Fundacio Presidente Antonio Carlos — FUPAC/UBA
Graduacio em Psicologia

CONTRIBUICOES DA PSICOLOGIA NA ASSISTENCIA FAMILIAR EM
CUIDADOS PALIATIVOS

Contributions of psychology in family assistance in palliative care

Rafaela Gomes Andrade’; Lucimar Freitas de Amorim?.

'Discente do curso de graduagdo em Psicologia da Faculdade Presidente Antonio Carlos -

FUPAC/UbaA.
2Psicologa. Docente da Fundacao Presidente Antdnio Carlos - FUPAC/Uba.

RESUMO

Os cuidados paliativos possibilitam que o paciente e sua familia passem por experiéncias emocionais
intensas, colocando-os mais sensiveis ao processo da terminalidade. As possiveis técnicas de
intervengdo utilizadas durante o acolhimento desses membros promovem o bem-estar emocional,
social e psicoldgico, reforcando o papel central do psicélogo ao longo desse processo. Este estudo tem
como objetivo analisar a atuacdo do psicologo na assisténcia as familias de pacientes em cuidados
paliativos. A partir de uma revis@o integrativa da literatura, foram avaliados artigos relevantes sobre
cuidados paliativos e assisténcia familiar, sendo utilizados os bancos de dados Scielo, Google
Académico, site do Ministério da Saude. Os resultados demonstram que as intervengdes psicologicas
direcionadas as familias de pacientes em fase terminal sdo fundamentais para a aceitagdo do fim da
vida, além de favorecerem um ambiente propicio para uma comunicagdo aberta entre os membros do
nucleo familiar. As técnicas apresentadas auxiliam no enfrentamento do luto. O estudo destaca a
importancia de um suporte psicologico continuo e personalizado, evidenciando que praticas eficazes
contribuem para um melhor enfrentamento dos cuidados paliativos, proporcionando as familias o
amparo necessario para vivenciar o luto. Ademais, ressalta-se a importdncia de uma equipe
multidisciplinar, que garanta um cuidado integral.
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ABSTRACT

Palliative care allows the patient and their family to go through intense emotional experiences,
making them more sensitive to the terminality process. The possible intervention techniques used
during the reception of these members promote emotional, social and psychological well-being,
reinforcing the central role of the psychologist throughout this process. This study aims to analyze the
role of psychologists in assisting families of patients in palliative care. From an integrative review of
the literature, relevant articles on palliative care and family assistance were evaluated, using the
databases Scielo, Google Scholar, Ministry of Health website. The results demonstrate that
psychological interventions aimed at families of patients in terminal phase are fundamental for
accessibility at the end of life, in addition to promoting an environment conducive to open
communication between family members. The techniques presented helped in coping with grief. The
study highlights the importance of continuous and personalized psychological support, highlighting
recommended practices for better coping with palliative care, providing comfort to families and the
necessary support to experience grief.- Furthermore, the importance of a multidisciplinary team is
highlighted, which guarantees comprehensive care.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Satide [OMS)], descreveu cuidados paliativos [CPs] como
o cuidado total e ativo de pacientes cuja doenga ndo responde mais a nenhum tipo de
tratamento, sendo prioritario o controle da dor e outros sintomas e problemas, como
psicoldgicos, sociais e espirituais, com o objetivo de proporcionar a melhor qualidade de vida
para ele e sua familia. Entretanto, o paliativismo necessita de assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, que tem por objetivo a melhoria da qualidade de vida do individuo e
de seus familiares diante de uma doenca que ameaca a vida, por meio da prevengdo e alivio de
sofrimento, através de um diagnostico preliminar e avaliagdo impecéavel (WHO, 2002).

Entretanto, a implementacdo de politicas de CPs ¢ crucial para garantir que pacientes e
familias recebam o apoio necessario para atravessar o processo de morte e luto de maneira
mais digna e acolhedora. Entretanto, as politicas publicas voltadas para o cuidado paliativo
tornam-se cada vez mais imperativas, diante do fato de que uma parcela significativa da
populagdo carece de acesso adequado a esses cuidados. O Brasil figura na 42* posicdo no
indice de Qualidade de Morte, sendo classificado como uma nagio de qualidade mediana no
que tange aos CPs, em um levantamento que abarcou 80 paises (Salgado, 2019; Ministério da
Saude, 2024).

Durante o processo de adoecimento, € comum que os pacientes enfrentem diversas
perdas, seja pela progressdo da doenga, tratamento, ou confronto iminente da morte. Tanto o
paciente em CPs quanto seus familiares costumam passar por experiéncias emocionais
intensas e estressantes, devido ao sofrimento causado pela enfermidade e proximidade da
morte, podendo resultar em luto antecipatorio, no qual os sentimentos de perda sdo vividos
antes que ela efetivamente ocorra (Areia, Fonseca, Major & Relvas, 2019).

