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RESUMO | INTRODUGAO: Os cuidados paliativos (CP) sdo baseados em principios e auxiliam o paciente no enfrentamento do curso de sua condicdo
clinica através da prevencdo e alivio do sofrimento. Realizado através de uma equipe multiprofissional, no contexto de uma internacdo hospitalar, a psi-
cologia contribui com interveng¢des na situagdo psicoemocional do paciente em CP e seus familiares. OBJETIVO: Identificar as intervenc¢des psicolégicas
mais utilizadas no tratamento de pacientes adultos internados em CP. METODOS: Pesquisa documental de carater retrospectivo, com delineamento
transversal e descritivo. De natureza quantitativa, os dados foram investigados através de Andlise Estatistica Descritiva. Os dados foram coletados com
70 prontudrios de pacientes adultos em CP internados entre os anos de 2019 e 2021 em um hospital publico e que foram acompanhados pelo setor de
psicologia. RESULTADOS: Foram identificadas 32 categorias de intervenc¢des psicolégicas relacionadas ao paciente e 38 ao cuidador. As categorias foram
agrupadas por similaridade temaética resultando no grupo de interven¢des em demandas emocionais, interven¢des em demandas cognitivas, condutas
de orientaco e psicoeducacdo, condutas de humanizacdo e grupo de intervencdes em demandas familiares. DISCUSSAO: As condutas psicolégicas nos
CP podem auxiliar no acolhimento do sofrimento, integracdo das perdas e mudancas de papéis, elaboracdo do luto antecipatério, ressignificacdo da vida,
morte, planos e objetivos, criagdo ou validacdo de recursos funcionais de enfrentamento e a dar condi¢des biopsicossocioespirituais de lidar com o ado-
ecimento. CONCLUSAO: Evidenciou-se um grande ndmero de intervencdes psicolégicas utilizadas no tratamento de pacientes de CP e seus cuidadores.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos. Satide Publica. Intervengdo Psicossocial.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Palliative Care (PC) is based on principles and helps the patient to face the course of their clinical condition through the
prevention and relief of suffering. Carried out by a multidisciplinary team, in the context of a hospital stay, psychology contributes with interventions
in the psycho-emotional situation of patients undergoing PC and their families. OBJECTIVE: To identify the most used psychological interventions in
the treatment of adult patients hospitalized in PC. METHODS: Retrospective documentary research, with a cross-sectional and descriptive design.
Quantitative in nature, the data were investigated through Descriptive Statistical Analysis. Data were collected from 70 medical records of adult PC
patients admitted between the years 2019 and 2021 in a public hospital and who were followed up by the psychology sector. RESULTS: 32 categories of
psychological interventions related to the patient and 38 to the caregiver were identified. The categories were grouped by thematic similarity resulting in
the group of interventions in emotional demands, interventions in cognitive demands, guidance and psychoeducation conducts, humanization conducts
and group of interventions in family demands. DISCUSSION: Psychological behaviorsin PC can help in accepting suffering, integrating losses and changing
roles, elaborating anticipatory grief, re-signification of life, death, plans and goals, creation or validation of functional coping resources and providing
biopsychosocial-spiritual conditions of dealing with illness. CONCLUSION: There was evidence of a large number of psychological interventions used in
the treatment of PC patients and their caregivers.
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RESUMEN | INTRODUCCION: Los cuidados paliativos (CP) se basan en principios y ayudan al paciente a afrontar el curso de su cuadro clinico a través de
la prevencién y el alivio del sufrimiento. Realizada por un equipo multidisciplinario, en el contexto de una estancia hospitalaria, la psicologia contribuye con
intervenciones en la situacién psicoemocional de los pacientes en CP y sus familias. OBJETIVO: Identificar las intervenciones psicolégicas mas utilizadas en el
tratamiento de pacientes adultos hospitalizados en CP. METODOS: Investigacién documental retrospectiva, con un disefio transversal y descriptivo. De naturaleza
cuantitativa, los datos fueron investigados a través del Andlisis Estadistico Descriptivo. Se recogieron datos de 70 historias clinicas de pacientes adultos en CP
ingresados entre los afios 2019 y 2021 en un hospital publico y que fueron seguidos por el sector de psicologia. RESULTADOS: Se identificaron 32 categorias
de intervenciones psicolégicas relacionadas con el paciente y 38 con el cuidador. Las categorias fueron agrupadas por similitud tematica resultando el grupo de
intervenciones en demandas emocionales, intervenciones en demandas cognitivas, conductas de orientaciény psicoeducacién, conductas de humanizaciény grupo
de intervenciones en demandas familiares. DISCUSION: Los comportamientos psicolégicos en CP pueden auxiliar en la aceptacién del sufrimiento, la integracion
de las pérdidas y el cambio de roles, la elaboracién del duelo anticipatorio, la resignificaciéon de la vida, la muerte, los planes y metas, la creacién o validacién
de recursos funcionales de afrontamiento y la provisién de condiciones biopsicosociales-espirituales de enfrentamiento de la enfermedad. CONCLUSION: Se
evidencié un gran nimero de intervenciones psicolégicas utilizadas en el tratamiento de pacientes en CP y sus cuidadores.

PALABRAS CLAVE: Cuidados Paliativos. Salud Publica. Intervencién Psicosocial.

Introducao

A Psicologia Hospitalar tem como principal objetivo amenizar os sofrimentos decorrentes da hospitalizacdo, bem
como sequelas e decorréncias emocionais do adoecimento. Compromete-se em auxiliar o paciente a atravessar a
experiéncia de adoecer, dando voz a subjetividade que se perde em meio a patologias e diagnosticos (Angerami,
2010; Simonetti, 2018).

Além do paciente, o psicologo hospitalar deve direcionar sua atuacdo para familia e equipe. Podemos perceber
que o familiar ou acompanhante do paciente internado também se desorganiza com a doenca, tem sua qualidade
de vida afetada e consequentemente apresenta demandas emocionais. Ja a equipe, muitas vezes assolada pela
ambivaléncia entre onipoténcia e impoténcia, consciéncia da propria finitude, expectativas da familia, do doente
e dos colegas, pode se beneficiar da assisténcia do psicdélogo como facilitador do fluxo dessas emog¢des. Este
profissional pode atuar ainda na mediacdo do relacionamento e a comunicacao da triade paciente-familia-equipe
(Angerami, 2010; Arias-Rojas et al., 2021; Castilho et al., 2021; Simonetti, 2018).

Um dos grandes desafios que o psicologo pode encontrar no hospital é o cuidado com individuos portadores
de doencas potencialmente fatais/sem possibilidades de reversdo ou tratamentos curativos. Dentre elas, en-
contram-se as doencas crdnicas ndo transmissiveis que atingem pessoas de todas as classes econémicas, sendo
idosos com baixa renda e escolaridade ainda mais vulneraveis. Além disso, podem levar seus portadores a um
declinio funcional progressivo antes de evoluir para o ébito. Por vezes, esses pacientes encontram-se nas institui-
¢des hospitalares tendo seu sofrimento ignorado e recebendo assisténcia inadequada. Neste sentido, os cuida-
dos paliativos (CP) despontam como uma alternativa para proporcionar qualidade de vida e respeito a dignidade
do ser humano até os ultimos momentos de sua existéncia (Barros et al., 2022; Castilho et al., 2021; Martins, 2016;
Simieli et al., 2019).

Os cuidados paliativos surgiram no Reino Unido nos anos de 1960, e foram definidos como uma modalidade de
assisténcia pela OMS, em 1990. No Brasil, comecaram a se consolidar nos anos de 1980, sendo em 1997, funda-
da a Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP), a qual foi encerrada em 2014. Em fevereiro de 2005,
surge uma nova instituicdo, a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), que hoje regulamenta a pratica
de cuidados paliativos no Brasil criando junto ao Sistema Unico de Saude (SUS) as normas favoraveis para sua
disseminacao (Castilho et al., 2021).

