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RESUMO

Os cuidados paliativos oncologicos t€ém ganhado destaque nas discussdes sobre satde e qualidade de vida,
contudo, ainda sdo escassos os estudos que abordam a atuacdo do psicologo junto aos familiares de
pacientes em fase terminal. Essa lacuna revela a necessidade de aprofundar a compreensdo sobre como a
intervengao psicologica pode auxiliar no enfrentamento do sofrimento emocional e na elaboragdo saudavel
do luto. Diante disso, a presente pesquisa teve por objetivo demonstrar de que maneira o atendimento
psicoldgico aos familiares de pacientes com cancer em cuidados paliativos contribui para o enfrentamento
da finitude e para a prevengdo de transtornos psiquicos, além de identificar as principais competéncias e
desafios envolvidos nessa pratica. Para tanto, realizou-se uma revisao narrativa da literatura disponiveis nas
bases SciELO, PePSIC e PubMed, bem como em documentos institucionais da Academia Nacional de
Cuidados Paliativos (ANCP), da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), do Ministério da Saude e da
Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar (SBPH). A analise de 25 fontes evidenciou a relevancia da
atuacao do psicologo na escuta e acolhimento dos familiares, na mediagdo de conflitos, na psicoeducacao
sobre o processo de adoecimento e luto, e na preven¢ao do sofrimento psiquico. Entre os desafios mais
recorrentes, destacam-se a comunicacdo de noticias dificeis e o pacto de siléncio frequentemente
estabelecido entre equipe, paciente e familia. Conclui-se que a intervengdo psicoldgica ¢ essencial nos
cuidados paliativos, promovendo a humanizagdo do cuidado, o fortalecimento emocional dos envolvidos e
a melhoria da qualidade de vida diante da terminalidade.

Palavras-chave: Psicologia hospitalar; Cuidados paliativos; Psicologia em saude.

ABSTRACT

Palliative oncology care has gained prominence in discussions about health and quality of life; however,
there is still a lack of studies addressing the psychologist’s role in supporting the families of terminally ill
patients. This gap highlights the need to deepen the understanding of how psychological intervention can
assist in coping with emotional suffering and in fostering a healthy grieving process. Therefore, this study
aimed to demonstrate how psychological support provided to the families of cancer patients in palliative
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care contributes to facing finitude and preventing psychological disorders, as well as to identify the main
competencies and challenges involved in this practice. To this end, a narrative literature review was
conducted using the SciELO, PePSIC, and PubMed databases, as well as institutional documents from the
National Academy of Palliative Care (ANCP), the World Health Organization (WHO), the Brazilian
Ministry of Health, and the Brazilian Society of Hospital Psychology (SBPH). The analysis of 25 sources
revealed the importance of the psychologist’s role in listening to and welcoming family members, mediating
conflicts, providing psychoeducation about the processes of illness and grief, and preventing psychological
suffering. Among the most recurrent challenges are the communication of difficult news and the silence
pact often established between the healthcare team, the patient, and the family. It is concluded that
psychological intervention is essential in palliative care, as it promotes the humanization of care,
strengthens the emotional resilience of those involved, and enhances quality of life in the face of terminal
illness.

Keywords: Hospital psychology; Palliative care; Health psychology.
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1 INTRODUCAO

O conceito de saude ¢ dinamico e pode variar conforme o individuo e o contexto sociocultural em
que esta inserido, sendo moldado por fatores como classe social, local de origem, condi¢do econdmica e
crengas religiosas. Dessa forma, ndo se trata de um conceito universal, mas de uma construgao histérica e
cultural que se transforma ao longo do tempo e das sociedades (Abreu, 2023).

Nesse sentido, Scliar (2007) destaca que a concepgao de satide ¢ influenciada por aspectos culturais,
religiosos e econdmicos, podendo assumir diferentes significados de acordo com a época e o grupo social.
Em algumas civilizagdes antigas, por exemplo, a doenga era interpretada como um castigo divino ou uma
praga, enquanto em outras sociedades passou a ser compreendida como um fendomeno natural. Hipocrates
de Cos (460-377 a.C.), considerado o pai da medicina, ja concebia o ser humano “como uma unidade
organizada e entendia a doen¢a como uma desorganizagao desse estado” (Scliar, 2007, p. 32).

A evolugdo desse conceito ampliou a compreensao da saude para além da auséncia de doenga,
incorporando dimensdes fisicas, emocionais, sociais e espirituais. Essa visdo integral abriu espago para
abordagens mais humanizadas e interdisciplinares no cuidado ao paciente, entre as quais se destacam os
cuidados paliativos, que propdem uma assisténcia voltada ndo apenas a cura, mas também a qualidade de
vida e ao alivio do sofrimento (Méder, 2016).

De acordo com a Resolucdo n® 41, de 31 de outubro de 2018, o Ministério da Saude define os

cuidados paliativos como uma

assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida
do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevengdo e
alivio do sofrimento, por meio de identificagdo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais (Ministério da Saude, 2018).

Com base nessa definicdo, compreende-se que o cuidado paliativo € uma forma de assisténcia
centrada na pessoa, cujo objetivo € controlar os sintomas e preservar a dignidade e a qualidade de vida até
a sua finitude. Nao se trata de uma pratica voltada a cura, mas de uma abordagem que visa reduzir o impacto
do adoecimento sobre o bem-estar fisico, emocional, social e espiritual do paciente, seja ele atendido em
ambiente hospitalar ou domiciliar (Instituto Nacional do Cancer [INCA], 2022).

Entre as diversas doencas graves que podem demandar cuidados paliativos, o cancer se destaca por
sua elevada incidéncia e pela complexidade de seus impactos fisicos, emocionais e sociais. Trata-se de uma
enfermidade que frequentemente evolui de forma severa, levando a auséncia de perspectiva de cura e
exigindo cuidados voltados principalmente ao alivio dos sintomas e a promocao do conforto. A magnitude
dessa condigdo transforma o cancer em um grave problema de saude publica global, responsavel por

milhdes de novos casos a cada ano e por uma crescente taxa de mortalidade. Além de comprometer a
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expectativa de vida, a doenca provoca intenso sofrimento fisico e psiquico, afetando tanto o paciente quanto
seus familiares. Segundo o INCA (2022), em diversos paises, ja figura como a principal causa de morte
entre pessoas com menos de 70 anos.

No Brasil, o panorama segue a mesma tendéncia observada internacionalmente. De acordo com
dados publicados pelo INCA (2022), estima-se que entre 2023 e 2025 ocorram aproximadamente 704 mil
novos casos da doenca, incluindo melanoma e cancer de pele. Esses tipos representam as maiores
incidéncias na populagdo, seguidos pelo cancer de mama — responsavel por 10,5% dos casos e cerca de 74
mil diagnosticos anuais — e pelo cancer de prostata, com 10,2% e 72 mil novos registros anualmente. Outros
tipos comuns afetam 6rgdos como o célon, o reto, o pulmao, o estobmago, o colo do utero, a glandula
tireoide, o pancreas ¢ o figado.

Diante de dados tao expressivos, Graner, Costa Junior e Rolim (2010) apontam que o cancer ¢ uma
doenca de evolugdo rapida, associada a sintomas intensos, dor e sofrimento fisico, que acarretam
consequéncias profundas na vida do paciente, atingindo também dimensdes econdmicas, sociais e,
sobretudo, psicologicas. Esse sofrimento, contudo, ndo se restringe ao individuo enfermo: ele reverbera nos
familiares, que compartilham o medo, a impoténcia e a angustia diante do adoecimento e da possibilidade
da perda.

