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Resumo

O presente artigo € uma revisdo integrativa de literatura com objetivo de identificar e analisar a
produgdo cientifica sobre a atuacdo da/o psicologa/o em cuidados paliativos na atencdo domiciliar a
saude. Primeiramente foi realizado um levantamento bibliografico dos Gltimos dez anos (2010 a 2020)
nas principais bases cientificas de dados online Scielo, LILACS, PePSIC e Medline. A amostra final
foi composta de nove artigos. Nos estudos analisados, se observou que as publicacdes especificas sobre
a atuacdo de psicélogas/os nos servicos de atengdo domiciliar em cuidados paliativos sdo incipientes.
A andlise realizada, evidenciou que a maior parte das producdes sdo direcionadas para a atuacao
multiprofissional, com poucas especifica¢fes da atuacdo da/o psicéloga/o, como forma de contribuir
no cuidado e na qualidade de vida do paciente e de seus familiares durante o processo de adoecimento.
Dessa forma, reitera-se a importancia do fazer psicol6gico para este pablico.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Servicos de Assisténcia Domiciliar; Psicologia.

Abstract

This article is an integrative literature review with the objective of identifying and analyzing the
scientific production on the role of the psychologist in palliative care in home health care. First, a
bibliographical survey of the last ten years (2010 to 2020) was carried out in the main scientific online
databases Scielo, LILACS, PePSIC and Medline. The final sample consisted of nine articles. In the
analyzed studies, it was observed that the specific publications on the performance of psychologists in
home care services in palliative care are incipient. The analysis performed, showed that most of the
productions are directed to acting multidisciplinary, with few specifications of the psychologist's
performance, such as way to contribute to the care and quality of life of patients and their families
during the illness process. In this way, the importance of psychological work to this public is reiterated.
Keywords: Palliative care; Home Assistance Services; Psychology.

Resumen

Este articulo es una revision integrativa de la literatura con el objetivo de identificar y analizar la
produccion cientifica sobre el papel del psicologo en los cuidados paliativos en la atencién
domiciliaria. En primer lugar, se realizé un levantamiento bibliografico de los Gltimos diez afios (2010
a 2020) en las principales bases de datos cientificas en linea Scielo, LILACS, PePSIC y Medline. La
muestra final estuvo compuesta por nueve articulos. En los estudios analizados, se observé que la Son

Revista do NUFEN: Phenomenology and Interdisciplinarity V. 14,n.3 2022 —pp 1-11



https://orcid.org/0000-0002-5242-0301
mailto:xxxxx@xxxx.xxx.br

Sde ARl do BaTa

S

incipientes publicaciones especificas sobre la actuacion de los psicélogos en los servicios de atencion
domiciliaria en cuidados paliativos. El analisis realizado, mostro que la mayoria de las producciones
estan dirigidas a la actuacion multidisciplinar, con pocas especificaciones de actuacién del psicélogo,
como forma de contribuir al cuidado y calidad de vida de los pacientes y sus familias durante el proceso
de enfermedad. De esta manera, se reitera la importancia del trabajo psicol6gico para este publico.
Palabras clave: Cuidados paliativos; Servicios de Asistencia a Domicilio; Psicologia.

Introducéo

A Organizacdo Mundial de Satude (OMS) define cuidados paliativos como uma
modalidade terapéutica que objetiva melhorar a qualidade de vida da pessoa que enfrenta o avanco de
doengas que ameagam a sua vida, assim como de seus familiares e cuidadores. Isto é feito por meio da
prevengao e do alivio do sofrimento fisico, psicossocial e espiritual (Organizacdo Mundial de Saude,
2002).

Matsumoto (2012) discute que os cuidados paliativos ndo se baseiam em protocolos, mas
em principios e conhecimentos de diversas especialidades terapéuticas. Além da promocao do alivio da
dor, essa &rea também se baseia na compreensédo de que a morte faz parte da vida, como um processo
natural, sem antecipar ou posterga-la. Isto significa oferecer um suporte ao/a paciente para que este/a
possa viver ativamente até o momento de sua morte e suporte a familia para enfrentar o luto.

Gomes e Othero (2016) apontam o quanto o processo de envelhecimento da populagéo
brasileira esta cada vez mais acelerado devido a melhorias nas condices gerais de vida, queda na taxa de
natalidade e menor taxa de mortalidade. As autoras afirmam que, neste quadro, os cuidados paliativos
emergem como uma maneira inovadora de assisténcia em saude, porém ainda relativamente recente no
Brasil, originada na década de 1990. Este estudo descreve que ha cerca de 68 servigos desta natureza no
pais, em sua grande maioria mantendo um modelo de atendimento ambulatorial.