O luto ¢ uma experiéncia unica para cada pessoa e pode ser traumadtica, influenciada
por diversos fatores. Pode ser que exija intervencdes especificas, com atividades voltadas para
seu manejo. O profissional de saude desempenha um papel fundamental como suporte no
processo de morte e pos-morte, mas hd a necessidade de programas padronizados para
garantir a qualidade nesse atendimento. No entanto, muitos profissionais ndo se sentem
preparados para apoiar as familias adequadamente, que, por sua vez, apontam falhas no
atendimento as suas necessidades psicossociais e espirituais (Pimenta & Capelas, 2019).

O Sistema Unico de Saude [SUS] garante o acesso aos CPs para todas as pessoas que
vivem o adoecimento que ameaga a continuidade da vida. E recomendado que ele acontega de

forma integrada a Rede de Atencao a Saude [RAS], estimulando um trabalho multidisciplinar,



baseando-se nos principios de humanizacdo da atencdo a satde. Os profissionais da saude
devem estar capacitados para conseguir identificar as necessidades do paciente, suas
preferéncias e condigdes para lidar com a situagdo, prestando apoio a familia e mantendo uma
boa comunicagao (Abreu & Junior, 2018; Ministério da Saude, 2018).

A atuacgdo da familia no processo de terminalidade da vida ¢ essencial, pois ela exerce
um papel fundamental tanto no apoio emocional durante a doenga quanto no suporte apos a
perda do ente querido. O processo de luto, as mudangas nas dindmicas familiares e a
adaptacdo ao novo cenario exigem cuidados especiais, muitas vezes associados a
implementa¢do de cuidados paliativos. Estratégias de enfrentamento, como o apoio familiar e
a crenga em praticas espirituais, sdo vitais para esse processo. Além disso, o apoio dos
profissionais de saude, com a oferta de informacdes adequadas e a orientacao continua, ¢
essencial para garantir a qualidade do cuidado e o bem-estar da familia diante de um momento
de fragilidade (Nunes & Diniz, 2023).

Pacientes em cuidados paliativos frequentemente enfrentam a dor, o0 que compromete
significativamente sua qualidade de vida. Assim, o controle dos sintomas torna-se essencial
para permitir que realizem atividades que ajudem a reduzir o sofrimento causado pela doenga.
Aliviar a dor e o sofrimento ndo envolve apenas oferecer cuidados empdticos, mas também
participar ativamente na tomada de decisdes informadas que respeitam os valores e a
identidade de cada paciente. Isso contribui para a humanizacdo das praticas médicas,
promovendo uma ressignificacao dos cuidados (Schenker et al., 2021).

A formagdo dos profissionais de satide em cuidados paliativos ainda apresenta lacunas
significativas, com muitos cursos ndo abordando adequadamente a preparagao emocional e
psicoldgica necessaria para lidar com a morte e o processo de morrer. Esse despreparo
emocional pode gerar sentimentos negativos como medo, culpa e ansiedade, impactando
negativamente a qualidade do atendimento. Portanto, € essencial que os curriculos académicos
integrem ndo apenas o conteudo técnico, mas também uma abordagem humanizada, ética e
filosofica, promovendo o cuidado integral e o bem-estar tanto dos pacientes quanto dos
profissionais de saude (Ferreira, Nascimento & Sa, 2018; Silva & Sei, 2021).

A pesquisa apresenta a compreensao da assisténcia psicologica diante da terminalidade
da vida, colaborando para um tema pouco explorado durante o periodo académico. Sendo
assim, ¢ apontado a necessidade de expandir as reflexdes acerca do paliativismo a fim de ser
pensado nas despedidas/preparacdo para a separacao, reflexdes sobre a qualidade de vida e
dignidade no processo de morrer. Tem como objetivo analisar o papel da psicologia na

assisténcia familiar diante de CPs.



A morte, 0 morrer e o luto familiar: apontamentos sobre a politica de cuidados
paliativos

A terminalidade da vida é um processo decorrente do esgotamento dos esforgos para
restaurar a saide do enfermo, que traz a tona a morte iminente, inexoravel e prevista,
considerada como a interrup¢do absoluta da existéncia. O cuidado com o morrer implica na
busca de assegurar a dignidade e o conforto até o ultimo minuto de vida. Entretanto, para que
isso seja realizado ¢ necessario um ambiente apoiador e acolhedor, que colabore de forma a
minimizar as dores, aliviar a anglstia e reduzir danos evitaveis, decorrentes de um corpo em
declinio progressivo, permitindo uma morte pacifica (Silva, Pereira, & Mussi, 2015; Costa,
Caldato & Furlaneto, 2019).

Ampliando o conceito de cuidado paliativo, pode-se compreender como uma
abordagem que visa a preveng¢do e ao alivio do sofrimento, a promogao de dignidade, melhor
qualidade de vida e adaptagdo a doencas progressivas para adultos e criangas vivendo com
condi¢gdes cronicas, complexas ou limitadores da vida e para suas familias. Além disso,
reforca que os tipos mais comuns e graves de sofrimento podem variar de acordo com o local
e a cultura, e em cenarios de emergéncias humanitarias ou crises (Goméz- Batiste & Connor,
2017).