Embora seu conceito tenha passado por modifica¢Ses ao longo dos anos, a OMS define os cuidados paliativos
como uma abordagem que através da prevencdo e alivio de sofrimento, por meio da identifica¢do precoce, avalia-
¢do e tratamento impecavel da dor e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais, promove a qualidade de
vida de pacientes e familiares no contexto de uma doenca grave e ameacadora de vida. E baseado em principios,
e indicado desde o diagnostico para casos em que ha a impossibilidade de tratamento modificador da doenca
(Bravalhieri et al., 2020; Carvalho et al., 2018; Castilho et al., 2021; Floréncio et al., 2020).
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Os CP no Brasil diferem dos formatos de outros pai-
ses em razdo do financiamento pelo SUS e das ini-
Ciativas privadas, sendo criado um modelo préprio
de assisténcia baseado na coordenacgdo do cuidado.
Podem ser oferecidos em diferentes modalidades,
sendo elas: comissao hospitalar de interconsulta, em
gue os pacientes sdo avaliados no leito a partir de
um pedido de avaliacdo, e em seguida sdao acompa-
nhados diariamente pela equipe de CP; enfermarias
hospitalares, cuja internagdo deve ser justificada pela
necessidade de uso de alguma estrutura hospitalar;
hospice, que recebe pacientes com demandas de
cuidado que a assisténcia domiciliar ndo consegue
ofertar; e assisténcia domiciliar, destinada a pacien-
tes com demandas que podem ser resolvidas no do-
micilio e ambulatoérios especializados (Bravalhieri et
al., 2020; Castilho et al., 2021).

Em 2019, foram registrados junto a ANCP 191 servi-
¢os de CP em territério brasileiro, sendo que 50% de-
les ofertam o servico exclusivamente pelo SUS, 14%
de forma privada e publica e 36% exclusivamente de
forma privada. Com a aprovacdo da Resolucdo do
Ministério da Saude de n° 41/2018 (2018), que dispde
sobre as diretrizes para a organiza¢do dos CP no am-
bito do SUS em todos os niveis de atendimento, ha
a consolidacdo desses cuidados como uma politica
publica de saude no Brasil. No entanto, embora tdo
importante, ainda ha muitos desafios a serem supe-
rados para a real integragao deste servico na estrutu-
ra do SUS, dentre elas a capacitacdo das equipes de
saude, a disseminac¢do de informacdes sobre CP na
sociedade e a disponibiliza¢gdo dos tratamentos e me-
dicamentos necessarios a sua efetivacdo (Bravalhieri
et al., 2020; Santos et al., 2020; Schaefer, 2020).

Os CP podem ser iniciados desde o diagndstico do
acometimento, e ocorrem em conjunto com trata-
mentos que buscam a sua cura ou controle. Na me-
dida em que a enfermidade evolui, os cuidados pa-
liativos sdo ampliados até que sejam a modalidade
exclusiva de tratamento diante da fase final de vida.
Considerando que pacientes nessa fase apresentam
rebaixamento dos niveis de qualidade de vida, nes-
te momento o cuidado é focado na pessoa, e ndo na
doencga, visando melhorar a qualidade de vida e de
morte (Carvalho et al., 2018; Costa et al., 2020; Faller
et al., 2016; Freire et al., 2018).
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Diante disso, a psicologia hospitalar possui papel
fundamental no exercicio destes cuidados junto a
equipe multiprofissional. A internagdo neste contex-
to pode se configurar como um ponto critico e, por
isso, cabe ao psicélogo perceber a situacdo psicoe-
mocional do paciente e também de seus familiares
ou cuidadores, considerando que estes também po-
dem apresentar sofrimento psicolégico (Delalibera et
al., 2018; Kitajima, 2014).

Através de uma avaliacdo inicial, o psicélogo deve
identificar sintomas de ordem fisica, emocional, so-
cial e espiritual, além da histéria de vida do pacien-
te, como se deu o processo de adoecimento, o grau
de compreensao/conhecimento do diagnostico e
prognostico, as expectativas que envolvem a enfer-
midade, tratamento e planejamento dos cuidados,
principais preocupacdes, assim como, os aspectos de
enfrentamento dos envolvidos. A partir disso, identi-
fica-se propostas de atuacdo e intervengfes que se-
jam adequadas ao caso, direcionando a atuagao para
paciente, equipe e familia (Carvalho et al., 2018; Melo
et al., 2013; Porto & Lustosa, 2010).

Uma das propostas de atuacdo do psicélogo que se
destaca sao as estimulacdes cognitivas e sensoriais,
principalmente no contexto de pacientes comato-
sos. A estimulagdo cognitiva objetiva estimular fun-
¢des cognitivas e a estimulacdo sensorial refere-se
a estimulagao dos sentidos com estimulos conheci-
dos como sons familiares, odores, sabores, toques e
musicas. Essas estimula¢des cognitivas e sensoriais
impactam positivamente na evoluc¢do clinica de pa-
cientes comatosos, principalmente em relacdo a di-
minui¢ao de sintomas depressivos, adesdo ao trata-
mento e melhora na autonomia desses pacientes.
(Fernandes, 2015; Rodrigues & Varanda, 2019).

Ao final de cada intervencgao, é importante que seja
realizado um registro documental de qualidade. O
prontuario do paciente é um documento onde todos
os profissionais da equipe multidisciplinar realizam
registros sobre condutas, procedimentos e informa-
¢des pertinentes a cada caso atendido na instituicao
hospitalar. Por se tratar também de uma forma de
comunicagdo entre os componentes da equipe, deve
constar uma linguagem clara, concisa, objetiva e de
facil compreensao para aqueles que nao sdo da sua
area de atuacdo (Carvalho et al., 2018).
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Diante da literatura percebe-se uma gama de publi-
cacbes que abordam tedrica e qualitativamente a
tematica de intervenc¢8es do psicélogo que atua nos
cuidados paliativos (Carvalho et al., 2018; Castilho et
al., 2021; Melo et al., 2013; Guimardes & Faria, 2022;
Kitajima, 2014; Melo et al., 2018; Porto & Lustosa,
2010; Santos et al., 2017; Simonetti, 2018), no entan-
to, ha uma lacuna de estudos de metodologia quanti-
tativa que possa esclarecer, de fato, como o psicélogo
esta intervindo nessa populagao.

Portanto, esse estudo pretende identificar e descre-
ver as intervenc¢8es psicolégicas mais utilizadas no
tratamento de pacientes adultos em cuidados pa-
liativos internados em um hospital de reabilitagao,
caracterizando também seu perfil sociodemogra-
fico e clinico. Tal pratica pode favorecer a reflexao
do papel deste profissional neste contexto, além de
promover a uma discussdo sobre as possibilidades
diversas de atua¢do do psicélogo paliativista, auxi-
liando outros profissionais a construirem sua prati-
ca baseada em evidéncias.

Método

Trata-se de um estudo de pesquisa original, docu-
mental e de carater retrospectivo. Considerando o
objetivo do estudo de identificar e descrever as in-
tervencdes mais utilizadas por psicélogos no con-
texto de cuidados paliativos, a pesquisa apresenta
delineamento transversal e descritivo, de nature-
za quantitativa, visto que, segundo Fontelles et al.
(2009), este delineamento permite registrar, obser-
var e descrever as caracteristicas de determinado
fendmeno através de dados numéricos, bem como
analisar o seu conteudo.

