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A abordagem dos cuidados paliativos em Portugal é uma atividade recente tendo as primeiras iniciativas surgido apenas no início dos anos 90. O número de unidades com capacidade para prestar serviços de cuidados paliativos não cobre as demandas do país. Para além disso, também ao nível da constituição das equipas multidisciplinares existe um défice quanto aos profissionais que devem estar incluídos nas mesmas, nomeadamente, os psicólogos. Este trabalho pretende sistematizar a atuação do psicólogo nos cuidados paliativos apresentando uma abordagem holística do seu papel com esta população. Para este efeito, realizou-se uma revisão sistemática da literatura de acordo com as diretrizes PRISMA. Foram pesquisadas três bases de dados, Pubmed, Web of Science e Scopus, sendo selecionados 12 artigos para incluir na análise. Da análise resultaram três categorias principais para a atuação do psicólogo: apoio ao doente e à família, apoio à equipa, formação e investigação. Ao intervir com o doente o psicólogo pode contribuir para o alívio do seu sofrimento e melhoria da sua qualidade de vida. Pode fornecer suporte à família para que esteja apta a lidar com a doença em todas as fases, apoiar os profissionais na gestão emocional bem como, realizar formação e supervisão.
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Abstract 

The approach to palliative care in Portugal is a recent activity and the first  initiatives emerged only in the beginning of 90’s. The number of units with the capacity to provide palliative care services does not cover the country’s demands. In addition there is also a deficit in the constitution of multidisciplinary teams in terms of the professionals that should be included in them, namely, psychologists. This work intends to presente na integrative approach to the the psychologists role in palliative care. For this purpose, a systematic review was carried out according to the PRISMA guidelines. Three databases were searched, Pubmed, Web of Science and Scopus, and 12 articles were found. Three main categories for the psychologists role was identified: support to the patient and family, support to the team and training and, research. With the patient,  psychologist can contribute to the relief of his/her suffering and to improve quality of life. It can provide support to the family so that they are able to deal with the disease in all phases, and support professionals in emotional management, as well as provide training and supervision.
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[bookmark: _Toc54020095]Introdução 
A cultura dominante da sociedade tem considerado a cura da doença como o principal objetivo dos serviços de saúde. Por ser predominante a busca pela cura e prevenção da doença, torna-se difícil, porque menos prioritário, o tratamento e acompanhamento global dos doentes incuráveis com sofrimento intenso (Martinho, Pilha & Sapeta, 2015).
A evolução da ciência e o aumento das tecnologias em saúde, principalmente a partir da segunda metade do século XX trouxeram como consequência direta o aumento da esperança de vida tornando crescente o número de pessoas longevas (Maciel, 2008). Por influência deste fenómeno observa-se o aumento de doenças crónicas e, a ampliação de doentes fora do alcance terapêutico. Neste contexto, a prática dos cuidados paliativos, ou seja, a intervenção paliativa, torna-se cada vez mais necessária com pessoas sem possibilidade de cura com vista a proporcionar cuidados de conforto para aliviar o sofrimento. Esta intervenção proporciona uma melhor qualidade de vida e promove uma morte mais digna. Mesmo que não seja possível aumentar os dias de vida dos doentes terminais deve-se dar vida aos dias que estes doentes têm (Pessini & Bertachini, 2006).
Este trabalho, através de uma revisão sistemática da literatura, pretende sistematizar a atuação do psicólogo nos cuidados paliativos apresentando um abordagem holística do seu papel com esta população. No capítulo 1 são explorados alguns conceitos à luz da literatura existente neste domínio. O capítulo 2 apresenta a metodologia subjacente à revisão realizada, seguindo-se do capítulo 3 referente aos resultados. No capítulo 4 discutem-se os resultados, e por fim apresenta-se a conclusão no capítulo 5.




[bookmark: _Toc54020096]Cuidados paliativos: História
Em 1967, Cicely Saunders fundou o St Christopherˈs no Reino Unido, que é amplamente conhecido como o primeiro hospice moderno. Nestas instituições, doentes em fim de vida e com doenças incuráveis progressivas são hospitalizados e recebem cuidados paliativos até a morte. Os hospices espalharam-se então pelo mundo, assumindo a forma de uma espécie de revolução médica, um movimento social que passaria a ser chamado movimento dos hospices (Saga et al., 2018).
Sociedades nacionais e internacionais de cuidados paliativos começaram na década de 1970 e apareceram em números crescentes em todo o mundo desde meados da década de 1980 até o ano 2000. Os primeiros foram dedicados ao tratamento da dor ou medicina paliativa. A associação Canadiana de cuidados paliativos (CHPCA) foi fundada em 1991 e dois anos depois foi fundada a sociedade Canadiana de médicos em cuidados paliativos. Estas entidades defendem a investigação e promovem melhor acesso aos serviços paliativos (Duffin, 2014).
Inicialmente os cuidados paliativos (CP) eram prestados em instituições de saúde, como os hospices e posteriormente passaram a ser também prestados no domicílio, levando à formação de um sistema de apoio fornecido por uma equipa multidisciplinar de cuidados paliativos (Saga et al., 2018). 
Segundo a Associação Portuguesa de Cuidados Paliativos (APCP, 2011), o movimento moderno dos CP teve a sua origem por volta da década de 60, na Inglaterra, expandiu-se ao Canadá, aos EUA e à Europa por volta do século XX. Este movimento foi dirigido aos doentes incuráveis como uma forma de resposta ativa para o sofrimento destas pessoas e busca de melhor qualidade de vida. 
Na história mais recente, o movimento dos cuidados paliativos tem como base os avanços da medicina no início do século XX, que favoreceram a cura de diversas doenças e o aumento da esperança média de vida dando origem a doenças crónicas e incuráveis, que passaram a ser vistas, por muitos profissionais, como casos de insucesso (OPP, 2012). 

