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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar como a atuacdo do psicologo nos cuidados paliativos
pode promover um cuidado integral, contribuindo para 0 manejo do luto antecipat6rio em
pacientes em fase terminal e suas familias. A pesquisa foi desenvolvida por meio de uma
revisdo bibliografica com abordagem qualitativa, utilizando como técnica a analise de
contetdo. Foram selecionados doze artigos cientificos publicados nos Gltimos cinco anos, que
abordam a atuacdo psicolégica em contextos hospitalares e paliativos. Os resultados
evidenciam que a escuta sensivel, o acolhimento emocional, o respeito a subjetividade e a
comunicagdo empaética sdo pilares fundamentais da atuacéo do psicologo nesse contexto. Além
disso, destaca-se a importancia de um suporte humanizado, que contribua para a elaboracéo do
sofrimento, a preservacdo da autonomia e a construgdo de significados mesmo diante da
finitude. Conclui-se que a presenca do psicélogo € essencial para a promocéo da dignidade e
da qualidade de vida no processo de morrer, tanto para o paciente quanto para seus familiares.
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1 INTRODUCAO

Os cuidados paliativos, podem ser definidos como a abordagem que visa proporcionar
uma melhor qualidade de vida aos pacientes e suas familias diante de doencas que ameagam a
continuidade da vida, a abordagem tém ganhado crescente importancia no cenario da saude.
Essa pratica aborda o alivio dos sintomas fisicos, suporte emocional, social e espiritual
oferecido aos envolvidos, especialmente nos momentos mais dificeis da fase terminal (Silva.
et al, 2021).

Dentro desse contexto, o papel do psicologo é essencial, atuando de forma integra com
a equipe de saude e os familiares, promovendo uma abordagem humanizada nos cuidados
paliativos. Essa atuagdo visa amparar todos os envolvidos no enfrentamento do sofrimento,
garantindo o respeito aos desejos e a dignidade do paciente até o fim da vida. Além disso, o
psicologo oferece suporte psicoldégico no manejo do luto antecipado, um processo que ocorre
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quando a morte iminente de um ente querido € esperada e as perdas comegam a ser vivenciadas
antes mesmo do ébito (Rossato; Garcia, 2017; Ribeiro; Damasceno, 2017).

Portanto, a intervengdo psicoldgica em cuidados paliativos desempenha um papel
crucial no enfrentamento da doenca que ameaca a vida, promovendo um espaco de acolhimento
e compreensdo. Através de técnicas terapéuticas, o psicdlogo pode ajudar os pacientes e
familiares a reestruturar pensamentos perturbadores e a desenvolver estratégias de
enfrentamento mais eficazes, contribuindo para uma melhor qualidade de vida durante a fase
terminal (Silva; Medeiros, 2013; Rossato; Garcia, 2017).

Diante desse cendrio, questiona-se: Como a literatura cientifica caracteriza a
atuacdo do psicologo em cuidados paliativos no suporte a pacientes terminais e seus
familiares? A realizacdo deste estudo tem como objetivo geral analisar como a atuacdo do
psicologo nos cuidados paliativos pode promover um cuidado integral, contribuindo para o
manejo do luto antecipatdrio em pacientes em fase terminal e suas familias. Os objetivos
especificos deste estudo sdo: a) Identificar, a partir da literatura especializada, as principais
estratégias psicoldgicas utilizadas no cuidado integral a pacientes terminais e no manejo do
luto antecipatério.; b) Analisar evidéncias cientificas sobre a eficacia das intervengdes
psicoldgicas no enfrentamento do luto antecipatdrio por pacientes e familiares, considerando
dimensGes emocionais, sociais e espirituais; ¢) Investigar, com base em estudos existentes, 0s
impactos das intervencdes psicolégicas na qualidade de vida de pacientes em cuidados
paliativos e de seus familiares.

Este estudo justifica-se pela crescente relevancia dos cuidados paliativos na promocao
da qualidade de vida de pacientes em fase terminal e de seus familiares. O luto antecipado, é
uma experiéncia emocional intensa e dolorosa, demanda intervencgdes especificas para mitigar
o sofrimento e facilitar o enfrentamento. Segundo Silva et al., (2021), a atuacdo do psicélogo
é essencial para garantir uma abordagem humanizada, respeitando o sofrimento emocional e
espiritual dos pacientes, 0 que impacta diretamente na qualidade de vida. Portanto, o estudo
conduz-se com o objetivo de sumarizar as principais descobertas cientificas sobre o tema e

apresentar os resultados obtidos para uma andlise aprofundada.

2 REVISAO TEORICA

Na sequéncia, serdo apresentados temas sobre os cuidados paliativos, partindo da
origem e evolugdo dessa abordagem. Em seguida, sera explorado o papel do psicologo nos

cuidados paliativos, com destaque em seu papel junto ao paciente em estado de terminalidade,
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a familia do enfermo e a equipe multiprofissional. Por fim, serd discutido o conceito de luto
antecipado, considerando os impactos emocionais e psicolégicos tanto para o paciente quanto

para seus familiares.

2.1 ORIGEM E EVOLUCAO DOS CUIDADOS PALIATIVOS

O termo "paliativo™ tem suas raizes no latim pallium, que significa "manto".
Historicamente, pallium referia-se ao manto usado pelos cavaleiros para se protegerem das
tempestades durante suas jornadas. Assim, a ideia central dos cuidados paliativos é oferecer
uma protecdo que visa aliviar o sofrimento do paciente, abarcando aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociais e espirituais (Academia Nacional de Cuidados Paliativos - ANCP, 2025).

