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ESTRATEGIAS PSICOTERAPEUTICAS NOS CUIDADOS
PALIATIVOS COM PACIENTES ONCOLOGICOS: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

PSYCHOTHERAPEUTIC STRATEGIES IN PALLIATIVE CARE FOR
ONCOLOGY PATIENTS: AN INTEGRATIVE REVIEW

FRANCISCO EUDES ALVES DA SILVA
MARIA EDUARDA ALMEIDA DA SILVA

RESUMO

Na contemporaneidade, o Cancer configura-se como a principal problematica de saude no
mundo. Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, o paciente acometido com cancer sofrerd
implicagdes biologicas, psicologicas e sociais, com progndstico que evidenciard a diminuigdo
na sua longevidade, acarretando alta taxa de incidéncia, morbidade, disfuncionalidade e
mortalidade provocando repercussoes reflexivas, conflituosas e desconfortaveis, sofrendo com
a proximidade da sua finitude. Nesse sentido, torna-se imperativo o fornecimento de cuidados
paliativos promovidos por uma equipe multidisciplinar, visando a qualidade de vida e bem-
estar do paciente. Desse modo, ja que a doenca transcende a esfera organica, o estudo tem como
objetivo analisar as estratégias psicoterapéuticas nos cuidados paliativos com pacientes
oncologicos. O procedimento metodologico adotado na pesquisa, se desenvolveu por
intermédio de uma revisdo integrativa nas bases de dados LILACS, Index Psicologia -
Periodicos e PubMed. Os critérios de inclusao adotados foram: estudos completos, com idiomas
da lingua portuguesa ou inglesa, e ainda aqueles publicados em um recorte dos 10 Gltimos anos
(2014 a 2024). De acordo com os dados analisados, a ciéncia psicologica possui um arcabougo
teodrico e técnico vasto, capaz de propiciar fundamentais contribui¢des ao paciente oncologico
ocorrendo principalmente no ambito hospitalar. As principais estratégias psicoterapéuticas
configuram-se como avaliac¢do psicologica e as diversas abordagens psicoterdpicas, dentre elas
a musicalizacdo, terapia da dignidade, psicodrama, estratégias de cooping e arteterapia sendo
capazes de propiciar a prevengdo e mitigacdo de pensamentos, emogdes € comportamentos
negativos, viabilizando ao paciente experiéncias de bem-estar, qualidade de vida, um maior
ajustamento ao seu adoecimento, reconhecimento da morte como percurso natural do viver e
especialmente, dignidade ao paciente em cuidados paliativos. Desse modo, o desenvolvimento
de estratégias psicoterapéuticas foram essenciais para mitigar as implicagdes ocasionadas pela
progressao do adoecimento cancerigeno.

PALAVRAS-CHAVE: cuidados paliativos; pacientes oncologicos; psicologia.

ABSTRACT

Cancer is now the world's main health problem. According to the World Health Organization
(2020), patients affected by cancer will suffer biological, psychological and social implications,
with a prognosis that will show a decrease in their longevity, leading to a high incidence rate,



morbidity, dysfunctionality and mortality, causing reflective, conflicting and uncomfortable
repercussions, suffering from the proximity of their finitude. In this sense, it becomes
imperative to provide palliative care promoted by a multidisciplinary team, aiming at the
patient's quality of life and well-being. Thus, since the disease transcends the organic sphere,
the study aims to analyze the contributions of psychology in palliative care for cancer patients.
The methodological procedure adopted in the research will be developed through an integrative
review in the LILACS, Index Psicologia - Periédicos e PubMed. The inclusion criteria adopted
will be: complete studies, in Portuguese or English, and those published in the last 10 years
(2014 to 2024). According to the data analyzed, psychological science has a vast theoretical
and technical framework, capable of making fundamental contributions to cancer patients in
the home, outpatient and especially hospital settings. The main psychotherapeutic strategies
include psychological assessment and various psychotherapeutic approaches (musicalization,
dignity therapy, psychodrama, cooping strategies, art therapy), which are capable of preventing
and mitigating negative thoughts, emotions and behaviours, providing patients with experiences
of well-being, quality of life, greater adjustment to their illness, recognition of death as a natural
course of life and, above all, dignity for patients in palliative care. Thus, the development of
psychotherapeutic strategies was essential to mitigate the implications caused by the
progression of the cancer illness.

KEYWORDS: palliative care; cancer patients; psychology.

1 INTRODUCAO

Na contemporaneidade, o cancer configura-se como a primeira ou segunda principal
causa de mortes precoces (antes dos 70 anos) na maioria dos paises, tornando-se uma
problematica substancial da satde publica do mundo." Apds um levantamento desenvolvido
pela International Agency for Researchon Cancer (larc), foram registrados 19,3 milhdes de
novos casos de cancer no mundo em 2020.2

Nessa perspectiva, evidencia-se a estimativa de que nas proximas duas décadas ocorra
um aumento de 81% em territorios subdesenvolvidos.® Nos paises da América Latina, assim
como em outros continentes, espera-se um acréscimo nas estatisticas nos proximos anos, no
Brasil por exemplo, preveem o surgimento de 625 mil novos casos por ano.*

Além disso, as estatisticas destacam que um em cada cinco individuos sera acometido
por cancer ao longo da vida.’> Observou-se ainda que a incidéncia de cancer ajustada por idade
¢ 19% superior em homens comparada as mulheres, com variagdes significativas entre distintas
regides globais. Nesse sentido, analisando as evidéncias epidemioldgicas relativas a doenga,
torna-se fundamental o desenvolvimento de metodologias terapéuticas que possam combaté-
la.®

O adoecimento cancerigeno pode ser compreendido como um crescimento desordenado
das células que dividem-se constituindo tumores apoderando-se de tecidos e 6rgaos, até mesmo

daqueles distantes da etiologia da afec¢do, sendo denominada metéstase. Por conseguinte, a



doenca cancerigena se desenvolve através de mutacdes genéticas, oriundas de falhas no
processo de divisdo e crescimento celular causando proliferagdo, com curso lento e cronico
responsavel por acarretar alta taxa de incidéncia, morbidade, disfuncionalidade e mortalidade,
em geral com sofrimento significativo aos envolvidos no processo de adoecimento, inclusive a
institui¢do familiar.’