Considerando que a medicina paliativa se fundamenta em uma perspectiva holistica, que busca
identificar, compreender ¢ minimizar de forma integrada os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e
espirituais do sofrimento, torna-se imprescindivel o trabalho conjunto de uma equipe multiprofissional.
Essa equipe, geralmente composta por médicos, psicologos, enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas,
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, tem como proposito oferecer uma assisténcia integral ao paciente
e aos seus familiares, promovendo alivio, conforto e dignidade durante o processo de adoecimento (Costa
Filho et al., 2008).

Nessa perspectiva, o psicologo assume papel-chave ao proporcionar suporte emocional aos
pacientes e seus familiares, favorecendo a expressao de sentimentos, a elaborag@o das perdas e a construcdo
de novos sentidos diante da dor. Além de atuar no manejo das emog¢des € na mediacao das relagdes
familiares, o psicologo contribui para o enfrentamento das angustias provocadas pelo adoecimento e pela
iminéncia da finitude (Costa; Nakamoto; Zeni, 2009).

A psicologia hospitalar, nesse contexto, surge como uma area essencial de atuacdo, voltada a
compreensdo dos aspectos subjetivos do adoecer, da hospitalizagao e do impacto dessas experiéncias sobre
o individuo e seu entorno. O profissional de psicologia, a0 acompanhar o paciente e sua familia, realiza
uma avaliacdo cuidadosa das necessidades emocionais e das estratégias de enfrentamento utilizadas,
ajudando-os a reconhecer sua rede de apoio, seus mecanismos de defesa e suas perspectivas diante do

tratamento (Méder, 2016).
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De acordo com Nunes (2009), o psicologo atua com o propdsito de oferecer novos significados e
sentidos a vida de pacientes e familiares, promovendo conforto, acolhimento e facilitando a comunicagao
entre eles. Essa atuacdo cria um espago terapéutico de escuta e cuidado, no qual é possivel elaborar conflitos
e amenizar feridas emocionais abertas ao longo do tempo. Mader (2016), por sua vez, destaca que o suporte
psicologico aos familiares ¢ igualmente relevante, uma vez que a hospitalizagdo de um ente querido
desperta sentimentos intensos de angustia, ansiedade, medo e, em alguns casos, resisténcia ao tratamento.

Além de atuar no manejo emocional durante o processo de adoecimento, o psicélogo exerce um
papel preventivo no enfrentamento do luto, que ndo se encerra com a morte do paciente, mas se estende
para além desse momento. Quando ndo devidamente elaborado, o luto pode evoluir para manifestagoes
mais complexas, como o luto complicado, caracterizado por uma desorganiza¢ao emocional persistente e
incapacitante. Assim, a intervencao psicologica se torna um fator protetivo essencial, capaz de reduzir o
risco de sofrimento psiquico prolongado e favorecer o processo de elaboracdo da perda (Costa; Nakamoto;
Zeni, 2009).

Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo geral demonstrar de que forma o
atendimento psicologico aos familiares de pacientes em cuidados paliativos pode contribuir para a
minimizagdo do sofrimento emocional e para o enfrentamento saudavel do processo de luto. Como
objetivos especificos, buscou-se: identificar os principais desafios enfrentados pelos familiares diante da
finitude da vida; compreender as reagcdes emocionais suscitadas pelo diagndstico e pela evolugdo da doenga
avangada; analisar o papel do psicologo hospitalar na mediacdo do sofrimento emocional desde o
adoecimento até o luto; discutir as estratégias de intervencdo psicoldgica utilizadas no suporte aos
familiares no contexto dos cuidados paliativos; e, avaliar a importancia da atuagao do psicélogo como fator

de prevengao de transtornos mentais nos familiares ap6s o falecimento do paciente.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho adotou como metodologia uma revisdo narrativa da literatura, cujo propdsito
foi reunir, analisar e discutir producdes cientificas relacionadas a atuacao do psicologo com familiares de
pacientes em cuidados paliativos com diagndstico de cancer.

De acordo com Rother (2007), as revisdes narrativas sdo publicagdes amplas e apropriadas para
analisar o desenvolvimento de um determinado tema sob um ponto de vista tedrico ou conceitual,
permitindo uma visdo critica e interpretativa do autor. Embora apresentem menor rigor metodologico
quando comparadas as revisdes sistematicas, esse tipo de estudo € especialmente Util para integrar
diferentes perspectivas tedricas e praticas, levantar novas questdes e contribuir para a atualizagdo do

conhecimento sobre determinado tema em um curto periodo de tempo. Dessa forma, a revisdo narrativa

mostrou-se adequada para alcancar os objetivos desta pesquisa, ao possibilitar uma compreensao ampla e
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contextualizada sobre o papel do psicologo no acompanhamento de familiares em cuidados paliativos
oncologicos, favorecendo uma andlise critica e reflexiva sobre o objeto de estudo.

A selecao das fontes foi realizada entre os meses de janeiro e abril de 2025, com énfase em
publicagdes compreendidas no periodo de 2007 a 2024. Foram utilizadas as bases de dados eletronicas
SciELO, PePSIC e PubMed, além de manuais e documentos técnicos provenientes da Academia Nacional
de Cuidados Paliativos (ANCP), da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), do Ministério da Saude e da
Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar (SBPH).

Como critérios de inclusao, foram selecionados artigos, livros, manuais e documentos institucionais
que abordassem especificamente: a atuagao do psicologo no contexto hospitalar; a inser¢ao do profissional
em equipes de cuidados paliativos; as intervengdes voltadas aos familiares de pacientes oncoldgicos em
estagio avancado; e as estratégias de enfrentamento emocional e psicolodgico relacionadas a finitude e ao
processo de luto.

Foram excluidos materiais que ndo mencionavam diretamente o papel do psicélogo junto aos
familiares ou que ndo abordassem o contexto dos cuidados paliativos em pacientes com cancer. Os
descritores utilizados foram: “psicologia hospitalar”, “cuidados paliativos”, “psicologia em saude”,
“cancer”, “luto”, “finitude da vida” e “interveng¢des psicologicas”, além de suas correspondentes em inglés:
“hospital psychology”, “palliative care”, “health psychology”, “grief” e “end of life”.

E importante destacar que, por se tratar de uma revisdo narrativa da literatura, ndo foi aplicado um
protocolo sistematico como o PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), utilizado em revisdes sistematicas. No entanto, buscou-se assegurar a consisténcia e a qualidade
da analise por meio da selecdo de fontes confiaveis, atualizadas e reconhecidas no campo da psicologia da
saude e dos cuidados paliativos.

A leitura e analise dos materiais selecionados foram realizadas de forma criteriosa, com foco na
identificagdo de padrdes tematicos e conceituais que permitissem compreender as principais contribui¢des
e desafios relacionados a atuagdo do psicologo nesse contexto. Essa abordagem possibilitou articular os
dados tedricos com as praticas descritas nas fontes, estabelecendo conexdes entre os aspectos técnicos,
éticos € humanos que envolvem o trabalho psicologico junto aos familiares de pacientes oncologicos em

cuidados paliativos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise desta revisdo narrativa permitiu identificar 25 producdes cientificas e técnicas que
abordam a atuag¢do do psicologo no contexto dos cuidados paliativos oncologicos. Apds a leitura e
organizagdo do material, os estudos foram agrupados em seis eixos tematicos, conforme os principais focos

identificados na literatura: (1) conceito de saude e fundamentos dos cuidados paliativos; (2) atuacdo do
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psicélogo em cuidados paliativos; (3) comunicacao no contexto hospitalar; (4) aspectos emocionais, saude
mental e luto; (5) espiritualidade, dor e suporte complementar; e (6) educagdo e formagdo profissional em
cuidados paliativos.