Os cuidados paliativos surgiram nas décadas de 1950 e 1960, introduzidos por Cicely
Saunders, uma enfermeira, médica e assistente social inglesa com formacdo humanista. Em
1967, Cicely fundou o St. Christopher's Hospice, cujo principal objetivo era oferecer qualidade
de vida e uma morte digna a pacientes com doencas avancadas e sem possibilidade de
tratamento curativo. Essa iniciativa foi pioneira ao reunir uma equipe multiprofissional,
incluindo voluntérios, para oferecer uma assisténcia focada no controle da dor e alivio de
sintomas, enfatizando o cuidado integral e individualizado ao paciente, e ndo apenas o combate
a doenca. Assim, Saunders difundiu os principios dos cuidados paliativos na Inglaterra,
Canadé, Estados Unidos e Australia, reforcando a importancia de cuidar quando ndo ha mais
possibilidade de curar (Lima et al., 2022).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) revisou em 2020 a definicdo de cuidados

paliativos como:

Os cuidados paliativos sdo uma abordagem que melhora a qualidade de vida
dos pacientes (adultos e criancas) e suas familias que enfrentam problemas
associados a doencas com risco de vida. Previne e alivia o sofrimento através
da identificacdo precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor e de outros
problemas, sejam eles fisicos, psicossociais e espirituais. (OMS; 2020, online
traducao nossa).

Segundo Arantes (2016), os cuidados paliativos com uma énfase significativa na
humanizacao e no apoio integral ao paciente terminal. Enfatiza que essas praticas devem ter
foco no alivio do sofrimento em todas as dimensdes fisicas, emocionais, psicoldgicas e
espirituais, sendo crucial oferecer um atendimento que respeite a dignidade e os valores do

paciente, promovendo um fim de vida digno e humanizado.
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Os cuidados paliativos sdo fundamentados por principios, e ndo por protocolos rigidos.
Atualmente, o termo terminalidade foi substituido por doenga que ameaga a vida, e a
recomendacdo € que os cuidados sejam iniciados desde o diagndstico, o que amplia 0 campo
de atuacdo dos profissionais. Em vez de falar sobre a impossibilidade de cura, foca-se na
viabilidade ou nédo de tratamento modificador da doenca, o0 que afasta a no¢do de ndo haver
mais o que fazer. Além disso, essa abordagem inclui, pela primeira vez, a espiritualidade como
uma das dimensdes do ser humano. A familia do paciente também € considerada, sendo
assistida ate o periodo de luto apds a morte (Matsumoto, 2012).

Diante dessa visao sensivel e humanizada sobre os cuidados paliativos, é indispensavel
considerar o papel do psicologo, cuja atuacdo € fundamental para a implementacdo desses
principios. O psicologo contribui significativamente para o alivio do sofrimento emocional e
psicoldgico do paciente e de sua familia, além de colaborar com a equipe multidisciplinar para
garantir um atendimento de acordo com as necessidades de cada sujeito (Silva; Medeiros,
2013).

2.2 O PAPEL DO PSICOLOGO JUNTO AO PACIENTE NOS CUIDADOS PALIATIVOS

O paciente em cuidados paliativos esta em uma situacdo vulneravel tanto fisica quanto
emocional, e o sofrimento de sua familia frequentemente acompanha essa vulnerabilidade. A
perda da autonomia, da autoimagem, da seguranca, da capacidade fisica, do respeito e dos
materiais sdo algumas das perdas que estdo associadas a uma doenga grave e podem ter um
impacto significativo na vida do individuo. Nesta fase, o doente precisa de cuidados
especializados, e um grupo multidisciplinar de médicos, enfermeiros, psicélogos e outros
profissionais de salde € designado para ajuda-lo (Silva; Araujo, 2012).

A medicina paliativa afirma que, mesmo quando ndo ha mais opgdes de cura, ainda ha
muito a ser feito pelo paciente. Nesse contexto, a atuacdo do psicologo é essencial. Esse
profissional auxilia o enfermo a desenvolver estratégias de enfrentamento que ajudam a
preservar sua autoestima e estabilidade emocional diante da doenca, sempre considerando que
a espiritualidade e a religiosidade tém grande importancia tanto para o individuo quanto para
seus familiares (Ferraz, 2013).

Os principios dos cuidados paliativos, conforme estabelecidos pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS), visam proporcionar qualidade de vida ao paciente e a sua familia,
ao aliviar o sofrimento e oferecer suporte para lidar com as dificuldades fisicas, emocionais e
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espirituais impostas pela doenca terminal. Entre os principais principios, destacam-se: a
promocdo do alivio da dor e outros sintomas angustiantes; a integracdo dos aspectos
psicoldgicos e espirituais ao cuidado do paciente; o oferecimento de um sistema de suporte
para ajudar o paciente a viver o mais ativamente possivel até a morte; e a assisténcia a familia
no processo de luto (Matsumoto, 2012).

O suporte emocional oferecido pelo psicologo inclui um espago seguro para o paciente
expressar 0s sentimentos e preocupacgdes, e a integracdo da espiritualidade, auxiliando o
paciente a explorar e fortalecer suas crengas pessoais, 0 que pode ser essencial para o
enfrentamento da doenca. Durante o tempo de acompanhamento, o psicélogo servira de elo
entre o paciente, sua familia e a equipe de saude, contribuindo para o desenvolvimento de uma
pratica de cuidados humanizada (Ferraz, 2013)

Segundo Ugioni (2020), o acompanhamento psicoldgico proporcionard a melhora na
qualidade de vida do paciente, trabalhard com ética as questdes espirituais trazidas por este,
estimulara a busca da autonomia quanto ao seu fim de forma digna, e sempre que possivel
atendera ao seu desejo final.

No desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, o psicologo auxilia o paciente na
adaptacdo a perda de autonomia e capacidade fisica, ensinando técnicas préaticas para lidar com
a dor e promover o bem-estar. Além disso, 0 apoio psicoldgico contribui significativamente
para a manutencdo da autoestima e dignidade do paciente, ajudando-o a encontrar proposito e
satisfacdo nas atividades possiveis. O trabalho do psicélogo, portanto, ndo s6 melhora a
qualidade de vida do paciente, mas também oferece suporte continuo para enfrentar as
mudancas e o sofrimento associados a doenca terminal (Matsumoto, 2012).

Uma das maneiras de suavizar a experiéncia dolorosa da terminalidade é ouvir
ativamente 0s sentimentos expressos por aqueles que estdo enfrentando momentos de soliddo
e sofrimento. E essencial reconhecer que o paciente, ciente da proximidade do fim, precisa de
ajuda para entender e processar suas experiéncias. A maior dificuldade para o profissional é
escutar essas comunicacdes sem ser paralisado pela complexidade do momento (Oliveira;
Santos; Mastropietro, 2010).

Em vista disso, o psicologo desempenha um papel essencial nos cuidados paliativos,
oferecendo suporte emocional ao paciente e sua familia, e também auxiliando em todas as
etapas do tratamento. Entre suas responsabilidades, esta o fortalecimento dos recursos internos
de enfrentamento, 0 apoio no processo de luto antecipado e o alivio de sentimentos como

estresse, depressao e sofrimento. Além disso, 0 psicologo atua no processo de comunicacao
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entre a equipe multiprofissional e a familia, promovendo reunides para garantir a compreensao
do quadro clinico e ajudando a preparar os familiares para cuidar de pacientes debilitados ou
com sequelas, promovendo uma abordagem mais humanizada do cuidado (Pegoraro; Paganini.
2019)

2.3 O PAPEL DO PSICOLOGO JUNTO A FAMILIA DO PACIENTE

A atuacdo do psicologo em cuidados paliativos envolve o paciente e a sua dinamica
familiar, que frequentemente enfrenta um processo de sofrimento e adoecimento emocional
junto com o ente querido. As unidades e instituicbes que intervém com os cuidados paliativos
tratam das pessoas de forma integral, o que inclui dar atencdo a familia, pois estd também
adoece emocionalmente durante o processo. Desta maneira, o papel do psicélogo é essencial
para proporcionar suporte emocional e promover um entendimento mais profundo da situacéo,
tanto para o paciente quanto para seus familiares (Domingues et al., 2013).

Além disso, as intervencdes no ambito familiar sdo sempre construidas de forma
colaborativa, envolvendo uma equipe multiprofissional. Como descrito pelo Instituto Nacional
de Cancer (INCA), quando a familia enfrenta dificuldades em aceitar a gravidade da doenca, €
fundamental o trabalho conjunto entre médicos, psicologos e outros profissionais da equipe de
cuidados paliativos. Esse suporte pode incluir reunides explicativas sobre o quadro clinico e 0
prognostico, bem como sessbes de psicoeducacdo e psicoterapia, nas quais os familiares tém
espaco para expressar seus sentimentos e lidar com a realidade frente ao adoecimento (INCA,
2020).

A reorganizacdo dos papéis dentro da familia € inevitavel. Por exemplo, quando o
responsavel financeiro adoece, ha uma mudanca tanto nos encargos gquanto na dindmica
emocional, afetando desde o conjuge até os filhos. As criancas podem ser especialmente
impactadas pelas mudancas no ambiente doméstico, exigindo uma atencdo especial para
assegurar que também recebam suporte psicolégico adequado (Mendes et al., 2009).

Outro aspecto relevante na atuacao do psicologo com a familia é a atencao a sobrecarga
do cuidador, quando um familiar assume o papel de cuidador e sua sobrecarga ¢ identificada,
a equipe de saude pode sugerir a redistribuicdo das tarefas de cuidado entre outros membros da
familia ou até a contratagdo de cuidadores externos. Essas decisfes sdo pensadas em conjunto,
sempre levando em consideracdo as condi¢fes socioecondmicas e 0s recursos institucionais

disponiveis para cada familia (INCA, 2020).
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A auséncia de atencdo a familia pode comprometer a eficécia do cuidado paliativo. A
familia ndo s6 desempenha um papel crucial no apoio ao paciente, mas também suas reacdes
influenciam diretamente a maneira como o paciente lida com sua propria doencga. Além disso,
é importante considerar que os familiares, assim como qualquer pessoa, precisam de momentos
de alivio e distanciamento da situacdo. Insistir na presenca constante deles pode agravar o
desgaste emocional, prejudicando o bem-estar tanto dos familiares quanto do paciente (Mendes
et al., 2009).

Portanto, a atuacdo do psicologo no contexto dos cuidados paliativos é ampla e essencial
para assegurar que tanto o paciente quanto seus familiares tenham o suporte emocional
necessario para enfrentar a complexidade desse momento. Ao intervir no seio familiar, o
psicologo promove um espaco de acolhimento e resiliéncia, essencial para que todos o0s
envolvidos possam lidar com a realidade da doenca que ameaca a vida e suas consequéncias

emocionais (Mendes et al., 2009).

