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RESUMO. Este trabalho bibliografico visa promover a importancia da psicologia
hospitalar diante das demandas relacionadas a terminalidade e possibilidade de morte
iminente, bem como evidenciar a contribuicdo deste profissional junto a equipe
multidisciplinar na comunicacao de noticias dificeis tanto para o paciente como para 0s
seus familiares, passando pelas defini¢des de cuidados paliativos, luto antecipatorio,
finitude, morte e cuidados de fim de vida. Sentimentos diversos como inseguranga,
angustia ¢ medo podem ser suscitados quando pensamos na possibilidade de morte
iminente e na terminalidade. O psicologo hospitalar tem atuacdo importante nesse
contexto, auxiliando paciente, familia e equipe por meio de intervengdes especializadas.
O presente trabalho contou com o total de 33 estudos dentre artigos, teses e capitulos de
livros para que pudesse alcangar os resultados aqui demonstrados. A revisdo de literatura
demonstrou que a importancia do trabalho realizado por esse profissional ¢ evidente e que
pode ter efeitos nos cuidados prestados pela equipe e nas reagdes emocionais de pacientes
e familiares que estdo vivenciando a possibilidade de morte iminente no contexto do

hospital.
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REFLECTIONS ON PALLIATIVE CARE AND THE ROLE OF THE
HOSPITAL PSYCHOLOGIST IN THE FACE OF IMMINENT DEATH: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT. This bibliographical work aims to emphasize the importance of hospital
psychology in addressing demands related to terminality and the possibility of imminent
death, as well as to highlight the contribution of this professional within the
multidisciplinary team in communicating difficult news to both the patient and their
family members. The work covers the definitions of palliative care, anticipatory grief,
finitude, death, and end-of-life care. Various emotions such as insecurity, distress, and
fear may arise when contemplating the possibility of imminent death and terminality. The
hospital psychologist plays a crucial role in this context, assisting the patient, family, and
team through specialized interventions. This study incorporated a total of 33 works,
including articles, theses, and book chapters, to achieve the results presented here. The
literature review demonstrated that the importance of the work performed by this
professional is evident, and that it can have significant effects on the care provided by the
team and on the emotional reactions of patients and families facing the possibility of

imminent death in the hospital setting.
Keywords: Palliative Care; Imminent Death; Hospital Psychology.
INTRODUCAO

O termo “morte” ¢ permeado por visdes socialmente construidas e de cunho
comumente negativo. A morte de uma pessoa, de um ciclo ou de uma expectativa pode
propiciar diversas reagdes emocionais naquele que experimenta a perda. Mas quando
pensamos na morte de uma pessoa, muitas situacdes e sentimentos podem estar em jogo,
necessitando, dessa forma, de reflexdes e acdes especificas pelas pessoas envolvidas em

um cenario especifico ou processo.
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Bastos (2019) refere que a cura ¢ o centro da assisténcia a saude, desta forma, ¢
possivel identificar o aumento da dependéncia tecnoldgica ao tratar do adoecer,
enfraquecendo as praticas humanistas do paradigma de cuidar, aumentando a dependéncia
tecnologica e esfor¢o para manter a vida a qualquer custo. A autora ainda ressalta que o
paradigma do cuidar parte do pressuposto de aceitacdo da morte como um processo
natural e como condi¢ao do ser humano. Esse paradigma permite um enfrentamento mais
concreto dos limites da vida humana. A autora ainda traz em sua narrativa que a
preocupacao no cuidar deveria se dar com a pessoa doente, € nao com a doenga da pessoa.
Partindo dessa perspectiva, a assisténcia deveria priorizar a dor e o sofrimento do paciente
e ter um compromisso direto com o seu bem-estar. Curar ¢ aliviar a dor e auxiliar o
paciente a viver e enfrentar a fragilidade, tanto no ambito corporal, quanto funcional e/ou
mental.

Para Ribeiro et. al (2020) o trabalho realizado com enfoque multidisciplinar,
possibilita um olhar mais amplo que vai além da dor fisica. Ele deve ter a pretensdo de
resgatar a dignidade e a vontade do paciente em finitude priorizando varios aspectos,
dentre eles, a solidariedade, irmandade, amor e respeito, favorecendo um espaco de
conforto e de despedidas (quando possivel), onde familiar e paciente sdo preparados para
a separacao e rompimento de vinculo, tendo um olhar cuidadoso para aqueles que cercam
0 paciente.

