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CUIDADOS PALIATIVOS SOB A PERSPECTIVA PSICOLOGICA: ABORDAGENS E
INTERVENCOES
PALLIATIVE CARE FROM A PSYCHOLOGICAL PERSPECTIVE: APPROACHES
AND INTERVENTIONS

José Gustavo Pereira da Silval
Prof. Dr. Jefferson de Souza Bernardes?

RESUMO: O termo “cuidado paliativo” refere-se ao atendimento de pacientes que possuem
uma doenca ameacadora a vida, em que as perspectivas de cura sdo inexistentes. Utilizou-se
uma abordagem metodologica exploratoria de ensaio cientifico, com o objetivo de analisar o
saber/fazer da psicologia no contexto do cuidado paliativo durante o processo de finitude do
paciente. Esta pesquisa possui o intuito de oferecer recursos que contribuam para o
aprimoramento das praticas psicoldgicas em equipes multiprofissionais. Os resultados
indicam a necessidade de uma abordagem integrativa nos cuidados, focalizando a construgao
de vinculos, proporcionando um espago para a elaboracdo das angustias relacionadas ao fim
da vida e oferecendo suporte a familia durante o processo de comunicagdo de noticias dificeis.
A participacdo ativa do/a psicdlogo/a ¢ essencial para manter o equilibrio entre a equipe, o
paciente e seus familiares, e facilitar a adaptagdo diante deste contexto. As conclusdes
sugerem que o trabalho desenvolvido em cuidados paliativos visa restabelecer no/a paciente a
percepcao de seu valor humano, possibilitando autonomia e dignidade durante seu processo de
luto, devido a chegada do fim de sua vida.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Finitude; Psicologia.

ABSTRACT: The term “palliative care” refers to the care of patients who have a life-
threatening illness, in whom the prospects for a cure are non-existent. An exploratory
scientific essay methodological approach was used, with the aim of analyzing the knowledge/
doing of psychology in the context of palliative care during the patient's process of finitude.
This research aims to offer resources that contribute to the improvement of psychological
practices in multidisciplinary teams. The results indicate the need for an integrative approach
to care, focusing on building bonds, providing a space for working through anxieties related to
the end of life and offering support to the family during the process of communicating
difficult news. The active participation of the psychologist is essential to maintain the balance
between the team, the patient and their families, and facilitate adaptation to this context. The
conclusions suggest that the work carried out in palliative care aims to restore the patient's
perception of their human value, enabling autonomy and dignity during their grieving process,
due to the end of their life.

Keywords: Palliative care; Finitude; Psychology.
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1 INTRODUCAO

Segundo registros apontados pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) em 2012, os
cuidados paliativos representam uma abordagem especializada que tem como objetivo
melhorar a qualidade de vida tanto do paciente quanto de seus familiares. Isso € progressivo
por meio de uma avaliagdo completa e cuidadosa das necessidades do paciente, bem como
pelo tratamento adequado para aliviar a dor e outros sintomas associados a condi¢do de saude.
Essa abordagem busca proporcionar conforto fisico, emocional, social e espiritual,
monitorando a importancia de cuidar ndo apenas do corpo, mas também da mente e do

espirito durante todo o processo de cuidados paliativos.

Conforme descrito no Manual de Cuidados Paliativos (2020), o modelo assistencial
dos cuidados paliativos ¢ centrado na promogao da qualidade de vida para todos os individuos
afetados por doengas graves e potencialmente terminais. Isso inclui ndo apenas o paciente em
si, mas também seus familiares e a equipe de cuidados. Essa abordagem abrangente busca
identificar, avaliar e controlar precocemente os sinais e sintomas associados as dimensdes
fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais do contexto de satde do paciente. Por meio da
observa¢ao atenta e da intervengdo ativa, os cuidados paliativos visam mitigar o sofrimento e
proporcionar conforto em todas as areas da vida dos pacientes e de seus entes queridos,

oferecendo suporte integral durante todo o curso da doencga.

Em cuidados paliativos sob a perspectiva psicoldgica, ha diversas metodologias de
abordagem para modelar os processos de interven¢do. Desde aqueles que se fundamentam na
protecao de diferentes modelos psicoldgicos, terapéuticos e de intervengdo, até abordagens
mais simplificadas, porém igualmente eficazes, que se baseiam no uso de técnicas terapéuticas
especificas (Mancebo, 1997). Portanto, a metodologia empregada nesta pesquisa sobre
abordagens e intervengdes eficazes em cuidados paliativos sob a perspectiva psicologica se

fundamenta em um enséaio cientifico.

Este ensaio contemplard a busca e andlise de estudos prévios pertinentes ao tema, os
quais serao acessados por meio de diversas bases de dados académicos, como Scielo, Pepsic,
PubMed e PsycINFO. Os critérios de inclusdo e exclusdo de dados variaram de acordo com a

necessidade de pesquisa. Foram baseados nos objetivos do estudo e nos critérios de relevancia



estabelecidos anteriormente. As datas das pesquisas foram referentes aos Ultimos 27 anos de
estudo da area. Quanto a forma de organizagdo, os resultados foram apresentados através de
uma revisao narrativa. Estes incluiram uma sintese das abordagens psicologicas utilizadas em
cuidados paliativos, intervencgdes eficazes identificadas, desafios enfrentados na prestagdo de

cuidados psicoldgicos em contextos de cuidados paliativos, entre outros aspectos relevantes.

Cada abordagem metodoldgica apresenta suas particularidades, sendo sua escolha
condicionada por fatores como a aplicabilidade dos modelos, as dificuldades encontradas na
resolugdo numérica e a disponibilidade e obtencdo de dados relevantes. Esses elementos
combinados tornam a aplicagdo de metodologias mais complexas um processo dispéndio,
enquanto a ado¢do de modelos simplificados emerge como uma alternativa viavel devido a
praticidade comumente associada a eles, além de fornecerem resultados semelhantes aos

obtidos por abordagens mais elaboradas.

Como alternativas as abordagens terapéuticas mais abrangentes, surge a aplicagdo de
modelos de intervencdo psicologicas simplificados, que se baseiam em consideragdes sobre as
caracteristicas emocionais € psicologicas dos pacientes, muitas vezes desconsiderando a
complexidade de certos aspectos tedricos mais detalhados. Esses modelos simplificados
buscam uma abordagem mais direta e pratica, permitindo uma intervengao psicologica eficaz

sem a necessidade de adentrar em aspectos mais complexos e teoricos da psicologia clinica.

A morte, embora paradoxal, ¢ uma parte intrinseca da vida, muito mais presente do
que se percebeu anteriormente. Ela permeia diversos contextos, desde conflitos armados e
guerras até crises civis, epidemias e, cada vez mais, doengas cronicas em projetos avangados e
irreversiveis, nos quais os recursos terapéuticos se esgotam. Nessas circunstincias, quando a
medicina ndo oferece mais possibilidades de impedir o avango fatal da doenca, surgem
questionamentos significativos para a equipe de saude, familiares e até mesmo para o proprio

paciente.

Partindo disso, o paciente que se encontra rumo a terminalidade estd em um lugar de
fragilidade emocional, onde se vé no lugar de aceitar sua finitude. Para atenuar essa
experiéncia dolorosa, ¢ essencial que os profissionais adotem uma abordagem centrada no

paciente, caracterizada por uma disposi¢do Obvia para ouvir e estar presente de forma ativa



durante o processo.