Teve uma amostra por conveniéncia, na qual foram
incluidos na pesquisa todos os prontudrios de pa-
cientes em cuidados paliativos que estiveram inter-
nados em um hospital de reabilitacdo da rede publi-
ca no estado de Goias - Brasil, no periodo de 2019
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a 2021, e que atenderam aos critérios de inclusdo e
exclusdo. Para isso, foi realizado um levantamento
junto a Comissdo de Cuidados Paliativos (COCP) da
instituicdo dos pacientes que receberam CP durante
o periodo avaliado.

Foram incluidos pacientes com idade igual ou supe-
rior a 18 anos, que haviam sido internados em en-
fermarias ou unidade de terapia intensiva (UTI) da
unidade pesquisada entre 2019 e 2021, e que tive-
ram estabelecidos CP nas condutas terapéuticas com
devido registro no prontuario eletrénico. Ademais,
os pacientes deveriam ter sido atendidos pelo Setor
de Psicologia durante a internagdo com o registro de
condutas psicoldgicas no prontuario eletrénico, e es-
tes estarem disponiveis para o acesso nos sistemas
de prontuario da instituicdo.

Foram excluidos pacientes com prontuarios em que
ndo constavam os dados clinicos, psicolégicos e socio-
demograficos necessarios. Para pacientes internados
mais de uma vez na institui¢do, foi considerado apenas
o periodo de internacdo em que o paciente recebeu
CP. Diante disso, dos 87 pacientes que receberam CP
na interna¢do entre os anos avaliados, 70 atenderam
aos critérios estabelecidos e compuseram a amostra.

Para a coleta de dados utilizou-se trés questionarios
do Google Forms, elaborados pela pesquisadora apés
estudo prévio das caracteristicas das informacdes
registradas nos prontuarios pela equipe multipro-
fissional: Questionario de Perfil Sociodemografico,
Questionario de Perfil Clinico e Questionario de
Condutas do Psicologo. Os itens de cada questiona-
rio eram compostos de questdes fechadas de esco-
Iha Unica ou multipla escolha a depender da variavel,
com a op¢do "Outro (especificar)" para itens em que
a resposta ndo estivesse entre as op¢oes.

O Questionario de Perfil Sociodemografico, composto
de 10 itens, buscou identificar o nimero do prontuario,
sexo, idade, ano de internag¢do, estado civil, escolarida-
de, nimero de filhos, quem era o acompanhante na in-
ternacdo e como era o suporte familiar e socioafetivo.
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O Questionario de Perfil Clinico foi constituido por
12 itens, em que foram investigados o setor de in-
ternacdo da admissao e desfecho do caso, qual foi
o tipo de desfecho, tempo de internagdo, nivel de
consciéncia, diagnédsticos principais e comorbida-
des, se houve reunido para abordagem de CP e se
havia a presenca do psic6logo neste momento, se
houve assinatura de termo de CP e com quantos
dias de internacdo se iniciaram os CP.

Por fim, o Questionario de Condutas do Psicélogo foi
utilizado para identificar quais as condutas psicologi-
cas no atendimento ao paciente e cuidador, contendo
19 opc¢des de condutas para o primeiro e 17 op¢des
para o segundo, adicionando-se 0 campo para inserir
novas categorias que ndo estivessem dentre as op-
¢Oes. Para cada paciente/cuidador, cada conduta foi
marcada apenas uma vez, mesmo que houvesse sido
realizada em mais de um atendimento. Poderia-se
marcar mais de uma conduta (desde que diferente)
por paciente/cuidador.

As respostas dos questionarios de cada participan-
te foram registradas em uma planilha do Microsoft
Office Excel 2016, e por meio do programa SPSS
Statistics 28 realizou-se a estatistica descritiva com o
calculo das frequéncias absolutas e relativas de cada
variavel a fim de responder ao objetivo da pesqui-
sa. Nas variaveis “diagnosticos primarios”, “comor-
bidades”, “condutas do psicélogo junto ao pacien-
te” e “condutas do psicologo junto ao cuidador” em
que podia-se contabilizar mais de uma resposta, as
frequéncias absolutas e relativas foram calculadas
em relacdo ao tamanho amostral total, ou seja, em
quantos pacientes ou cuidadores cada variavel este-
ve presente. Para a analise de condutas, estas foram
estratificadas em grupos de acordo com similaridade
tematica para o cuidador e paciente.

Cuidados paliativos e intervencdes psicologicas

O presente estudo atendeu aos preceitos éticos e
legais norteadores de pesquisas envolvendo seres
humanos, dispostos nas Resolu¢fes n° 466/2012 e
n°® 510/2016, foi submetido e aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa Leide das Neves Ferreira através do
parecer n° 5.403.720 e CAAE 58166322.8.0000.5082,
com dispensa de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE por tratar-se de pesquisa exclu-
sivamente documental em prontuarios eletrénicos,
nos quais 0s pesquisadores asseguram O compro-
misso com a privacidade e a confidencialidade dos
dados utilizados preservando integralmente o anoni-
mato e a imagem do participante.

Resultados

Participaram do estudo 70 pacientes internados
em cuidados paliativos. De acordo com a Tabela 1,
que descreve as variaveis sociodemograficas, hou-
ve predominancia do sexo masculino (51,4%) e da
faixa etaria de idosos de 81 a 90 anos (35,7%). Foi
observado baixo nivel de escolaridade entre os par-
ticipantes, visto que 87,1% tinham o ensino funda-
mental incompleto.

O estado civil mais registrado foi de pacientes vilvos
(38,6%), seguido de casados (32,9%). Durante a in-
ternacao, 74% foram acompanhados por cuidadores
familiares, 6% por cuidadores formais (aqueles que
cuidam através da prestacdo remunerada de servi-
¢0), e 20% ndo possuiam acompanhantes, seja por
suporte familiar fragilizado ou por estarem durante
toda a internacdo na UTI, onde oacompanhamento
do familiar ndo era permitido. Dos cuidadores fami-
liares, 51,4% eram filhos.
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Tabela 1. Perfil sociodemogréficos dos pacientes de CP acompanhados pelo setor de psicologia

Variaveis Frequéncia (%)
Sexo
Feminino 34 48,6%
Masculino 36 51,4%
Faixa Etéaria
31 a45 anos 1 1,4%
46 a 60 anos 7 10,0%
61a70 anos 11 15,7%
71 a 80 anos 16 22,9%
81 a 90 anos 25 35,7%
91 anos ou mais 10 14,3%
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 61 87,1%
Ensino Médio Completo 1 1,4%
Ensino Médio Incompleto 1 1,4%
Ensino Superior 2 2,9%
Nao Consta 5 7.1%
Estado Civil
Casado 23 32,9%
Divorciado 3 4,3%
Solteiro 14 20,0%
Uni&o Estavel 1 1,4%
Viavo 27 38,6%
N&o Consta 2 2,9%
Acompanhante durante a internagéo
Cuidador Familiar 52 74%
Cuidador Formal 4 6%
Sem Acompanhante 14 20%

Fonte: as autoras (2023).

Em conjunto, as Tabelas 2 e 3 descreveram o perfil clinico dos pacientes. Pode-se observar que apenas 24,3% da
amostra ndo se encontrava com nenhum tipo de rebaixamento de nivel de consciéncia na maior parte do tempo
de internagdo, em contraponto a 50% dos pacientes em estado de coma, 15,7% em estado de torpor e 10% em
delirium. O tempo de internacdo foi avaliado através de intervalos de dias, variando de 1 a 15 dias em 32,9% da
amostra, 16 a 30 em 22,9%, de 31 a 60 em 31,4% e 61 dias ou mais em 12,9%.

