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RESUMO

Objetivo: Averiguar as articulages tedrico-praticas que delineiam a atuacdo do psicologo hospitalar no
campo dos Cuidados Paliativos. Reviséo bibliogréfica: Cuidados Paliativos é uma abordagem voltada para
a prevencdo e o alivio do sofrimento, bem como a promog¢éo da dignidade, melhor qualidade de vida e
adaptacdo a doencas progressivas para adultos e criancas e para suas familias. O sofrimento que perpassa
0 agravo a salde e/ou ao momento da morte, demanda necessidades diversas e complexas a serem
acolhidas por uma equipe multidisciplinar com formacgéo adequada para realiz4-la. Dentre 0s membros da
equipe, insere-se o psicologo com atribuicdes de avaliar e minimizar o sofrimento psiquico de pacientes e
familiares, promover a comunicacdo efetiva entre paciente, equipe e familia, além de trabalhar outras
necessidades psicoldgicas. Consideracdes finais: E possivel assinalar duas dimensdes fundamentais para
o0 campo de investigacdo e atuacdo do profissional de Psicologia em Cuidados Paliativos: a da educacédo
permanente dos profissionais psicélogos nas politicas de salde, a partir de um viés multiprofissional; e a do
reconhecimento de que forma esse trabalho e as condi¢8es existentes impactam na saude e qualidade de
vida da triade paciente-familia-equipe, dada a intensa carga emocional e de responsabilidade envolta nesse
contexto.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, Psicologia médica, Assisténcia hospitalar, Pesquisa multidisciplinar.

ABSTRACT

Objective: To investigate the theoretical-practical articulations that delineate the performance of the hospital
psychologist in the field of Palliative Care. Bibliographic review: Palliative Care is an approach aimed at
preventing and alleviating suffering, as well as promoting dignity, better quality of life and adaptation to
progressive diseases for adults and children and their families. The suffering that permeates the health
problem and/or the moment of death demands diverse and complex needs to be met by a multidisciplinary
team with adequate training to perform it. Among the team members, the psychologist is included with the
task of evaluating and minimizing the psychological suffering of patients and families, promoting effective
communication between the patient, team and family, in addition to working with other psychological needs.
Final considerations: It is possible to point out two fundamental dimensions for the field of investigation and
performance of the Psychology professional in Palliative Care: the permanent education of psychologists in
health policies, from a multiprofessional perspective; and the recognition of how this work and the existing
conditions impact the health and quality of life of the patient-family-team triad, given the intense emotional
burden and responsibility involved in this context.

Keywords: Palliative care, Psychology medical, Hospital care, Interdisciplinary research.

RESUMEN

Objetivo: Investigar las articulaciones tedrico-practicas que delinean la actuacion del psicélogo hospitalario
en el campo de los Cuidados Paliativos. Revisiéon bibliografica: Los Cuidados Paliativos son un enfoque
dirigido a prevenir y aliviar el sufrimiento, asi como a promover la dignidad, una mejor calidad de vida y la
adaptacion a enfermedades progresivas para adultos y nifios y sus familias. El sufrimiento que impregna el
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problema de salud y/o el momento de la muerte demanda necesidades diversas y complejas que deben ser
atendidas por un equipo multidisciplinario con la formacién adecuada para realizarlo. Entre los miembros del
equipo, se incluye al psicélogo con la tarea de evaluar y minimizar el sufrimiento psicolégico de los pacientes
y familiares, promoviendo una comunicacion efectiva entre el paciente, el equipo y la familia, ademas de
trabajar con otras necesidades psicologicas. Consideraciones finales: Es posible sefialar dos dimensiones
fundamentales para el campo de investigacion y actuacién del profesional de Psicologia en Cuidados
Paliativos: la formacion permanente de los psicélogos en politicas de salud, desde una perspectiva
multiprofesional; y el reconocimiento de como este trabajo y las condiciones existentes impactan en la salud
y calidad de vida de la triada paciente-familia-equipo, dada la intensa carga emocional y responsabilidad que
implica este contexto.