Nessa perspectiva, de acordo com a Organizacdo Mundial de Satude (2002), o paciente
acometido com cancer potencialmente agressivo, tera prognostico que evidenciara a diminuigado
na longevidade, ocasionando repercussoes reflexivas, conflituosas e desconfortaveis, sofrendo
com a proximidade da sua finitude. Apesar disso, ainda se tem muito a ser feito por esses
pacientes durante todo o percurso do tratamento ou grau de evolugdo da doenga, garantindo
servicos de saude que os atendam de forma integral, isso poderd ocorrer por meio dos cuidados
paliativos em casos irreversiveis.®

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2002), os cuidados paliativos sdo
compreendidos a partir da assisténcia ofertada por uma equipe multidisciplinar, correspondendo
a servigos em saude que buscam prevenir, identificar, tratar e aliviar a sintomatologia
expressada de forma fisica, psiquica, social e espiritual ®

Desse modo, na assisténcia a pacientes diagnosticados com cancer, o papel do psicélogo
¢ essencialmente agir como mediador, a fim de reduzir os impactos negativos da doenca,
visando promover a funcionalidade e capacidade de readaptagdo ao paciente na vida em
sociedade e retomar, na medida do possivel, sua rotina prévia ao diagndstico.’ E fundamental
que exista um relacionamento de confianga entre o paciente e o psicologo para abordar a morte
como parte do ciclo natural da vida. Este aspecto ¢ crucial para a reinterpretacao do significado
da proximidade da morte, intensificada pelo diagnostico de cancer.'?

De acordo com Othero e Costa (2007), a qualidade da morte assume um papel central,
evidenciando a necessidade de que a pratica psicologica va além da mera competéncia técnica.
A empatia e a capacidade de oferecer uma escuta profunda, seja ela verbal ou ndo verbal, sdo
fundamentais para apoiar o paciente na gestao de suas anglstias e emogoes. Tal abordagem nao
so facilita o caminho para que o paciente possa compreender e processar a realidade da sua
condi¢do, como também promove uma melhor qualidade de morte, permitindo uma transi¢ao
mais pacifica e digna.’

Sob esse viés, a aten¢do plena do psicdlogo as necessidades peculiares de cada paciente

¢ essencial para adaptar os cuidados oferecidos, garantindo que os ultimos momentos de vida



sejam vividos com o maximo de conforto e serenidade possiveis, por meio dos recursos
advindos do arcabougo metodologico, tedrico e pratico da ciéncia psicologica.'”

Dessa maneira, a presente pesquisa configura-se como recurso importante visando
contribuir com o arcabougo cientifico, além de estimular o desenvolvimento de novas pesquisas
acerca da temadtica, ja que os servigos de psicologia se tornam necessarios para atender as
demandas dos pacientes oncoldgicos de forma holistica, mitigando o sofrimento humano. Nesse
sentido, nossa pesquisa busca responder o seguinte questionamento: quais as estratégias

psicoterapéuticas da psicologia nos cuidados paliativos com pacientes oncologicos?

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 O CANCER E SUAS IMPLICACOES

2.1.1 Implicacdes biologicas

O cancer ¢ uma doenca genética provocada por mutagdes a partir de alteracdes na
estrutura do DNA da célula. O processo de desenvolvimento celular se da pelo recebimento de
informacdes efetivas que propiciam o seu crescimento e divisdo, porém, caso ocorra um erro
na comunica¢ao dessas mensagens (mutagdo), podera haver o surgimento de células adoecidas
que ao se proliferarem desordenadamente constituirdo tumores malignos.'!

A formacao da neoplasia ¢ chamada de carcinogénese (ou oncogénese), com curso lento
variando a quantidade de tempo em que seja possivel a visualizagdo de um tumor. Para isso, ¢
necessario que os seguintes estidgios sejam perpassados: o de iniciagdo onde os genes
encontram-se modificados pelos agentes cancerigenos, apesar de ndo haver ainda a
possibilidade de identificar uma presenga tumoral, o de promog¢ao em que hé transformagao da
célula inicial na célula maligna apods o contato longo e recorrente com o agente promotor € por
ultimo, o estagio de progressdo havendo a multiplicagdo exacerbada sem perspectiva de
reversibilidade evoluindo para manifestacdes clinicas perceptiveis.'?

Com a elevada propagagao fora dos limites esperados, as células cancerigenas podem
espalhar-se e tomar posse de outros tecidos e 6rgaos, para além daquele no qual € descrito como
centro da etiologia do quadro moérbido. Esse processo ¢ denominado metastase, considerado
uma das principais causas de morte por cancer.*

Os fatores com potencial cancerigeno variam de internos (mutagdes genéticas,
problemas hormonais € imunoldgicos) e externos (ambientais), geralmente a morbidade se

desenvolvera por meio da interacdo de ambos. Portanto, o cancer ¢ uma doenca originada de



forma multifatorial, apesar de os estudos apontarem que mais de 80% dos adoecimentos
relacionam-se aos aspectos externos ao individuo.'3

Vale salientar, que existe uma ampla variedade de tipologias do adoecimento
cancerigeno. De acordo com numeros divulgados pelo Instituto Nacional de Cancer (2023)
foram detectadas mais de 100 incidéncias distintas, estando mais prevalentes os canceres pele
ndo melanoma, de mama e préstata, colon e reto, pulmio e estomago. Ao realizar um
comparativo por género (desconsiderando o cancer de pele ndo melanoma), os tipos mais
evidentes em mulheres foram de mama, coldn, reto, colo do tutero, pulmao e tireoide, enquanto
os homens s3o mais diagnosticados por aqueles que correspondem a proéstata, coldn, reto,
pulmio, estdmago e cavidade oral.'*

As taxas de mortalidade denotam-se preocupante, uma vez que no ano de 2022 foram
registradas 9,7 milhdes de mortes decorrentes do cancer.!> Diante disso, torna-se perceptivel
que o paciente adoecido com a afeccdo cancerigena possui diminui¢do expressiva na sua
longevidade, ao mesmo tempo em que experiencia vivencias de sofrimento intenso,

perpassando a esfera biologica.!®

2.1.2 Implicacoes psicologicas

Ao longo da histdria evidenciou-se a indissociabilidade e a interdependéncia dos
fendomenos psiquicos e bioldgicos, estabelecendo uma relacdo simbidtica e bidirecional entre
as terminologias mente e corpo.'” Desse modo, as adversidades organicas ocasionadas ao
individuo com cancer, irdo consequentemente desencadear uma série de implicacdes
psicoldgicas desde o periodo de investigagdo e diagndstico da neoplasia.'®

Pacientes oncologicos e os seus familiares experienciam vivéncias emocionais
desconfortaveis, em decorréncia do imaginario construido acerca do alto grau de morbidade,
letalidade e prejuizos associados ao cancer. Partindo desse pressuposto, os envolvidos no
processo de adoecimento acabam se deparando com ameacas concretas pelas proprias
caracteristicas danosas da doenca que correspondem a realidade objetiva de um quadro
cancerigeno, fazendo parte do prognostico do paciente a presenga do sentimento de angustia
em relagdo a possibilidade iminente de morte.!”

