Suplemento da Revista da

SOCESP

Sociedade de Cardiologia do Estado de Sdo Paulo

REVISAQ/REVIEW

ATUACAO DO PSICOLOGO NOS CUIDADOS

PALIATIVOS EM CARDIOLOGIA

THE WORK OF THE PSYCHOLOGIST IN PALLIATIVE CARE IN CARDIOLOGY

Milena David Narchi'
Maria Teresa Cabrera
Castillo?

1. Instituto Dante Pazzaneze de
Cardiologia. Sao Paulo, SP, Brasil.

Correspondéncia:

Milena David Narchi. Avenida Dr.
Dante Pazzanese, 500. Cep: 04012-
090. Sao Paulo, SP, Brasil. Setor de
Psicologia. milenanarchi@uol.com.br

Recebido em 26/09/2018,
Aceito em 12/12/2018

RESUMO

Trata-se de um artigo de reflexdo que visa contextualizar, a partir da literatura e da
pratica, a atuagéo do psicologo nos cuidados paliativos, especificamente em cardiologia.
A abordagem dos cuidados paliativos em cardiologia esté ainda sendo desenvolvida;
teve origem com pacientes terminais de cancer. O psicélogo paliativista que atua junto
a equipe multidisciplinar abrange varias areas, como a biolégica, psicolégica, religiosa,
espiritual, social e familiar. A atuacao visa o atendimento aos pacientes, familiares e equipe,
oferecendo suporte para a melhor qualidade de vida naquele momento. O psicélogo
participa das conferéncias familiares, abre espagos para a discussao de casos, promove
encontros multidisciplinares, cuida do burnout da equipe, lida com os conflitos e imple-
menta as habilidades de comunicacédo. O instrumento fundamental para o trabalho é a
melhora constante da comunicacao, que visa agregar e harmonizar a equipe, diminuir os
conflitos e impactos nas relagdes com o paciente, a familia e os membros, esclarecendo,
orientando e diminuindo a dor como um todo. Desse modo, cria uma rede de continéncia
e um projeto terapéutico para as necessidades de cada paciente e familia.

Descritores: Cuidados Paliativos; Psicologia; Cardiologia.

ABSTRACT

This is a reflection article that aims to contextualize, based on the literature and practice,
the work of the psychologist in palliative care, specifically in cardiology. The palliative care
approach in cardiology is still being developed; it originated with terminal cancer patients.
The palliative psychologist who works alongside the multidisciplinary team covers various
areas such as biological, psychological, religious, spiritual, social and family-related. Their
work aims to provide care to patients, families and staff, offering support for the best quality
of life at that time. The psychologist participates in family meetings, opens spaces for
discussion of cases, promotes multidisciplinary meetings, takes care of team burnout,
deals with conflicts, and implements communication skills. The essential tool for the work
is the constant improvement of communication, which aims to bring together and fine-tune
the team, reduce conflicts and impacts in the relations with the patient, the family and the
members, clarifying, quiding and reducing the overall pain. Thus, the psychologist creates
a network of moderation and a therapeutic project for the needs of each patient and family.

Keywords: Palliative Care; Psychology; Cardiology.

INTRODUCAO

¢é o papel do psicélogo nessa nova abordagem? O psicélogo,
na Cardiologia, seré parte integrante da equipe dos cuidados

A partir do desenvolvimento tecnolégico e avango no cuidado
das doencas cardiacas ocorre uma mudanca na sobrevida dos
pacientes. A populacao necessita de mais recursos de cuidado
e um maior enfoque na qualidade do atendimento. Os cuidados
paliativos surgem como uma nova perspectiva de lidar com a
doenga e considerar o ser humano em suas varias facetas e
possibilidades. Assim, uma nova cultura e abordagem neces-
sitam ser desenvolvidas para contemplar o sofrimento e seus
desafios. Uma doenga cardiaca pode ter muitos significados
para o paciente e sua familia. E uma questao que surge € a
aproximacao da finitude da vida com seus diversos sentidos. Qual

paliativos para melhor atender as demandas que surgem né&o so
dos pacientes como dos familiares e da equipe que o assiste.