Silva (2016) refere que morte mobiliza as nossas emocgdes mais profundas,
emocodes, estas, que emergem diante da inevitavel separacdo. Sendo assim, paciente,
equipe multidisciplinar e familia podem experimentar um sentimento de impoténcia,
porque podem se sentir fracassados diante do morrer.

Ledo e Lopes (2020) ao citar os cuidados paliativos no ambiente hospitalar, trazem
a ideia de que o assunto poderia gerar uma série de implica¢des. Dentre elas, existe a
percepcao de que os profissionais que atuam neste ambiente reconhecem a importancia
de uma boa comunicacao com os pacientes e seus familiares sobre os cuidados paliativos,
no entanto, apresentam dificuldades no dialogo sobre o prognoéstico e o desfecho da sua
doenga, principalmente porque esta diria respeito & morte. Ou seja, percebe-se um tabu e

a dificuldade para abordar a tematica da morte e do processo de morrer, tanto no que diz
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respeito a comunicagdo de noticias dificeis, quanto aos cuidados que devem ser
dispensados a esses sujeitos em fim de vida.

Nesta fase de enfrentamento de cuidar de um familiar em cuidados de fim de vida,
pode-se observar, através dos relatos dos familiares e cuidadores, que estes vivenciam as
fases do luto antecipatério, como a fase da negagdo “ndo gosto de falar”; a fase da
barganha “pedindo a Deus a cura”; a fase da aceitag¢@o “e agora temos que aceitar” (Neco,
2019).

A medicina paliativa diz que ha muito o que fazer pelo paciente, quando ja ndo ha
mais nada a fazer pela cura. E imprescindivel a inser¢do do psicologo hospitalar neste
contexto, auxiliando o paciente na busca de mecanismos de enfrentamento que o ajudardo
a manter sua certa estabilidade emocional diante do quadro patologico, considerando que
a religido e espiritualidade sdao aspectos importantes para o paciente e seus familiares,
quando presentes e em carater de recursos de enfrentamento (Simonetti, 2011).

A conduta do psicologo no tratamento paliativo, centra-se em aliviar o sofrimento
do paciente e de seus familiares, facilitando a adaptacao a doenga e tratamento, intervindo
nas necessidades emocionais que podem acometer o individuo diante do seu contato com
a morte, proporcionar sua autonomia e auxiliar na resolu¢cdo de pendéncias. Além de
contribuir para a promogao da aceitacdo da morte iminente por todos os envolvidos no

contexto do adoecimento (Ledo e Lopes, 2020).

METODOLOGIA

Utilizou-se como método a revisdo integrativa da literatura, a fim de registrar,
organizar e analisar as principais contribui¢des relacionadas aos cuidados em fim de vida
—em especial diante da possibilidade de morte iminente - € papel do psicologo no manejo
com o paciente hospitalizado, diagnosticado com doenca cronica e possivel morte
iminente.

Este trabalho ¢ resultado de uma revisao bibliografica, buscando analisar alguns
estudos ja realizados sobre o tema, apontando as contribui¢des e limitagdes da literatura
existente.

A coleta de dados se deu através de consultas virtuais aos bancos de dados, por

meio de descritores especificos, sendo estes: “morte iminente e psicologia”; “Psicologia
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e cuidados paliativos”; “Terminalidade”, “Luto antecipatério e papel do psicélogo
hospitalar”; “Morte e finitude”; “Morte iminente”; “Cuidados voltados aos familiares de
pacientes em finitude”; “Doentes terminais e intervengao psicoldgica”.

Foram priorizadas as pesquisas realizadas entre os anos de 2010 a 2024, em bases
de dados eletronicas (SciELO, LILACS, Medline da US National Library of Medicine
via PubMed. e Biblioteca Cochrane BVS), também foram pesquisadas, teses, dissertagdes
e capitulos de livros sobre o tema.

Para a identificacdo dos artigos, foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo: a) ser artigo cientifico disponivel nos bancos de dados citados acima; b) ter sido
publicado no periodo de 2000 a 2024; c) ter sido publicado na lingua portuguesa; d) estar
relacionado ao tema. Foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos artigos identificados
buscando selecionar apenas os estudos que tratavam especificamente contexto
relacionado acima.