O cuidar de um familiar em CPs requer muitas adaptacdes, uma vez que se torna
necessario lidar com a nova realidade imposta. Familiares que acompanham o sofrimento do
paciente podem desenvolver sentimentos de angulstia e culpa por ndo conseguirem
confortd-los e obter a assisténcia necessaria para avaliar o sofrimento. Dessa forma, no
cenario dos CPs, a assisténcia a familia objetiva aliviar o sofrimento dos pacientes e seus
familiares, inclusive no periodo do luto. Além disso, deve-se levar em consideragdo que o
cuidar demanda tempo, presenca, companhia e zelo, o que acaba por alterar a rotina do
cuidador, levando-o a restricdes em sua vida pessoal, social e profissional, com um déficit de
autocuidado que envolve o sono e o repouso, a socializacdo e cuidado com a saude,
conduzindo para um estado de esgotamento fisico e mental (Carvalho, Parsons & Pineli,
2018).

Em torno de uma doenca grave com inevitavel dire¢ao a morte, a familia adoece junto.
O contexto de desintegracdo ou de fortalecimento de lagos afetivos permeia, muitas vezes,
fases complicadas da doenca fisica. O espaco que essa pessoa doente ocupa na familia
influencia grandemente. H4 fases de fragilidade de todos, sejam seus lagos bons ou ruins,

faceis ou dificeis, de amor, tolerdncia ou 6dio. Os problemas da experiéncia de doenca



refletem em todos, e o suporte que o adoentado tem pode auxiliar ou problematizar esse
momento (Arantes, 2019).

Com a ocorréncia de Obito, torna-se possivel explicar o luto didaticamente,
dividindo-o em cinco etapas: negacdo e isolamento, na qual o individuo nega a realidade da
perda e pode se isolar emocionalmente; raiva, surgindo a frustragdo, que pode ser direcionada
para si, aos outros ou a situagdo; barganha, momento em que o enlutado tenta negociar com a
realidade, buscando formas de reverter a perda ou minimizar a dor; depressdao, que se
caracteriza por um momento de tristeza e reflexdo sobre a perda, na qual a pessoa pode
sentir-se sobrecarregada pela dor; e aceitacdo, que € o estagio final, quando se comeca a
aceitar a realidade da perda e a encontrar maneiras de se seguir, embora isso ndo signifique
que a dor tenha desaparecido. Porém, ndo ¢ necessario que todos vivam esses cinco estagios,
pois cada um vive o luto de maneira subjetiva. Essa compreensdo € crucial para intervencdes
clinicas, uma vez que cada tipo de luto exige abordagens especificas (Shear, 2015;
Kiibler-Ross, 2017).

A acdo adaptativa a uma perda importante envolve um desenvolvimento dinamico de
modificacdo a nivel psicoldgico, fisico, comportamental e sociocultural da familia. Nomeia-se
o processo de luto, a maneira como o individuo se adapta ao tipo de perda que vive. Ha o luto
considerado normal, quando a maior parte das pessoas acaba por ultrapassar a sensacao inicial
de ndo crer no que esta acontecendo, passando a encarar, gradativamente, a perda de algo real.
No luto preparatorio, o individuo pode experimentar um processo de desenvolvimento diante
das diversas perdas irreversiveis que ocorrem a curto e médio prazo, preparando-se assim para
o fim iminente. J4 o prolongado se manifesta quando, perante a perda, a familia demonstra
dificuldade em aceitar e adaptar-se, podendo ocorrer uma fixacdo em uma das fases do luto.
Ademais, resulta na incapacidade de reestruturar-se, culminando em um desvio da experiéncia
normal do luto (Pimenta & Capelas, 2019).

A quinta edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
[DSM-5-TR] classifica o transtorno de luto prolongado quando, apds pelo menos doze meses
do falecimento de uma pessoa proxima, o individuo adulto apresenta sofrimento intenso ou
prejuizo funcional significativo. A reagdo excede as normas culturais ou sociais e inclui
sintomas como saudade intensa, preocupacdo com o falecido, dor emocional, isolamento,
apatia, perda de sentido na vida, e dificuldade em retomar atividades. Pelo menos trés desses
sintomas devem estar presentes quase diariamente na vida do adulto durante o ultimo més

(American Psychiatric Association, 2023).



E valido destacar que, quanto mais consciente for o processo de luto, maiores serdo as
chances de se seguir com a propria vida, mesmo sem o ente querido. Isso ocorre porque o
valor da vida se mantém significativo, precisamente por causa do amor que existia antes.
Quando o individuo nega ou evita esse processo, pode desenvolver um luto ndo reconhecido.
Os cuidados paliativos também desempenham um papel crucial nessa fase, auxiliando e, entre
outras a¢des, ajudando a identificar e tratar o luto quando necessario (Arantes, 2019; Pimenta
& Capelas, 2019).