Destaca-se também, que os servicos de cuidados paliativos estdo inseridos em outras areas
de atuacdo, tais como aqueles direcionados a pacientes com doengas crénicas, pacientes pediatricos e
geriatricos, sendo de fundamental importancia o cuidado realizado para além do ambiente hospitalar,
sendo inserido os cuidados domiciliares com equipe multidisciplinar, para dar suporte emocional,
paliativo e espiritual a pacientes e seus familiares (Maciel & Alves, 2020).

Maria e Comassetto (2021) afirmam que os cuidados paliativos, perpassam pelos valores
morais da bioética, destacando a importancia de promover a autonomia de pacientes em processo de
terminalidade, sendo de fundamental importancia o principio da ndo maleficéncia, direcionada a pessoas
em sofrimento emocional, fisico e espiritual. Sendo assim, profissionais ao realizarem os cuidados tanto
individuais quanto familiares, devem ter como pressuposto as escolhas da/do paciente, assim como a
promocédo de um bem-estar, em que a individualidade e autonomia sejam parametros para as intervencées
realizadas. Nesse sentido, Cecconello, Erbs e Geisler (2021) pontuam que em cuidados paliativos, o
principio da beneficéncia visa, ndo necessariamente a cura, mas a promo¢ao de qualidade de vida, alivio

do sofrimento e a “boa morte”, isto ¢, a morte natural. Enquanto que o principio da ndo maleficéncia se
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relaciona com o pressuposto de néo realizar terapéuticas futeis que ndo possam reverter o curso natural da
doenga, ocasionando a pratica de distanasia. Isto €, o prolongamento da vida em estado de sofrimento.

Nesse ambito, destaca-se a importancia da atencdo domiciliar como estratégia de
humanizagdo complementar a atencéo hospitalar. De acordo com a Portaria N° 963 do Ministério da
Salde, a equipe de atengdo domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) tem por objetivo
promover atenc¢do a saide, por meio da promocéo, prevencéo, tratamento de doengas e reabilitacdo no
meio domiciliar, garantindo a continuidade do cuidado (Brasil, 2013).

Tendo em vista a complexidade desse processo, compreende-se a importancia de uma
equipe multiprofissional na atencdo domiciliar, formada por médicos/as, enfermeiros/as, psicologos/as,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais entre outros/as, de modo a proporcionar ao/a
paciente um cuidado integral no alivio do sofrimento fisico, psicossocial e espiritual (Nunes, 2016).

Em relagdo a atuacdo da/o psicologa/o na equipe de cuidados paliativos em atencdo
domiciliar, pode-se afirmar que ela proporciona uma intervengao que aborda as multiplas problematicas,
no que se refere aos cuidados com ou sem possibilidade de cura, sendo a comunicagao entre a equipe
multiprofissional, entre o/a paciente e seus familiares, primordial para o0 bom desenvolvimento no
processo desse cuidado a partir de uma visdo psicossocial e espiritual no tratamento. Nesse contexto, a/o
profissional da Psicologia atua no fortalecimento de vinculo entre os/as envolvidos/as no processo de
cuidado, estabelecendo uma escuta ativa a pessoa em processo de adoecimento, por meio de uma
construcédo de narrativas sobre as suas vivéncias, relacionadas a elaboragéo da morte e do luto de todos
aqueles/as que estdo envolvidos/as nessa dindmica e intervencao do cuidado paliativo (Nunes, 2016).

Hermes e Lamarca (2013) destacam também que a/o psicologa/o em cuidados paliativos
busca incentivar o didlogo entre a familia e o/a paciente para romperem com a “conspirag@o” do siléncio,
isto €, a omissdo de informac@es relacionadas a condigdo de salde. Isso favorece uma elaboracgéo de
trabalho, tornando-o mais adequado para ajudar o/a paciente a enfrentar a doenga. Além disso, as autoras
também destacam que outras atribuices da/o psicdloga/o consistem em atuar diante dos mais diversos
sofrimentos mentais como depressdo, ansiedade e estresse.