[bookmark: _Toc54020097]Cuidados paliativos: Conceito
A medicina paliativa concentra-se na melhoria da qualidade de vida dos doentes com condições médicas graves ou avançadas sendo apropriada em qualquer estágio da doença, inclusive no momento de diagnóstico (Robinson & Holloway, 2017)
Cuidados paliativos são considerados como cuidados ativos e totais ao doente cuja doença não responde à terapêutica curativa, sendo primordial o controlo da dor e de outros sintomas físicos, problemas sociais, psicológicos e espirituais (EAPC, 2010).
De acordo com a OMS (2002) os cuidados paliativos centram-se no alívio da dor e na melhoria da qualidade de vida uma vez que os doentes terminais se encontram fora do alcance terapêutico. São fundamentados em uma antropologia holística, integrando ao mesmo nível a dimensão física, psicológica, social e espiritual do ser humano, refletida numa abordagem de equipa multidisciplinar. Os cuidados paliativos visam melhorar a qualidade de vida enquanto houver vida e aliviar o sofrimento, ao invés de se focar na intervenção curativa (Oliveira & Silva, 2010; Voumard et al., 2018). 
[bookmark: _Toc54020098]Cuidados paliativos: Doentes terminais 
A classificação de um doente como doente terminal baseia-se num diagnóstico especializado de uma doença grave e irreversível e na ausência de um tratamento eficaz disponível de acordo com o conhecimento médico atual. 
Doente terminal é o doente que apresenta o diagnóstico de doença avançada, irreversível e incurável com uma esperança de vida curta, havendo risco de morrer nos seis meses seguintes (NICE, 2020). Os doentes terminais experienciam frequentemente sofrimento que pode influenciar a adesão ao tratamento e até levar à morte precoce. Frequentemente sofrem dores e perdas devido à incapacidade à medida que a doença progride (Carpenter, 2014).
De acordo com a sociedade espanhola de cuidados paliativos (SECPAL, 2002), a doença terminal apresenta as seguintes características: doença incurável, progressiva e avançada; escassa ou nenhuma possibilidade de resposta ao tratamento ativo; presença de inúmeros problemas ou sintomas intensos, múltiplos e multifatoriais e em constante mudança. Implica grande impacto emocional para o doente, família e profissionais de saúde, relacionada com a presença, explícita ou não, da morte; com um prognóstico de vida limitado, inferior a seis meses. 
[bookmark: _Toc54020099]O psicólogo nos cuidados paliativos
Os psicólogos possuem competências para intervir no alívio do sofrimento, na regulação emocional, na construção de significado para situações complexas bem como na ajuda a outros profissionais em reconhecer e identificar estas questões. Além disso, o psicólogo atua de modo a prestar acompanhamento ao doente e a sua família, a acompanhar a família durante o processo de luto e a prestar o acompanhamento necessário aos membros da equipa (OPP, 2012).
Para Bayés (2005), a prevenção e o alívio do sofrimento do doente e dos familiares estão diretamente relacionados com a Psicologia, tendo assim os psicólogos competências específicas para intervirem em contexto de cuidados paliativos. Logo, o papel do psicólogo é muito importante, distinguindo-se essencialmente, na promoção da qualidade de vida em doentes com doença avançada progressiva, comunicação, investigação, avaliação e intervenção (Ferreira, Lopes & Melo, 2011).
O psicólogo nos cuidados paliativos intervém com doentes com sintomatologia decorrente de problemas psicológicos, nos processos de luto, normal e complicado, no apoio psicológico, em fim de vida e gestão das dificuldades emocionais (Martínez & Barreto, 2002). O trabalho do psicólogo centra-se no processo de adaptação à doença e à perspetiva de morte proporcionando o alívio do sofrimento do doente e da família. A manutenção ou restabelecimento da autoestima do doente e a procura de um novo sentido para a vida é um dos objetivos da intervenção do psicólogo porque a doença e a iminência da morte provocam uma grande vulnerabilidade psicológica compreendendo fases de grande angústia e desespero (Hennezel, 2001).
O psicólogo intervém com o objetivo de aliviar o sofrimento do doente e suas famílias, podendo recorrer a várias técnicas. A escuta ativa é uma técnica que contribui para a promoção da empatia, proximidade e compreensão permitindo o estabelecimento de uma relação de confiança com o doente. É a partir desta relação que será elaborado todo o processo de intervenção (Othero & Costa, 2007). Ao comunicar, é vital que o psicólogo leve em conta três componentes imprescindíveis: a escuta ativa, a empatia e a aceitação incondicional do doente (Mesquita, 2012).
É imprescindível que o psicólogo esteja atento aos problemas psicológicos que geram sofrimento e stress bem como aos aspectos psicossociais com potencial de influenciar negativamente o doente a fim de utilizar recursos adaptativos que possam manter o doente participativo no tratamento (Ferreira, Lopes & Melo, 2011).
O psicólogo pode intervir de modo a detetar e prevenir os possíveis adoecimentos da equipa que por lidar com situações indutoras de stress está mais vulnerável à síndrome de burnout (Lacasta, 2008).
Visto que os cuidados paliativos só são exequíveis com uma equipa multidisciplinar, a psicologia tem um papel crucial na prevenção e alívio do sofrimento do doente bem como da sua família (Barbero, 2008; Báyes, 2005). O psicólogo como membro da equipa pode intervir no sentido de manter o equilíbrio nas relações com os outros profissionais e encontrar meios para uma comunicação clarificada que permita a troca e o conhecimento, a partir de diferentes saberes (CREMESP, 2008).
Na equipa de cuidados paliativos o psicólogo pode intervir de modo a proporcionar uma melhor relação entre equipa-equipa, equipa-doente e equipa família (Domingues et al., 2013). A fim de tornar isto possível é imprescindível que se desenvolva uma boa comunicação (Salazar et al., 2016). 
Nos cuidados paliativos, o psicólogo pode intervir com o doente, com a família e com os profissionais que fazem parte da equipa.
[bookmark: _Toc54020100]Doente 
Ao intervir com o doente, o psicólogo procura favorecer a obtenção de pensamentos ajustados sobre a morte e o morrer, a elaboração de assuntos pendentes e despedidas, com o intuito de promover a regulação das suas expetativas (Ferreira, Lopes & Melo, 2011).
É essencial que o psicólogo trabalhe com o doente a questão da morte como um processo natural. Para que isso seja possível é necessário que se estabeleça a priori uma relação de confiança, uma vez que as expetativas irrealistas acerca deste assunto e o desejo de imortalidade são primordiais para a re-significação da intensa experiência que é o processo da terminalidade da vida. Por esta razão, torna-se necessário que o psicólogo dê atenção a linguagem simbólica, e a tudo que não é expressamente dito (Incontri & Santos, 2007; Kovács, 2008).   
Junto à equipa e aos familiares, o psicólogo pode assegurar o respeito pelos direitos do doente e providenciar que as decisões fundamentais sejam discutidas com o doente ou com o seu representante legal, primando pelo respeito pela sua autonomia (Araújo & Linch, 2011; Oliveira & Silva, 2010).
Ao lidar com o doente, o psicólogo intervém de modo a aliviar o seu sofrimento e contribuir para o seu bem-estar. Isto envolve identificar situações percebidas pelo doente como ameaçadoras, controlar e eliminar estas situações (identificar sintomas aversivos e alterações psicológicas), intervir sobre reações desadaptativas e atuar preventivamente de modo a antecipar consequências, reformular expetativas e promover estratégias de coping para lidar com complicações futuras (Arranz et al., 2003).
[bookmark: _Toc54020101]Família 
A família desempenha um papel imprescindível na resposta do indivíduo ao tratamento. Ao intervir com a família, o psicólogo pode auxiliar na gestão e expressão de sentimentos e emoções; estabelecer canais de comunicação entre a família e os demais profissionais de saúde e criar estratégias de coping adaptativas para que a família consiga lidar com todo o processo (OPP, 2016). 
O psicólogo pode também fornecer um sistema de suporte à família que facilite a compreensão da doença em todas as suas fases a fim de diminuir o impacto que os sintomas psicológicos do doente causam à família (Menezes et al., 2007). De modo a prestar este suporte à família, é fundamental que o psicólogo prime pela boa comunicação com a equipa a fim de recolher informações sobre o tratamento e os cuidados específicos para o doente, tendo em conta que a falta destas informações tem o potencial de causar stress e ansiedade familiar (Kohlsdorf, 2010; Rezende et al., 2010; Rodrigues & Zago, 2009).
	A intervenção do psicólogo pode ser prestada de modo a facilitar o processo de adaptação à realidade vivida pela família, potenciando os seus recursos e diminuindo a sua vulnerabilidade (Arranz et al., 2003).