Depois da busca textual, foram selecionados 60 fontes (dentre os tipos de textos e
leituras supracitadas). Destes, foram selecionados 28 artigos e 5 capitulos de livros,
totalizando 33 trabalhos que compuseram o presente trabalho e que podem ser observados

nas referéncias bibliograficas do presente artigo.

DISCUSSAO E RESULTADOS

Ao tratar-se de pacientes terminais € em processo de finitude, faz-se necessario
destacar a relevancia da Tanatologia, palavra de origem grega, - Thanatos (mensageiro
da morte), logos (estudo, ciéncia) — que se deu para designar a ciéncia que estuda os
aspectos relacionados a morte, a terminalidade, perdas, luto e, até mesmo, os cuidados
das pessoas que vivenciam o processo de morte, da perda de pessoas significativas e da
morte pelo processo de adoecimento (Aguero e Brana, 2024).

Para Kubler-Ross (2017), a morte e o morrer podem ser compreendidos como
processos distintos acerca das condi¢des da finitude do ser humano, a morte ¢ encarada
como um conjunto de elementos e de perdas ininterruptas durante o percurso de vida,
representa as dimensdes: existenciais e filosofica do ser humano em reconhecimento a

sua histdria de vida, como sendo o seu legado. Enquanto que o morrer, ¢ estabelecido
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através de concepgdes bioéticas ancoradas em condigdes bioldgica, psicoldgica, social,
historico, fenomenolodgica e cultural inserida num dado contexto.

Lauro (2024) contextualizou em sua pesquisa por meio de alguns autores que,
apesar da morte ser um processo natural, ndo havendo a possibilidade de prolonga-la ou
adia-la, o luto antecipatorio acontece no momento em que a morte € vista como inevitavel,
envolvendo angustia e a dor da separagdo, mesmo antes da perda concreta do sujeito.

Quando falamos de doengas que ameacam a vida, que afetam o nucleo familiar e
abordam cuidados paliativos, destacamos a vivéncia do luto antecipatorio, que favorece
uma adaptac¢do e conduz para que haja uma preparagdo emocional e cognitiva para a
ocorréncia da morte, tanto para o paciente quanto para a familia e a forma com que cada
uma lida com o adoecimento, a hospitalizagdao ¢ a morte em si pode variar de acordo com
as crencas e o contexto cultural de cada membro (Xavier, 2022).

O termo “paliativo” tem origem no vocabulério latino Pallium ou Paliare que
significa manto/ coberta. A historia acerca desses termos remete ao manto que acolhia os
peregrinos nos lugares sagrados, e pode ser compreendido como o “manto de protecao”
frente aos momentos que envolvem a morte e o morrer. ¢ Chaves ef al. (2011), nos traz
esta perspectiva que visa proteger, amparar e abrigar, ndo sé diante da logica da cura, mas
principalmente do cuidado, e considera que este cuidado compreende as dimensdes fisica,
psicoldgica, social e espiritual do paciente.

Ferri (2024) descreve que as primeiras iniciativas em cuidados paliativos surgiram
em Londres, em 1947 com Saunders, oferecendo um espago de cuidado digno a pessoas
no fim de vida, e que, em 1967, na Inglaterra, foi fundado o ST Christopher’s Hospice,
adotando uma abordagem voltada para controle dos sintomas a pessoas em fim de vida
com o apoio de diversos especialistas e entre eles, Elisabeth Kluber — Ross. A partir deste
periodo, muitos outros profissionais disseminaram cuidados paliativos em diversos paises
e no Brasil comegaram algumas iniciativas isoladas em 1970, mas apenas em 2002
instituiu-se um programa nacional de dor e cuidados da pessoa cronica e degenerativa
visando a qualificacao de profissionais para atuar neste contexto.

Porém, Ledo e Lopes (2020) descrevem que foi a partir do reconhecimento da
medicina paliativa como especialidade médica, que Cicely Saunders e colaboradores,

fundaram a primeira instituicdo voltada para o cuidado de pessoas doentes no final da
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vida e que esse movimento defendia o cuidar para além da cura, fundamentada no controle
da dor e de outros sintomas do paciente em seu processo de morrer. Saunders também
criou ainda o conceito de “dor total”, que passou a considerar as dimensdes psicoldgicas,
sociais e espirituais que envolvem os pacientes e suas familias introduzindo um novo
conceito de cuidar (Ledo e Lopes, 2020).