E nessa perspectiva que profissionais da psicologia se inserem na prética paliativa, em que
esse cuidado com a pessoa doente deve ser de forma horizontal, considerando a histdria de vida e
momentos de dor e sofrimento desta diante do adoecimento. Logo, € imprescindivel afirmar o lugar da/o
psicologa/o mediante esse processo de cuidado, junto & equipe multiprofissional, ressaltando uma
estrutura de intervencdo integral, com destaque para o cuidado terapéutico, fortalecimento das relaces
familiares, acolhimento a dor do paciente, afetividade, empatia e respeito a dignidade da pessoa humana
(Maciel & Alves, 2020).

Porto e Lustosa (2010) exemplificam a importancia do trabalho da psicologia na atengéo
paliativa tendo em vista o papel fundamental dessa/e profissional na escuta a esse/a paciente, criando uma
abertura para que o sujeito fale de suas angustias, anseios e esperancas diante do processo de sadde-

doenca. Ressalta-se a importancia de deixar com que o/a paciente expresse suas dores por meio da palavra
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e do trabalho da/o psicologa/o ao escutar, compreender e acolher a/o paciente sem juizo de valores,
aliviando esse sofrimento, mediando e dando orientagdes, suporte psicolégico e emocional para a/o
paciente, seus familiares e os demais profissionais atuantes na equipe (Ferreira, Lira, Siqueira, & Queiroz,
2013).

Diante do exposto, perguntamo-nos quais as principais praticas e producdes cientificas
das/os psic6logas/os em cuidados paliativos em servigo de atendimento domiciliar? Considerando a
literatura nacional por meio da compreensao de conceitos e técnicas em cuidados paliativos domiciliares,
abordagem multiprofissional e a atuacdo da/o profissional de Psicologia, tem-se como objetivo realizar
um levantamento de referéncias sobre a atuagdo da/o psicéloga/o no contexto do cuidado paliativo

domiciliar na rede de satde.

Metodologia

A revisdo integrativa de literatura € um dos métodos existentes de caréter sistematico, que
permite uma sintese sobre resultados e métodos de pesquisa, apos analise criteriosa de producdes
cientificas, a partir de estudos conceituais ou empiricos, podendo produzir um saber uniforme e critico
sobre determinado tema, fundamentando condutas e tomadas de decisfes. Destaca-se, a importancia desse
método para produgdo de conhecimento cientifico baseado em evidéncias, com critérios de inclusdo,
avaliacdo dos estudos e delineamento metodoldgico para andlise e sintese dos resultados (Silva et al.,
2019).

Para tal, foram seguidas as seguintes etapas: (1) busca de artigos; (2) Sele¢éo dos estudos
seguindo critérios de elegibilidade; (3) Identificacdo e analise dos resultados; e (4) acordo entre
avaliadores. O critério de inclusdo foram artigos cientificos envolvendo a atuagdo da/o psicologa/o em
cuidados paliativos em servico de atengdo domiciliar (SAD), com recorte temporal de artigos publicados
entre janeiro de 2010 e agosto de 2020. Os artigos analisados e incluidos foram nos idiomas portugués e
inglés. No que se refere aos critérios de exclusdo, foram excluidas teses, monografias, anais de congressos
e capitulos de livros; artigos duplicados ou com resumo ndo elegivel e estudos aplicados em territério ndo
brasileiro.

Para selecdo dos artigos utilizou-se as bases de dados Scielo, LILACS, PePSIC e Medline.

99, < 99, ¢

Os descritores empregados foram “cuidados paliativos”; “psicologia”; “atengdo domiciliar” e “domicilio”,
assim como os seus equivalentes em inglés “paliative care”; “psychology” e “home care”. Os artigos
encontrados foram selecionados inicialmente ap0s a triagem com base na leitura dos titulos e dos
resumos, sendo excluidos da analise os que nao se enquadraram nos critérios de inclusdo. Dessa forma,
seguiu-se com a extracdo dos dados a partir da leitura na integra das produgdes cientificas selecionadas,
as quais foram organizadas em planilhas do Microsoft Excel®.

Por fim, destaca-se que a selecdo dos artigos, seguindo os critérios de inclusdo e excluséo,
foi realizada por uma pesquisadora e um pesquisador de forma independente. Os artigos foram

selecionados somente se ambos 0s pesquisadores 0s elegessem seguindo os critérios estabelecidos. Sendo
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gue, em casos de discordancia, os artigos passaram por um terceiro avaliador, para auxilio e Ultima

analise dos artigos incluidos e excluidos para a produgdo da revisao integrativa.

Resultados e Discussdo

Foi encontrado um total de 366 artigos nas quatro bases de dados selecionadas. A partir da
leitura dos titulos e dos resumos, foram selecionados 27 artigos. Apo6s a leitura completa dos textos, foram
eleitos 9 artigos que preencheram todos os critérios de incluséo. A etapa de selecdo dos materiais pode ser
observada na Figura 1.