Essa postura por parte do profissional da psicologia envolve uma consciéncia
profunda, onde os pacientes t€ém a capacidade de expressar seus sentimentos por meio de uma
variedade de formas para os mesmos. Entdo ao cultivar essa "escuta interessada" e oferecer
uma "companhia viva", os profissionais podem facilitar um ambiente de confianga e empatia,
permitindo que os pacientes explorem dreas e interesses psiquicos que normalmente ndo sao
atrativos. Esse tipo de interacdo ndo apenas promove o bem-estar emocional do paciente, mas

também contribui para uma compreensao mais profunda e holistica da experiéncia.

Durante o processo de cuidados paliativos, surge uma filosofia de assisténcia
conhecida como "hospice", que ndo se limita necessariamente a um local fisico especifico.
Arantes (2020) define essa abordagem como uma nova maneira de conceber os cuidados
oferecidos diante de uma condi¢ao terminal, com énfase na remocao de todos os desconfortos
fisicos possiveis, promovendo um tratamento humanizado e oferecendo o maximo conforto
possivel durante esse momento delicado. Por ser uma abordagem holistica, os cuidados
paliativos visa ndo apenas aliviar a dor fisica, mas também promover o bem-estar emocional,
social e espiritual do paciente, garantindo dignidade e qualidade de vida durante seus tltimos
momentos. O "hospice" representa uma evolu¢do na pratica dos cuidados paliativos,
priorizando o conforto e a humanizacao do atendimento para o paciente e sua familia no final

da vida.

Silva (2015) define hospice como um tipo de cuidado especializado para pessoas com
doencgas terminais, concentrando-se em proporcionar conforto fisico, emocional e espiritual
tanto para o paciente quanto para seus familiares. Os servigos sdo prestados por uma equipe
multidisciplinar e incluem alivio da dor, suporte emocional, assisténcia didria e coordenagao
de cuidados. O objetivo ¢ melhorar a qualidade de vida do paciente durante o fim da vida e
garantir uma morte digna, respeitando suas preferéncias e valores individuais, enquanto

oferece apoio continuo aos seus entes queridos.

E importante ressaltar a seguinte questdo: como preservar a dignidade em um
momento permeado pela sensacao angustiante de que o fim esta proximo? E nesse momento

crucial que a psicologia desempenha um papel fundamental, capacitando os pacientes e



resgatando sua consciéncia do valor de sua prépria vida. Para Pessini (2000), ¢ essencial
oferecer apoio durante essa experiéncia, considerando que os desconfortos enfrentados pelo
paciente vao além da aparéncia fisica e incluem também aspectos psicoldgicos relacionados a

sua finitude.

Através de intervengdes psicologicas, os profissionais buscam fornecer suporte
emocional e psicoldgico para que os pacientes enfrentem esse periodo de desafio com
dignidade e resiliéncia. Isso envolve criar um ambiente de compreensdo e facilidade, onde os
pacientes se sintam ouvidos, respeitados e cuidados durante todo o processo de cuidados

paliativos.

Além disso, ¢ importante considerar e abordar as necessidades emocionais e
psicolégicas dos familiares e cuidadores, que também enfrentam uma jornada
emocionalmente exigente ao lidar com a iminéncia da perda de um ente querido. A psicologia
oferece ferramentas ¢ estratégias para ajudar esses individuos a lidar com sua propria
angustia, enquanto apoia e acompanha o paciente em sua jornada final. Portanto, a atuagdo da
psicologia nesse contexto vai além de simplesmente fornecer suporte psicoldgico; trata-se de
empoderar os pacientes e seus familiares, promovendo uma abordagem holistica que confirma

e valoriza sua dignidade e humanidade, mesmo diante das situagdes mais desafiadoras.

Nesse cenario, o estudo em questao busca contribuir com a ado¢do de uma abordagem
simplificada na compreensdo e intervencao de pacientes psicoldgicos em cuidados paliativos.
Para isso, foi realizado o ajuste e andlise do comportamento de diferentes métodos
terapéuticos, como a terapia de acessibilidade e compromisso, afim de promover o bem-estar
psicolégico de pacientes nessa fase avancada da doenca e o luto, visando melhorar a
qualidade de vida dos pacientes em tratamentos avancados de doencas cronicas ou terminais,
bem como fornecer suporte emocional adequado para pacientes e familiares durante o

processo de enfrentamento da doenga e do luto.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral



Explorar e compreender as abordagens psicoldgicas nos cuidados paliativos,
identificando intervengdes eficazes para promover o bem-estar emocional de pacientes

terminais e seus familiares.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar e analisar as principais necessidades psicoldgicas e emocionais de pacientes
em cuidados paliativos, considerando suas variaveis.

Investigar o impacto das intervengdes psicoldgicas ndo apenas nos pacientes, mas
também nos familiares e cuidadores.

Explorar os beneficios do suporte psicoldégico para promover a resiliéncia, a

comunicacdo eficaz e o enfrentamento do luto durante o processo de cuidados paliativos.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Aideia de uma morte digna na cultura contemporanea

Na area da saude, especialmente em ambientes como hospitais e cuidados paliativos,
tém ocorrido debates significativos em torno do conceito de uma "boa morte". Originado do
movimento hospice, este conceito € visto como uma experiéncia complexa e individualizada.
De acordo com Ministério da Saude Instituto Nacional de Cancer (INCA) de (2022), os
cuidados paliativos procuram mitigar o sofrimento fisico, emocional e espiritual do paciente,
bem como dos familiares e cuidadores, em consonancia com as necessidades especificas do
paciente e as preferéncias da familia, enquanto mantém aderéncia aos padrdes clinicos,

culturais e éticos estabelecidos.

O conceito de morte na sociedade contemporanea tem sido objeto de interesse e
reflexdo em diversas areas do conhecimento, incluindo a psicologia. Em um mundo cada vez
mais secularizado e tecnologico, a morte muitas vezes € vista como um tabu, evitada e negada
em muitos contextos sociais. Isso pode levar a uma falta de preparacdo para lidar com o

processo de morte e luto, tanto pessoalmente quanto como sociedade.

Além disso, a medicalizacdo da morte, com os avancos da medicina prolongando a
vida em muitos casos, pode criar uma desconexao entre as pessoas e a realidade da finitude

humana. A ideia de que a morte ¢ uma falha a ser superada por meio da ciéncia pode gerar



ansiedade e medo, tornando mais dificil a aceitacdo e o enfrentamento do processo de morrer,

tanto para os pacientes quanto para seus familiares e cuidadores.

A assisténcia nos cuidados paliativos visa promover uma morte digna, centrando-se
na melhoria da qualidade de vida do paciente quando a cura ndo ¢ mais uma perspectiva
viavel. Conforme descrito por Menezes e Barbosa (2013), essa abordagem multidisciplinar
engloba os aspectos biopsicossociais e cientifico, enfatizando a experiéncia subjetiva do
paciente. Por outro lado, uma exposi¢do frequente a morte por meio dos meios de
comunicac¢do e das redes sociais pode resultar em uma dessensibilizacdo em relagdo ao tema,
transformando-o em algo trivial ou até mesmo espetacularizado. Isso pode complicar o
processo de luto, uma vez que a morte ¢ tratada de forma superficial ou sensacionalista,

distanciando as pessoas de suas proprias experiéncias emocionais € espirituais.

A equipe multidisciplinar desempenha um papel crucial no atendimento ao paciente
em cuidados paliativos, exigindo uma atengdo direta e abrangente. Conforme ressaltado por
Arantes (2020), ¢ imperativo que cada membro da equipe esteja atento aos desejos e
necessidades do paciente, em um esfor¢o para preservar sua integridade fisica, emocional e
espiritual. Esta abordagem requer uma escuta empatica e sensivel, permitindo que o paciente

se sinta ouvido e respeitado em suas escolhas e preferéncias.

