005; Cardoso; Oliveira; Ghelli,
2021).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, sdo abordadas as caracteristicas gerais dos estudos, seguida dos
resultados alcancados com a revisdo sistematica dos materiais, organizados por meio das
categorias mencionadas no topico anterior, bem como, serdo discutidos em conexao com 0s
fundamentos teoricos assumidos neste trabalho e a aplicabilidade dos achados.

Elegeram-se, portanto, trés categorias: (a) Intervencdes do psicélogo com o paciente
em Cuidados Paliativos domiciliares; (b) Atuacdo do psic6logo com familiares e cuidadores
do paciente em Cuidados Paliativos domiciliares; (c) Condutas paliativas do Psicdlogo em
conjunto com a equipe multiprofissional de saude.

Essas categorias serdo explanadas com base no referencial teérico, em especial, 0s trés
eixos de competéncias - conhecimento, habilidade e atitudes - colocados como primordiais para
a atuacdo do Psicologo Paliativista no Manual elaborado por Aceti, Teixeira e Braz (2022) e
nas Referéncias Técnicas para Atuacdo de PsicOlogas (0s) na Atencdo Basica a Saude,

elaboradas em 2019 pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP).

3.1 Caracteristicas gerais dos achados

A amostra final identificou quantidades iguais de pesquisa nas seguintes regides do
Brasil, sendo um estudo realizado na regido Nordeste, um no Norte e um no Sudeste, e apontou
predominio para a regido Sul, onde trés delas, ou seja 50% da amostra, foram conduzidas em
estados dessa regido brasileira. Dentre os artigos selecionados, dois deles foram publicados no
ano de 2017, um deles em 2018, outro em 2021 e dois no ano de em 2022. Constatou-se auséncia
de publicagdes para a amostra referente aos Gltimos dois anos.

Acerca das metodologias adotadas, observou-se que as pesquisas foram fundamentadas,
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prioritariamente, a partir da abordagem qualitativa, o que permitiu extrair possibilidades e
desafios da Psicologia nesse cendrio a partir de sentidos e significados que os mesmos dao para
as tarefas da sua prética cotidiana, para além de diretrizes e normativas, que também sdo
relevantes. Dessa forma, compreende-se que para a implementacdo dos Cuidados Paliativos é
necessario pensar as praticas de satde a partir também da perspectiva dos profissionais atuantes.

Quanto as intervencges diretas ao paciente que estava sendo cuidado em seu domicilio,
h& predominio da escuta individual ativa e qualificada, para alivio e controle de sintomas
psiquicos, onde dois materiais descrevem o objetivo de resgatar sua autonomia, respeitar suas
preferéncias e desejos, e em um desses estudos, focaliza o autocuidado e a autoestima.

Dos materiais avaliados, todos destacaram presenca da assisténcia psicolégica aos
familiares dos pacientes em cuidados paliativos domiciliares, sendo um deles através do
teleatendimento, e dois deles com o acréscimo de intervencBes grupais, outrossim, todos
enfatizaram a relevancia da comunicacdo e da cooperacdo multidisciplinar, com realizacéo de
discussdo de caso e auxilio do psicélogo para a equipe, na compreensao da psicodinamica do
paciente.

Ademais, trés deles demonstraram cuidados voltados para o luto, e apenas um deles

mencionou diretamente 0s aspectos espirituais. Tais informacdes estdo mais detalhadas abaixo

no Quadro 1, para uma melhor visualizacao:

Quadro 1 - Estudos incluidos na amostra final da revisao sistematica

Base de Dados Titulo Autoria/An Método Objetivo Principais

0 Achados
Portal de Periddicos A propulsdo do Silva, V. G.et  |Estudo qualitativo, Descrever a Teleatendimento;
da CAPES teleatendimento no al., 2022. descritivo, do tipo experiéncia de um escuta ativa com

cuidado paliativo
oncoldgico domiciliar
durante a pandemia de
COVID-19.

relato de experiéncia.

servico de assisténcia
domiciliar, para
garantir a continuidade
da assisténcia a
pacientes em cuidados
paliativos oncolégicos
exclusivos, durante a
pandemia.

pacientes e familiares;
fortalecimento da
comunicagéo;
orientacdo de medidas
de quarentena;
monitoramento,
identificaco, avaliacéo
e controle de sinais e
sintomas psiquicos,
sociais e espirituais do
paciente e familia;
revisdo do plano de
cuidados; medidas de
conforto, assisténcia no
pos-6bito e luto.