[bookmark: _Toc54020102]Profissionais 
O trabalho com doentes terminais exerce um forte impacto nos profissionais de saúde visto que influencia os seus comportamentos, as suas crenças, os seus medos e pode também influenciar os seus relacionamentos com pessoas significativas (Brennan, 2004). A intensidade emocional decorrente do tipo de trabalho neste contexto pode influenciar significativamente as dinâmicas da equipa, afetando as relações entre os profissionais, despoletando a síndrome de burnout (Bellof et al., 2008). Neste sentido, visto que os psicólogos possuem competências específicas para intervir sobre este tipo de problemas, é necessário que estejam mais envolvidos na avaliação das dinâmicas de interação entre os profissionais das equipas multidisciplinares. Para tornar isto possível os psicólogos podem realizar sessões de debriefing direcionadas à partilha livre de experiências, de modo a facilitar o suporte emocional e reduzir eventuais sentimentos de culpa (Payne & Haines, 2002).
Os psicólogos podem apoiar outros profissionais, oferecendo treino e supervisão neste tipo de intervenção, por forma a que estes tenham algumas competências a este nível (Russel & Fountain, 2020).
[bookmark: _Toc54020103]O presente estudo 
	De acordo com a literatura neste domínio, o psicólogo nos cuidados paliativos pode ter um papel fundamental na promoção do bem-estar e qualidade de vida dos doentes, famílias e profissionais. Este trabalho, através de uma revisão sistemática da literatura, pretende sistematizar a atuação do psicólogo nos cuidados paliativos apresentando uma abordagem holística do seu papel com esta população.
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[bookmark: _Toc54020105] Métodos 
A revisão sistemática da literatura foi realizada de acordo com as Diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses). O modelo Prisma consiste num checklist composto por 27 itens e um fluxograma de quatro etapas. Este modelo é utilizado no relato de revisões sistemáticas e de outros tipos de pesquisa que avaliam intervenções nos cuidados de saúde (Moher et al., 2009).
O objetivo desta revisão foi realizar uma síntese da produção científica sobre a atuação do psicólogo nos cuidados paliativos e sujeita a revisão por pares por forma a garantir a qualidade dos textos incluídos. Para este efeito foram consultadas três bases de dados eletrónicas, Pubmed, Scopus e Web of Science, utilizando a combinação das palavras-chave: (psychology and palliative care and terminally ill). O período temporal desta revisão sistemática refere-se a artigos publicados entre 1997 e 2020. A pesquisa foi efetuada durante o mês de junho de 2020.
[bookmark: _Toc54020106]Seleção dos estudos 
Os critérios de inclusão dos artigos foram: (a) artigos publicados em revistas sujeitos a revisão por pares; (b) artigos escritos em inglês e português; (c) artigos completos para acessibilidade. Quanto aos critérios de exclusão foram definidos os seguintes: (a) estudos noutras línguas que não o Inglês e o Português; (b) artigos com texto completo inacessível; (c) artigos que exploravam o papel de outros profissionais que não o do psicólogo, nos cuidados paliativos.
Na pesquisa obtiveram-se um total de 336 resultados (307 Pubmed, 8 Scopus, 21 Web of Science). Considerando os critérios de inclusão e de exclusão definidos, fez-se uma primeira seleção dos 336 artigos com base na leitura dos títulos e/ou dos resumos, excluindo-se 272 artigos. Um artigo foi excluído por duplicação do tema, 5 artigos foram excluídos por inacessibilidade do texto integral. O motivo para a exclusão dos 272 artigos através do título e do resumo foi por analisar o papel de outros profissionais de saúde, nomeadamente, médicos, enfermeiros, assistentes sociais e cuidadores familiares nos cuidados paliativos e não o psicólogo. Desta seleção resultaram, assim, 58 artigos. 
Foram lidos na íntegra os 58 artigos e destes, 46 foram excluídos por não abordarem o papel do psicólogo nos cuidados paliativos, resultando na inclusão de 12 artigos para análise nesta revisão.
Um investigador aplicou a estratégia de pesquisa, que foi verificada por outro investigador. Os artigos incluídos foram analisados através da análise categorial temática de Bardin (2009). Os artigos foram codificados por ano, país, tipo de estudo (Tabela 1). Dois investigadores efetuaram a análise de conteúdo de forma independente, e os desacordos foram resolvidos através de discussão com a equipa de investigação.
O processo de pesquisa bem como a exclusão dos artigos nas diferentes etapas encontra-se na figura 1.