Além disso, ¢ essencial proporcionar alivio eficaz da dor e dos sintomas, garantindo o
maximo de conforto possivel durante esse momento delicado. Ao adotar essa abordagem
centrada no paciente, podemos ndo apenas promover sua qualidade de vida, mas também
oferecer suporte emocional e espiritual, permitindo que eles encontrem significado e beleza

em sua jornada final.

Conforme Kubler-Ross (1996), os estagios do processo de morte sdo: negagdo e
isolamento, raiva, barganha, depressao e acessiveis. Esses estdgios podem ocorrer de forma
simultanea, sendo que a esperanga ¢ um elemento presente em todos eles. Quanto ao luto, de
acordo com Susanaki (2006), as cinco fases sdo: negacdo, raiva, barganha, depressdo e
acessiveis. A negacdo atua inicialmente como um mecanismo de protecdo emocional, seguida

pela fase de raiva, em que sentimentos de injustica podem emergir.

A fase de barganha ¢ caracterizada por tentativas de negociar com a situacao,



buscando maneiras de reverter ou adiar a perda. Durante essa fase, ¢ comum a pessoa fazer
promessas ou pedidos em troca da reversdo da perda. A fase de depressdao envolve um
profundo sentimento de tristeza e desesperanca diante da realidade da perda, e ¢ um
momento em que a pessoa pode se recolher e vivenciar intensas emogdes de tristeza e
soliddo. Finalmente, a fase de aceitacdo ndo significa que a pessoa estd completamente
curada do luto, mas indica que ela encontrou uma maneira de integrar a perda em sua vida e

seguir em frente, adaptando-se a nova realidade sem a presenca do ente querido.

O paciente ao decidir atribuir um novo significado a sua vida, surge um recurso
valioso conhecido como diretivas antecipatorias de vontade. Estas diretrizes, conforme
descritas no Manual de Cuidados Paliativos (2020), consistem em instrugdes escritas que
expressam os pensamentos, valores e objetivos do paciente em relacdo aos cuidados que
deseja receber. Elas sdo fundamentadas na relagdo emocional entre o paciente e seus
familiares, fortalecendo o vinculo entre ambos e proporcionando uma forma segura de
registrar as vontades do paciente para o caso de ele ndo ser capaz de comunicé-las por si
mesmo. O manual ressalta ainda que essas diretrizes podem ser atualizadas conforme

necessario, garantindo flexibilidade para acomodar possiveis mudangas nas circunstancias.
3.2 A aplicacio da Psicologia nos cuidados paliativos e hospice

Dentro do contexto dos cuidados paliativos, existe uma filosofia conhecida como
hospice. Arantes (2020) define esse termo como "casa paliativa", indicando um local que ndo
¢ necessariamente uma unidade hospitalar, mas que se assemelha a uma casa real em sua
aparéncia. E nesse ambiente que os pacientes em cuidados paliativos recebem cuidados
intensivos adaptados as suas necessidades especificas. O termo "hospice" nao se refere
apenas a um local fisico, mas sim a abordagem e a qualidade dos cuidados proporcionados

aos pacientes, independentemente do ambiente em que sdo prestados.

O hospice enquanto Unidade de cuidados paliativos, se destaca como uma alternativa
ao paradigma biomédico convencional no cuidado de pacientes com doengas terminais.
Enquanto o modelo biomédico se concentra na cura da doenca, o hospice prioriza o conforto,
a qualidade de vida e o bem-estar emocional do paciente durante sua fase final. Nesse ambito,

o cuidado ¢ personalizado e abrangente, abordando ndo apenas os aspectos fisicos, mas



também os psicologicos, sociais e espirituais do paciente e de sua familia. Equipes
multidisciplinares, incluindo médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos e
voluntarios, trabalham em conjunto para oferecer alivio da dor, controle dos sintomas, apoio
emocional e assisténcia espiritual, permitindo ao paciente viver seus ultimos dias com

dignidade e conforto.

Enquanto uma abordagem mais holistica dos cuidados paliativos, esta busca nao
apenas aliviar a dor fisica, mas também promover o bem-estar emocional, social e espiritual
do paciente, apoiando a importancia de cuidar de sua totalidade como individuo. O objetivo ¢
permitir que o paciente viva seus ultimos momentos com dignidade e qualidade de vida,
oferecendo um ambiente de apoio ¢ compaixdo para ele e sua familia. Assim, o “hospice”
representa uma evolugdo na forma como entendemos e praticamos os cuidados paliativos,
priorizando o conforto e a humanizacao do atendimento em um momento tao sensivel como o

final da vida.

Além disso, este valoriza a autonomia do paciente e respeita seus desejos e
preferéncias em relagdo aos cuidados de fim de vida. Isso pode incluir a decisdo de recusar
tratamentos agressivos e optar por medidas que melhorem a qualidade de vida, mesmo que
isso signifique abster-se de prolongar artificialmente a vida. Em ultima analise, o movimento
hospice oferece uma abordagem humanizada e compassiva para lidar com o processo de
morrer, reconhecendo a importancia de cuidar ndo apenas do corpo fisico, mas também da

mente, do coragdo e do espirito do paciente e de seus entes queridos.

De acordo com Hermes e Lamarca (2013) a esséncia da filosofia dos Cuidados
Paliativos reside na priorizagdo da melhoria da qualidade de vida para pacientes em estagios
avangados de doencas, sem a intencao de prolongar artificialmente a vida quando nao ha

alivio significativo da dor e do sofrimento, nem de abrevia-la.

Culturalmente, ¢ comum associar a doenca a um castigo € a morte a um fim tragico e
avassalador que priva a vida. Para Porto e Lustosa (2010), desconstruir esses conceitos ¢
fundamental, pois a doenca e a morte sdo elementos inevitaveis do curso da vida, sendo esta
ultima o encerramento natural do ciclo vital. A morte ¢ parte necessaria que, em muitos casos,

oferece o ultimo repouso apos um periodo prolongado de aflicao.



O propdsito do/a profissional da psicologia ¢ proporcionar aos pacientes um ambiente
que atenda plenamente as suas necessidades até o desfecho de sua jornada, além de oferecer
suporte integral a familia. Nesse contexto, ¢ responsabilidade dos/as profissionais de satde
aprimorarem continuamente suas habilidades e competéncias para administrar os Cuidados
Paliativos com dedicagdo e profundo entendimento da area (Amorim & Oliveira, 2010; Marta

et al., 2010).

Torres (2003) afirma que apo6s a Segunda Guerra Mundial, comegou a surgir um
campo de estudo conhecido como tanatologia. Originado do grego, o termo "tanatologia"
deriva de "thanatos", que significa "deus da morte", e "logos", que significa "estudo". A
tanatologia surgiu como um meio de resgatar o significado da morte, desafiando os medos
culturalmente arraigados e promovendo uma reflexdo sobre o sentido da vida, bem como o

processo da morte e do morrer com dignidade.

Partindo disso, Ao desafiar os temores arraigados na sociedade, a tanatologia se propde
a resgatar o sentido da morte, transformando-a de um tabu a um tema de reflexdo
fundamental. Neste contexto, emerge a necessidade de uma abordagem mais humanizada, que
reconhega a importancia da dignidade no processo de finalizagdo da vida. Assim, a tanatologia
ndo apenas oferece uma visdo renovada sobre a morte, mas também inspira uma jornada de
autoconhecimento e aceitacao, possibilitando uma despedida que honra a jornada tunica de

cada individuo.

4. Intervencoes da Psicologia no luto: o acolhimento e cuidado com a familia

O atendimento domiciliar, inserido dentro do contexto abrangente dos cuidados
paliativos, € uma pratica que visa proporcionar suporte integral aos pacientes em suas proprias
residéncias. Nessa modalidade, os profissionais de satde se dedicam a estabelecer um
ambiente propicio para comunicacdo aberta e empdatica entre o paciente, sua familia e a equipe
médica. O principal objetivo € criar um espaco onde as necessidades fisicas, emocionais €
espirituais do paciente possam ser expressas e atendidas de maneira individualizada e

compassiva.