2.4 O PAPEL DO PSICOLOGO JUNTO A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

A prética dos cuidados paliativos deve ser desenvolvida de maneira multidisciplinar,
cujo objetivo principal é oferecer uma assisténcia integrada que priorize o alivio dos sintomas
fisicos, emocionais, sociais e espirituais, em vez de focar na cura da doenca. O propdsito é
garantir uma melhor qualidade de vida ao paciente durante esse processo (Ferreira et al., 2011).

A equipe de cuidados multidisciplinares é composta por uma variedade de profissionais
da saude, incluindo médicos, enfermeiros, nutricionistas e psicélogos, que desempenham
papéis centrais no atendimento ao paciente e a sua familia. A esséncia desse modelo de cuidado
reside na continuidade e na integralidade, sendo que a abordagem é centrada na pessoa, levando
em consideragdo suas necessidades, a0 mesmo tempo em que se respeitam seus desejos e
valores éticos, assegurando o respeito ao principio da autonomia (Pulga et al., 2019).

Além disso, o trabalho em equipe é um dos pilares fundamentais dos cuidados
paliativos, e isso exige que o psicélogo, assim como os demais profissionais da equipe,
desenvolvam habilidades de comunicacdo eficazes com colegas de diferentes areas. Para tal, é
crucial que o psicdlogo tenha uma compreensdo clara de suas proprias responsabilidades, ao
mesmo tempo que busca conhecer o trabalho dos outros membros da equipe (Nunes, 2012).

Desta maneira, a equipe multiprofissional deve atuar de forma integrada, utilizando

todos os recursos diagnosticos disponiveis para uma compreensdo mais ampla e o manejo
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eficaz dos sintomas. O foco central deve ser a melhora da qualidade de vida do paciente, o que,
por sua vez, pode influenciar de maneira positiva a forma como o paciente enfrenta as
complexidades associadas ao processo de adoecimento (Ferreira et al., 2011).

A importancia de uma atuacdo multiprofissional estd na compreensdo de que o
sofrimento do paciente € global e multifacetado. Cada profissional contribui para o cuidado a
partir de sua area de especializacdo, com o objetivo comum de reconhecer e atender as diversas
necessidades do enfermo, de sua familia e da equipe por meio de uma articulacao integrada de
acOes. Dessa forma, o psicdlogo ndo sé promove a salde mental, como também atua de forma
colaborativa, fortalecendo a prética centrada no paciente e no respeito a sua individualidade
(Nunes, 2012).

Em concluséo, para que o atendimento seja verdadeiramente focado no paciente, e ndo
apenas na enfermidade, é imprescindivel a presenca de uma equipe multidisciplinar engajada,
que enfrente o desafio de tratar ndo apenas a dor, mas também que considere fatores sociais,

morais, psicoldgicos e espirituais (Pulga et al., 2019).

2.5 LUTO ANTECIPADO E LUTO

O luto antecipado € um processo vivido por pacientes e familiares diante da ameaca de
perda iminente, como ocorre em casos de doencas graves e terminalidade. Esse tipo de luto se
manifesta antes da morte, consentindo que os envolvidos busquem compreender a situacao e
desenvolvam estratégias para lidar com a perda. Conforme descrito por Brasil (2023) o luto
antecipatdrio prepara para que despedidas sejam organizadas e novos significados sejam
construidos durante o processo de adoecimento. O adoecimento e a finitude trazem perdas
progressivas, incluindo a perda de autonomia fisica e a reducdo das capacidades funcionais do
individuo (Silva; Aradjo, 2012).

Segundo Camon (1994), essa perda de autonomia pode acentuar o sentimento de
despersonalizacdo e exclusédo social, uma vez que a capacidade produtiva e o papel social do
individuo sdo gradualmente comprometidos. Desta forma destaca-se a importancia de
reconhecer e validar essas perdas, oferecendo suporte para a adaptagéo a uma nova realidade e
facilitando o processo de preparagdo para a auséncia iminente. A mudanga na perspectiva
psicossocial é crucial para que o individuo enlutado se prepare para viver sem a pessoa amada

e encontre maneiras de enfrentar a dor da perda antecipada (Arantes, 2016).
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A morte ndo se restringe a uma questdo meramente fisica; ela representa uma perda
integral, envolvendo aspectos tanto fisicos quanto simbolicos. O adoecimento, ao limitar a
capacidade do individuo e seu papel social, pode ser descrito como uma "morte social”, onde
as perdas ndo sdo apenas bioldgicas, mas também relacionadas ao significado e ao papel social
da pessoa. O individuo vive um processo de morte social que antecede a morte fisica, refletindo
a perda de sua identidade e valor social (Camon, 1994).

O conceito de luto antecipatorio teve origem durante as guerras, quando esposas de
soldados vivenciavam um processo de luto pela separacéo fisica e pela possivel morte de seus
maridos. Esse fenbmeno, considerado adaptativo, permitia que elas experimentassem
sentimentos de depressdo, raiva e reorganizacdo emocional como uma forma de protecéo,
minimizando os efeitos devastadores de uma possivel perda real. A partir dessa observacao, o
luto antecipatdrio passou a ser estudado no contexto de doencas terminais, sendo definido como
um conjunto de reacGes cognitivas, afetivas e sociais que ocorrem em resposta & ameaca
iminente de morte de um ente querido. Esse processo ajuda na elaboragéo precoce da perda e
na adaptacdo progressiva a uma realidade sem o familiar (Flach et al., 2012).