A seguir, o Quadro 1 apresenta uma sintese das referéncias que tratam dos fundamentos conceituais

e historicos da saude e dos cuidados paliativos.

Quadro 1 — Conceito de satde e fundamentos dos cuidados paliativos

Autores/Ano Contribuicao principal Tipo de fonte
Abreu (2023) Discussao sobre a evolugg_o do_concelFo_de salide e suas dimensdes Artigo cientifico
iopsicossociais.
Mm'Stiggo%l Satide Diretrizes da OMS para programas de cuidados paliativos. Documento institucional
CRMESP (2009) Pardmetros técnicos e éticos sobre cuidados paliativos no Brasil. Documento institucional
D’ Alessandro et al. Diretrizes nacionais atualizadas para a pratica dos cuidados .
L Manual técnico
(2023) paliativos.
Maiello et al. Orientacdes praticas para equipes multiprofissionais em cuidados Manual técnico
(2020) paliativos.
Scliar (2007) Abordagem historica e critica sobre o conceito de satde. Artigo cientifico

Fonte: elaborado pelas autoras (2025).

A analise dos estudos reunidos no Quadro 1 permite compreender que o conceito de satide ultrapassa
as defini¢des biomédicas e adquire um carater dinamico e culturalmente construido. Essa concep¢ao amplia
o olhar sobre o adoecimento e as praticas de cuidado, deslocando-as do modelo curativo para uma
abordagem que reconhece o ser humano em sua integralidade. Em vez de entender a doenga como um
desvio biologico, Abreu (2023) indica que ela ¢ também uma experiéncia subjetiva, atravessada por
dimensdes simbolicas, sociais e espirituais que constituem a vivéncia do sofrimento.

Nesse sentido, Scliar (2007) j&4 apontava que o modo como cada sociedade compreende a saude e a
doenca reflete valores morais e religiosos proprios de sua época. O adoecer, portanto, nao pode ser reduzido
a um evento patoldgico isolado, mas deve ser entendido como um processo que envolve rupturas,
transformagdes e buscas de sentido. Essa mudanga de paradigma ¢ fundamental para o surgimento e a
consolidag¢do dos cuidados paliativos, cuja filosofia reconhece que, mesmo diante da impossibilidade de
cura, € possivel preservar a dignidade e a qualidade de vida do individuo.

Autores como Abreu (2023) e Maiello et al. (2020) enfatizam que essa perspectiva integral rompe
com a légica de que a medicina se encerra onde cessa a possibilidade de cura. Pelo contrario, ela inaugura
uma ética do cuidado baseada na compaixao, no respeito a singularidade e no reconhecimento do sofrimento
como uma dimensao constitutiva da existéncia humana. Dessa forma, a aten¢do a finitude passa a ser vista
como parte da continuidade do cuidado — um espago em que a escuta, a presenca € 0 amparo se tornam tao

relevantes quanto o tratamento medicamentoso.
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O avango dessa compreensdao também ¢ evidenciado nos documentos institucionais analisados
(Ministério da Satude, 2002; CRMESP, 2009; D’ Alessandro ef al., 2023), que introduzem diretrizes técnicas
e éticas para praticas paliativas no sistema de saude brasileiro. Esses textos consolidam a no¢ao de que a
assisténcia a vida deve abranger ndo apenas o corpo bioldgico, mas também os aspectos emocionais, sociais
e espirituais do paciente. Nesse contexto, o sofrimento ¢ compreendido como uma experiéncia
compartilhada, que atinge o individuo e sua rede de relagdes, exigindo da equipe de satide uma postura
interdisciplinar, empatica e eticamente orientada.

Assim, o primeiro eixo evidencia que os cuidados paliativos se assentam em uma concepgao de
saude ampliada, que reconhece a vulnerabilidade e a finitude como dimensdes inevitaveis da condigao
humana. Tal perspectiva inaugura uma nova ética do cuidado, centrada na valorizagdo da vida em todas as
suas etapas e na busca por sentido mesmo diante da dor e da morte. Essa base conceitual serd essencial para
compreender, nos eixos seguintes, como a atuacao do psicologo se insere nesse campo, contribuindo para
o alivio do sofrimento e para a humanizagdo do cuidado.

Com base nos fundamentos tedricos e conceituais dos cuidados paliativos apresentados, o segundo
eixo de analise retine estudos que abordam a atuagdo especifica do psicélogo nesse contexto, evidenciando
suas funcdes, competéncias e desafios dentro da equipe multiprofissional. O Quadro 2 apresenta as
principais publicagdes que tratam da atuagcdo do psicdlogo em cuidados paliativos, destacando suas

contribuigdes tedricas e praticas.

Quadro 2 — Atuacdo do psicologo em cuidados paliativos

Autores/Ano Contribuicao principal Tipo de fonte
Aceti, Teixeira e Recomendacéo de competéncias, habilidades e atitudes do . s
. Do Recomendacao técnica
Braz (2022) psicélogo paliativista.
Conselho Federal de Diretrizes técnicas para a atuacdo do psicélogo em ambientes Documento técnico
Psicologia (2019) hospitalares.
Domingues et al. Atuacdo do psicologo Junt(_) a pacientes terminais e seus Artigo cientifico
(2013) familiares.
Ferreira, Lopes e Participacdo do psu:olog_o na equipe 51e_ cuidados paliativos com Artigo cientifico
Melo (2011) pacientes oncoldgicos.
Mader (2016) Reflexdes sobre aSSIStenhC()I;)ietgfz;?O e gestdo da psicologia Caderno técnico

Fonte: elaborado pelas autoras (2025).

Com base nos estudos apresentados no Quadro 2, observa-se que a literatura tende a adotar uma
abordagem predominantemente descritiva sobre a atuagdo do psicologo nos cuidados paliativos, mas essa
dimensdo descritiva revela elementos fundamentais para a compreensdo critica do papel do profissional
nesse contexto. As produgdes analisadas destacam que a atuagdo do psicélogo ultrapassa o atendimento

clinico individual, alcan¢ando a familia, os cuidadores e a propria equipe multiprofissional. Esse carater
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ampliado reflete uma pratica que, além de técnica, ¢ relacional, dialogica e atravessada pela escuta do
sofrimento humano em suas multiplas expressoes.

Simonetti (2018) oferece uma contribui¢do conceitual relevante ao definir a psicologia hospitalar
como o campo dedicado ao atendimento dos aspectos subjetivos que emergem do processo de adoecimento.
Para o autor, a doenca nao se reduz a uma condicao fisioldgica, mas representa um encontro do sujeito com
um “real patoldgico”, isto é, com a ruptura de sua continuidade simbolica e de sua autonomia. Essa
compreensdo desloca o foco do cuidado para a dimensdo da experiéncia e refor¢a a importancia da presenca
do psicologo como mediador entre o corpo que adoece € o sujeito que sofre. Nesse sentido, o alivio da dor
e do sofrimento — seja fisico, emocional ou existencial — deve ser alcangado por meio de um cuidado que
articule ciéncia, sensibilidade e ética.