Palabras clave: Cuidados paliativos, Psicologia médica, Atencion hospitalaria, Investigacion
interdisciplinaria.

INTRODUCAO

De acordo com Ferreira AP, et al. (2011), o termo “paliativo” provém da palavra latina “pallium”, que pode
ser traduzida como “manto, cobertor’ e, portanto, remete a ideia de protecdo, acalento. O conceito de
Cuidados Paliativos surgiu como pratica de saude por volta da década de 1960, na Inglaterra, através de uma
filosofia de cuidado a pessoa com diagnéstico de doenca incuravel e em processo de terminalidade proposta
por Cicely Saunders (GOMES AL e OTHERO MB, 2016). No decorrer da historia, o conceito e abordagem
dos Cuidados Paliativos passaram por transformacdes significativas (WHO, 2002).

Diante das intensas modificacdes demograficas e epidemiol6gicas, com expressivo aumento das
condicdes crbnicas da populacdo, a Organizagdo Mundial de Saude, em 2017, reorganizou as praticas de
cuidado em saude a partir do conceito de Cuidados Paliativos. Desde entdo essa abordagem tornou-se
transversal aos estagios do cuidar, relacionando-se também as doencas cronicas progressivas e ndo somente
as condicdes limitadoras e de finitude da vida (WHO, 2002).

Atualmente, pode ser definida como uma abordagem voltada para a prevencao e o alivio do sofrimento,
bem como a promogéo da dignidade, melhor qualidade de vida e adaptacdo a doencas progressivas para
adultos e criancas e para suas familias. Pois considera-se que as formas de adoecer e sofrer podem divergir
bastante conforme a cultura e o lugar. Além disso, em contextos de crise ou de emergéncias humanitérias,
ocorre também essa variacdo a depender do tipo de crise ou emergéncia (WHO, 2018). Em 2020, a
Organizagdo Mundial de Saude incluiu um capitulo acerca dos Cuidados Paliativos na atualizacdo do
documento Clinical management of COVID-19, reiterando o carater fundamental dessa tematica e valorizando
as particularidades dos pacientes e de seus familiares (WHO, 2020).

No tocante ao cenario brasileiro, a conexdo entre a Rede de Atencdo a Saude e os Cuidados Paliativos,
com coordenacdo pela Atencdo Priméria e com retaguarda nos outros niveis assistenciais foi validada pela
Resolugdo n. 41 de 2018. Essa resolugdo também enfatiza a insercao das discussoes relativas aos Cuidados
Paliativos na educacao permanente dos servigos de saude do SUS, no ensino superior da area de salde e a
propagacao dessas informagdes para a populacédo no geral (BRASIL, 2018).

Segundo Knaul FM, et al. (2018) estima-se que aproximadamente metade das pessoas que morrem a
cada ano no mundo, poderiam se beneficiar de Cuidados Paliativos devido ao grave sofrimento relacionado
a saude e/ou ao momento da morte. Tal situacdo demanda necessidades diversas e complexas a serem
acolhidas por uma equipe multidisciplinar com formacéo adequada para realiza-la.

De acordo com a ANCP (2012) a assisténcia de uma equipe multiprofissional empatica e competente é
fundamental para definir a abordagem individual, respeitando a singularidade de cada paciente/familia.
Seguindo essa direcao, Silva FG, et al. (2021) apontam que os cuidados paliativos quando ofertados por
equipe qualificada, acarretam beneficios para o paciente e seu entorno social, pois com isso, h& a incluséo
do apoio psicolégico e da dimensdo da espiritualidade no processo de tratamento, gerando suporte ao luto,
alivio da dor e diminuigdo dos custos em comparacao aos tratamentos usuais.