Numero de artigos identificados nas bases de busca:
366

a duplicacio:

N. de artigos excluidos devido ]
16

Numero de artigos apos eliminar duplicados:

350
N. de artigos excluidos pela
- leitura de titulo e resumo:
323

Numero de artigos elegidos pela leitura de titulo e resumo:
27

N. de artigos excluidos pela
. leitura completa:
18

Numero de artigos incluidos na analise:
09

Figura 1: Fluxograma de etapas de revisdo
Fonte: Pesquisa (2022)

Dos artigos analisados, 4 sdo especificamente da area da Psicologia, enquanto 5 sdo da area
multidisciplinar, escritos por pelo menos um autor da area da Psicologia ou com discussdes sobre a
atuacdo da/o psic6loga/o no servico de atendimento domiciliar. A maior parte dos estudos realizou uma
abordagem qualitativa. Em relagdo ao tipo de pesquisa, seis artigos consistiram em pesquisas descritivas.
Quatro estudos tiveram como participantes a equipe multiprofissional, enquanto um envolvia a equipe e

as/os pacientes em cuidados paliativos. Somente um artigo focava exclusivamente na atuacéo da/o
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detalhadas na tabela 1.

Tabela 1: Descricdo dos artigos analisados

psicologa/o e um envolvia os/as familiares e cuidadoras/es dos/das pacientes. Essas informagdes estéo

Autor(a) Area Abordagem Tipo de pesquisa  Participantes
Combinato e Martins (2012) Psicologia Qualitativa Descritiva Equipe
multiprofissional
Magalhdes e Franco (2012)  Psicologia Qualitativa Descritiva- Familiares de
exploratoria pacientes e equipe
multiprofissional
Duarte, Fernandes e Freitas  Psicologia Quantitativa Revisdo de Revisdo sistematica
(2013) /qualitativa literatura
Porto et al. (2014) Multidisciplinar  Qualitativa Descritiva Equipe
multiprofissional
Andrade, Costa, Costa, Multidisciplinar ~ Qualitativa Exploratéria Equipe
Santos e Brito (2017) multiprofissional
Langaro (2017) Psicologia Qualitativa Relato de Psicélogo e
experiéncia paciente
Mazzi e Marques (2018) Multidisciplinar ~ Quantitativa Descritiva Equipe

Cobbo, Fabro, Parreira e

Pardi (2019)

Maffei, Arrieira, Ferreira e

Cardoso (2019)

/qualitativa

multiprofissional e
pacientes

Multidisciplinar

Quantitativa
/qualitativa

Descritiva mista

Equipe
multiprofissional

Multiprofissiona
I

Qualitativa

Descritiva-
exploratéria

Cuidadores de
pacientes

Fonte: Pesquisa (2022).

Dois trabalhos, apesar de produzidos por psicélogas/os, ndo descrevem a atuacdo

dessa/desse profissional, porém ressaltam a importancia de sua inser¢do na equipe multiprofissional.

Combinato e Martins (2012) e C6bo et al. (2019) apontam principalmente a falta de formacéo

especializada dos profissionais da Aten¢do Priméria em Salde, que, apesar de conhecerem a

especializacdo, ndo possuem o dominio de diretrizes e de protocolos da area.

Além disso, Combinato e Martins (2012) ressaltam a tentativa de atencéo integral

envolvendo aspectos psicolégicos na construcao do plano terapéutico singular (PTS). Este tipo de plano

envolve a construgdo de condutas terapéuticas pela equipe interdisciplinar, com apoio matricial e

pensadas a partir do diagnoéstico e da definicdo de metas, podendo ser voltadas para um sujeito ou para

um coletivo, como familia ou grupos (Brasil, 2006). Segundo Pinto et al. (2011), o plano terapéutico
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singular deve ser associado a tecnologias leves de cuidado (como acolhimento, vinculo,
corresponsabilizacdo e autonomia), que sao dispositivos essenciais para o cuidado em satide mental e
adesao do usuario e da familia ao tratamento. Essa estratégia de cuidado esta direcionada para a atengdo
integral ao sujeito. Contudo, a lacuna de atendimento especifico da Psicologia é marcada pelo fato de a/o
psicologa/o ndo fazer parte da equipe minima de salde da familia. Esta/e profissional é enquadrada na
Atencdo Priméaria em Salde através dos Nicleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e como parte
opcional em equipes de atencéo bésica e equipes de salde da familia, o que vem se demonstrando
insuficiente (Oliveira al., 2017).