Portal de Periddicos
da CAPES

Sentidos produzidos
por psicélogos que
trabalham com
cuidados paliativos no
Sistema Unico de

Pozzada, Santos
e Santos, 2022.

Pesquisa qualitativa
construcionista social,
por meio de
entrevistas em
profundidade mediada

Descrever 0s sentidos
sobre o cuidar nos
cenarios da morte e do
morrer, produzidos por
psicélogos que

Round
multiprofissional e
discussao dos casos;
Acompanhamento e
apoio emocional aos
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Salde (SUS) sobre o
cuidar em cenarios de
morte e morrer

por um roteiro
tematico.

trabalham com CPs no
SuUS.

familiares, sejam eles,
enlutados, ou néo;
Estudo e andlise de
processos intrapessoais
e relacGes interpessoais;
acdes individuais e
grupais; facilitacdo da
comunicagdo, para
paciente e familiares
darem sentido e
encaminharem
“pendéncias”; resgate
da trajetoria de vida do
paciente e dos que estéo
ao seu redor nos
momentos finais da
vida; avaliar se o
paciente sabe o que tem
e se ele quer saber;
escuta sensivel e
qualificada.

BVS: LILACS

“Salva o Velho!”:
Relato de
Atendimento em
Psicologia Hospitalar
e Cuidados Paliativos

Langaro, F.,
2017.

Estudo de caso, por
meio da revisdo do
prontudrio
multidisciplinar e
psicolégico do
paciente e posterior
anélise de literatura.

Relatar atendimento ao
longo de um ano de
um paciente
encaminhado ao
servico de atencdo
domiciliar de um
hospital geral com
diagndsticos de
doencas cronicas e
com indicacéo para
tratamento em
cuidados paliativos.

Atendimentos
individuais do paciente,
familia e cuidadoras;
mediacédo de conflitos
familiares; estimulo a
autonomia do paciente
e garantia de respeito
aos seus desejos e
decisdes; apoio
emocional acerca de
luto antecipatorio;
suporte e ampliagéo de
recursos emocionais e
de enfrentamento ao
adoecimento; auxilio a
equipe
multiprofissional na
compreensdo
psicodindmica do
paciente e do
relacionamento
familiar; facilitacdo da
comunicagdo da triade
paciente-familia-
equipe; avaliagcdo
psicolégica domiciliar
inicial; orientagdo na
busca de mais
qualidade de vida;
atendimento especifico
a esposa do paciente,
visando atenuar
esgotamento e
estimular
autopercepcao.

BVS: LILACS

Cuidados paliativos e
comunicacgdo: estudo
com profissionais

de salde do servico de

Andrade, C. G.
etal., 2017.

Pesquisa exploratoria,
de abordagem
qualitativa, por meio
de formulario com

Investigar se
profissionais do
Servigo de Atencdo
Domiciliar

Comunicacéo
interpessoal verbal e
ndo verbal; busca de
uma interagdo positiva
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atencdo domiciliar

questdes e entrevista.

valorizam a
comunicagéo, no
ambito dos cuidados
paliativos, ao assistir
0 paciente sem
possibilidades de cura,
e averiguar quais sdo
as estratégias

entre os participes do
processo e uma maior
participagdo na tomada
de decisdes;
Musicoterapia; escuta
qualificada; dindmicas
em grupo e dindmica
familiar; escrita