Em 2023, houve a implementacdo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos no
SUS (I Conferencia Livre Nacional “Cuidados Paliativos: um direito humano, politicas
publicas ja”’) com a publicacdo da portaria em maio 2024, objetivando promover um
servigo mais estruturado, acesso a medicacdo, capacitagdo de ensino para profissionais e
populacgao, priorizando a valorizagdo da vida e a dignidade (Ferri, 2024).

Salman, et al. (2024) salienta que para que as Politicas Nacionais de Cuidado
Paliativo, sejam implantadas e tornando isso possivel, ¢ importante que estes
profissionais sejam capacitados e adquiram conhecimentos e habilidades técnicas para
lidar com a finitude de forma abrangente, incluindo os aspectos da morte e o morrer,
comunicacdo, alivio de desconfortos fisicos, compaixdo, escuta ativa e disponibilidade
para abordar questdoes emocionais, Porém, este talvez seja o maior desafio, pois ha uma
série deficiéncias na formacdo destes profissionais, tanto na graduacdo como na pos-
graduacdo. Os autores ainda referem que implementacao efetiva dos cuidados paliativos
vai delinear um programa de desenvolvimento profissional mais efetivo e funcional,
capacitando aos diferentes profissionais da satide com conhecimentos e habilidades
técnicas em comunicagdo, alivio de desconfortos fisicos, compaixdo e escuta ativa,
disponibilidade para abordar questdes emocionais e outros, considerando estes, os
principios bésicos da paliagdo.

Domingues et. al. (2013) versa que neste cenario de dor, angustia, falta de
informagdo, preparo e qualificagdo em que os profissionais da equipe multidisciplinar
atuam, ndo basta apenas o conhecimento técnico e cientifico, é necessario sintonia, uma
equipe de apoio mutuo onde todos auxiliam os enfermos, sendo ele paciente ou membro
adoecido da sua rede de apoio, o que vai de acordo com o que Arantes (2012) postula, ao
demonstrar a necessidade que pacientes e familiares tém de informagdes sobre os

cuidados paliativos.
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Segundo o INCA (2015), o tratamento ativo em alguns casos, podem ser mantidos
em paralelo ao tratamento paliativo, visto que o tratamento ativo € aquele em que a terapia
curativa, ja os tratamentos de cuidados paliativos, devem ser utilizados para controlar os
sintomas mais complexos quando nao héa proposta curativa, quando se decide em nao
fazer mais investimentos no paciente, mas isso ndo significa que o tratamento ndo sera
finalizado, mas que deverdo seguir um rumo diferente, garantindo a qualidade de vida. A
mudanga de um tratamento para o outro, deve ser diferente para cada individuo, sendo
necessario uma abordagem onde consiga perceber quais os sintomas causadores do
sofrimento, bem como a evolucao da doenga.

Torres (2018) afirma que os cuidados paliativos buscam afirmar a vida e a morte
como processos naturais, nao tendem a prolongar ou a postergar a morte, integram os

cuidados na tentativa de oferecer ao doente maior conforto.

Quem ¢ o paciente em cuidados paliativos?

De acordo com o INCA (2022), sdo elegiveis para cuidados paliativos, individuos
das mais variadas idades, que enfrentam adoecimentos importantes e condi¢cdes sérias
relacionadas a satde; toda pessoa acometida por uma doenca ameacadora da vida (sendo,
esta, aguda ou cronica) e especialmente aqueles pacientes considerados proximos ao fim
da vida. A necessidade de cuidados paliativos estd presente em todos os niveis de atengao
a saude.

Conforme Ferri (2024), cuidado paliativo ndo aborda exclusivamente pacientes
oncolégicos, engloba doencas cronicas neuroldgicas degenerativas, doengas que levam a
faléncia organica dentre outras que ameagam a vida, trazendo, dessa forma, também, a

perspectiva da inser¢do da equipe de maneira precoce.

Comunicacio em cuidados paliativos.

A palavra “comunicar” vem do latim comunicare, cujo significado ¢ “por em
comum”. Ato de compartilhar informacdes por meio de linguagem verbal e ndo verbal,
tendo como objetivo se fazer compreender. Desse modo, a linguagem ndo verbal da-se
através de sons, gestos, expressdes faciais, motricidade corpérea, enquanto a verbal da-

se por meio da fala ou da escrita. Situagdes as quais abrangem decisdes no contexto de
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satde e qualidade de vida do paciente, exige-se uma compreensao de todos os envolvidos.
A comunica¢do ¢ composta pelo conteido que se deseja transmitir € o sentimento de
quem comunica. Desta forma, a comunicagdo ¢ uma ferramenta que tanto pode
aproximar, favorecer e fortalecer quanto dificultar a relagdo entre paciente, equipe e
familia (Lima et. al, 2019).