OBJETIVO

Este artigo tem como objetivo fazer uma reflexao da atuagéo
do psicologo na equipe de cuidados paliativos em um hospital.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo baseado numa revisao
de literatura além da percepcéo das autoras a respeito do

Rev Soc Cardiol Estado de S&o Paulo - Supl - 2019,29(2):211-3

http://dx.doi.org/10.29381/0103-8559/20192902211-3

211



212

assunto abordado. Para a obtencéo dos dados foram utili-
zados capitulos de livros, diretrizes de cuidados paliativos e
artigos sobre a tematica.

RESULTADQOS

Apos a revisao literaria nao foram encontrados dados em
relacao ao trabalho especifico do psicélogo na Cardiologia.

Os cuidados paliativos se iniciaram em 1960 com o
trabalho pioneiro de Cicely Saunders que debrugou seus
cuidados e atengao para as necessidades do fim de vida dos
pacientes com doengas malignas avangadas. Desse modo,
os cuidados paliativos comegaram a ser definidos como uma
atividade nos anos 1970." Essa trajetoria teve inicio em 1967,
num hospice- St Christopher ‘s em Londres, no trabalho com
0s pacientes que sofriam de cancer avangado. Seu objetivo
era facilitar o conforto e a dignidade do paciente durante a
doenca até a morte.2 O Hospice foi o local escolhido para
receber 0s pacientes para que tivessem o direito de melhorar
sua qualidade de vida utilizando do controle da dor, suporte
psicolégico e social. Desse modo, esta visdo de cuidados
no fim de vida se expandiu pelos Estados Unidos e ficou
conhecida como “cuidados paliativos”. Por outro lado, 0 nome
vem sendo repensado frente ao preconceito que tem gerado.

O cuidado paliativo vem se tornando uma érea de atuagéo
muito importante com impactos significativos e positivos para
a saude, abrindo espago para a discussao da complexidade
de diversos setores da populagao.

A definicao de cuidado paliativo da Organizagéo Mundial
de Saude® ¢ “uma abordagem que promove a qualidade de
vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam doencas
que ameacem a continuidade da vida, através da prevengao e
alivio do sofrimento. Requer a identificacéo precoce, avaliagao e
tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica, psicos-
social e espiritual.” Descrevem como principios dos cuidados
paliativos para pacientes acometidos por doenga oncolégica:
1. Promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis, 2.
Afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da
vida, 3. Nao acelerar nem adiar a morte, 4. Integrar os aspectos
psicoldgicos e espirituais no cuidado ao paciente, 5. Oferecer
um sistema de suporte que possibilite 0 paciente viver tao ativa-
mente quanto possivel, até o momento da sua morte, 6. Oferecer
sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenca,
do paciente e a enfrentar o luto, 7. Abordagem multiprofissional
para focar as necessidades dos pacientes e seus familiares,
incluindo acompanhamento no luto 8. Melhorar a qualidade de
vida e influenciar positivamente o curso da doenca, 9. Deve ser
iniciado 0 mais precocemente possivel, juntamente com outras
medidas de prolongamento da vida, como a quimioterapia e a
radioterapia e incluir todas as investigagdes necessarias para
melhor compreender e controlar situagdes clinicas estressantes.

Para isto, € fundamental que as acoes dos cuidados
paliativos sejam realizadas por uma equipe multidisciplinar,
composta por médico, psicélogo, enfermeiro, nutricionista,
fisioterapeuta e assistente social, embora cada servigo cons-
trua suas préprias condicoes.