Dentre os membros da equipe, insere-se o psicologo hospitalar com atribuicdes de avaliar e minimizar o
sofrimento psiquico de pacientes e familiares, promover a comunicagcdo efetiva entre paciente, equipe e
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familia, além de trabalhar outras necessidades psicologicas (TRITANY EF, et al., 2020). Ademais, o psic6logo
une forcas juntos aos demais integrantes com o intuito de fortalecer a humanizacao da assisténcia, cuja
necessidade nesse contexto é enfatizada por Floréncio RS, et al. (2020). Tendo em vista a relevancia dessa
tematica, este estudo objetivou averiguar as articulacbes tedrico-praticas que delineiam a atuacdo do
psicélogo hospitalar no campo dos Cuidados Paliativos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Caracterizacédo e contextualizacéo

Cabe tracar um paralelo entre a origem, conceituacéo e os principios dos cuidados paliativos que se
direcionam aos pacientes que convivem com diagndstico de doencas graves, ameacadoras da continuidade
da vida e que apresentam sintomas de sofrimento (fisico, psiquico, social e/ou espiritual). Alguns exemplos
das doencas que acometem esses pacientes sdo: cancer, HIV, doencas neurolégicas progressivas,
insuficiéncia cardiaca grave ou insuficiéncia renal grave (CARVALHO RT e PARSONS HA, 2012).

O cuidado paliativo objetiva a promocé&o da qualidade de vida de pacientes e seus familiares, por meio da
avaliagdo precoce e controle de sintomas fisicos, emocionais, sociais, espirituais desagradaveis, no contexto
de doencas que ameacgam a continuidade da vida. A assisténcia é fornecida pela equipe multiprofissional no
decorrer do periodo do diagnostico, adoecimento, finitude e luto (WHO, 2007). A equipe multiprofissional é
constituida por médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, musicoterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, farmacéuticos, odontélogos, assistentes
espirituais e voluntarios, além de outros profissionais que se habilitam com formac¢do em Cuidados Paliativos
na pratica paliativista (ACNP, 2012).

Com efeito, essa equipe possui como foco o cuidar, e isso perpassa a identificacdo das demandas do
paciente e de seu grupo familiar a partir de uma perspectiva transdisciplinar e ampliada. Os importantes
avancos das tecnologias médicas evidenciaram o carater vital de uma mudanca progressiva entre os esforgos
legitimos em prol da manutencéo da vida (diante chances verdadeiras de recuperagdo) e a abordagem
paliativa, que preza pelo monitoramento de sintomas sem silenciar os aspectos relativos a finitude humana
(BERTACHINI L e PESSINI L, 2011). Assim, os cuidados paliativos ndo devem substituir os cuidados
curativos adequados, mas antes possibilitar uma melhor e mais antecipada integracdo com o tratamento ativo
(WORLDWIDE PALLIATIVE CARE ALLIANCE, 2014).

Cuidados Paliativos podem ser realizados em diversos locais, considerando as demandas e preferéncias
dos pacientes e familiares. Pode ocorrer, por exemplo, no domicilio, no ambulatério, na instituicdo de longa
permanéncia ou hospice, no ambiente hospitalar (WORLDWIDE PALLIATIVE CARE ALLIANCE, 2014). O
lugar onde o cuidado acontece e a sua qualidade fazem-se importantes e significativos para o processo de
luto vivido no decorrer do adoecimento e depois da morte do paciente (MIYAJIMA K, et al., 2014).

Nessa perspectiva, a atuacdo do psicologo hospitalar junto a equipe multiprofissional, busca favorecer as
relacdes e identificar/construir caminhos de comunicagéo que possibilitem as trocas a partir das diferentes
experiéncias e saberes envolvidos no processo saude-doenga. Para Franco MH (2008) o psicologo se insere
nesse contexto como um elo entre o profissional e a equipe/unidade de salde realizando uma “traducao entre
duas culturas”. Com isso, colabora para que o paciente, a familia e a unidade de cuidados, possam caminhar
juntos com o intuito de promover uma boa adesé@o aos cuidados oferecidos, em um grau controlado de
desgaste pessoal e profissional entre essa triade, por meio de uma comunicacao satisfatoria.