De acordo com um texto elaborado pelo INCA (2021, as habilidades de
comunicacdo sdo imprescindiveis em todas as dreas da medicina, visto que
frequentemente ocorrem noticias potencialmente dificeis, porém, por tratar-se de
cuidados paliativos, essa capacidade se faz ainda mais necessaria, cabendo ao médico, ja
na primeira consulta, acolher o paciente e reforcar que ele continuara sob cuidados nesta
nova etapa. Esse documento, também faz referéncia a outros pontos importantes da
comunicag¢do como, por exemplo: a identificagdo do quanto o paciente compreende sobre
o seu adoecimento; a necessidade de promover um espaco para a expressao das emocdes;
oferta da escuta empatica e qualificada; compreensdo do que ¢ realmente importante para
0 paciente caso o futuro se mostre incerto e/ ou diante de uma possivel piora do quadro
geral; verificagao dos planos e desejos do paciente, refor¢cando o objetivo de se manter a
qualidade de vida; realizacdo de um resumo de ideias daquilo que foi verificado no
didlogo, demonstrando compreensdo dos valores e prioridades do paciente e; por fim, a
necessidade de propor um plano terapéutico que preze pelos valores do paciente,
viabilizando um tratamento que conte com os objetivos tragados em conjunto.

Havendo a necessidade de uma hierarquia direcionada para o tratamento do
paciente, o médico € o responsavel pelas fun¢des decisivas e também ¢ um dos principais
pilares da equipe multidisciplinar no cuidado paliativo, sendo responsavel por liderar,
direcionar o tratamento, realizar o diagnostico precoce e prognoéstico da doencga, abordar/
comunicar o paciente e sua familia, coordenar a equipe especializada estabelecendo um
plano de suporte para o bem estar do paciente, cuidando de suas dores fisicas e emocionais
durante seu atravessamento, portanto, conforme o Codigo de Etica Médica citado por
Aguero e Brafia (2024), recomenda-se que o médico ofereca os cuidados paliativos,
partindo de uma visdo humanista do profissional de satde, orientado a acolher este

paciente, analisando toda sua integralidade, sem realizar acdes terapéuticas
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desnecessarias e infrutiferas, garantindo a vontade do paciente e sua dignidade de vida
durante todo o processo da morte.

As estratégias de comunicacao em cuidados paliativos quando bem empregadas,
proporcionam ao médico, maior seguranca para discutir e definir condutas com o doente
e seus familiares, o que envolve bom relacionamento médico-paciente, conversas sobre
expectativas, escuta ativa, transmissdo de informacdes e pode facilitar discussdes sobre
as etapas da terminalidade, possibilitando aos profissionais da equipe multidisciplinar
uma linguagem mais empatica ¢ o desfecho com o paciente ¢ relacionado a menor
sofrimento e melhor qualidade de vida (Fabri et. al. 2022).

Aguero e Brafia (2024) referem que em 1987 a medicina paliativa foi reconhecida
como especialidade medica e sua formacao ¢ composta por profissionais da saude que
atuam de maneira integrada, sendo estes, médicos, enfermeiro, psicélogo, assistente
social, técnico de enfermagem, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, e assistentes religiosos
conforme a crenca pessoal de cada paciente, com o intuito de promover cuidados
especificos e variados aos pacientes terminais, promovendo coordenacao e continuagao
dos cuidados com o paciente e sua familia, incluindo o pds morte do ente querido.

A comunicagdo entre os membros da equipe , bem como um planejamento dos
cuidados ¢ fundamental e necessaria, as informacdes precisam ser claras, objetivas e
facilitar a compreensao das opgdes de tratamento, pois sintomas psicossociais surgem no
momento do diagnostico e podem aumentar nos periodos de exacerbacdes de demandas
emocionais no estagio de terminalidade (Milbratz et.al, 2022).