Tabela 2. Perfil clinico dos pacientes de CP acompanhados pelo setor de psicologia

Variaveis Frequéncia %
Ano de Internagdo

2019 42 60,0%
2020 10 14,3%
2021 18 25,7%
Tipo de desfecho

Alta 29 41,4%
Obito 41 58,6%
Nivel de consciéncia

Coma 35 50,0%
Torpor 11 15,7%
Delirium 7 10,0%
Sem rebaixamento de nivel de consciéncia 17 24,3%
Inicio dos Cuidados Paliativos

1a 15 dias 31 44,3%
16 a 30 dias 21 30,0%
31 a 60 dias 10 14,3%
61 dias ou mais 3 4,3%
Ja se encontrava em cuidados paliativos 5 7.1%
Conferéncia familiar

Sim 65 92.9%
Nao 5 71%

Fonte: as autoras (2023).
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A internacdo de 60% da amostra foi no ano de 2019, apenas 14,3% em 2020, e 25,7% em 2021, o que reflete o
impacto da pandemia no perfil de internacdes da instituicdo participante, que passou a receber pacientes de
COVID-19 em boa parte dos leitos. A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) clinica foi o principal setor de admissao
dos pacientes (82,9%), seguida da enfermaria cirtrgica que admitiu 14,3%. O desfecho dos casos ocorreu na en-
fermaria clinica em 74,3% da amostra, na UTI clinica em 24,3%, e na UTI de COVID-19 em apenas 1,4%, com ébito
em 58,6%, e a alta em 41,4%.

O estabelecimento dos cuidados paliativos na instituicdo se da através da avaliacdo da comissdo consultiva que
avalia os pareceres solicitados pela equipe assistencial. A comissao de cuidados paliativos (COCP) é composta
por uma equipe multiprofissional, sendo médico geriatra, psic6logo, assistente social, enfermeiro, fonoaudiolo-
go, odontélogo e musicoterapeuta. Diante disso, os CP sdo estabelecidos apés a COCP responder os pareceres
informando a elegibilidade do paciente para esta abordagem de cuidados. Apés a definicao, a comissao realiza a
conferéncia familiar para se discutir o objetivo e os planos de cuidado.

Na populagao avaliada, 44,3% dos pacientes tiveram os CP estabelecidos com 1 a 15 dias de internagao, 30% com
16 a 30 dias, 14,3% com 31 a 60, e apenas 4,3% com 61 dias ou mais. Foi observado ainda que 7,1% dos pacientes
ja estavam em cuidados paliativos por estabelecimento em internac¢des prévias na instituicdo avaliada ou em
outros hospitais. Foram realizadas conferéncias familiares em 92,9% dos casos, sendo que 40% destas contaram
com a presenca do psicologo.

Tabela 3. Diagnésticos principais e comorbidades apresentadas pelos pacientes de CP acompanhados pelo setor de psicologia

Diagnésticos

principais* Frequéncia %  Comorbidades* Frequéncia %

Pneumonia 49 70,0% Hipertensao arterial 37 52,9%

Acidente vascular

encefalico 23 32,9% Diabetes 23 32,9%

Outras sindromes

infecciosas 21 30,0% Sindrome demencial 22 31,4%

Insuficiéncia renal Sequela de acidente vascular

aguda 11 15,7% encefélico 21 30,0%

Fratura de fémur 9 12,9% Transtorno mental 9 12,9%
Doenga pulmonar obstrutiva

Neoplasia S 7,1% crbnica 8 11,4%

Outros 15 21,0% Insuficiéncia cardiaca cronica 7 10,0%
Tabagismo 6 8,6%
Paraplegia/Tetraplegia 6 8,6%
Doenga renal crénica 5 7.1%
Doenga de chagas 5 7.1%
QOutros 32 45 6%

*Os pacientes poderiam apresentar mais de um diagndéstico principal ou comorbidade.

Fonte: as autoras (2023).

Foram considerados como diagndsticos principais as afec¢fes tratadas na ocasido da internacdo e outras possi-
veis doencas que o paciente possuia foram consideradas como comorbidades. Para cada paciente foram registra-
dos no questionario de coleta de dados todos os diagnésticos principais e comorbidades relatadas nos prontua-
rios, mesmo que houvesse mais de um. Portanto, a Tabela 3 descreve esses dados, sendo possivel observar que,
dentre os diagndsticos principais, a pneumonia esteve presente em 70% dos casos, o acidente vascular encefalico
em 32,9%, outras sindromes infecciosas em 30%, insuficiéncia renal aguda em 15,7%, fratura de fémur em 12,9%
e neoplasias em 7,1%. Outros diagnosticos foram relatados em menor frequéncia, sendo eles: Doen¢a neuromus-
cular, encefalopatia andxica, COVID-19, crises convulsivas, insuficiéncia respiratéria aguda, doenca pulmonar obs-
trutiva cronica, rebaixamento do nivel de consciéncia, desidratacdo, gastroparesia, sarcopenia, trombose venosa
profunda, paralisia cerebral, ataxia cerebelar e espondilodiscite.
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Quanto as comorbidades, pertinente a Tabela 3, estiveram presentes hipertensao (52,9%), diabetes (32,9%), sin-
dromes demenciais (31,4%), sequelas de acidente vascular encefalico (30%), transtorno mental (12,9%), doenca
pulmonar obstrutiva crénica (11,4%), insuficiéncia cardiaca crénica (10%), tabagismo (8,6%), paraplegia ou tetra-
plegia (8,6%), doenca renal crbénica (7,1%) e doenca de Chagas (7,1%). Outras comorbidades em menor frequéncia
foram observadas como o etilismo, epilepsia, abuso de substancias ilicitas, hipotireoidismo, desnutri¢cdo crénica,
osteoporose, fibrilacdo arterial de alta resposta ventricular, cirrose hepatica, artrose, gota, obesidade, enfisema
pulmonar, dentre outras.

Na investiga¢do das condutas do psicélogo, foram identificadas ao final 32 categorias de condutas no atendimen-
to ao paciente. As categorias foram agrupadas por semelhanca em 4 grupos, conforme a Tabela 4, sendo eles:
condutas relativas ao acompanhamento e intervencdo em demandas emocionais; condutas de avaliacao e inter-
vencdo em demandas cognitivas; condutas de orientacao e psicoeducagao; e, condutas de humanizagao.

Tabela 4. Condutas psicolégicas junto ao paciente de CP

Acompanhamento e intervencéo Avaliagdo e intervengéo em

em demandas emocionais Frequéncia % demandas cognitivas Frequéncia %
Orientagao autopsiquica e

Suporte emocional 32 45,7% alopsiquica 68 97,1%

Acolhimento 18 25,7% Estimulag&o sensorial 61 87,1%

Fortalecimento de recursos de

enfrentamento 8 11,4% Estimulagdo cognitiva 17 24 3%
Avaliacdo do risco

Preparo psicolégico para alta 5 7,1% psicoldgico 1 1,4%
Avaliacdo do estado

Manejo de humor 4 5,7% cognitivo 1 1,4%
Avaliagdo de compreensao

Manejo de ansiedade 4 5,7% verbal 1 1,4%
Sistematizagao de

Ressignificagdo de vivéncias 2 2,9% comunicagao alternativa 1 1,4%

Elaboragao de diretivas

antecipadas de vontade 1 1,4%

Suporte emocional em

comunicagao de noticias dificeis 1 1,4%
Validagéo de sentimentos 1 1,4%
Reestruturacdo cognitiva 1 1,4%
Manejo de angustias 1 1,4%
Dessensibilizacéo sistematica

para banho 1 1,4%

Orientagdo e Psicoeducacgao Frequéncia %  Humanizagédo Frequéncia %
Reproducéo de audios e

Orientagbes gerais 5 7,1% videos da familia 10 14,2%
Videochamada com

Orientagdes sobre rotinas 2 2,9% familiares 5 71%

Esclarecimento de davidas 2 2,9% Passeio terapéutico 1 1,4%
Comemoragéo de

Psicoeducagéo sobre a doenga 1 1,4% aniversario 1 1,4%

Psicoeducagéo sobre cuidados Confecgédo do prontuario

paliativos 1 1,4% afetivo 1 1,4%

Psicoeducacao sobre rotinas da

uTl 1 1,4% Visita Religiosa 1 1,4%

Fonte: as autoras (2023).