Por meio desse tipo de cuidado, busca-se ndo apenas oferecer assisténcia médica, mas

também criar oportunidades para que o paciente e seus entes queridos possam lidar de forma



mais consciente e significativa com os desafios emocionais e praticos associados a condi¢ao
de saude em estagio avancado. Esse enfoque centrado no paciente ¢ em sua familia ¢
fundamental para promover um ambiente de cuidado que respeite a dignidade e os desejos de
cada individuo durante todo o processo de enfrentamento da doenga e, eventualmente, da

morte. De acordo com Procopio et al. (2019, p. 593):

[...] a AD desafia a loégica tradicional de producdo do cuidado ao
ultrapassar os muros das instituigdes de satde e torna-se uma modalidade
substitutiva ao possibilitar a produgdo de novos modos de cuidar que transcendem o
modelo hegemonico medicalizante. Exige, portanto, que as equipes trabalhem na
complexidade do territorio da casa, na multiplicidade de dindmicas familiares,
incorporando seus valores e saberes ao cuidado.

Ou seja, os cuidados paliativos tém como principio fundamental a humanizacao das
interagdes entre a equipe de saude, o paciente e sua familia, visando oferecer uma resposta
adequada as necessidades das pessoas enfrentando doencas que colocam em risco a
continuidade da vida. Esses cuidados abrangem desde o momento do diagnostico da doenga
até os estagios finais da condi¢do, buscando proporcionar conforto fisico, apoio emocional e
espiritual, além de uma abordagem holistica que considere o bem-estar integral do paciente e
de seus entes queridos ao longo de todo o processo de enfrentamento da doenga.

Os rituais de despedida desempenham um papel crucial no processo de elaboragdo e

o~

comunicagdo das necessidades do paciente. De acordo com Lisboa e Crepaldi (2003),
fundamental intervir tanto antes quanto depois do falecimento, a fim de facilitar a
reconciliacdo e expressao de perddo, inclusive em relacdo a parentes ausentes. Esses rituais
englobam despedidas de amigos, expressio de recomendagdes finais, manifestacdo das
ultimas vontades, agradecimentos, resolu¢do de questdes pendentes e exploracdo da

espiritualidade, incluindo como se da a despedida dentro do contexto religioso do paciente.

A espiritualidade ou a religiosidade acabam desempenhando um papel significativo na
jornada humana em busca de significado e proposito. Nos cuidados paliativos, o cuidador
espiritual desempenha um papel crucial ao atender as necessidades espirituais do paciente. De
acordo com Esperandio e Leget (2020), em situagdes de doencas que ameagam a continuidade
da vida, o cuidador espiritual trabalha a espiritualidade como uma estratégia de
enfrentamento, tanto para o paciente quanto para seus familiares. Esse trabalho busca fornecer
proposito e esperanga, restaurando a dimensdo espiritual da existéncia, especialmente em

momentos onde a vida pode parecer carente de sentido ou esperanca.



E de suma importancia incluir o paciente no desenvolvimento do plano de cuidados,
uma vez que isso nao apenas fortalece sua autonomia, mas também facilita uma compreensao
mais profunda e acessivel de sua condicdo de satde. Destacado no Manual de Cuidados
Paliativos (2020), esse processo de planejamento ¢ construido por meio de uma colaboragao
entre a equipe médica, o paciente ¢ seus entes queridos, permitindo que suas preferéncias,
necessidades e desejos sejam plenamente considerados e respeitados ao longo da trajetoria
fazer tratamento. Esse processo garante que todos estejam plenamente conscientes da
evolucdo da doenca do paciente, compreendendo sua histéria de vida, contexto
biopsicossocial, bem como seus desejos e valores, de modo a garantir que os cuidados sejam
verdadeiramente centrados no paciente e alinhados com suas preferéncias e necessidades

individuais.

No caso do paciente nao conseguir expressar suas preferéncias, a pessoa designada
para tomar decisdes em seu nome pode agir de acordo com a vontade prévia do paciente, se
esta tiver sido expressa, e tomar decisdes apropriadas em seu lugar. E fundamental que a
equipe multidisciplinar esteja constantemente atualizando a pessoa responsavel sobre o
diagnéstico, as opcdes de tratamento disponiveis € os possiveis beneficios e riscos associados
a essas opgdes, garantindo assim que as decisdes tomadas estejam alinhadas com as

necessidades e desejos do paciente.

Permitir que o paciente recupere sua dignidade implica em garantir-lhe o direito de
expressar seus desejos e preferéncias. Esse processo ¢ conhecido como diretivas antecipadas
de vontade. Conforme descrito no Manual de Cuidados Paliativos (2020), essas diretivas
consistem em instrugdes formalmente registradas, de acordo com a vontade previamente
expressa e manifestada pelo paciente. Essas instrugdes sdo estabelecidas por pacientes com 18
anos ou mais, que estejam plenamente capacitados cognitivamente no momento em que
expressam suas decisdes relacionadas ao tratamento médico. Esse registro serve como
orientacdo para a equipe médica quando o paciente se encontrar incapaz de tomar decisdes por

si mesmo.

Nesse cenario, a psicologia, em conjunto com outros campos cientificos, se integra
estreitamente aos profissionais de saude com o propodsito de estabelecer lagos e um ambiente

propicio para a expressao das angustias diante do sofrimento alheio. Além de oferecer apoio



emocional ao paciente, a psicologia desempenha um papel fundamental na assisténcia a
familia, facilitando a comunicacao de noticias dificeis e ajudando a restaurar a consciéncia do
valor humano para o paciente. Ao compreender o paciente em suas dimensdes subjetivas, a

psicologia busca promover a autonomia e dignidade no processo de enfrentamento da morte.
4.1 Abordagens psicologicas no processo de luto: compreendendo o conceito de finitude

Quando todas as opgdes terapéuticas se esgotam e a morte se torna inevitavel,
enfrentar esse desfecho pode despertar um profundo temor. E essencial preservar a dignidade
do paciente quando a percep¢do de sua finitude se torna mais aguda. Nesse momento crucial,
a consciéncia humana confronta diretamente a esséncia da existéncia, transformando o que
antes era apenas uma possibilidade em uma realidade iminente e ameagadora. Diante desse
processo terminal, ¢ inevitdvel lidar com uma gama de sentimentos intensos, como o

sofrimento, medo, angustia e outros, que emergem naturalmente diante da iminéncia da morte.

Nos cuidados paliativos, a atuagdo do psicologo inclui ndo apenas o suporte emocional
aos pacientes e familiares, mas também se estende ao cuidado com os profissionais de saude,
por meio de iniciativas direcionadas a promog¢dao da saide ocupacional. A partir disso,
Lugarinho e Rosario (2020, p. 37) coloca: “[...] as atividades ligadas ao trabalho, dependendo
das circunstancias, sdo suscetiveis de provocar tensdes e, consequentemente, produzir

sofrimento que, em determinado grau e sem o devido suporte, podem levar ao adoecimento”.

O papel do psicologo ¢ essencial na terapia com pacientes em cuidados paliativos,

fornecendo um espago seguro para a expressao de sentimentos e a busca por significado na
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vida. O tempo ¢ um recurso valioso para esses pacientes, ¢ ¢ crucial agir com empatia e
prontiddo. Isso permite que o paciente foque de forma objetiva e tome decisdes importantes,
como expressar perddo, receber visitas de entes queridos, satisfazer desejos alimentares
especificos, revisitar situagdes passadas, entre outros aspectos. De acordo com Posto e Lutosa

(2010, p. 89):

"Além dessa unidade de cuidados, a psicologia também se propde a atuar
junto a equipe multiprofissional, uma vez que esta necessita manter a integridade nas
suas relagdes e encontrar vias de comunicagdo que permitam a troca e o
conhecimento, a partir de diferentes saberes. A psicologia coloca-se como elo entre o
profissional e a unidade de cuidados [...]"