Fluxograma
[image: C:\Users\Rosaldina\Pictures\FMUP-ÚLTIMO.PNG]
Figura 1. Fluxograma de seleção dos artigos.
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Dos 12 artigos selecionados identificaram-se características dos artigos como autor, ano, país, título, amostra, tipo de estudo e objetivos. Estes resultados são apresentados na Tabela 1.
Tabela 1. Características dos artigos incluídos na Revisão
	Autor/ Ano
	País
	Título
	Amostra
	Tipo de Estudo
	Objetivo

	Papadatou (1997)

	Grécia
	Training health professionals in caring for dying children and grieving families.

	Profissionais de saúde: pediatras, enfermeiros, psicólogos, assistentes sociais e clérigos


	Estudo Descritivo

	Atender à crescente educação em cuidados paliativos pediátricos destacando sete grandes desafios no desenvolvimento de treinamento neste campo


	James e Werth (2005)

	EUA

	Becky’s Legacy: Personal and professional reflections on loss and hope

	

	Narrativo

	Discutir questões de fim de vida, boa morte, preocupações com o tratamento agressivo, prognóstico, directivas antecipadas de vontade e questões psicossociais com base na experiência tendenciosa de um psicólogo com experiência em fim de vida.



	Fegg et al (2010)


	Alemanha

	Meaning in life in paliative care patients

	Todos os pacientes em cuidados paliativos atendidos na unidade de internamento no hospital universitário de Munique

	Estudo Transversal

	Comparar o MIL em pacientes em cuidados paliativos com uma amostra representativa da população alemã.



	Coulehan (2011)


	EUA

	Deep hope: A song without words

	Filósofos, Teólogos, Psicólogos Clínicos, Neurocientistas e Poetas.



	Estudo Descritivo

	Examinar a perspetiva de vários profissionais, filósofos, teólogos, psicólogos, clínicos, neurocientistas e poetas sobre a esperança, particularmente sobre a esperança profunda nos cuidados paliativos


	Gómez-Batiste et al  (2011) 


	Espanha

	The “La Caixa” Foundation and WHO collaborating center Spanish national program for enhancing psychosocial and spiritual palliative care for patients with advanced diseases, and their families: Preliminary findings

	30 Equipas psicossociais, 120 Profissionais de saúde (médicos, psicólogos, enfermeiros), 10954 pacientes, 17715 familiares.

	Processo de Design e implementação de um programa


	Proporcionar melhoria no atendimento psicossocial do doente e dos seus familiares; destacar o apoio prestado pelos profissionais de saúde nas unidades de cuidados paliativos


	Applebeaum  et al (2013)
	EUA
	Factors associated with attrition from a randomized controlled trial of meaning-centered group psychoterapy for patients with advanced cancer.

	153 Pacientes com câncer avançado de tumor sólido
	Estudo Randomizado Controlado
	Examinar fatores associados ao desgaste de um estudo randomizado controlado comparando psicoterapia de grupo centrada no significado (MCGP) à psicoterapia de grupo de suporte (SGP)





	Hermes e Lamarca (2013)


	Brasil
	Palliative care: An approach based on the professional health categories.

	Profissionais de saúde
	Revisão Bibliográfica

	Abordar os cuidados paliativos em diferentes categorias de trabalho; serviço social, enfermagem, psicologia e medicina.



	Kasl-Godley, King e Quill (2014)

	Estados Unidos

	Opportunities for Psychologists in palliative care: Working with patients and families across the disease continuum.


	Pacientes em cuidados paliativos e psicólogos

	Abordagem baseada em casos.

	Explorar a contribuição dos psicólogos para uma abordagem centrada no paciente e na família.



	Mowll et al (2015)
	Austrália

	A preliminary study to develop na intervention to facilitate communication betwwen couples in advanced cancer


	34 Casais com câncer avançado

	Estudo Randomizado aleatório

	Desenvolver uma intervenção para facilitar a comunicação sobre como viver com câncer avançado usando o inventário de dignidade do paciente (PDI) como foco de uma entrevista clínica de casais em fim de vida.