comunicacionais modificada.
facilitadoras que
estes profissionais
utilizam para
promoc¢do dos
cuidados paliativos.
BVS: Index Significacdes dos Nardino, Olesiak |Pesquisa descritiva e |JCompreender as Dialogo
Psicologia - Cuidados Paliativos  |e Quintana, exploratoria, de cunho|significagbes dos interdisciplinar,
Periddicos para Profissionais de |2021. qualitativo, com coleta|cuidados paliativos discussao de casos com
um Servico de de dados por meio de |para os profissionais |a equipe; amparo as
Atencdo Domiciliar entrevistas de uma equipe de reacGes emocionais de
semiestruturadas. atengdo domiciliar. pacientes e familiares.
BVS: Coleciona Préticas de cuidados |Maia, E. C. A., |Abordagem Analisar as préaticas de |Escuta refinada dos
SUS dos profissionais de  |2018. qualitativa utilizando- |cuidado dos processos psicoldgicos

saude na assisténcia
domiciliar terapéutica
em HIV/AIDS

se como instrumento
para coleta dos dados
entrevistas
semiestruturadas
individuais.

profissionais de satde
atuantes na Assisténcia
Domiciliar Terapéutica
(ADT) em HIV/AIDS
do servico de uma
Unidade de Referéncia
Especializada na
Regido Norte do
Brasil.

dos pacientes e
fortalecimento
psiquico. Entendimento
de impactos subjetivos
e emocionais da doenca
e da estrutura familiar;
Restabelecimento da
autonomia; resgate do
autocuidado e da
autoestima; facilitacdo
de adesdo ao
tratamento; amparo
familiar; atividades ndo
prescritas ao trabalho,
gue extrapolaram as
delimita¢Bes dos papéis
da equipe, diante das
prioridades sociais,
como exemplo, no
estudo tem-se 0 auxilio
na garantia da
aposentadoria do
paciente.

Fonte: Autora, 2024

Destaca-se como ponto forte a abrangéncia da busca em varias bases de dados, que pode

viabilizar o encontro de estudos das diferentes regides do Brasil, contribuindo para uma

compreensdo mais diversa da atuacdo psicoldgica. Entretanto, mesmo com tal abrangéncia,

limitacOes podem ser consideradas, como por exemplo o tamanho da amostra, que restringe a

generalizagdo dos resultados. A restricdo de idioma e a exclusdo de revisdes sistematicas

tambem podem ter limitado 0 acesso a estudos internacionais relevantes. Mas, mesmo com isso,

0s descritores estavam alinhados com os objetivos estabelecidos inicialmente.
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Ressalta-se a existéncia de uma pesquisa realizada por Cavalcante, Souza e Alvarenga
(2022) que propde, a partir de uma revisao de literatura de 2010 a 2020, analisar a produgéo
cientifica sobre a atuagdo do Psicdlogo nos Cuidados Paliativos domiciliares, pesquisa que se
assemelhou a proposta deste trabalho utilizando os mesmos descritores, no entanto, se difere
com relacdo ao recorte temporal e territorial, aos critérios de exclusdo, e também pela
delimitacdo do tipo de estudo. Assim, a maior parte da amostra encontrada aqui, foi diferente

desses autores.

3. 2 Intervengbes do Psicologo com o paciente em Cuidados Paliativos
Domiciliares
Os dados coletados revelaram que, no atendimento domiciliar, os psicologos
construiram vinculo por meio de escuta ativa, com énfase no suporte emocional e validacdo de
sentimentos como medo, angustia e tristeza. Essas praticas profissionais, realizadas
individualmente com os pacientes, assumiram um papel essencial na promocdo do bem-estar
psicoldgico, e no enfrentamento de desafios presentes em meio a um prognéstico dificil ou em
fase de terminalidade, especialmente considerando a importancia de abordar todas as facetas do
sofrimento humano (Saunders, 2011; WHO, 1990; ANCP, 2021).
Constata-se que essas préaticas identificadas, ja estdo em consonancia com a definicédo
mais recente do conceito de Cuidados Paliativos, descrita pela OMS em 2017, esmiugada pela
ANCP em 2021, e das orientacdes dadas pelo INCA no ano de 2023, acompanhando o progresso
que insere a proposta de iniciar o cuidado o mais precocemente possivel, em todas as etapas da
doenca, e ndo apenas proximo a um processo ativo de morte, bem como amplia o escopo de
acOes para além da oncologia, como é o caso dos achados sobre doencas cronicas e HIV/AIDS.
Um dos pontos a se destacar no estudo de Maia (2018), que menciona o HIV/AIDS, diz
respeito a presenca de conhecimentos recomendados para o Paliativista ter, de forma que o
profissional esteja ciente ou interessado em conhecer agravos econdmicos, raciais e de género
das pessoas que estdo sendo cuidadas. Seguindo essa premissa, uma das a¢fes expostas no
referido estudo, se encaixam nessa orientacdo, especificamente em relacdo a agravos
econdmicos, ainda que o estudo destaque que a agdo ocorrida tenha fugido do seu papel
profissional.
Ainda em conformidade com o manual que discorre sobre 0s conhecimentos
recomendados para o Paliativista, 0 quesito espiritual € descrito de forma que o profissional