No grupo de condutas relativas ao acompanhamento e interven¢cdo em demandas emocionais, é possivel ob-
servar que, no atendimento em CP, o psicologo realizou em maior frequéncia o suporte emocional (45,7% dos
pacientes), seguido de acolhimento (25,7%), fortalecimento de recursos de enfrentamento (11,4%), preparo psi-
colodgico para alta (7,1%) e manejo de humor e ansiedade (5,7% cada).

No grupo de avaliacdo e intervencdo em demandas cognitivas, as condutas mais realizadas foram orientagao
autopsiquica e alopsiquica (97,1% dos pacientes), estimulacdo sensorial (87,1%) e estimula¢do cognitiva (24,3%).
No grupo de psicoeducacao e orientagcdo, as condutas mais relatadas foram orientac¢bes gerais (7,1% dos pa-
cientes), orientacdes sobre rotinas (2,9%) e esclarecimento de duvidas (2,9%). Por fim, no grupo de condutas de
humanizacao, foi observado em maior frequéncia a realizacdo de reproducao de audios/videos da familia (14,2%)
e videochamada com familiares (7,1%).
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Em relagdo ao acompanhamento dos cuidadores, foram identificadas ao final 38 categorias de condutas, que con-
forme a Tabela 5 foram agrupadas em 4 grupos de acordo com a semelhanca, sendo eles: condutas relativas ao
acompanhamento e intervencdo em demandas emocionais; condutas de orientacdo e psicoeducag¢do; condutas
de humanizag¢do; e de interven¢do em demandas familiares.

No grupo de acompanhamento e intervencdo em demandas emocionais do cuidador, as condutas mais rea-
lizadas foram acolhimento (95,7% dos cuidadores), suporte emocional (94,6%), fortalecimento de recursos de
enfrentamento (35,7%), preparo psicolégico para alta (24,3%), suporte emocional em comunicacdo de noticias
dificeis (17,1%), manejo de humor (11,4%), validacao de sentimentos (10%), manejo de ansiedade (8,6%), suporte
emocional p6s 6bito (8,6%), elabora¢do do luto antecipatério (5,7%), ressignificacdo de vivéncias (5,7%), manejo
de expectativa disfuncional (4,3%), manejo de angustias (4,3%) e empoderamento para os cuidados (4,3%).

No grupo de orientacdo e psicoeducacdo, as condutas mais observadas foram psicoeducacao sobre rotinas da
UTI (77,1% dos cuidadores), orientacdes gerais (52,8%), psicoeducacao sobre cuidados paliativos (51,4%), psicoe-
ducacao sobre a doenca (47,1%), orienta¢des sobre normas e rotinas da enfermaria (17,1%), orienta¢des sobre
COVID-19 (11,4%), orientacdo sobre estimula¢do do paciente (8,6%), psicoeducacdo sobre quadro clinico (7,1%),
prognéstico (5,7%) e sobre procedimento (4,3%).

Tabela 5. Condutas psicolégicas junto ao cuidador do paciente de CP

Acompanhamento e
intervencdo em demandas

emocionais Frequéncia %  Orientacdo e Psicoeducagdo  Frequéncia %
Psicoeducacgdo sobre rotinas

Acolhimento 67 95,7% da UTI 54 771%

Suporte emocional 66 94,6% Orientacgdes gerais 37 52,8%

Fortalecimento de recursos Psicoeducagéo sobre

de enfrentamento 25 35,7% cuidados paliativos 36 51,4%
Psicoeducagéo sobre a

Preparo psicolégico para alta 17 24,3% doenga 33 47,1%

Suporte emocional em

comunicagéao de noticias Orientagdes sobre normas e

dificeis 12 17,1% rotinas da enfermaria 12 17,1%

Manejo de humor 8 11,4% Orientagdes sobre COVID 8 11,4%
Orientagao sobre estimulagéo

Validagdo de sentimentos 7 10,0% do paciente 6 8,6%
Psicoeducagéo sobre quadro

Manejo de ansiedade 6 8,6% clinico 5 7.1%
Psicoeducacéo sobre

Suporte emocional pos obito 6 8,6% prognostico 4 57%

Elaboragao do luto Psicoeducacéo sobre

antecipatério 4 5,7% procedimento 3 4.3%
Psicoeducagdo sobre

Ressignificagdo de vivéncias 4 5,7% cuidados com ¢ paciente 1 1,4%

Manejo de expectativa Psicoeducacéo sobre

disfuncional 3 4,3% condutas da equipe 1 1,4%
Psicoeducagéo sobre o

Manejo de angustias 3 4.3% tratamento 1 1,4%

Empoderamento para os Psicoeducagéo sobre

cuidados 3 4,3% comunicagao alternativa 1 1,4%

Preparo psicolégico para

procedimento cirtrgico 1 1,4% Esclarecimento de dividas 1 1,4%

Encaminhamento para
acompanhamento psicolégico

externo 1 1,4% Orientagdes pds ébito 1 1,4%
Intervencdo em demandas

Humanizacgéo Frequéncia %  familiares Frequéncia %
Mediagdo das demandas do

Visita Presencial 50 71,4% familiar com a equipe 3 4,3%
Reunido Familiar de preparo

Visita em carater excepcional 37 52.9% para alta 2 2,9%
Fortalecimento de vinculos

Boletim Eletrénico 12 17,1% familiares 1 1,4%

Fonte: as autoras (2023).
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Quanto ao grupo de condutas de humanizagdo, o
acompanhamento de visitas presenciais ao paciente
ocorreu com 71,4% dos cuidadores, a visita em cara-
ter excepcional (aquela em que ndo faz parte da ro-
tina e é autorizada como excecdo ap6s avaliagdo do
beneficio pelo psicologo) em 52,9%, e o langamento
do boletim eletrdnico (informagdes sobre o do qua-
dro do paciente disponibilizadas de forma online
para o acesso dos familiares) em 17,1%.

O grupo de intervencdes em demandas familiares
teve condutas em menor frequéncia, sendo elas a
mediacdo das demandas do familiar com a equipe
(4,3% dos casos), reunido familiar de preparo para
alta (2,9%) e intervencdo para fortalecimento de vin-
culos familiares (1,4%).

Ressalta-se ainda que em 100% da amostra foram
registradas evolug¢des pelo psicélogo da participagdo
em reunido de equipe para a discussao do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) do paciente.

Discussao

O perfil sociodemografico da populacdo estudada
mostrou a maior prevaléncia de idosos do sexo
masculino com baixa escolaridade. Essas caracte-
risticas foram encontradas em outros estudos que
analisaram o perfil de pacientes de CP (Costa et
al., 2020; Ealler et al., 2016), divergindo apenas o
estado civil da presente amostra que possui maior
numero de vilvos enquanto os estudos apontam
maior nimero de casados.

A baixa escolaridade e renda, por si s6, sao fatores
de risco ao desenvolvimento de doencas crénicas
pela maior dificuldade de conhecimento e acesso
aos servicos de saulde. Quando ha a juncao desses
fatores com a idade avancgada, pode ocorrer, ainda,
0 comprometimento da capacidade de compreensao
de orienta¢des e recomendacdes relacionadas aos
cuidados de saude, deixando a popula¢gdo mais vul-
neravel a outros fatores de risco para doencas que
ameac¢am a vida que possam demandar CP como as
apresentadas pelos pacientes avaliados (Freire et al.,
2018; Simieli et al., 2019).