De modo semelhante, a producdo de Mazzi e Marques (2018) discute a importancia da
atuacdo multiprofissional em um servico de atencdo domiciliar em um municipio do Mato Grosso do Sul.
O trabalho discute a rotina de atuacao multiprofissional, marcada por educacdo continuada e
planejamento de atividades de forma interdisciplinar, por meio da construgéo do plano terapéutico
singular. Os autores discutem que o0s servi¢os domiciliares oferecem uma ampliagéo da rede de atencéo a
sadde e utilizam os recursos de forma mais adequada. Estes servigos também possibilitam maior
autonomia dos/as pacientes ao permitir a permanéncia em um local familiar, mais confortavel, com uma
rotina adaptada e ofertando o exercicio de atividades laborais.

Porto et al. (2014) destacam a visdo de uma equipe multidisciplinar, incluindo profissionais
da Enfermagem, Nutri¢do, Medicina, Servico Social, Psicologia, Teologia e Administragdo sobre 0s
cuidados paliativos em um servico de atendimento domiciliar. As autoras destacam a necessidade de
educacdo continuada das/os profissionais principalmente diante do desgaste emocional decorrente dos
desafios da morte de seus pacientes. Essa realidade demanda a intervencdo da/o psicloga/o da satde.
Como aponta Rezende, Gomes e Machado (2014), as/os profissionais da satde lidam frequentemente com
situagdes em que se sentem impotentes por ndo poderem intervir com tratamento curativista. 1sso gera um
sofrimento psicoldgico que necessita ser expressado e escutado, a fim de que, consequentemente, haja
melhores condicOes para realizar o trabalho com as/os pacientes.

Também se observa a importancia da comunicacéo para estabelecer um bom
relacionamento entre paciente e profissional. O atendimento em cuidados paliativos demanda a
capacidade de se expressar de forma verbal e ndo verbal principalmente entre as/os pacientes com
dificuldades de compreensdo. Nesse sentido, Andrade et al. (2017) investigaram as estratégias de
comunicagdo utilizadas por enfermeiras/os, psicdlogas/os, fisioterapeutas, nutricionistas,
fonoaudiologas/os, médicas/os e técnicas/os de enfermagem que atendem em um servico de atendimento
domiciliar. Entre as estratégias verbais, destacam-se a interagdo empatica, o ato de repetir informacées
guando necessario, a certificacdo de que a comunicacdo foi bem-sucedida, o ouvir, 0 uso de um tom de
voz apropriado, a honestidade e transparéncia, a disponibilizacdo de tempo para a comunicagdo, uso de
linguagem coloquial e um discurso consistente. Em relacéo as estratégias ndo verbais, as autoras
destacaram principalmente os gestos, o olhar e a expressdo facial, contato fisico, postura corporal e

escuta.
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Essas estratégias apresentadas parecem consonantes com a lista de técnicas de comunicagao
gue Almeida e Garcia (2015) apresentam como possibilidades para comunicagdo em cuidados paliativos.
As autoras destacam, principalmente, a importancia de uma escuta ativa como fundamental para
estabelecer uma comunicacao efetiva, que é, por sua vez, também fundamental para o cuidado
individualizado e para a autonomia do sujeito, além de oferecer alivio ao sofrimento.

Outras pesquisas encontradas voltaram-se para cuidadores e familiares de pacientes em
cuidados paliativos com foco nas praticas de cuidados. E investigada a sobrecarga das/os cuidadoras/es,
manifestacdes de ansiedade e depressdo, visdo romantizada do cuidado e, em contrapartida, a satisfacdo
com o atendimento domiciliar (Maffei et al., 2019; Magalh&es & Franco, 2012).

Nesse sentido, Rezende, Gomes, Rugno, Carvalho e De Carlo (2016) mostram que as/os
cuidadoras/es de pacientes em cuidados paliativos tendem a ter menores indices de qualidade de vida,
relacionados a episodios mais frequentes de depressdo, pensamentos suicidas, niveis de estresse
emocional elevados e sofrimento fisico e psicolégico prolongados, com sentimentos de perdas
antecipadas. Fatores considerados de protecéo sdo o suporte social, 0 apoio emocional, a satisfacdo com a
vida, o envolvimento com crengas espirituais e 0 compartilhamento de responsabilidades e tarefas.
Portanto, as autoras destacam que sdo recomendados a ajuda de familias e vizinhos, aconselhamento
espiritual, servigos de salide em domicilio, grupo de apoio para cuidadores, assisténcia social e
aconselhamento profissional.