conheca conceitos e técnicas de abordagem espiritual e social. Essas intervencdes mostram-se
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clinicamente relevantes, uma vez que todos esses fatores impactam na qualidade de vida, que é
0 objetivo central dos Cuidados Paliativos (Langaro et al., 2017; Aceti; Teixeira; Braz, 2022;
Cecconello; Erbs; Geisler, 2022).

Nos dados encontrados, a escuta ativa como ac¢ao predominante, poderia se constituir
como uma préatica potente para abordar questfes relacionadas a espiritualidade e ao significado
da vida, no entanto, o aspecto espiritual ndo foi encontrado de forma ampla na literatura
nacional selecionada. Deduz-se que a inclusdo recente da dimensdo da espiritualidade no
conceito de saude e de Cuidados Paliativos, possa ter influenciado nesses dados.

Além dessas abordagens, outro aspecto central identificado € o apoio a ressignificagcdo
de questdes relacionadas a finitude, por meio de narrativas e expressdes que ajudem o paciente
a manter um senso de proposito. O psicologo busca criar um espago seguro em que o paciente
possa externalizar sua historia de vida, preocupacbes e expectativas. Muitas vezes, essas
intervencdes incluem técnicas, como a psicoterapia breve, focada em estratégias de
fortalecimento da autoestima e da identidade do paciente. Essas praticas estdo presentes de
forma constante, englobando o respeito a autonomia, em circunstancias de limitagdes fisicas e
psicoldgicas, e se conectando aos principios dos cuidados paliativos (Coelho et al., 2023).

Outro ponto importante evidenciado foi 0 manejo de sintomas psicolégicos como
ansiedade e depressdo, decorrentes do sofrimento fisico e demais situacdes de fragilidade
(Maciel, 2012). Por meio de técnicas baseadas em suas respectivas abordagens, os psiclogos
podem ajudar os pacientes a gerirem tais sintomas, colaborando para reduzir o impacto da dor
e do desconforto fisico, integrando-se ao planejamento terapéutico da equipe multiprofissional
e melhorando a experiéncia de cuidado.

Trés dos estudos mencionados no Quadro 1, de Langaro et. al. (2017), Maia (2018) e
Silva et. al., (2022) destacam uma atuacdo facilitadora da comunicacdo entre pacientes e
familiares, fortalecendo o protagonismo do paciente e a expressao de seus desejos e preferéncias
quanto aos cuidados, que esteja alinhado as praticas recomendadas pelo Ministério da Saude.
Um dos estudos analisados captou o entendimento da comunicagdo por parte dos Psicologos
como processo complexo de percepgdo, compreensdo e transmissdo de mensagens, tanto de
forma verbal, como néo verbal (Andrade, et al., 2017). Esses achados abrem possibilidades para
explorar e descrever técnicas de comunicacéo alternativa.

Outra alternativa de intervencdo evidenciada, ocorreu durante a pandemia de COVID-
19, quando o teleatendimento emergiu para viabilizar a manutengdo do vinculo terapéutico,
proporcionando continuidade no monitoramento e avaliagcdo de sintomas psiquicos e sociais.