Gomes et al. (2019) acrescentam que o tratamento em cuidados paliativos ndo se restringe a
protocolos ou procedimentos técnicos, mas se fundamenta em principios éticos que priorizam o respeito a
autonomia, a subjetividade e ao contexto sociocultural de cada paciente. Essa concep¢do amplia o escopo
da atuagdo do psicélogo, que ndo se limita a fase terminal, mas acompanha o individuo desde o diagnostico
até os momentos finais, favorecendo a elaboragdo emocional e a adaptagdo as perdas progressivas. Trata-
se, portanto, de uma abordagem que concebe o cuidado como um processo continuo de sustenta¢do psiquica
e de preservagdo da dignidade.

Em consonancia com esse entendimento, Ferreira, Lopes e Melo (2011) e Méder (2016) ressaltam
que o psicologo atua ndo apenas junto aos pacientes e familiares, mas também como suporte para a equipe
de saude, contribuindo para a coesdo do grupo, o manejo de conflitos € a promoc¢do de um ambiente
emocionalmente saudavel. De acordo com esses autores, ao lidar com situagdes de dor e morte
cotidianamente, os profissionais de saude estdo sujeitos ao desgaste e ao sofrimento empatico, € a presenga
do psicologo se torna fundamental para favorecer a comunicagao interna e prevenir o esgotamento coletivo.
Essa dimensdo institucional e relacional da pratica psicoldgica reflete uma fun¢do de cuidado que é&,
simultaneamente, terapéutica e organizacional.

Do ponto de vista legal e ético, a Portaria n® 3.535, de 2 de setembro de 1998, do Ministério da
Satde ja previa a obrigatoriedade da presenga do psicologo nas equipes de oncologia, reconhecendo seu
papel no acompanhamento de pacientes e familiares (Brasil, 1998). Esse reconhecimento normativo refor¢a
a legitimidade da psicologia hospitalar como componente essencial do cuidado integral e humanizado,
articulando-se com as diretrizes do Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2019), que estabelecem principios
de atuacao do profissional da Psicologia baseados na empatia, na escuta qualificada e na promocao da
autonomia do paciente.

Alencar et al. (2021) também destacam que, diante do diagnostico de uma doenga grave, emergem

sentimentos como medo, raiva, culpa, angustia e incerteza, tanto no paciente quanto em seus familiares.
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Esses afetos refletem o impacto existencial da perda de controle sobre o proprio corpo e o curso da vida,
configurando um campo fértil para a intervengao psicologica. O psicélogo, ao oferecer um espaco de escuta
e acolhimento, possibilita a simbolizagdo desses afetos, funcionando como um mediador entre o caos
emocional e a reconstrucao de um sentido possivel diante do sofrimento.

Nesse processo, o profissional atua como catalisador de tensdes, colaborando para a diminuicao de
conflitos e o fortalecimento dos vinculos familiares. Conforme apontam Méder (2016) e Costa, Nakamoto
e Zeni (2009), o psicologo favorece a comunicacdo entre paciente, familia e equipe, facilitando o
compartilhamento de informagdes e auxiliando na elaboracao emocional diante da iminéncia da morte. Ao
sustentar esse espago dialogico, o profissional ndo apenas acolhe o sofrimento, mas o transforma em
oportunidade de reconexdo entre os envolvidos, restabelecendo lagos e promovendo um enfrentamento
mais humano da finitude.

Essas observacdes convergem com as de Sampaio e Lohr (2008), que descrevem a atuagdo
psicoldgica em cuidados paliativos como multifacetada e integrada: o psicologo realiza avaliacdo e
assisténcia psicologica, oferece suporte emocional, trabalha na prevencdo de transtornos psiquicos e
contribui para a promogao da qualidade de vida. Tais a¢des se alinham a uma ética do cuidado que reconhece
a morte nao como fracasso terapéutico, mas como parte da condi¢gdo humana que requer acolhimento,
empatia e presenga genuina.

Aceti, Teixeira e Braz (2022) reforgam essa perspectiva ao enfatizar que as competéncias do
psicologo paliativista envolvem sensibilidade clinica, empatia, manejo de conflitos e capacidade de oferecer
psicoeducagdo aos familiares, preparando-os para lidar com as fases da doenga e do luto. Nessa mesma
linha, Domingues et al. (2013) ressaltam que a escuta qualificada e o acolhimento constituem as principais
ferramentas do profissional, que deve criar um espago de expressdao e validagdo das emocdes frente a
finitude da vida. Ferreira, Lopes e Melo (2011) e Méder (2016), por sua vez, acrescentam que o psicologo
atua também na gestdo emocional da equipe de satde, prevenindo o desgaste dos profissionais e
promovendo uma comunica¢do mais humanizada dentro do ambiente hospitalar. As diretrizes do Conselho
Federal de Psicologia (CFP, 2019) corroboram essas fung¢des, orientando que o psicologo hospitalar deve
trabalhar de forma integrada e ética, garantindo respeito, dignidade e autonomia ao paciente e a sua familia.

De modo geral, os achados deste eixo mostram que a presenca do psicologo nos cuidados paliativos
¢ indispensavel para a humanizagdo do tratamento, a constru¢do de sentidos diante do sofrimento e o
enfrentamento saudavel da doenca e do luto. Entre as diversas dimensdes que sustentam essa atuagao,
destaca-se a comunicagdo, considerada um dos aspectos mais criticos e sensiveis do trabalho em cuidados
paliativos, pois a forma como as informagdes sao compartilhadas entre profissionais, pacientes e familiares
influencia diretamente a compreensao da doencga, o enfrentamento da finitude e o processo de tomada de

decisoes.
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Ao integrar as diferentes perspectivas tedricas € empiricas apresentadas, percebe-se que a
psicologia, no contexto dos cuidados paliativos, ocupa um lugar de mediacdo simbolica e afetiva. Sua
pratica ultrapassa o campo clinico tradicional e assume um papel ético-politico de defesa da vida em sua
dimensao mais humana — aquela que reconhece a vulnerabilidade como parte constitutiva da existéncia. O
psicologo, portanto, ¢ o profissional que sustenta o didlogo entre dor e sentido, entre técnica e cuidado,
contribuindo para que a finitude possa ser vivida com dignidade, vinculo e escuta.

O terceiro eixo tematico concentra estudos que exploram os desafios e estratégias comunicacionais
nesse cenario, enfatizando o papel do psicdlogo como mediador e facilitador do didlogo entre equipe e
familia. O Quadro 3, a seguir, sintetiza as principais obras que tratam da comunicacdao em cuidados

paliativos e suas implicagdes para o cuidado psicoldgico.

Quadro 3 — Comunicagfo no contexto de cuidados paliativos

Autores/Ano Contribuicao principal Tipo de fonte
Araljo e Silva (2007) Estratégias comunicativas no contexto do fim da vida. Aurtigo cientifico
Campos, Silva e Discusséo sobre os desafios ha comunicagao entre equipe, . s

. . o Artigo cientifico
Silva (2019) paciente e familia.
Costa Filho et al. Relevancia da comunica¢do em UTIs para implementacéo de L
. . Artigo cientifico
(2008) cuidados paliativos.

Fonte: elaborado pelas autoras (2025).

Os estudos reunidos no Quadro 3 evidenciam que a forma como as informagdes sdo transmitidas
tem repercussoes profundas sobre o processo de aceitacdo e elaboracdo emocional. Uma comunicagao
fragmentada, fria ou evasiva pode intensificar o sofrimento psiquico e comprometer a adesdo ao tratamento,
enquanto uma postura empatica, transparente e respeitosa tende a favorecer a autonomia e o sentido de
dignidade do paciente. Nesse contexto, o psicologo assume um papel central ao auxiliar a equipe e os
familiares na elaboracao da linguagem do cuidado — uma linguagem que reconhece o sofrimento, mas que
também comunica presenca, escuta e sensibilidade.