Outrossim, Campos ¢ colaboradores'® (2021) destacam a existéncia de ameacas distintas
das objetivaveis, sendo compreendidas como simbolicas ou irreais.'” Segundo Judith Beck

(2013), a catastrofizagdo corresponde a uma distor¢ao cognitiva no qual o paciente pensa no



pior que poderd acontecer, desconsiderando a possibilidade de desfechos alternativos.
Geralmente, a implicagdo psiquica descrita anteriormente, promove aumento proeminente da
ansiedade clevando o nivel de sofrimento. Dessa maneira, a descatastrofizacdo torna-se um
recurso fundamental, j& que a sua proposta ¢ avaliar de forma realista a situagdo por meio das
evidéncias contundentes e executar o desenvolvimento de estratégias caso a catdstrofe de fato
ocorra.??

Diante de um quadro cancerigeno, ¢ inegavel as intercorréncias subjacentes relativas a
psique humana. O estudo transversal desenvolvido por Silva e Beninca (2018), propiciaram
dados referentes ao consideravel potencial suicida dos pacientes acometidos com cancer,
quando estes percebem-se presos a insuportavel dor fisica e psiquica, sem a possibilidade de
serem salvos da irreversibilidade da sua doenca, expectativa de agravos, e posteriormente a

morte.?!

2.1.3 Implicacoes sociais

A estrita relacdo entre cancer e o ambito social, denota-se o quao fundamental é realizar
essa analise, devido sua correlacdo desde a etiologia da doenga. Oriunda de causas
multifatoriais, a patologia em vigor sofre influéncias ambientais e sociais, gerando
comportamentos caracterizados por serem fatores de risco como consumo de bebidas,
tabagismo, dieta, obesidade e sedentarismo. Dessa maneira, ao incorporar hdbitos advindos de
costumes e praticas culturais agindo como condicionantes e determinantes para o
desenvolvimento de um cancer podera ser potencializado.??

Apds o diagnostico, o circulo social continua atuando de forma decisiva ao longo do
ciclo da doenca do individuo. Considerada principal referéncia do sistema social mais amplo, a
familia age como instituicao indispensavel, podendo oferecer contribui¢des relevantes no
cuidado, acompanhamento e suporte aos pacientes, configurando uma solida rede de apoio. Por
outro lado, caso os familiares lidam com a doenga do seu parente de forma inadequada,
problematicas indesejaveis afetaram consideravelmente o sujeito que precisa de cuidados.'”

Vale salientar, que as influéncias ndo ocorrem nessa unica dire¢ao: familia-paciente. Ao
receber a noticia de um familiar estar acometido pela afec¢ao patogénica do cancer, a institui¢ao
¢ convocada a realizar um reordenamento dos seus papéis € ocupagdes. A familia precisa
adaptar-se a nova rotina, vivenciar sentimentos e emogdes negativos, e ainda anseios ¢ medos

sobre morte/luto. Nessa perspectiva, a forma em que os familiares reagiram a essa inesperada



realidade ird variar, inclusive as distintas posturas tomadas entre os membros. Por essa razdo, a
familia deve ser objeto de intervencdo dos profissionais durante todo periodo de impacto
causado pelo cancer, objetivando elaborar a situacao redirecionando as forgas existentes para a
oferta de cuidados ao usuario dos servigos oncoldgicos.!”

Ao presenciarem desestruturacdo ou modificacdes intensas nas esferas bioldgicas,
psicologicas e sociais, € comum que os pacientes da oncologia busquem maior aproximagao do
ambito espiritual, a0 mesmo tempo em que ha um distanciamento do plano fisico. Assim, a

espiritualidade apresenta-se como passivel de estudo.?

2.2 CUIDADOS PALIATIVOS FORNECIDOS PELA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
AO PACIENTE ONCOLOGICO

2.2.1 Paciente Oncologico

Conforme observado por Simonetti (2013), ao ocupar uma cama de hospital, o paciente
experiencia uma despersonaliza¢do. Deixa de ter o proprio nome e passa a ser um numero de
leito ou entdo alguém portador de uma determinada patologia e, aos poucos, vai perdendo suas
caracteristicas individuais. Com isso, suas caracteristicas Unicas e preferéncias desaparecem, e
essa perda de identidade faz com que o paciente se afaste das relagdes interpessoais e de si
mesmo. Portanto, o paciente, fora de possibilidades de cura, vivencia, a todo instante,
sentimentos de medo, perda, frustracdo, tristeza, culpa, dentre outros.?*

Diante disso, esse sofrimento afeta diretamente sua satide emocional, bem como sua
qualidade de vida, humor, padrio de sono, atividades cotidianas e relacionamentos
interpessoais, especialmente com os membros da familia, que estdo mais proximos. Em razao
disso, ¢ possivel observar diversas reagdes e atitudes do paciente ao longo da trajetoria da
doenga.?’

A negac¢do surge inicialmente como uma defesa psicoldgica, onde o paciente recusa a
doenca e o tratamento, mas essa atitude geralmente se modifica com o tempo, a medida que o
paciente enfrenta a realidade do diagnostico.?

Em um segundo momento, o paciente pode experimentar sentimentos de raiva e revolta,
expressando emog¢des que antigamente, se encontravam reprimidas. Essa revolta, embora

permita ao paciente lidar com seus medos e angustias, pode se manifestar de maneira intensa e



até perigosa, muitas vezes direcionada aos familiares e a equipe médica, mesmo sem razoes
claras.?*

De acordo com Kliiber-Ross (2008), o estagio seguinte ¢ marcado pela barganha, onde
0 paciente tenta negociar com Deus ou com outras pessoas para evitar ou adiar a dor iminente,
buscando uma possivel recompensa. Posteriormente, surge um sentimento de profunda tristeza,
caracterizado como depressdo, onde o paciente se volta para o0 mundo interno para lidar com
suas perdas, sejam elas reais ou imaginarias, preparando-se para a possibilidade iminente da
perda da vida.?®

Por fim, ap6s uma jornada dificil, vem o estdgio de aceitacdo, onde o paciente, apos
assimilar sua situacdo, enfrenta a realidade e encontra paz, embora alcangar esse estagio possa
ser dificil para muitos. Alcancar essa etapa ¢ desafiador e muitas pessoas nao conseguem, seja
por falta de recursos adequados ou mesmo porque seus dias ndo permitiram. No entanto, aqueles
que conseguem precisam de apoio significativo, pois estdo lidando com questdes dificeis para
processamento. Este estidgio ¢ visto como um periodo de reflexdo e significagdo dos
pensamentos e ideias, e uma alternancia entre luta e luto. E principalmente uma contemplagdo
sobre a dor e a paz no fim da vida.?¢

Além disso, o medo desempenha um papel significativo durante o processo de
adoecimento e morte, influenciando consideravelmente a vida psicolégica do paciente. E
importante ressaltar que as experiéncias desses estagios ndo sao lineares, pois cada paciente

vivencia de maneira tnica.?’