Essa abordagem ampliou o acesso a assisténcia psicoldgica, permitindo cuidado em um periodo
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de restri¢Ges sanitarias (Silva et al., 2022). Neste cendrio, uma das intervengdes encontradas foi
a atencéo dada para percepcao de processos de terminalidade, o que foi de encontro com 0 eixo
da competéncia de conhecimentos que o Paliativista precisa ter, que recomenda ao profissional,
conhecer instrumentos para abordagem familiar nessas situacdes (Aceti; Teixeira; Braz, 2022).
Os dados sugerem uma multiplicidade de desafios nesse contexto, o que exige uma
abordagem interdisciplinar entre o psicologo e outros profissionais, como lideres espirituais,
quando apropriado, sendo esse Ultimo ainda pouco presente. As intervencgdes nesse sentido,
como por exemplo, a concretizacdo de uma anamnese espiritual poderia ajudar a reduzir
sentimentos de angustia existencial e promover reflexdes para se fazerem presentes em futuros
estudos.
No geral, as intervengbes conduzidas pelos psicologos ampliam a compreensdo do
adoecimento, promovem maior aceitacdo do processo e asseguram apoio continuo durante todas

as etapas, respeitando a subjetividade de cada pessoa.

3. 3 Atuacdo do Psicologo com familiares e cuidadores do paciente em
Cuidados Paliativos Domiciliares

As acbes direcionadas aos familiares e outros cuidadores de pacientes em cuidados
paliativos domiciliares foram reconhecidas como fundamentais para completar o suporte
integral, pois foram capazes de reduzir o impacto emocional e fisico daqueles que
desempenham o papel de cuidar e assumem tamanha responsabilidade. Segundo os estudos
examinados, os familiares frequentemente relatam sentimentos de exaustdo, luto antecipatério
e inseguranca quanto a capacidade de atender expectativas, reforcando a relevancia do apoio
psicolégico para fortalecer os seus recursos emocionais (Langaro, 2017).

Durante o acompanhamento, € comum que esses individuos apresentem duvidas e
incertezas sobre o futuro do paciente, se apresentando como necessario a promog¢do de um
espaco propicio para a expressdo emocional, por meio de escuta sensivel, que podera ser
instrumento para detectar tais vulnerabilidades emocionais. Nos estudos apresentados, ao
oferecer esse ambiente acolhedor, o psicologo ajuda a reduzir tensdes ao lidarem com os
impactos do adoecimento, bem como o fortalecimento de vinculos familiares, promovendo
assim, um cuidado mais holistico (Alves et al., 2019).

Também foi identificado que, para aliviar a realidade da sobrecarga vivida, o suporte ao
cuidador inclui estratégias de promocdao do autocuidado e da validacdo de suas experiéncias e
dificuldades (Langaro et al., 2017). Os psicologos atuam nesse fortalecimento, utilizando

tambeém, estratégias de psicoeducacdo, de modo a capacitd-los para manejar situacdes
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desafiadoras, como por exemplo, mudangas no quadro clinico do paciente, episodios de dor
intensa e a comunica¢do com a equipe de saude, caso esteja sendo dificil. Além disso, pode
incluir conversas sobre o impacto emocional que o cuidado tem refletido em suas proprias vidas
e incentivo na identificacdo dos seus proprios limites, para buscarem suporte adicional quando
necessario.

Essas orienta¢cBes aumentam a seguranga dos cuidadores, reduz os niveis de estresse e
ansiedade associados a funcdo, promovendo sua salde mental e bem-estar (Nascimento, 2011).
Essas diretrizes se alinham ao eixo de competéncias necessarias para o Psicologo Paliativista,
sendo sugerido no Manual de Referéncia do Psicélogo Paliativista que o profissional promova
psicoeducacdo sobre a doenca, além de avaliar comportamento, rotinas e a dinamica dos papéis
familiares, com o objetivo de identificar a presenca e a qualidade do apoio social (Aceti;
Teixeira; Braz, 2022).

Intervencgdes grupais foram destacadas em dois estudos como ferramentas eficazes para
promover a troca de experiéncias e a construcdo de uma rede de apoio sélida. Essas préaticas
incluiram o fornecimento de informacges claras sobre o processo de morte e a criacdo de
espacos livres de julgamentos (Pozzada; Santos; Santos, 2022).