O papel do psicologo no processo de luto é essencial para oferecer suporte emocional e
psicoldgico tanto ao paciente quanto aos familiares. O psicélogo atua validando as emocdes e
promovendo um espaco seguro para que o paciente e os familiares expressem seus sentimentos
e medos. Além disso, o profissional ajuda a ressignificar a perda, possibilitando que os
envolvidos se preparem emocionalmente para a morte e organizem as despedidas de maneira
saudavel. Esse apoio continuo auxilia na adaptacdo a uma nova realidade e previne
complicacdes emocionais no processo de luto (Monteiro et al., 2017)

De acordo com Kibler-Ross (2005) o processo de luto é composto por cinco estagios
sendo eles :

a) Negacdo e isolamento: O primeiro momento apds a morte concretizar-se,
caracterizado pela resisténcia inicial em aceitar a realidade da morte iminente. A negacdo age

como um mecanismo de defesa, proporcionando ao individuo um periodo de choque e

confusdo. Esse estagio é fundamental para permitir que a pessoa processe gradualmente a
realidade da perda. A negacéo, enquanto fase temporaria, permite ao individuo se preparar
emocionalmente para 0s estagios seguintes do luto.

b) Raiva: Na raiva o individuo experimenta uma profunda sensacédo de injustica e
revolta. Neste momento surgem 0s porqués, essa raiva € muitas vezes direcionada a si

mesmo, aos outros, ou até mesmo ao destino. A dificuldade em aceitar a realidade pode
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manifestar-se através de comportamentos agressivos e pensamentos dolorosos. Esse estagio é
uma expressao da impoténcia e da frustracéo diante da inevitabilidade da perda.
C) Barganha: E marcado por tentativas de negociar com o destino ou no ser
supremo de sua crenca, na esperanca de adiar ou aliviar a dor. O individuo pode fazer
promessas ou buscar acordos com uma divindade em troca de alivio do sofrimento. Essa fase
breve é uma estratégia para enfrentar a dor e proporcionar conforto temporario.

d) Depressdo: Neste estagio a pessoa enfrenta uma profunda tristeza e soliddo ao
reconhecer a magnitude da perda Ihe trazendo muita saudade. Kublerr-Ross (2005) descreve
esta fase como um periodo de reflexd@o sobre a falta e a realidade da vida que nunca mais sera
amesma. E crucial que a rede de apoio esteja presente para ouvir e oferecer suporte, ajudando
o0 individuo a lidar com a dor e a soliddo durante este periodo dificil, sendo um momento
necessario para passar pela préxima fase.

e) Aceitacdo: E o estagio em que o individuo chega a um ponto de paz com a
realidade da perda. A dor se transforma em lembrancas positivas e a pessoa aprende a viver
com a auséncia. Este estagio é caracterizado por um sentimento de serenidade e a capacidade
de enfrentar a nova realidade sem resisténcias. E o momento em que a pessoa pode finalmente
ajustar-se e encontrar um novo equilibrio.

Em resumo, o luto antecipado é um processo emocional que ocorre antes da perda real,
permitindo que pacientes e familiares comecem a se preparar para a auséncia iminente. Esse
tipo de luto facilita a aceitacdo gradual da situacéo e a reorganizagdo emocional, ajudando a

lidar com a dor de forma antecipada. Quando a perda efetiva ocorre, o luto normal é
vivenciado, com énfase na dor imediata e na adaptacdo a nova realidade sem a pessoa amada.
Embora distintos, esses processos estao interligados, ja que o luto antecipado pode suavizar o
impacto do luto normal ao permitir uma preparacdo emocional antecipada. Ambos os tipos de

luto envolvem a aceitacdo da perda e a reorganizagdo emocional, promovendo um

enfrentamento mais equilibrado da auséncia (Monteiro, 2017).

3 METODOLOGIA

A metodologia é uma parte fundamental de qualquer pesquisa cientifica, pois define os
métodos e processos utilizados para coletar, analisar e interpretar dados. Ela auxilia o
pesquisador a escolher as estratégias adequadas para atingir os objetivos, fornecendo a base
para garantir que os resultados sejam confiaveis e validos. Alem disso, a metodologia permite
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a sistematizacdo do conhecimento por meio da organizagdo ldgica e coerente das etapas da
investigacao (Gil, 2008).

Esta pesquisa se classifica no método cientifico dedutivo, pois parte de proposicdes
gerais extraidas da literatura para alcancar conclusdes especificas sobre o papel do psicologo
em cuidados paliativos. De acordo com Lakatos e Marconi (2003), o método dedutivo baseia-
se na utilizacdo de premissas universais para deduzir conclusdes mais particulares. A partir de
livros, artigos e outras fontes académicas, o estudo identifica elementos especificos sobre a
atuacdo psicologica nesse contexto.

O nivel de pesquisa é descritivo, jA que pretende relatar e descrever as praticas
psicoldgicas encontradas na literatura, sem estabelecer relacdes de causa e efeito. Segundo Gil
(2008), a pesquisa descritiva visa apenas observar, registrar e descrever os fenbmenos sem
manipula-los. Nesse caso, foram registradas as informacdes disponiveis sobre o trabalho do
psicélogo em cuidados paliativos, conforme descritas nas fontes estudadas.

O delineamento da pesquisa € bibliografico, com foco na analise de fontes tedricas
como artigos cientificos. Dessa forma, a pesquisa bibliografica é definida como aquela que se
baseia na analise de materiais ja publicados, visando conhecer e discutir diferentes abordagens
de um determinado tema (Cervo et al., 2007). Assim, a pesquisa revisa as praticas e
intervencdes psicologicas descritas na literatura sobre cuidados paliativos.