Cuidados paliativos e intervencdes psicoldgicas

E possivel observar que os diagnésticos principais
mais registrados foram pneumonia e acidente vascu-
lar encefalico, em conjunto com um grande numero
de comorbidades como a hipertensdo arterial sisté-
mica, diabetes e sindromes demenciais. O tempo de
internacgao variou entre os intervalosde 1 a 15 dias e
de 31 a 60 dias. Resultados semelhantes em relacao
as variaveis tempo de internagdo, diagnosticos princi-
pais e comorbidades foram encontrados em um estu-
do de 2022 que avaliou 146 pacientes com indicacao
de CP, e aponta que pacientes com multimorbidades
podem ter menor expectativa de vida e a auséncia de
uma assisténcia paliativa pode aumentar o tempo de
internacdo (Barros et al., 2022).

Os resultados, quanto a distribuicdo de pacientes
por ano de internacdo, demonstraram uma queda
do numero da assisténcia em cuidados paliativos a
partir do ano de 2020. Nesse contexto, encontra-se a
pandemia de COVID-19 que iniciou no referido ano e
provocou uma mudanga no perfil clinico dos pacien-
tes do hospital participante que cedeu leitos clinicos,
cirdrgicos e de internagdo de reabilitagdo para o tra-
tamento de pacientes infectados com o virus. No en-
tanto, dentre os 70 pacientes da amostra, apenas 1
paciente com diagndstico principal de COVID-19 teve
cuidados paliativos estabelecidos. Floréncio et al.
(2020) apontam que no contexto de crises emergen-
ciais, medidas para aliviar o sofrimento podem ser
negligenciadas, em razao da imediata necessidade
de salvar vidas. Todavia, os cuidados paliativos nes-
se contexto sdo igualmente primordiais, se apresen-
tando como possibilidade de conforto e alivio do so-
frimento diante de prognosticos incertos, ajudando
na tomada de decisdes, no cuidado das familias e na
oferta de apoio espiritual (Eloréncio et al., 2020).

A UTI clinica e a enfermaria cirdrgica foram os seto-
res que mais admitiram pacientes elegiveis aos CP, os
quais correspondem as principais portas de entrada
para acesso aos servicos do local pesquisado. Castilho
etal. (2021) ressaltam que, frequentemente, a deman-
da por cuidado paliativo pode se tornar mais evidente
na UTI, principalmente nos casos de multiplas comor-
bidades e doencas cronicas em progressao como no
caso dos participantes do presente estudo. Sendo as-
sim, os cuidados paliativos devem ser implementados
em conjunto ao suporte de terapia intensiva.
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Os desfechos ocorreram mais na enfermaria clinica
do que na UTl, indicando que, embora a admissao te-
nha ocorrido mais na UTI, a maioria dos pacientes re-
ceberam alta na enfermaria. Uma revisao sistematica
com metanalise indicou que a instalacdo de equipes
de cuidados paliativos pode levar a redu¢do da mor-
talidade em UTI, além de diminuir o tempo de inter-
na¢do na terapia intensiva apds a instalacdo dessas
equipes (Martins, 2016).

Os tipos de desfechos foram ébito em 58,6% dos ca-
sos, e alta em 41,4%. Tais dados vao de acordo com
o estudo realizado por Bravalhieri et al. (2020) e o de
Costa et al. (2020) que também apontaram o 6bito
como a maior causa do desfecho, sendo a morte um
evento esperado no contexto de doencas graves e
ameacadoras de vida. Porém, nesses estudos, as ta-
xas de Obito foram maiores (84% e 90% respectiva-
mente) do que no presente estudo, o que demonstra
a eficacia dos CP na instituicdo.

Na populagdo avaliada, 44,3% dos pacientes iniciaram
0s CP com 1 a 15 dias de internac¢ao, o que demonstra
sua implementacdo precoce nos planos de cuidados.
Este é um dado positivo, considerando que a literatura
aponta que a implementac¢do precoce de CP esta rela-
cionada a melhores beneficios aos pacientes, enquan-
to a implementacdo tardia € ligada ao maior indice de
Obito na internac¢do (Bravalhieri et al., 2020).

Foi observado ainda que ap6s a definicdo dos CP, em
92,9% dos casos foi realizada a conferéncia familiar.
Castilho et al. (2021) afirmam que os principais obje-
tivos da equipe de CP ao convocar uma conferéncia
familiar sdo de conhecer paciente e familiares incluin-
do suas histérias de vida e valores, compartilhar infor-
magdes sobre o paciente como diagndsticos e prog-
noésticos, além de discutir sobre o objetivo dos CP e
seu plano terapéutico. Ainda que, dentre os beneficios
desta reunido, encontram-se a possibilidade de dimi-
nuir distor¢des de comunicagao, incluir a familia nos
cuidados, auxiliar no direcionamento do tratamento
a biografia do paciente, alinhar expectativas e, em al-
guns casos, até mesmo reduzir custos quando é pos-
sivel a reducdo da distanasia, principalmente em UTI.

Por se tratar de um encontro de grande intensidade,
é exigido da equipe que conduz esse momento, além
do conhecimento técnico do quadro do paciente,
grandes habilidades em comunica¢do como dominio
de escuta ativa, valida¢do de sentimentos e técnica

Cuidados paliativos e intervencdes psicologicas

para comunicacdo de noticias dificeis (Castilho et al.,
2021), o que ressalta a importancia da presenca do
psicologo, profissional capaz de ofertar o suporte
emocional necessario. No entanto, através dos re-
gistros de evolucdo nos prontuarios eletronicos, foi
percebido a presenca do psicélogo em apenas 40%
das conferéncias realizadas. Esse dado pode refletir a
baixa convocacdo ou disponibilidade do profissional
para acompanhar as reunides, ou mesmo o déficit de
registro no prontudrio dos pacientes sobre a presen-
¢a neste momento.

Através dos dados obtidos é possivel perceber que
mais de 75% dos pacientes encontraram-se com
algum tipo de rebaixamento de nivel de conscién-
cia, sendo 50% destes em coma. Nesses casos, nem
sempre é possivel realizar intervencdes que envol-
vam a comunicagao, e isso ndo significa que o tra-
balho do psicélogo se esgota. E nesse contexto que
o grupo de intervencdes em demandas cognitivas
torna-se tdo importante a ponto de serem as con-
dutas com maior frequéncia dentre os resultados
relativos aos pacientes.

A orientacdo autopsiquica e alopsiquica que foi rea-
lizada em 97,1% dos casos é uma conduta que se re-
fere ao ato de passar informac8es ao paciente sobre
o tempo e espaco, tempo de internacdo, informacdes
sobre o ambiente e condicdo clinica, dentre outras in-
formacdes relevantes. Sua importancia reside na es-
timulagdo do contato com a realidade, além de poder
gerar sentimento de seguranca e existéncia, visto que
a audi¢do é o ultimo 6rgdo do sentido a ser afetado
nos pacientes comatosos (Kitajima, 2014).

Outras intervencdes realizadas como a estimulacao
sensorial (87,1%) e cognitiva (24,3%) também po-
dem auxiliar na estimulacao do contato com a rea-
lidade, além da melhora do nivel de consciéncia. A
estimulagdo cognitiva é entendida como qualquer
intervencdo ndo-farmacolégica que pretende es-
timular fung¢bes cognitivas como memdria, pensa-
mento, aten¢do e linguagem (Fernandes, 2015) e a
estimulacdo sensorial refere-se a estimula¢do dos
sentidos com estimulos conhecidos como sons fa-
miliares, odores, sabores, toques, musicas, entre
outros. Um estudo realizou a aplicacao de um pro-
grama de estimulacdo multissensorial em pacientes
comatosos e concluiu que a estimulagdo contribuiu
na melhoria do estado de consciéncia dos doentes
(Rodrigues & Varanda, 2019).
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Pacientes em CP podem apresentar angustias inten-
sas, visto que estdo a todo momento em contato com
uma fronteira da existéncia, a morte préxima. Alguns
dos aspectos emocionais esperados incluem medos
diversos (de morrer, da dor, do sofrimento, separa-
¢do, incapacidade, de ser esquecido), sentimentos de
tristeza, raiva, desanimo, impoténcia, desesperanca,
e reac¢des de choro constante (ou ndo conseguir cho-
rar as perdas), instabilidade no contato com a equipe
multiprofissional, perguntas frequentes sobre aspec-
tos aparentemente esclarecidos, baixa autoestima,
entre outros (Carvalho et al., 2018).