A comunicagéo assertiva com os cuidadores foi enfatizada como um aspecto crucial, e
um dos estudos relatou que, por meio do teleatendimento, o psicélogo conseguiu orientar
medidas de cuidado e oferecer suporte em situagdes de emergéncia, minimizando a sobrecarga
emocional dos cuidadores (Silva et al., 2022). Tanto as acdes coletivas, como individuais
tiveram sua poténcia destacada, indo de encontro as ideias de Rodrigues, Kostulski e Arpini
(2021) quanto a orientacdo de se fazer necessario ter os dois modos de intervencéo.

Outra dimensdo destacada nas intervencdes é a mediacdo de conflitos familiares, um
desafio que se mostrou frequente em contexto de assisténcia paliativa. O psic6logo atua como
facilitador de dialogos, ajudando os membros da familia a resolverem tensdes, uma acdo que
fortalece a coesdo entre os membros da familia. Um estudo de Maia (2018), detalhado no
Quadro 1, reforca que essas praticas contribuem para reduzir o sofrimento emocional dos
familiares, além de promover maior organizacdo na dindmica do cuidado. Entre as condutas
destacadas, o autor descreve que o psicologo tem um papel determinante na elaboracéo de
estratéegias para melhorar a adesdo ao plano terapéutico e reduzir tensées no convivio
prolongado no ambiente domeéstico.

Por fim, nem todos os estudos discutiram sobre o suporte oferecido no periodo de luto,
e orientacgdes para elaboracédo da perda, contudo, aqueles que o fizeram, apresentaram promogéo

de resiliéncia e prevencdo de complicagcbes emocionais, como 0 surgimento de quadros
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depressivos ou de luto complicado, nos participantes. Assim, a atuacdo com familiares e
cuidadores ndo apenas melhora a qualidade de vida do paciente, como também reforc¢a sua rede
de vinculos emocionais. Essa prética reflete os preceitos dos Cuidados Paliativos, na medida
em que incluem o acompanhamento familiar no processo de perda e adaptacdo (Maciel, 2012;
WHO, 2017).

3. 4 Condutas paliativas do Psicologo em conjunto com a equipe multiprofissional de
saude

A insercdo do psicélogo a equipe multiprofissional em cuidados paliativos domiciliares
é indispensavel. Os dados coletados indicam que, nesse trabalho conjunto, as principais
contribuic6es dos psicologos neste contexto incluem o aprimoramento da comunicacao interna
da equipe, o suporte emocional aos profissionais de salde e a constru¢do compartilhada de
estratégias para atender as necessidades do paciente e de sua familia.

Os psicologos desempenham um papel central ao fomentar um olhar ampliado na
organizacdo de reunides para discussao de casos, integrando perspectivas que abrangem néo
apenas as dimensdes clinicas, mas também as emocionais e sociais. Esses procedimentos estao
alinhados aos principios da interdisciplinaridade nos CP, conforme defendido pelo manual mais
recente da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP, 2021). Pesquisas de Langaro et
al. (2017) e Silva et al. (2022) também se alinham com os achados desse estudo, ao enfatizarem
a importancia da comunicacao interdisciplinar.

O psicblogo, ao integrar-se a equipe, contribui para a criacdo de um ambiente
colaborativo, no qual as relacBes interpessoais sdo intensificadas. Essa pratica ndo apenas
melhora a eficiéncia dos cuidados, mas também promove maior conexao entre as intervencdes
médicas, psicoldgicas, sociais e espirituais. Todos os estudos mencionados no Quadro 1
ilustram a relevancia do psicélogo no planejamento de reunides multiprofissionais e na
conducdo de discussdes sobre casos complexos, agregando um olhar sensivel as dimensdes
emocionais e subjetivas do paciente.

Por meio de reuniBes regulares e discussfes de casos, 0 psicologo promove um espaco
de dialogo aberto para que os membros da equipe possam expressar seus desafios e limitacoes,
fortalecendo a coesédo e a eficicia do conjunto de acGes em grupo. Esta é uma préatica que
impacta diretamente na qualidade dos cuidados (Ferreira et al., 2017) e esta interligada com as
sugestdes praticas do Conselho Federal de Psicologia (2019) que mencionam as visitas

domiciliares compartilhadas, interconsultas e consultas.
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Os estudos incluidos nesta revisdao ressaltam que o psicologo tem promovido essas
condutas e colaborado ativamente para a compreensdo da psicodindmica do paciente. Ademais,
rounds multiprofissionais foram descritos em quatro estudos como préticas que favorecem a
integracdo das perspectivas clinicas e psicoldgicas no cuidado (Andrade et al., 2017; Nardino;
Olesiak; Quintana, 2021).