Vale salientar que algumas das atribuices do psicélogo no cenario em questdo relacionam-se a:
faciltacdo do relacionamento, comunicagdo paciente-equipe-familia a avaliagdo psicoldgica; ao
favorecimento da expressao e do manejo emocional, da autonomia e do apoio social (RODRIGUES DM, et
al., 2020). Também cabe ao psicologo: colaborar para a transmissédo de informacdes aos pacientes e aos
familiares com linguagem acessivel; identificar e manejar os fatores que interferem na assimilacdo das
informacdes; favorecer a expresséo de sentimentos; incentivar a aceitacéo e atribuicdo do significado pessoal
ao adoecimento e morte; proporcionar ao sujeito a elaboracdo de pensamentos reconfortantes sobre o
processo do morrer, como as despedidas, 0s siléncios; propiciar um novo direcionamento ao paciente sobre
a qualidade de vida (SANTOS JR e CARVALHO LS, 2018).
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Diante disso, o psicologo surge como indispensavel para a abordagem humanizada e integral aos
pacientes e familiares amparados por esse cuidado. Por outro lado, Alves RF et al., (2014) refletem que ainda
séo incipientes a formacéo e o preparo adequado do psicélogo para atuar em cuidados paliativos, pois tal
pratica carece de sistematizacao.

Cuidados psicoldgicos aos pacientes e familiares

Transtornos de saude mental impactam consideravelmente a sociedade e a vida das pessoas. Nesse
interim, uma assisténcia paliativa qualificada é promissora em diminuir potencialmente esse impacto em
familiares enlutados. Brownlee S, et al. (2017) apontam que a maioria das pessoas preferia morrer em casa,
porém metade faleceu em hospitais. Além disso, a literatura cientifica sinaliza uso excessivo de medidas
agressivas no fim de vida e de um uso incipiente dos cuidados paliativos em casos com indicacéo para tal.
Isso demonstra espaco para desenvolver esse tipo de abordagem com potencial de trazer beneficios tanto
para os pacientes como para o sistema de salde (BROWNLEE S, et al., 2017).

No ambito hospitalar, a atuacdo do psicélogo se caracteriza pela escuta, por prestar assisténcia ao
paciente criando um ambiente para que o0 mesmo tenha acolhimento e externalize o sofrimento psiquico
vivenciado pelo adoecimento diante da possibilidade de finitude. Para isso, é fundamental o trabalho com o
luto. De maneira geral, segundo Lukachaki KR (2020), o luto pode ser pensado como um processo natural
face a perda ou a possibilidade de perda de alguém, de algo. Atualmente, fala-se em uma perspectiva
biopsicossocial do luto, tendo em vista uma de elaboracdo de significados, associada & uma resposta
multidimensional.

Conforme Oliveira CC (2006) uma das func¢des do luto é possibilitar o reconhecimento da perda enquanto
algo real e irreversivel. Nesse interim, faz-se necessario favorecer a expressao dos sentimentos despertados,
acolhendo a possivel confusdo mental e sensacdo de estranhamento.

Dentre as diversas perspectivas e abordagens do luto, serdo abordadas a de Elizabeth Kubler-Ross, fruto
do trabalho com 500 pacientes diante da iminéncia de morte, e a de Stroebe M e Schut H (2001), que diz
respeito ao Processo dual do luto, bastante aceita no que se refere a compreensédo dos processos de luto
atualmente (BENNETT KM, et al., 2010).

Kubler-Ross E (2008) a partir do livro marco da tanatologia “Sobre a morte e o morrer” propde uma
descri¢do de cinco estagios pelos quais as pessoas passam ao lidar com a perda, o luto e a tragédia. Segundo
Macedo JC (2011), esses estagios se popularizaram e sdo conhecidos como 0s cinco estdgios do luto (da
dor, da morte ou da perspectiva da morte).

Os Estégios séo:

Negacéo e isolamento: funcionam como mecanismos de defesas transitérios do Ego em relacdo a dor
psiquica inerente & morte. Apresentam intensidade e duragdo variaveis e dependentes do modo como a
prépria pessoa que sofre e as pessoas de seu entorno de lidam com essa dor (KUBLER-ROSS E, 2008).

Raiva: a dor psiquica do enfrentar a morte revela-se por atitudes agressivas e de revolta. Nesse contexto,
€ possivel que a revolta alcance magnitudes quase paranoides. Faz-se mister no estagio em questao, que as
pessoas do entorno do doente possam compreender acerca da transformacao da angustia em raiva, dada a
interrupcdo das atividades de vida pela doenga ou pela morte (KUBLER-ROSS E, 2008; MACEDO JC, 2011).