O trabalho em equipe’ consiste na reuniao de pessoas com
0 objetivo de uma agao conjunta. Esta acao significa atuar num
plano horizontal e ndo vertical. E, sendo assim, cada profissional
ocupa amesma hierarquia e vai compartilhar possiveis condutas,
informagdes e saberes. Desse modo, falar, dividir as questoes,

as duvidas e os procedimentos referentes ao cuidado com os
pacientes sdo um modo também de cuidar da equipe.

Outros aspectos a serem salientados nos ambientes de
unidade de terapia intensiva sdo as acoes para a implementa-
¢ao dos cuidados paliativos integrados: diferenciar entre uma
conferéncia familiar planejada (informacgao e a verificacao do
diagnostico, prognostico e terapia; evolugao de possiveis con-
flitos/satisfagao/confianga) e 0 acompanhamento dos boletins
médicos com informagao diaria do quadro clinico do paciente;
realizar o treino das habilidades de comunicacao; checar e
promover documentacao de guidelines; verificar os desejos das
partes levando em conta a decisao dos participantes; promover
encontros multidisciplinares, agendar encontros para reavaliar os
casos dificeis e desenvolver protocolos para lidar com conflitos.®

Outro ponto a ser abordado diz respeito a religiosidade/
espiritualidade dos envolvidos, marcas importantes no tra-
balho e nas tomadas de decisoes.®

Um dos instrumentos possiveis a atuagao do psicologo
é sugerido por Maugans,” o SPIRIT, que considera o sistema
das crencas, a espiritualidade pessoal, a integragdo com a
comunidade, as praticas e restricdes dos rituais, as implicagdes
para o cuidado médico, além do planejamento dos eventos no
fim de vida. Outro instrumento mais recentemente abordado é o
FICA, de Puchalski® As questes a serem aprofundadas seriam
as crengas e a fé, a importancia da espiritualidade na vida do
paciente, o suporte da comunidade e como o paciente deseja
que as questdes espirituais sejam conduzidas em seu cuidado.

O DAM®diagrama de abordagem multidimensional tem o
propdsito de contemplar todas as dimensdes do sofrimento
humano e suas causas. O foco é a definicdo de uma estratégia
gue enfatize o preparo e o alivio do paciente e dos familiares
durante o processo do adoecimento em todas as dimensoes.
Esse processo é discutido em reunides multidisciplinares que
se dao ao redor da mesa, de maneira a que todos interajam
tendo em vista os aspectos fisicos, religiosos, espirituais,
psicoldgicos, sociais e familiares.

O papel do psicologo ¢ delimitar, identificar e atuar reco-
nhecendo o campo epistemioldgico do trabalho. Uma das
fungdes é trabalhar em equipe'®'® sendo imprescindivel a
comunicagdo com as outras areas. O trabalho ocorre na
enfermaria, unidade de terapia intensiva, ambulatorio, inter-
consulta e visita familiar. Os psicélogos também realizam
suporte a familia apds o falecimento do paciente.

Um dispositivo utilizado é o registro de narrativas'®auto-
biografia e percurso do sujeito com a finalidade de elaborar
0s traumas e angustias durante o processo do adoecimento.

DISCUSSAO

A partir do exposto é necessério refletir e discutir sobre
a pratica clinica.

Um ponto a ser abordado é a comunicagao com o pa-
ciente, a familia e a equipe sendo um aspecto fundamental
para a atuagéo do psicélogo. E preciso ter tempo, escuta,
elaboracao e varios encontros para que se permita um des-
fecho o mais adequado possivel. Entretanto, nem sempre
¢ possivel ter todo o tempo preciso. Cabe ao psicélogo
sustentar as diversas facetas do sofrimento em seu tempo,
sempre particular, singular e Unico.