2.2.2 Cuidados Paliativos, Equipe Multidisciplinar e o Psicdlogo Hospitalar: O Papel

da Humanizacio no Final da Vida

O termo "paliativo" tem sua origem no latim pallium, que significa manto ou capote,
transmitindo a ideia de prover conforto a quem estéa sofrendo.?® Cuidados paliativos constituem
uma abordagem voltada para a melhoria da qualidade de vida de pacientes e seus familiares
diante de doencas que ameagam a continuidade da vida. Esse cuidado abrange o alivio do
sofrimento, o manejo da dor e o tratamento de outros sintomas de ordem fisica, psicossocial e
espiritual.?®

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2002), os cuidados paliativos sao
compreendidos a partir da assisténcia ofertada por uma equipe multidisciplinar, correspondendo
a servicos em saude que buscam prevenir, identificar, tratar e aliviar a sintomatologia

expressada de forma fisica, psiquica, social e espiritual.® Nesse contexto, os cuidados paliativos



sdo realizados por uma equipe multiprofissional e oferecem uma opgao de tratamento adequado
para pacientes que ndo tém mais opg¢des terapéuticas de cura.’”

Nessa perspectiva, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em um conceito definido
em 1990 e atualizado em 2002, afirma que os Tratamentos Paliativos envolvem cuidados
oferecidos por uma equipe multidisciplinar, visando aprimorar o bem-estar do paciente e de
seus familiares diante de uma situagdo de doenga com risco de vida. Essa abordagem ¢ realizada
por meio da prevengdo e mitigacdo do sofrimento, da identificagcdo precoce, analise minuciosa
e manejo da dor e de outros sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais.®

Portanto, as intervengdes devem ter inicio no momento em que a doenca ¢
diagnosticada, permitindo implementar estratégias adequadas para que se possa pensar em uma
possivel modificagdo no curso da doenga ou para reduzir os sintomas. Desse modo, quando o
tratamento curativo nao produz os resultados esperados e sua eficacia diminui, os cuidados
paliativos ganham énfase. Mesmo que a cura ndo seja possivel, ainda ¢ viavel proporcionar
cuidados que ndo apenas atendam aos desejos e necessidades do paciente, mas, além disso, que
também oferegam assisténcia familiar.?!

Dentro dos aspectos acima supracitados, a psicologia contribui para auxiliar o paciente
terminal em seu processo de hospitalizagdo e adoecimento. Nesse sentido, diante da
terminalidade humana, o psicologo busca promover a qualidade de vida do paciente, aliviando
o sofrimento, a ansiedade e a depressao que podem surgir frente a perspectiva da morte. A
atuacdo desse profissional ¢ fundamental tanto na prevencao quanto em todas as fases do
tratamento.*?

E imprescindivel que as intervengdes psicologicas sejam realizadas de forma preventiva
nas diferentes etapas do tratamento. Essas a¢des favorecem o rompimento do siléncio por parte
do paciente e de seus familiares, incentivando o didlogo sobre a doenca e fornecendo
informagdes essenciais ao tratamento. No entanto, em muitos casos, essas informacdes sao
omitidas, pois alguns profissionais acreditam que ¢ mais adequado que paciente e familia ndo
tenham acesso a determinados dados.>?

Corroborando essa perspectiva, Domingues et al. (2013) destaca que a atuagdo do
psicoélogo, por meio da escuta ativa e do compartilhamento de informacdes sobre a realidade
enfrentada pelo paciente terminal, promove maior empatia entre os familiares. Essa abordagem
permite que os familiares expressem seus pensamentos e sentimentos, contribuindo para a
resolucao de conflitos nao resolvidos e proporcionando ao paciente vivenciar um momento de

despedida mais acolhedor e reconfortante.



No contexto dos cuidados paliativos, o psicologo também atua nas desordens psiquicas
que causam estresse, depressao e sofrimento, oferecendo suporte emocional a familia para que
ela entenda e lide com as diferentes fases da doenca. Além disso, o psicologo busca, a todo
momento, formas de assegurar o respeito a autonomia do paciente. A escuta ativa € o
acolhimento sdo ferramentas indispensaveis ao trabalho do psicologo para identificar as reais
necessidades do paciente. Além disso, € essencial que o psicologo possua uma comunicacao
interpessoal eficaz, tanto verbal quanto ndo verbal, de modo a construir uma relagdo de
confiang¢a com o paciente.*?

Hermes e Lamarca (2013) destacam que o psicologo, em conjunto com a equipe
interdisciplinar, tem como objetivo assegurar que o paciente em fase terminal possa viver o
tempo restante com qualidade de vida. Esses profissionais devem oferecer acolhimento as suas
queixas, atender aos ultimos desejos, escutar suas histérias de vida e ajuda-lo a encontrar um
significado para os momentos finais, promovendo, dessa forma, sua autonomia. Essa
abordagem visa proporcionar tanto ao paciente quanto a sua familia uma vivéncia mais
humanizada do processo de luto e morte, alinhando-se aos principios e objetivos dos cuidados
paliativos.?

No entanto, para que esta pratica seja efetivamente realizada, de fato, fazem-se
necessarias agdes que abordem o ser humano de forma holistica. Por tanto, o apoio e a
colaboragcdo de uma equipe multiprofissional, composta por profissionais como médicos,
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, entre outros, uma vez que estes, com base em suas
competéncias, possam oferecer possibilidades de intervengdes terapéuticas e lidar de maneira
mais efetiva com um tema tdo sensivel quanto a morte.>*

Para isso, ¢ essencial que cada membro da equipe receba treinamento especifico e que
trabalhem em conjunto, pois, conforme indicado por Marco e Degiovani (2012), nenhuma
disciplina, isoladamente, ¢ capaz de lidar de forma eficaz com a complexidade da dor, que se

torna mais intensa quando o paciente esta em cuidados paliativos.?!

3 MATERIAL E METODOS

O presente estudo tratou-se de uma revisdo integrativa, sendo um procedimento
metodoldgico que objetivou através de critérios de inclusao e exclusdo estabelecidos de forma
prévia identificar, compilar e sintetizar as discussoes e produgdes por meio de pesquisas
relevantes acerca da area proposta, permitindo conclusdes a serem obtidas a partir dos

resultados baseados nas evidéncias.?? 3¢



Diante disso, a presente revisao desenvolveu-se seguindo critérios dentro dos métodos
sistematicos propostos, viabilizando seguranca nas tomadas de decisdGes uma vez que
evidenciou confiabilidade cientifica, mitigou falhas, além de apresentar lacunas existentes.?” 3
Consequentemente, viabilizou generalizacdes sobre o fenomeno estudado dentro dos limites
das informagdes obtidas.®

Para a realizacdo do estudo, tornou-se necessario utilizar as bases de dados online
LILACS, PUBMED e Index Psicologia - Periodicos. E vélido salientar que os sites, plataformas
e as pesquisas utilizadas foram aquelas dispostas nacionalmente. Inicialmente, ocorreu a busca
dos trabalhos na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), por intermédio dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS), utilizando as palavras-chave: Cuidados Paliativos, Pacientes
Oncoldégicos e Psicologia.