Barganha: tendem a serem mantidas em segredos e a serem organizadas com Deus. Devido a isso,
geralmente adotam as carateristicas de suplicas, pois raramente a pessoa tem algo a mais a oferecé-lo, além
da suavida. O que ¢é atravessado pelo sentimento de que Este estar retirando-a. Dai 0 ato de implorar o aceite
de sua “oferta” em permuta da vida, muitas vezes ilustrada na promessa de dedicar a vida a caridade e a
igreja, por exemplo. Em outras palavras, trata-se de uma tentativa de adiamento. Nessa etapa o paciente
conserva-se sereno, docil e reflexivo (KUBLER-ROSS E, 2008; MACEDO JC, 2011).

Depresséo: emerge diante da tomada consciéncia pelo paciente de sua fragilidade fisica, pois nesse
momento ndo mais consegue negar as suas condicBes de doente, uma vez que as perspectivas da morte
sdo evidentes e vividas. Assim, caracteriza-se com sendo uma atitude evolutiva; frente a percep¢éo de que
negar, revoltar-se e agredir ndo foi resolutivo, nem mesmo barganhar. Eclode um imenso sentimento de
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perda. E o sofrimento e a dor psiquica de quem & confrontada com a realidade desnuda e com a consciéncia
cabal de que nascemos e morremos sozinhos. Com isso, 0s sintomas depressivos se fazem presentes, tais
como: choro, apatia, desénimo, tristeza e desinteresse (KUBLER-ROSS E, 2008; MACEDO JC, 2011).

Aceitagdo: aqui o desespero e a negacdo perdem seu espaco em prol da serenidade e do repouso que
antecedem a extensa viagem. Caso alcance esse estagio, o processo até a morte pode ser vivenciado com
serenidade pelo paciente e com compreenséao, conforto e colaboracdo daqueles que ficam em relacdo ao
paciente (KUBLER-ROSS E, 2008; MACEDO JC, 2011).

No tocante a teoria do Processo dual do luto, é construida em torno da ideia de “trabalho de luto”, articulado
as nocgbes de “enfrentamento orientado a perda” e de “enfrentamento orientado a restauragdo”. O
enfrentamento orientado a perda remete ao trabalho de luto e a procura do ente perdido, manifestando-se
através da externacéo da dor inerente a ela. Em relagado ao “enfrentamento orientado a restauragao”, ele
consiste nos movimentos em diregdo a reorganizacdo da vida. Ha entdo, uma oscilacdo entre esses dois
modos de enfrentamento, importantissima para a elaboracao do luto (STROEBE M e SCHUT H, 2001).

Compreende assim, como menciona Esslinger | (2004) que as pessoas proximas da morte necessitam de
alguém que possa estar com elas na dor, criando um espacgo para que suas duvidas, angustias, anseios e
também as esperancas possam ser ouvidas e acolhidas, o que chama de morte anunciada. A autora considera
a morte anunciada, uma forma do paciente ter a chance de, quando apoiado, traduzir e dar um significado
para a experiéncia da morte ou ressignificar a propria vida.

Lukachaki KR (2020) nos adverte da possibilidade de que os impactos psicolégicos diante do luto (tais
como ansiedade, luto antecipat6rio, sindromes de panico) impossibilitem a elaborac¢ao do luto, desembocando
em luto complicado. O que traz desafios para atuacéo do psicologo e de demais profissionais da saude.

Dito isso, e advertidos sobre o carater ndo engessado e da primazia da receptividade para as intervencoes,
elencou-se algumas possibilidades presentes nesse contexto, no sentido de auxiliar a vislumbrar as praticas
(Quadro 1).

Quadro 1 - Lista de algumas possibilidades de intervenc¢do do psicélogo hospitalar frente ao paciente/familia
de acordo com alguns autores.