O conceito de tempo e finitude nesse contexto acaba sendo exaltado pela fragilidade
emocional de quem o experencia. Nesse momento o profissional da psicologia auxilia o
paciente em seu processo de ressignificar a propria vida. Para Arantes (2016, p. 47): “[...] A

percepcao do morrer traz a consciéncia de que nada do que temos ficara conosco. Nosso
tempo ndo voltard, pois ndo ¢ possivel economizar tempo, poupar tempo”. Partindo disso,

pode-se perceber que ndo ¢ sobre o tempo, mas sim sobre o desejo de se transformar.

Segundo Nunes (2017), oferecer ao paciente um ambiente de reflexdo e apoio pode
resultar em uma mudanga perceptivel em sua maneira de encarar a realidade. Nesse ambiente,
o paciente desenvolve uma maior consciéncia de si mesmo, ampliando sua perspectiva e visao
de mundo. E evidente que essa mudanga se reflete em seu comportamento, trazendo consigo

novos significados para sua narrativa pessoal. Esses resultados sdo atribuidos a alianca

terapéutica estabelecida e a um didlogo genuino, livre de julgamentos.

Torres (2003) destaca a percepcao da urgéncia do tempo por parte dos pacientes em
cuidados paliativos. Préximos da morte, eles ganham uma compreensao mais profunda e
habilidade aprimorada para tomar decisdes significativas, valorizando cada momento e
vivendo com dignidade, sem se preocupar com julgamentos externos. Conforme observado
por Arantes (2016), diante da iminéncia da morte, as pessoas frequentemente alcancam uma
compreensdo mais profunda e tém uma capacidade aprimorada de tomar decisdes
significativas. Elas valorizam cada momento e fazem um uso mais consciente do tempo
disponivel. Ao tomar consciéncia de sua propria finitude, o paciente opta por viver com
dignidade, utilizando o tempo como um aliado para enfrentar o processo com determinagao,

sem se preocupar com julgamentos externos ou arrogancia.

Os cuidados paliativos representam uma abordagem crucial na assisténcia a satde,
especialmente para pacientes com doencas graves e progressivas. Uma perspectiva
multidisciplinar ¢ fundamental nesse contexto, envolvendo profissionais de diversas areas,
como médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos e terapeutas ocupacionais. Essa
colaboragdo interdisciplinar permite uma compreensdo holistica das necessidades do paciente,
levando em consideracdo ndo apenas os aspectos médicos, mas também os emocionais,

sociais e espirituais.



Além disso, a humaniza¢do dos cuidados paliativos ¢ um componente essencial para
garantir uma qualidade de vida adequada aos pacientes em fim de vida. Isso implica em
abordar o paciente de forma individualizada, respeitando sua autonomia, dignidade e valores
pessoais. A empatia e a compaixdo por parte dos profissionais de saude desempenham um
papel fundamental nesse processo, proporcionando um ambiente acolhedor e de apoio

emocional para os pacientes e suas familias.

A Psicologia Hospitalar desempenha um papel fundamental no apoio aos pacientes em
cuidados paliativos, cujas intervencdes contribuem significativamente para a eficacia do
tratamento e para a redu¢do do sofrimento daqueles que enfrentam o controle da dor,
humanizando o processo de passagem. Segundo Porto e Lustosa (2010), essas autoras
destacam a importdncia de resgatar o aspecto humanitdrio nos cuidados paliativos,
enfatizando que, embora haja avangos tecnologicos na area da saude, a verdadeira esséncia do
cuidado muitas vezes ¢ negligenciada, pois falta o elemento fundamental do amor, da empatia

e do calor humano.

Sado profissionais operando maquinas, administrando medicamentos em bombas e
ajustando aparelhos, por vezes se esquecendo do elemento central por trds de todas essas
acles: o paciente. Lidar com a morte de outra pessoa muitas vezes evoca reflexdes sobre
nossa propria mortalidade. Ainda ha muito a ser compreendido sobre a morte, a dor, o
sofrimento e a empatia. O paciente gravemente enfermo frequentemente ¢ reduzido a
esteredtipos, rotulado com termos que sugerem seu fim iminente, como 'terminal' ou
"irreversivel'. No entanto, ¢ importante lembrar que ndo se trata apenas de um diagnostico,

mas da vida.

Nos cuidados paliativos, a espiritualidade do paciente ¢ reconhecida como uma parte
essencial da abordagem, baseada nas crencas e valores individuais de cada pessoa. O Manual
de Cuidados Paliativos (2020) destaca a importancia fundamental da assisténcia espiritual
para compreender as necessidades espirituais do paciente, lidar com as anglstias que questdes
religiosas podem gerar e identificar os recursos de enfrentamento que impactam as decisdes

do paciente durante o processo de adoecimento.



A espiritualidade desempenha um papel significativo nos cuidados paliativos,
oferecendo suporte emocional ¢ promovendo um sentido de conforto e significado para os
pacientes que enfrentam doencas graves e terminais. Entender e respeitar a espiritualidade de
cada paciente ¢ fundamental para uma abordagem holistica e compassiva na prestacdo de
cuidados. Isso envolve ndo apenas reconhecer as crengas religiosas do paciente, mas também
compreender suas necessidades espirituais mais profundas, suas fontes de esperanca e forca, e

suas preocupagoes existenciais diante da doenga e da morte.

A assisténcia espiritual nos cuidados paliativos ndo se restringe apenas ao aspecto
religioso, mas engloba também questdes de sentido, propdsito e transcendéncia. O cuidador
espiritual ou o profissional de satide treinado nessa area desempenha um papel importante ao
oferecer apoio emocional, ouvir as preocupacdes do paciente e ajudar na busca de conforto
espiritual e paz interior. Além disso, a assisténcia espiritual também aborda questdes éticas e
morais relacionadas as decisdes de tratamento e cuidados no final da vida, ajudando o

paciente e sua familia a navegar por esses desafios de forma respeitosa e consciente.

Em suma, integrar a espiritualidade nos cuidados paliativos ¢ essencial para promover
o bem-estar integral do paciente, respeitando sua individualidade e proporcionando um
ambiente de apoio emocional e espiritual durante uma fase tdo delicada da vida. Essa
abordagem sensivel e compassiva contribui para uma experiéncia de cuidado mais

significativa e reconfortante, tanto para o paciente quanto para seus entes queridos.

4.2 A psicologia nos cuidados paliativos: Atuac¢des para promover o bem-estar emocional

e a qualidade de vida dos pacientes

A equipe multidisciplinar possibilita ao paciente lidar com os desafios decorrentes de
sua condi¢do de saude. Comunicar noticias dificeis nem sempre ¢ uma tarefa simples, dai a
importancia de envolver todos os membros da equipe nesse processo. De acordo com os
autores Gomes e Hothero (2016), ¢ essencial que a comunicagdo com o paciente seja franca e
ativa, transmitindo informacgdes verdadeiras e adequadas a sua compreensdo, de modo a

estabelecer confianga e construir vinculos s6lidos com o paciente e seus familiares.

Conforme descrito no Manual de Cuidados Paliativos (2020), a comunicagao

desempenha um papel crucial como ferramenta para garantir que o paciente e seus familiares



compreendam plenamente o quadro clinico e assimilem as informagdes fornecidas. Nesse
sentido, o Manual enfatiza a importancia de uma abordagem comunicativa que priorize a
clareza e a compreensibilidade das informagdes transmitidas, a0 mesmo tempo em que
mantém um tom empatico, progressivo € atento para garantir que o paciente e sua familia se

sintam seguros ¢ compreendidos.