Maciel et al. (2006) ressaltam que o psicologo, ao integrar a equipe multiprofissional, contribui para
a constru¢do de uma comunica¢do mais coesa € humanizada. Ele atua na prevencao de ruidos entre os
membros da equipe e entre estes e os familiares, buscando alinhar informagdes, evitar contradigdes e
assegurar que todos partilhem o mesmo entendimento sobre o estado clinico do paciente. Esse papel
mediador ¢ essencial para reduzir a ansiedade e 0 medo gerados pela incerteza e pelo siléncio, que muitas
vezes envolvem a progressao da doenca.

Aratjo e Silva (2007) reforcam que comunicar mas noticias exige nao apenas o preparo técnico,
mas principalmente sensibilidade e capacidade de reconhecer o momento emocional do paciente e de sua

familia. O psicologo, ao apoiar esse processo, ajuda a equipe a compreender que a comunicagdo nio se
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limita ao ato de informar, mas envolve a escuta das reagdes emocionais que emergem. O foco, portanto,
ndo ¢ decidir se a verdade deve ser dita, mas como comunicé-la de forma cuidadosa, respeitando o ritmo e
as defesas psiquicas de cada sujeito.

Campos, Silva e Silva (2019) destacam que, em muitos casos, a dificuldade da equipe em lidar com
a finitude leva a formagao do chamado “pacto de siléncio”, em que profissionais e familiares evitam discutir
a gravidade da doenca para proteger o paciente — ainda que, paradoxalmente, isso o isole emocionalmente.
O psicologo tem a fungdo de romper esse siléncio, convidando a palavra e abrindo espagos para que a
verdade possa ser dita de modo suportavel. Essa mediacdo nao se restringe a troca de informagdes, mas
visa a restauracdo de um vinculo comunicativo que reconhece o sofrimento como experiéncia
compartilhada e ndo como segredo.

Nesse sentido, a literatura aponta que a comunica¢do em cuidados paliativos deve ser entendida
como um processo continuo e ndo como um evento isolado. O modo como a equipe comunica a evolucao
do quadro clinico, as possibilidades de tratamento e o progndstico influencia diretamente a vivéncia
emocional do paciente e da familia. O psic6logo, ao atuar nesse entrelagamento simbolico, possibilita que
as palavras sobre a doenca deixem de ser vividas como ameacas e passem a funcionar como instrumentos
de elaboracao, ressignificacdo e preparo para o luto.

Autores como Flach ef al. (2012) e Victorini, Feijoo e Benincasa (2023) evidenciam que, muitas
vezes, o processo de luto tem inicio ainda durante o adoecimento — o chamado luto antecipatorio —, quando
o paciente e os familiares comecam a elaborar, mesmo que de forma inconsciente, a perda que se aproxima.
Nesse periodo, o psicologo exerce papel fundamental ao ajudar a familia a reconhecer e validar esses
sentimentos, prevenindo o isolamento emocional e facilitando a comunicacao de afetos que, por medo ou
negacao, poderiam permanecer silenciados.

Além disso, Aciole e Bergamo (2019) observam que a comunicagdo de mas noticias pode ser
também um momento de aproximacdo e reconciliagdo familiar. Ao criar um ambiente propicio ao didlogo,
o psicologo favorece ndo apenas a compreensao da situagdo clinica, mas também o resgate de vinculos, a
resolucao de conflitos e o compartilhamento do sofrimento. Trata-se, portanto, de uma comunicagdo que
ultrapassa o plano informativo e se inscreve no campo ético e existencial do cuidado.

A espiritualidade, conforme indicam Saporetti et al. (2012), também emerge como dimensdo
relevante da comunicagdo. Falar sobre a morte, a finitude e o sentido da vida implica reconhecer que cada
sujeito elabora essas questdes a partir de suas crencas, valores e experiéncias simbolicas. O psicologo, nesse
cenario, deve ser capaz de acolher as expressoes de fé e espiritualidade sem julgamentos, compreendendo-
as como recursos de enfrentamento que oferecem suporte emocional e ajudam a restabelecer o equilibrio
psiquico diante da perda iminente. Assim, a comunicagdo se torna um espaco de transcendéncia, no qual o

sofrimento pode ser simbolizado e compartilhado.
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Dessa forma, a analise dos estudos evidencia que a comunicacao em cuidados paliativos €, ao
mesmo tempo, uma técnica e uma arte. Exige preparo profissional, mas também empatia, escuta ativa e
capacidade de sustentar o ndo dito — aquilo que o paciente e a familia ainda ndo conseguem nomear. O
psicologo, ao ocupar esse espago de mediagdo, contribui para que o dialogo sobre a finitude se torne uma
via de humanizacdo e de cuidado integral, transformando a palavra em gesto terapéutico. Esse aspecto
dialoga diretamente com o proximo eixo tematico, que reune os estudos sobre os impactos emocionais, a
saude mental e o processo de luto vivenciados por pacientes e familiares no contexto dos cuidados
paliativos. O Quadro 4 apresenta as principais obras que abordam esses aspectos, destacando as

contribuic¢des da psicologia no acolhimento do sofrimento e na prevencao de transtornos emocionais.

Quadro 4 — Aspectos emocionais, saide mental e luto

Autores/Ano Contribuicéo principal Tipo de fonte
Aciole e Bergamo (2019) Enfoque no luto como uma questdo de sadde publica. Aurtigo cientifico
Alencar et al. (2021) Impactos emocionais do tratamento oncoldgico. Aurtigo cientifico
Barbosa et al. (2017) Espiritualidade como recurso d_e_enfrentamento do sofrimento Artigo cientifico
familiar.
Flach et al. (2012) Discussdo aprofundada sobre o conceito de luto antecipatério. Livro

Rezende, Gomes e . . N . S
Machado (2014) Papel da psicologia frente a finitude da vida. Artigo cientifico
Victorini, Feijoo e Estratégias psicoldgicas no enfrentamento do luto. Artigo de revisao

Benincasa (2023)

Fonte: elaborado pelas autoras (2025).

Os estudos do Quadro 4 evidenciam que o sofrimento emocional ¢ uma dimensdo inevitavel da
experiéncia de adoecimento e da proximidade com a morte, manifestando-se tanto em pacientes quanto em
familiares. A literatura aponta que a finitude mobiliza intensamente afetos como medo, raiva, culpa,
desespero e tristeza, € que o psicologo desempenha papel fundamental na escuta e no acolhimento dessas
emogcdes, favorecendo a elaboragao das perdas e prevenindo o surgimento de transtornos emocionais como
depressdo e ansiedade (Aciole; Bergamo, 2019; Rezende; Gomes; Machado, 2014).