O encontro com cada paciente e sua familia é Unico sendo
criada uma narrativa. Nesse sentido, o trabalho € um percurso
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a ser construido, trilhado e compartilhado por um tempo. Surge
entao, a histéria de como o paciente se V&, sente e interage
com o mundo a partir de suas experiéncias. Outro aspecto
importante que determinaré as suas escolhas é o que fara
sentido para ele em cada etapa. No momento da doenga as
questdes que emergem e necessitam ser trabalhadas séo:
Qual o sentido da minha existéncia? Por que eu? O que fiz de
errado? Como lido com a doenga? O que é a morte? Como
vou morrer? O que falta fazer no tempo que me resta? Isso é
castigo? O que vou deixar? Como me comunicar?

Diante dessa situacao, a familia também tem algumas
indagagdes que necessitam de elucidagéo ou até mesmo de
verbalizagbes. Algumas perguntas surgem: Ele esté sofren-
do? Vai morrer sozinho? Vai ser abandonado pela equipe?
Vai ser bem cuidado? Vai ter dor? Como tomar decisoes
com o impacto da doenga? Sera que vou fazer o melhor? A
deciséo esta certa ou errada? Acontecera um milagre? Como
lidar com o luto? Com a separagéo? Perdas? Este cenario
é complexo e dinamico e envolve as crengas e os sentidos
das experiéncias da vida para cada individuo envolvido no
processo do adoecimento em cada etapa.

Por outro lado, a equipe também tem uma participacao
fundamental nessa interagdo. Nesse sentido, o esclarecimento
de algumas questdes é importante. O que podemos melhorar
na comunicacao? Como podemos abrir mais espago para o
paciente falar dos seus sentimentos? Como poder atender
melhor as necessidades sociais, espirituais e emocionais da
familia e do paciente? O paciente e a familia estao se sentindo
abandonados ou acompanhados na sua dor?

Desta forma as trés esferas de cuidados: o paciente,
a familia e a equipe estéo conectadas numa rede dindmica
de influéncia mutua. Nesse sentido, provocam mudangas,
novas alteracoes e reorganizagdes diante aos impactos que
necessitam de comunicagdes durante todo o momento.
Portanto, o psicologo também é um ponto de referéncia
para a coesao da equipe, que muitas vezes pode se deparar
com questdes emocionais que possam desestabiliza-la.

Desde a insergao do trabalho do psicélogo na equipe de Cui-
dados Paliativos notou-se uma melhora na comunicagao com
0s membros de outras equipes, com a familia e o paciente
embora tenha desafios. Também, percebeu-se diminuicao
dos conflitos, maior suporte, conforto e acolhimento. Isso
propiciou maior vinculo com a equipe e maior adesdo em
seus projetos terapéuticos. Os desafios do percurso séo:
ampliar os Cuidados paliativos em Cardiologia, incentivar
a vinda de outros grupos, realizar pesquisas e educagao.

CONCLUSAO

A partir do artigo de reflexao nao foi possivel mapear o tra-
balho do psicélogo inserido numa equipe de cuidados paliativos
em Cardiologia, uma vez que a literatura na érea € escassa.
Nesse sentido, necessita-se de mais pesquisas uma vez que
o trabalho em outras &reas é bem estruturado e definido.

O trabalho do psicélogo dos cuidados paliativos nas
outras areas é no atendimento dos pacientes, familiares e
junto & equipe nos diversos setores institucionais. O acompa-
nhamento ocorre desde o impacto da noticia, até a eventual
morte e suporte a familia apds o 6bito. Dessa forma, séo ativi-
dades inerentes a atuagéo do psicoélogo: ter uma escuta ativa,
construir as narrativas, dar orientacdes e esclarecimentos ao
paciente e a familia, melhorar as redes de apoio, participar
das conferéncias familiares, abrir espacos para a discusséao
de casos, promover encontros multidisciplinares, cuidar do
Burnout da equipe, lidar com os conflitos e implementar as
habilidades de comunicacao. Mas acima de tudo, ter um
preparo pessoal para o manejo do final de vida. E preciso
conhecer-se primeiro, saber seus limites e possibilidades
para poder exercer o verdadeiro papel no campo hospitalar.
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