O instrumento de coleta de dados utilizado para esta pesquisa foi através de artigos
académicos. De acordo com Gil (2008), a pesquisa documental € uma técnica que permite ao
pesquisador explorar fontes ja publicadas, organizando e sintetizando informacdes relevantes
para o estudo. Esse tipo de coleta de dados é adequado para revisdes bibliograficas, pois
possibilita a identificacdo de teorias, métodos e praticas discutidas na literatura, contribuindo
para uma analise detalhada dos temas abordados.

Os critérios de inclusdo adotados para a sele¢do dos materiais foram: publica¢des dos
ultimos cinco anos (2020 a 2025), em lingua portuguesa, disponivel em acesso aberto e que
abordassem diretamente a atuacdo do psicologo no contexto dos cuidados paliativos. A busca
foi realizada por meio da plataforma Google Académico, utilizando os descritores:
“psicologia”, “cuidados paliativos”, “luto” e “pacientes terminais”. Como critérios de exclusao,
foram desconsiderados artigos indisponiveis na integra, ou duplicados.

A técnica de analise e interpretacdo dos dados adotada foi a analise qualitativa, com
base no método de analise de contetddo. Segundo Bardin (2011), essa técnica permite identificar

e interpretar temas recorrentes nas informagdes coletadas. Assim, 0 estudo se propls a
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examinar os dados sobre o suporte psicolégico em cuidados paliativos, destacando os padrdes

mais relevantes identificados na literatura.

4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

A etapa de apresentacdo e analise dos dados deste trabalho tem como objetivo
compreender, a partir das producdes académicas mais recentes, como o papel do psicologo é
abordado no contexto dos cuidados paliativos. Para isso, foram selecionados doze artigos
cientificos, publicados entre 2021 e 2025, que discutem, sob diferentes perspectivas, a atuagdo
desse profissional frente a terminalidade, ao sofrimento psiquico, a comunicagao e ao processo
de luto. A selecdo foi feita por meio do Google Académico, considerando como critérios de
inclusdo textos disponiveis na integra, publicados nos Gltimos cinco anos e que tratassem
diretamente da atuacdo da psicologia em cuidados paliativos.Utilizou-se como descritores 0s

b 1Y

termos: “psicologia”, “cuidados paliativos”, “luto” e “pacientes terminais”.
Abaixo, apresenta-se Quadro 1, com a caracterizacdo de cada artigo, seguida por uma
analise qualitativa que destaca os principais achados e pontos de convergéncia e divergéncia

entre os estudos.

Quadro 1 - Resultados encontrados nos artigos selecionados no Google Académico

Autor e Ano Titulo Resultados

Bastos José, L. C. (2021)

Contribuicdes do Psicologo na
Comunicacdo com Pacientes em
Cuidados Paliativos

Evidencia que a comunicacdo eficaz é
essencial no cuidado paliativo, com o
psicologo desempenhando papel crucial ao
facilitar dialogos sensiveis, promover
compreensdo e apoiar pacientes e familiares na
tomada de decis6es.

Bigliardi, L.; Milani,
1.C.B. (2022)

O papel do psicdlogo nos
cuidados paliativos no Brasil

Evidencia a necessidade de formacédo
especifica, valorizacdo da escuta empatica e
atuacdo em equipe multidisciplinar.

Branco, A.; Silva,
J.(2025)

Atuacéo da Psicologia
Hospitalar nos cuidados
Paliativos Oncolégicos

Os cuidados paliativos sdo realizados de forma
restrita, fragmentada e tardia. A psicologia
atua com acolhimento, mediacéo de conflitos,
promocéo da autonomia e dignidade,
fortalecimento de recursos de enfrentamento,
identificacdo de significados atribuidos ao
cancer e a morte, e facilitacdo da elaboragao
do luto.

Carvalho, N.;Vargas, T.
(2022)

Reflexdes acerca da psicologia
nos cuidados paliativos

Reforga o papel do psic6logo na
ressignificacdo da morte, apoio ao luto
antecipatorio e atengdo as dimensdes subjetivas
do paciente.
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Edington. et al (2021)

A Psicdloga no Contexto de
Cuidados Paliativos: Principais
desafios

Foram identificadas quatro categorias de
desafios: comunicacéo e atuagdo com a equipe
multiprofissional; atendimento a pacientes e
familiares; condicdes de trabalho; e falta de
reconhecimento profissional. A comunicacéo
com a equipe multiprofissional foi o desafio
mais destacado.

Hoffmann. et al. (2021)

Sentidos de Vida e Morte:
Reflexdes de Pacientes em
Cuidados Paliativos

Identificaram-se trés categorias a vida e a
morte por pacientes de significado: recursos
de em cuidados paliativos, enfrentamento
relativos a utilizando entrevistas finitude;
sofrimentos relativos a semiestruturadas e
analise do finitude; sentidos atribuidos a
discurso.

Vida e a morte. O maior sofrimento ndo é a
finitude em si, mas o que decorre dela, como
perda funcional, preocupagdo com a familia e
ameaca de valores.

Lopes, N.D.; Muner,L.C.
(2020)

Atuacdo do psicologo na equipe
multidisciplinar de cuidados
paliativos com pacientes
oncolégicos

Ressalta a colaboracéo interdisciplinar e o
suporte emocional oferecido aos pacientes e
familiares no enfrentamento do cancer.