O manual também destaca a relevancia da observagdo da comunicagdo nao verbal
durante essas interacdes, reconhecendo que as expressoes faciais, gestos e linguagem corporal
podem fornecer insights valiosos sobre como as informagdes estdo sendo recebidas e
processadas pelo paciente e seus familiares. Além disso, sugere-se a inclusao de pausas apos
comunicar noticias dificeis, proporcionando um momento de reflexdo e processamento

emocional para todos os envolvidos.

Portanto, o Manual de Cuidados Paliativos destaca a necessidade de uma
comunicagdo cuidadosa e sensivel, que visa ndo apenas informar, mas também apoiar
emocionalmente o paciente e sua familia durante momentos desafiadores, como a
comunicagdo de mas noticias. Essa abordagem comunicativa empatica e atenta ¢
fundamental para promover a compreensdo, a confianga € o bem-estar emocional dos

individuos envolvidos no processo de cuidados paliativos.

O Instituto Nacional de Cancer (2008) destaca uma iniciativa realizada em 2003, por
meio de um projeto de humanizagdo em parceria com o Sistema Unico de Satude (SUS). Esse
projeto foi fundamentado em um modelo de gestdo que enfatizou a participacdo ativa, a
comunicagdo eficaz e a interacdo entre os profissionais de satde e os familiares dos
pacientes. Nele, diversos profissionais de diferentes areas compartilharam responsabilidades
na definicdo e execucdo dos tratamentos, reconhecendo a importancia da colaboragdo para o
sucesso do cuidado oferecido ao paciente. O principal objetivo desse trabalho foi promover a

saude e o bem-estar de todos os envolvidos nesse processo de cuidado e tratamento.

Foi adotado como protocolo SPIKES como uma referéncia para orientar a discussio
sobre a implementagdo estratégica e a reestruturagdo da institui¢do em colaboracdo com o
Sistema Unico de Saude (SUS). Esse protocolo visa garantir uma abordagem humanizada ao

lidar com os pacientes, através de uma escuta atenta e empatica de suas necessidades, a



coleta cuidadosa de informagdes sobre a doenga e a preparagdo adequada para comunicar

noticias dificeis.

As informacodes sao transmitidas de forma clara e compreensivel, respeitando sempre

as preferéncias e desejos do paciente, a0 mesmo tempo em que sdo oferecidos suporte

emocional para lidar com as emocdes envolvidas. Adicionalmente, o protocolo facilita o

desenvolvimento conjunto de um plano de tratamento em colaboracdo com o paciente,

visando uma abordagem holistica e centrada no paciente.

O protocolo é constituido de seis (6) etapas. Distribuidas da seguinte maneira:

l.

Etapa 1 — S (Setting up the interview / Planejando a entrevista): Esta fase instrui
os profissionais sobre como planejar a entrevista, considerando aspectos como a
avaliacdo dos proprios sentimentos em relagdo a transmissdo de noticias ao paciente,
a escolha do ambiente adequado, o envolvimento de pessoas significativas e outros

detalhes importantes.

Etapa 2 — P (Perception / Percep¢do): Orienta a avaliagdo da compreensdo do
paciente em relacdo a sua condigdo de saude, ou seja, sua percepgdo sobre o
diagnéstico. Antes de comunicar qualquer informagdo, ¢ fundamental questionar o
paciente sobre o que ele ja sabe a respeito de sua condi¢do. Quando aplicavel, essa

etapa também pode ser direcionada aos cuidadores, familiares ou acompanhantes.

Etapa 3 — I (Invitation / Convite): Envolve a analise das preferéncias do paciente
em relacdo a maneira como deseja receber as informacdes sobre seu diagnostico. E

importante respeitar e considerar as vontades do paciente nesse processo.

Etapa 4 — K (Knowledge / Conhecimento): Orienta sobre a forma de transmitir as
informagdes ao paciente de maneira clara, objetiva e adaptada a sua compreensao,
ajustando o vocabulério conforme necessario e evitando linguagem técnica excessiva.
Essa etapa enfatiza a importancia de uma comunicagdo acolhedora, sem usar palavras

duras.

Etapa 5 — E (Emotions / Emoc¢oes): Visa validar e acolher as emoc¢des do paciente,

oferecendo um espaco seguro para que ele e sua familia possam expressar seus



sentimentos diante do diagnostico. Essa etapa ¢ fundamental para o suporte

emocional adequado durante esse processo delicado.

6. Etapa 6 — S (Strategy e Summary / Estratégia e resumo): Consiste em resumir os
principais pontos discutidos e orienta sobre como planejar o plano de tratamento em
conjunto com o paciente, incentivando sua participacdo ativa no processo €

compartilhando as responsabilidades nas decisdes relacionadas ao seu cuidado.

Diferentemente da psicologia, o campo dos cuidados paliativos ¢ uma darea
relativamente recente. Foi somente em 1990 que a Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
oficialmente reconheceu os cuidados paliativos como uma especialidade, resultando no
estabelecimento de programas especificos em hospitais e clinicas. Embora médicos/as e
outros/as profissionais de satide desempenhem um papel crucial no tratamento dos sintomas
fisicos do/as pacientes, os psicologos ocupam uma posi¢ao Unica para lidar com a ampla
gama de necessidades cognitivas, mentais ¢ emocionais que surgem em doengas com

limitagao de vida.

Além do papel essencial desempenhado pelos profissionais de saude na gestdo dos
sintomas fisicos dos pacientes em cuidados paliativos, psicologos/as desempenham um papel
crucial na abordagem das necessidades psicossociais e emocionais. Eles fornecem suporte
emocional tanto para os pacientes quanto para seus familiares, ajudando-os a lidar com o
estresse, a ansiedade e os desafios emocionais associados a doenga terminal. Além disso, os
psicologos/as trabalham em estreita colaboragdo com a equipe multidisciplinar para
desenvolver estratégias de enfrentamento adaptativas e promover a qualidade de vida,

proporcionando um espago seguro para a expressao de sentimentos, medos e preocupagdes.

Trabalhar com cuidados paliativos desempenha um papel crucial na facilitagdo da
tomada de decisdo compartilhada entre pacientes, familiares e equipe de satde. Os
profissionais fornecem avaliagdo e suporte psicologico, ajudando os pacientes a entender suas
opgdes de tratamento, valores e selecdes, capacitando-os a tomar decisdes informadas e
alinhadas com seus objetivos de cuidados. Em colaboracdo com a equipe médica, os
psicélogos desempenham um papel essencial na promog¢ao da dignidade, autonomia e bem-

estar psicossocial dos pacientes em cuidados paliativos.



Pode-se inferir, portanto, que as perdas simbolicas que precedem o falecimento do
paciente, durante sua jornada rumo a finitude, englobam uma variedade de sentimentos que
precisam ser processados e atribuidos a um novo significado, tanto pelo paciente quanto por
sua familia. O psicologo desempenha um papel crucial nesse processo, fornecendo suporte
personalizado e adaptado as experiéncias individuais de cada pessoa, ajudando-as a enfrentar
e elaborar essas emocoes de uma maneira significativa e construtiva. Ferreira, Lopes e Melo

(2011, p. 94) afirmam que:

O psicologo neste contexto atua para alargar o canal de comunica¢do entre o
paciente, seus familiares e a equipe multidisciplinar, para que se permita: identificar
as necessidades do paciente e da familia, visando aumentar seu bem-estar; conhecer
os temores e anseios do paciente, buscando oferecer medidas de apoio pautadas em
seus valores culturais e espirituais; mediar oportunidades para que sejam tratados
assuntos pendentes como despedidas, agradecimentos e reconciliagdes; facilitar a
relacdo entre profissional de satide, paciente e familiares.