Levando em consideragdo as particularidades deste contexto, em 2023, durante a 349*
Reunido Ordindria do Conselho Nacional de Satde [CNS], foi aprovada uma diretriz que
sublinha a relevancia de um sistema de saude centrado nas necessidades e demandas dos
pacientes ¢ de suas familias. Essa diretriz acentua a importancia de decisdes alicercadas na
ética clinica e no respeito a dignidade durante o atendimento. Tal abordagem humanizada ¢
vital para assegurar que os CPs transcendam o mero aspecto médico, incorporando-se como
um componente essencial e abrangente do cuidado com o paciente (Ministério da Saude,
2024).

Em 2024, houve a promulgacdo da Portaria GM n°3681, que institui a Politica
Nacional de Cuidados Paliativos no ambito do SUS. Por meio dessa alteragdo na Portaria de
Consolidagdo GN/MS n°2/17, marca um passo significativo na regulamentacdo e expansao
dos CPs no Brasil, proporcionando uma base legal e institucional para o desenvolvimento de
servicos especializados. A nova politica prevé a implementagao de CPs através de politicas
matriciais e assistenciais em todo o territério nacional, garantindo assim que pacientes em
diferentes estagios de doencas terminais possam ter acesso a um cuidado humanizado e
integral. Esta mudanca ¢ fundamental para ampliar o acesso e a qualidade dos servigos
prestados, integrando-os aos demais niveis de atengdo a saude no SUS (Ministério da Sauide,
2024).

Apesar de todos os esforcos empreendidos até o presente momento para o
desenvolvimento dos CPs no Brasil, ainda hd& um longo caminho a ser percorrido. A
promulgacao de leis e a criagdo de importantes marcos legislativos, embora significativos, nao
garantem, por si sO, a existéncia ou a execucdo de uma politica publica plenamente
consolidada nesse campo. Esses argumentos reforcam o papel crucial de uma sociedade
organizada na defesa de seus direitos e exigem uma analise mais aprofundada do contexto
atual, bem como das etapas necessarias para que os CPs possam, efetivamente, se estabelecer
como uma politica publica sélida no Brasil. E essencial considerar que elas possuem um ciclo

de vida tradicionalmente dividido em cinco estagios: definicdo da agenda, formulagdo da



politica, tomada de decisdo, implementagdo e avaliagdo. Cada um apresenta sua propria
complexidade, ritmo e necessidades. A aprovagdo de leis situa-se no segundo estagio € nao
deve apenas fornecer diretrizes sobre a questdo, mas também avangar no detalhamento
técnico-operacional dos aspectos envolvidos na sua implementacdo (Rodrigues, Silva &
Cabrera, 2022).

A implementacdo dos CPs no Brasil enfrenta desafios relacionados a fatores culturais,
politicos e econdmicos. A sociedade, frequentemente, apresenta resisténcia cultural a morte, o
que contribui para o sofrimento evitavel dos pacientes, que poderia ser minimizado com
intervengdes adequadas. Além disso, a falta de profissionais capacitados e a concentracao dos
servigos em grandes centros urbanos dificultam o acesso a esses cuidados em areas mais
remotas. Embora existam avangos, como a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, a
expansio desse modelo depende de melhorias no Sistema Unico de Saude (SUS) e uma maior
conscientizacao publica e profissional (Instituto Nacional de Cancer [INCA], 2001).

Doravante, faz-se necessaria a garantia de profissionais capacitados com formacao
especifica em CPs para um trabalho capaz de lidar com as complexidades com acesso aos
servigos prestados de forma humanizada, assisténcia integral aos pacientes sem perspectivas
de cura e seus familiares via prevencdo e alivio do sofrimento. A identificagdo precoce,
avaliag¢do correta e tratamento da dor e de outros sintomas que afligem essas pessoas, seja no
inicio da enfermidade ou na terminalidade da vida fazem parte da filosofia dos CPs. Vale
destacar que sua organizagdo integra tais cuidados a RAS com incentivo ao trabalho em

equipe multidisciplinar (Ribeiro & Poles, 2019).

Cuidados paliativos nos diferentes niveis de aten¢ao a saude

Para um paciente que enfrenta uma doenga ativa, progressiva e que ameaga a
continuidade da vida, ¢ imperativo empregar CPs visando proporcionar o maximo conforto e
dignidade at¢ o momento de seu falecimento, abrangendo-o em seus aspectos
biopsicossociais. Reconhecer que nao ha mais recursos para a cura e que ele se encaminha
para a finitude, ndo significa dizer que ndo ha mais nada a fazer. Pelo contrario, origina-se ai
um leque de possibilidades e de condutas que podem ser ofertadas ao paciente e sua familia.
Diante de uma doenca grave e incuravel, as pessoas entram em sofrimento desde o
diagnostico. Os CPs oferecem, ndo somente a retirada de tratamentos intteis, mas também
uma realidade mais ampla e assistencial por uma equipe que atue em dareas distintas e

interdependentes que cuidard dos sintomas fisicos e emocionais. Elucida-se que devem



proporcionar ndo apenas o alivio, mas a preven¢do de um sintoma ou situacdo de crise
(Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo, 2008; Burla & Py, 2014; Arantes,
2019).