Moreira,A.G. et al.
(2024)

Cuidados Paliativos, o Luto e o
Profissional de Psicologia:
Breves

Reflexdes sobre os Conceitos

Ressalta a necessidade de profissionais que
cuidem da sadde mental, abordando as fases do
luto segundo Elizabeth Kiibler-Ross e
enfatizando o papel do psicdlogo no manejo
emocional de pacientes e familiares,
promovendo dignidade e autonomia

Nunes, L. K.;Diniz, D.
(2023)

O Papel da Psicologia no
Cuidado Paliativo: Reflexdes
Acerca do Luto

A psicologia é fundamental na triade de
cuidado - paciente, equipe e familia -
abordando questdes relacionadas a
terminalidade. A religiosidade e
espiritualidade sdo destacadas como recursos
de enfrentamento ao luto.

Ramos,D.R.M (2024)

Psicologia hospitalar em
cuidados paliativos: atuacéo e
promoc&o de qualidade de vida e
bem-estar emocional em
pacientes em final de vida

Destaca a importancia do psic6logo na escuta
ativa, acolhimento emocional e apoio a
autonomia do paciente diante da finitude.

Sassani, L. M.; Sanches,
D. (2022)

Contribuicdes do Profissional de
Psicologia para o Paciente em
Cuidados Paliativos

Destaca-se a importancia do psicdlogo na
abordagem das dimens@es fisicas, psiquicas,
sociais e espirituais do paciente, promovendo
qualidade de vida e alivio do sofrimento.

Wolff, C. et al. (2021)

O Trabalho Multiprofissional
nos Cuidados Paliativos: Um
Dialogo entre a Medicina
Funcional

Integrativa e a Atencéo
Psicologica

Identificar a importancia da préatica dos
cuidados paliativos nos tratamentos de
pacientes terminais, visando compreender e
satisfazer todas as necessidades das esferas
psicoemocional, organica, social e espiritual.

Fonte: Elaborada pela autora (2025).
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Para o tratamento dos dados, utilizou-se a analise de contetdo tematica, conforme,
permitindo a identificacdo de categorias emergentes a partir da leitura e interpretacdo dos
artigos. A analise foi organizada em trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados obtidos. A seguir, sdo apresentados os principais achados, agrupados

nas categorias que mais se repetiram entre 0s estudos.

4.1 ESCUTA, EMPATIA E ACOLHIMENTO

A andlise dos dados evidenciou que, embora cada artigo apresenta aspectos distintos da
atuacdo do psicélogo, todos convergem na valorizacdo da escuta qualificada, da empatia e da
humanizacdo do cuidado. A maioria dos autores destaca a importancia de intervencdes que
respeitem a subjetividade do paciente e promovam o alivio do sofrimento emocional.
Elementos como o acolhimento, a escuta ativa e a ressignificacdo da morte aparecem como
centrais nesse contexto.

Estudos como os de Sassani e Sanches (2022) e Moreira et al. (2024) reforcam que o
cuidado emocional é um dos pilares da préatica psicoldgica diante da terminalidade. J& Ramos
(2024) destaca que a escuta ativa e o acolhimento emocional favorecem o bem-estar e a

autonomia do paciente, contribuindo para uma experiéncia de final de vida mais digna.

4.2 COMUNICACAO E MEDIACAO COM A EQUIPE

Outro eixo recorrente nos artigos diz respeito a mediacdo da comunicacdo,
especialmente em momentos delicados, como o anincio da terminalidade ou decisbes sobre
tratamento. O psicélogo atua como ponte entre equipe, paciente e familiares, garantindo que as
informacgdes sejam transmitidas com clareza e sensibilidade.

Bastos José (2021) discute a importancia de o psicologo estar preparado para lidar com
siléncios, emocdes intensas e reacdes diversas diante de noticias dificeis. Essa comunicagdo
eficaz ndo é apenas técnica, mas também um gesto de cuidado que fortalece os vinculos e

humaniza o processo de morrer.

4.3 LUTO ANTECIPATORIO E SUPORTE A FAMILIA
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Diversos estudos também abordam o suporte psicologico oferecido a familia do
paciente. O sofrimento emocional de quem acompanha um ente querido em fase terminal pode
gerar sentimentos de culpa, medo e negacédo. O psicologo auxilia essas pessoas a compreender
a situacdo e a elaborar o luto antecipado, criando espaco para despedidas mais honestas e

saudaveis.

Nunes e Diniz (2023) destacam que a espiritualidade e a religiosidade podem ser
recursos importantes nesse processo. A pesquisa de Moreira et al. (2024) também aponta que
0 acompanhamento da familia contribui para um luto posterior menos traumatico e mais

consciente.

4.4 SENTIDO DA VIDA, ESPIRITUALIDADE E REFLEXOES EXISTENCIAIS

A dimensdo existencial aparece como ponto central na atuacdo psicolégica em cuidados
paliativos. Estudos como o de Hoffmann et al. (2021) revelam que o maior sofrimento dos
pacientes nem sempre esta na finitude em si, mas nas perdas simbdlicas, como a funcionalidade
e o0 papel social. Por isso, o psicologo precisa estar preparado para lidar com questées como o
medo da morte, arrependimentos e a busca por sentido.

Carvalho e Vargas (2022) refor¢cam que o profissional da psicologia deve escutar essas
angustias com ética e sem julgamento, possibilitando que o paciente encontre conforto em

nomear seus sentimentos e ressignificar sua trajetoria.