Flach et al. (2012) introduzem a nogdo de luto antecipatorio como um fendmeno recorrente nos
cuidados paliativos, no qual o processo de enlutamento se inicia ainda durante a trajetoria do adoecimento.
A iminéncia da morte desencadeia uma série de reagdes emocionais que variam conforme as condigdes
psiquicas, espirituais e sociais de cada sujeito. Nessa fase, o psic6logo atua como facilitador da expressdo
emocional e da ressignificagao simbolica, ajudando o paciente e os familiares a reconhecer e integrar o
sofrimento de forma construtiva. Esse processo de simboliza¢do nao elimina a dor, mas permite que ela

seja vivida com sentido, favorecendo a aceitag¢@o e o preparo para a perda.
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Para Victorini, Feijoo e Benincasa (2023), o trabalho psicoldgico junto as familias enlutadas assume
uma funcdo preventiva essencial. A escuta qualificada e a presenca do psicologo possibilitam identificar
sinais de desorganiza¢do emocional e oferecer intervengdes que sustentem o equilibrio psiquico diante da
perda. A literatura aponta que o sofrimento nao ¢ apenas um evento individual, mas se distribui pela rede
de relagdes afetivas, tornando a intervencdo familiar uma dimensdo crucial do cuidado paliativo. O
psicologo, ao intervir nesse contexto, ajuda a familia a reorganizar papéis, lidar com o vazio deixado pela
auséncia e reconstruir gradualmente o sentido de continuidade da vida.

Alencar et al. (2021) enfatizam que o sofrimento emocional do paciente nao pode ser separado do
sofrimento de seus familiares, ja que ambos compartilham o impacto do diagndstico, o medo da evolugao
da doenga e a sobrecarga de cuidados. O adoecimento de um membro da familia altera a dindmica cotidiana,
gera mudancas de papéis e responsabilidades e frequentemente provoca sentimentos de impoténcia e culpa.
Nesse cendrio, a intervencdo psicoldgica deve contemplar tanto o paciente quanto o nucleo familiar,
favorecendo o didlogo, o apoio mutuo e o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento conjuntas.

O psicologo, segundo Mider (2016) e Maciel et al. (2006), atua como mediador desse processo,
criando espacos de fala e escuta que acolhem o desamparo e transformam a experiéncia do sofrimento em
possibilidade de vinculo e reconstrucdo. Ao oferecer suporte emocional, o profissional ajuda o paciente e
os familiares a reconhecer seus limites e recursos internos, possibilitando uma vivéncia mais consciente e
menos solitaria da dor. Essa atuagdo humanizada rompe com a ldgica tecnicista que muitas vezes permeia
o ambiente hospitalar e reafirma o cuidado como uma prética ética e relacional.

Aciole e Bergamo (2019) argumentam que a morte de um membro da familia representa uma ruptura
simbolica que reconfigura toda a estrutura emocional e social do grupo. O impacto da perda repercute em
multiplas dimensdes: afetiva, financeira e identitaria. Ao mesmo tempo em que enfrentam o processo de
luto, os familiares precisam lidar com novas responsabilidades, reorganizar o cotidiano e retomar a vida
sem a presenga do ente querido. O psicologo, nesse contexto, tem o papel de ajudar a familia a elaborar
essa transicao, validando suas emogdes e auxiliando na adaptacdo a nova realidade.

A literatura também evidencia que, em muitos casos, o sofrimento vivido pelos familiares ultrapassa
o momento da perda e se estende para o pds-luto, podendo desencadear sintomas de depressao e ansiedade.
D’Alessandro, Pires e Forte (2020) observaram que a intervengao psicoldgica voltada aos familiares durante
o tratamento paliativo atua como fator protetivo, reduzindo o risco de complicagdes emocionais apds o
obito. O acompanhamento continuo permite que os familiares possam elaborar o luto de maneira mais
saudavel, evitando o desenvolvimento de quadros patoldgicos e fortalecendo a capacidade de resiliéncia.

Além da escuta e do apoio emocional, a psicoeducagdo surge como uma ferramenta essencial no
trabalho do psic6logo com pacientes e familiares. Ao fornecer informacdes sobre o processo da doenca, as

etapas do tratamento e as reagdes emocionais esperadas, o profissional contribui para diminuir a ansiedade
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e o medo do desconhecido, promovendo maior compreensao e aceitacdo da realidade. Essa dimensao
educativa do cuidado refor¢a a importancia de uma atuag@o que integre o saber técnico e o cuidado humano,
reconhecendo a totalidade do sujeito (Aceti; Teixeira; Braz, 2022).

Por fim, a espiritualidade e a fé, conforme discutem Barbosa et al. (2017) e Graner, Costa Junior e
Rolim (2010), surgem como recursos significativos de enfrentamento do sofrimento e de elaboragdao do
luto. A vivéncia espiritual permite ao paciente e a familia atribuirem sentido a dor, resgatar a esperanga e
manter um sentimento de continuidade simbolica da vida. Nesse contexto, o psicologo atua como facilitador
da integracdo entre f¢€, valores pessoais e praticas de cuidado, respeitando as crengas individuais e
auxiliando na construgdo de um sentido existencial que reduza a angustia e fortaleca a esperanca. A seguir,
o Quadro 5 apresenta os principais estudos que abordam a dimensao espiritual e o suporte complementar

no contexto dos cuidados paliativos.

Quadro 5 — Espiritualidade, dor e suporte complementar

Autores/Ano Contribuicdo principal Tipo de fonte
Barbosa et al. (2017) Espiritualidade como apoio aos familiares de pacientes. Avrtigo cientifico
Ferreira, Lopes e Melo Psicologia em casas de apoio com foco na atengéo . s
. Artigo cientifico
(2011) humanizada.
Graner, Costa Junior e Intervencdes ndo medicamentosas no manejo da dor L
. o Artigo cientifico
Rolim (2010) oncoldgica.
Othero e Costa (2007) Integracdo entre terapia ocupacional e psicologia em hospitais. Avrtigo cientifico

Fonte: elaborado pelas autoras (2025).

Os estudos apresentados no Quadro 5 apontam que a espiritualidade e o suporte complementar
ocupam um papel cada vez mais reconhecido nos cuidados paliativos. Essa dimensdo, muitas vezes
negligenciada em abordagens puramente biomédicas, revela-se fundamental para o enfrentamento da dor,
para o restabelecimento do sentido de vida e para a humanizagao do cuidado. A espiritualidade, aqui, ndo
se confunde com religiosidade institucional, mas se refere a busca por significado, conexdo e transcendéncia
que acompanha o ser humano diante da finitude.

Barbosa et al. (2017) destacam que a espiritualidade funciona como um recurso simbolico de
sustentacdo emocional, oferecendo aos pacientes e familiares uma linguagem capaz de dar forma aquilo
que ¢ indizivel na experiéncia da dor. Quando o sofrimento ultrapassa os limites da explicagdo racional, o
campo espiritual possibilita uma elaboragdo simbolica que integra corpo, mente e sentido. O psicologo,
nesse contexto, atua como mediador da dimensao subjetiva, reconhecendo a espiritualidade como parte da
estrutura de significacao do sujeito e ndo como elemento alheio a pratica clinica.

Graner, Costa Junior ¢ Rolim (2010) ampliam essa discussdo ao propor que o manejo da dor e do

sofrimento em cuidados paliativos deve incluir intervengdes ndo farmacoldgicas, como a arte, a musica, a
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meditacdo e outras praticas expressivas que contribuem para a regulacdo emocional e a vivéncia de bem-
estar. Essas abordagens complementares ndo substituem os tratamentos médicos, mas os ampliam,
favorecendo um cuidado mais integral e sensivel as singularidades de cada paciente. Quando articuladas ao
trabalho psicolégico, essas praticas oferecem um espago de respiro simbolico, permitindo ao sujeito
encontrar brechas de prazer, criacao e reconexao consigo mesmo.