	Ftanou, Pascoe e Ellen (2017)


	Austrália

	Psychosocial interventions for end-of-life care:An invited commentary


	Pacientes, familiares e cuidadores

	Revisão de Literatura

	Descrever o impacto psicossocial do câncer avançado; examinar os tipos predominantes de intervenções psicossociais frequentemente utilizadas no fim de vida.



	Mai et al (2018)


	Alemanha
	Feasibility, acceptability and adaption of dignity therapy: a mixed methods study achieving 360º feedback
	Profissionais de saúde: médicos, psicólogos, enfermeiros e capelães; 410 pacientes.

	Estudo Clínico multicêntrico de métodos mistos
	Investigar a viabilidade da terapia da dignidade (DT) nas unidades de cuidados paliativos alemãs (PCU) bem como a aceitabilidade e a adaptação de uma versão alemã do protocolo de perguntas da terapia da dignidade (DTQP)


	Allan e Allan (2020)

	Austrália 
	Ethical issues when working with terminally ill people who desire to hasten the ends of their lives: a western perspective
	Psicólogos 
	Estudo Descritivo
	Fornecer um breve contexto histórico moral-legal que explique como a reforma da lei processa em diferentes jurisdições e como influencia a posição ética dos psicólogos
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O estudo de Hermes e Lamarca (2013) salientou que o psicólogo intervém no sentido de promover a qualidade de vida do doente amenizando o sofrimento, a sintomatologia ansiosa e depressiva; ajudar a família e os doentes a quebrarem o silêncio e promover o diálogo. É ainda fundamental que os cuidados paliativos sejam prestados por uma equipa multidisciplinar a fim de proporcionar ao doente um atendimento holístico.
Para Kals-Gogley, King  e Quill (2014) os doentes terminais podem experienciar sintomatologia depressiva associada a uma percepção diminuída de dignidade e controlo; angústia espiritual ou existencial, crises de fé ou desesperança, perda de significado, questões inacabadas e tristeza. Por esta razão, além de reconhecer as emoções negativas, os psicólogos podem também estar atentos às emoções positivas e à sensação de bem-estar que os doentes experienciam, geralmente por produzir expressões de gratidão, compaixão, perdão, conforto espiritual e crescimento pós-traumático. Por outro lado, os autores referem que vários profissionais podem fazer parte da equipa mas, na verdade, poucas unidades de cuidados paliativos incluem psicólogos. Ainda segundo os autores, os psicólogos têm um papel na avaliação psicológica e intervenção psicológica. A utilização de técnicas de intervenção como a psicoeducação, psicoterapias breves e técnicas de comunicação podem ter um papel fundamental no bem-estar dos doentes.
No estudo de Papadatou (1997) verificou-se que o psicólogo pode intervir na gestão emocional, nas crenças e atitudes pessoais em relação a morte, promovendo um processo de morrer mais positivo. Pode ainda fornecer treino aos profissionais de saúde que fazem parte da equipa de modo a contribuir para o desenvolvimento de uma abordagem holística.
O estudo de Coulehan (2011) mostrou que quer os profissionais, quer os doentes podem experienciar sentimentos de desesperança diante da terminalidade da vida e por esta razão os psicólogos veem a esperança como um processo fundamentalmente útil e cognitivo com grande potencial para promover o bem-estar dos doentes.
O estudo de James e Werth (2005) mostrou que as crises existenciais podem ser evidentes nos doentes em fim de vida. Uma vez que os componentes puramente médicos têm sido alvo de maior atenção nos cuidados paliativos, para lidar com as crises existenciais e com as perdas, o psicólogo intervém nos aspetos psicossociais que exercem um grande impacto na qualidade de vida dos doentes. O auxílio prestado pelos psicólogos na tomada de decisão relativamente aos cuidados de saúde do doente e dos seus desejos pode propiciar um melhor processo de morrer.
Os resultados do estudo de Fegg e Borasio (2010) mostram que, sentimentos de desesperança, perda de significado na vida, têm sido recorrentes nos doentes terminais. Por esta razão, as intervenções nos cuidados em fim de vida são eficazes visto que têm o potencial de aumentar o sentimento de dignidade e o significado na vida dos doentes. A logoterapia permite que os doentes sejam capazes de lidar com qualquer sofrimento desde que encontrem significado nele. O construto Meaning in Life (MIL) articulado com a logoterapia, mostrou-se ser útil para melhorar o bem-estar hedónico (felicidade e prazer) e eudaimónico (expressão da virtude) dos doentes em fim de vida e para evitar desejo de morrer.
O estudo de Applebeaum e colaboradores (2013) relata os benefícios resultantes das intervenções psicológicas no fim de vida para a redução da angústia e otimização da qualidade de vida. A psicoterapia centrada no significado (MCGP) tem como objetivo aprimorar um senso de significado, paz e propósito na vida dos doentes face a iminência da morte, enquanto a psicoterapia em grupo (SGP) incentiva os doentes a partilhar as suas preocupações resultantes da doença. Apesar da eficácia destes dois tipos de intervenção psicológica, considera-se um desafio manter os doentes com cancro avançado em pesquisas longitudinais.
Segundo o estudo de Ftanou, Pascoe e Ellen (2017) a terapia cognitivo-comportamental (TCC) que envolve psicoeducação, ativação comportamental, programação de atividades agradáveis, relaxamento, treino de resolução de problemas e reestruturação cognitiva, também promove uma melhor qualidade de vida dos doentes. Os tipos de psicoterapias recomendadas no fim de vida por estes autores são: terapia de grupo de suporte expressivo (SGET), terapia da dignidade (DT), terapia de grupo centrada no significado (MCP) e terapia individual centrada no significado (IMCP). Os psicólogos têm experiências, competências e conhecimentos para trabalhar psicoterapias no fim de vida, ainda assim, o número de psicólogos a trabalhar neste contexto é reduzido. Os autores apontam que os psicólogos podem fornecer avaliação psicológica, intervenções psicossociais que promovam estratégias de coping adaptativo, consultoria, formação e investigação.
A terapia da dignidade tem mostrado ser bastante útil e benéfica nos cuidados paliativos. O estudo de Mai e colaboradores (2018) mostrou que o protocolo de perguntas de terapia da dignidade (DTQP) aplicado por um psicólogo ajudou os doentes a falar com mais abertura sobre a sua doença; tanto os doentes como as suas famílias relataram melhoria na sensação de estabilidade, satisfação, aumento da dignidade.
O estudo feito por Gómez-Batiste e colaboradores (2011) mostrou que é essencial que o psicólogo seja empático, compassivo e saiba comunicar ao lidar com as necessidades emocionais dos doentes. Por outro lado, o estudo destacou a eficácia das intervenções psicossociais que incluíram cuidados emocionais, sociais, espirituais e de luto, uma vez que resultaram na melhoria do bem-estar, redução da ansiedade e insónia dos doentes mas não houve melhoria significativa na sintomatologia depressiva. 