Com o avango da ciéncia e o aumento da expectativa de vida, surgiu a falsa ideia de
imortalidade humana. No entanto, a formac¢do médica ainda carece de preparo adequado para
lidar com pacientes em estagio grave ou incuravel, focando mais na cura do que no alivio do
sofrimento. Movimentos pela humanizag¢ao da saide impulsionaram a importancia dos CPs,
que tém como objetivo melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares,
tratando o sofrimento fisico, psicossocial e espiritual (Ministério da Satude, 2004; Ministério
da Saude, 2010).

As RAS foram instituidas pela portaria n°® 4.279/2010 com o objetivo de organizar as
acoes e servigos de saude, aprimorando a gestdo do cuidado no cenario atual. Elas englobam
formas de organizacdo e comunicacdo entre os diferentes niveis de atencdo: a atencdo
primaria, que se concentra na promoc¢do da saide e prevengdo de doengas; a atencdo
secundaria, que envolve o tratamento de condigdes que ndo podem ser gerenciadas na atencao
primaria; por fim, a atengdo terciaria, que se refere a cuidados altamente especializados e
complexos, que geralmente sdo prestados em hospitais e centros de referéncia. Os
profissionais de saude que atuam nos diversos pontos de aten¢do das RAS, sejam hospitais,
unidades basicas, redes de atencao psicossocial ou outros ambulatorios, publicos ou privados,
devem estar cientes e aplicar os principios estabelecidos pelo SUS, especialmente no que
concerne a referéncia e contrarreferéncia (Ministério da Saude, 2004; Ministério da Saude,
2010).

A implementagdao dos CPs na Atencdo Primaria a Satde [APS] no Brasil ainda ¢
limitada, principalmente devido a formagao insuficiente dos profissionais. A Estratégia Satude
da Familia [ESF] também apresenta atuacdo restrita nesses cuidados, apesar de avangos
recentes, como a aprovacao de diretrizes pelo Conselho Federal de Medicina, que destacam a
importancia de incluir CPs na formacao médica e nas politicas publicas. Além disso, a APS,
enquanto coordenadora da rede de atengdo, desempenha um papel fundamental na
organizagdo e implementagdo precoce dos CPs, facilitando a transi¢do entre cuidados
secundarios, tercidrios e domiciliares, com a preparagdo dos cuidadores na transi¢do entre os
niveis de atencao a saude ( Ministério da Saude, 2013; Ministério da Saude, 2018; Ribeiro &
Poles, 2019).

A atencdo especializada em saude ¢ organizada em dois niveis interligados: o

secundario e o terciario, que correspondem, respectivamente, 8 média e a alta complexidade.



Enquanto a atencdo secunddria inclui servigos especializados em hospitais e ambulatorios,
exemplificada pelas Unidades de Pronto Atendimento [UPA], que atendem urgéncias e
encaminham para cuidados mais especializados quando necessario. Ja a atencdo terciaria
abrange hospitais de grande porte e centros de referéncia, com tratamentos mais avangados,
como oncoldgicos e transplantes. No entanto, na aten¢do a saude, o psicologo enfrenta
desafios significativos para sua atuagdao, como estigmas sobre sua profissdo e a compreensao
limitada de sua atuagdo, dificultando a integracdao da saude mental a atengdo bésica de forma
integral, conforme o principio do SUS de integralidade, e superando a cultura que rotula o
doente mental (Spink & Matta, 2010; Conselho Federal de Psicologia, 2011; Ministério da
Saude, 2022).

Os CPs, necessitam de uma equipe multidisciplinar para cuidar dos pacientes e de suas
familias, que visa abordar as questdes fisicas, psicoldgicas, sociais, espirituais e praticas
associadas a doenca e a seu tratamento. Assim, integram o escopo de atuagdo da APS. A
equipe interdisciplinar avalia e aborda aspectos psicologicos e psiquiatricos do cuidado com
base nas melhores evidéncias disponiveis para maximizar o enfrentamento e a qualidade de
vida do paciente e da familia que recebem CPs (WHO, 2002; Oliveira, Cavalcante &
Carvalho, 2019; Crepaldi, Schmidt, Noal, Bolze & Gabarra, 2020).