Os psicdlogos também atuam como mediadores em situacdes consideradas delicadas,
como a comunicagdo de mas noticias, oferecendo suporte tanto ao paciente quanto aos
profissionais envolvidos. Essa atua¢do promove uma comunicacgdo transparente e empatica,
garantindo que o paciente se sinta respeitado e incluido nas decisdes sobre seu tratamento
(Barros; Faria, 2022). Nesse sentido, todos os estudos do Quadro 1 relataram a participacao
nesse manejo comunicacional, que contribuiu para fortalecer a coeséo da equipe.

Tecer essa mediacao concretiza o eixo da competéncia de habilidades que o Paliativista
precisa ter, sendo recomendado no Manual de referéncia do Psicologo Paliativista, que o
profissional contribua na verificacdo das reacdes do paciente, transmitindo-a para a equipe de
modo a auxiliar na adequacdo da comunicacdo (Aceti; Teixeira; Braz, 2022; Barros; Faria,
2022; Cavalcante; Souza; Alvarenga, 2022)

No referido manual, também foi destacado a importancia de identificar e trabalhar
barreiras culturais ou de comunicacdo que poderiam refletir impactos negativos no cuidado
ofertado ao paciente e seus familiares. De fato, para dar suporte emocional ao paciente,
acolhendo e validando seus sentimentos, protocolos e ferramentas sdo legitimados, tanto para
o profissional realizar intervengdes sem 0s medos e anseios como obstaculos, quanto para que
0 paciente possa sentir confianga em quem esteja responsavel por seus cuidados.

Ademais, o suporte emocional a prépria equipe multiprofissional é uma prética
relevante, considerando os impactos emocionais do cuidado paliativo nos profissionais que
trabalham com o sofrimento humano. O psicologo pode atuar na prevencdo do desgaste
emocional e da sindrome de burnout através de intervencfes grupais, tais como rodas de
conversa e feedbacks sobre vivéncias e obstaculos no atendimento.

Adicionalmente, o psicélogo desempenha um papel importante na implementacdo de
projetos terapéuticos singulares (PTS), integrando perspectivas das diversas areas envolvidas e
priorizando as demandas e preferéncias do paciente. Essa estratégia conjunta fortalece a
resolutividade dos cuidados, estabelecendo um modelo assistencial centrado no paciente e
alinhado & Politica Nacional de Humanizacao e as diretrizes técnicas para atuagdo na atengédo
basica (CFP, 2019; Ministério da Saude, 2024).
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Em ultima analise, os psicologos contribuem para o aprimoramento da abordagem
centrada no paciente, oferecendo insights sobre as dimensdes subjetivas que podem impactar
as decisOes clinicas. Esse alinhamento melhora a personalizacdo do atendimento, assim, a
atuacdo integrada ndo apenas potencializa os resultados das intervengdes, mas também amplia
os beneficios alcancados por meio dos cuidados prestados pela equipe.

Por fim, foi observado que condutas com a utilizagdo de ferramentas como dindmicas
de grupo e musicoterapia ilustraram o potencial da interdisciplinaridade para proporcionar um
cuidado humanizado e centrado nas necessidades do paciente. Portanto, a integracdo dos
psicologos as equipes, ao melhorar a qualidade das intervengdes, potencializam a criacdo de
um ambiente de trabalho mais colaborativo. Isso reforca o papel essencial da Psicologia nos
cuidados paliativos, conforme apontado pelas referéncias cientificas desse campo temaético
(Andrade et al., 2017; Cavalcante et al., 2022).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho foi elaborado a partir de inquietacfes acerca do predominio dos Cuidados
Paliativos na Oncologia e no cenario hospitalar, em sobreposicdo a inclusdo desse cuidado em
outros cenarios como o de doencas crénicas e o ambiente domiciliar, aliado a presenca de
obstaculos para sua implantacdo e uma caréncia de esclarecimentos sobre o funcionamento do
SAD no Brasil, em um momento atual de recente instituicdo de uma nova Politica Nacional de
Cuidados Paliativos. Junto a isso, a literatura Brasileira também traz pesquisas de campo com
amostras limitadas de psicologos participantes, mesmo quando outros estudos apontam a
fragilidade de atuacdo e comunicagdo desse profissional com o restante da equipe de salde.