Ndo obstante, os cuidadores familiares vivem o pro-
cesso de doenca e a finitude como uma crise, estan-
do presente intensos sofrimentos e angustias diante
da possibilidade real da perda de alguém significativo
em sua vida (Castilho et al., 2021; Melo et al., 2018).
Durante a internacdo, 74% foram acompanhados por
cuidadores familiares, sendo que 51,4% destes eram
filhos. Tais dados vdo de acordo com estudos que
apontam que a maioria dos cuidadores de pacientes
em CP sdo filhos, os quais possuem importante papel
na avaliagcao, gestao de sintomas, cuidados de higiene,
alimenta¢do e apoio emocional. Por esta carga, estes
também podem apresentar desgastes e deterioracdo
da prépria saude fisica e emocional, o que pode levar
a quadros de depressao, isolamento social, ou mesmo
doencas agudas ou cronicas (Arias-Rojas et al., 2021;
Carvalho et al., 2018; Delalibera et al., 2018).

Tais situacdes evidenciam as condutas do grupo de in-
tervencbes em demandas emocionais relativas ao pa-
ciente e familia, onde foram elucidadas uma gama de
condutas que objetivaram o trabalho com as emoc¢des
e sentimentos advindos do adoecimento. O supor-
te emocional foi realizado com 45,7% dos pacientes
e 94,6% dos cuidadores. Em relacdo aos pacientes, é
uma conduta que pode estar compreendida como o
processo de permanecer ao seu lado como um “acom-
panhante qualificado” (Castilho et al., 2021), munido
de escuta ativa, empatia e conexdo com a vida do ou-
tro, a dor, o siléncio, o vazio, ou mesmo o “ndo”, bus-
cando a sustentacdo através da presenca sensivel, da
legitimacdo ou validagao dos sentimentos.

Com os familiares, refere-se ao processo de amparo
e escuta ativa as suas necessidades e dificuldades, fa-
cilitando a construcdo de significado para a vida, a ab-
sor¢ao da realidade gradualmente e a resolu¢ao de
quest8es pendentes. Este processo é continuo duran-
te toda a internacdo, sendo importante a observacao
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da dinamica familiar para avaliar a necessidade de
intervenc¢des em situagdes como a conspiragao do si-
Iéncio, negacao, isolamento, conflitos interpessoais,
raiva e negligéncia. No atendimento tanto ao pacien-
te quanto ao familiar, o processo de suporte emocio-
nal envolve o manejo de ansiedade e de altera¢des
de humor, condutas presentes nos resultados deste
estudo, visto que estas sdo reacdes esperadas dian-
te do contexto e devem ser avaliadas continuamente
(Castilho et al., 2021; Carvalho et al., 2018).

O acolhimento é outra pratica essencial ao trabalho do
psicologo, e embora registrado em 25,7% dos pacien-
tes, é possivel que tenha sido realizado em mais casos,
visto que esta é uma conduta intrinseca ao acompa-
nhamento psicoldgico, ndo podendo ser dissociada do
suporte emocional quando entende-se que este é rea-
lizado a partir do acolhimento das demandas emocio-
nais do paciente. Ja com os cuidadores, o acolhimento
foi realizado em 94,6% dos casos, mesmo que 14 dos
pacientes encontravam-se sem acompanhante. Este
dado reflete a efetividade do acolhimento aos familia-
res/cuidadores, que ocorreu tanto nos casos em que o
cuidador esteve acompanhando o paciente, e naque-
les em que somente visitou.

Guimardes e Faria (2022) elucidam que o proces-
so de finitude é envolvido por perdas, sejam elas
reais ou simbdlicas, abarcando uma multiplicidade
de sentimentos, os quais necessitam ser elabora-
dos em um novo sentido, tanto pelo doente quanto
pela familia. O psicélogo atua nesse enfrentamen-
to, oferecendo suporte adequado de acordo com
a vivéncia de cada um. Para tanto, o fortalecimen-
to de recursos de enfrentamento foi realizado com
11,4% dos pacientes e 35,7% dos cuidadores. Melo
et al. (2013) referem que, além de examinar quais
recursos e habilidades de enfrentamento pacientes
e familiares empregam, o psicélogo pode auxiliar no
emprego de novos como técnicas de visualizacdo e
relaxamento, meditacdo, além de reafirmar/corrigir
padrdes adaptativos e desadaptados de enfrenta-
mento. Pode-se também trabalhar a histéria de vida,
revivendo situa¢Ges prazerosas, elaborando signifi-
cados positivos como na conduta “Ressignificacdo
de vivéncias”, adotada em 2,9% dos pacientes e 5,7%
dos cuidadores, além de incorporar aspectos da es-
piritualidade de cada um. Porto e Lustosa (2010) res-
saltam ainda que no enfrentamento da faléncia do
corpo e da salde, surge a necessidade de se esta-
belecer uma significacdo para a vida ainda possivel
através da aceitagdo da morte.
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Em CP, existem grandes quantidades de noticias difi-
ceis a serem comunicadas aos pacientes e familiares
nas conferéncias familiares e atendimentos de rotina.
Tais noticias podem envolver diagnésticos ou prog-
nosticos ruins, pioras no quadro clinico, processo
ativo de morte e o 6bito em si. O suporte emocional
apds comunicacdo de noticias dificeis foi realizado
junto a 17,1% dos cuidadores e 1,4 % dos pacientes,
e suporte emocional pos 6bito em 8,6% dos casos,
podendo estes nUmeros serem maiores devido as fa-
lhas nos registros, pois tais condutas fazem parte da
rotina do psicélogo na institui¢do. Em tais momentos,
o profissional deve respeitar e acolher manifestacdes
emocionais, e embora a dor faca parte destes proces-
sos, busca-se prevenir o sofrimento e o luto compli-
cado (Castilho et al., 2021).

O processo de luto antecipatério também é uma de-
manda comum em cuidados paliativos, que na amos-
tra pesquisada requereu a intervencdo psicolégica
junto a 5,7% dos cuidadores. Definido como uma
reacdo genuina de pesar pela experiéncia de separa-
¢do onde ha a ameacga de morte, o luto antecipatorio
pode ser visto como um fendmeno adaptativo para
a experiéncia da separagdo fisica, que comeca apos
0 abandono da negacdo da morte. As intervencdes
em luto antecipatério podem envolver a elaborag¢ao
dos sentimentos destinados a pessoa doente, além
de auxiliar na finalizagdo de situa¢des incompletas de
forma subjetiva através de despedidas, do perdoar
e ser perdoado, ou mesmo na expressao de senti-
mentos, e de forma concreta através da resolucdo de
pendéncias cotidianas, financeiras ou administrativas
(Santos et al., 2017).