A abordagem multidisciplinar em CPs ¢ necessaria a fim de abranger todos os
sintomas do paciente, necessitando de diferentes profissionais para um cuidado integral,
humanitério, solidario e completo. Entre os profissionais, o psicélogo tem um papel
fundamental, destacando-se o suporte emocional oferecido, a amenizacdo do sofrimento, da
ansiedade e da depressdo frente a morte, e pode ter um papel de significativa importancia,
principalmente quando especializado nesta area do conhecimento. E necessario que ele adote,
nesse contexto, uma perspectiva integral, individual e humanizada nos diversos
estabelecimentos de ateng¢do a saide, uma vez que atua principalmente no acolhimento as
familias, construindo vinculo e confianca. Ele intervém com os familiares nos impactos
durante o adoecimento, minimizando o sofrimento e buscando propiciar um ambiente
confortavel, com o desenvolvimento de formas de enfrentamento saudaveis. O enfrentamento
da morte influencia em muitos fatores emocionais, devido a inimeros agentes estressores,
promovendo alteragdes cognitivas e/ou comportamentais que o individuo adota para gerir as
demandas internas e externas. Essas estratégias tém como intuito principal reduzir o
sofrimento e administrar agentes estressores (INCA, 2001; Bollaséll et al., 2019; Greer, 2020;
Milani, 2022; Miname & Leduc; 2022).
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A Psicologia foi inserida recentemente no ambito dos CPs no Brasil, seja no ambito
das politicas publicas ou privadas, na assisténcia, atuacdo interprofissional, através de
mediacdo e fortalecimento do trabalho em equipe e de contribui¢do a implantagdao e
implementagdo. Ao fazer parte da equipe de CPs o profissional da Psicologia gerencia, em
conjunto com a equipe, a continuidade do cuidado do paciente e da familia por meio de
discussdo de casos, de reunides clinicas ou outras rotinas assistenciais. Nesse sentido, o
psicologo avalia as principais dimensdes do sofrimento — fisico, social, psicoldgico e
espiritual; valida a expressao de espiritualidade e religiosidade na abordagem ao paciente e a
familia; avalia psicologicamente pacientes e familiares com instrumentos de avaliacdo
psicologica — escalas, testes ou questiondrios — que norteiam e agregam ao processo de
compreensdo diagnoéstica e planejamento terapéutico interprofissional; identifica as reagdes
emocionais e sintomas adaptativos ou nao; avalia o risco psicolégico da unidade de cuidado
(paciente, familia e equipe), avalia os fatores de risco e prote¢do do paciente para adesdo ao
tratamento; apresenta competéncias para o favorecimento de expressdo e elaboracdo
comumente vivenciadas em doencas ameagadoras da vida, sejam elas agudas e/ou cronicas.
(Aceti, Teixeira & Braz, 2022).

Ao intervir no processo de luto deve instrumentalizar a equipe para estes cuidados.
Além de identificar a presenca de crises secundarias associadas a questdes sociais, espirituais,
econdmicas, raciais, de género, dentre outras, deve favorecer a compreensao do paciente e/ou
familiar sobre o diagnoéstico e os sintomas advindos da doenca e/ou tratamento, incentivando
ao esclarecimento de diividas com a equipe de satide. Na participacdo de reunides familiares é
possivel construir objetivos de cuidados, também em conjunto com a equipe (Aceti, Teixeira

& Braz, 2022).

Técnicas de manejo da psicologia na assisténcia ao familiar do paciente em fase
terminal

A Teoria Cognitivo Comportamental [TCC] foi desenvolvida na década de 60 por
Aaron Beck e possui como foco o tratamento de casos de depressdo. E definida como uma
psicoterapia breve, estruturada e voltada para o presente, que possibilita ao paciente a
aprender novas estratégias funcionais a fim de modificar pensamentos e comportamentos
disfuncionais, por meio da aplicagdio de uma combinagcdo de técnicas cognitivas e
comportamentais (Beck, 2022).

Deve ser levado em consideracdo o setting terapéutico, que envolve a adaptacao do
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processo psicoterapéutico as particularidades do ambiente no qual paciente e familiares se
encontram. Nesse ambiente, o psicélogo deve atuar de forma flexivel e em colaboracdo com
equipes multidisciplinares, ajustando as intervengdes conforme a condi¢do do paciente. O
sigilo e o alivio do sofrimento psiquico sdo prioridades, assim como o suporte a familia, que
requer sensibilidade e agilidade para promover a saide mental e a adaptacdo (Hofig &
Zanetti, 2016; Narchi, Almeida, Castillo & Feres, 2019).

Hé também um plano de agdo para esses atendimentos, que envolve uma abordagem
estruturada e pratica para o tratamento psicologico, focando na identificagdo e modificacdo de
pensamentos disfuncionais que influenciam negativamente as emogdes e comportamentos dos
pacientes. O psicélogo, em conjunto com o paciente, define objetivos claros e mensuraveis,
desenvolve estratégias para enfrentar pensamentos automadaticos negativos € promove a
experimentacdo de novas formas de pensar e agir. Em alguns casos, esse processo ¢ refor¢ado
por tarefas de casa, que visam consolidar o aprendizado e a pratica fora do ambiente
terapéutico. O plano também inclui a revisdo continua do progresso, ajuste nas intervengoes e
o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento a longo prazo, visando a manutengao dos
ganhos terapé€uticos apos o término do tratamento (Beck, 2022).