Ademais, critérios de inclusdo e exclusao foram aplicados de modo que propiciasse uma
metodologia sistematica. Quanto aos critérios de inclusdo, os estudos deviam ser completos,
com idiomas da lingua portuguesa ou inglesa, e ainda aqueles publicados em um recorte dos 10
ultimos anos (2014 a 2024). Quanto aos critérios de exclusdo, descartou-se trabalhos de revisao
de literatura, estudos incompletos, pesquisas duplicadas, estudos que antecederam os anos
estabelecidos e aqueles que apresentavam idiomas distintos dos previamente definidos.

O procedimento metodologico adotado se dividiu em 4 etapas: identificacao,
rastreamento, elegibilidade e inclusdo. Em primeiro plano, utilizando o conectivo booleano
“AND” e apo6s aplicar os critérios de inclusao e exclusdo possibilitou a identificacdo de 423
distribuidos nas 3 bases de dados Lilacs (352), PubMed (28) e Idex - Psicologia e Periodicos
(43).

Em segundo plano, para que ocorresse a etapa de rastreamento a exclusdo de 4 artigos
duplicados tornou-se necessario, bem como o descarte de 315 trabalhos a partir da leitura dos
titulos que ndo estabeleciam relacdo com os descritores estabelecidos. Nesse sentido, em
terceiro plano apos restarem 104 trabalhos, 76 deles tiveram que ser excluidos a partir dos seus
resumos. Outrossim, restaram 28 trabalhos que foram lidos e analisados na integra havendo a
necessidade de excluir 19 estudos que ndo se enquadram aos objetivos propostos no trabalho.

Em quarto e ultimo plano, houve a inclusdo de 9 pesquisas para compor o escopo de
resultados qualitativos e quantitativos da presente revisao integrativa, para realizar discussoes
posteriores acerca das contribui¢des da psicologia nos cuidados paliativos com pacientes

oncologicos.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O fluxograma ilustrado na Figura 4 detalha o processo de busca e selecdo de artigos
para uma revisao sistematica. Inicialmente, foram encontrados 423 artigos em trés bases de
dados: Lilacs (352), PubMed (28) e Idex - Psicologia e Periodicos (43). Apds a remogao de 4
artigos duplicados, restaram 419 titulos que foram analisados. Desses, 315 foram excluidos com
base no titulo, deixando 104 resumos para avaliacdo. Apos a analise dos resumos, 76 artigos
foram excluidos, resultando em 28 artigos que foram lidos e analisados na integra. Por fim, 19

artigos foram excluidos durante esta fase, culminando na inclusdo de 9 artigos na revisdo final.

Fluxograma 1 — Busca de artigos e critérios de selegao
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Fonte: Autoria propria, 2024.

Quadro 1 — Descrigao dos trabalhos incluidos na revisao

TITULO AUTORES OBJETIVO RESULTADOS
Validagao de | Nascimento IRC, | Realizar a validagdo | A implantagdo dos
Protocolos de | Jorge MSB, Leitdo | de contetido ¢ | protocolos permitira
Avaliagado IMTA, 2021. avaliacdo de | a avaliacdo
Psicologica e usabilidade dos | psicologica e o
Indicadores de protocolos registro logistico do
Atendimento em “Avaliacdo atendimento,
Psico-Oncologia Psicologica” e | auxiliando 0
“Indicadores de | psicologo no
Atendimentos da | acompanhamento do
Psicologia” para | paciente e na
serem implantados no | construcdo de
servigo de psico- | indicadores do
oncologia de um | servi¢o de psicologia
hospital oncoldgico. | hospitalar.
Avaliagdo de | Bergerot CD, Laros | Comparar vantagens | As caracteristicas
ansiedade e | JA, Araujo TCCF, | e desvantagens | psicométricas
depressao em | 2014. psicométricas de | estudadas indicaram
pacientes instrumentos valores melhores para
oncoldgicos: comumente HADS-D ¢ GAD-7.
comparacao utilizados em | Entretanto, HADS-A
psicométrica Servigos e PHQ-9 também se
especializados ~ em | mostraram
Oncologia: Escala de | adequados para
Ansiedade e | avaliagdo de
Depressao (HADS), | ansiedade e
Transtorno Geral de | depressdo. Sugere-se
Ansiedade (GAD-7) | a adogdo  desses
e Questionario sobre | instrumentos para

Sauade do Paciente
(PHQ-9).

triagem, diagnostico
¢ monitoramento de

pacientes com
cancer,
especialmente  nos

dominios psicoldgico
e social.

A musicoterapia em

oncologia:

percepcdes de
criangas e
adolescentes em

cuidados paliativos.

Franco JHM et al.,

2021.

Analisar as
percepgoes de
criangas e
adolescentes com
cancer em cuidados
paliativos sobre a

musicoterapia.

A musicoterapia pode
beneficiar a crianga e
o adolescente com
cancer, uma vez que
permite a expressao
de sentimentos,
possibilita o resgate
de lembrancas e
proporciona

esperan¢a diante da




situagdo vivenciada,
além do alivio da dor.

Musica como | Frizzo NS, Souza | Compreender  as | Observou-se
Recurso de | AZC, Muller APWC, | contribuigdes  da | melhora da
Enfrentamento  em | Ozi AM, 2020. atividade musical | expressio de
Pacientes diante da | sentimentos,
OnC(.)l.o £108 ¢ capacidade de | ampliacao da
Familiares . o .
pacientes sensacdo de apoio,
oncologicos e | melhora do humor e
familiares no | minimizagao da
enfrentamento  da | percepgao dos
doenga, bem como | sintomas atrelados
investigar qual o | ao tratamento por
impacto dessa a¢do | meio do
nos aspectos | relaxamento, além
biopsicossociais do enfoque em
frente ao processo | memorias
saude-doenga. saudaveis para além
da experiéncia da
doenga.
Psicodrama na | Antoniassi Junior G, | Narrar a vivéncia da | Possibilitou perceber
promogdo da saude e | Gomes GA, Beretta | pratica da | que as representagdes
do bem-estar: | GCS, Figueiredo | intervengdo proporcionaram aos
experiéncia de grupo | GLA, 2018 psicodramatica  no | pacientes €  aos
com pacientes estagio de Psicologia | acompanhantes
oncoldgicos. e Promogdo  da | experiéncias
Satide, bem como | significativas  com
apresentar as | base nas demandas
percepgdes do | apresentadas, foi
atendimento possivel perceber a
psicoldgico com | necessidade de
abordagem dramatizar e
psicodramatica como | compreender-se  no
técnica eficaz de | mundo, aceitando os
trabalho de grupo | papéis que evitava ou
para promover a | desempenhava sem
saude. espontaneidade-
criatividade. Ao se
sentirem  acolhidos,
0s pacientes
comecaram a levar
para 0 grupo
contetdos que
proporcionassem
explorar suas dores
latentes, suas
sensibilidades e seus
receios.
Cuidados paliativos e | Oliveira KS, | Identificar as | Foram identificadas
intervengoes Machado CS, | intervengoes 32  categorias de
psicoldégicas em uma | Nascimento DS, | psicologicas mais | intervengdes
Teles GL 2023. utilizadas no | psicoldgicas




instituicao
hospitalar.