4.5 PROMOCAO DA AUTONOMIA E DIGNIDADE

Mesmo diante da limitacdo fisica, o paciente terminal pode manter escolhas sobre seu
processo de morrer. O psicélogo tem papel essencial na promog¢éo da autonomia, como decidir
quem pode visitar, ou expressar desejos sobre seus ultimos momentos. Essa valorizacdo da
vontade do paciente preserva sua dignidade e individualidade.

Segundo Branco e Silva (2025), promover a autonomia € uma das formas mais humanas
de cuidado, e isso evidencia que a atuagdo psicoldgica vai aléem do emocional, atingindo

também aspectos eticos e de respeito a liberdade pessoal.

4.6 ATUACAO MULTIPROFISSIONAL E DESAFIOS INSTITUCIONAIS
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A atuacdo do psicologo também se d& em conjunto com outros profissionais de saude.
Os estudos de Edington et al. (2021), Lopes e Muner (2020) e Wolff et al. (2021) mostram que
o trabalho multiprofissional é fundamental nos cuidados paliativos. O psicologo contribui tanto
para o cuidado direto ao paciente quanto para 0 suporte emocional a propria equipe, que

também sofre diante da morte constante.

Além disso, o estudo de Bigliardi e Milani (2022) destaca os desafios especificos do
contexto brasileiro, como a auséncia de politicas publicas estruturadas, a formacao precaria e
a pouca valorizacao institucional do psicologo nesse campo. Essas limitacbes impactam

diretamente a qualidade do atendimento e a efetivacdo de um cuidado realmente integral.

4.7 SINTESE DOS RESULTADOS

Com base nos artigos analisados, foi possivel identificar que a atuacao do psicélogo em
cuidados paliativos envolve multiplas frentes: escuta empatica, acolhimento emocional,
suporte a familia, mediacdo da comunicacdo, atencdo as questdes existenciais, promog¢éo da
autonomia e atuacdo interdisciplinar. Os autores convergem na defesa de um cuidado
humanizado e integral, onde o psicdlogo desempenha papel essencial.

Ao final, conclui-se que o psicologo é um agente fundamental para a promocéo da
dignidade, do alivio do sofrimento e da qualidade de vida nos momentos finais da existéncia.
Sua atuacdo, que integra técnica, ética e sensibilidade, responde diretamente a questdo central

desta pesquisa.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Refletir sobre o papel do psicélogo diante da terminalidade humana é, antes de tudo,
reconhecer a importancia de um cuidado que vai além do corpo fisico, alcancando o sofrimento
emocional, espiritual e existencial de quem se encontra diante da morte. Ao longo desta
pesquisa, foi possivel perceber como a atuacao psicoldgica, dentro da abordagem dos cuidados
paliativos, constitui uma resposta ética e afetiva diante da tendéncia a despersonalizacéo e ao
abandono que ainda permeiam o processo de morrer em muitos contextos. O psicologo oferece
presenca, escuta e sentido em um momento onde muitas vezes imperam o siléncio e a solid&o.

Nesse cenario, o profissional de Psicologia se torna uma figura fundamental,

proporcionando espaco para que o paciente resgate sua histdria, suas escolhas e sua dignidade
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até o fim. Ao mesmo tempo, atua como suporte essencial aos familiares, que vivenciam nao
apenas a dor da perda iminente, mas também o desafio emocional do luto antecipado. A
possibilidade de elaborar afetivamente essa despedida, com apoio e acolhimento, revela-se um
fator protetivo para o sofrimento psiquico e para a qualidade das Ultimas experiéncias em vida.

Ficou evidente que a pratica do psicologo em cuidados paliativos ndo se restringe ao
manejo de sintomas emocionais, mas envolve escuta continua, respeito a singularidade,
compreensdo das crencas e valores do paciente, além da mediacdo de relagdes familiares,
frequentemente atravessadas por conflitos, medos e pendéncias afetivas. Trata-se de uma
atuacdo delicada, que contribui de forma decisiva para um processo de morte mais humanizado,
respeitoso e com sentido.

Ainda que a producéo cientifica sobre o tema seja significativa, observou-se uma
repeticdo de perspectivas e abordagens nos textos analisados, o que pode indicar a necessidade
de investigacBes mais diversificadas e aprofundadas. Estudos que tragam experiéncias praticas,
relatos de atuacdo profissional ou abordagens interdisciplinares podem enriquecer ainda mais
0 campo, contribuindo para que o cuidado paliativo ndo apenas se consolide como uma prética
essencial, mas também como um campo vivo de transformac&o e escuta ativa.

Pesquisas futuras podem explorar de maneira mais ampla como o psicélogo lida com
0s proprios impactos emocionais gerados pela convivéncia constante com a finitude, assim
como investigar os desafios enfrentados no dialogo com institui¢fes de saude e com familias
em contextos culturais diversos. Também é necessario refletir sobre como a formacéo
académica da Psicologia pode incluir, de forma mais estruturada, conte(dos que preparem o
futuro profissional para lidar com a morte, o morrer e o cuidado.

Em uma sociedade que ainda evita falar sobre a morte, a atuacdo do psicélogo nos
cuidados paliativos se mostra um gesto de profundo compromisso com a vida que ainda pulsa
mesmo nos momentos finais. Ao estar presente quando muitos se afastam, ao escutar quando
tudo parece calar, o psicélogo ajuda a tornar esse Ultimo tempo ndo apenas suportavel, mas,

por vezes, pleno de significados, vinculos e amor.
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