O relato de experiéncia de Langaro (2017) foi o Unico artigo com enfoque, exclusivamente,
na atuacdo da/o psicologa/o. Neste trabalho, observa-se a importancia da/o psicologa/o na identificacdo de
sintomas de ansiedade, de depressdo, de sentimento de perda por parte do paciente e no diagndstico
diferencial de um quadro de deméncia. A intervencédo ajudou a melhorar a adesdo do/a paciente aos
cuidados da equipe, além de melhorar a relagdo com a/o parceira/o, aumentar a autonomia do paciente e
auxiliar na realizagdo de desejos, no suporte emocional e espiritual e na elaboracdo do luto antecipado
experienciado pelos familiares. O artigo também aborda algumas dificuldades especificas do
acompanhamento domiciliar, como a interrupgéo da permanéncia em domicilio devido a internacGes
recorrentes. Contudo, também aborda a proximidade com a dindmica familiar, os conflitos gerados pelo
sofrimento, a pouca compreensdo da filosofia dos cuidados paliativos e, por vezes, a solicitacdo dos
familiares por praticas curativistas e o prolongamento da vida. Dessa maneira, observou-se a importancia
da atuacdo psicoldgica no acolhimento e orientacéo das ddvidas e angustias, ndo somente do/a paciente
em cuidados paliativos, mas também das/os suas/ suas cuidadoras/es.

Apesar de a importancia do suporte emocional e social no atendimento domiciliar ser
apontada em pesquisas, como indicado no levantamento realizado por Duarte, Fernandes e Freitas (2013),
ainda se percebe a lacuna de descri¢do da atuacéo da/o psicologa/o e seus conhecimentos técnico-
cientificos relativos aos cuidados paliativos nesse servico. Esses autores destacam a necessidade do
aprofundamento de producdes cientificas que apontem atuacfes multiprofissionais eficazes, além de

aprofundar a atuacao psicolégica com respaldo técnico, teorico e ético.
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Consideracoes Finais

A atuacéo da/o psicologa/o como profissional integrante da equipe de salde que oferece 0s
cuidados paliativos é primordial no estabelecimento da assisténcia a satde de forma integral e holistica,
assim como a promocdo de uma escuta de forma singular com o sujeito que se encontra préximo a morte,
promovendo qualidade de vida durante esse processo, dignidade e conforto para o paciente e sua
familia. Contudo, é notado na area de servigo de atendimento domiciliar em assisténcia paliativa que
ainda hé poucas produgdes cientificas demonstrando atuacdes efetivas desse profissional na realizacéo de
intervencdes terapéuticas, sendo que a maioria dos trabalhos possuem enfoque na equipe
multiprofissional ou na negligéncia da/o psicéloga/o. Poucos artigos também enfatizam as especificidades
de um servico realizado em domicilio. Essa lacuna dificulta uma atuagéo baseada em evidéncias e
dificulta praticas mais eficazes.

Assim, observa-se que entre as dificuldades que profissionais enfrentam ao realizar
cuidados paliativos domiciliares, tém-se as barreiras da promog&o da integralidade do cuidado entre a
rede de atengdo a salide e comunicagdo entre as/os profissionais, no que se refere ao entendimento diante
da temética de finitude da vida e dos principios dos cuidados paliativos. Ha também as dificuldades em
realizar cuidados humanizados que visem a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, quando o0s
cuidados passam a ser de carater domiciliar.

Nesse sentido, o papel e insercdo do/a profissional da psicologia nesse contexto, torna-se
primordial & medida que estes contribuem para a formacao do vinculo entre equipe, familia e paciente,
assim como na mediacdo das demandas existentes para a realizacdo de um cuidado integral e
humanizado. Observa-se também, que ha falta de recursos materiais e tecnoldgicos, que possam capacitar
profissionais da sadde sobre cuidados paliativos, seus beneficios e 0 manejo adequado da pessoa em
processo de adoecimento e finitude da vida. O que se configura também como um empecilho do fazer
da/o profissional da psicologia e de outras areas da satde em cuidados paliativos no ambito domiciliar.
Dessa forma, ressalta-se a importancia de que pesquisas futuras enfoquem o exercicio da Psicologia e 0
conhecimento técnico-cientifico dessa/e profissional dentro da rede de atendimento domiciliar em

cuidados paliativos.
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