publica

tratamento de
pacientes adultos
internados em CP.

relacionadas
paciente ¢
cuidador.
categorias foram
agrupadas por
similaridade tematica
resultando no grupo
de intervengdes em
demandas
emocionais,
intervengoes em
demandas cognitivas,
condutas de
orienta¢ao e
psicoeducagao,
condutas de
humanizagdo e grupo
de intervengdes em
demandas familiares.

ao
38 ao
As

Terapia da Dignidade
para Adultos com
Cancer em Cuidados
Paliativos: Um
Relato de Caso

Espindola AV,
Beninca CRS,
Scortegagna SA,
Secco AC, Abreu

APM, 2017.

Avaliar a eficacia da
terapia da dignidade

Observou-se que,
apos a realizacdo da
intervengao, houve
reducao nos niveis de
e melhora no senso
de dignidade da
paciente, embora
tenha havido
aumento nos niveis
de ansiedade. Além
disso, aponta-se que
a técnica Terapia da
Dignidade favoreceu
a recuperacao de
memorias positivas,
a possibilidade de
arrepender-se e pedir
perddo e a
aproximacao dos
familiares no final da
vida.

Estratégias de Coping
Utilizadas por
Pacientes
Oncoloégicos em uma
Cidade do Interior da
Amazonia Legal.

Silva CGV, Missiatto
LAF, Feitosa FB,
2020.

Verificar as
estratégias de coping
utilizadas por
pacientes

oncoldgicos que
frequentam a casa de
apoio Associaco
Amor Fraterno, em
Cacoal, Estado de
Rondénia.

Conclui-se que a
atuagdo do psicologo
junto ao paciente
oncologico  poderia
promover estratégias
de coping. Ademais,
este estudo sugere a
ampliagdo das
politicas publicas que
dao fomento as casas
de apoio.




Sentidos produzidos
por psicélogos que
trabalham com
cuidados  paliativos
no Sistema Unico de
Saude (SUS) sobre o
cuidar em cendrios de

Pozzada JP, Santos
MA, Santos
DB, 2022.

Descrever os sentidos
sobre o cuidar nos
cenarios da morte €
do morrer,
produzidos por
psicologos que
trabalham com CPs

Destaca-se a
importancia do
trabalho em equipe
nos processos auto
formativos; 0s
desafios do trabalho
com a morte € o

morte € morrer. no SUS. morrer diante de
limitagoes do
cotidiano; e

construgodes criticas e
reflexivas do trabalho
que promovem saude
mental.

Fonte: Autoria propria, 2024.

4.1 AVALIACAO PSICOLOGICA

De acordo com os dados identificados, torna-se perceptivel que o psicoélogo podera
contribuir de forma significativa ao paciente oncoldgico em quadro terminal através da
identificacdo do estado psiquico em que o sujeito se encontra, possibilitando o desenvolvimento
de abordagens intervencionistas que propiciardo a mitigacdo do sofrimento, bem-estar e
qualidade de vida. As principais metodologias adotadas na atuacdo pelos profissionais de
psicologia foram subdivididas em 2 partes: os protocolos de avaliagdo psicoldgica (AP), as
distintas abordagens com potencial psicoterapéutico utilizadas, terapia da dignidade, estratégias
de coping, psicodrama, musicoterapia, arteterapia, técnicas da area hospitalar com atuagdo em
manejo individual ou grupal e o uso da empatia como recurso fundamental no SUS.

Nascimento e colaboradores (2021) desenvolveram um trabalho buscando obter a
validagdo do conteudo e da usabilidade dos protocolos de avaliagdo psicoldgica e dos
indicadores dos atendimentos psicologicos fornecidos, para serem implementados na psico-
oncologia de um hospital. Desse modo, acabou sendo necessario um processo de selecao de
profissionais da area descritos pelos autores como juizes especialistas para analisar os
instrumentos.*

Desse modo, os nimeros de validagao dos Indicadores dos Atendimentos de Psicologia
corresponderam a 100% de confiabilidade. J4 os Indices de Validagio do Contetido (IVC)
relativos aos itens dos protocolos de avaliagdo psicoldgica variaram de 91% a 100% nas
respostas fornecidas pelos juizes, apesar de haver uma menor adesao em relagao aos indicadores
dos atendimentos de psicologia, o conteido de ambos os protocolos atingiu estatisticamente

uma avaliagdo positiva quanto a assertividade dos instrumentos psicoldgicos.>”



Outrossim, as avaliagdes relativas a usabilidade (System Usability Scale) dos protocolos
“Avaliacdo Psicologica” e “Indicadores de Atendimentos em Psicologia”, demonstraram média
83 e 92,5 de pontos respectivamente, demonstrando que os protocolos atingiram alto grau de
efetividade, eficiéncia e satisfagdo dos juizes especialistas. Nesse sentido, a utilizagao dos
protocolos viabiliza o registro das avaliagdes psicologicas dos pacientes arquivadas no
Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) e que em seguida sejam apontados detalhes logisticos
em relacdo ao contexto do atendimento. Além disso, as informacdes apontadas por meio do
preenchimento dos protocolos podem auxiliar o psicélogo na condugdo do acompanhamento
do paciente e na constru¢do de indicadores do servico de psicologia hospitalar no contexto
oncologico.?’