Partindo disso, quando se trata do contexto familiar, conforme destacado por Prade,
Castelato e Silva (2008), ao oferecer assisténcia ndo apenas ao paciente, mas também aos seus
familiares, ha beneficios significativos no tratamento e uma maior aceitagdo por parte do
paciente em relagdo a sua condi¢ao de saude. Segundo os autores, o adoecimento da familia
afeta todos de maneiras distintas, com o paciente doente atribuindo e modificando o papel de
cada um conforme sua interpretagdo e significado. Essas mudancas podem sobrecarregar os
familiares, resultando em desconforto fisico e emocional. Dessa forma, conclui-se que ¢
essencial oferecer acompanhamento psicoldgico aos membros da familia para garantir uma
boa evolu¢do no quadro clinico do paciente, assegurando assim qualidade de vida para todos

os envolvidos.

A psicologia desempenha um papel crucial ao abordar as relagdes entre o paciente e
sua familia, com o objetivo de mitigar as angustias que surgem durante o tratamento. Hermes
e Lamarca (2013) entdo afirmam que os psicologos/as se dedicam a trabalhar com as
perturbagdes psicoldgicas que resultam em desconfortos como estresse, depressiao e
sofrimento, oferecendo apoio a familia em um ambiente propicio para fornecer informagdes.
Esse espaco permite que os familiares compreendam todo o processo da doenca e as fases

pelas quais o paciente ird passar.

No ambito dos cuidados paliativos, a psicologia desempenha um papel crucial no

processo de luto antecipatdrio. O objetivo ¢ facilitar a aceitacdo de uma perda simbdlica,



auxiliando na elaboragdo do sofrimento e das angustias associadas. Conforme destacado pelos
autores Prade, Castellato e Silva (2008), esse processo envolve a antecipacao da separacao
real e afetiva, compartilhando caracteristicas semelhantes as vivenciadas no contexto de uma

morte concreta.

Cada individuo responde de maneira singular diante das circunstincias desafiadoras,
gerando uma ampla gama de reacdes emocionais € comportamentais. Essas respostas ndo so6
impactam o paciente, mas também s3o influenciadas por ele, ndo apenas pela dinadmica
familiar, mas também pelo ambiente de cuidados proporcionado por toda a equipe de saude
envolvida em seu acompanhamento. E importante reconhecer que o paciente ndo ¢ um ente
isolado, mas sim uma parte integrante de um sistema complexo de interagdes e

relacionamentos.

Nesse contexto, as agdes e intervengdes realizadas de maneira assertiva por parte da
equipe de saide podem desempenhar um papel fundamental. Ao adotar abordagens
personalizadas e sensiveis as necessidades individuais do paciente e de sua familia, ¢ possivel
promover uma experiéncia mais organizada e empatica durante o processo de cuidados
paliativos. Essas medidas ndo apenas oferecem suporte emocional e pratico adequado para o
paciente e seus familiares, mas também contribuem para a prevencdo de complicagdes no
enfrentamento do luto, permitindo uma transicdo mais suave e resiliente para todos os

envolvidos.

Entdo a comunicacdo acaba desempenhando um papel fundamental nos cuidados
paliativos, e quando conduzida de maneira ineficaz, pode comprometer significativamente o
processo de cuidado oferecido. A cada momento surgem demandas complexas, € sentimentos
como medo, ansiedade e angustia ecoam na vida tanto do paciente quanto de seus familiares.
Arantes (2020) enfatiza a importancia de auxiliar e encorajar a familia a ndo hesitar em
compartilhar com o familiar doente sua condi¢do de saude. Permitir que o paciente participe
ativamente de seu proprio processo de cuidado € crucial, especialmente diante do maior
desafio de sua vida. Isso ndo apenas assegura a autonomia e o controle sobre questdes
cruciais, mas também proporciona uma sensa¢ao de empoderamento e dignidade durante o

enfrentamento da doenca.



O processo de identificagdo da necessidade de cuidados, ¢ um processo complexo o
qual envolve diversos aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais do paciente. Essa
identificacao requer uma abordagem mais sensibilizada por parte dos profissionais de saude,
j& que muitas vezes os sinais de necessidade de cuidados paliativos podem ser sutis e variar de

acordo com a condi¢do médica, o contexto socioecondmico ¢ cultural do paciente.

De acordo com Bittencourt et al. (2021) além dos sintomas fisicos, a necessidade de
cuidados paliativos também pode ser identificada através de sinais emocionais € psicossociais.
Pacientes em estado terminal frequentemente experimentam uma variedade de sentimentos,
incluindo ansiedade, depressdo, medo, raiva e tristeza. Eles podem enfrentar questdes
existenciais, como o sentido da vida e a aceitacdo da morte iminente. Além disso, questdes
praticas, como dificuldades financeiras, falta de apoio familiar ou problemas de acesso a

servicos de saude, também podem indicar a necessidade de intervencao paliativa.

Os profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados paliativos tém uma experiéncia
profundamente imersiva nos processos dolorosos que acompanham o fim da vida dos
pacientes. Este trabalho diario, centrado na mitigacdo do sofrimento € no apoio aos doentes
terminais e suas familias, ndo s6 € emocionalmente exigente, mas também exerce uma pressao
consideravel sobre o bem-estar fisico e mental desses profissionais. O constante confronto
com a dor, a angustia e a inevitabilidade da morte pode resultar em exaustdao emocional e

esgotamento fisico, contribuindo para um estado de satde precario.

Prade, Castellato e Silva (2008) destacam que muitas vezes os profissionais que
trabalham nesta area enfrentam dificuldades significativas ao tentar cuidar de outras pessoas
enquanto lidam com suas proprias reagdes emocionais e psicologicas diante da morte iminente
dos pacientes. Este conflito interno ¢ frequentemente subestimado e negligenciado, levando os
profissionais a experimentarem uma sensacdo de onipoténcia, ou seja, a sensacdo de que sdo

incapazes de controlar ou influenciar positivamente o desfecho final para o paciente.

A comunicacdo eficaz entre os profissionais de saide, pacientes e suas familias
desempenha um papel fundamental na identificacdo das necessidades de cuidados paliativos.
E essencial que os profissionais estejam atentos aos sinais e sintomas do paciente, mas

também abertos a discutir questdes sensiveis relacionadas ao fim da vida. Isso inclui explorar



os valores, preferéncias e metas de cuidados do paciente, bem como oferecer suporte

emocional e informacao sobre os diferentes aspectos dos cuidados paliativos.

Identificar a necessidade de cuidados paliativos envolve uma andlise abrangente e
sensivel que considera as multiplas dimensdes da condi¢ao do paciente em fase terminal. Uma
identificacdo precoce e precisa dessas necessidades ¢ fundamental para assegurar uma
transi¢do tranquila para os cuidados paliativos, proporcionando assim uma melhoria

significativa na qualidade de vida tanto para o paciente quanto para seus familiares.

E crucial que os profissionais de satide busquem constantemente aprimorar suas
habilidades técnicas por meio do conhecimento atualizado. Além disso, ¢ essencial que
busquem apoio que permita reflexdes e autoconhecimento, para que possam lidar de maneira
saudavel com as demandas emocionais e psicologicas dos pacientes durante seus momentos

de adoecimento.