A escuta interpretativa e o uso de técnicas como relaxamento, reestruturacdo cognitiva
e regulacdo emocional sdo essenciais. Essas estratégias também podem ser aplicadas a
pacientes criticos, que geralmente se encontram fragilizados e ansiosos. Contudo, os
cuidadores, que dedicam grande parte do tempo ao cuidado do paciente, muitas vezes,
precisam interromper o trabalho e ndo recebem apoio social suficiente. Os mais
sobrecarregados apresentam maiores niveis de ansiedade, depressdo e somatizagdo, além de
menor apoio pratico e emocional. Cuidadores de familias disfuncionais relataram menos
apoio, e aqueles menos preparados para a perda demonstraram mais sintomas dissociativos
(Delalibera, Goldemberg, Medeiros & Gomes, 2015).

E comum surgirem situagdes de crise em casos de adoecimento e fim da vida,
impactando em mudancas na organiza¢ao familiar, bem como nos papéis desempenhados
pelos membros, levando a conflitos, perdas simbolicas e reais. O conflito consigo mesmo
acarreta sentimentos complexos e dificuldades em agir neste contexto, pois o tema da morte,
frequentemente desperta aspectos subjetivos dificeis de lidar muitas vezes, sendo necessario
desmistificar o que ¢ inegavel e inevitavel. Portanto, faz-se necessaria muitas vezes mediagao
de conflitos, o que envolve também aceitagdo psicoldgica, mindfulness, entender valores
individuais, vivenciar/considerar a emoc¢dao em tomadas de decisdo, ativar a

compaixdo/autocompaixdo (Espindola et. al., 2018; Alves, Cunha & Melo, 2019; Da Costa,
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De Carvalho & Nardi, 2023).

O processo de investigacao até a confirmagdo do diagnostico pode gerar emocgdes
como medo e ansiedade, influenciadas pelas crencas e experiéncias de vida do paciente.
Técnicas da TCC, como reestruturacdo cognitiva, relaxamento e mindfulness, t€m se mostrado
eficazes no manejo de sintomas de ansiedade, depressdo e dor. O modelo cognitivo de Aaron
Beck, que conecta pensamento, emo¢ao e comportamento, tem sido amplamente utilizado no
tratamento psicoterapéutico. Ele sugere que pensamentos distorcidos ou disfuncionais sao
uma caracteristica presente em todos os transtornos psicoldgicos. Logo, ao promover uma
avaliacdo mais realista e modificar esses pensamentos, ocorre uma melhora tanto no humor
quanto no comportamento. Para que essa melhora seja duradoura, é necessario transformar as
crengas disfuncionais fundamentais dos pacientes. A crencga nuclear pode se caracterizar de
trés formas: sobre si, sobre o outro e sobre o0 mundo. Quando ativada, o individuo tende a
interpretar de forma a selecionar situacdes que reforcem sua crenga central, ignorando
informagdes contrarias a essa crenga (Andrade & Azevedo, 2018; Beck, 2022).

As intervengdes de psicoeducacdo tém como propdsito instruir € orientar tanto o
paciente quanto os cuidadores, abordando diferentes temas e desafios aplicaveis a diversos
ambientes. Nesse sentido, o foco € promover a educagdo em saude, fornecendo informagdes
que permitam uma visdo mais ampla e integrada sobre o adoecimento. Essas agdes envolvem
o desenvolvimento social, emocional e comportamental, com o profissional desempenhando o
papel de facilitador, apoiando o uso das habilidades j& aprendidas e incentivando o surgimento
de novas préaticas (Lemes & Neto, 2017; Nogueira, Crisostomo, Souza & do Prado, 2017).

A psicoeducacdo deve envolver tematicas como avango da doenca e desdobramentos
esperados em relagdo ao corpo, comportamento e rotinas da vida do paciente. Em paralelo, ¢
recomendado favorecer a construgdo de significados sobre o processo de adoecimento e
perdas associadas, assim como estratégias de enfrentamento adaptativas. Ao identificar a
presenga e qualidade de suporte social, ¢ possivel articular manejo com equipe
interprofissional. Ja a identificagdo de sintomas de estresse do cuidador, aponta para a
necessidade de se trabalhar a importancia do autocuidado e estratégias que minimizem esses
sintomas (Aceti, Teixeira & Braz, 2022).

Além disso, a reestruturagdo cognitiva, como parte integrante da TCC, visa ajudar o
paciente a identificar e modificar pensamentos automaticos desadaptativos. Esse processo
inclui o uso de técnicas, como o questionamento socratico, registros de pensamentos ¢ a
identificacdo de pensamentos automaticos. Quando aplicadas em conjunto, essas ferramentas

promovem uma maior tolerancia a riscos, incertezas ¢ a ansiedade. Assim, o uso dessas
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técnicas deve ser orientado pela conceituacdo de caso e pelos dados coletados ao longo do
tratamento (Wenzel, 2018; Beck, 2022).