Tais evidéncias apresentadas pelo estudo anterior, corroboram com os resultados
obtidos na pesquisa proposta por Bergerot e outros autores (2014) realizando a comparagao
psicométrica de instrumentos comumente utilizados em servigos especializados em Oncologia
Escala de Ansiedade (HADS-A) e Depressao (HADS-D), Transtorno Geral de Ansiedade
(GAD-7) e Questionario sobre Saude do Paciente (PHQ-9). A comparacao objetivou identificar
os instrumentos que fornecem melhores avaliagdes sistematicas e bem fundamentadas de
pacientes oncologicos propiciando indicadores para manejo dos aspectos psicossociais
envolvidos na experiéncia com o cancer.*

Nesse sentido, os pesquisadores aplicaram uma escala sociodemografica e os
instrumentos psicométricos (HADS-A, HADS-D, GAD-7 e PHQ-9) em 200 pacientes
oncologicos. Os dados destacaram que as caracteristicas de fidedignidade psicométrica
estudadas indicaram valores melhores para HADS-D e GAD-7. Entretanto, HADS-A e PHQ-9
também se mostraram adequados para avaliagdo de ansiedade e depressdo.**

Dessa forma, a pesquisa aponta que a ciéncia psicologica possui instrumentos validos
para realizar o monitoramento de pacientes acometidos com cancer permitindo a identificagao
precoce de transtornos agindo de forma preventiva, instrumentalizando a equipe de saude e
especialmente o psicoélogo no reconhecimento de prioridades de uma conduta terapéutica
centrada nas necessidades e demandas do paciente. Nesse sentido, o profissional de psicologia
podera responder as urgéncias e agir corretamente em casos de encaminhamento, sendo crucial
na medida em que se defendem cuidados preventivos e proativos, mesmo em nivel de
assisténcia de alta complexidade.?® 4
Desse modo, percebe-se uma compactuacao com as evidéncias apresentadas por Ramos

e Peres (2013) ao desenvolveram a proposta de estabelecer um protocolo de avaliagdo



psicologica para pacientes oncologicos. Os pesquisadores perceberam que ¢ prudente
recomendar os protocolos de avaliagdo psicologica tanto no ramo da pesquisa como da pratica
hospitalar, em especial no setor da psico-oncologia tendo em vista os importantes subsidios
promovidos para sanar lacunas acerca do paciente, viabilizando informagdes relevantes para

garantir o fornecimento de uma assisténcia integral.*!
4.2 ABORDAGENS PSICOTERAPEUTICAS

O presente estudo identificou distintas abordagens psicoterapéuticas no contexto do
tratamento oncologico, destacando a potencialidade das intervengdes nao-médicas, propiciando
um estado de melhoria no quadro de satde sendo refletido na sensacdo de bem-estar
experienciada pelos pacientes, apds a aplicagdo dos recursos tedricos e/ou praticos da ciéncia
psicoldgica. No entanto, elas apresentam peculiaridades importantes em termos de objetivo,
metodologia, publico alvo e construto estudado.?

Consoante Franco et al., (2021), ao investigar um hospital com criangas e adolescentes
entre 8 ¢ 17 anos, analisou a percepcdo dos jovens em cuidados paliativos sobre a
musicoterapia. Os dados foram divididos em duas categorias principais, a primeira, os pacientes
expressaram sentimentos de tristeza, saudade e soliddo, reflexo do processo de hospitalizagao,
utilizando a técnica do desenho complementada pela musicalizacdo. Na segunda categoria, os
efeitos da musicoterapia sobre a saude foram observados, evidenciando que a musica ajudava
os pacientes a se desconectarem momentaneamente da doenga, promovendo boas lembrangas,
prazer, alivio da dor e conexdo com seus familiares. A musica, portanto, foi vista como uma
ferramenta terap€utica com alto potencial para melhorar o bem-estar psicoldgico e fisico dos
jovens.*?

A segunda pesquisa, conduzida por Frizzo e outros autores (2020), também investigou
a influéncia da musica, mas com uma abordagem mais ampla. O estudo envolveu pacientes
oncologicos e seus familiares, focando nos impactos biopsicossociais da atividade musical no
enfrentamento do cancer. A musica foi utilizada como meio de expressdo emocional,
promovendo conforto, autoestima e conexao entre os participantes. Diferentemente da primeira
pesquisa, que abordou apenas pacientes, Frizzo destacou o papel fundamental dos familiares no
processo, mostrando que a musica ajudava a ressignificar memorias dolorosas e a lidar com as
incertezas do tratamento.*?

Sendo assim, a escolha de musicas pelos participantes estimulou a autonomia, e a

interacdo grupal proporcionou um espago seguro para expressar emogoes. Assim, a musica nao



apenas ofereceu alivio individual, mas também fortaleceu lagos familiares, servindo como uma
valvula de escape emocional.*3

Neste sentido, para Andrade Junior (2018), a musica ¢ uma modalidade terapéutica
eficaz, caracterizada por ser nao invasiva e indolor, diferentemente de diversas intervencdes
médicas. Quando aplicada de forma adequada, apresenta poucos ou até mesmo insignificantes
efeitos colaterais. Essa terapia ¢ amplamente acessivel aos pacientes, podendo ser utilizada
tanto no ambiente hospitalar quanto em suas residéncias. Além disso, permite a participagao
ativa dos familiares ou acompanhantes do paciente, integrando-os ao processo de tratamento e
cuidado.*

De modo similar, Bergold et al. (2017) ressalta que a musica no ambiente hospitalar
melhora a experiéncia emocional dos pacientes, reduzindo sentimentos de soliddo e
promovendo conforto, bem-estar, seguranga e paz interior.*’

Além das intervengdes musicais, Antoniassi Junior (2018) utilizou em seu estudo a
abordagem do psicodrama, uma ferramenta terapéutica que faz uso das técnicas de
dramatizagdo para explorar conflitos, emogdes e relagdes interpessoais. Deste modo, o objetivo
foi promover reflexdes sobre a vida dos pacientes e sua relagdo com a doenca, por meio de 8
encontros com pacientes oncologicos. O estudo destacou que o psicodrama possibilitou
experiéncias significativas, permitindo que os pacientes e acompanhantes dramatizassem suas
emogdes e compreendessem seus papéis no mundo de maneira mais criativa e espontanea. Além
disso, o estudo observou que, ao se sentirem acolhidos, os pacientes compartilharam mais
abertamente suas experiéncias emocionais, buscando ndo apenas a cura fisica, mas também o
bem-estar psiquico, sendo conhecido como “cura da alma”.*

Corroborando com os autores citados acima, Ramalho (2010) cita que a promocgao da
saude, sob a perspectiva do psicodrama, baseia-se na premissa de que oferecer condi¢des para
que o individuo se expresse de maneira espontdnea e criativa, criando e recriando suas
experiéncias, possibilitando uma catarse que integra contetidos externos a si mesmo. Esse
processo leva a ressignificagdo, ao aumento da autocritica e a criagdo de formas subjetivas
novas e nao rigidas. Assim, as técnicas psicodramaticas podem ser aplicadas no contexto da
hospitaliza¢do, promovendo a satide mental dos pacientes.*’

Ademais, o estudo conduzido por Oliveira e colaboradores investigou as intervengdes
psicoldgicas aplicadas a 70 pacientes adultos internados em cuidados paliativos. Este estudo
revelou 32 tipos de intervengdes psicologicas focadas no paciente e 38 direcionadas ao

cuidador. Posteriormente, essas categorias foram agrupadas em cinco areas tematicas: suporte



emocional, interven¢des cognitivas, orientagdo, humanizagdo e apoio familiar. Essas
intervengdes visam ndo apenas minimizar o sofrimento, mas também promover a recuperacao
de habilidades cognitivas e fornecer informacodes relevantes tanto para os pacientes quanto para
suas familias, atendendo a necessidades individuais e criando um ambiente de cuidado
integral 48