A comunicag¢do dentro da equipe de saude ¢ fundamental para avaliar e diagnosticar o
paciente, elaborar planos de cuidados e enfrentamento da doenga, proporcionando um espago
para intervengdes especificas do paciente junto a familia e a equipe. Estratégias de
enfrentamento, suporte psicolégico e ocupacional sdo essenciais para garantir o bem-estar do
paciente e de seus cuidadores. E fundamental destacar que o luto experimentado pelos
profissionais de saude muitas vezes nao ¢ reconhecido, e a ambivaléncia de sentimentos
reprimidos pode levar ao adoecimento. Este processo enfrenta um estigma social no qual a
perda ndo ¢ validada, especialmente quando se trata de perdas ambiguas, caracterizadas pela
falta de clareza sobre o que foi perdido, quem sofreu a perda ou mesmo se houve uma perda

real (Prade et al., 2008, p. 156).

O sofrimento causado por essas perdas ¢ genuino e pode afetar a saide do profissional,
que muitas vezes precisa manter um controle emocional constante diante de pacientes, colegas
de equipe e familiares. Dai a importancia de reconhecer e enfrentar as proprias emogdes,
cuidando de si mesmo da mesma forma que cuida dos pacientes e de suas dores (Silvério,
2010, p. 139). Compreender a soliddo integrada ao trabalho dos profissionais de satde, onde a
proximidade da morte ¢ uma presenca constante para aqueles sob seus cuidados, impactando

os vinculos estabelecidos, ¢ uma jornada complexa. Nesse sentido, ¢ fundamental promover a



unido e a proximidade entre os membros da equipe, atenuando e processando as experiéncias

vivenciadas nesse ambiente desafiador.

Além disso, a educacdo permanente em saude surge como um elemento crucial nesse
cendrio. Ao fornecer oportunidades continuas de aprendizagem e reflexdo para os
profissionais de satde, a educagcdo permanente capacita-os para enfrentar os desafios
emocionais e €éticos inerentes aos cuidados paliativos. Mancebo (1997) afirma que isso
envolve o desenvolvimento de habilidades de comunicagdo sensivel, a compreensdo dos
aspectos psicossociais do cuidado e o cultivo de uma abordagem holistica e humanizada

diante da finitude da vida.

Portanto, ao promover uma cultura de educagdo permanente em saude, ¢ possivel ndo
apenas fortalecer as habilidades e competéncias dos profissionais, mas também garantir uma
assisténcia mais compassiva e eficaz aos pacientes em cuidados paliativos, honrando sua

dignidade e respeitando suas necessidades fisicas, emocionais e espiritual.

CONSIDERACOES FINAIS

Em resumo, os cuidados paliativos abordados do ponto de vista psicoldgico abarcam
uma gama diversificada de estratégias e intervengdes que visam promover o bem-estar
emocional e mental dos/as pacientes e seus familiares durante o processo de lidar com uma
doenca terminal. Estas abordagens, que podem incluir terapias individuais, em grupo e
familiares, bem como técnicas de relaxamento, mindfulness e terapia cognitivo-
comportamental, sdo fundamentais para oferecer suporte integral aos/as pacientes em seu

trajeto rumo ao fim da vida.

E importante destacar que essas intervengdes ndo se limitam apenas a mitigar o
sofrimento psicologico associado a doenga terminal, mas também tém como objetivo auxiliar
0s pacientes a encontrar um novo significado em suas vidas diante das limitagcdes impostas
pela doenga. Elas procuram promover um senso de aceitacdo da situacdo, ajudando os
pacientes a lidar com suas emog¢des, como medo, ansiedade e tristeza, de uma maneira mais

adaptativa Carvalho et al. (2018).



As intervengdes psicologicas nos cuidados paliativos buscam facilitar a comunicacdo e
o processo de expressao das necessidades e preocupagdes dos pacientes e suas familias,
criando um espago seguro para o compartilhamento de experiéncias e sentimentos. Isso nao
apenas fortalece os lagos emocionais entre os pacientes e seus entes queridos, mas também
facilita o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento eficazes para lidar com as

dificuldades inerentes a condicao terminal.

Por fim, essas abordagens psicologicas tém como objetivo tltimo ajudar os pacientes a
alcangar um estado de paz interior e aceitacdo de sua condi¢do, proporcionando-lhes suporte
emocional e espiritual para enfrentar o final de suas vidas com dignidade e serenidade. Ugioni
(2020) coloca que ao reconhecer e abordar as necessidades psicoldgicas de pacientes em
cuidados paliativos, ¢ possivel oferecer um cuidado mais completo e compassivo que vai além

do alivio dos sintomas fisicos da doenca.

Espera-se que este ensaio ofereca valiosas contribui¢des no ambito da psicologia,
enfatizando a importancia de os profissionais dedicados aos cuidados paliativos continuarem a
aprimorar seus conhecimentos. Isso ¢ fundamental para que possam oferecer um cuidado
abrangente, marcado pela dignidade, respeito e valorizagdo do paciente, contribuindo assim
para que ele encontre um novo sentido e consiga elaborar sua vida mesmo diante das

adversidades.

O papel do psicologo dentro de uma equipe multidisciplinar ¢ facilitar a comunicagao
entre os diferentes profissionais envolvidos, integrando seus conhecimentos e esforcos em
prol do bem-estar do paciente. Gil (2017) aponta que trabalhar em conjunto, faz com que o
objetivo seja garantir um tratamento adequado que leve em consideracdo nao apenas o0s
aspectos fisicos da doenca, mas também os aspectos emocionais, sociais e espirituais, visando

sempre a melhoria da qualidade de vida do paciente durante o periodo de cuidados paliativos.

O trabalho do psicologo na equipe multidisciplinar ¢ de grande importancia, pois ele
atua como facilitador na comunicagdo entre os diversos profissionais envolvidos nos cuidados
paliativos. Ao integrar os diferentes saberes e perspectivas, o psicologo colabora para garantir
um tratamento holistico e personalizado, que leve em conta as necessidades especificas de

cada paciente.



O principal objetivo ¢ garantir que o paciente seja assistido de forma abrangente,
considerando todas as dimensdes de sua vida, ndo apenas o aspecto fisico da doenca. Isso
implica em oferecer suporte ndo apenas para o alivio dos sintomas fisicos, mas também para
as necessidades emocionais, sociais, espirituais e psicoldgicas que surgem durante o
enfrentamento da doenga terminal. O cuidado integral visa proporcionar ao paciente uma
experiéncia de vida mais confortavel e significativa, promovendo nao apenas a qualidade
fisica, mas também a qualidade emocional e espiritual, o que pode resultar em uma melhoria

substancial em seu bem-estar geral durante todo o periodo de cuidados paliativos.

E evidente que o tema abordado neste trabalho ¢ vasto e complexo, e seria impossivel
esgota-lo completamente em uma unica pesquisa, dada a quantidade de aspectos a serem
explorados e discutidos. Os cuidados paliativos constituem uma éarea de constante evolugao,
com uma variedade de estudos e praticas em curso, que englobam diferentes perspectivas e
abordagens psicologicas. Diante desse cenario, o objetivo deste ensaio foi apresentar de forma
concisa e delimitada o tema proposto, com o intuito de despertar o interesse e a reflexdo dos

profissionais que atuam nas equipes de cuidados paliativos.

E fundamental que esses profissionais estejam sempre em busca de recursos que
possam promover a qualidade de vida dos/as pacientes, mesmo quando as possibilidades
terapéuticas de cura estejam limitadas. Além disso, € crucial que eles também se dediquem ao
cuidado de si mesmos/as, dedicando a mesma atengdo e cuidado pessoal que oferecem as
outras pessoas. Este autocuidado sdo essenciais para garantir que possam continuar
desempenhando seu papel de forma eficaz e compassiva, mesmo diante das demandas

emocionais e fisicas desafiadoras inerentes ao trabalho em cuidados paliativos.
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