O estudo de Allan e Allan (2020) salientou a importância de o psicólogo intervir de modo a providenciar apoio aos doentes terminais, aos seus cuidadores e a membros da sua família para a gestão emocional face à iminência da morte.
No estudo de Mowll e colaboradores (2015) verificou-se a eficácia do questionário da dignidade do doente aplicado por um psicólogo clínico uma vez que propiciou aos casais uma reflexão sobre os seus sentimentos, destacou áreas de diferenças entre os casais e facilitou o esclarecimento e a comunicação. 
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Áreas de atuação do psicólogo nos cuidados paliativos
Formação e investigação
Os resultados do estudo de Papadatou (1997) mostram que nos cuidados paliativos, a formação prestada pelo psicólogo com ampla experiência clínica, promove uma consciencialização dos sentimentos, das crenças e atitudes pessoais em relação à morte pelos demais membros da equipa. 
Também o estudo de Ftanou, Pascoe e Ellen (2017) mostra que os psicólogos possuem competências para prestar formação aos outros profissionais. Para além disso, o psicólogo pode também fazer investigação neste contexto (Ftanou, Pascoe & Ellen, 2017).
O estudo de Kasl-Godley, King e Quill (2014) mostra que é fundamental que os psicólogos conheçam os métodos baseados em evidências a fim de diferenciar o sofrimento normativo e complicado do transtorno depressivo major e da ansiedade.
Apoio psicológico ao doente e à família 
É vital quebrar a conspiração de silêncio, isto é, tornar possível que o doente e a família falem sobre o problema a fim de ajudar o doente a lidar com a doença, construindo experiências de adoecimento, processo de morte e luto (Hermes & Lamarca, 2013). O psicólogo pode ainda intervir de modo a prestar apoio à família no que concerne ao processo de luto (Gómez-Batiste et al., 2011).
Os resultados do estudo de Allan e Allan (2020) mostram que psicólogos podem providenciar apoio aos doentes terminais, aos seus cuidadores ou membros da sua família e a quem de forma individual ou coletiva tenha alguma dificuldade emocional, física e desafios práticos durante o processo de morte geralmente lento. A prestação de serviço dos psicólogos aos doentes terminais e suas famílias mostra-se eficaz e deve basear-se nos pressupostos éticos.
 No estudo de Gómez-Batiste e colaboradores (2011) verificou-se que a empatia e a comunicação são cruciais para que o psicólogo possa lidar com as necessidades emocionais dos doentes. Por isso, é essencial que o psicólogo seja compassivo, saiba ouvir mais do que falar a fim de melhorar a sua relação com o doente, melhorar a capacidade do doente e da sua família de planear e lidar com a doença bem como promover o suporte emocional adequado (Kasl-Godley, King & Quill, 2014).
Para Hermes e Lamarca (2013) ao atuar nas desordens psíquicas que geram stress, depressão e sofrimento, o psicólogo fornece suporte emocional à família para que conheça e compreenda o processo da doença nas suas diferentes fases.
O estudo de Mowll e colaboradores (2015) mostrou que o fim de vida pode ser stressante para os cuidadores familiares visto que também experienciam sofrimento. Este sofrimento foi especialmente notável em casais que lidam com o cancro, pois confrontaram-se com a necessidade de abordar os planos para o futuro, os papéis e responsabilidades anteriores, bem como níveis variados de ajuste. No entanto, é essencial que o psicólogo intervenha na gestão emocional.
A psicoterapia pode ser benéfica para os doentes terminais, pois é vista como uma oportunidade para o crescimento psicológico, redução da angústia e otimização da qualidade de vida (Ftanou, Pascoe & Ellen, 2017). Por esta razão, é vital que o psicólogo conheça psicoterapias padronizadas baseadas em evidências para os transtornos mentais comuns, como a depressão, a ansiedade, a perturbação de stress pós-traumático ou o abuso de substâncias mas também esteja ciente das evidências limitadas disponíveis sobre a eficácia destas abordagens em cuidados paliativos e configurações de hospices (Kasl-Godley, King & Quill, 2014).
No que concerne a tomada de decisão é vital que o psicólogo leve em consideração os valores, os desejos e as necessidades do doente de modo a contribuir para um melhor processo de morrer (James & Werth, 2005). Ainda segundo os autores, uma variedade de questões psicossociais que podem afetar a tomada de decisão no fim de vida (depressão, ansiedade e delírio). Além de afetar a tomada de decisão, as questões psicossociais em fim de vida têm um impacto significativo na qualidade de vida. Por isso, é razoável que o psicólogo considere se, ou como isso pode afetar a pessoa que está a morrer.
O estudo de Gómez-Batiste e colaboradores (2011) mostrou que as necessidades psicossociais dos doentes com doenças crónicas avançadas e suas famílias incluem cuidados emocionais, sociais, espirituais e de luto. A intervenção do psicólogo voltada ao cuidado destas necessidades tem o potencial de melhorar significativamente a prestação dos cuidados paliativos uma vez que resulta na melhoria da qualidade de vida. Contudo, esta intervenção pode ser baseada na empatia e na comunicação.
O psicólogo pode ainda intervir de modo a fornecer psicoeducação e apoio ao luto normativo e saber quando encaminhar os doentes ao tratamento especializado devido às complicações do luto. A psicoeducação bem como tratamentos cognitivos e/ou comportamentais breves podem ser utilizados como recursos para ajudar os doentes no alívio dos sintomas (Kasl-Godley, King & Quill 2014)
Ao intervir com o doente e a família, o psicólogo atua de modo a favorecer o diálogo entre ambos sobre a doença a medida que fornece as informações necessárias sobre o tratamento (Hermes & Lamarca, 2013).
Os psicólogos têm um papel preponderante na avaliação psicológica (Kasl-Godley, King & Quill, 2014). Os resultados do estudo de Ftanou, Pascoe e Ellen (2017) mostram que o psicólogo pode intervir na avaliação psicológica. Para proceder a avaliação é vital que o psicólogo estabeleça uma relação de proximidade com os membros da equipa a fim de recolher informações sobre o doente e sua família. 
Apoio à equipa
Os resultados do estudo de Gómez-Batiste e colaboradores (2011) mostram que a ocorrência de um possível desgaste pode ser evidente nos profissionais de saúde que fazem parte das unidades de cuidados paliativos. Por esta razão, a atuação do psicólogo nos aspetos psicossociais do cuidado bem como a prevenção do burnout destes profissionais de saúde tem de ser levada em conta.
Também o estudo de Coulehan (2011) mostrou que face a terminalidade da vida, tal como os doentes, os profissionais podem experienciar sentimentos de desesperança, o que torna necessário o apoio do psicólogo na gestão emocional destes profissionais.