Adicionalmente, outra técnica frequentemente utilizada ¢ o relaxamento muscular de
Jacobson, também conhecida como relaxamento progressivo, que envolve uma sequéncia de
procedimentos que estimulam a reducdo da tensdo em grupos musculares especificos. De
maneira mais detalhada, pode-se afirmar que, por meio de um treinamento guiado, essa
técnica permite ao individuo identificar as areas tensionadas do corpo e realizar exercicios
voltados para o relaxamento muscular e o alivio da tensdo. Cabe destacar também que as
técnicas de relaxamento, de modo geral, sdo consideradas um dos métodos mais simples e
eficazes para a gestdo do estresse. Essas técnicas visam reduzir a dor ou a percepcao dela,
diminuir a tensdo, promover uma sensa¢ao agradavel, reduzir a antecipagdo da ansiedade e
atenuar a resposta ansiosa ao estresse. Além disso, elas estimulam as atividades
parassimpaticas, melhoram a concentragdo, aumentam o sentimento de controle, revitalizam o
corpo, promovem um sono de melhor qualidade, reduzem a frequéncia cardiorrespiratoria,
aprimoram o desempenho em atividades fisicas e favorecem o relacionamento interpessoal
(Elias, 2014; Teixeira, 2014).

Outrossim, o mindfulness, traduzido literalmente como "aten¢do plena", ¢ uma técnica
que traz o individuo ao momento presente, necessitando que ele mantenha a atenc¢ao de forma
intencional na atividade que estd realizando. Esse método pode ser compreendido como a
capacidade de manter a atengdo plena e a abertura a experiéncia, incluindo tanto fendmenos
mentais internos quanto aspectos interferentes do mundo externo (Demarzo & Campayo,
2015; Briere, 2016).

Além das técnicas terapéuticas, o estabelecimento de vinculo com o paciente e sua
familia ¢ essencial, pois possibilita e favorece o tratamento. Isso ¢ alcangado por meio de uma
escuta ética e qualificada, que envolve elementos como liberdade, confianca, compreensao,
paciéncia, prontiddo para ajudar e ndo julgamento. Da mesma forma, a privacidade ¢ a
confidencialidade sdo fundamentais nesse contexto, sendo esses principios morais garantidos
pelo Cédigo de Etica Profissional do Psicologo, que determina o dever de respeitar o sigilo
profissional para proteger a intimidade das pessoas, grupos ou organizagdes atendidas

(Conselho Federal de Psicologia, 2005; Maynart, Albuquerque, Bréda & Jorge 2014).

CONSIDERACOES FINAIS
Este estudo buscou evidenciar as contribui¢des da psicologia no contexto da

assisténcia familiar em CPs, expondo técnicas e estratégias para ajudar os pacientes terminais
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e suas familias a lidarem com a terminalidade e o luto. Os CPs sdo caracterizados por
oferecerem um suporte integral, trazendo uma série de desafios emocionais e psicologicos
tanto para os doentes quanto para seus familiares, que, muitas vezes, desempenham um papel
de cuidadores, enfrentando a dor, a perda e a incerteza. Ao longo deste estudo foi possivel
observar que a psicologia exerce um papel crucial ao oferecer apoio emocional, facilitando a
comunicagdo entre paciente e familia, ajudando na elaboracdo do luto antecipatdrio e
promovendo estratégias de enfrentamento adequadas para cada situacdo. Através da
intervengdo psicologica, as familias podem encontrar recursos internos e externos que as
capacitem a lidar melhor com o processo de adoecimento e a terminalidade da vida,
proporcionando, assim, a0 mesmo tempo, maior bem-estar e qualidade de vida.

Destaca-se também a importancia do trabalho multidisciplinar, no qual a psicologia
atua de forma integrada com outras areas da saiude. Essa colaboracdo ¢ fundamental para
garantir que as necessidades do paciente e de seus familiares sejam atendidas de maneira
adequada, respeitando seus valores e desejos. Esse estudo aponta ainda para a necessidade de
maior insercao de psicologos capacitados em equipes de CPs, assim como a ampliagdo das
discussoes sobre satide mental no contexto de doencas terminais durante a formacao
académica e profissional. E de suma importincia que a pratica psicoldgica diante desse
contexto seja pautada pelo acolhimento, escuta ativa e pela empatia, auxiliando as familias a
atravessarem esse momento delicado com o maximo de suporte possivel.

Conclui-se que, apesar dos desafios e complexidades inerentes aos CPs, as
intervencdes psicologicas oferecem um alivio significativo ao sofrimento das familias,
promovendo resiliéncia e fortalecendo os vinculos afetivos durante essa jornada dificil e
delicada. Este trabalho espera contribuir para a ampliacdo de discussdes sobre o tema e
incentivar a pesquisa continua sobre a atuagao da psicologia na assisténcia familiar e nos CPs,

reforgando a importancia do cuidado humanizado e integral.
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