Diante disso, Nascimento et al. (2024) ressalta a importiancia das intervengdes
psicoldgicas no contexto hospitalar, destacando a necessidade de uma abordagem holistica que
considere os aspectos fisicos, emocionais e sociais do paciente. Estratégias eficazes de
intervengdo, como escuta empdtica, observacdo minuciosa e trabalho interdisciplinar, sdo
essenciais para fomentar resiliéncia e adaptacdo. Além disso, a humanizac¢ao do cuidado, por
meio do reconhecimento e valorizagao da experiéncia subjetiva do paciente, ¢ fundamental para
mitigar o sofrimento psicologico e melhorar os resultados de saude.*

Outrossim, Espindola e seus colaboradores (2017) buscaram mensurar os efeitos
promovidos pelo uso da terapia da dignidade com uma paciente oncolégica numa ala hospitalar.
Para obter a eficacia, houve a aplicabilidade de 3 escalas antes e apos a realizacao da
intervengdo: as Escalas Beck de Depressao ¢ Ansiedade e o Inventario da Dignidade do
Paciente.>®

Analisando os resultados promovidos pelas escalas e inventario, pode-se inferir que a
paciente apresentou melhora nos niveis de depressao e no senso de dignidade, apontando para
a eficacia da terapéutica. Entretanto, houve aumento nos niveis de ansiedade, resultado que
pode ter sido enviesado por conflitos que a paciente havia tido com familiares, além de uma
resposta natural diante da revisdo de conflitos.>

O objetivo da a terapia da dignidade ¢ uma intervencdo direcionada a pacientes
portadores de doencas graves, a qual foca-se em aspectos como a preservagao e a resolugdo de
relacionamentos interpessoais, o compartilhamento de palavras afetuosas e a construgdo de um
documento de legado para os familiares e demais entes queridos desses pacientes,
possibilitando a vivéncia de um fim de vida digno. Nesse sentido, o estudo realizado por
Espindola e seus colaboradores ¢ condizente com as propostas levantadas pela literatura
cientifica acerca dos resultados a serem alcancados pela terapia da dignidade. !

Outra abordagem psicologica analisada, se desenvolveu a partir de um estudo que
objetivou identificar quais sdo as principais estratégias de coping (ou enfrentamento) utilizadas
por pacientes oncologicos em uma cidade no interior do Amazonas. Para isso, ocorreu a

aplicacdo de um questionario sociodemografico, a escala de estresse percebido (do inglés,



Perceived Stress Scale - PSS-14) e a escala de modos de enfrentamento (EMEP) em 29
participantes diagnosticados com cncer.>?

Desse modo, os dados evidenciaram que pacientes utilizaram mais os seguintes modos
de estratégias descritos respectivamente: pratica religiosa, foco no problema (o individuo busca
uma aproximagdo entre o evento estressor no intuito de diminuir a anguistia e o
sofrimento) suporte social (rede de apoio) e foco na emocgdo (realizacdo de atividades para
diminuir a emocao negativa). Vale salientar, que o levantamento dessas informagdes pode
contribuir para que profissionais da satde, que atuam no campo oncoldgico, em especial
psicologos, estimulem e reforcem o coping mais assertivo, para que os pacientes oncolégicos
enfrentem positivamente o estresse em virtude do diagndstico e do tratamento do cancer.
52

As evidéncias encontradas sdo compativeis aos levantamentos propostos por Kohlsdorf
e Costa Junior (2008), em relacdo a adaptacdo, administracdo ou redugdo promovidas pelas
estratégias de cooping que sdo provocados pela situacdo de crise, advinda do estado de
adoecimento do paciente.>?

Por conseguinte, o estudo de Pozzada, Santos e Santos (2022) visa descrever os sentidos
atribuidos ao cuidar nos cendrios de morte e morrer, conforme percebidos por psicélogos que
atuam em cuidados paliativos no Sistema Unico de Saude (SUS). A pesquisa, realizada em
nivel de atencdo terciaria, envolveu entrevistas com quatro psicélogos que atuam em diversos
dispositivos do SUS, como atencao domiciliar, ambulatério de cuidados paliativos e atengao
hospitalar. Os resultados indicam que esses profissionais exercem um papel fundamental ao
resolver pendéncias no contexto do adoecimento, promovendo um cuidado humanizado que
respeita a trajetoria e os desejos dos pacientes. A empatia e o conhecimento técnico foram
destacados como essenciais para um atendimento eficaz e adaptado as necessidades dos
pacientes em momentos criticos.>*

Diante das informacgdes destacadas, nota-se que a ciéncia psicolégica nao possui um
referencial psicoterapéutico especifico para tratar pacientes oncoldgicos. Porém, conforme os
apontamentos de Campos, Rodrigues e Castanho (2021) a psicologia vem ao longo das décadas
desenvolvendo um arcabouco de estratégias interventivas diversas, para lidar com as

consequéncias ocasionadas ao paciente oncoldgico e aos seus familiares.!”

5 CONCLUSAO



Por intermédio das informagdes supracitadas, torna-se evidente o potencial aversivo do
cancer na integralidade da sauide humana, inclusive sobre a saide mental. Desse modo, o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas sdo essenciais visando mitigar as implicacdes
ocasionadas pela progressao do adoecimento. Vale salientar, que as intervengdes de cunho
meramente organicistas sdo consideradas ineficientes pela literatura cientifica, devido a
complexidade da doenca, sendo portanto, essenciais as contribuigdes da psicologia para com
esses quadros.

A ciéncia psicologica possui um arcabouco tedrico e técnico vasto, capaz de propiciar
fundamentais contribui¢des ao paciente oncoldgico, vivenciando a diminui¢do de cognigdes,
emocdes e comportamentos negativos, em contrapartida possibilitar o desenvolvimento de um
repertorio saudavel viabilizando dignidade, qualidade de vida, bem-estar e um melhor
ajustamento ao processo de finitude, compreendendo a morte como percurso natural do viver.
Vale salientar, que a psicologia poderd compor positivamente as metodologias terapéuticas de
forma preventiva (avaliagdo psicoldgica), de promogao e recuperagdo (interventiva) da saude
do paciente.

No entanto, torna-se prudente enfatizar a inacessibilidade aos servigos psicoldgicos de
expressiva parcela da populagdo passivel de cuidados paliativos, ja que a atuacdo do psicélogo
nesses quadros em geral, se apresentam predominantemente no dmbito hospitalar. Além disso,
a psicologia ainda necessita do desenvolvimento mais robusto de protocolos de cuidados mais
sistematizados, ja que a problematica em vigor esta associada a escassez de pesquisas da

atuacdo da psicologia com pacientes oncoldgicos, especialmente em cuidados paliativos.
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