Partindo disso, construiu-se o0 objetivo geral de investigar como ocorre a atuagao
profissional do psicélogo no contexto dos Cuidados Paliativos Domiciliares nos altimos oito
anos (2017-2024). Considera-se que o objetivo foi alcancado, ao ser possivel evidenciar as
diversas préticas desenvolvidas por esses profissionais, tanto individualmente quanto em
conjunto com a equipe de saude envolvida no contexto delimitado.

No que tange aos objetivos especificos, de conhecer os tipos de intervencdes, bem como
desafios e possibilidades dessa area profissional nessa esfera, os achados apontam uma
producdo atual escassa e iniciante de estudos de campo sobre a assisténcia psicolégica nessa
modalidade de cuidado. De modo geral, destacaram-se trabalhos cientificos voltados a eixos
fundamentais de amparo ao paciente; atencdo aos familiares e cuidadores; e assisténcia paliativa
essencialmente multiprofissional.

Assim, foi observado que a presenca do psic6logo transcende o atendimento ao paciente,
pois também age como um elo integrador entre a equipe, 0 paciente e sua rede de apoio. E por
isso, é imprescindivel a construcdo de mais pesquisas de campo que abordem essa atuacdo
profissional na préatica, de modo a ser enxergado como as ferramentas recomendadas na teoria
estdo contribuindo nacionalmente, no que diz respeito ao cuidado em satde mental.

Este estudo destaca uma demanda de maiores investigacOes sobre as especificidades do
cuidado paliativo domiciliar no Brasil, em especial na Regido Centro Oeste, onde nenhum
estudo foi encontrado. Também recomenda-se direcionar olhares para préaticas que incorporem
elementos espirituais e culturais de maneira sistematica, cabe também a estruturacdo de
discuss@es que favorecam a valorizacéo deste profissional na assisténcia paliativa.

Além de tudo, foi observado a importancia do fortalecimento da formacéo de psicologos

para atuacdo em cuidados paliativos, para que seja possivel a continuidade da assisténcia e dos
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resultados benéficos trazidos, sobretudo, frente ao envelhecimento populacional e aumento das
doencgas cronicas. A consolidacdo das competéncias de conhecimento, habilidades e atitudes do
psicélogo € crucial para aprimorar a qualidade do cuidado ofertado, alinhado aos principios dos
cuidados paliativos que objetivam alivio de sofrimento e promocdao da qualidade de vida.

Os resultados desta investigacéo apresentam relevancia social, profissional e académica,
sendo aplicaveis tanto no contexto domiciliar quanto em cenarios mais amplos da atencdo a
salde, pois foi possivel inferir que o suporte psicoldgico e o papel mediador desse profissional
sdo essenciais para a eficiéncia do sistema de saude como um todo, o que reforca a necessidade
de investir em politicas publicas que ampliem o acesso a esses Servicos.

Desse modo, fica evidente, que além do presente estudo, outros estudos que venham
modelar os descritores ou incrementar nos critérios de busca podem encontrar outras
perspectivas, pois, embora os resultados apresentados tragam uma visdo valiosa da tematica, a
continuidade da investigacéo e a exploracdo de outras fontes de informacéo, bem como novos
levantamentos, sdo fundamentais para continuar fornecendo outros panoramas sobre 0 assunto.

Portanto, mesmo diante de desafios como déficits na formacao especializada e estruturas
limitadas em alguns servicos, a préatica psicolégica nos cuidados paliativos domiciliares

demonstrou possuir imensas possibilidades e potencial de expanséo tedrica e pratica.
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