Ferreira, Lopes e Melo (2011) ressaltam que a presenga do psicologo em casas de apoio e
instituicdes hospitalares com foco na aten¢do humanizada representa um avango na compreensdo do
cuidado como experiéncia compartilhada. O vinculo estabelecido com pacientes e familiares possibilita a
emergéncia de um “espago de escuta viva”, onde a dor pode ser nomeada e o sofrimento, transformado em
narrativa. Essa escuta, longe de ser apenas técnica, ¢ também ética, pois reconhece no outro um sujeito de
desejo, de crenga e de historia.

Othero e Costa (2007) acrescentam que o trabalho interdisciplinar entre psicologia e terapia
ocupacional favorece uma abordagem mais abrangente do cuidado, permitindo que dimensdes afetivas,
corporais e espirituais sejam integradas ao processo terapéutico. Ao acolher o paciente em sua totalidade
(corpo, mente e espirito), a equipe cria condi¢des para uma experiéncia de cuidado que ndo apenas alivia
sintomas, mas promove reconciliacdo com a propria existéncia. Essa integracdo reafirma a importancia do
psicologo como articulador entre as dimensdes subjetivas e institucionais do cuidado.

Nessa perspectiva, a dor passa a ser compreendida ndo apenas como um fendomeno fisiol6gico, mas
também como experiéncia subjetiva e simbolica. O sofrimento, como lembram Rezende, Gomes e Machado
(2014), esta inevitavelmente ligado a forma como o sujeito significa sua perda, sua limitagao e sua finitude.
Assim, o trabalho psicoldgico em cuidados paliativos exige sensibilidade para compreender o que a dor
comunica — o medo, a revolta, o apego, o0 amor — e para traduzir essas expressoes em possibilidades de
elaboragdo. O psicélogo, ao sustentar o didlogo entre dor e sentido, ajuda o paciente a reposicionar-se diante
da vida e a encontrar uma forma singular de despedida.

A integracdo entre espiritualidade e psicologia também se manifesta na maneira como o profissional
conduz as conversas sobre o morrer. Falar sobre a morte, em um contexto de cuidado, € abrir espago para
que o paciente e sua familia possam reconhecer seus medos e esperancas, sem que iSso represente
desisténcia. Ao contrario, trata-se de uma oportunidade de reafirmar a vida que ainda existe, os vinculos
que permanecem e os legados que serdo deixados. Essa escuta atenta a transcendéncia transforma o
processo de morrer em um tempo de significado, e ndo apenas de perda.

A literatura analisada evidencia que a espiritualidade, quando incorporada de forma ética e
respeitosa, torna-se uma aliada do cuidado psicolégico. Ela favorece o enfrentamento da dor, o
fortalecimento da esperanca e a constru¢do de uma narrativa de sentido que ultrapassa o sofrimento

imediato. Conforme observado por Maciel et al. (2006), cuidar de quem sofre €, antes de tudo, reconhecer
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a humanidade que resiste no meio da dor. A presencga do psicdlogo, nesse contexto, € a presenca de alguém
que sustenta a escuta do indizivel, legitima o sofrimento e acompanha o sujeito em sua travessia simbdlica
até o limite da vida.

Desse modo, os estudos reunidos neste eixo reafirmam que a espiritualidade, quando integrada a
pratica psicologica e interdisciplinar, amplia o alcance do cuidado em cuidados paliativos. O psicélogo
torna-se, assim, um agente de sentido — alguém que ndo apenas alivia a dor, mas que ajuda o paciente e sua
familia a se reconciliarem com a experiéncia humana da finitude.

A medida que os estudos avangam, observa-se que o fortalecimento dos cuidados paliativos depende
nao apenas de protocolos e técnicas, mas da formacao adequada dos profissionais envolvidos nesse tipo de
atendimento. A literatura indica uma caréncia de capacitagdo especifica para lidar com as complexidades
emocionais, éticas e comunicacionais que envolvem a finitude da vida. Esse desafio revela a importancia
de incluir os cuidados paliativos e a psicologia hospitalar como componentes estruturantes na formagao
académica e continuada das equipes de saude. O Eixo 6 aborda a educagdo e formagdo em cuidados
paliativos, enfatizando estratégias voltadas ao aprimoramento das competéncias dos profissionais e a
sensibilizacdo para uma pratica ética e humanizada. A seguir, o Quadro 6 reune os principais estudos que
tratam da formagao e capacitacao de psicologos e demais profissionais que integram a equipe de satide para

a atuacao no contexto hospitalar e paliativista.

Quadro 6 — Educacio e formacdo profissional em cuidados paliativos

Autores/Ano Contribuicéo principal Tipo de fonte

Modelo interdisciplinar de intervencdo em cuidados
paliativos.
Simonetti (2018) Formacéo do psicélogo para atuacdo em ambientes
hospitalares.
Zamarchi e Leitdo Estratégias educativas em cuidados paliativos para
(2023) profissionais de saude.
Fonte: elaborado pelas autoras (2025).

Maciel et al. (2006) Capitulo de livro

Manual técnico

Aurtigo cientifico

Os estudos apresentados no Quadro 6 destacam que a formagdo dos profissionais que atuam em
cuidados paliativos ainda representa um desafio persistente, tanto na graduagdo quanto na educagdo
continuada. Maciel ef al. (2006) ja apontava que a abordagem da finitude, da dor e do sofrimento psiquico
ainda ocupa um espago marginal nas universidades brasileiras, especialmente nos cursos de saude. Essa
lacuna dificulta a preparacao dos futuros profissionais para lidar com situacdes de terminalidade, de perda
e de sofrimento existencial, dimensdes inevitaveis do cuidado humano.

Simonetti (2018) reforca essa constatacdo ao afirmar que a formagdo do psicologo hospitalar,
historicamente, privilegiou o modelo clinico tradicional e a énfase em aspectos técnicos e diagnosticos, em

detrimento de uma formacao humanista voltada a escuta e a compreensao da subjetividade do paciente.
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Para o autor, a psicologia hospitalar se configura como o campo que acolhe e trata os aspectos psicoldgicos
emergentes do adoecimento, sendo, portanto, indispensavel que o profissional esteja preparado para
compreender a doenga ndo apenas como disfuncdo bioldgica, mas como ruptura simbdlica e subjetiva.

Em reflexdo complementar, Simonetti (2018) propde que a experiéncia da doenga expode o sujeito a
um confronto radical com o “real patologico” — uma dimensao que escapa ao dominio racional e cientifico
€ convoca o sujeito a ressignificar sua existéncia. Essa perspectiva exige que o psicélogo possua nao apenas
dominio técnico, mas também maturidade emocional e abertura ética para sustentar o encontro com a dor
e a finitude. Nesse sentido, a formagdo académica deve priorizar o desenvolvimento de competéncias
relacionais, empaticas e reflexivas, que preparem o profissional para atuar em um espago permeado pela
vulnerabilidade e pela incerteza.

Zamarchi e Leitdo (2023) ressaltam a importancia de incorporar aos curriculos da area da saude
disciplinas que abordem de maneira transversal os cuidados paliativos, estimulando a reflexao sobre a ética
do cuidado, a comunicagdo de mas noticias e o trabalho em equipe interdisciplinar. Essa integragdo nao
apenas amplia a visao do aluno sobre o processo de morrer, mas também o sensibiliza para o papel social
do profissional de saide como agente de escuta, acolhimento e transformacao.