[bookmark: _Toc54020112]Capítulo 4

[bookmark: _Toc54020113]Discussão
A presente revisão sistemática teve por objetivo sistematizar as áreas de atuação do psicólogo nos cuidados paliativos. Os resultados mostram que nos cuidados paliativos o psicólogo pode intervir em diversas áreas. Pode fornecer apoio psicológico ao doente e à família para que ambos possam adotar estratégias de coping adaptativas a fim de lidar de forma mais ajustada com a doença nas suas diferentes fases. Pode também intervir de modo a prestar apoio à equipa na gestão emocional face a ocorrência de possíveis desgastes, bem como fornecer formação e supervisão para que os profissionais adquiram competências que os permitam atuar a este nível visando uma abordagem holística.
A análise dos estudos incluídos relatou que a atuação do psicólogo em fim de vida resulta no alívio do sofrimento, no apoio ao doente e a sua família bem como na melhoria da qualidade de vida de ambos. Estes resultados são consistentes com outras revisões sistemáticas que revisaram as competências do psicólogo em cuidados paliativos (Ferreira, Lopes & Melo, 2011; Martinho, Pilha & Sapeta, 2015).
Face a terminalidade da vida, é natural que os doentes evitem falar sobre a sua condição (de Araújo & Silva, 2007), portanto, a dimensão comunicativa constitui-se como fundamental entre o doente, a família e o profissional, e exige do profissional competência de comunicação e competência relacional (Soares, 2016). 
A experiência do adoecimento é muito difícil não apenas para o doente mas também para a sua família (Castro & Barroso, 2012). A doença terminal pode fazer com que a família experiencie uma série de reações emocionais, comportamentais e relacionais (Hudson, 2006). O período de fim de vida pode ser stressante para os cuidadores familiares, pois também experienciam sofrimento (Mowll et al., 2015). De acordo com os resultados dos estudos, o psicólogo pode intervir com o doente e a família uma vez que a intervenção paliativa deverá ter uma dimensão sistémica. Sendo assim, o psicólogo intervém a fim de prevenir as barreiras da comunicação família/doente (Hermes & Lamarca, 2013), prestar apoio à família no luto (Gómez-Batiste et al., 2011) e intervir na gestão emocional (Allan & Allan, 2020).
O estudo de Kasl-Godley, King e Quill (2014) mostrou que é imprescindível que o psicólogo forneça psicoeducação para permitir que o doente e a sua família lidem de forma mais ajustada com a doença. Os dados empíricos no estudo de Castro e Barroso (2012) dão suporte a esta ideia mostrando que a psicoeducação é considerada a chave fundamental para o controlo efetivo da dor e tem como objetivo tornar o doente, a sua família e/ou cuidadores, agentes no autocuidado e participantes conscientes do processo terapêutico.
Entre outras funções, como membro da equipa, o psicólogo intervém para garantir que os doentes entendam as suas opções de tratamento (Ftanou, Pascoe & Ellen, 2017). Os estudos de Kasl-Godley, King e Quill (2014) e Ftanou, Pascoe e Ellen (2017) mostram que apesar de estar cientificamente comprovada a eficácia da intervenção psicológica, o número de psicólogos a trabalhar nas unidades de cuidados paliativos é reduzido. O trabalho em equipa é fundamental, pois um trabalho multidisciplinar é muito mais rentável e eficiente. Segundo as evidências, os cuidados paliativos só são exequíveis com uma equipa multidisciplinar (Barbero, 2008; Báyes, 2005).
Crises existenciais podem ser evidentes em doentes em fim de vida (James & Werth, 2011). Doentes com cancro avançado tendem a experienciar altos níveis de desgaste face a presença de sintomatologia ansiosa e depressiva (Applebeaum et al., 2013). Sintomas como a desesperança, perda de significado na vida, são centrais na desmoralização e crescimento do sofrimento psicológico destes doentes (Mai et al, 2018). O estudo de Ftanou, Pascoe e Ellen (2017) mostrou que o psicólogo pode utilizar a psicoterapia como recurso para a redução da angústia e otimização da QV; ao passo que o estudo de Mowll e colaboradores (2015) mostrou que face aos problemas clínicos o psicólogo pode intervir na gestão emocional.
O psicólogo pode intervir de modo a dar formação aos demais membros da equipa para que prestem cuidados de excelência, baseados numa abordagem holística (Papadatou, 1997). Este resultado é consistente com os dados empíricos no estudo de Martinho, Pilha e Sapeta (2015) que mostra que o psicólogo pode dar formação/ educação específica ou partilha de conhecimentos à equipa.
Por meio da escuta ativa e empática é possível perceber as reais necessidades do doente (Hermes & Lamarca, 2013). Por esta razão, mais do que falar, é imprescindível que o psicólogo seja capaz de promover a comunicação do doente. 