Autor (ano) Possibilidades de Intervencéo

ANCP (2009) Colgporar para a transmissao fje .informagées aos pacientes e aos

familiares com linguagem acessivel,
Identificar e manejar os fatores que interferem na assimilacdo das
informacdes (aspectos emocionais, sociais, espirituais)
Domingues GR et al. (2013) Trabal_har a aceitagéo e atribuicdo do significado pessoal ao
adoecimento e morte;
Domingues GR et al. (2013) Favorecer a expressao de sentimentos;
Melo AC et al. (2013) Proporcionar ao sujeito a elaboracéo de pen_samentos_ [ecc_)nf?rtantes
sobre o processo do morrer, como as despedidas, os siléncios;

Criar espacos para o compartiihamento de sentimentos entre os
membros da familia (incluindo criangas nesse processo);
Identificar questdes do relacionamento familiar que estejam pendentes
e potencialidades do vinculo paciente- familiar;
Manejar possiveis sentimentos manifestados pela familia de
ambivaléncia e sensacdo de estar antecipando a morte do paciente,
prestando atenc¢éo a sinais de luto complicado e sintomas de transtorno
de estresse;
Favorecer ressignificacdo inclusive um novo direcionamento ao
paciente sobre a qualidade de vida;
Perceber e colaborar para rituais de despedidas, considerando sua
funcéo organizadora;
Levar em conta as necessidades particulares da familia em funcéo de
seus antecedentes culturais e religiosos;

Lima CP e Machado MA (2018) | Facilitar a comunicacgdo paciente-familia-equipe.
Fonte: Silva LC, et al., 2022.

Franco MS e Braz MH (2017)

Schmidt B, et al. (2011)

Lisb6a ML e Crepaldi MA (2003)

Lima CP e Machado MA (2018)

Aciole GG e Bergami DC (2019)

Souza CP e Souza AM (2019)

Souza CP e Souza AM (2019)
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O psicologo na equipe

Perboni JS, et al. (2018) assinalam a insuficiéncia de formac&o para trabalhar com a morte na graduacéo,
geralmente abordada em um viés estritamente tecnicista e fisioldgico que pode ocasionar sofrimentos no
exercicio da profissdo, gerando frustracbes frente a caréncia de educacdo para cuidar diante da morte.
Corroborando com isso, Braz MS e Franco MH (2017) ratificam a escassez da formacao dos profissionais no
gue se refere ao processo de morrer. Acrescentam, a partir de entrevistas relativas a esse cenario, a
relevancia da percepcdo dos profissionais entrevistados enquanto membros integrantes de uma equipe
multidisciplinar. Observaram, assim, que o trabalho em equipe envolve papéis e significados, no sentido de
propiciar trocas, sejam elas inerentes aos sentimentos e vivéncias de momentos dificeis, sejam referentes
aos conhecimentos técnicos que embasam a atuagdo. Além disso, identificaram a existéncia de um trabalho
cooperativo, tanto para o manejo de manifestagdes sintomaticas, quanto para a organizacédo e melhoria da
assisténcia. Tais achados evidenciaram que a equipe constitui um eixo seguro para seus participantes (BRAZ
MS e FRANCO MH, 2017).

Segundo Edington RN, et al. (2021), dentre os varios desafios vivenciados por uma equipe multidisciplinar
no &mbito hospitalar, os quais diversificam-se conforme as particularidades do individuo, da circunstancia, e
do papel que desempenha. Destaca-se o enfrentado pela Psicologia, no que tange a pouca quantidade de
estudos relacionados aos desafios e estresses laborais vividos por esses profissionais.

Para Langaro F (2017) a atuagdo do psicologo no hospital geral, constitui um campo de demandas
diversas, que vao desde o comego até o fim da vida. O psicélogo hospitalar, por estar incluido em uma equipe
multidisciplinar, possui aspectos fundamentais de suas intervencdes a interacdo com profissionais de outras
areas e, ainda, com o hospital enquanto instituicdo. No contexto atual, atravessado pela pandemia da COVID-
19, os psicélogos hospitalares foram confrontados com o desafio e com a necessidade de repensar, inovar e
ajustar suas préaticas, desempenhando uma conduta proativa de prevencdo e promocdo de saulde,
assegurando assisténcia aos pacientes e seus familiares, bem como sua fungdo nas equipes
multiprofissionais em prol do planejamento e pratica do cuidado (KUYBIDA W, et al., 2021).