A formacdao continuada, por sua vez, ¢ apontada como um componente essencial para o
aprimoramento das praticas clinicas e para a atualiza¢do dos profissionais diante das novas demandas e
protocolos do campo. Ferreira, Lopes € Melo (2011) e Othero e Costa (2007) defendem que, além da teoria,
a formacao do psicologo hospitalar deve contemplar estagios supervisionados e vivéncias praticas que o
coloquem em contato direto com situagdes de dor, luto e finitude. Essas experiéncias, quando
acompanhadas de supervisdo reflexiva, permitem que o futuro profissional reconhega seus proprios limites,
elabore o impacto emocional da pratica e construa uma postura mais empatica e ética frente ao sofrimento
do outro.

Essa dimensdo formativa ¢ essencial ndo apenas para a eficacia das intervengdes, mas também para
a saude mental do proprio profissional. Conforme alertam Méder (2016) e Aceti, Teixeira e Braz (2022),
lidar diariamente com a morte e o sofrimento pode gerar desgaste emocional e burnout entre os membros
das equipes de saude. O preparo técnico deve, portanto, vir acompanhado de estratégias de autocuidado e
de espacos de reflex@o coletiva, que possibilitem o processamento das experiéncias vividas e a sustentacao
da fungao terapéutica.

A literatura evidencia que a consolidacdo dos cuidados paliativos como campo interdisciplinar
depende da articulagdo entre ensino, pesquisa e pratica clinica. Maciel ef al. (2006) defendem um modelo
de formagao que una saber técnico e saber sensivel, valorizando a ética da presenca e a capacidade de escuta

como competéncias centrais do profissional paliativista. Essa perspectiva implica compreender o cuidado
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ndo como mera aplicagdo de protocolos, mas como pratica de encontro, onde o sofrimento ¢ acolhido e
transformado em sentido.

Em consonancia, Zamarchi e Leitdo (2023) apontam que a qualificacdo das equipes
multiprofissionais requer ndo apenas conhecimento tedrico, mas também o desenvolvimento de habilidades
comunicacionais e afetivas. A formagdo deve estimular a empatia, o trabalho em grupo e a valorizagdo do
didlogo interdisciplinar, pilares que sustentam a integralidade do cuidado. Ao mesmo tempo, ¢ necessario
superar a fragmentacao entre as areas de saber, promovendo uma cultura institucional que reconhega o valor
do trabalho colaborativo e da escuta compartilhada.

A analise dos textos permite concluir que os cuidados paliativos no Brasil exigem investimento
continuo na formacao e valorizacdo dos profissionais de satude, especialmente dos psicologos. A atuacio
desse profissional ¢ fundamental para a humanizagdo do cuidado, o enfrentamento da dor emocional ¢ a
constru¢do de sentido diante da finitude. O aprimoramento de praticas formativas e o fortalecimento da
atua¢do interdisciplinar configuram-se, assim, como caminhos indispensaveis para a consolida¢do de uma
abordagem ética e compassiva no contexto hospitalar e paliativista.

Em ultima instancia, a formacao em cuidados paliativos deve ser entendida como formagdo para a
escuta — uma escuta que ultrapassa a técnica e se torna encontro humano. Ao formar profissionais capazes
de sustentar o sofrimento sem reduzi-lo, a educagao em saude contribui para transformar o cuidado em
experiéncia de dignidade, respeito e sentido, reafirmando o principio central dos cuidados paliativos: viver

com qualidade até o ltimo instante.

4 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo geral demonstrar de que forma o atendimento psicologico aos
familiares de pacientes em cuidados paliativos pode contribuir para a minimizagao do sofrimento emocional
e para o enfrentamento saudavel do processo de luto. Os resultados obtidos evidenciaram que a atuagao do
psicélogo em cuidados paliativos € ampla, interdisciplinar e essencial tanto para o paciente quanto para sua
familia e equipe de saude. O trabalho do psicélogo nao se restringe a intervencao individual, mas abrange
o acolhimento coletivo, o fortalecimento de vinculos, a mediagdao de conflitos e a promocao de um espago
simbolico de escuta e ressignificacdo do sofrimento. A literatura revisada aponta que o profissional atua nas
dimensdes emocional relacional, ética, comunicacional e espiritual do cuidado, contribuindo
significativamente para a humanizacao do atendimento e para a preservagdo da dignidade do paciente até o
fim da vida.

A andlise dos eixos tematicos permitiu compreender que os fundamentos conceituais dos cuidados
paliativos estdo alicercados em uma concepg¢ao ampliada de satide, que reconhece a interdependéncia entre

corpo, mente, sociedade e espiritualidade. Nesse contexto, a psicologia hospitalar se consolida como um
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campo de intervencdo fundamental para o manejo da dor emocional e o fortalecimento da rede de apoio
familiar. A comunica¢do, por sua vez, emerge como um elemento central do cuidado paliativo, sendo o
psicologo o mediador da palavra, do siléncio e das emogdes que permeiam o processo de morrer. Sua escuta
empatica e qualificada favorece o didlogo entre paciente, familia e equipe, transformando a informacgao
técnica em cuidado humano.

Os resultados também indicaram que o sofrimento dos familiares ¢ um aspecto inseparavel do
sofrimento do paciente. A proximidade com a morte de um ente querido desencadeia medos, angustias e
sentimentos de impoténcia que, se nao forem acolhidos, podem evoluir para quadros de luto complicado.
Nesse sentido, a presenca do psicologo desde o diagnostico até o pos-luto se mostra decisiva para prevenir
transtornos emocionais e promover um enfrentamento mais saudavel da perda. Além disso, a espiritualidade
se revelou uma importante fonte de sentido e de sustentacdo emocional, e o psicoélogo, ao integrar essa
dimensdo a sua pratica, favorece o reencontro dos sujeitos com seus valores e crengas, fortalecendo a
esperanca ¢ a serenidade diante da finitude.

Outro achado relevante diz respeito a formacao dos profissionais que atuam em cuidados paliativos.
A literatura analisada revela uma caréncia de capacitagdo especifica para lidar com a complexidade
emocional e ética desse campo. Ainda sdo incipientes, nos curriculos das areas da saude, disciplinas que
abordem a morte, o luto e a escuta do sofrimento. A superagao dessa lacuna requer politicas institucionais
que valorizem a educagdo permanente, os estdgios supervisionados ¢ a integra¢do entre teoria e pratica.
Formar profissionais capazes de sustentar a dor do outro sem reduzi-la a protocolos ¢ um desafio €tico e
humano que atravessa toda a logica do cuidado paliativo.

Em termos de contribuigdo, esta pesquisa reforga a relevancia da psicologia no contexto hospitalar
e paliativista, evidenciando que sua presenca nao ¢ apenas desejavel, mas indispensavel a integralidade do
cuidado. O estudo também contribui ao reunir, de forma critica e sistematizada, producdes tedricas e
praticas que demonstram o papel mediador do psicologo entre a ciéncia e a subjetividade, entre o sofrimento
e a esperanga, entre o limite da vida e a possibilidade de sentido.

Por fim, recomenda-se que futuras pesquisas ampliem o enfoque empirico sobre as estratégias de
intervengdo psicologica em cuidados paliativos, especialmente em relacdo aos familiares e cuidadores.
Estudos de campo, relatos de experiéncia e investigagdes qualitativas podem aprofundar a compreensao
sobre os impactos emocionais e as praticas de escuta que favorecem o enfrentamento da perda. Também se
faz necessario o desenvolvimento de programas institucionais que reconhecam e fortalecam a atuagdo do
psicélogo nesse campo, assegurando que o cuidado paliativo seja, de fato, uma pratica ética, compassiva e

humanizada.
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