Muitos estudos com intervenções paliativas centram-se no controlo e na redução geral dos sintomas e poucos são os estudos que abordam os sintomas psicológicos associados a doenças graves. Porém, a abordagem psicológica centrada no doente e nas suas necessidades é de crucial importância e por este motivo alguns estudos foram consensuais na importância do atendimento às necessidades psicossociais dos doentes como contributo para o bem-estar e para a melhoria significativa da qualidade de vida (Ftanou, Pascoe & Ellen, 2017; James & Werth, 2005 Papadatou, 1997).
À luz das evidências, a atuação do psicólogo nas unidades de cuidados paliativos tem o potencial de gerar benefícios para o doente a nível da gestão emocional, adesão ao tratamento, desenvolvimento de estratégias de coping, alívio do sofrimento, bem-estar e melhoria da qualidade de vida (Cantarelli, 2009). Os doentes terminais bem como os envolvidos no tratamento paliativo tendem a experienciar sofrimento intenso e por esta razão, a atuação do psicólogo neste contexto é fundamental uma vez que possui competências e formação específica para lidar com este tipo de problemas tornando deste modo imprescindível a sua inclusão nestas unidades.
O psicólogo pode intervir de modo a humanizar o atendimento, favorecendo a reflexão, melhorar a comunicação entre a equipa, família e doente. O seu papel é crucial pelo facto de estar capacitado para atuar como facilitador no processo de integração do doente, da família, e da equipa, contribuindo deste modo para a melhoria da qualidade de vida do doente e não para o prolongamento infrutífero do seu sofrimento (Pacheco, 2004).
Estudos empíricos bem como os estudos incluídos nesta revisão mostram que a atuação do psicólogo nos cuidados paliativos tem o potencial de resultar em benefícios tanto para o doente como para a família e membros da equipa. Por meio da avaliação psicológica o psicólogo recolhe informações sobre o doente de modo a intervir em função das suas necessidades (Ftanou, Pascoe & Ellen, 2017; Kasl-Godley, King & Quill, 2014); ao fazer psicoeducação o psicólogo torna possível que o doente conheça e entenda o seu diagnóstico, procurando confortar as suas angústias e mitigar as dores emocionais, face à iminência de morte (Hermes & Lamarca, 2013; Kasl-Godley, King & Quill, 2014; Rezende, Gomes & Machado, 2014); ao intervir com a família destacando a importância de quebrar as barreiras de comunicação, o psicólogo torna possível uma melhor adaptação à doença tanto por parte do doente como por parte da família (Hermes & Lamarca, 2013); na tomada de decisão é vital que o psicólogo assegure que a autonomia do doente cognitivamente competente seja respeitada com o intuito de propiciar uma boa morte (James & Werth, 2005) ao intervir com o doente e com a família de forma compassiva, empática, praticando a escuta ativa e uma comunicação honesta, o psicólogo pode contribuir significativamente para o alívio do sofrimento de ambos e para a melhoria da qualidade de vida do doente (Gómez-Batiste et al., 2011; Hermes & Lamarca, 2013; Kasl-Godley, King & Quill, 2014). A formação fornecida aos membros da equipa tem o potencial de contribuir para um atendimento holístico do doente e prestação de cuidados de excelência (Ftanou, Pascoe & Ellen, 2017; Papadatou 1997); lidar com doenças ameaçadoras da vida pode gerar sentimentos de desesperança nos profissionais de saúde, por esta razão o apoio do psicólogo na gestão emocional destes profissionais bem como na prevenção do burnout é essencial (Coulehan, 2011; Gómez-Batiste et al., 2011).
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Em estudos futuros esta pesquisa pode ser replicada em outras bases de dados, assim como na análise de guidelines de instituições profissionais de psicologia. 
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Conclusão
Com esta revisão foi possível constatar, sem surpresa, que o psicólogo desempenha um papel de grande importância nos cuidados paliativos. Por isso, mais do que simplesmente direcionar os cuidados à doença, é essencial que os mesmos sejam focados no doente com o intuito de atender as suas necessidades de modo a fornecer cuidados de excelência.
[bookmark: _GoBack]Os doentes terminais experienciam várias emoções negativas como a depressão, ansiedade, desesperança e estas emoções têm um impacto significativo na sua qualidade de vida. O papel do psicólogo é de crucial importância visto que auxilia o paciente a gerir as suas emoções, a aderir ao tratamento, a desenvolver estratégias de coping que o ajudem a lidar de forma mais ajustada com o seu sofrimento propiciando deste modo melhoria no bem-estar e na qualidade de vida. Por outro lado, fornece treino aos membros da equipa, ajuda-os a gerir as suas emoções diante de situações stressantes; fornece apoio à família desde a fase do diagnóstico, durante o curso da doença e posteriormente durante o processo de luto e participa na tomada de decisão levando em conta a autonomia do paciente.
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