As estratégias centrais usadas para abrandar as necessidades de conforto dos pacientes em cuidados
paliativos, de acordo com Gléria FP, et al. (2022), englobam o apoio da equipe de salude, o apoio social e
familiar do paciente, a comunicacdo apropriada, a empatia, o contato fisico, o amor, a diminuicdo da dor, a
musicoterapia, o banho terapéutico, a espiritualidade e a musicoterapia. Para os autores, as acdes
farmacoldgicas seguem sendo Uteis em alguns casos, porém as intervengdes ndo farmacoldgicas sao
fundamentais para oferecer o estado de conforto demandados pelos pacientes. Isso evidencia a relevancia
de fortalecer esses cuidados pela triade equipe-paciente-familia, com o intuito de otimizar a assisténcia ao
paciente em cuidados paliativos, de modo integral (fisico, psicoldgico, social e espiritual). No decorrer dos
anos, as perspectivas dos cuidados paliativos foram se desenvolvendo e alcangcaram o paradigma do cuidar
ao invés de sempre salvar. Isto € possibilitado pela responsabilidade, pelo didlogo interdisciplinar, pela
competéncia e humildade (CFP, 2019). Diante disso, torna-se pertinente colocar algumas intervengfes do
psicélogo hospitalar, a partir da equipe na qual se insere (Quadro 2).

Quadro 2 - Lista de algumas possibilidades de intervencao do psicélogo junto a equipe.

Autor (ano) Possibilidades de intervencéo
Colaborar no entendimento das possiveis repercussdes emaocionais ocasionadas pela

CFP (2019) doenga em dado paciente/familiar e atuar junto a esta equipe de salde favorecendo
novas compreensdes sobre a subjetividade do ser que adoece;

CFP (2019) Identificar a fase do~desenvglvimento do paciente/familiar, sua posicéo na familia e a
qualidade das relac6es familiares;

CFP (2019) Busca de proporcionar uma morte digna junto a equipe de cuidados paliativos;

Contribuir para educacao continuada em relacdo ao cuidado humanizado e a formacéo
Macedo JC (2011) em relagdo a morte;
Langaro F (2017) | Facilitar o relacionamento e a comunicagéo paciente-familia-equipe;
Langaro F (2017) | Participar da tomada de decisfes, zelando pela autonomia do paciente;

Colaborar em momentos de trocas com a equipe, seja no sentido de amparo e
Langaro F (2017) acolhimento junto a equipe multiprofissional, seja em discussao de caso.
Fonte: Silva LC, et al., 2022.
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E possivel, entdo, observar o fortalecimento causado pelo trabalho em equipe, diante de situacdes
atravessadas por intensidade emocional e temas limitrofes (morte, sofrimento, luto, dor). Torna-se claro o
potencial de atuacao do psicélogo por diferentes vias, sempre considerando as interlocucdes entre paciente-
familia-equipe-instituicao.

CONSIDERAGOES FINAIS

O apoio psicoldgico é essencial frente as problematicas do adoecimento, geralmente desencadeadoras de
medo, tristeza, ansiedade, raiva, culpa, angustia e revolta, que podem estar a servico da elaboragéo psiquica
e do enfrentamento emocional, podendo demandar avaliacéo e interveng8es psicologicas. Assinala-se duas
dimensdes fundamentais no campo de investigagédo e atuacéo do psicologo hospitalar nos cuidados paliativos:
a da educagdo permanente nas politicas de salide, em um viés multiprofissional; e a do reconhecimento do
impacto desse trabalho na triade paciente-familia-equipe, dada a intensa carga emocional e de
responsabilidade envolvida. A integracdo desses dois campos requer a delimitacio e a compreenséo do papel

do psicélogo nesse cenario, relevantes para o desenvolvimento das praticas de cuidado e da prépria equipe.
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