A comunicagdo efetiva e coerente ¢ um direito do paciente em finitude humana e
dos seus familiares e deve ser assegurado a estes o direito as informagdes disponiveis de
forma empatica e linguagem acessivel ao entendimento familiar respeitando o tempo de
compreensdo, visto que o processo do morrer relaciona-se com sentimentos e anseios que
ndo podem ser avaliados somente do ponto de vista racional, mas possibilitando uma
participagao ativa aos cuidados com o ente adoecido (Campos et. al., 2019).

Ao comunicar um paciente ¢ familia acerca do estagio terminal ¢ declarado que
ndo ha mais recursos de cura e a morte ¢ iminente, porém ndo significa que condutas e

cuidados devam ser negligenciadas. E preciso oferecer ao paciente e a sua familia todas
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as medidas adequadas possiveis para que este, aos poucos nao tema a morte e aceite as
medidas de conforto que poderdo ser ofertadas (Cecconello et al., 2022).

A morte ¢ um assunto evitado por grande parte dos individuos, ndo ¢ facil e muito
menos confortdvel pensar na perda de pessoas queridas. Neste sentido, Rezende et. al.
(2014) referem que o maior obstaculo a ser enfrentado quando se procura compreender a
morte € o fato de que ¢ impossivel para as pessoas imaginarem um fim para a sua propria
vida. O adoecer diante do processo da terminalidade atormenta um corpo antes saudavel
e pode causar no paciente € em seus familiares, reagdes adversas relacionadas ao
sofrimento, sendo comum que estes entrem em choque e tenham emogdes intensas (dor,
raiva, choro, negacdo, ansiedade, medo, sentimentos de inutilidade, etc.). Para que sejam
manejadas, essas reagoes precisam ser corretamente identificadas e encaminhadas para
profissionais com a formagao adequada (Campos et al, 2019).

De acordo com Xavier (2022), o conceito de luto antecipatdrio foi introduzido
pelo psiquiatra Lindemann em 1944, quando este observou as mulheres de soldados que,
ao se adaptarem a possibilidade de perda e a nova rotina, vivenciavam o luto antecipatério
de forma cotidiana. Lopes et al. (2024) destacam que os aspectos psicologicos percebidos
nos familiares durante o processo de luto antecipatorio sdo influenciados pelo contexto
que vivenciam, como diagndstico ou tratamento, € que sentimentos como impoténcia,
medo e culpa sdo inevitaveis diante da iminéncia da morte. Esses fatores podem acarretar
sintomas de ansiedade e depressdo, considerando as mudangas inesperadas provocadas
pelo luto antecipatério na vida desses familiares.

Xavier (2022) ainda destaca a importancia de os profissionais envolvidos na linha
de cuidados compreenderem o conceito de luto antecipatorio, para que possam oferecer
um suporte mais eficaz tanto aos pacientes quanto aos familiares antes da perda efetiva o
que pode ser complementado pelo o que Fonseca (2012) ressalta quando faz referéncia ao
fato de que o processo de luto antecipatorio ndo diminui o impacto da morte quando ela
ocorre.

Ao longo do tempo, cada cultura lida com a morte ¢ o morrer de formas
significativas, e estas vem sendo transformadas de acordo com cada época, havendo
inameros relatos onde a morte ¢ vista como perda, ruptura, desintegracdo, degeneragao,

e também como fascinio, sedugdo, uma grande viagem, e entrega ao descanso, ou alivio
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(Faria e Figueiredo, 2017). J& Araujo (2008) traz a morte como um estimulo aversivo ou
nocivo, tendo o medo como resposta psicolégica mais comum, ndo saber o que vem
depois da morte, se hd vida, castigo; qual serd a causa, se vira acompanhado de
sofrimento, dependéncia, perda de controle; e o aniquilamento, o deixar de ser.

Para que os profissionais da equipe multidisciplinar consigam atender aos
pacientes em cuidados em fim de vida de forma bem-sucedida, é necessario que os
resgatem a relagdo interpessoal empatica e compassiva como base para suas acdes €
condutas. Na pratica, desses conceitos subjetivos, ¢ possivel com o uso adequado de

habilidades de comunicagao (Silva e Araujo, 2012).

O trabalho do Psicologo Hospitalar com pacientes em fase final de vida

Rezende et al (2014) nos traz que o trabalho do psicologo hospitalar ¢
imprescindivel, pois propde aliviar o sofrimento emocional de todos os envolvidos no
processo; trabalha com o paciente em prol de qualidade de vida e melhor aceitacao da
morte; intervém para melhorar a comunicagdo, para que o paciente ¢ a familia resolvam
conflitos existentes, além de contribuir para a elaboragdo acerca do luto.