Nos casos em que o paciente foi de alta da institui-
¢do, percebe-se que houve preparagdo para este
momento junto a 24,3% dos cuidadores e 7,1% dos
pacientes. O momento da alta pode proporcionar
sentimentos de alivio por voltar para a casa, e ao
mesmo tempo, provocar medo, inseguranca e duvi-
das quanto aos cuidados domiciliares. O psicélogo,
neste momento, pode acolher os sentimentos emer-
gentes, além de promover orienta¢des em conjunto
com a equipe multidisciplinar sobre os cuidados no
domicilio considerando as necessidades individuais
do caso, atento aos sinais verbais e ndo verbais que
possam indicar inseguranga ou incompreensao das
informacdes (Carvalho et al., 2018).
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Neste aspecto, também esta envolvido o grupo de
condutas de orientacdo e psicoeducacdo, pois, quan-
to mais paciente e familia estiverem informados so-
bre o processo de adoecimento e de interna¢do, com
suas duvidas sanadas, melhor sera o resultado das
acBes e mudancas a serem implementadas. As orien-
tacdes a serem realizadas irdo de acordo com a ne-
cessidade e particularidades de cada situacao, sendo
imprescindivel lembrar que em cuidados paliativos
uma boa comunica¢do é fundamental (Carvalho et
al., 2018; Castilho et al., 2021). Com o paciente, embo-
ra em frequéncias menores, as condutas registradas
neste grupo foram orienta¢des gerais, orienta¢8es
sobre rotinas e esclarecimento de ddvidas. Ja com o
cuidador, as condutas de orienta¢do e psicoeducagado
foram muito utilizadas, sendo elas a psicoeducagdo
sobre UTI, sobre cuidados paliativos e sobre a doen-
¢a, e as orientacdes gerais, sobre normas e rotinas da
enfermaria e sobre covid.

Neste ponto, é interessante refletir sobre o uso de
termos muito evasivos no registro de prontuario
como “orientacBes gerais”, que podem nao dizer mui-
to para a equipe a respeito do caso. Considerando
0 prontuario como um instrumento de comunicagao
entre a equipe, seus registros devem conter informa-
¢des adequadas de forma a favorecer o entendimen-
to de todos, com o cuidado de ndo expor questdes
intimas dos envolvidos (Carvalho et al., 2018).

Ademais, Castilho et al. (2021) referem que ao consi-
derar os familiares cuidadores como parte da unida-
de de CP, faz-se necessaria a atencao especializada
para atender outras demandas advindas da familia.
No grupo de interven¢des em demandas familiares,
foram evidenciadas a necessidade de mediacdo de
demandas do familiar com a equipe, além da realiza-
¢do de reunido familiar para preparo para alta. Isso
reforca o papel do psicélogo de facilitador da comu-
nicagdo clara entre a triade paciente, familia e equipe,
e de sua busca aliviar o sofrimento de todos os en-
volvidos no processo, diminuindo os agentes estres-
sores que causam dor e angustia (Melo et al., 2018).

Por fim, em CP o cuidado deve ser humanizado, bus-
cando a priorizagdo dos interesses e desejos do pa-
ciente e seus familiares como forma de fazer cumprir
o principio do cuidado paliativo de aliviar a dor, sofri-
mento psicoldgico, espiritual e necessidades sociais.
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E dentre as condutas de humaniza¢do, em relagdo ao
paciente foram percebidas interven¢des advindas da
pandemia de COVID-19, como a reproducao de dudios
e videos da familia, e a realizacdo de videochamadas.
O uso de recursos tecnolédgicos foi incorporado no
atendimento psicolégico de forma a aproximar os pa-
cientes de seus familiares em um contexto de suspen-
sdo de visitas presenciais, apds o inicio da pandemia.
Com os familiares, percebe-se que o psicélogo acom-
panhou as visitas presenciais (quando permitidas),
além de visitas em carater de exce¢do, muitas vezes,
promovidas para oportunizar despedidas. Tais ac¢des,
além de auxiliar no luto antecipatorio, podem propi-
ciar que o paciente se sinta acompanhado pela fami-
lia, diminuindo sentimentos de solidao (Castilho et al.,
2021; Melo et al., 2013).

Por fim, ressalta-se a importancia das reunides entre
equipes para discussao de caso realizadas e registra-
das na totalidade da amostra. Castilho et al. (2021)
reforcam que para a constru¢ao de um trabalho com-
partilhado sdo necessarios canais de comunicagdo
com os diferentes profissionais envolvidos no cuida-
do. Além disso, a ado¢do de uma abordagem colabo-
rativa que abra espaco para que todas as especialida-
des sejam envolvidas nas decisdes favorece medidas
terapéuticas com foco no cuidado integrado.

Consideracgoes finais

Contrariando a ideia de que “ndo ha mais nada a se
fazer” pelo paciente paliativo, este estudo evidenciou
uma gama de intervencdes psicolédgicas utilizadas no
tratamento de pacientes adultos em cuidados palia-
tivos. Foram identificadas condutas de intervencao
em demandas emocionais de pacientes e familiares
qgue buscaram minimizar os sofrimentos que a fini-
tude provoca, condutas de intervencao em deman-
das cognitivas diante do grande nimero de pacientes
com quadros neurolégicos, condutas de orientagdo e
psicoeducacdo que buscavam educar e informar pa-
cientes e familiares sobre aspectos inerentes ao pro-
cesso de adoecimento e internac¢ao, condutas de hu-
manizagao para promover um cuidado centrado nas
necessidades individuais e condutas de interveng¢do
em demandas familiares. Tais achados corroboram
com a literatura que trata de intervencdes psicolégi-
cas nos CP e processos de morte e morrer.
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Os dados obtidos através do estudo também permi-
tiram adentrar nas caracteristicas sociodemograficas
e clinicas dos pacientes em CP de um hospital de rea-
bilitacdo, e evidenciar a importancia desses cuidados
no tratamento de qualquer doenca grave e ameaca-
dora de vida. Ficou evidente que, embora o desfecho
“6bito” tenha ocorrido na maioria dos casos de inter-
na¢do, esse numero tende a aumentar na auséncia
de assisténcia paliativa.

Dentre as limita¢Bes da pesquisa, encontram-se as
falhas nos registros de prontuario, que apesar de
serem o maior instrumento de registro de condutas,
nem sempre fornecem com precisdo as informacdes
sobre o paciente e a realidade do trabalho do profis-
sional. Nesse sentido, este estudo também contribui
na nomeacdo das condutas do psicélogo no hospi-
tal que se perdem na subjetividade da pratica diaria.
Nomear as condutas adequadamente favorece a efi-
cacia da comunicacdo entre a equipe, a valorizagao
do fazer psicolégico nas instituicBes de saude e a me-
Ihora da qualidade da assisténcia ao paciente.

Embora seja um assunto de grande importancia,
sdo poucos os estudos que abordam o fazer psico-
Iégico nos cuidados paliativos, e ainda os que abor-
dam quantitativamente as condutas psicolégicas
nos cuidados paliativos e na psicologia hospitalar,
sendo esta também uma limitacdo encontrada. Isso
demonstra ndo sé a necessidade de mais pesquisas
sobre o tema, de modo a fortalecer as praticas basea-
das em evidéncias, mas também a caréncia de profis-
sionais especializados neste tipo de cuidado.

Percebe-se, ainda, a urgéncia em formag¢des em psi-
cologia paliativa que fornecam os subsidios necessa-
rios para a pratica psicologica que possa verdadei-
ramente abarcar a multiplicidade de necessidades
biopsicossocioespirituais apresentadas pelos pacien-
tes em fase final de vida. Foi observada também a
necessidade de mais estudos sobre a tematica de CP
nas doencas crbénicas ndo oncolégicas.

Espera-se que os resultados da pesquisa possam
contribuir ndo somente com a comunidade cien-
tifica, mas também com a melhoria na assisténcia
ao paciente paliativo na unidade e no SUS, princi-
palmente no que se refere as condutas de huma-
nizacao, e na efetividade do registro psicolégico no
prontuario do paciente.
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