Simonetti (2018) propds que uma das caracteristicas importantes da psicologia
hospitalar, ¢ que ela ndo estabelece uma meta ideal para o paciente alcancar, mas acionar
um processo de elaboragao simbolica do adoecimento. Ela se propde a ajudar o paciente
a fazer a travessia da experiéncia do adoecimento, mas ndo diz onde vai essa travessia, “e
ndo diz porque ndo pode, ndo o diz porque nao sabe”.

J& o luto, por sua vez, ¢ parte do processo para elaboracdo da perda,
proporcionando ao sujeito a reconstrucao de recursos e adaptacdo as condigdes impostas
pela ruptura, e considerando o contexto citado, o psicologo hospitalar capacitado a lidar
com cuidados paliativos, serd desafiado a minimizar o sofrimento inerente a essa etapa
da vida, na elaboracdo das sequelas emocionais humanizando o cuidado, proporcionando
uma comunicacao mais alinhada e eficaz, escuta ativa, e mediador nas relagdes entre a
equipe multidisciplinar, paciente e familia além de uma melhor adesdo ao tratamento
(Melo et al., 2013).

Segundo Rezende et. al (2014) a atuacdo do psicélogo quando se trata de cuidados

paliativos ¢ facilitar a compreensao do paciente sobre sua atual condigdo de vida, realizar
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escuta especializada as suas angustias e ofertar suporte emocional para minimizar as dores
emocionais, respeitando seu tempo diante da aceitagdo da finitude.

Mediante tantos fatores que envolvem a experiéncia de um paciente em
terminalidade, faz-se necessaria a atuagdo de um psicologo paliativista no contexto
hospitalar, junto as clinicas onde estes se encontram (principalmente em UTIs). O
profissional da psicologia tornou-se necessario e primordial dada a capacidade em lidar
com questdes tdo complexas para outros profissionais (Domingues, et. al., 2013).

A conduta do psicologo no tratamento paliativo, centra-se em aliviar o sofrimento
do paciente e de seus familiares, facilitando a adaptagdo a doenga e intervindo nas
necessidades emocionais que podem acometer o individuo diante do seu contato com a
morte, proporcionar sua autonomia e resolu¢do de pendéncias. Além de contribuir para a
promocao da aceitacdo da morte iminente por todos os envolvidos no contexto do
adoecimento (Ledo e Lopes 2020).

Também ¢ valido sinalizar que a importancia da atua¢do/ inser¢ao do psicélogo
se da desde o momento do diagnostico - o que poderia facilitar na quebra do silencio de
ambos os lados — até o acompanhamento do paciente e familiar nos momentos
relacionados a morte (tanto aqueles que antecedem a morte o paciente, como aqueles com
os familiares no pos 6bito) — e na busca de possiveis mudangas em relagdo a comunicagao

do diagnostico e acompanhamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo com a recente implementagdo dos cuidados paliativos no Brasil, pode-se
concluir que serda um desafio para a satde publica inserir todos os programas de forma
efetiva, visto que ainda temos muito o que avancar no que diz respeito a medidas de
conforto e estratégias teraputicas humanizadas e estes desafios iniciam-se a partir da
inserc¢ao de cuidados paliativos na rede de ensino e qualificagdo na area da satde, visando
enriquecer a grade curricular de cursos de graduacao e pos-graduacdo com informagoes
relacionadas a tanatologia, cuidados paliativos, morte, terminalidade, finitude, cuidados
em fim de vida etc.

Vale ressaltar a importancia da inser¢do dos cuidados paliativos no momento em

que o paciente ¢ informado sobre doenca cronica ou quadro irreversivel, e de se certificar
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que houve um entendimento do quadro clinico e progndstico, principalmente no ambito
hospitalar.

Por fim, vale destacar que o profissional de psicologia hospitalar também deve ser
figura presente no momento dos cuidados ofertados aos pacientes em cuidados paliativos
ou frente a possibilidade de morte iminente. Observa-se que o profissional de psicologia
tende a garantir um espago adequado de acolhimento e suporte aos pacientes e familiares
que se encontram neste momento tao Unico de suas histdrias. Intervengdes voltadas aos
cuidados emocionais potencializam a ideia de cuidado adequado e integral aos

envolvidos.
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